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RESUMO: Estudo qualitativo que tem como objetivo descrever como a Socionomia pode atuar na
ressignificacdo da existéncia de mulheres mastectomizadas, fundamentado teoricamente pela Teoria
Socionomica, baseada numa visao holistica e saudavel do homem e dos sistemas sociais. A amostra foi
composta por seis mulheres mastectomizadas que participam semanalmente de um grupo de apoio. A
andlise foi realizada através das seguintes categorias tematicas: vida antes da doenga; reagdo frente ao
diagnostico e a cirurgia; mudangas depois do tratamento e percepgao dos encontros. Constatou-se que
as mulheres mastectomizadas desempenhavam inadequadamente seus papéis sociais no periodo que
antecedeu a doenga; que o apoio recebido pela familia e por sua rede social foi de fundamental
importancia para sua recuperacio; que as mudangas ocorridas depois do tratamento da doenga foram
significativas e transformadoras; e que os encontros realizados despertaram a espontaneidade ¢ o
potencial criativo destas mulheres originando, assim, uma nova visio de mundo.

ABSTRACT:This qualitative study aims at describing how Socionomy can act in the re-evaluation of
mastectomized women, based on the Socionomic Theory and on a holistic and healthy approach of
man and the social systems. The sample was composed of six mastectomized women who weekly
participate in a supporting group. The analysis was carried out through thematic categories. The
categories were as follows: life before illness; reaction to the diagnosis and surgery; changes after
treatment and perception of the meetings. One could notice that the mastectomized women played
their social roles in the period that preceded the illness inadequately; that support received from their
family and society was very important for their recovery; that the resulting changes after the treatment
of the illness were significant and transforming; and that the meetings stimulated the spontaneity and
the creative potential of those women, which resulted in a new concept of the world.

RESUMEN: El estudio cualitativo tiene como objetivo describir como la Sociononfa puede actuar en
la resignificacién de la existencia en las mujeres mastectomizadas con fundamento en la Teorfa
Socionémica, basado en una vision holistica y saludable del hombre y de los sistemas sociales. La
muestra estaba compuesta por seis mujeres mastectomizadas que semanalmente participan en un grupo
de apoyo. El analisis se desarrollé a través de las siguientes categorfas tematicas: vida antes de la
enfermedad; reaccién frente al diagndstico y la cirugfa; los cambios después del tratamiento y percepcion
de las reuniones. Fue evidenciado que las mujeres mastectomizadas desempefiaron sus roles sociales de
manera inadecuada en el periodo que precedié a la enfermedad; el apoyo recibido por la familia y la red
social tenia una importancia fundamental para su recuperacion; los cambios después del tratamiento de
la enfermidad habian sido significativos y transformadores; y que las reuniones despertaron la
espontaneidad y un potencial creativo de estas mujeres, creando asi una nueva visiéon del mundo.
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INTRODUCAO

Atualmente, nos estudos sobre cancer de mama,
ndo se procura uma unica etiologia da doenca, mas
sim o interjogo de varios fatores: psicolégicos, sociais,
antropoloégicos, genéticos, hormonais, imunolégicos,
nutricionais, dentre outros. A presente pesquisa abor-
da, especificamente, os fatores psicolégicos e relacionais.

A forma de encarar o diagnéstico pode ser fun-
damental para situar paciente num lado ou noutro da
curva estatistica dos 6bitos. Ha casos em que, mesmo
quando o diagnéstico € feito cedo, paciente foge do tra-
tamento. Observa-se também que o fator psicologico
pesa nos casos de cancer de mama. Nao por acaso o
petiodo entre os 45 e 55 anos, que precede a maiotia dos
diagnosticos, compreende um perfodo em que a mulher
s6 acumula perdas: da fertilidade, da beleza, da juventu-
de, muitas vezes do marido e dos proprios filhos, que
estdo saindo para a vida. Nao ¢ s6 a vida da pessoa que
muda ao receber um diagndstico de cancer, mas esta
descoberta tem um impacto em toda a rede de relagdes
de que faz parte, principalmente na familia.

Por tratar-se de uma doenga cronica, de prog-
néstico nem sempre favoravel, responsavel por pat-
cela significativa de 6bitos e cujo tratamento pode exigir
niveis de tolerdncia bastante elevados, observa-se, nas
ultimas décadas do século XX, uma enorme mobili-
zagdo clentifica e profissional de praticamente todas
as ciéncias da saude, inclusive da Psicologia e da En-
fermagem, no sentido do desenvolvimento de novas
modalidades terapéuticas de prevencio e de tratamen-
to do cancer.

Em pesquisa realizada com 30 mulheres que en-
frentaram o cancer e tém atualmente, segundo avalia-
¢do médica, a doenca como superada, foi observado
que fatores estressores e desempenho inadequado de
papéis contribuiram para a eclosao desta doenga, e que
a partir de um enfrentamento corajoso e positivo hou-
ve uma remissao da mesma. Esta forma de lidar com a
doenca e o tratamento ocasionou uma mudanca de
postura e conduta no cotidiano destas mulheres'.

“O individuo cria, na maioria das vezes, suas
relages sociais com a finalidade de ter um suporte
social em situagdes criticas de suas vidas: ajuda mutua,
entendimento, a possibilidade de comunicar-se, e tudo
que aflige nossa vida. Calor emocional e suporte mo-
ral sdo aspectos elementares que garantem de certo
modo nossa estabilidade comportamental cotidiana.
A falta destes fatores no cotidiano da vida sempre
provoca desespero e, em conseqiiéncia, riscos drasti-

cos patra nossa vida”**.

A partir destas evidéncias, do conhecimento
adquirido através do curso de Especializacio em
Socionomia e Formacio em Psicodrama, e também
de ter sido informada sobre um grupo de apoio a
mulheres mastectomizadas que funciona no Departa-
mento de Enfermagem da UFC, surgiu o interesse
em realizar um trabalho de interven¢io psicolégica
no sentido de conhecer e estimular o desempenho
adequado de papéis de mulheres mastectomizadas
como forma de desbloquear a espontaneidade e esta-
belecer seu potencial criador, fundamentado na Teo-
ria Socionomica.

A socionomia ¢ a ciéncia que trata das leis natu-
rais que regem os sistemas sociais de um modo geral,
dos grupos humanos e do desenvolvimento do ho-
mem, considerando a sua natureza interrelacional.

Essa perspectiva justifica-se na medida em que
o conceito de espontaneidade é a possibilidade de o
individuo dar respostas novas e adequadas a situac¢oes
vivenciadas por ele. O mesmo autor afirma que cada
individuo teria uma espécie de matriz espontanea, a
partir da qual se desenvolveria sua personalidade. Res-
salta, ainda, que no mundo civilizado, existiria uma ten-
déncia de substituir a espontaneidade pelas “conser-
vas culturais™.

Observa-se que, no mundo moderno, se da cada
vez menos chance ao individuo para responder livre e
adequadamente a estimulos novos. Quase todas as res-
postas sociais estdo condicionadas por normas e por
regras. Acontece um bloqueio da espontaneidade, res-
tringindo-se a capacidade de criagio. O ser humano
passa a simples peca de uma engrenagem, sem possi-
bilidades de criar livremente seu destino e dar sua ver-
dadeira participagio na sociedade®.

Além disso, o individuo vive em coletividade e
como ser social necessita desempenhar um papel na
sociedade. Cada individuo se caracteriza por uma cer-
ta variedade de papéis que regem seu comportamen-
to e que estdo inseridos na sua cultura.

O homem nio pode viver s6 e, vivendo com
os demais, tem que se adaptar a certas normas de con-
vivéncia. Hstas normas impdem uma maneira de agir
que chama-se conduta, e 0 modo concreto de aceita-
las ¢ adotando um papel. As vezes, o individuo pode
escolher o seu papel, outras vezes tem que aceitar o
que lhe é imposto; e a sociedade lhe exige uma condu-
ta de acordo com esses papéis’.

Neste trabalho, portanto, esta proposta uma re-

flexdo acerca do desempenho de papéis das mulheres
que tiveram cancer, e de como o impacto do diag-
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noéstico e o enfrentamento da doenca contribuiram
para a mudanca de postura diante destes papéis assu-
midos ou impostos anteriormente. Através da aplica-
¢do dos conceitos da Teoria de Papéis e da experien-
cia vivenciada pelas mulheres mastectomizadas no pro-
cesso de enfrentamento do cancer, desenvolveu-se um
projeto que visava a uma melhor adaptacio a situagio
vivida.

METODOLOGIA

Este estudo, que tem como fundamento teori-
co a Teoria Sociondmica, criada pelo médico romeno
Jacob Levy Moreno, é uma pesquisa qualitativa que
visa mostrar a experiéncia como ela é vivida, através
da fala dos sujeitos, pois ¢é através dela que “eles tém a
possibilidade de se explicitar, de revelar o sentido do
ser e do existir humano, no seu cotidiano” %%

A coleta de dados foi feita com um grupo de
mulheres mastectomizadas que se encontram sema-
nalmente em uma sala do Departamento de Enfer-
magem da UFC.

O grupo foi formado ha trés anos no periodo
em que sua coordenadora, uma enfermeira, realizava
sua tese de doutorado. F um grupo aberto de aproxi-
madamente dez mulheres que realizaram cirurgia de
mastectomia e atualmente estio na fase de controle e
recuperacdo. As participantes sao livres para freqiien-
tar os encontros semanais, que tém duracao de uma
hora e meia. Além da coordenadora, participam tam-
bém duas bolsistas: uma que cursa terapia ocupacional
e outra, direito. Os encontros se constituem de mo-
mentos de alongamento, consciéncia corporal, orien-
tacdo sobre o tratamento e recuperacio da doenca,
assim como a discussdao de temas do cotidiano trazi-
dos pelas participantes.

No primeiro encontro, apos parecer do Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa, foram apresentados os obje-
tivos do trabalho e realizado o contrato, estabelecen-
do, assim, a duracao das sessdes, a questio do sigilo e
anonimato das participantes, como também a apre-
sentacao da proposta de trabalho psicodramatico que
pretendia-se realizar. Cada participante foi previamente
indagada sobre a disponibilidade para participar da
pesquisa, assinando um termo de consentimento pos-
informacao.

Em seguida, foram realizadas seis sessdes de
sensibilizacdo com este grupo de mulheres, com o
objetivo de redimensionar o sentido da vida, através
dos métodos e técnicas da Socionomia. Estas sessdes

visaram também o treino da espontaneidade e o de-
sempenho adequado de papéis. As sessGes eram cons-
tituidas das trés etapas do Psicodrama: aquecimento,
dramatizacio e compartilhar. Foram aplicadas algu-
mas técnicas psicodramaticas durante as sessoes, como:
duplo, espelho e inversao de papéis.

Em seguida, ao término das sessoes, foi realiza-
da uma entrevista semi-estruturada com este grupo
de mulheres, individualmente, a fim de coletar dados
das experiéncias relatadas por elas deste periodo inici-
al de trabalho conjunto. Foram escolhidas seis partici-
pantes para compor a amostra, pois estas haviam tido
uma participacdo mais efetiva nos encontros do que
as demais. Foi utilizado como material um gravador
para o registro das respostas. As entrevistas tiveram
duracio de, aproximadamente, vinte minutos e cons-
tou de dados de identifica¢do e perguntas relaciona-
das ao perfodo que antecedeu a doencga, as estratégias
utilizadas no enfrentamento da mesma, as mudancas
ocorridas apds a remissao da doenca, assim como a
avaliacdo deste periodo de sessoes de sensibilizagao.
Estas perguntas foram intencionais e formuladas a
partir de observacbes e dados colhidos nas sessdes
realizadas.

Ao final desta etapa, foi feita a andlise dos da-
dos que alcangando as seguintes categorias tematicas:
vida antes da doenga; reagdo frente ao diagnostico e a
cirurgia; mudangas depois da doenga; e percepcao dos
encontros. Foram analisadas a luz dos conceitos
morenianos.

CATEGORIAS TEMATICAS

Vida antes da doenga

Percebe-se que as mulheres deste estudo exer-
ciam diversos papéis sociais antes do surgimento da
doenga, porém nem sempre eles eram desempenha-
dos adequadamente. O papel profissional era sobre-
carregado de tarefas, o de esposa era desempenhado
de forma submissa e com resignacio, o papel de mae
parece ter sido aquele que era desempenhado com
mais espontaneidade e criatividade.

Acredita-se que todas as doencas possuem um
fator psicoldgico associado, uma vez que fatores emo-
cionais desencadeiam todas as alteracdes do corpo,
através dos nervos e hormonios. Dessa forma, tudo
leva a crer que os distirbios emocionais desempenham
papel importante, precipitando o inicio, recorréncia ou
agravamento de sintomas.
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O éxito ou fracasso dos processos adaptativos
no dominio do estresse depende, diretamente, das
naturezas das relagoes inter-humanas, do grau de aco-
modacao a realidade e do estado geral de rigidez e
integridade da personalidade’.

Nesse sentido, percebe-se que as mulheres par-
ticipantes desse estudo apresentavam um comporta-
mento de estresse no desempenho de suas atividades
cotidianas, principalmente com relacio ao trabalho, pois
acumulavam diversas funcbes e, mesmo sobrecarre-
gadas, nao dividiam esses encargos com os demais
membros da familia.

Era do trabalbo para casa, uma vida de muito
estresse. Tinha a responsabilidade de tudo, era a cabega de

tudo (Rosa).

Eu tinha uma vida muito agitada porgue trabalba-
va os trés expedientes, ainda tomava conta de casa, men
marido vivia viajando, os filhos exigiam atengao tambémy
quer dizer, fica uma carga muito pesada em cima da gente
(Margarida).

Auntes de a doenca aparecer en era uma pessoa muito
trabalhadora, trabalhava demais|...] ganbava o pao dos meus
[filhos todos os dias. Nao contava com o marido para nada,
tudo que ele ganhava, gastava com jogo, um vicio horrivel,
Sofri muito com isso. Além de trabalhar o dia todo, ainda ia
para o colégio a noite. Tinha muita garra (Horténcia).

De acordo com um estudo®, as pessoas com
maior probabilidade de desenvolver uma doenca
cancerigena tém um funcionamento psicologico ca-
racteristico: na vida destas pessoas existe um objeto
(alguém, alguma coisa ou algum objetivo) hipervalori-
zado de um ponto de vista emocional; este objeto é o
fator mais importante para o seu bem-estar e a sua
felicidade individual; a auséncia, a rejeicio ou distancia
face ao objeto é vivida como uma situacio ameaga-
dora para a integridade psicologica do individuo; es-
tas pessoas N0 conseguem conquistar o objeto, nem
conseguem tornar-se independentes dele.

Percebe-se, através dos relatos das mulheres deste
estudo, a apresentacdo de um bloqueio na sua espon-
taneidade, agindo, assim, de forma estereotipada e ti-
gida no exercicio de seus papéis sociais. Isto leva a crer
que a autonomia emocional e a auto-estimulagdo se
encontravam fortemente mitigadas.

As mulheres acreditam que os papéis sociais
desenvolvidos por elas na familia, trouxeram como
consequéncia a doenga, véem o cancer como a mais
terrivel bactéria, capaz de corroer a felicidade do ser
humano’.

A espontaneidade tem a tendéncia inerente para
ser experimentada por um individuo como seu pré-
ptio estado, auténomo e livre; isto ¢, livre de influénci-
as exteriores e de qualquer influéncia interna que ele
possa controlar. A espontaneidade também ¢, segun-
do esse autor, a capacidade de um individuo para en-
frentar adequadamente cada nova situacio. Ela ndo é
apenas o processo dentro da pessoa, mas também o
fluxo de sentimentos na dire¢do do estado de espon-
taneidade de uma outra pessoa. Do contato entre dois
estados de espontaneidade que, naturalmente, estao
centrados em duas pessoas diferentes, resulta uma si-
tuacio interpessoal’.

Verifica-se que as mulheres participantes desse
estudo se encontravam, no periodo que antecedeu sua
doenca, com pouca espontaneidade e muitas vezes
desempenhando de forma inadequada seus papéis
sociais, pois costumavam assumir diversos papéis e se
sobrecarregar de tarefas e fungbes que lhe causavam
grande estresse. O curioso ¢ que elas nio se davam
conta desse acimulo de trabalho e se acomodavam
com a situagdo de seus relacionamentos interpessoais.

Reagio frente ao diagnostico da doenga e a
cirurgia

Quando o ser humano se depara com um acon-
tecimento inesperado, muitas vezes sente-se despre-
parado para lidar com ele, e quando este aconteci-
mento ¢ a noticia de uma doenga maligna com o es-
tigma do cancer de mama, isto se torna mais temero-
so e ameagador. Diante de um diagnéstico de cancer,
os sentimentos e as emogOes que podem surgir sao
diversos, desde revolta e raiva ate aceitagdao e culpa.
Nesse sentido, torna-se necessario resgatar a esponta-
neidade que estava bloqueada ou estacionada em al-
guns individuos e lancar mao do potencial criador que
existe em cada um. Este resgate ¢ indispensavel a fim
de se adquirir uma adaptagdo mais adequada a esta
nova situacao de vida’.

O cancer de mama desagrega o funcionamento
biopsicossocial da mulher, conduzindo a necessidade
de readaptagdo das suas vivéncias intrapsiquicas, uma
vez que se trata de uma doenca potencialmente mor-
tal, que estigmatiza a doente enquanto mulher. O prog-
néstico é geralmente incerto e os tratamentos extre-
mamente agressivos, podendo mesmo provocar mu-
tilacGes ou cicatrizes fisicas e psicologicas irreversiveis.
A mulher estd exposta a alteragdes na sua imagem
corporal, o que, eventualmente, implica mudangas na
sua vida quotidiana, familiar e social®.
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As doentes oncoldgicas estdo submetidas a um
risco maior de apresentar alteracdes nos dominios
comportamental, cognitivo e emocional. Entre os sin-
tomas psicologicos, predominam a ansiedade, a de-
pressio, a anguistia e o medo, além de surgirem muitas
vezes perturbacdes psicossomaticas, estresse pos-trau-
maético e autoconceito negativo®.

Percebe-se que o momento do diagnéstico de
uma doenc¢a como cancer de mama ocasiona senti-
mentos diversos para a mulher, pois, além de ser uma
doenca imprevisivel, com ameac¢a de perda da vida,
comporta um fator agravante: a mama simboliza a
feminilidade e acumula as funcdes estéticas, erdticas e
de amamentagio. Essa doenca pode interferir em va-
rios setores adaptativos da vida de uma mulher, acar-
retando para a maioria um perfodo de crise. Entre-
tanto, nao ¢ s6 a vida da pessoa que muda ao receber
um diagnostico de cancer, esta descoberta tem tam-
bém um impacto em toda a rede de relagdes de que
faz parte, principalmente a familia.

Eu procurei nao me desesperar, pedi a Deus for¢a e
coragem para vencer tudo isso. Figquei com medo de morrer,
ou de me tornar uma iniitil depois da cirnrgia, porque onvia
as mulberes que ja tinham feito falando que nao podiam
pegar peso, nao podiam mais fazger o que elas faziam antes
da cirnrgia (Orquidea).

Nao gosto nem de lembrar. Foi muito triste, chorei
muito, foi um choque. Nao sabia como ia dar a noticia para
minha familia. Depois desse dia minba vida den uma revira-
volta, parei de trabalbar, vivia fazendo exames/...] (choro)
meus filhos tiveram que trabalbar para ajudar em casal...]
¢ aos poucos fui me acostumando com tudo isso(Horténcia).

No dia em que mostrei para o médico meus exames ¢
ele disse que eu precisava tirar a mama, fiquei muito triste,
chorei demais. Nao sabia como ia reagir quando me olbasse
no espelho, porque sempre fui muito vaidosa. Depois com o
tempo fui melborando, recebi muito apoio dos meus filhos e
anigos e compreendi que era melhor para minha saside tirar
a mama toda(Tulipa).

No meio das diferentes preocupagdes, refor-
¢am-se as pessoais que, aliadas a auto-imagem, nos
remetem para medos ou fantasias mais recalcadas,
capazes de “comprometer” a relagio conjugal, da qual
a sexualidade, a intimidade, a comunicacao ¢ a altera-
¢do de papéis tendem a ser o foco destrutivo do com-
portamento em relacdo ao humor e a aparéncia®.

Observa-se que a auto-imagem interfere de
modo fundamental no desenvolvimento dos relacio-
namentos interpessoais, pois o sentimento de estra-
nheza com relagdo ao préprio corpo ocasiona isola-

mento, vergonha, medo da rejeicio e dificuldade de
aceitacdo da nova imagem corporal.

Quando me olbei sem a mama, me senti péssimal...]
(choro) figquei pensando|...] tiraram um pedago de mrim. Sem-
pre fui muito envergonhada para namorar ¢ agora ¢ que nio
procuro mesmo, nao me sentiria bem (Jasmin).

O individuo, quando se vé perante uma nova
situacdo, nao tem outra alternativa sendo utilizar a es-
pontaneidade como guia, ja que esta lhe aponta que
emocgOes, pensamentos e acOes sao mais apropriadas
naquele momento. Por vezes, tem de recorrer a mais
espontaneidade, outras vezes a menos, de acordo com
as exigéncias da situagao ou tarefa. Assim, a resposta a
uma nova situacio requer senso de oportunidade,
imaginacdo para a escolha adequada e originalidade
de impulso proptio em emergéncias’.

Eu figuei muito confiante na médica, estava mais
trangiiila no momento da cirurgia, jd tinha passado o susto.
Procurei comprar logo o soutien com enchimento para usar
logo que me recuperasse, iria me sentir melhor (Margarida).

Eu sabia que, na hora da cirnrgia, Deus estaria do
men lado. Fignei calma, sabia que era importante ficar tran-
qgiitla naquele momento|...| ajudaria na minha recuperagao.
Recebi muito apoio da familia e dos amigos, isso me deu mais
Jforca para enfrentar (Orquidea).

Reagi muito bem no dia da cirnrgia, quando ia ao
hospital fazer os exames, sempre conversava com as mulbe-
res que ja tinham feito a cirurgia, elas me contavam cono
era a reciuperagdo, isso foi me deixando mais trangiiila. Depois
me olhava no espelho e pensaval...] se for para o meu bem e
minha sadide, valeu a pena (Tulipa).

Dessa forma, percebe-se que as mulheres sub-
metidas a2 mastectomia tiveram que langar mao da es-
pontaneidade, de que Moreno fala, no enfrentamento
da cirurgia e durante a sua recuperagao. O apoio que
receberam dos familiares e amigos foi de fundamen-
tal importancia naquele momento em que necessita-
vam dar respostas rapidas e adequadas ao contexto. A
Socionomia enfatiza que o individuo é um ser social e
que por isso necessita dos demais para sua sobrevi-
véncia e a inter-relacao entre as pessoas constitui o eixo
fundamental dessa teoria.

Mudangas depois do tratamento

Na vida, vive-se mudancas, tanto no meio, quan-
to nos proprios pensamentos e sentimentos. Os acon-
tecimentos significativos inesperados muitas vezes sao
momentos de crescimento para a consolidacio do ser
pessoal e do ser social, como podem se constituir em
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momentos que desestruturam definitivamente este set.
O surgimento de um cancer ¢ um destes momentos, e
a partir daf as mudancas se processam de forma ace-
lerada e incontrolavel.

Pode-se observar, realmente, que as mudangas
ocorridas depois de um tratamento de uma doenga
como o cancer sao significativas e transformadoras.

O que mudou em minha vida é que parei de tra-
balhar, eston pensando mais em mim, fazendo as coisas
que gosto e que sempre deixava em segundo plano; como
participar das minhas reunioes, fager caminhada, cursos
de artesanato/...] isso tem feito um bem enorme para
minha auto-estima (Rosa).

Antes da doenca en era muito dependente, tinha
medo de sair sozinha, vivia dentro de casa. Agora eston
mais independente, saio 5d, freqiiento os lugares que gosto,
estou mais confiante e feliz porque ndo dependo mais dos
outros como antes (Tulipa).

A principal mudanca qune acontecen foi ter expul-
sado o marido de casal...] quando paro para pensar, vejo
que deveria ter feito isso ha muito tempo. Tenbo procura-
do participar de grupos e reunioes que me deixem mais
trangiiila|...] mudei também o meu jeito de ser, ndao guar-
do mais raiva nem ressentimento no coracdo... estoun mais

calma agora (Orquidea).

Mudon muita coisa em minha vidal...] tenho uma
vida mais calma agora, porque parei de trabalbar, nao
corro como antes. Meus filhos também jd nao dependem
tanto de mim, comecaram a trabalhar. Hoje tenho tempo
de me cuidar, fager mens exames, fazer aquilo que gosto
(Horténcia).

A espontaneidade pode entrar no individuo cri-
ativamente dotado e suscitar uma resposta. O indivi-
duo é repleto de sementes criadoras, sempre dispos-
tas a dissolver as conservas existentes e criar novas
formas, novas idéias e novas inven¢oes. Esta perpetu-
amente empenhado em produzir novas expetiéncias
em seu préprio intimo, a fim de que elas possam trans-
formar o mundo a sua volta e, assim, enché-lo de
novas situagdes. Estas, por sua vez, desafiam-no a mais
experiéncias novas, que voltam a esforgar-se por re-
modelar o0 mundo em redot’.

Dessa forma, pode-se inferir que o individuo
estd comprometido num ciclo incessante de
criatividade e espontaneidade, o que lhe possibilita dar
respostas novas e adequadas as situagoes vivenciadas
por ele. No caso especifico das mulheres desse estu-
do, percebe-se que a doenga foi uma oportunidade
para o crescimento emocional delas, pois atuou como
um motivador para a mudanca. Elas redirecionaram

suas vidas, como um trenascer para uma nova forma
de existir.

Compreende-se, também, que essas mulheres
passaram por momentos semelhantes aos vivenciados
pela crianga ao nascer, conforme as fases de desen-
volvimento da Matriz de Identidade’. Ao receber o
diagnostico de cancer de mama, nas estratégias que
utilizaram no enfrentamento da doenca e nas mudan-
¢as observadas apds o tratamento, identifica-se a Ma-
triz de Identidade, definida como: o lugar do nasci-
mento (/deus nascends) do individuo. Nestes varios e dra-
maticos momentos, as mulheres precisaram de cora-
gem e espontaneidade para encarar o desafio da do-
enca, pois mudaram de uma situagdo que lhes pro-
porcionava um equilibrio seguro para uma situagio
na qual tiveram que conquistar e adquirir, gradualmen-
te, um equilibrio proprio, assim como o bebé precisa
de espontaneidade adequada no momento do nasci-
mento e durante seu desenvolvimento, pois tudo é
novo e estranho para ele. Para isso, ele necessita contar
com o apoio do ego-auxiliar, que ¢ exercido inicial-
mente por sua mae, assim como as mulheres precisa-
ram também do auxilio de familiares e amigos no
enfrentamento da doenca. Além disso, ha momentos
de total indiferenciacdo vivido pelas mulheres com
cancer de mama, em que fantasia e realidade se con-
fundem, pois tudo aconteceu de um modo tdo subito
e inesperado que elas precisavam de um tempo para
elaborar esta nova situagdo. No entanto, a0s poucos,
no decorrer do tratamento, observa-se que vai haven-
do uma diferenciacio destes aspectos e uma forma
diferente de lidar com a nova realidade, assim como
acontece com a crianc¢a nas fases de seu desenvolvi-
mento.

Percepgiao dos encontros

Os encontros realizados com o grupo de mu-
lheres mastectomizadas, referido neste estudo, tiveram
como objetivo principal o resgate de sua espontanei-
dade, de forma vivenciada e comprometida. Para isso,
havia momentos de mobilizacio dos recursos ineren-
tes de cada pessoa a fim de despertar novamente suas
forcas vitais criativas. Assim, a espontaneidade é um
fator que habilita o individuo a superar-se a si mesmo,
a entrar em novas situagdes COMO se carregasse o of-
ganismo, estimulando e exercitando todos os seus 6r-
gdos para modificar suas estruturas, a fim de que pos-
sa enfrentar as suas novas responsabilidades.

O termo “terapia de grupo” ¢ utilizado quando
os efeitos terapéuticos sdo secundarios - como
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subproduto das atividades primarias do grupo - sem
o consentimento explicito dos membros de serem tra-
tados, e sem um plano cientifico. Nesse sentido, a te-
rapia de grupo pode ter lugar entre outras, no curso
de qualquer atividade grupal, numa escola, numa igre-
ja, num local de trabalho ou em qualquer outro am-

biente social®.

De acordo com a proposta da terapia de gru-
PO, que ¢ reunir seus membros em miniatura da soci-
edade, ultrapassando os dominios das discussoes e cri-
ando vivéncias interiores e exteriores’, percebe-se a ri-
queza das experiéncias vivenciadas pelas mulheres
mastectomizadas nos encontros realizados.

A gente quando participa destes encontros, sai até
mais leve. A gente aprende a conviver melhor com a doen-
¢a, a aceitar a nossa situagao. A dramatizacdo foi uma
experiéncia para a gente/...] (Rosa).

Esses encontros sao maravithosos|... | mexe muito
com a gente. As vezes a pessoa vém encucada, cheia de
problemas, de baixo astral, ai chega aqui muda tudo|...]
A dramatizacao foi muito emocionante, reviver a nossa
histiria, fiquei muito feliz com esta oportunidade]...]
(Margarida).

Nao gosto de perder nenbhum encontro desse... gos-
to de owvir e partilhar com as colegas que passam por
problemas parecidos ¢ enfrentam as mesmas dificuldades
da gente. Quando participei da dramatizacao fiquei tam-
bém lembrando da minha histirial...] Gostei de ter sido
o médico que den a noticial...] botei minha raiva pra
fora. Nao ¢ facil enfrentar esta doenga (Orquidea).

A terapia de apoio tem como objetivo estimu-
lar a capacidade de os doentes discutirem os seus sen-
timentos, preocupacdes e problemas. Afirma-se tam-
bém que a interven¢io de apoio é benéfica na redu-
¢do do sofrimento psicologico destes doentes (redu-
¢do dos niveis de ansiedade e de depressao), além de
atuar como prevencdo dos varios tipos de
desajustamento que ocorrem na evolucio das doen-
cas oncologicas®.

O grupo funciona muitas vezes como uma cai-
xa de ressonancia, onde o problema de um individuo
¢ geralmente dividido pelos membros do grupo intei-
ro. O individuo transforma-se em um representante
em ac¢dao. Em tais momentos o grupo deixa-lhe es-
pontaneamente o “lugar” para que possa mover-se ¢
desenvolver-se, pois ¢ disto de que mais necessita.

Gosto mmuito de participar deste grupo...] esses
encontros melhoraram muito minha anto-estima. Antes
vivia deprimida ¢ pensando na doenca, na
quimioterapial...] Gostei muito de ter contado minha

histdria e de ter visto ela ser representada pelas colegas.
Para mim foi uma licio de vida (Horténcia).

Para mim o que mais chamon atencio foi fazer
aquela cena de me consultar com o médico, guando recebi
a noticia do cancer. Achei muito importante esta
dramatizacdo porque consegui fager a cena sem ficar triste,
sem sofrimento, como uma coisa natural que pode aconte-
cer com qualquer pessoa (Tulipa).

Nesses encontros a gente aprende muita coisal...]
Acho que aprende a ter mais coragem, a enfrentar me-
lhor os problemas e a se conbecer melbor também. Me den
mais forca para lutar (Jasmim).

Sabe-se que os pacientes podem servir como
modelo de identifica¢do para outros membros; ao se
beneficiar com esta identificacdo, os pacientes podem
expandir o seu leque de capacidades de relacionamen-
to com a doenga. Além disso, os membros do grupo
podem ajudar outros membros e, deste modo, assu-
mir uma posi¢ao ativa; ao ajudar os demais, os paci-
entes podem valorizar-se face a si mesmos e, por con-
seqiiéncia, reduzir os seus sentimentos de impoténcia
e de inutilidade; ao viverem periodicamente esta ex-
periéncia comum, os pacientes criam um sentimento
de pertenca a um grupo social e combatem mais efi-
cazmente os sentimentos de isolamento e solidio®.

Dessa forma, compreende-se na pratica que, no
grupo, um individuo pode ser agente terapéutico de
outro, e assim propiciar o desenvolvimento da espon-
taneidade e uma forma mais adequada de desempe-
nho de papéis. Durante as dra-matizagGes, percebe-se
que os interesses, sentimentos e emogdes vividos con-
juntamente pelas mulheres permitiam, freqiientemente,
que cada uma desse voz aquilo que vinha sendo evita-
do ou temido, comunicando-se com suas companhei-
ras e, posteriormente, com a protagonista durante a
cena. Houve uma integracio, nao s6 de cada uma em
relagdo a si mesma, mas também do grupo como um
todo.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos resultados da pre-
sente pesquisa, considera-se relevante a ocorréncia de
desempenho inadequado de papéis e bloqueio de es-
pontaneidade nas mulheres entrevistadas, durante o
periodo que antecedeu a doenga. Elas encontravam-
se sobrecarregadas de trabalho, com uma vida agitada
e estressante. Além disso, conviviam passivamente com
problemas interpessoais que lhe causavam muita tris-
teza e angustia. Isto relaciona-se com a literatura
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pesquisada, pois ha indicios de que niveis elevados de
estresse emocional e escassez de espontaneidade no
desempenho de papéis sociais aumentam a
suscetibilidade a doencas como o cancer, uma vez que
fatores emocionais desencadeiam todas as alteracoes
do corpo, através dos nervos e hormonios.

Evidencia-se, também, que o surgimento de uma
doenca como o cancer de mama interfere em varios
setores adaptativos da vida de uma mulher, acarretan-
do, para a maioria, um perfodo de crise. Entretanto,
petrcebe-se que o apoio da rede familiar, social e a
crenga em Deus representam importancia fundamen-
tal para uma melhor recupera¢io e adaptagio.

Observa-se que as mudangas ocorridas depois
de um tratamento de cancer sdo significativas e
transformadoras. Diante da doenca, percebe-se que
as mulheres resgataram um pouco seu potencial cria-
dor e a espontaneidade para dar respostas adequadas
as situacOes vivenciadas por elas e redirecionar a exis-
téncia com mais possibilidades e perspectivas de sau-
de e qualidade de vida. Relataram que atualmente tém
mais tempo para se cuidar, para se dedicar aquilo de
que gostam e lhes dao prazer; e que “a vida estd
mais calma ¢ trangiiila”.

Percebe-se, também, que os encontros realiza-
dos com as mulheres mastectomizadas foram benéfi-
cos e mobilizadores, ocorrendo, assim, um bom
envolvimento do grupo com a proposta psicodrama-
tica. Foram realizadas atividades que favoreceram o
desenvolvimento da espontaneidade e o desempenho
adequado de papéis nos diversos aspectos da vida
cotidiana destas mulheres. Acredita-se que elas come-
¢aram a enxergar melhor a sua parte na responsabili-
dade de cuidar da prépria sadde. Elas iniciaram tam-
bém um processo de examinar as suas proprias atitu-
des, emocdes e sentimentos e o modo como eles con-
tribufam para a sua reagdo a situa¢Oes inadequadas.
Afirmaram encontrar coragem para enfrentar as re-
gras culturais estabelecidas, rejeitando as que nio le-
vam 2a saude.

Por escassez de tempo destinado aos encontros
com o grupo de mulheres mastectomizadas, compre-
ende-se que s6 foi possivel plantar algumas sementes
criativas no sentido de favorecer o desenvolvimento
da auto-estima e a possibilidade de elas vislumbrarem
novas e adequadas formas de atuar no mundo. No
entanto, recomenda-se um aprofundamento deste tra-
balho psicodramatico, a fim de amenizar possiveis di-

ficuldades psico-emocionais e adaptativas das mulhe-
res em fase de recuperagdo e controle do cancer de
mama.

Acredita-se que o cancer de mama é uma doen-
¢a extremamente complexa, que exige uma atitude
critica por parte da sociedade em geral e, principal-
mente, um comprometimento maior da famflia e de
todos os profissionais de saude como agentes de
mudanca e de extensdo de prestac¢do de cuidados e
apoio a doente. F importante persistir no esforco da
promogao da saude no sentido da divulgacdo ampla
de informacgodes que sejam acessiveis aos diferentes
estratos da populagdo e voltadas para a compreensiao
da verdadeira natureza da doenca e para a desmitifi-
cacdo de muitos mitos socialmente cristalizados.
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