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RESUMO

O cancer de mama acomete inUmeras mulheres e peegrofissionais de
diferentes areas da saude, em busca de alterngidvasa prevencdo e o tratamento
dessa doenca. Dentre os fatores de risco para cercédancontram-se variaveis
genéticas, alimentares, sécio-ambientais e compertais que participam da génese
da doenca. O estresse € um dos fatores pesquisatdds, reconhecido por seus efeitos
imunodepressores e potencialmente relevantes ggFaese das neoplasias malignas. A
inter-relacdo de varidveis organicas e psicossomigénese do cancer e na de muitas
outras doencas tem sido objeto de estudos da psinoiogia, que se solidifica como
novo campo cientifico, fundamentado em resultadopabquisas psicofisioldégicas e
nas contribuicdes das pesquisas na area do estiEsd® a importancia das relacdes
conjugais e familiares na trajetdria de vida daomaidos individuos e os resultados de
pesquisa indicando tais relagbes como fontes gigtifas de estresse, considera-se
relevante a realizagdo de estudos visando compreendratar os fatores afetivo-
emocionais de estresse ligados as relacdes cosjegai saude dos individuos. Esta
pesquisa visou contribuir para os avancos teér@uspsico-oncologia, tendo como
objetivo geral realizar intervencdo terapéuticaibramatica com a finalidade de
trabalhar os conflitos conjugais e familiares cqmevencao primaria, para as mulheres
sem cancer de mama, e secundaria, para as mulbemnescancer de mama. E
especificos, identificar os contetdos psicossoeilvidos nos conflitos familiares e
conjugais; possibilitar a co-construcédo dos cordslgmergidos no grupo, na busca de
conscientizar, ampliar, compreender e redefini-tos&riguar o significado atribuido a
esses conflitos e favorecer a ressignificacdo @abertura de novas possibilidades na
resolucdo dos mesmos. Foi realizado estudo quaditgior meio de intervencgéo
terapéutica sociodramatica. Participaram dessal@std pacientes, sendo 7 mulheres
com diagndstico de cancer de mama e 7 mulhereslisgmostico de cancer de mama e
sem registro de quaisquer outras patologias coddgccom idade entre 40 e 55 anos,
estado civil casadas. A analise qualitativa dodestobaseou-se no carater construtivo-
interpretativo e dialdgico da producdo do conhenbme Nos resultados obtidos
verificou-se que, tanto as pacientes do grupo Aguas pacientes do grupo B, apés a
intervencdo terapéutica sociodramatica, puderamntifdmr, clarificar suas
expectativas, seus anseios, sonhos e realizagcdedajdoem como auxiliar a encontrar
maneiras de lidar com os conflitos emocionais eeatdi-los ao longo das dificuldades
conjugais e familiares, diminuindo o impacto da®sffas psicossociais de risco para a
doenca oncoldgica.

Palavras-Chave:Céancer de mama. Conjugalidade. Mulher. Psicol@&paiodrama.



ABSTRACT

Breast cancer affects several women and raisesenonamong health
professionals of different specialties, in the shafior options for the prevention and
treatment of this disease. The risk factors forceannclude genetic, dietary, socio-
environmental and behavioral factors that, in caration, participate in the occurrence
of this disease. Stress is one of the factors aed)ybecause of its known immune
suppressing effects that may be potentially relevanthe initiation of malignant
neoplasias. The inter-relation of organic and pegokial variables in the initiation of
cancer and many other diseases has been invedtigapsychoimmunology research,
which has been established as a new field of sejebased on the results of
psychophysiologic studies and contributions of stigations in the field of stress.
Considering the importance of marital and familyatienships in the life of most
individuals and that previous investigations intéchsuch relationships as significant
sources of stress, studies should be conductedhderstand and treat the affective-
emotional factors of stress related to the maréitionships and health of individuals.
This study aimed to contribute to theoretical adesnin the field of psycho-oncology,
with the overall objective to perform a sociodram#iterapeutic intervention in order to
address the marital and family stresses as pripyention for women without breast
cancer and secondary prevention for women withdbre@ncer. The specific objectives
were to identify the psychosocial aspects involuedhe family and marital stresses;
allow the co-construction of contents appearinghi group, in order to promote the
awareness, widen, understand and redefine thenckdhe signification assigned to
these stresses; and favor their resignificationopen new possibilities for their
resolution. A qualitative study was conducted bg ¢gnoup therapy process, based on
the systemic and psychodramatic reference. They siiad conducted on 14 patients,
being 7 women with diagnosis of breast cancer anamen without diagnosis of beat
cancer or other known pathologies, all married ageld 40 to 55 years. The qualitative
analysis of the study was based on the construttteepretative and dialogic character
of the production of knowledge. The results revealeat, after the sociodramatic
therapeutic intervention, both patients in grouprd group B were able to identify and
elucidate their life expectations, wishes, dreantr@alizations, as well as to find ways
of coping and dealing with the emotional confli@ng the marital and family
problems, in order to minimize the psychosociatdes of risk for cancer and other
severe illnesses.

Key words: Breast cancer. Conjugality. Woman. Psychology. &@treima.
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1. INTRODUCAO

Ao estudar os aspectos psicossociais e afetivaitgaiy na historia de vida de
mulheres com e sem cancer de mama, em minha diggertde mestrado, deparei-me
com resultados quantitativos relevantes que maarsim a expandir minha pesquisa.
Naguele momento fiquei satisfeita parcialmentes psimeus estudos contribuiam com
0s avancgos tedricos envolvidos na génese do canws, estariam incompletos e
inacabados se ali os interrompesse.

Iniciou-se um processo de inquietude interna; @escdesejo de contribuir com
intervencdes praticas para alcancar essas mullegerae mesmo tempo, construir a
minha trajetéria enquanto profissional, ao me de&o com as minhas questfes
enquanto ser mulher. Foi quando comecei a obsegmanninha pratica clinica, mais
atentamente, os contetdos individuais e sociaisleides na trajetéria feminina entre
diferentes geracoes.

Naquele momento busquei ampliar o0 meu conhecimexidco a partir da
literatura sobre a trajetoria feminina ao longo dogs, e novamente as perguntas sobre
0 processo de adoecimento e os fatores envolvidogémese, especificamente do
cancer de mama, eram recorrentes. A partir daipiaas aconteceram naturalmente.

Comecei a relacionar a questdo de género, e odit@snfesultantes deste
contexto socio-historico na relagdo conjugal, dipdos resultados de outras pesquisas,
e a estudar os conflitos mais frequentes nos cadameérasileiros e, assim, delineei a
continuidade da minha pesquisa.

Percebi que ja estava vivenciando a teoria moranique propde uma postura
de pesquisa na qual eu era uma observadora pantiejpenvolvida por necessidades de
participar, intervir, tratar, construir e amplianédusca de solugbes saudaveis para 0s
conflitos inevitaveis nas relagbes humanas.

Ent&o, organizei e estruturei a minha pesquisatgtiah pautada no referencial
sociodramatico, com a finalidade de realizar tratam primario e secundario em
mulheres com e sem cancer de mama, diante dosveiesdatores de riscos
psicossociais envolvidos na génese da doenca @icaldesultantes de estudos que
relacionam os eventos de estresse ao processoearadnto.
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1.1 O desenvolvimento dos casamentos brasileiros®conflitos mais frequentes

O amor é apenas um verso na vida de um homem

e todo um poema na vida de uma mulher
Paul Valéry

Faz-se necessario compreender o processo do desemrio dos casamentos
brasileiros, bem como descrever os resultados tilgless dos conflitos conjugais e
processos envolvidos nas relagbes conjugais e id@es] sob a Otica do mundo
feminino.

No decorrer da historia, a familia possuiu difegenfuncdes sociais. Num
primeiro momento, teve como funcéo béasica a magéteda riqueza e da propriedade;
depois, recebeu forte influéncia dos dogmas red@go cristdos, e 0 casamento
indissoluvel tornou-se alvo sagrado, até a cheghkdaerspectiva amorosa com a
escolha dos parceiros (LASCH, 1991).

A familia brasileira, historicamente, caracteriza-gor diferentes padrbes
organizacionais, desde o patriarcado do Brasil maloaté a familia nuclear
monogamica da modernidade. No modelo de familiagoeal, o papel social que o
homem desempenhava no casamento era o de proeedsijerado o chefe da familia;
a mulher era atribuido o lugar de esposa/mée,rdete@ndo implicitamente uma relacao
de poder. No modelo de familia moderna, passogaai a liberdade do exercicio da
sexualidade para os dois sexos fora dos parameleosima relacdo estavel;, a
proliferagdo de arranjos conjugais e a ampla ag@atao divorcio e dmaternidade fora
do casamento. Assim sendo, os valores da igualddéberdade, da mudaneada
singularidade individuais passaram a ser deterrf@samos arranjos conjugais
contemporaneos (CANDIDO, 1995; LEVY e GOMES, 2008).

O poder masculino no mercado de trabalho ocorrideair da Revolugéo
Industrial e as varias transformacgfes sociais mal filo século XVIII influenciaram
diretamente a relagdo entre o género masculinoneif®. Relacdo esta pautada na
soberania do homem em relagdo a mulher. Mediamecassidade de contratacdo de
novos trabalhadores nas fabricas no século XIX,tasuimulheres brasileiras,
principalmente as da classe social baixa, passaraompor o quadro de funcionarios
das industrias, deixando os seus lares. No sécjorXilheres da classe média também
passaram a ocupar cargos de apoio nas empresaso @minino passou a se destacar
crescentemente no mercado de trabalho, mas tevi@gueom a diferenca salarial que
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beneficiava o sexo masculino. Diferenca esta queireea a fazer parte da realidade
brasileira (ROUCHA-COUTINHO, 2000).

No decorrer do século XX, a familia passa a sesidlaada como a tradicional,
a moderna e a pés-moderna. Na familia tradiciqgedalmente composta por muitos
membros, o pai é autoridade, a renda familiar coen@® casal e os aspectos
pragmaticos do casamento sdo enfatizados. Na éamdderna, prevalecem os valores
do individualismo, existe uma organizagdo maisearcé igualitaria, ha predominio das
emocOes e dos sentimentos. Na familia pos-modecwrem diferentes formas de
arranjos nao-tradicionais, ainda menos duradounosise maleaveis e igualitarios que
agueles das familias moderf@OHERTY,1992;VAITSMAN,1994; GOLDENBERG;
2000 e JABLONSKI, 2003).

Na realidade pds-moderna, num mundo altamente ltagioo e globalizado,
onde as diferencas socioculturais de género dimaimuisignificativamente, e o
panorama das relacdes amorosas baseia-se na dibeedautonomia, vive-se um
momento de crise. Observa-se o aumento do numergeparacdes e divorcios
(GRZBOWSKI, 2000), o surgimento de familias rectn&tas com diferentes
estruturas e configuragdes (FERES-CARNEIRO, 199M)32 JABLONSKI, 1999;
2003; WAGNER, 2002), o aumento de diagnosticosisieibdes sexuais masculinas,
uma nova realidade de referencial parental, e onalmidas fun¢cdes da mulher, ao
desempenhar a dupla funcéo parental e de prov@dtx&NER, 2002).

Observa-se que o0 processo socio-historico do dekémento dos casamentos
brasileiros e o papel social da mulher foram seetagando na medida em que o mundo
feminino lutava para se libertar da supremacia olesc O casamento durante anos
representou e ainda representa o reflexo da lutandlaer na conquista da sua
identidade propria. Dessa forma a mulher precigtar com a repressdo do contexto
social vigente na época, envolvida na relacao gaju

A relacdo conjugal e os conflitos existentes softefiuéncias das diferencas
nos papéis sociais do ser homem e do ser mulhandras pesquisas surgiram na busca
de compreender os principais conflitos conjugaiseadidade brasileira, fundamentais
para a compreensao das relagcoes familiares e @ jdgs mulheres participantes dessa
pesquisa.

Nicolaci-da-Costa (2000; 2002) aponta como um @odlitos conjugais gerador

de desentendimentos, sofrimento, inseguranca a lolesexpressao afetivo-sexual pelos
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meios da tecnologia avancada, o que, algumas vppeg desencadear inclusive o
divorcio. Como exemplo, temos 0 sexo na Internet.

Os avangos tecnolégicos ndo sdo necessariamentdivosg pois trazem
inimeros ganhos para a vida do ser humano. Todavizgneira como cada individuo
usufruira e administrara tais avancos, poder4 oweasi prejuizos. Portanto é
fundamental que o casal consiga lidar com as difa®proprias das relacdes humanas,
nas quais aprender a compreender o outro e stiagdesti legitimando as diferencas na
convivéncia, bem como encontrar solu¢des saudpaedsos conflitos é fundamental no
combate ao adoecimento.

Gomes (2000), em seu trabalho de andlise da dieamhic casal ante o
surgimento de sintomas nos filhos, aponta as difexies no estabelecimento dos
papéis do homem e da mulher nos casamentos afpaieta a fragilidade do homem
diante de uma sociedade competitiva e estressegdaltando na dificuldade em
desempenhar o papel de provedor, enquanto a muNemcia conflitos na escolha
entre maternidade e sucesso profissional.

Souzas e Alvarenga (2001), em pesquisa realizaanl® mulheres de baixa
renda, na cidade de Séo Pauloanalisar as concepcgdes sobre casamento e intimidade
apontam a infidelidade, a violéncia conjugal e taag@&o econdmica como aspectos
significativos na realidade do grupo pesquisadpa#ir da analise dos discursos dessas
mulheres, verificou-se que a infidelidade na redag@njugal é compreendida como uma
pratica masculina, apresentando-se como necessidigle autoafirmacdo da
masculinidade diante da insatisfacdo do conviviojugal. A infidelidade provoca
conflitos na relacdo e abre espaco para a violgéecapesar do ambiente tenso, e dos
conflitos existentes, essas mulheres considerdunildiflar com a auséncia do parceiro,
gue acarretaria a falta de condigdes materiais.

Em artigo publicado por Gomes e Paiva (2003), ascipais queixas
apresentadas por pacientes que procuram atendirpsitimlégico estdo associadas a
problemas de relacionamento, envolvendo os filaodiscordancia no que se refere a
idealizacdo e a realidade da vida conjugal, ostgmescolhas amorosas, as separagoes
e o divorcio.

Jablonsk e demais pesquisadores (2003), ao reabtratlo com a finalidade de
avaliar alguns motivos psicossociais que contribymm a dissolucdo ou ndo da
relacdo conjugal, na classe média urbana cariocestatou que as mulheres estdo mais
insatisfeitas na vida a dois que os homens. Natogee 0 desejo de dissolugcdo do
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vinculo conjugal €, na grande maioria, das mulhexiesla que isso acarrete queda em
seus padrbes de vida. Participaram deste estu@osdfitos (60 homens e 92
mulheres). Resultados também encontrados em pasqgeslizadas por Féres-Carneiro
(1995, 2001); Goldenberg (2000); Wagner e Falck@12

Garcia e Tassara (2003), em estudo realizado radeide Vitéria, com 20
mulheres, pertencentes aos padrbes econdmicos reédibo, com o objetivo de
identificar e analisar os tipos de problemas etdidos no casamento, destacaram a
falta de dialogo, o temperamento dificil do pameiras divergéncias na educagédo dos
filhos como principais aspectos abordados pelo @rppsquisado. Constatou-se a
influéncia dos valores sociais relacionados aosflitms presentes, refletidos nas
expectativas e desejos de idealizagcao do amor ta@oalessas mulheres.

Alvim e Souza (2005), da Universidade Federal dpiriis Santo, ao relatarem
pesquisa realizada na cidade de Vitdria, com JlQicpmntes, sobre a violéncia
conjugal, destacaram o desenvolvimento socio-lidst@o papel masculino e feminino
e suas implicagbes no cotidiano conjugal. Em setigles, constataram a presenca de
forte idealizacdo tanto em relacdo ao casamentotquao parceiro, e de dialogo
destrutivo, resultantes da dificuldade do casallidar com as diferencas existentes,
provocando rompimentos e reatamentos constantes.

Ao relatar estudo realizado com uma familia mingrarte de uma pesquisa
sobre cancer de mama e historia familiar, Lisbdae$-Carneiro e Jablonsk (2007),
verificaram que, apesar das novas formas de owggioz familiar no mundo
contemporaneo, principalmente em relacdo a conogpe@&asamento, sexo e religido, a
transmissao intergeracional da cultura é preseragglmmesmo como uma forma de lidar
com as mudangas socio-historicas ocorridas. Obges®@ manutencgdo do patriarcado,
em que a figura paterna é respeitada e temida amontempo, e a familia encontra-se
alicercada nos ideais de fé, vergonha e obediéncia.

Levy e Gomes (2008), ao relatarem estudo clinico casais, na cidade do Rio
de Janeiro, ressaltam a violéncia psicolégica gabjucomo uma das queixas
frequentes. Ao avaliar estes casais observam @gsesgerbais e humilhacdes, que
comprometem a autoestima e a capacidade de reagédividuo agredido. As autoras
discutem a relagédo conjugal contemporéanea a padosr conflitos socioculturais do
papel desempenhado por homens e mulheres ao losgands. Propdem uma reflexédo

sobre a fragilidade masculina diante do desemppgwipalmente pelo aumento da
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competitividade no mercado de trabalho entre os gi@neros e a situacdo ambivalente
da mulher moderna, presa muitas vezes as suas saizie-historicas.

As relagbes conjugais, bem como o sistema famitiarsociedade brasileira,
sofreram influéncias sécio-culturais ao longo dososa Em decorréncia do
desenvolvimento tecnoldgico, da liberdade sexualpdpel mais ativo da mulher na
sociedade, da liberacdo do divércio, do surgimetdoAIDS, ocorreram rapidas e
profundas mudancas estruturais no sistema famignto na composicdo de seus
membros como na inter-relacdo de papéis.

O ser humano vivencia um momento de crise, acelemd meio a tantas
transformacdes, tendo que desempenhar diferenpgsspmuitas vezes conflitantes e
incongruentes. Essa realidade provoca crises ensast e, nesse contexto, faz-se
necessario que novos estudos e pesquisas contripaeanque homens e mulheres

enfrentem e lidem com esta nova concepc¢ao de cigade e de vida.
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1.2 O ser mulher

N&do devemos sufocar os desejos. Eles sao
poderosos estimulos da criatividade, do amor e
de uma vida longa.

Alexandre A. Bogomoletz

1.2.1 Breve histérico da trajetéria feminina

A histéria da luta feminina é conhecida no mundinta humanidade carrega
resquicios de submissédo do ser mulher, reduzidaspecto maternal. Com passar dos
anos, a luta por conquistas sociais possibilitomudher o reconhecimento de sua
totalidade e a conquista da liberdade de pensgir.eN#o se podem negar as mudancas
no mundo moderno, mas negligenciar o passado & megaaizes da humanidade
(NEUBER, UEMURA e NEME, 2005).

ApGs a Segunda Guerra Mundial, intensas mudancés-sdlturais ocorreram e
0s avancos cientificos e tecnoldégicos proporcianaren novo panorama social. Com o
crescimento industrial e dos centros urbanos, cerdedvimento dos meios de
comunicagdo, o aumento do nimero de lugares conminemas, os bares, os cafés,
ocorreu alteracdo significativa nos valores e nosyportamentos sociais da época
(ZECHLINSKI, 2007).

Neste periodo deu-se inicio & insercdo da mulhemaaado de trabalho. A
presenca feminina era evidenciada ndo s6 nos espagerciais e de lazer cotidiano,
mas também nos setores administrativos, financeireducacionais. Muitas mulheres
passaram a estudar, principalmente no nivel elenenmédio, e algumas no ensino
superior. Dessa forma, a imagem da mulher na sad@gedomecou a mudar. Entretanto,
o trabalho feminino era rodeado de preconceitoacarado como subsidiario ao do
masculino. Socialmente, os principais papéis déhenudinda eram o de esposa e mae
(MARTINS, 2002).

A mulher, durante anos, sucumbiu ao poder mascuboadocada em seus
desejos, aspiragcfes e realizacdes. Talvez as reslipartencentes a cultura vigente
aprendessem a construir outras fontes de satiséax;éoidar da casa e dos filhos. Mas a
construcéo do ideal feminino esperado socialmesteuge ainda gera, mesmo que nas
vivéncias co-inconscientes das mulheres, sentirsemtmbivalentes geradores de

sofrimento.
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Nota-se que os avancos femininos, na luta portolgeio campo do trabalho, da
educacdo e da politica, comecavam a surgir, ainga dg forma lenta, mas com
resultados promissores.

Na década de 1950, neste novo panorama socialesenga da mulher no
mercado de trabalho comeca a gerar tensGes davidon&role da sexualidade feminina
gue vigorava na época, principalmente pelo fatgassibilitar ao mundo feminino
maior liberdade, a medida que passava a frequeatabientes até entdo
predominantemente masculinos. Socialmente, comegaurgir rotulos e distingbes
entre as mulheres consideradas “sérias” (comprdagtcom a virgindade até o
matrimdnio e, apds, mantinham fidelidade) e asidieas” (transgressoras dos padrbes
sociais, infiéis). Dessa forma, o poder e a dondioapasculina eram abalados e as
mulheres tidas como “levianas” arcavam com a rendagéo e o preconceito social
(ZECHLINSKI, 2007).

A infidelidade masculina era justificada pelo “ingd natural” essencialmente
masculino, enquanto que a fidelidade feminina maatpreservada a honra da familia.
Judicialmente, o adultério feminino, de acordo conCddigo Civil de 1996 (que
vigorou até o ano de 2002), previa punicdo em cdessuspeita ou comprovacdo de
relacdo intima da esposa com outro homem. J& ¢éaduiasculino sofreria punicao
em caso de comprovacdo do homem sustentar outt@empbr um longo periodo
(BASSANEZI, 1996).

Nessa época, muitos criminosos passionais, qu&iagreou matavam as suas
esposas infiéis e/ou os respectivos amantes, emmaretcidos pelo sistema judicial,
devido ao fato de a defesa utilizar o recurso dgitima defesa da honra”, figura
juridica comum, mesmo n&o constituida legalmed@RREA, 1981).

Dessa forma, a penalizagédo pelo adultério femitimta como foco o contato
fisico, resultando em escandalo social e associdarime, enquanto que, para o
adultério masculino, o foco era a fungéo sociahdimem como provedor de uma Unica
familia, sem afetar a reputacdo das esposas traftasalmente, aos homens era
permitido usufruir do prazer sexual, enquanto qse ndulheres o0 sexo estava
diretamente relacionado a maternidade (DEL PRICRES).

Aqui vemos que a infidelidade sexual € uma condtrugocio-histérica que
naturaliza o homem como poligamo e a mulher comaog@mica.

No final do século XVII] nasce a idéia do amor romantico, pautado pela

afetividade, influenciado por varios fatores, denttes a criagdo do lar, no qual a
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mulher é incentivada a cuidar da casa e dos filaospdificacdo na relacéo entre pais e
filhos e a criagdo da maternidade onde a figuran@l@ esté relacionada a renancia e ao
sofrimento (GIDDENS, 1993; SEIXAS, 1998).

Diante do contexto sdécio historico de repressdaiaexo qual o prazer era
somente permitido ao mundo masculino, a mulheataante foi conquistando espaco,
a partir dos avancos cientificos, como a criagapillda anticoncepcional e das novas
tecnologias reprodutiva§&(DDENS, 1993).

A revolucao sexual dos anos de 1960 possibilitomando feminino conquistar
a independéncia sexual. E, com o apoio do progmasdécnicas anticonceptivas, na
década de 1970, foi possivel a separacdo entralgiade e maternidade, tanto no
imaginario social quanto nas praticas dos cas@&iMZERI, 2004).

A mulher traz consigo culturalmente a histéria deaubatalha, ainda ndo
encerrada. Mesmo apds varias conquistas, as msilaegm@a carregam herancas de um
passado que se reflete nas relagdes conjugais.

Ao estudar aspectos referentes a sexualidade denrhsileira Muraro (1983)
descreve que muitas mulheres atribuem aos homenagess e privilégios sociais,
profissionais e sexuais. Na opinido destas mulhemeBomens possuem uma vida mais
agradavel por desfrutarem de maior liberdade sexiralependéncia.

No Brasil, os homens tém maiores possibilidadesasxo que as mulheres,
segundo estudos realizados por Parker (1993). Alisantermos linglisticos adotados
pelos brasileiros ao descrever as relacdes sexewdenciou a distincdo social e
histérica na qual a atividade masculina refere-gperaeguir, a penetrar e a dominar,
enquanto que o papel das mulheres restringe-sesivigade.

Cuschnir (1992), psicodramatista pioneiro no Brasitrabalhar com grupos de
psicoterapia com mulheres e homens, separadamesisgltou diferentes tipos de
mulher na atualidade: aquela que diz ndo ao merdadabalho e, ressentida, volta-se
para o lar, frustrando seu desenvolvimento de eiiguanto ser humano; aquela que
investe energia em sua capacidade profissionaktaaido-se do seu componente
feminino, tentando ocupar o lugar do mundo masculen a que tenta equilibrar os
aspectos de realizacdo profissional e afetivaglavaternidade), vivendo o conflito da
dupla jornada de trabalho (CUSCHINIR 1992; SEIXAS98).

Seixas (1998) considera a expectativa social ardnteg devido ao fato de ser
esperado da mulher competéncia profissional setarabg@apel da dona de casa e sem
superar a competéncia profissional do marido. Ressae, mediante esta situagao,
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algumas mulheres relutam em investir no sucessdispional, por se sentirem
ameacadas com a perda da feminilidade, as crisgisgeds e a negligéncia materna. Ou
enfrentam a frustracdo por se sentirem improdutvatassificadas socialmente como
‘chatas e vitimas’, quando optam por ndo trabalhar.

Souza, Baldwin e Rosa (2000) concluem que ocorr@ragressos na luta pelos
direitos das mulheres no Brasil, embora de fornfarelite, em vérias esferas da
sociedade. Ocorreu aumento significativo do nunm@eomulheres no mercado de
trabalho, resultando em independéncia e statusggrapo feminino. Mas, ao mesmo
tempo, nota-se uma estagnacdo movida por uma foogararia, pautada pela
articulacéo ideoldgica do papel social da mulhen@anée e cuidadora, que merece ser
protegida e guardada.

Pesquisas realizadas por Zampieri (2004) apontdificaldade da mulher em
proteger-se do HIV, ou mesmo de outras doencasbe&ate transmissiveis, ao aceitar
a infidelidade sexual natural dos maridos. Em swddiga clinica, evidencia algumas
crencas, transmitidas por varias geracdes, airelepres na cultura vigente, dentre elas
a de que as mulheres sdo anatdomica e psicologitamesstradas, portanto
biologicamente inferiores aos homens.

Em nossa cultura, as mulheres vivenciam conflitosoetradicées, em suas
experiéncias co-inconscientes, devido aos mitosedos transmitidos ao longo da
existéncia humana. Constantemente observa-senuaeres frutos do patriarcado, o
dilema entre o papel social de mae, esposa, repanselo lar e o papel profissional.
A presenca dos sentimentos de culpa, medo e veagauhda refletem os anos de
repressao sexual, quando alguns temas como a bwgior o sexo oral e 0 sexo anal
sdo abordados. Nota-se que grande parte das nailfem@nstra constrangimento e se
cala diante das suas dificuldades (ZAMPIERI, 2004).

A trajetéria feminina foi e ainda é marcada por enghs no seu papel social,
unindo, conflituosamente ou ndo, suas realizacéssoais e profissionais, muitas vezes
ainda obrigada a ceder em seus desejos e necessiflayido a supremacia masculina
em nossa cultura, a mulher vivencia conflitos eowais que se refletem na relagao

homem/mulher.
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1.2.2 As mudancas hormonais e emocionais da mulhemtre 40 e 55 anos

A mulher transita por diferentes fases do desemwelnto humano, desde o
nascimento até a morte. Devido ao fato de, nestQuiga, as mulheres situarem-se na
faixa etaria dos quarenta aos cinquenta e cince, serdo abordadas as principais
mudanc¢as hormonais e emocionais deste periodo.

Segundo a autora Helen Bee (1997), este period@reemde a fase adulta
intermediaria do desenvolvimento humano do ciclalyiniciando-se aos quarenta até
0S sessenta e cinco anos de idade.

Bee (1997) descreve as principais alteragbes, @&gampelo desenvolvimento
fisico e cognitivo, no qual se inicia um processontudancgas pequenas e gradativas:
ocorrera declinio fisico e mental; geralmente a@genta anos, tera inicio o declinio da
acuidade visual;, dos quarenta aos sessenta arspeg@da a perda auditiva gradativa;
ocorrera perda de massa 0ssea; dos quarenta gogria e cinco anos é esperada a
menopausa; o aumento de doencgas cronicas (eleeadouiheres); geralmente a causa
de morte refere-se ao cancer e a doencas cardéaizas; de mortalidade é elevada para
0s homens, e as habilidades cognitivas estéo paeises.

No que se refere ao desenvolvimento social e dsopalidade, é considerado
um periodo mais feliz e menos estressante, € ekpepae se possa ter alcancado
maturidade emocional e, geralmente, ocorre maidisfagdo conjugal. Ocorrem
interagdes sociais significativas, devido a nedesl® de auxiliar os que antecedem:
geralmente, os filhos ainda dependem financeiracc®nalmente dos pais. E 0 mesmo
ocorre quanto aos que precedem, devido a fasepdmdi@&ncia e cuidados da velhice (as
mulheres s&o mais propensas a cuidar dos paisesdefitneste periodo que enfrentaréo
0 ninho vazio, com a saida do ultimo filho de casa,que o casal estar4d novamente
sozinho, como na fase inicial. Geralmente, é cogderem que assumem um novo papel
social, o de avés (BEE, 1997).

Nesta fase intermediaria de vida, as principaisesrivivenciadas ocorrem nos
casos de divorcio, perda do emprego ou aposensadorimorte de um membro da
familia, principalmente os pais ou o0 cénjuge.

A mulher, na idade de quarenta a cinquenta e @mos, podera superar suas
inibicbes e reservas sexuais, podendo alcancaa seguranca sexual; geralmente, o
sexo ndo a assusta tanto nesse periodo. Est4 phestaovas experiéncias, sente-se

mais autoconfiante e sensual, devido, inclusivealaance da maturidade emocional e,
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muitas vezes, mais voltada para os seus intereslesluais e profissionais, na medida
em que os filhos encontram-se numa fase mais indepée (SHEEHY, 1997;
ZAMPIERI, 2004).

A mulher enfrentara neste periodo a menopausae gepalmente ocorrera entre
0S quarenta e cinquenta e cinco anos de idadey aandespecificamente nos casos da
necessidade de intervencdo cirargica (remo¢do @asio8) ou por quimioterapia,
podera entdo ocorrer a entrada na menopausa emuguadstagio (TABORDA e
GOMES, 2006).

A rigor, menopausa é um estagio na vida da mulmegee ocorre o Ultimo ciclo
menstrual. Climatério é o periodo que abrange @dase em que os hormdnios
produzidos pelos ovarios (estrogénio e progestgndmprogressivamente deixando de
ser fabricados, incluindo-se, portanto, a transieatre as fases reprodutiva e nao
reprodutiva da vida da mulher. Dessa forma, a meumsgp é um evento que acontece
durante o climatério. A menopausa delimita as daass do climatério, o climatério
pré-menopausa e pos-menopausa. Nessa fase de&carmiorrem alteracdes fisicas e
psiquicas importantes, que prejudicam a qualidadeida da mulhe(TABORDA e
GOMES, 2006).

Varios sintomas estédo envolvidos na sindrome cinw ou menopausal. No
periodo pré-menopausa, as flutuacbes nos niveishdombnios sdo significativos,
devido ao fato de o estrogénio estar envolvido @i pnenos trezentos processos
bioquimicos do organismo; uma alteracdo nos niwkisejados deste hormdnio
provocard um desequilibrio fisiolégico e, consegemmente, emocional. Geralmente, a
reducdo gradual do estrogénio provoca alteracde®no, na temperatura, no apetite,
na libido, nos ciclos menstruais e no estado ematGHEEHY, 1997; TABORDA e
GOMES, 2006).

Os sintomas, durante o periodo da menopausa, peatéan de acordo com cada
mulher, e estéo relacionados ao fato de o estrog@ri o hormdnio basico feminino.
Sua producéo € iniciada na fase da adolescéncipongdvel pelo aparecimento dos
sinais sexuais secundarios e vai até a menopaufdtaAdele causa um dos sintomas
gue acomete, geralmente, de 75% a 80% das mullmrebecidos como fogachos
(ondas de calor) que, frequentemente, estdo adsscédasuores intensos e, as vezes, a
tonturas e palpitacbesA insbnia, a diminuicdo do desejo sexual, 0 ressento
vaginal e, consequentemente, a dispareunia, alérdirdmuicdo da atencdo e da

memodria, sdo os demais sintomas presentes na mesao@es mulheres, no climatério,
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também estdo sujeitas a quadros depressivosbilideede, melancolia, crises de choro,

humor flutuante e labilidade emocional. Apés a npansa, grande parte das mulheres
sofrera perda de calcio dos o0ssos, resultando eacdodenominada osteoporose
(TABORDA e GOMES, 2006).

Estudos cientificos ressaltam que o tratamento dwaim em mulheres
sintomaticas, no inicio da menopausa, promove indsnbeneficios, proporcionando
melhora na qualidade de vida, ao evitar a ostegporoelhora as ondas de calor; a vida
sexual e protege contra o cancer de célon de utero.

Portanto, esta fase € um periodo em que ocorregiaas\alteracdes fisioldgicas
e emocionais e cada mulher, dentro de sua vivémeitvidual, enfrentara
emocionalmente este processo, sendo fundamenaio de todos os envolvidos, do
marido, dos filhos, dos amigos e do seu médico.
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1.3 A Teoria Sistémica e o Sociodrama

Toda existéncia verdadeira € um encontro;
este ndo se d4 no tempo e no espaco,
mas sim em sua confluéncia.
Martin Buber

1.3.1 Abordagem sistémica, familia e conjugalidade

A teoria sistémica possui um importante referernigético para que a familia
seja compreendida como um sistema complexo. Este camnhecimento revolucionou
as ciéncias exatas e biolégicas e influenciou figivamente as ciéncias sociais no
século XX. Diante da necessidade de realizar estpdoa compreender determinados
fendbmenos, verificou-se que o modelo de causalidadbar (causa e efeito) nao
fornecia subsidios suficientes e passou-se a tarwisdo complexa da realidade, na
gual o todo é constituido por partes e ambos inflizen-se mutuamen(™MINUCHIN,
1982).

Segundo a teoria sistémica, a familia € um sistekrm e funciona de acordo
com alguns principios basicos, tais como: o sistéraen todo organizado; os padrdes,
em um sistema séo circulares e nao lineares, jstd énfluéncia mutua e reciproca
entre 0s seus membros; 0s sistemas vivos sdo sab@stabelecem trocas com o
ambiente externo) que, por sua vez provocam tramafgbes no sistema, além de
possuirem elementos homeostéaticos e mecanismosstibe&lecimento de equilibrio,
gue mantém a estabilidade de seus padrdes e, toors@temas complexos compostos
por subsistemas interdependentes. Assim sendmiliaf& considerada como um todo,
na qual os seus membros possuem uma estruturain@mica e uma funcdo na busca
de um equilibrio homeostatico regulados pelo ppincile retroalimentagdo (NICHOLS
e SCHUWARTZ, 1998; CERVENY, 2000; DESSEN e BRAZ03)

Cada familia € unica em funcdo da sua organizagtiotéral. Dessa forma, o
processo de desenvolvimento familiar compreendeangas grupais e individuais,
passando por transformagdes fundamentais na esigétufamiliar, denominada ciclo
vital, o qual compreende a formacdo do novo cdaahilia com filhos pequenos,
familia com filhos na escola, familia com filhoso&scentes, familia com filhos adultos

e a familia no estagio tardio da vida. Assim seradnfamilias passam por fases de
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transicdo, cada qual caracterizada especificamainevés de situagbes e conflitos
diferenciado$CARTER e MCGOLDRICK, 1995).

O individuo inserido no contexto familiar progressnente vai adquirindo sua
independéncia e posteriormente € capaz de fornreseer-se num novo sistema. Por
meio das relacdes entre os subsistemas parengagsnbd e conjugal € que os membros
da familia conseguem diferenciar-se, estruturandgsdpria identidade, percorrendo o
processo evolutivo normal. Dependendo dos modogethcdo individuo-sistema
familiar, pode ocorrer o desenvolvimento de depeaidé ndo conseguindo o individuo
alcancar a maturidade emocional. Quando ocorre mmbesferéncia intra-sistémica
(entre outros eventos, o casamento, 0 nascimeniandého ou neto, a morte) ou inter-
sistémica (entre outros eventos, crise financeieaemprego, aposentadoria) e ndo ha
adaptacdo dos membros familiares, a vivéncia peddraumatica, possibilitando o
aparecimento de uma sintomatologia mais ou menaseg{FERREIRA, 1963;
ANDOLFI et. al, 1984).

As mudancgas no ciclo vital familiar, bem como agéricias sociais podem, ao
mesmo tempo, contribuir para 0 crescimento e o areadnento dos membros
familiares ou comprometer o sistema, tornando-migoe

A formacdo do casal é considerada o inicio do citkdl da familia nuclear. A
partir dessa unido, constitui-se o sentimento déepga a um novo grupo, gerando
autonomia e identidade proprias, sem que ambosndedm-se completamente de
seus antigos grupos de pertengca (ANDOIgflal, 1989; CERVENY, 2000). Os
sistemas de crengas e expectativas individuaigjralrhente adquiridos, relacionados
ao casamento, levam a idealizacbes romanticas @esadde anseios e novas
expectativas, entendidas como concretizacdo e mevamor. Dessa forma, a unido
conjugal, muitas vezes, € concretizada na buscendideal pautado por estas crencas e
expectativas individuais que, com a convivénciaos,dpoodem gerar frustracbes e/ou
decepcdeANTON, 2002).

O novo casal tem a tarefa de dar continuidade stagy@o de lacos familiares, a
partir de suas familias de origem. A repeticdo deletos parentais conflituosos pode
tornar-se um circulo vicioso intergeracional, cadsa patologias nas relacdes da
familia e do grupo familigANDOLFI et. al., 1989; ANTON, 2002).

O tema casamento tornou-se alvo de varias discaigs@esquisas no mundo
académico nos ultimos anos. Conviver a dois passsar tarefa ardua e complexa

diante da dificuldade do convivio da individualidatbm a conjugalidade.
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Todo casal contém, em sua dindmica, duas individh@dds e uma
conjugalidade, isto €, cada individuo possui a lsgtbria e projeto de vida, a sua
identidade, a sua percepcdo de mundo, 0s seusevalos seus desejos, 0S seus
conflitos, a0 mesmo tempo que, na relacdo a dosyieem com uma identidade
conjugal, um desejo conjunto, uma histéria e uojepop de vida de casal. No mundo
pés-moderno, o casal é confrontado com essas duges fparadoxais. Sendo assim, a
constituicdo e a manutengdo do casamento sofrdmémcia direta dos valores do
individualismo, ao estimular a autonomia e a sat&b de cada conjuge. Por outro lado,
existe a necessidade de vivenciar a realidade codwmmasal (FERES-CARNEIRO,
1998).

O casamento carrega expectativas culturais desfiedizes’, como nos contos
de fadas, nas novelas e filmes romanticos. Entetartarefa real encontrada pelo casal
frequentemente frustra tais expectativas e apr@semmeras fontes de estresse a diade
conjugal.

Podemos levantar aqui a hipétese de que a nossaacujuando baseada no
amor romantico, massifica as expectativas dos @weasais enquanto idealiza o amor,
na confusdo entre o que é um script interno de aeneria ser o outro e promove a
invisibilidade das diferencas de género, geraddeamimeras frustracdes. Na fase da
paixdo minimizam-se os defeitos e maximizam-se aidpdes uns dos outros. A fase
da decepcédo dessa idealizagdo promove sentimeetdmahsso e de cobrancas que
podem gerar estresses disparadores de enfermid@egesas, entre elas o cancer, nosso
foco de estudos.

1.3.2 Sociodrama

O Sociodrama é um método terapéutico, criado psigutra romeno Jacob
Levy Moreno, também considerado um grande inicialdorerapia familiar, que propds
a Socionomia, que contém a Sociometria, medidaedasdes humanas entre positivas,
negativas e neutras, a terapia de grupo e a eiati@ajue contém como ramificagdes
o Psicodrama e o Sociodrama, ambos trabalhando dividno e o grupo,
respectivamente, como protagonistas.

Historicamente, o Psicodrama contribuiu para queatamento do individuo
isolado, com base em métodos verbais, pudesseng#iado para o tratamento do

individuo em grupo, com base em métodos de acdia.NR@renodrama é uma tradugéo
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do grego, que significa acdo, ou uma coisa feitartdhto, o psicodrama pode ser definido
como a ciéncia que explora a “verdade” por métodinamaticos(MORENO, 1974, 1983,
1997).

Moreno criou métodos de tratamento psicoterdpieomvestigacdo socioldgica
e de treinamento. Foi pioneiro no desenvolvimert@ldordagem grupal de problemas
de organizacdo social e saude mental. Propés uwe perspectiva, enfatizando os
conteudos e processos da acdo, ao compreendersgpeldemas psicolégicos do
individuo possuem sempre uma base interacional.

O procedimento psicodramético engloba os métod@sndalicos de acédo
profunda, divididos em duas categorias, o Psicodr@rata das relacbes interpessoais, e
ideologias privadas, foca o drama do individuo) 8aziodrama (trata das relacdes
intergrupais e das ideologias coletivas, foca ondrdo grupo).

O Sociodrama € um método profundo de acdo, cometivabde pesquisar e
tratar os grupos e as relacdes intergrupais, & pas conflitos existentes. O grupo é o
sujeito do Sociodrama e o0 numero de participanteepende, podendo envolver
pequenos grupos até os mais numerosos. Cada gospoi pma vida interna prépria e
as ferramentas de trabalho sé&o os tipos represestato contexto cultural inserido
naquele grupo (ZAMPIERI, 1996).

Assim sendo, o Sociodrama € uma metodologia daujsasgtiva, e a partir dos
métodos de acdo € possivel explorar e tratar olitoenemergidos e favorecer a
mudanca de atitude. Procura motivar os envolvidasa pque espontaneamente
participem, ao trabalhar as significagcbes presemias relagbes e o0 discurso
compartilhado num processo dialégico com intenseatide contetdos psiquicos entre
as pessoas (NERY, COSTA e CONCEICAO, 2006)

Neste contexto, o terapeuta-pesquisador promove @ognupo, a partir da
demanda existente, um encontro para trabalhameessteu os conflitos ali presentes, ao
viabilizar a expresséo dos participantes, bem casmeuas tentativas de solucionar os
conflitos. A vivéncia do drama é o foco e os p#tiotes sdo convidados a dramatizar
as cenas, construidas a partir do conteaddo emergidoele momento. O obijetivo
primordial do pesquisador-terapeuta € o de co-arjab favorecer o bem estar grupal e
intergrupal, no qual os participantes sdo condszagatarse de integracdo (fenémeno
gue possibilita a sensacdo do vivido, do compreende do esclarecimento)
(MENEGAZZO, TOMASINI e ZURETTI, 1995).
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Os aspectos processuais do Sociodrama, enquantmlande pesquisa, estao
sustentados em trés contextos, cinco instrumentgeaéro etapas na preparagao e
execucéo do mesmo.

O contexto refere-se a sucessivas vivéncias ingisde coletivas de individuos
gue se relacionam mutuamente numa circunstanceg@gpmporal. Os trés contextos
se dividem em social (leis, normas e conduta go@alipal (leis, normas e condutas
particulares de cada grupo); dramatico (realidacemdtica, o “como se”, o ato
dramatico, trazido para 0 momento presente) (MORENG4).

Os cinco instrumentos referem-se aos recursozaddis para a execugédo do
Sociodrama, sendo: o palco (cenério), campo dealtrakdo diretor, onde a vivéncia
terapéutica ocorre; o protagonista (sujeito (s)paaiente (s), que retrata e reflete o
drama grupal, traz o conteudo principal do sofrimecoletivo. Também pode se
apresentar na forma do tema grupal, em algumame®an um personagem); o diretor
(possui trés fungbes: a de diretor, de terapeuti® @nalista social); ego-auxiliares
(profissionais treinados que compdem a equipe dliauxo diretor e 0 paciente.
Possuem trés fungbes a de ator, agente terapé@utingestigador social. O préoprio
diretor podera assumir esta funcdo, se necessar@)plateia (demais participantes, o
grupo) (ZAMPIERI, 1996; MORENO, 1997;).

As etapas fundamentais do Sociodrama incluem: Amésto (inespecifico e
especifico), no qual o ambiente é preparado peltodj que podera utilizar varios
recursos, tais como exposi¢do oral, musicas, textom a finalidade de mobilizar
interesse e motivacao dos participantes para o &es&x trabalhado; a Dramatizacao,
momento em que ocorre 0 aprofundamento ou vivedeieonflito, por meio de cenas
ou personagens representados pelos sujeitos doo gmgsta fase o terapeuta-
pesquisador — diretor — dirige 0 grupo com técnimsacdo ou contribui para que o
protagonista expresse o sofrimento grupal; Comiestdfase em que o diretor busca
ouvir todos os sujeitos, ao compartilharem os samrgimentos e identificarem os
conflitos tratados); Processamento tedrico ou Faeehto (nesta fase ocorrera a anélise
das ac¢des vividas ou andlise socio-cultural do nmbendo grupo, realizada pela equipe
(diretor e egos auxiliare$i>ONCALVES, WOLFF e ALMEIDA, 1988; YOZO, 1996;
MORENO, 1997).

Durante a fase da dramatizacdo, algumas técnicagdsamaticas podem ser
utilizadas pelo diretor, entre outras: autoapresg, solilbquio, escultura, inversao de
papéis, duplo, espelho. A técnica de autoapresemiansiste em promover ao paciente
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iniciar consigo mesmo, ao reviver situacdes doce¢idiano, especificamente situacoes
de conflito. E solicitado ao paciente que retraiamente, com riqueza de detalhes, a
cena trazida por ele; no caso de o conflito envaletacionamentos, como por exemplo
0 conjugal, o parceiro (a) € trazido para a ceeads representado por alguém do
grupo. A técnica do solilbquio é utilizada para qoepaciente possa duplicar
sentimentos e pensamentos internos, vividos nun@mdi@ada situacdo, e que ao
reviver a cena, no aqui e agora, podera, ao “pefisdr ampliar a sua percepcao acerca
do conflito. A técnica da escultura é utilizadagaue o paciente possa expressar
corporalmente contetdos emocionais e, ao criaragem plastica, o paciente da vida a
sentimentos e sensagcdes (MORENO, 1997).

A técnica do duplo, do espelho e inversdo de pagstis fundamentada no
conceito de Matriz de Identidade, considerada poredio uma espécie de placenta
social ou sécio-afetiva, a familia ou entorno afetile onde o individuo retira todos os
nutrientes para se tornar a pessoa que €. A cegéceafe individuo e da construgcédo de
sua personalidade (conjunto de reacgles, resultageescomponentes genéticos,
processos intrapsiquicos e interagbes com o meioieate), € compreendida por
Moreno como um processo continuo que ocorre aratirelacdo dialégica com o
outro. Para ele, o homem é um ser em relagdo, usos&l em exceléncia, envolto
numa rede de relacionamentos. O homem precisa dpata identificar o eu
(MORENO, 1997; SEIXAS, 1998).

Moreno, em seus estudos, percebeu que a maioripedasas era despojada de
espontaneidade e criatividade, por estar cercadaldees e regras sociais. O conceito
de espontaneidade (fator “E”), no Sociodrama, édarental para a compreensao da
formacdo da personalidade do ser humano. Estaomedata & capacidade do individuo
de dar uma resposta nova para uma situacdo j& @idaheu promover respostas
adequadas a novas situagdes (MORENO, 1984).

O ser humano possui um reservatorio de espontateidgue esta ou nao
disponivel, em variados graus de prontiddo, operacdmo um catalisador. A
espontaneidade e a criatividade pertencem a c#egole ordens diferentes; é
necessaria a espontaneidade para que possa eaergitividade. A criatividade é um
contexto elementar, sem nenhuma conotacdo espadale, para se tornar efetiva,
preciso um catalisador, que é a espontaneidadain8ega teoria moreniana, a nao
manifestacdo dos elementos da criatividade e dantmmeidade podera causar o
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adoecimento tanto no individuo quanto nos agruptoeesociais naturais (MORENO,
1983).

Anteriormente & acdo espontdnea e ao ato criaticorrem processos de
aguecimentos denominados de indicadores ou arran@se indicadores fisicos
(aumento dos batimentos cardiacos, sudorese, rest@i) presentes durante toda a vida
do individuo, e ndo possuem a capacidade de provatos mais complexos. Os
indicadores mentais (recordacdes e fantasias) jaedem a possibilidade de
desenvolvimento e interacdo. Os indicadores so@aigs indicadores culturais e
histéricos referem-se ao carater coletivo e dageari a uma acdo sociodramética,
como, por exemplo, o movimento feminista (MOREN@91).

Em seu embasamento tedrico, 0 nascimento € coad@er primeiro ato
espontaneo e criador do ser humano. Processo Inatoeaessario no qual o bebé € um
agente participante, juntamente com a mae, e dtadesué a conquista de um espacgo
para este novo ser. Ao nascer, o individuo é rdoepéla Matriz de Identidade que,
segundo Moreno (1997), “é a placenta social dan¢aiaolocusem que ela mergulha
suas raizes”. A Matriz de Identidade é o primenmmcpsso de aprendizado emocional da
crianca, no seu desenvolvimento fisico, psiquicsoeial (MORENO, 1974, 1983,
1997).

A Matriz de ldentidade € composta por trés fas#entidade do eu (fase do
duplo), reconhecimento do eu (fase do espelho)cenhecimento do tu (fase da
inversao de papéis).

Na fase da identidade do eu, ndo ha distingdo ergtee o tu (indiferenciacao):
0 bebé necessita dos cuidados da mée para sobrevoyeal atua como um ego-auxiliar
para seu filho. Na fase do reconhecimento do etiaaga inicia o processo de distincédo
entre 0 eu e 0 tu. Essas duas fases sédo clasaffigad Moreno como o Primeiro
Universo da crianca, pelo fato de ndo haver di&tinentre a realidade e a fantasia.
Nesta etapa ocorrerd a estruturagdo dos papéiedios e psicossomaticos. J4 na fase
do reconhecimento do tu, a crianca é capaz delgeacano lugar do outro, como por
exemplo, no papel de mae, pois reconhece a si mesmgaanto um individuo. E
considerado o Segundo Universo da crianga, no spi@stabelece a “brecha entre a
fantasia e a realidade”, a crianga relaciona-se @@uikro, transitando entre a fantasia e
a realidade. Ela podera vivenciar o “como se”, paiapaz de representar papeéis sociais
(ambiente real) e psicodramaticos (ambiente imaphgdMORENO, 1974, 1983,
1997).
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Na abordagem moreniana, as técnicas do duplo,hespeinversdo de papéis
estdo correlacionadas ao processo evolutivo daatigrdentidade: na primeira fase, a
mae do bebé, ao ser 0 seu ego - auxiliar, agird geriosse o seu “duplo”; na segunda
fase, a crianga, por meio da relacdo com o tugsenhece, o outro atua como um
espelho; e, na terceira fase, a criangca é capazveeger os papéis como o tu (outro),
pois ja se reconhece (MORENO, 1997).

O terapeuta (diretor), ao trabalhar com o métoadodoamatico, busca avaliar
cada individuo e o seu desenvolvimento na dinagrigpal. Num primeiro momento, é
avaliado o eu - comigo, como este individuo selipeza® se identifica no grupo: quem
sou, como estou, como me sinto; relaciona-se agpanfase da Matriz (identidade do
eu). Num segundo momento, 0 eu e o outro, comoiraditdduo identifica o outro no
grupo: quem é o outro, COmo me aproximo, como m®;sielaciona-se a segunda fase
da Matriz (reconhecimento do eu). Num terceiro matmeo eu com 0 outro, como € 0
outro, como ele sente, o que pensa e percebe sobree vice-versa; corresponde a
terceira fase da Matriz (reconhecimento do tujirtajmente, o eu com todos, momento
no qual o individuo desenvolveu a percepcdo deesimm e do outro, integrou-se ao
grupo em busca da identidade e da coesao grupaQ@y®996; MORENO, 1997).

Na fase do reconhecimento do tu, para que oconraveasao de papéis, o
individuo vivenciara trés momentos distintos, pssocedenominado por Moreno de a
teoria dos papéigole-taking (“o individuo toma o papel para si, imita 0 papak
pretende adquirir, adotando um papel acabado eampleme estabelecido”yple-
playing (“explora, exercita, ensaia, treina o papel assajmadm o objetivo de aprender
a joga-lo de modo adequado em situacdes futuragle-creating (“enriquece e
modifica o papel ja aprendido, desempenhando-mueaf espontanea e criando sobre
ele”) (MORENO, 1983; SEIXAS, 1998).

No processo sociodramatico, a tele é definida coanccapacidade de
desenvolver-se dinamicamente, a distancia. A reltgli&a € a mais simples unidade de
sentimento transmitida de um individuo para o quéemdo mantida a individualidade
dos envolvidos. Quanto mais a pessoa estiver hedinge voltada para 0 mundo, maior
abertura tera para com a vida. O Sociodrama éamortum sistema que habilita o ser
humano a agir e sentir, em determinados momentdas@brir coisas e a vé-las por si
mesmo.

Varias pesquisas sociodramaticas tém sido reabzadaeus resultados séo

significativos para os avancos tedricos, mas, jmatmente, pelo caréter interventivo
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promotor de solu¢des para conflitos geradores éagis emocionais e fisicas. Dentre
outras, destacam-se, no Brasil, Zampieri (1996), realizar os Sociodramas
construtivistas da Aids com casais heterossexisatalecendo a prevencdo da doencga e
Seixas (1992) ao utilizar o método sociodramétisiésiico em seu estudo sobre
familias.

A intervencao terapéutica sociodramética caraetesz como vimos, por uma
atitude facilitadora do terapeuta-pesquisador, pgue 0 grupo legitime suas
subjetividades e suas verdades na compreensao tmanprotagdnico, como 0 cancer,
e, ainda, amplie, por meio da legitimidade de sutdbjetividades e de outras verdades,
suas visoes, percepcdes, sentimentos e atitudssmbBs que 0 grupo, em torno de um
tema comum, co-constréi a realidade tematica. A Bampieri (1996) chama de
construgdo da intersubjetividade, na qual as véviaées da realidade subjetiva
constroem um tecido cuja trama, numa complexidaelecalisalidade circular e de
interinfluéncias, promove realidades novas ou snpidares a visdo do tema
trabalhado. Quando um grupo se reune para dispatiexemplo, o cancer, por meio da
metodologia Sociodramatica sistémica, podera asinstrarrativas nao existentes

previamente e que, de preferéncia, sejam propicaadde saude.
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1.4 Cancer de mama e contribui¢cées da psicoimunolag

O homem s6 adoece na totalidade. Mesmo se doenca fo
localizada, o ser humano expressa: eu estou doente.

Renato Del Santi

1.4.1 O cancer de mama

O céancer de mama € considerado mundialmente o com®m dentre o0s
canceres femininos. E responsavel pela segunda saisa de mortes de mulheres no
Brasil, sem contar as consequéncias fisicas e ipafgtepresentadas por mutilacdes e
prejuizos graves em relagdo a autoestima, a awjeima a sexualidade. Gerador de
sofrimento biopsicossocial, o cancer preocupa gsifhais de diferentes areas da
saude, que buscam alternativas para sua prevertcg@tarmento (GOMES, 2000; RUIZ
FLORESet.al 2001).

Até o inicio do século XX, o diagnostico de caneex considerado sentenca de
morte. Atualmente, o panorama da doen¢ca oncolégeea sofrido mudancas
significativas devido aos avancos da Medicina needeolvimento das cirurgias,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, inter@pia e outras possibilidades de
tratamento, além das contribuic6es da psiquiatda esicologia, por meio de estudos
sobre fatores psicossociais envolvidos na doengdESES et. al 2000).

Apesar dos avancos cientificos, as representacéemiss envolvidas no
diagndstico de um céancer ainda assustam e amendradifarentes grupos sociais.
Grande parte das mulheres ao receber o diagndiictAincer de mama, associa-o a
sentimentos de puni¢ao, enfatizando os aspectostineg diretamente relacionados
com a doenga. Faz-se necessario que as represntagdlvidas no cancer sejam
reformuladas, possibilitando a mulher compreenderapm os tratamentos eficazes ela
podera ter a sua qualidade de vida de forma datisfaVIEIRA, LOPES e SHIMO,
2007).

Neste aspecto, os estudos em psicologia socidlilmo@t significativamente ao
enfatizar os elementos da construgdo e da tranaf@on socio-historicade
representacoes e significados coletivos em meio prosessos contemporaneos de
construcéo da identidad@rande parte da populacéo ainda atribui sentengaode ao
cancer; mesmo com 0s avancgos tecnolégicos prorassmr diagnostico e tratamento,

mantém-se a representacdo e significado coletiaz-sE necessério articular a
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influéncia sécio-histérica na compreensdo dos @ms® psicoldgicos envolvidos na
manutencdo dos significados e das imagens sodiadieidual referentes ao cancer
(RAMOS, CARVALHO e MANGIACAVALLI, 2007).

Céancer é uma denominacéo geral utilizada paraifantmais de cem doengas
diferentes. O nascimento de um céancer se da a gartnomento em que ocorre um
descontrole celular, durante 0 mecanismo de re@ovdes células ocorrido o tempo
todo nos seres vivos. Basta que apenas uma céld@m eomposta de informacgdes
genéticas incorretas, incapaz de cumprir as fungdegiais foi designada, para ocorrer
a formacdo de um céancer. A medida que esta céuldivsde, produz outras com
construcdo genética também incorreta, ocorrendon@ef;do de um tumor, composto de
uma massa dessas células imperfeitas. O cancazecess progressao geométrica,
através de nutrientes e oxigénio transportadosspgdsos sanguineos vizinhos. Para
gue um tumor seja detectado, € necessario cotibéebide células, apds um nimero
significativo de duplicagbes celulares. As célldaacerosas podem dirigir-se a outros
tecidos do organismo se o tumor nao for detidocélalas doentes caem na corrente
sanguinea chegando a 6rgdos distantes, dissemisarelformando novos tumores em
regides distantes do tumor primario, que sdo asstates (PINNOT, 1991; RUI
FLORESet.al 2000).

E uma doenca de etiologia multifatorial, caractet& por anormalidades
genético-celulares que geram sua duplicacdo exegskirmando as neoplasias. A
classificacdo dos diferentes tipos de canceresndepdo tipo e da caracteristica das
células de origem e do tamanho e localizacdo duosres, 0 que definir4 sua gravidade
ou estadio. Dentre os fatores de risco para o caaneontram-se variaveis genéticas,
alimentares, sécio-ambientais e comportamentaisagsociadas, participam da génese
da doenca (HUGHES, 1987; SIMONTON, SIMONTON e CRHI®N, 1987;
PINNOT, 1991, TRICHOPOULQS, LI e HUNTER, 1996).

O cancer de mama relaciona-se a varios fatorefogitios: predisposicéo
genética (mulheres com historico familiar de camtemama em parentes de primeiro
grau, o que multiplica o risco em duas ou atéue2es); exposicdo a fatores ambientais
de risco (entre outros, ingestdo de alcool e tabag)i, alimentacdo (dieta rica em
gordura); sedentarismo; ter o primeiro filho apds @os de idade ou nunca ter
engravidado; menstruacdo antes dos 12 anos e meaopardia. VAarias pesquisas
estdo buscando compreender possiveis efeitos ddossemocionais na alteragédo
hormonal e no sistema imunolégico (BORBJERG, 1®®MENES, 1997;).
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A mama é o 6rgdo do corpo feminino associado apepm a vida, simbolo da
sexualidade e da maternidade. Simboliza a femadkdg é tida como um objeto central
de desejo e satisfacdo. Adquirir uma doenca na mimbteafere no processo de
simbolizacdo da mulher enquanto ser feminino (GOME®2; DUARTE, 2003;).

A compreensao da experiéncia da mulher em suagdesidamiliares, conjugais
e sociais pode contribuir para a clarificacdo deeet®s psicossociais importantes que

podem ser incluidos nos esfor¢os para a prevergéérter de mama.

1.4.2 Contribui¢cdes da psicoimunologia

Historicamente, o conceito de saude e doenca, bem @ discussdo da relacao
mente e corpo, tem sido alvo de estudos por profiais e cientistas de varias areas do
conhecimento. Durante anos, o ser humano foi akvauma visao fragmentada por
diferentes e redutoras perspectivas tedricas qumpreende o0s campos de
conhecimento bioldgico, psiquico e social. O modidanédico-mecanicista tradicional
foi sendo repensado a medida que ndo era sufigeamtea compreensdo de doencas
cronicas e multideterminadas (CASTROal, 2006; CZERESNIA, 2007).

A busca cientifica pela compreensdo da etiolog&armento e prevencdo do
cancer contribuiram para a interface entre a amepsitologia e da oncologia, campo
denominado psico-oncologia, originado nos Estadudds$. Holland (1996), psiquiatra
do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center em Nawva@ue, importante pioneira na
area, comeca na década de 70 um servigco de atemndjnpesquisa e treinamento de
psiquiatria e psicologia. Por meio de questionarie®lland buscou medir o
funcionamento fisico, psicoldgico, social, sexualoetrabalho, comparando com estes
funcionamentos na auséncia da doenca. E buscowraeln qualidade de vida em seu
conjunto, nos seus pacientes (CARVALHO, 2002)

No Brasil, desenvolveu-se por meio de profissiomderessados e empenhados
na identificacdo de fatores psicossociais envos/itkp génese e prevencao do cancer, e
na reabilitacdo e qualidade de vida do doente ogamd (GIMENESet.al, 2000,
VASCONCELLOS, 2000; NEME, SOLIVA E RIBEIRO, 2003).

Os avancos da Medicina e ciéncias afins possiaftauma nova postura e
compreensao do ser humano, ao contribuir signifeatente para a relacdo entre as

ciéncias sociais e as enfermidades graves comaaeicd&Surge um novo paradigma, a
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viséo holistica, integrando o bioldgico, o psiquéco social no processo saude-doenca
(VASCONCELLOS, 2000).

O termo psicossomatico foi introduzido em 1818 ppkiquiatra alemao
Heinroth. A medicina psicossomatica foi criada @serem 1930, refletindo a
confluéncia de dois conceitos antigos na medicangsicogénese e o holismo. A
oficializagcéo desta area ocorreu com a fundac&nakerican Psychosomathic Medicine
Association, em 1939. Muitas outras linhas tedrigesam para contribuir com o
fortalecimento desta area da psicossomatica, twinstd esta expressdo, segundo
Jeammet (1989), como o “distirbio somatico que artapem seu determinismo um
fator psicolégico interveniente, ndo de modo cadiite, como pode ocorrer com
qualquer afec¢do, mas por uma contribuicdo esdedngé@nese da doenga”. O termo
psicossomatico foi substituido por fatores psicioldg que afetam a condicdo médica,
segundo a classificagdo DSM-1V (DSM, 2002; CAST&Q@l, 2006).

As concepcdes psicossomaticas, aliadas ao desengate cientifico e
tecnoldgico, especialmente na pés-modernidade, Igigmaram o nascimento de uma
area de pesquisa denominada psicoimunologia. Sargartir de resultados obtidos em
estudos de um renomado grupo de profissionais eam&rs, Ader, Felten e Cohen, no
ano de 1991. No Brasil, solidifica-se como novo pancientifico e visa integrar as
areas do conhecimento cientifico e tudo o que gavolcontexto humano na relagdo
saude-doenca. A psicoimunologia tem sido objetoedaido na inter-relacdo de
varidveis organicas e psicossociais na génese nierc& de muitas outras doencas
(VASCONCELLOQOS, 2000; CARVALHO 2002).

Neste contexto, o estresse é um dos fatores atninbastante pesquisados,
sendo reconhecido por seus efeitos imunodepressaa®ncialmente relevantes para a
génese das neoplasias malignas como apontam este@osntes na literatura
propostos por Simonton, Simonton e Creighton (1980ybjerg, 1990, Mello Filho
(1992), Le Shan (1992,1994), Herbert, (1993).

Compreende-se 0 estresse como um conjunto de tasppsicofisiologicas
complexas frente a eventos que ameacam a homedsiatseem situacdes negativas de
intenso sofrimento como de grande estimulagéao,gmando um processo de adaptacao
caracterizado, entre outras alteracdes, pelo awndmtsecrecao de adrenalina. Hans
Selye, fisiologista canadense, no ano de 1936ydo#iu 0 termo "stress" na &rea da
salde para designar a resposta geral e inespeddficaganismo a um estressor ou a

uma situagao estressante. Posteriormente, o teas®op a ser utilizado tanto para
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designar esta resposta do organismo como a situpgidesencadeia os efeitos desta
(MARGIS et.al, 2006).

O sistema imune é composto por diferentes tiposdlelas: Linfocitos T:
Auxiliares — CD4+ - ou Supressores — CD8+ -; Liitfog B e Células NK — citotoxicas
naturais ou “Natural Killers”. Estas células sapessalizadas no reconhecimento e
combate de antigenos (células anémalas e elemesttanhos aquele organismo), com
a finalidade de defender e preservar o equilibelacional do organismo (SELYE,
1965).

A revisdo de um conjunto de trabalhos referentes edeitos do estresse no
sistema imunolégico permitiu verificar a existéndi relagbes entre o estresse e o
sistema imunolégico em seres humanos, demonstrandoorréncia de alteracdes
funcionais nas células NKN&tural Killers), além de alteracbes numéricas nos demais
linfécitos: diminuicdo dos Linfocitos B e T auxiles e supressores, diminuicdo da
Imunoglobulina M (IgM) no plasma e da ImunoglobaliA (IgA) na saliva, apesar do
aumento dos globulos brancos. Foram também estsdadotipos de estressores,
constatando-se que as alteragBes imunoldgicas eraimres quando o agente de
estresse era mais objetivo, verificando-se quetress® agudo aumenta o namero de
Linfécitos T e Linfécitos citotoxicos, enquanto que estresse crdnico gera uma
diminuicdo destas células (LIPOWSKI, 1984; MELLQ.RD et.al, 1992; HERBERT
e COHEN, 1993).

Os eventos de vida estressores tem sido foco delcestas Ultimas décadas
diante das consequéncias fisicas e psiquicas asfpelo individuo ao longo da vida.
Holmes e Rahe, (citado por Margis et.al., 2006),1&%i7,foram pioneiros ao estudar
acontecimentos diarios menores e situacoes deatenddica de estresse. Os eventos de
vida estressores dependentes ocorrem com a pacdcpdo individuo e estdo
relacionados com a maneira como lida com as slegHBs interpessoais e com 0 meio,
em que 0 seu comportamento gera situagfes desfai®rpara si mesmo. J4 0s
independentes estao fora do controle do individ@o,inevitaveis, como por exemplo, a
morte de um membro da fami({llARGIS et.al, 2006).

Atribui-se ao estresse cronico grande parte dascdseda atualidade, devido ao
fato de ser considerado relativamente intenso sigterao longo do tempo, como por
exemplo, um relacionamento conjugal perturbado (egnessdes verbais e fisicas ao
longo de anos), gerando importantes efeitos psiotuacos (LIPP, 2003). Este
fendbmeno tem sido bastante estudado no campo da-@stologia, com resultados
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indicativos de relacdes de influéncia entre o es&e os modos individuais de
enfrentamento e a doenca oncologica (CARVALHO, 20MEME, SOLIVA e
RIBEIRO, 2003; NEME, 2005)

De acordo com Lazarus e Folkman (1986), a avaliag@gmitivo-afetiva do
evento estressor, bem como o estilo individual patar com situacbes de vida,
relaciona-se a maior ou menor possibilidade dendedeamento das chamadas doencas
de adaptacéo.

A exposicdo a situacdes de estresse € inevitavedda o organismo vivo,
incluindo o ser humano. Entretanto, o homem é cafmzautoinduzir o estresse.
Diferentes pessoas interpretam e lidam diferentean@om eventos de estresse
idénticos ou semelhantes no decorrer de sua lstiérivida, prolongando ou nao sua
exposicao a estes event@onsequentemente mantém ou ndo profundas alteracdes
psicofisiolégicas desencadeadas, as quais incluemredepressao (LIPP, 2003).

O médico alemao Hamer (2005) afirma que “todo caimigia-se a partir de um
conflito psicolégico grave. A intensidade do traumao tipo de emoc¢do que se
experimenta determina a ativacdo de um determinadfito genético que altera uma
area especifica do cérebro e o 6rgdo corresporiddame suas pesquisas, buscou
investigar as emocdes e o estresse relacionad&rsedaydo cancer, propondo uma nova
concepcdo do funcionamento do cérebro, especificmsobre a relacdo psique-
cérebro-corpo, mencionando a importancia de tambénsiderar cuidadosamente a
origem genética das enfermidades.

Ao estudar 30 pacientes com carcinoma mamario, ikdof£994) constatou que
todas as mulheres apresentaram pelo menos unefdtessante emocional associado a
origem da doenca, concluindo que estados afetivdat@es psicossociais estédo
relacionados ao aparecimento do cancer, dadaiafiuéncia no sistema imunoldgico.

Ao estudar a histéria prévia de eventos de esterssmulheres com cancer de
mama, Utero e ovario, comparativamente a mulhezes cincer de mama, Neme,
Soliva e Ribeirq2003) constataram predominio de situa¢gfes dessstmelatadas na
area das relagfes familiares, bem como a exist@ec@iferencas significativas entre
ambos o0s grupos quanto ao grau de importanciauataobaos eventos de estresse
vividos, ndo encontrando diferengas relevantestguemnumero de eventos relatados.

Na é&rea das relacdes familiares, Neme (1999) emonproblemas e

dificuldades conjugais como separac¢des, divoreiogncia, alcoolismo ou drogadi¢céo
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do cbOnjuge; além de perdas por mortes de cbnjugéithas, como fontes mais
significantes de estresse relatados por pacientaddnicos.

A tentativa de encontrar inter-relacdo psicossaraata origem e processo de
cancer é encarada como um grande desafio que Estaquipes multidisciplinares a
encontrar as chaves da compreensao do processdegongpde multiplas causas das
doencas cancerigenas.

Carvalho (2002) faz uma reflexdo pertinente acetaaluta de inimeros
pesquisadores na area da interface entre a pseo@gedicina e as ciéncias afins, na
busca da génese e tratamento da doenca oncolé&gickante da fragmentacédo entre
diferentes postulados tedricos, enfatiza a impoiééae reunir esforcos na compreensao
da concepc¢ao do ser humano dentro de uma perspettgrada.

Resultados obtidos por estudos no campo da psicoilogia tém conseguido
unir esforcos multidisciplinares de profissionaisientistas, na busca da identificacéo e
compreensao das complexas variaveis e de sua$eslaga génese do cancer e de
outras doengas graves, apesar de se esbarrareancaimda complexidade e riqueza
envolvidos na existéncia humana.

A histéria de vida de ambos os cbnjuges, especidgma historia de
desconstrucéo de vinculos afetivos desde a prinrd@acia e os modos individuais de
enfrentamentos de eventos estressores, determirard@rande parte, os rumos do
vinculo conjugal.

Dada a importancia das relagBes conjugais e famslina trajetéria de vida da
maioria dos individuos e os resultados de pesqguiseando tais relagbes como fontes
significativas de estresse, considera-se relevantealizacdo de estudos visando
compreender e estabelecer possiveis relacdes tencibh entre fatores afetivo-

emocionais de estresse ligados as relagdes conjpigasalude dos individuos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Realizar intervencéo terapéutica sociodramaticen adfinalidade de trabalhar
os conflitos conjugais e familiares como prevenpéimaria, para as mulheres sem

cancer de mama, e secundaria, para as mulheres&amw®r de mama.

2.2 Especificos

Identificar os conteludos psicossociais envolvidos gonflitos familiares e

conjugais;

Possibilitar a co-construcdo dos contetudos emesgiao grupo, na busca de

conscientizar, ampliar, compreender e redefini-los;

Averiguar o significado atribuido a esses confligolavorecer a ressignificagéo,

para a abertura de novas possibilidades na resofiggmesmos.
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3. PACIENTES E METODOS

Foi realizada pesquisa qualitativa por meio de rwetecdo terapéutica
sociodramatica, de janeiro a novembro do ano de.200

O estudo fundamenta-se na epistemologia qualitatjiue destaca o carater
construtivo-interpretativo e dialdgico da produgdm conhecimento, assim como a
significacdo do singular no conhecimento cientifikey, 2006).

O nascimento da pesquisa qualitativa em psicoliogisendo construido a partir
da pesquisa quantitativa, deparando-se com resisser®e contradicdes no campo
cientifico. Rey (2003, 2005) prop6e uma nova petsge no campo da pesquisa
gualitativa no estudo da subjetividade, a partiune perspectiva dialética complexa e
histdrico-cultural, ao compreender a ciéncia em aspecto subjetivo, expresso pela
propria complexidade da existéncia humana, queobagldentre outros fatores, a
emocéao, a individualidade e a contradi¢ao.

Rey (2003, 2005) define a subjetividade como unstésna complexo de
significagbes e sentidos produzidos na vida cltouaana”, a qual envolve tanto a
subjetividade individual quanto a social, que secoaetram em constante
desenvolvimento, afetadas pelas condicbes em qusujeito se expressa. Ha
necessidade de compreender esta inter-relacaoro@ fampla, flexivel e aberta. O
autor enfatiza que “toda situacao social objetwaspressa com sentido subjetivo nas
emocOes e processos significativos que se produmes protagonistas dessas
situacdes”.

A abordagem qualitativa no estudo da subjetividadle objetiva a predicao, a
descricéo e o controle. Busca compreender os [mase@pie existem em inter-relagdes
complexas e dindmicas, por via indireta e implidia diferentes expressées humanas,
nas quais a “histéria e o contexto que caracteripalesenvolvimento do sujeito
marcam sua singularidade, que é a expressao dezaicg plasticidade do fenbmeno
subjetivo” (Rey, 2005).

Na pesquisa qualitativa, o0 pesquisador é um sujgiarticipativo,
intelectualmente ativo durante todo o processo astoucdo do conhecimento. O
pesquisador ndo deve limitar a sua visdo somentdoague pesquisa, mas ampliar e
construir, a partir do que busca ao olhar atrawesDiverd propiciar um ambiente
facilitador para que os conteldos, expressfes ed@apsejam analisados e fagcam parte
da construcao do processo da pesquisa. A pes@iigey8niza cCOmo um processo de
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comunicacao nos didlogos tanto entre o pesquisadaujeito pesquisado, quanto entre
0S sujeitos pesquisados entre si (Rey, 2005).

A intervencgdo terapéutica sociodramatica, realizesste estudo, fundamentou-
se na co-construcao, a partir dos conteudos enssrgio grupo, na busca de ampliar,
compreender e redefinir os conflitos presentesida do ser humano. Dessa forma, é
fundamental avaliar o processo de manutencdo diesalpartir da compreensdo do
individuo inserido num sistema de inter-relagfes, quais estdo envolvidos os aspectos
fisicos, psiquicos e sociais.

Assim sendo, o método utilizado nesta pesquisaafabordagem qualitativa
voltada para o estudo da subjetividade, por emfiatiznecessidade de um ambiente que
promova a participacdo dos sujeitos pesquisadamtariamente, a partir do interesse
em expressarem naturalmente suas emocdes e opind@@erme ocorre no cenario
sociodramatico, quando é realizado o aquecimentpapatorio e 0s conteldos sao
posteriormente emergidos a partir do grupo. O fest& no processo de construgdo dos
participantes, espontaneamente, a partir da eXwredes suas experiéncias, permitindo
ao pesquisador co-construir e desenvolver hipgtédems e reflexbes sobre o tema
estudado.

No procedimento convencional, descrito na liteturenvolvido nos
instrumentos para a realizacdo do Sociodrama, iHseluequipe especializada de
psicodramatistas treinados como ego-auxiliarese®odo em questdo, ndo foi adotado
este instrumento pelo fato de a pesquisa ter sdbzada em servigco privado e nao
dispor de equipe especializada para tal fim. Falizada a adaptacdo adequada e,
guando necesséario, o diretor assumiu o lugar deaagitiar; além disso, devido ao
namero de pacientes em ambos 0s grupos ser pequameesquisadora ja ter vinculo
terapéutico com as pacientes envolvidas, foi pekaiviabilizacdo deste.

Foram utilizadas trés fases nos Sociodramas dessguiza. A primeira,
denominada fase de aguecimento, foi subdivididaieespecifica, quando o terapeuta-
pesquisador apresentou seu método e seus objetpr@snoveu um ambiente acolhedor
as pacientes; e especifica, momento em que prapitades especificas relacionadas
aos temas de cada Sociodrama, com a finalidadeqdecer o grupo para a fase
seguinte. Na segunda, chamada dramatizacdo, anfesciforam convidadas a trazer
para 0 aqui e agora os conflitos familiares e ayaig) e representa-los cenicamente, ou
trabalhou-se com o grupo, que funcionou como pootata. E a terceira fase,
denominada compartilhar, momento em que as pasieglaboraram o0s conteldos
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trabalhados e compartilharam as emocdes vividas,terapeuta-pesquisadora fez a
leitura e a andlise da produc¢éo grupal relacionaasdoom o tema proposto.

No processo terapéutico realizado neste estudmf@snacdes coletadas nas
sessodes individuais, a partir do roteiro (anexe lll), foram resumidamente descritas.
Os Sociodramas foram gravados, transcritos e adaks Nas transcricbes das
narrativas buscou-se preservar a autenticidadenkeado apresentado pelas pacientes,
mantendo suas falas sem correcdo gramatical, au regscrevendgpsis litteris suas
falas.

3.1 Selecéo das Pacientes

Participaram deste estudo 14 mulheres, sendo @ gkuiA) composto por 7
mulheres com diagndstico de cancer de mama, empfasdratamento, apenas em
processo de acompanhamento médico, participante&rdpo Amigas do Peito de
Bauru. O grupo B (GB) foi composto por 7 mulheresnscancer e sem registro de
quaisquer outras patologias graves conhecidaspuefverificado na ficha clinica
com seus médicos ginecologistas. As participanbegrdpo B foram selecionadas em
servigco privado, sob a coordenagédo da pesquisadmnaiderando critérios necessarios
para compor o grupo: faixa etaria entre 40 e 55 a®idade, estado civil casada ou
unido estavel, numero de filhos, tempo de casaeda,dg escolaridade.

O nuamero de participantes justifica-se pelo concédé singularidade proposto
por Rey (2005) ao descrever que a pesquisa qualite¢ legitima pela qualidade da
expressao dos sujeitos estudados e ndo pela santidgda. O nimero de sujeitos é
definido a partir das necessidades do processoodstracdo do conhecimento que
surgem no curso da pesquisa.

A faixa etaria escolhida justifica-se por ser oigdw em que ocorre 0 maior
namero de incidéncia de cancer de mama em mulhesegrme dados do Instituto
Nacional de Cancer (2004).

O estado civil justifica-se devido a pesquisa tan@ objetivo trabalhar com os
conflitos familiares e conjugais na vida de mulsezem e sem cancer de mama.

As participantes foram devidamente esclarecid&sjeito dos procedimentos e
objetivos da pesquisa, e assinaram o Termo de @omeanto Livre e Esclarecido para
participacdo em pesquisa, conforme exigéncia dalug® 196/outubro/1996, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquoisantaminhado ao Comité de
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Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da rsidisde Estadual Paulista —
UNESP, Campus de Bauru, recebendo parecer favqeneto ).

3.2 Material e Procedimentos

ApGs a selecdo das pacientes, foram agendadaes®®es individuais para que
fosse apresentada a pesquisa e realizada a iragégiigobre 0S aspectos psicossociais
da historia familiar e conjugal da paciente. Astipgrantes foram devidamente
esclarecidas a respeito dos procedimentos e aigetia pesquisa e as que desejaram
participar assinaram o Termo de Consentimento levi&sclarecido (TCLE).

Foram realizados dez Sociodramas para cada grugpeo(é e o grupo B), com
0 objetivo de promover um ambiente facilitador pge os conflitos conjugais e
familiares emergissem no grupo, na busca de sdusdedaveis ao lidar com a
demanda inevitavel nas relagbes humanas.

Os temas utilizados nos Sociodramas foram seledo®naa partir da
investigacdo dos aspectos psicossociais da hidmdiar e conjugal das pacientes,
realizada nas entrevistas individuais. ldentifioase alguns conflitos existentes e
averiguou-se a maneira como essas pacientes lidaeamtais situacdes. Apds as
informacdes obtidas, a partir do referencial tedriociodramatico, estruturou-se a
hipotese metodolégica dos Sociodramas, que foradesenvolvendo no decorrer do
estudo.

Fizeram-se também sessdes individuais (devolutivesin a finalidade de
apresentar a avaliagdo do grupo e da terapeuta,cbem o encaminhamento para
tratamento psicolégico, caso fosse necessario.

3.2.1 Metodologia utilizada nas sessoes individuais

12 sessdo Explicar os objetivos e procedimentos da pesqsisigitar a leitura
e preenchimento do Termo de Consentimento LivreadaEecido; iniciar a investigacao
sobre 0s aspectos psicossociais da historia faneil@onjugal da paciente (anexo Il e
11).

22 sessdo €ontinuar a investigacdo sobre os aspectos psitiagsda historia
familiar e conjugal da paciente (anexo Il e IlI).
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32 sessdo €ontinuar a investigacdo sobre os aspectos psitiagsaa historia
familiar e conjugal da paciente (anexo Il e IlI).

42 sessao (devolutiva) Apresentar a avaliagao realizada pelas demaisrgasie
e a avaliacdo da terapeuta (anexo IV e V); realeaaminhamento para terapia

individual, se necesséario.

3.2.2 Metodologia utilizada na intervencéo terapéita sociodramatica

Sociodrama |

Tema: Os desafios do ser mulher na atualidade

Objetivos: Promover um ambiente facilitador para que o g@rppdesse se
integrar; realizar o preenchimento do questiongiial (anexo VI); e discutir o tema
proposto: os desafios do ser mulher na atualidadebservar as caracteristicas
individuais de cada participante.

Materiais: Cartolinas, canetas, lapis preto, borracha, ld@isor e giz de cera.

1. Aquecimenta

Aquecimento inespecifico: Informar sobre o process@apéutico em grupo;
sigilo ético das participantes e da terapeuta,fiaigg&o do cronograma com as datas e
horarios dos demais encontros. Promover, de fogredavel, a apresentacdo de cada
participante.

Aquecimento especifico: Por meio do questionarigiah) propor reflexbes
sobre relacionamentos conjugais e familiares, senfiitos e responsabilidades.

2. Dramatizagdo: Propor que o grupo represente personagens mulheres
interessadas que discutam sobre o tema : os dedafiger mulher na atualidade.

3. Compatrtilhar: Solicitar que construam um simbolo representaatouma
frase ou palavra a qual expresse as reflexbegadab a partir do tema proposto. Em
seguida, 0 grupo serd convidado a mostrar o simbakizer a palavra ou frasé.
terapeuta fara um breve resumo dos principais é§mtordados sobre o tema.

Sociodrama Il

Tema: A relagao conjugal

Objetivos: promover a aproximac¢ao do grupo com o tema casanaemiro do
contexto coletivo; levantar e trabalhar o contefidzido pelo grupo; observar as
caracteristicas individuais de cada paciente ngrspbo.
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Materiais: cartolinas, canetas, papel, lapis preto, borraépés de cor e giz de
cera.

1. Aquecimenta

Aquecimento inespecifico: receber as pacientesresaptar o tema: a relagdo
conjugal.

Aquecimento especifico: explicar a técnica que seilzada ao formar trés
subgrupos por sorteio; duas duplas e um trio. 8#igitado que cada paciente retire um
papel o qual conterd um namero e corresponderéraa ¢ a formagédo dos subgrupos.
Propor trés temas a serem discutidos e cada subgeapbera papel e caneta para que
sejam realizadas as anotagoes.

Dupla n°1: A idealizacdo da mulher antes do casamen

Dupla n° 2: O casamento: conflitos do cotidiano

Trio n° 3: Solugbes para conviver a dois e dribfadiferencas

2. Dramatizacdo ap0s as questdes serem levantadas, sera prapesriem
um simbolo e uma palavra que represente o temaitidisc usando os materiais
disponiveis. Em seguida, cada grupo ira constmm @scultura utilizando a expressao
corporal e as demais falardo o que estdo vendos Agg8e momento, todas as
apresentacdes e os simbolos serdo agrupados nisma roartolina.

3. Compartilhar: ao término, seréa solicitado que cada participast®lha uma
palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama Il

Tema Familia de origem: a minha e a dele

Objetivos: promover uma reflexao individual sobre as heradgasfamilias de
origem das pacientes e de seus maridos; possibdit@artir do intrapessoal, que sejam
levantados e trabalhados os conteldos.

Materiais: papel, canetas, lapis preto, lapis de cor, gizeda e borracha.

1. Aquecimenta

Aquecimento inespecifico: apresentar o tema fandigiaorigem: a minha e a
dele.

Aquecimento especifico: solicitar que cada pacieefléa sobre as herancas de
sua familia e a de seu parceiro. Apds descrevaragpmente as herancas identificadas,
assinalar o que gera conflito entre o casal. Cad#&pte, a partir da reflexdo sobre as
herancas, construira o brasdo e o lema representasda familia de origem, a familia
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de origem do marido e a familia nuclear. (serdcstrafos trés brasées por paciente,
desenhados numa mesma folha).

2. Dramatizacaa trabalhar com as cenas trazidas pelo grupo.

3. Compatrtilhar: ao término, sera solicitado que cada participast®lha uma
palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama IV

Tema Os conflitos da conjugalidade

Objetivo: levantar e trabalhar o contetdo trazido pelo gsgluore os conflitos
conjugais.

1. Aquecimenta

Aquecimento inespecifico: a terapeuta-pesquisadimstacara os principais
temas abordados nos Sociodramas anteriores eac®relra com a demanda observada
em sua pratica clinica.

Aquecimento especifico: sera proposto que cadeem&cireflita sobre a sua
relacdo conjugal e identifique os principais coofli e dificuldades existentes ao
relerem as anotagdes feitas no Sociodrama anterior.

2. Dramatizacaa trabalhar com as cenas trazidas pelo grupo

3. Compartilhar: ao término, sera solicitado que cada pacientell@sama
palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama V

Tema: Como administrar os meus sentimentos

Objetivo: trabalhar com os sentimentos emergidos nos Sooedranteriores,
possibiltando a conscientizacdo dos aspectos itdiis, que colaboram para a
gualidade da vida conjugal.

Material: Papel

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: receber as pacientesresaptar o tema: como
administrar os meus sentimentos.

Aquecimento especifico: sera solicitado que cad#&pte, ao receber uma folha
em branco, represente, sem verbalizar, como see semt relacdo aos conflitos
conjugais. ApoOs o término do exercicio individuedda uma devera mostrar a folha
para o grupo, sem verbalizar, e este descrevesantsnentos representados.
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2. Dramatizacéo: trabalhar com as cenas trazidas pelo grupo
3. Compatrtilhar: ao término, sera solicitado que cada participast®lha uma

palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama VI

Tema: Sexualidade

Objetivo: investigar as crencas individuais sobre o tem@gsto; averiguar 0s
temas comuns; levantar os principais conflitos ficuddades na vida sexual das
pacientes.

Material: papel e canetas

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: receber as pacientesesaptar o tema sexualidade.

Aquecimento especifico: serd solicitado que cadaciepte reflita
individualmente sobre as crencas construidas noragcda sua histéria de vida e
anota-las; e, em seguida, as dificuldades atuasexizlidade conjugal.

2. Dramatizacao: propor que o0 grupo construa uma escultura utiliaaad
expressao corporal sobre as reflexdes levantadas.

3. Compatrtilhar: ao término, seré solicitado que cada participast®lha uma

palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama VI

Tema: Sexualidade

Objetivo: trabalhar com os temas levantados no Sociodrateai@r.
Materiais: papel e lapis de cor

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: explicar sobre a necas&idle continuar a trabalhar
o tema sexualidade a partir do conteudo levantadeotiodrama anterior.

Aquecimento especifico: sera solicitado que cadiepte escolha um lapis de
cor. Serdo apresentados os temas que emergirarnam@dfma anterior, escritos em
folhas que serdo entregues uma a uma e, ao rexebé-lpaciente escrevera 0s
sentimentos que cada tema despertara. A terapaéiseatara cada tema e fara a leitura
dos sentimentos escritos. Os temas serao distobyielo chdo da sala. Sera solicitado
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gue escolham um tema e se aproximem dele. Cadaugpabgonversara sobre o tema
escolhido e escolherd uma palavra para represendel caso de uma paciente ficar
sozinha com o tema, fard uma reflexdo a partirsmsimentos escritos e escolhera a
palavra.

2. Dramatizacdo: serdo propostas reflexbes representativas do skremua
partir dos temas levantados e discutidos.

3. Compartilhar : ao término serd solicitado que cada participast®lha uma
palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama VIII

Tema: Sexualidade

Objetivo: informar e esclarecer as participantes sobre geestbordadas nos
Sociodramas anteriores, referentes ao tema seadalidealizar relaxamento com a
finalidade de autoconhecimento.

Materiais: Slides (PowerPoint), colchonetes, CD com musicpeaficas para
relaxamento.

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: receber as pacientesfaniar sobre as etapas
(exposicdo do contetdo e esclarecimento das dqvigés<amento e compartilhar)
realizadas neste Sociodrama.

Aquecimento especifico: sera ministrada pela peagora-terapeuta uma
exposicao de contetdo informativo sobre o temaadigdade. A pesquisadora-terapeuta
preparara o grupo com um relaxamento corporal @eredpartir de sua experiéncia
clinica.

2. Dramatizacdo: a terapeuta-pesquisadora, utilizando musicas dg@eci
propord um encontro imaginario das pacientes consigsmas, em frente a um
espelho, fazendo reflexbes sobre a autoaceitagiored e sobre a sua sensualidade,
livres de preconceitos.

3. Compartilhar: sera solicitado que cada paciente escolha umarpatpie
represente o sentimento presente ao final destengnc

Sociodrama IX
Tema: A conjugalidade e a educacao dos filhos
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Objetivo: averiguar os principais conflitos de cada participaia educacéo dos
filhos; identificar quais geram conflitos entre asal; proporcionar a compreensao da
demanda emocional individual na questéo abordada.

Materiais: papel e canetas.

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: receber as pacientes msaptar o tema: a
conjugalidade e a educacéo dos filhos.

Aquecimento especifico: solicitar que cada pacieefiéa sobre os desafios de
ser mée na atualidade; escrever as principaisultiides na educacéo dos filhos e os
conflitos conjugais gerados por esse motivo. As quiserem, poderdo compartilhar
suas reflexdes.

2. Dramatizacdo: cada participante serd convidada a ficar em péys-s& e
olhar para a sua cadeira vazia, pensar sobre &sdéificuldades que relatar e responder
a seguinte questdo: que conflitos surgiram e quéingentos geram em mim? As
respostas serdo dadas conforme a pesquisadorattexage aproximar de cada uma e
solicitar que respondam. Quando o didlogo se wmiaci a filhos, a pesquisadora-
terapeuta fara o papel de ego-auxiliar de cada detas, desempenhando o papel
sociodramatico de filhos. Nesses papéis, fara dugple imagina desses filhos.

3. Compartilhar : Ao término, sera solicitado que cada participasieolha uma
palavra que represente o sentimento presenteaaléste encontro.

Sociodrama X

Tema Encerramento

Objetivo: aplicar o questionario final (anexo VII). Promowerencerramento
dos Sociodramas, possibilitando ao grupo auto ertetaliacbes. Proporcionar, por
meio do amigo secreto simbdlico, momentos de troeasxperiéncia do compartilhar
suas historias familiares e conjugais.

1. Aquecimento

Aquecimento inespecifico: receber as pacienteslieitao que preencham o
questionario final (anexo VII).

Aquecimento especifico: solicitar que refltam solwada etapa do processo
desse trabalho e avaliem as mudancas ocorridas.e8egue uma folha com o nome
de cada participante para que descrevam tais @asiiks.
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2. Dramatizacgéao realizar o amigo secreto simbdlico (0s preseseéedo trés: o
primeiro devera ser algo imaginério, mas ao entlegéparticipante devera representar
como se estivesse com ele nas maos; o segundoferesa um sentimento e o
terceiro, um gesto).

3. Compartilhar: a terapeuta-pesquisadora fard uma reflexdo aeddcdhbalho
realizado, destacando os aspectos positivos depeaitnte no grupo. Ao término, sera
solicitado que cada paciente escolha uma palawaepresente o sentimento presente

ao final de todo o processo terapéutico em grupo.
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4.0 RESULTADOS

Os dados de identificacdo das pacientes com didgndde cancer de mama
(GA) e os correspondentes as mulheres sem diagméde cancer (GB) foram
submetidos a andlise estatistica para verificagdloothogeneidade dos dois grupos e o
nivel de significancia escolhido foi de 5%.

Para as variaveis numéricas como idade, tempo sbeElaanumero de filhos e
namero de netos foram feitos testes de comparag@uas médias e constatou-se que
0S grupos ndo apresentaram diferencas significativa

No caso da escolaridade, foi feito teste de Fiphea comparar a proporgéo de
pessoas com grau de escolaridade acima do 2° gsadioms grupos. O mesmo teste foi
aplicado na comparacéo da proporgdo de pessodsastfio GA e do GB. Em ambos

0S casos, as diferencas foram nao significativas.

Tabela 1 — Comparacéo das médias dos dados dditdedb entre as pacientes do GA e do GB.

Variaveis Valor de p*

Tempo de casada (ano 28,0( 23,71 NS (GA=GB;

N° de filhos 2,2¢ 2,0C NS (GA=GB;
N° de neto 0,57 0,4: NS (GA-GB)

* Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

NS = Nao Significativo

Tabela 2 — Comparagéo de algumas caracteristit@saanpacientes do GA e do GB.

Caracteristicas Valor de p*

Scolaridade

Ensino Médi 3 (42,9%) 4 (57,1% 7 (50,0% NS (GA=GB;
Superior (complet 4 (57,1% 3(42,9% 7 (50,0% NS (GA=GB;
ou incompleto)

Religiao
Catolicz 5(71,4% 4(57,1% 9 (64,3% NS (GA=GB!
Outre 2 (28,6% 3(42,9% 5(35,7% NS (GA=GB!

Os resultados sé@o expressos em namero de paciemtes, porcentagem entre parénteses

* Diferenca estatisticamente significativa (p<O(0®ste de Fisher)

NS = N&o Significativo
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4.1 DescrigOes das informacdes obtidas nas entreasindividuais

4.1.1Grupo A (mulheres com diagndéstico de cancer de mama)

Paciente 1 -52 anos de idade, auxiliar de enfermagem, escat&i®nsino
médio, casada ha 29 anos, mée de trés filhos ¢@)luRealizava os exames preventivos
do céncer de mama, anteriormente ao diagndsticdoénca foi diagnosticada em
exames de rotina ha quatro anos; foram realizagas drurgias (retirada do nédulo e,
posteriormente, quadrantectomia); fez tratamentcad®terapia e quimioterapia até o
ano de 2006. Atualmente, realiza o acompanhamegtticm periddico e tratamento
medicamentoso (tamoxifeno). Dentre os fatores deoriincluem-se sedentarismo,
obesidade e uso de pilula anticoncepcional por eonsecutivos. A paciente atribuiu
crise emocional, anterior ao cancer, referenteasriinento da mée e do sogro num
intervalo de dois meses, relatando ter sido muwfad® e dificil lidar com as perda,
entao procurou se apoiar nos familiares e amigoju¢ se refere aos aspectos afetivos
da relacdo conjugal, descreveu o amor e o compaihei como 0S motivos que
contribuiram para a sua unido conjugal. As expieetatem relagdo a convivéncia a
dois, segundo ela, “sempre foi como esperava coprasdemas normais de um casal
com filhos”. Classificou a vida conjugal e sexuatesior a doenca como boa, e o
dialogo, ocasional. Apds a doenca, a vida conjogatinuou boa, mas a sexual, ruim
devido a diminuicdo do desejo sexual e da lubgficavaginal; o dialogo tornou-se
presente e frequente. Sempre procurou enfrentarises conjugais tentando dialogar
com o parceiro, antes e ap0s a doenca. Sente-kemadaa amada, feliz e livre no
casamento. N&o atribuiu nenhum sentimento de tmmftiterior e apos a doenca a vida
conjugal e familiar. Os maiores desafios em suaa v@miliar e conjugal, neste
momento, relacionam-se a preocupacdo com a videsgiomal dos filhos, que ainda
estdo no inicio da vida adulta, e gostaria de matha vida sexual. Referiu-se ao
marido de forma carinhosa e relata ter recebido to@poio durante o tratamento do
cancer de mama por parte dele. Segundo ela, o ananftenta as crises conjugais
procurando conversar e resolver os problemas. Dsmoanser timida e introspectiva,
calma, tranquila, prudente e bem resolvida na fadaliar e conjugal, na medida em
gue procura administrar os conflitos de forma seelddem reservas, pela timidez, em

conversar sobre as dificuldades sexuais, e ndalabay assunto com o médico por
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sentir vergonha, 0 que mantém a vida sexual ruimiddea auséncia de orientacdo e
tratamento adequado.

Paciente 2 -49 anos de idade, comerciante, escolaridade ensédio, casada
ha 20 anos, mae de dois filhos (no final da adélesa). Realizava 0os exames
preventivos do cancer de mama, anteriormente amasiico, menos o autoexame da
mama, preferindo que o médico o fizesse. A dodmicdiagnosticada em exames de
rotina ha dois anos; foi realizada uma cirurgiaaflfantectomia); fez tratamento de
radioterapia e quimioterapia, até o ano de 200FalAtente, realiza o acompanhamento
médico periddico. Ndo apresentou nenhum dos fatdeedsco. A paciente atribuiu
crise emocional, anterior ao cancer, referenteidasdo filho mais velho de casa para
cursar a faculdade em outra cidade. Relatou sezmeamente apegada aos dois filhos,
preocupada com eles e demonstrou sofrer dianterda ple controle sobre a vida deles,
por ndo serem mais criangas, dependentes delau&lsegrefere aos aspectos afetivos
da relacdo conjugal, descreveu o amor e a admi@elaanarido como 0os motivos que
contribuiram para a sua unido conjugal. As expeematda convivéncia a dois foram
parcialmente concretizadas devido aos problemasicem diferencas que surgem com
a convivéncia. Classificou a vida conjugal e sexardkrior a doenca como boa, e 0
dialogo, ocasional. ApOs a doenca, a vida conjpgakou a ser 6tima e o dialogo
tornou-se presente e frequente; mas a vida sexal fuim devido a diminuigdo do
desejo sexual e da lubrificagdo vaginal. Sempoeyou enfrentar as crises conjugais
tentando dialogar com o parceiro, antes e apOseacdo Sente-se realizada, amada,
feliz e livre no casamento. Relatou que os sentiosede magoa e de ressentimento ja
estiveram presentes, anteriormente a doenca, eleantde o marido ndo conviver com
a familia de origem dela. Porém, atualmente, apdoenca, aprendeu a lidar e
administrar essa questdo, pois seus valores e ainmate ver a vida mudaram. Os
maiores desafios em sua vida familiar e conjugaten momento, relacionam-se a
preocupacao excessiva com os filhos. Relatou webréo apoio do marido, que se
mostrou companheiro e amigo, durante o tratamemttidcer de mama. Segundo a sua
opinido, o marido nao enfrenta as crises conjugal®-se e ndo conversa sobre 0s
problemas da relagdo. Demonstrou ser comunicdtaaca, expde seus sentimentos de
forma clara e objetiva. O foco maior de conflitonfhar esta no papel de mae, tendo
demonstrado ser uma mae superprotetora, contraladorinvasiva. Estd com
dificuldades em lidar com a fase de vida dos filfjosentude), no que se refere ao
processo das escolhas e independéncia dos mesmos.
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Paciente 3 -48 anos de idade, esteticista, escolaridade enséutio, casada ha
28 anos, mae de duas filhas, avd de duas netabzeReaos exames preventivos do
cancer de mama anteriormente ao diagndstico. Agdofm diagnosticada em exames
de rotina ha cinco anos; faz um ano e dois mesesfajudiagnosticada novamente
(recidiva). Foram realizadas duas cirurgias; featammento de radioterapia e
guimioterapia, sendo o ultimo completado no in#02009. Ndo apresentou nenhum
dos fatores de risco. A paciente atribuiu crise @omal anterior ao cancer referente a
decepcbes que resultaram em magoas, devido a meExbleonjugais e familiares. No
gue se refere aos aspectos afetivos da relagédogadnflescreveu o amor e 0s planos
materiais realizados como 0s motivos que contdmipara a sua unido conjugal. As
expectativas da convivéncia a dois foram a buscamlecompanheiro, amigo e um
marido carinhoso. Ao conviver a dois, as expedativioram parcialmente
concretizadas, devido ao fato de o marido secoritigido, sistematico e materialista.
Classificou a vida conjugal e sexual anterior etgyae@ & doenca como ruim, e 0
dialogo, ocasional. Sempre procurou enfrentariasconjugais tentando dialogar com
0 parceiro, antes e apos a doenca, e procura di@sabm amigos e familiares. Sente-se
parcialmente realizada, parcialmente amada, parerdk feliz e aprisionada na relagéo
conjugal. Relata que os sentimentos de magoasdemmento, de decepgédo e de culpa
j estiveram presentes, anteriormente a doen@ergéés ao convivio conjugal dificil
por causa da postura do marido. Apds a doencaasmesentimento de ressentimento
continua presente. Os maiores desafios em sudanabar e conjugal, neste momento,
relacionam-se a tentativa de conseguir fazer odmacbompreender que deveria ser
menos materialista, e desenvolver o aspecto egsjritornando-se solidario e
carinhoso. Relatou que o marido foi companheirdjodelo, leal durante o tratamento,
mas sente falta de afetividade, considera-o mu#étiqo e racional. Para a paciente, o
marido ndo enfrenta as crises conjugais, calafs#econversa sobre os problemas da
relacdo. Demonstrou ser comunicativa, alegre, asnnsda, tem facilidade para se
expressar. O foco maior de conflito conjugal é wma@oseguir aceitar e lidar com
determinados comportamentos do marido; sente-safmenada, decepcionada e triste
nesta situacao.

Paciente 4 53 anos de idade, do lar, escolaridade superisadeaha 26 anos,
mae de um filho jovem. Realizava os exames prex@ntdo céancer de mama
anteriormente ao diagnodstico. A doenca foi diagoaga em exames de rotina ha cinco
anos; foi realizada uma cirurgia e fez tratamentoraldioterapia e quimioterapia.
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Atualmente, realiza acompanhamento médico periddidcatamento medicamentoso
(tamoxifeno). Possui, em seu histérico, casos deertdde mama na familia. A paciente
atribuiu crise emocional, anterior ao cancer, esfeg & doenca e morte do pai. Relatou
ter sido muito dificil lidar com o fato do pai, apéer submetido a uma cirurgia de
vesicula ter ficado debilitado, consequéncia de demrame. Demonstrou maior
sofrimento pela dependéncia e estado de saude gr@avpial o pai ficou durante anos.
No que se refere aos aspectos afetivos da relagogal, descreveu o amor como o
motivo que contribuiu para a sua unido conjugal. eéxpectativas em relacdo a
convivéncia a dois era de ser amada, respeitadarelacionamento de cumplicidade.
As expectativas foram parcialmente concretizadas, n#io ter sido incentivada a
trabalhar fora de casa. Classificou a vida conjugatierior e posterior & doenga, como
boa, e o didlogo, frequente e construtivo. A vidaual anterior a doenca classificou
como boa; e posterior, ruim, devido a diminuicaoddsejo sexual e da lubrificacao
vaginal. Anterior & doenga procurava enfrentar ri&e€ conjugais tentando dialogar
com o0 parceiro; apOs o cancer chora e desabafeoatmas pessoas e discute, com uso
de agressOes verbais. Sente-se parcialmente degliamada, livre e submissa em
alguns aspectos. Relatou que os sentimentos deam&gie decepc¢do ja estiveram
presentes, anteriormente a doenca, devido a umactasturbada que gerou muitos
conflitos conjugais, dentre eles prejuizo finareegior falta de iniciativa do marido.
Atualmente, aponta o sentimento de medo em relacduwssibilidade de sofrer
novamente por outro diagndstico de cancer e deemsam ver o filho independente
financeiramente. Atribui também o sentimento defémenca por parte do marido em
relacdo a sexualidade. Os maiores desafios em idaafamiliar e conjugal, neste
momento, S&o: conseguir respeitar a opinido dodmarido filho, ser mais equilibrada e
ter autocontrole no relacionamento conjugal, bemacmelhorar a vida sexual. Relatou
ter recebido apoio do marido, que se mostrou cohgern amigo, compreensivo,
carinhoso e paciente durante todo processo do @itigo e tratamento do cancer de
mama. Para a paciente, o marido se cala e, as, w#izegte com agressdes verbais
referentes as crises conjugais. Demonstrou setadiee franca ao falar de seus
sentimentos, interessada, insegura, ressentidac glexivel em relacdo a atitudes do
filho e marido. Percebeu-se ser uma méae preocupadapladora e superprotetora.
Paciente 5 -53 anos de idade, coordenadora na area de verstadarelade
ensino médio, casada ha 35 anos, mae de trés {dlundtos). Realizava os exames
preventivos do céncer de mama anteriormente aondltigo. A doenca foi
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diagnosticada em exames de rotina ha dois anaanfoealizadas duas cirurgias e fez
tratamento de radioterapia e quimioterapia até a dm 2008. Atualmente, realiza o
acompanhamento médico periédico. Nao apresentoounemos fatores de risco. A
paciente atribuiu crise emocional, anterior ao enceferente a crise e decepgéo
conjugal numa situacdo especifica e a morte doNmique se refere aos aspectos
afetivos da relac&o conjugal, descreveu o amobiesea de liberdade (sair da casa dos
pais) como os motivos que contribuiram para a sigowconjugal. As expectativas da
convivéncia a dois eram de romantismo, respeitafiaaca e cumplicidade. Apés o
casamento, as expectativas foram parcialmente etwadas, devido a falta de
romantismo e rigidez no comportamento do maridorelacdo aos filhos e a vida.
Classificou a vida conjugal e sexual anterior angaecomo boa, e o dialogo, ocasional
antes da doengca e construtivo depois dela. Descreunca enfrentar as crises
conjugais e procura desabafar com amigos; as vierga,dialogar com parceiro, mas o
considera uma pessoa complicada, muito fechadgpkcante. Sente-se parcialmente
realizada, parcialmente amada e parcialmente fadizcasamento. Relatou que os
sentimentos de magoa, de decepcédo e de culpayjérast presentes, anteriormente a
doenca, devido a atitudes exageradas do marido &imsvmomentos. Atualmente
refere-se a indiferenca como um sentimento preséhtmaior desafio em sua vida
conjugal, neste momento, € conseguir voltar arspatd marido o que ja sentiu antes
de um desentendimento especifico que envolvelhos fiPara a paciente, o marido nao
enfrenta as crises conjugais, cala-se e ndo cangeigre os problemas da relacéo.
Relatou que o marido foi dedicado, leal e amigdasa do diagndstico e tratamento da
doenca. Demonstrou ser uma mulher introspectiva,pooco insegura, mas muito
interessada em aprender a lidar com o0s seus sahbisnem relagdo ao marido. Sente-se
angustiada e triste no casamento.

Paciente 6 -54 anos de idade, advogada, escolaridade supeasada ha 28
anos, mae de dois filhos (adultos), avo de um médo.realizava os exames preventivos
do céncer de mama regularmente, na fase anteriodiemmoéstico. A doenga foi
diagnosticada ha cinco anos; foi realizada umargiau (quadrantectomia) e fez
tratamento de radioterapia e quimioterapia. Atuateerealiza o0 acompanhamento
médico periddico e tratamento medicamentoso (taemox). Apresentou, em seu
histérico, caso de cancer de mama na familia (nedb&sidade, sedentarismo e uso de
pilula anticoncepcional por anos consecutivos. aBignte atribuiu crise emocional,

anterior ao cancer, referente a conflito e a déeponjugal (infidelidade e alcoolismo)
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e a morte do pai. No que se refere aos aspectingoafea relacdo conjugal, descreveu a
paixdo como o0 motivo que contribuiu para a suaaugc@njugal. As expectativas em
relacdo a convivéncia a dois eram de romantisngpei®, confianga e cumplicidade.
Apés o casamento, as expectativas foram parciadmenncretizadas, devido a
infidelidade e ao alcoolismo do marido. Classifi@wida conjugal anterior a doenca
como ruim, e a vida sexual, boa. Apds a doencduaira vida conjugal o conceito
bom e a sexual, péssima, e o dialogo sempre fréguerconstrutivo. Descreveu
enfrentar as crises conjugais tentando dialogas, tarabém com discussées, agredindo
verbalmente o parceiro e ja o agrediu fisicameRtecura desabafar e pedir apoio a
amigos. Sente-se parcialmente realizada, parciddmézliz, amada e vitima no
casamento. Relatou que os sentimentos de magaiecepcao e de ressentimento j&
estiveram presentes, anteriormente & doenca, deviddses conjugais. Atualmente,
refere-se a magoa, decepcdo e rancor como sentgnamda presentes. O maior
desafio em sua vida conjugal, neste momento, dtaa de iniciativa do marido, e a
dificuldade em lidar com a infidelidade dele atgehado conseguindo restabelecer vida
sexual ativa. Para a paciente, o marido ndo eafrasitcrises conjugais, cala-se e nao
conversa sobre os problemas da relagcdo. Relatou aqumarido foi amigo,
compreensivo, paciente e companheiro na fase d@maiéco e tratamento da doenca.
Demonstrou ser uma mulher batalhadora, comunigaiktaovertida, procura expressar
gue tudo esta bem, possui necessidade em demosstréorte diante dos problemas.
Apresentou dificuldade em lidar emocionalmente com sentimentos devido a
infidelidade conjugal. Como mae, percebeu-se s#icdea, prestativa e atenciosa.
Paciente 7 -55 anos de idade, aposentada, escolaridade super@mpleto,
casada ha 30 anos, méde de trés filhos (adulto§)dewm neto. Realizava os exames
preventivos do cancer de mama regularmente, naafdeeior ao diagndstico. A doenca
foi diagnosticada ha trés anos; foi realizada urnnargia (quadrantectomia) e fez
tratamento de radioterapia. Atualmente, realizaampanhamento médico periddico e
tratamento medicamentoso (tamoxifeno). Apresenéma,seu histérico, a obesidade
como o Unico fator de risco para a doencga. A pé&eiatribuiu crise emocional anterior
ao cancer referente a doenca do marido (cancerédtafn) e gravidez inesperada da
filha. No que se refere aos aspectos afetivos B@&de conjugal, descreveu o amor
como 0 motivo que contribuiu para a sua unido gaijuAs expectativas em relacdo a
convivéncia a dois eram de romantismo, cumplicidadeompanheirismo. Apds o

casamento, as expectativas foram parcialmente etmanias devido aos problemas
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cotidianos, falta de romantismo e comodismo potepdo marido. Classificou a vida
conjugal anterior a doenga como ruim, e a vida akekxwa. Apos a doencga, considerou
a vida conjugal boa e a sexual, 6tima, bem comoiatogb sempre frequente e
construtivo. Descreveu enfrentar as crises congugiaties do cancer tentando dialogar,
mas também com discussdes, agredindo verbalmegpdeceiro, e procurava desabafar
e pedir apoio a amigos. ApOs a doenca, aprendeu mas tolerante e maleavel, pois
anteriormente se considerava exigente, teimosafecp®nista. Atualmente, procura
resolver os conflitos dialogando com o parceiront&se parcialmente realizada e
amada, feliz, livre e controladora no casamentdatBe que os sentimentos de magoa,
decepcéo, ressentimento e medo ja estiveram pessamtteriormente a doenca, devido
as crises conjugais. Atualmente, define a indifggecomo o sentimento presente. O
maior desafio em sua vida conjugal, neste momentprender a ser menos critica e
exigente com o parceiro, e que ele seja mais sEiciivenos acomodado e mais
participativo. Em sua opinido, o marido ndo enfiead crises conjugais, cala-se e néao
conversa sobre os problemas da relagdo. Relatouoquaarido foi amigo, leal,
compreensivo, paciente e companheiro na fase d@maiéico e tratamento da doenca.
Demonstrou ser uma mulher comunicativa, interessdidposta e ativa; apresentou
ansiedade, inseguranca, e esta ciente dos asgestyem melhorados em si mesma.
Deseja mudanca por parte do marido, consequentersente-se muito ansiosa, o que

resulta em atitudes criticas de sua parte.

4.1.2Grupo B (mulheres sem cancer de mama)

Paciente 1- 51 anos de idade, aposentada, escolaridadei@ugempleto,
casada ha 25 anos, mae de dois filhos em faseiclo oha vida adulta (juventude).
Realiza os exames preventivos do cancer de mamagudose refere aos aspectos
afetivos da relacdo conjugal, descreveu a ided@@alp amor romantico anterior ao
casamento e dificuldades e conflitos ap6s a unidjugal proprios da imaturidade e
inexperiéncia do casal. Classificou a vida conjugakxual atual como boa; o diadlogo
ocasional e construtivo, tendo como principal teenaducacdo dos filhos. Procura
enfrentar as crises conjugais geralmente por neidlogo com o parceiro sobre o que
a faz sofrer, mas o agride verbalmente quando @cona discussao, e chora e desabafa
com outras pessoas. Sente-se realizada, parcigmasrdda e feliz, livre e controladora
na relacdo conjugal. Os sentimentos de magoa, de ende decepc¢ao na vida conjugal



62

ja estiveram presentes no passado. Atualmente, de@tara nenhum sentimento
presente. Os maiores desafios em sua vida fanegliamonjugal, neste momento,
relacionam-se a conseguir curtir a aposentadonma eelpa, desprendendo-se de
preocupacdes com a vida dos filhos. Gostaria demais dialogo construtivo e
produtivo com o marido e os filhos. Para a pacjeotenarido ndo enfrenta as crises
conjugais, pois se calar ou, em outros momentosdeag-se verbalmente quando
discutem. Observou-se uma mulher séria, exigeontdiante e angustiada. Demonstrou
ser preocupada e sofrer com os problemas familigrexipalmente com a educacao
dos filhos. Nao concorda com algumas atitudes dadmapor julga-lo brando demais
com os filhos, quando deveria ser exigente. Mostmansiosa e rigida ao desempenhar
0 papel de mée, espera atitudes dos filhos quargase pudesse estar no lugar deles.
Paciente 2- 45 anos de idade, do lar, escolaridade ensimtioméasada ha 21
anos, mae de trés filhos em fase do inicio da athldta (juventude). Realiza os exames
preventivos do cancer de mama. No que se refereagyectos afetivos da relacdo
conjugal, descreveu o amor e admiracdo pelo parcedmo 0S motivos que
contribuiram para a sua unido conjugal. As expatata convivéncia a dois eram de
uma vida tranquila ao projetar no parceiro um amigom pai e companheiro. Ao
conviver a dois, as expectativas foram parcialmeidtancadas, pois, segundo ela,
“‘ocorrem sempre coisas nao esperadas”, principaémeonflitos com a sogra e a
familia anterior dele (filhos e ex-mulher). Clagsifi a vida conjugal atual como boa; a
vida sexual, ruim e o dialogo, frequente em rela@oassuntos impessoais, e ocasional
guanto aos problemas familiares. Procura enfreagarises conjugais geralmente por
meio de discussbes com agressbes verbais. SenpausBalmente realizada,
parcialmente amada e parcialmente feliz. Os sentosede decepc¢éao, de indiferenca e
de abandono ja estiveram presentes no passadaentefe ao relacionamento.
Atualmente, apenas relata a decepcéao por se saampreendida. O maior desafio em
sua vida familiar e conjugal, neste momento, relsise a introspec¢do e pessimismo
do marido. Gostaria de ter mais didlogo e compéepsr parte do parceiro, conviver
mais com ele sem tanta interferéncia da sogra,aralla vida sexual e social. Para a
paciente, o marido ndo enfrenta as crises conjugaise calar. Demonstrou ser uma
mulher franca, comunicativa, expressa com claresawponto de vista, interessada,
participativa, objetiva e préatica. Possui dificulda em lidar com a limitacdo emocional

do outro, quando o outro se mostra ndo motivada parmudancgas necessarias; tem



63

dificuldades em demonstrar seus sentimentos (ilage) e a sua franqueza se reflete
em agressividade e rispidez ao falar o que pensa.

Paciente 3- 47 anos de idade, funcionaria publica, escaaed superior
completo, casada ha 24 anos, mée de dois filhosasendo inicio da vida adulta
(juventude). Realiza os exames preventivos do cateenama, menos 0 autoexame de
mama por considerar dificil identificar algum ndmulNo que se refere aos aspectos
afetivos da relacdo conjugal, descreveu a paixdo jparceiro como 0 motivo que
contribuiu para a sua uniao conjugal. As expedatida convivéncia a dois eram de
uma vida tranquila, com filhos, casa prépria ecfdtide. Ao conviver a dois, as
expectativas foram parcialmente concretizadas, gegundo ela, “quando sonhamos,
nao pensamos nos problemas cotidianos e nem negodetlo outro, que com a
convivéncia vao surgindo”. Classificou a vida cgaluatual como 6tima; a vida sexual
péssima, devido a disfuncdo sexual do parceirocylgedo precoce); o didlogo
frequente e construtivo, tendo como principais emaducacao dos filhos e o trabalho.
Procura enfrentar as crises conjugais geralmenteng®m do didlogo com o parceiro
sobre o que a faz sofrer, mas o agride verbalmgmd@do ocorre uma discussao, e
chora e desabafa com outras pessoas. Sente-gadaalmada, feliz e livre na relacao
conjugal. Os sentimentos de méagoa, de decepcaandiferenca, de culpa e de
ressentimento j4 estiveram presentes no passddoentes a infidelidade do marido.
Atualmente, apenas o sentimento de decepcdo s€madt maior desafio em sua vida
familiar e conjugal é saber orientar as filhas pgue sejam mulheres felizes e
realizadas, melhorar o didlogo com as mesmas eomaglh vida sexual. Na opinido da
paciente, o marido ndo enfrenta as crises conjugaise calar. Demonstrou ser uma
mulher comunicativa, coerente, interessada, ex@resss sentimentos com clareza.
Notou-se certa inseguranca e ansiedade em relagamaflitos familiares e conjugais,
possui necessidade de participar ativamente dadaddfilhas e se culpa quando néao
consegue. A sexualidade é o foco de maior confliteida conjugal.

Paciente 4- 53 anos de idade, professora, escolaridade isupsympleto,
casada ha 27 anos, mae de trés filhos em faseido @a vida adulta (juventude).
Realiza os exames preventivos do cancer de man@a.qui se refere aos aspectos
afetivos da relacéo conjugal, descreveu o amadetidade e o companheirismo como
0s motivos que contribuiram para a sua unido cahjég expectativas da convivéncia
a dois eram de felicidade completa, companheirigmmplicidade, unido e dialogo. Ao
conviver a dois, as expectativas ndo foram conreaddis, pois, segundo ela, “falta
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dialogo, colaboracado e participacdo do meu marado as obrigacdes e problemas da
casa no geral’. Classificou a vida conjugal atuahe boa; a vida sexual 6tima, e o
dialogo, ocasional. Procura enfrentar as crisegugais geralmente por meio do
dialogo com o parceiro sobre o que a faz sofranteSee frustrada, parcialmente amada
e parcialmente feliz na relagdo conjugal. Os semitos de decepc¢ao, de indiferenca e
de culpa ja estiveram presentes no passado, riferaap descaso do marido.
Atualmente, apenas o sentimento de indiferencadde¥ifalta de apoio dele. O maior
desafio em sua vida familiar e conjugal é a falea adrinho, iniciativa, ousadia,
colaboracdo, compreenséo e individualismo por pdotenarido. Para a paciente, o
marido ndo enfrenta as crises conjugais, ao se&.dakmonstrou ser uma mulher
interessada, participativa, aberta a criticas cotgis, ansiosa, impulsiva, introspectiva
em relacdo a expor sua vida a outras pessoas.

Paciente 5- 50 anos de idade, do lar, escolaridade ensimtioméasada ha 29
anos, mae de um filho (adulto), avdé de uma netali®eos exames preventivos do
cancer de mama, menos 0 autoexame de mama, peripgefe 0 médico a examine.
No que se refere aos aspectos afetivos da relagdjagal, descreveu o amor e a
admiracao pelo parceiro, bem como gravidez, comoais/os que contribuiram para a
sua unido conjugal. As expectativas da convivéac@ois eram ter filhos, constituir
uma familia sustentada no respeito, amor e compé#rhe. Ao conviver a dois, as
expectativas ndo foram concretizadas, pois, segeladele foi machista, me privou
muito no decorrer da vida, ndo deixou trabalharsmainem estudar, fazer uma
faculdade, e eu abri m&o da minha vida profissio@dassificou a vida conjugal atual
como boa; a vida sexual, ruim e o dialogo, ocasierdestrutivo. Procura enfrentar as
crises conjugais geralmente tentando dialogar cqmaroeiro, mas como ele somente
escuta ou ignora, acaba sofrendo calada. Sentersteatla, amada e aprisionada na
relacdo conjugal. Os sentimentos de magoa, ressmit, decepcdo, indiferenca e
abandono ja estiveram presentes no passado e w@mtipresentes em sua vida,
referentes ao controle e temperamento dificil doidna Os maiores desafios em sua
vida familiar e conjugal, neste momento, relaciorsama doenca do filho, o
relacionamento dificil com a nora, a frieza e o mswo do parceiro. Gostaria que o
marido fosse mais compreensivo, amavel e menasocrRara a paciente, o marido ndo
enfrenta as crises conjugais, agride verbalmentesewala diante dos conflitos.

Demonstrou ser uma mulher ativa, comunicativadéak e batalhadora. Observou-se
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possuir dificuldade em realizar autocritica, osbfgmas estdo sempre nas atitudes do
outro, sente-se vitima das atitudes do marido.

Paciente 6- 40 anos de idade, professora, escolaridadecensialio, casada ha
10 anos, nao tem filhos. Realiza os exames prexmento cancer de mama, menos 0
autoexame de mama por “comodismo e nao ter um tempoa mim”. No que se refere
aos aspectos afetivos da relacdo conjugal descrevemor, o companheirismo e o
desejo de constituir familia como os motivos quetmdiouiram para a sua unido
conjugal. As expectativas da convivéncia a doismerde encontrar unido,
companheirismo, romantismo, dialogo, ter objeticosnuns e filhos. Ao conviver a
dois as expectativas foram parcialmente concregadkvido a falta de romantismo, de
dialogo e por ndo ter filhos. Classificou a vidajogal atual como boa; a vida sexual,
ruim e o didlogo, ocasional. Procura enfrentacra®s conjugais geralmente tentando
dialogar com o parceiro e desabafa com amigas #idees; em algumas situagdes fica
calada por medo da reacao dele (agressividadefe-Serirustrada, parcialmente amada
e parcialmente feliz e, em alguns momentos, sulmi®s sentimentos de magoa,
ressentimento, medo, decepcdo e indiferenca j&eesmth presentes no passado e
continuam presentes em sua vida, referentes acioiedamento conjugal. Os maiores
desafios em sua vida conjugal, neste momento,isemn-se a falta de dialogo, de
compreensao e de posicionamento do parceiro. Gosfae o marido fosse menos
fechado, mais amavel e carinhoso, disposto a ceneiym os familiares e amigos. Na
opinido da paciente, o marido ndo enfrenta asscosejugais, agride verbalmente ou se
cala diante dos conflitos. Demonstrou ser uma multedicada, responsavel e
comprometida. Observou-se inseguranga, angustisiseza devido aos conflitos
conjugais. Responsabiliza o marido pela crise saroanto.

Paciente 7- 55 anos de idade, corretora de imoveis, esdaldei ensino medio,
casada ha 30 anos, mae de trés filhos (adulto§)devdois netos. Realiza os exames
preventivos do cancer de mama. No que se refereagymectos afetivos da relacdo
conjugal, descreveu 0 amor e a admiracdo pelo ipare®mo 0S motivos que
contribuiram para a sua unido conjugal. As expwetatda convivéncia a dois eram
companheirismo, respeito, amor, romantismo e filhés conviver a dois, as
expectativas foram parcialmente concretizadas:titoisfamilia, mas a convivéncia,
com o passar dos anos, tornou-se dificil, poig fdiflogo e compreensao por parte do
marido. Classificou a vida conjugal atual como bmajida sexual, ruim e o dialogo,

ocasional e destrutivo. Procura enfrentar as <r@enjugais geralmente tentando
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dialogar com o parceiro e, devido ao fato de naseguir estabelecer o dialogo, sofre
calada. Os sentimentos de magoa, ressentimentepgier; indiferenca e abandono ja
estiveram presentes no passado e continuam presemiesua relacdo conjugal. Os
maiores desafios em sua vida familiar e conjugesten momento, relacionam-se ao
sentimento de solidédo e tristeza pela sensacddal@ano ou descaso por parte do
marido. Na opinido da paciente, o marido ndo etdreas crises conjugais, agride
verbalmente ou se cala diante dos conflitos. Detmmunsser uma mulher ativa,
interessada, dedicada e prestativa. Observoustezai angustia, e apatia em relacéo
aos conflitos conjugais bem como dificuldade enarlidom a situacdo e enfrenta-la,

resultando na manutengao dos problemas.

4.2 Transcri¢cdes dos Sociodramas

4.2.1 Grupo A (mulheres com diagnostico de canceednama)

Sociodrama |
Tema: Os desafios do ser mulher na atualidade.
Duragao: 2 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa Noite. Agradeco a disponibilidade de todas
em participar deste trabalho, tenho certeza géersaito produtivo para todas
nos. Este sera um trabalho terapéutico em grupquab € necessario um
comprometimento ético, isto é, vamos abordar algtereas e vocés
compartilhardo experiéncias, e emitirdo opinides ipso é fundamental o
respeito para com cada uma ndo sé aqui mais encarapartilhar com
pessoas de fora do grupo os contetidos trazidos getaais. E fundamental o
comprometimento em relagcdo ao comparecimento eos tosl encontros, e a
desisténcia ou impossibilidade de comparecer nguicana dano algum,
apenas compromete o desenvolvimento individual egrd@o no processo
terapéutico, como foi explicado nas entrevistasviddais e naquele termo
gue assinaram. NG@s teremos 10 encontros e prop@nldeixarmos todos
agendados o que acham?

Grupo Concordou, agendado encontros quinzenais, as gdaitas, 19 horas.

Terapeuta (pesquisadora) Gostaria que vOocés se apresentassem uma para as
outras dizendo 0 nome, idade (ndo é obrigatomo)pb de casada, nimero de
filhos, profisséo. Fique a vontade para se aprasenmo preferir.

Paciente 3 -Eu sou a T., ja perceberam que eu adoro um bate Ao 48
anos, bem vividos e nenhum problema em falar dhanittede, sou casada ha
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28 anos, tenho duas filhas, e duas netas, minlasegpas, trabalho no meu
saldo de beleza.

Paciente 7 -Meu nome éS. também j& sou avé de um netinho fofo demais,
tenho trés filhos, ja trabalhei muito mais agonmwesposentada e to casada
faz 30 anos.

Paciente 4 B. tenho 53 anos, casadam o A.h& 26 anos, tive um filho s6 e
parei de trabalhar logo quando casei porque optailedar da casa.

Paciente 5 -Oi, meu nome é F., estou casada ha 28 anos, tauhdilHos,
ainda trabalho muito e sou vové de um netinho.

Paciente 2 -Eu sou a J. Casada faz 20 anos, tivemos dois flmstrabalho
no comércio, tenho uma loja, e estou com 49 anos.

Paciente 6 -L. tenho 53 anos, trabalho com vendas, tive ttBsdie faz 35
anos que estou casada.

Paciente 1 -Tambémsou mée de trés filhos, sou auxiliar de enfermagem,
faz 29 anos com o meu marido, é isso so.

Paciente 4 -Eu queria perguntar, ou melhor, falar algo sohmaréna opinido,
como percebo certas coisas. Eu depois do cancecedm ler muito, tudo que
aparecia sobre o assunto, fiz na época terapia@ordo € facil enfrentar tudo
sem apoio, entdo eu sou muito aberta nesse seBtidoe sinto diferente hoje
depois de tudo ja ter passado, eu era mais emdceeresivel, parece que
fiquei mais dura, mais realista.

Paciente 3 -Mais agente muda mesmo, comigo ja foi diferenteligava,
dava importancia pra coisas que hoje n&o dou rdais,mais valor pra uma
boa companhia, um bom papo do que a roupa que senuau se troquei o
brinco. Valorizo mais o lado humano, espiritualique a nossa vida é muito
maior do que as coisas materiais que temos.

Paciente7 -Sabe. Eu tenho essa coisa de me perguntar poivgue ¢ancer,
na época eu perguntava para os médicos, querigxpliaacio. Até hoje ndo
tive essa resposta. E verdade que magoa, coisa dizngente mal resolvida
pode assim formar o cancer?

Terapeuta (pesquisadora) £ comum ap6s o diagndstico, o tratamento do
cancer, ou qualquer situacdo na qual hd necessittadnfrentar sentimentos
como o medo, a inseguranca diante da prépria sadoieer mudangas na
maneira de encarar a vida. Porque toda vez quadiniduo enfrenta e supera
momentos dificeis provavelmente saird mais fortdéeccom a sensacao de
conquista, vitéria e orgulho de si por vencer seeslos, seu sofrimento. O
cancer é uma doenca de causas multifatoriais, jau s#0 varios fatores que
contribuem. Existem aspectos fisicos e psiquicamleidos nesta doenca,
como a heranca genética, o estilo de vida (a chesjdo sedentarismo, ma
alimentacdo, maus habitos como o cigarro) e fatemscionais devido
estarem relacionados com o sistema imunoldgicajab go ficar debilitado,
fraco fica mais suscetivel a virus, bactérias osmuea producéo irregular das
células. Por isso a qualidade de vida hoje esté@ioglada a habitos saudaveis,
entre eles uma boa alimentacéo, atividade fisigalag exames preventivos, e
aprender a administrar as emocdes lidando, enfréat@om as situacdes
estressantes inevitaveis ao ser humano.

P5 - Por isso que hoje eu levo as coisas numa boa, levdo pelo menos,
viver pra mim hoje é desfrutar a vida e ndo amaogaproblemas, pra tudo
tem uma solucgéo.
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Terapeuta (pesquisadora) -Com certeza esta € uma maneira saudavel de
driblar os obsticulos da vida. Bom, aqui estdorashés com o nome de
vocés, para facilitar a identificacdo de todas. éotregar um questiondrio
(anexo VI) a ser preenchido neste momento paraegu@ossa avaliar o
trabalho realizado no final quando vocés tambémporeterdo outro
questionério (anexo VII) a ser comparado com é&stplicarei as questdes e se
alguém tiver duvidas perguntem. Cologuem somenggneeiro nome a lapis
pode ser no verso da folha, pois vou precisar iiitsrtno final para comparar
com o outro questionario, mas fiqguem tranqlilasntua ndo publicacédo de
dados pessoais. Tudo bem?

Grupo: sim

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Neste momento vamos imaginar que vocés
fazem parte de um grupo de mulheres interessadagesemvolver projetos
voltados para as necessidades do mundo feminifmjeEvieram aqui para
conversar sobre os desafios do ser mulher na @dadali com a finalidade de
identificar quais séo estes desafios e criar utazaue represente os topicos
discutidos. Eu vou desempenhar o papel de dirggiordenar a discusséo.
Vamos conversar um pouco sobre a mulher na atdalidQuem é esta
mulher? O que sente esta mulher? O que pensa altarthEla é diferente da
mulher de geragbes passadas?

P4 - Eu acho que a nossa geracao foi criada para vivdérase do amor que
completa, achdvamos que encontrariamos uma metiedeog completasse, e
somos ainda metade, quando casamos éramos meiadejeJndo a jovem
aprende que precisa ser inteira, conquistar asceises e o relacionamento €
parte disso, os jovens sdo dois inteiros, dua®asspie vao dividir uma vida
juntos.

P3 - O meu comprometimento com a familia € maior de gom os meus
desejos, minha vida pessoal, como mulher. Achdapiparte das mulheres da
minha geragédo ser assim, aprendemos a priorizaniéid, ser mée e esposa.

P4 - Atualmente as mulheres separam com maior faddidgpois séo
independentes financeiramente, mais seguras. Eunibmentos que pensei
em separar mais como seria a minha vida? Prefsgi criar o meu filho e sou
dependente financeiramente do meu marido.

P3 - Varias vezes eu pensei em separar do meu maridopemesava eu vou
desmanchar a minha familia? Nao porque manterggialda minha familia, a
felicidade da familia € mais importante pra mimoN&i para eles, me nutri
essa unido, vé-los juntos, quando estdo todos eaa, @ sempre estou
disponivel para ajudar as minhas filhas quandoigaet de mim. Ajeito a

minha agenda pra ajudar com as minhas netas. Onmagdo néo, isso me
magoa, ele sempre coloca as coisas dele em pritngawo e percebo que fica
incomodado quando a nossa casa esta cheia, todognigparando o amor de
mulher e 0 amor de mée, eu prefiro ser o amor dg méiabri mao dos meus
sentimentos.

P7 - Sabe é que depois de anos vivendo com a messsagyeo amor vai
morno, e a relacdo desgasta. E nds mulheres raamus tudo e vamos
ficando frustradas com as reacdes do marido.
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P6 -Com o passar do tempo vamos distanciando de ndaasesivemos para
casa, filhos, trabalho. Eu deixei que isso acostere me distanciei de mim,
escolhi assim, achava que era a deciséao certa.

P5 - Olha. Eu sou mais eu, antes de amar o outro eunmeenguito, ndo se
doem tanto assim, acho que ndo faz bem viver egaifusé dos outros, agente
tem que se cuidar, fazer o que gosta, eu ja pefeserde.

Terapeuta (pesquisadora) Vocés abordaram alguns aspetos resultantes da
conquista profissional da mulher, que precisa liciam a dualidade entre a
maternidade e a carreira, muitas mulheres sentemnggistiadas pelos
conflitos gerados entre esses dois aspectos. Tanfatmam do ideal
romantico da vida a dois, ressaltaram diferencai®e exs geracdes, sobre o
papel social desempenhado pela mulher. O quenagisipensam sobre esses
aspectos apresentados?

P1 - O jovem ndo se prende tanto como noés fizemos, sfie racionais,
cuidam de si, as garotas mais confiantes do quemnpdutam pelas coisas e
0s rapazes estdo ajudando mais nas tarefas deasau filho é casado e
cozinha, faz o jantar para esperar a minha norachega mais tarde do
trabalho. Nossos maridos ndo. Sempre agente cue dime fazer tudo, cuidar
da casa, filhos, esse era o papel principal daenulh

P2 - Atualmente a realidade da mulher jovem é diferefomos criadas para
ser mae, esposa, do lar, dona de casa e cuidamdéf

P7 -Mas hoje os filhos estdo abusando das mées, casamassumem a vida
deles, vao almogar na sogra ou na mae. Fora quaidon que as avis tem
que cuidar de neto somente, nds estamos numa adizde queremos curtir,

ainda trabalhar. As avos hoje ndo sdo mais agdel@gulos, com agulha de
tricd esperando com o bolo de fuba no forno, atavidbs filhos e netos.

Algumas vezes fica dificil também conciliar o pagelavo ativa, moderna.

Terapeuta (pesquisadora) -Interessante que vocés estdo trazendo outros
conflitos importantes que faz parte da vida de umande maioria de
mulheres, escolher entre a atividade profissionalaovida familiar (casa,
marido e filhos) e a mudanca no papel social danaederna, ainda ativa e
com vontade de ter tempo para os netos e para si.

P3 - N6s mulheres sempre tentando equilibrar variasdatiles, a vida dos
homens é menos tumultuada, principalmente quaneigech os filhos. Podem
até ajudar, sobra pra gente sempre. Vocés ja Vilmaonmachucado ou doente
chamar o pai, é sempre a mée. E olha meus netes) fazmesma coisa, na
hora do aperto é a mae mesmo.

P6 - Eu admiro a mulher por isso, fala a verdade ndamemos bastante, sé
gue damos conta do recado, me orgulho de ser mulher

P2 -O negécio é como dar conta disso tudo sem se dasgaslamar, brigar
e conseguir tempo pra gente.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -O grupo abordou pontos importantes que
refletem o sentimento e a opinido de varias muthsobre este assunto. Nos
Nnossos encontros iremos trabalhar com estas qeestigordar as maneiras de
lidar, enfrentar, administrar as diferencas ger@glate conflitos. Geralmente
qguando o individuo atribui uma importancia intepaa o problema, valoriza-
se o sofrimento, talvez maiores as chances de addge o foco estiver em
solugdes para enfrentar os problemas provavelnzeersperanca abra espaco
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para aliviar os sentimentos e mesmo sofrendo apneosl a superar 0s
conflitos nos fortalecemos. Proponho que a padirqde o grupo abordou
vocés construam nesta cartolina com os materigodiveis em cima desta
mesa um simbolo de tudo que foi abordado repretemear uma frase ou
palavra. Despertem a crianca interior que ha defgreocés, trabalhar com o
ladico (pintura, desenho, colagem) aciona a cigdile e espontaneidade,
ferramentas importantes para driblar e minimizanassos conflitos.

Grupo - Participou ativamente e aos poucos construiu odontle forma
descontraida, ludica, recordando o que havia sidad ao tentar encontrar o
gue poderia representar aquele momento.

Terapeuta (pesquisadora) Parabén® cartaz ficoumuito bom Observem

como estdo mais soltas e alegres, ao construir o cagagoltaram, riram,
brincaram, é nitido o clima descontraido neste nmémneAgora levantem,
segurem a cartolina e falem ao mesmo tempo a d@sstruida: Atitudes que
geram mudancas.

Grupo - Atitudes que geram mudancas.

Terapeuta (pesquisadora) Posso concluir que para este grupo os desafios de
ser mulher na atualidade envolvem o dilema em lclam os avancos
conquistados pela liberdade feminina, em ter quidladros varios papéis
desempenhados por ela, o de profissional, maesasgdona de casa e avo;
valorizar os ganhos com esta liberdade como ses ataia e independente
reservando um tempo para si; lidar com as difeeegére o0 mundo feminino

e masculino na convivéncia a dois. Em cada encdnéraos abordar as
guestdes levantadas e construir novas formas dedamn os desafios de ser
mulher na atualidade, a partir de “atitudes quamemudancas”. Boa noite e
até a proxima sesséo.

Sociodrama Il
Tema: A relagao conjugal

Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite, tudo bem com vocés? Estéo dispostas
para desenvolvermos o tema de hoje, aquegam osevopmis 0 tema sera a
relagdo conjugal, o casamento. Vocés, enquanteseprantes do mundo
feminino na sessao passada identificaram variogctsp envolvidos nos
desafios de ser mulher na atualidade. Um deles oodlitos fruto das
diferencas do papel social desempenhado por homenslheres, inclusive
enquanto marido e esposa. Vamos vivenciar hojeamente através da
representacao um pouco do que vem a ser a relagfmal.

Grupo - Foi receptivo e demonstrou interesse pelo tema.
Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora)— Vocés trabalhardo em subgrupos, formaremos
duas duplas e um trio. Faremos um sorteio paracalhes do tema e dos
subgrupos, nesta caixinha contem sete papéis @is djpis com o namero 1,
dois com o ndmero 2 e trés com o niumero 3. Vouapasgaixa, retirem o
papel e identifiguem suas parceiras. Nesta prina#pa vocés irdo receber
estas folhas com os respectivos temas, a finalidadmversarem sobre ele e
anotarem os topicos abordados. A dupla n°l tem ¢ema: a idealizacéo da



71

mulher antes do casamento. Conversem e relembipme esperavam de uma
vida a dois ou 0 que acham que a maioria das nadlespera nesta fase, o
‘como eu’ imaginava que seria.

P5 -Essa € a melhor parte quando agente era tdo seahadsempre falo se
a histéria do principe e da princesa ndo acabasse foram felizes para
sempre, a mulherada pensava melhor antes de casar.

Grupo - risos

Terapeuta (pesquisadora) -Ja a dupla n°2 tem como tema o casamento:
conflitos do cotidiano, vocés irdo conversar sabcemo é esta convivéncia.

P3 -Hoje é dia de massacrar os pobres maridos.

Terapeuta (pesquisadora) E finalmente o trio com o tema: solugbes para
viver a dois e driblar as diferencas.

P1 -Essa parte ndo é nossa ndo vocé é a psicologa aqui.
P2 - Concordo ficamos no mais dificil.

Terapeuta (pesquisadora) -N&o reclamam, vocés estdo em trés e se
considerarmos os anos de casada da maioria, peres@assuem Vvarias
teorias, dicas para administrar a vida a dois suipreender.

Segue abaixo os tépicos anotados por cada subgrupo:

Dupla n°1: A idealizacdo da mulher antes do casamef mulher espera do

marido romantismo, protecdo, compromisso, casandmimonto de fadas. O
reconhecimento pela dedicagdo em casa, por n&itteaiora ou colaboracéo
do marido nos trabalhos domésticos, quando a mtiakalha fora de casa.
Companheirismo como no namoro, sem perder o enuanta. Realiza¢éo

como mae, aquisicdo da casa propria. Também egpera marido lembre e

dé importancia para datas importantes do casal.t®ueconheca e admire
como mulher e esposa e ndo como “mée dele”. E disenes esperam ser
notadas e elogiadas quando apresentam algo dég@tielo, roupa, lingerie,

etc).

Dupla n°2: O casamento: os conflitos do cotidian@correm conflitos em

relagdo a sexualidade dificil devido ao estresselidea-dia com o marido,

conflitos na educacéo dos filhos, divergéncias canfamiliares, cobrancgas
financeiras (excesso de gastos), convivéncia coigas indesejados.

Trio n°3: Solucdes para conviver a dois e dribfadiferencas O casal precisa

conversar e saber respeitar as diferencas, senerqoerdar 0 outro, nos

momentos de conflito quem estiver mais calmo, fazeossivel para evitar
discussodes, ser flexivel e saber ceder quando s@@gster autocritica e

procurar melhorar, ser paciente e tolerante, gaom valorizar o que a relacao
tem de bom. Procurar perceber como o outro est§upmem sempre 0s dois
estao disponiveis para ouvir e ou conversar.

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) Agora cada subgrupo ira representar tudo que foi
falado por um simbolo e uma palavra utilizandoessateriais disponiveis.

Grupo - Cada subgrupo de forma participativa e interessamhestruiu o
simbolo representado por uma palavra.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora a partir do que anotaram e do simbolo
criado ainda nos subgrupos, irdo representar atdevdinguagem nao verbal,
com a expressédo corporal para os demais, que édalizar o que véem. A



Compartilhar

72

expressdo corporal € como uma foto, quando olhaoiservamos as
expressbes das pessoas e interpretamos sentinuembas alegria, tristeza,
entdo vocés serdo os personagens da foto, tenteardimnitir para o grupo
tudo que foi trabalhado.

Apresentacéo das esculturas:

Dupla n°1 - Representa duas pessais frente olhando nos olhos, felizes,
trocando as aliancas.

Grupo - Casamento, felicidade, sonho, afetividade, amizameade.

Dupla n°1 - Mostrao desenho que contemSimbolo (aliancas)epresentado
pelaPalavra (compromisso)

Dupla n°2 - Representa duas pessoas viradas para ladosendéder
expressando tristeza.

Grupo - distanciamento, tristeza, descaso, desprez@ pata caminhos
diferentes, frieza, conflitos de ideais e pensaosenontades diferentes.
Dupla n°2 - Mostra o desenho que contem Simbolo (Circulo contendo
aliangas unidas e separadasgpresentado peRalavra (tolerancia)

Tri n°3 - Representa duas pessoas de maos dadas olhandotandpopara
mesma direcao.

Grupo - unidos, caminhando juntos, buscando ajuda, olhar@lanesma
direcdo, mostrando um caminho, seguindo em frejutgos mais néo
dependentes.

Trio 3- Mostrao desenho que contem cor8émboloe Palavra (O caminho)

Terapeuta (pesquisadora) -Vocés observaram o quanto foi rapido para o
grupo ao olhar a primeira dupla e falar das expigal antes do casamento,
estava claro, nitido na escultura inclusive pelaressao de harmonia, leveza
que transmitiam. Quando a segunda dupla expressowasamento
concretizado, foi demorado compreender 0 que pemeindo conseguiam
encontrar as palavras. Interessante que a printhiga simbolizou a
idealizacdo da vida a dois com as aliancas enaeée; e a segunda dupla ao
representar o cotidiano da vida a dois, aliancaselegadas e separadas.
Conviver a dois e lidar com as diferencas, as eapeas frustradas
principalmente com o passar dos anos, realmentedar que em alguns
momentos as pessoas sintam-se sozinhas dentraisleaalitos e culpa o
outro pelo seu sofrimento. E finalmente o trio @porum caminho, no qual
dois individuos lado a lado com as suas individiaales tentam caminhar
juntos. Lembrando da possibilidade de equilibrads, a relagéo do casal, e ao
mesmo tempo respeitar o eu, a individualidade da parte.

Grupo - Realizou alguns comentérios sobre o quanto asteszsilhaviam
mostrado de uma forma diferente o que elas pensantem

Terapeuta (pesquisadora) -Para encerrarmos o encontro de hoje vou ler o
que foi escrito sobre as solu¢des para convivasiseldriblar as diferencas.
Fechem os olhos neste momento e procurem apenasnt@ise na minha
voz, ao conviver a dois: ‘0 casal precisa conversasaber respeitar as
diferengas, sem querer mudar o outro, nos momeieta@®nflito quem estiver
mais calmo, fazer o possivel para evitar discuss@esflexivel e saber ceder
guando necessario, ter autocritica e procurar mahger paciente e tolerante,
priorizar e valorizar o que a relacdo tem de borocifar perceber como o
outro esta, porque nem sempre os dois estdo digienpara ouvir e ou
conversar’. Visualize mentalmente o seu marid@esinita a ele sentimentos
positivos, como a compreensdo, a harmonia, a pamargmiilidade, e
principalmente o amor.
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Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1- Compreenséo

P2 - E preciso manter o equilibrio

P3 - Preciso aprender a melhorar ainda mais

P4 - Clareza

P5 - Mudanca

P6 - Alivio

P7 - Preciso aprender a compreender mais o outro

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o préximo encontro.

Sociodrama Il

Tema: A familia de origem: a minha e a dele

Duracao: 3 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite, tudo bem? O tema de hoje serd a
familia de origem, que é considerada a familia girande vocés, isto €, a
convivéncia que tiveram com os pais e irmaos. Qviwamfamiliar auxilia na
formacéo psicossocial do individuo, ao construir sistema de crengas e
valores internos que influencia as acdes e reagbedecorrer da vida.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou distribuir papel e canetas e num primeiro
momento vocés trabalhardo individualmente. Irdocdiusas herancas
emocionais, que sao as crencgas, valores, adquindosonvivéncia com a
familia de origem e sédo transmitidos por variasgfs. Tentem identificar
quais sdo as atitudes, comportamentos que posseefaram herdadas,
trazidas pela sua familia de origem. Apds analisaele vocés irdo analisar a
familia de origem bem como as herancas do seu madidm trabalho e
ficarei aqui para qualquer davida que tiverem.

Grupo - Foi receptivo e realizou a atividade proposta.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora assinalem quais as heran¢as que geram
conflito na relagédo conjugal, tanto no que deserenge sua familia de origem
guanto na do seu marido.

Grupo - Foi receptivo e realizou a atividade proposta.

Terapeuta (pesquisadora)-A partir desta reflexdo utilizando os materiais
distribuidos nesta mesa construa individualmenipeagdo da sua familia de
origem, da familia de origem do marido e o da ndesdlia nuclear (vocé, o
marido e os filhos). O braséo familiar € um simlmple represente a familia.
Pensem sobre o que esta familia tem de marcantespmiial que a torna
diferente das demais.

Seguea descricao do que cada paciente escreveu sobeefansilia de origem

e a familia de origem do marido. O que esta sultintfoi assinalado por elas
como aspecto gerador de conflito entre o casal.

Paciente 1 -Herangas da minha familia de origem dela: forcavatgade,
determinacdo, sinceridade, lealdade, lutar pelo gcl®o justo, amorosa,
dedicacao, encrenqueira (briguepta)nestidade, alegria. Herancas da familia
de origem dele: honestidade, determinacdo, manidodaca sinceridade,
lealdade, alegria, gostar de tirar sarro das psss@® demonstrar carinho
justo, trabalhador (batalhador).
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Paciente 2 -Herangas da minha familia de origem: independeinta,
humildade, honestidade, amor, fragilidade com dagriyincalhona,_unido
Herancas da familia de origem dele: animado, intigrge, honestidade,
trabalhador, determinacéo, for¢ca de vontade, iddalista evita conviver a
minha familia

Paciente 3 Herancas da minha familia de origem: honestidadielasiedade,
afetividade, alegria.Herancas da familia de origem dele: honestidade,
egoismo, valores materiais.

Paciente 4 -Herancas da minha familia de origem: comunicatiwvaprosa,
honestidade, trabalhadeira, organizada, carater, balegria, sinceridade
(transparéncia), unido, partilha, ansiedade, datmnno, falar alto, egoismo,
critica, perfeccionismo. Herancas da familia de origem :dearater,
honestidade, organizado, bondade, sensato, borfstagmwuco expediente,
pouca atitude, comodismo, perfeccionismo, critico.

Paciente 5 -Herancas da minha familia de origem: alegria, adan&alante,
batalhadora e trabalhadora, honestidade, deteréunagarra Herancas da
familia de origem dele: honesto, trabalhador, adado, na dele, devagar,
falta iniciativa

Paciente 6 -Herancas da minha familia de origem: unifimmildade,
flexibilidade, gostar de reunir amigos e familiares casa batalhadora,
honestidade, solidariedade, evita discussao e diridarancas da familia de
origem dele; reservagdhatalhadora, honestidade, critico e autoritéitmo da
verdade, fechado.

Paciente 7 -Herancas da minha familia de origem: preocupagédicada ao
estudo e ao trabalho, iniciativa, determinacdo, lgna depressdo, medos
honestidade, exigente com 0s outros e consigo mesrfteca boa mae,
independente, conselheiréesteira, alegra, ansiosa, falo baixo, insegwa a
vezes Herancas da familia de origem dele: sem preoépagania de
organizacdp honesto, bom pai, brincalhdo as vezes, tem pzajén
dorminhoco, sossegado, sistem3timmoso auxilia nas tarefas domesticas,
festeiro, calmo, fala alisalde excelente, seguranca

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) A partir do que refletiram individualmente quem
gostaria de compartilhar com o grupo?

P4 - 0 meu marido me ofende com alguns comentérios, ondisa do que
elogia, pega pesado ao falar coisas pra mim.

P3 -0 meu também tem atitudes absurdas, me irrita pdefmente a falta de
solidariedade dele. N&o tem espirito de solidadedzenhum, nédo estende a
mao.

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos trabalhar a partir do que vocés estéo
trazendo. P4 fale um pouco do seu marido. Vamostmonuma cena vivida
por vocé no dia a dia. Vou precisar de uma volimtdara ser o marido dela
ok?

P4 -N6s viajamos pra praia e no quarto do hotel ewastalocando biquini
na frente do espelho, ele olhou e falou assim,ansesvai com esse biquini,
tem celulite de monte ai fora que se deu uma eadard

Terapeuta (pesquisadoralE como foi a sua reacéo?
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P4 - Ja falei pra ele se olhar no espelho num tom beduofalando da barriga
dele e ai n6s brigamos.

Terapeuta (pesquisadora) Vamos trazer esta cena para 0 aqui e agora.

P4 - (Chora) é muito dificil ouvir do marido essas caispsncipalmente
depois de tudo, do tratamento, da doenca. Sintavagor ter superado tudo,
0 medo ainda existe, e ele fala uma coisa dessas.

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos trabalhar com esses sentimentos, deixe
aflorar as suas emocgdes, esvaziar é importanste @mbiente é para isso.

Cenal

Marido (representado pela P5) — Vocé tem coragem dariresse biquini?
Além de uns quilos a mais, tem umas celulites &b, @ melhor colocar um
mai6?

Esposa(auto-apresentacdo) - Como se vocé pudesse seplexeom essa
barriga toda, olha no espelho primeiro antes deritiear.

Terapeuta (pesquisadora) <Congele a cena por um instante. P4 pense alto, o
gue esta sentindo ao dar esta resposta, se puiesda internamente o que
escutaria.

Soliléquio da Esposaduto-apresentacao) - quem ele pensa que € prazere di
isso, barrigudo, careca, ronca, eu estou melhoretpina verdade, e bem
resolvida comigo por colocar meu biquini.

Terapeuta-Pesquisadora -O que vocés (as demais que estdo fora da cena)
véem?

Grupo - ndo se conformou com a atitude deste marideensiderou groso,
insensivel, estipido, mal humorado, exigente.

Terapeuta (pesquisadora) Vamos continuar esta cena mais vocé sera o seu
marido e eu representarei a esposa.

Cena 1 (continuagao)
Marido (representado pela P4) - Nossa esse biquini nda ¢opé que além
de engordar esta com muita celulite.

Terapeuta (pesquisadora) -Congele e pensa alto neste papel de marido, o
gue sente ao falar isso para a sua esposa.

Soliléquio do Marido (representado pela P4) - Estou com cilimes. Nao gosto
de ver as mudancas do corpo que vem com 0S armspms mais jovens.

Esposa(ego-auxiliar/terapeuta) - Realmente vocé esta wonproblema, esta
€ a sua esposa, com algumas celulites e uns quif@ss. Tens a opcao de me
trocar por uma mais nova sem celulite e magrelanmarar a sua realidade e
se preferir pagar tratamento estético, academiticiomista pra mim e te
garanto sera um 6timo investimento. E agora vamaspgaia porque eu me
orgulho do homem que tenho ao meu lado apesar rigusaha e da leve
careca.

P4 - Preciso aprender a falar as coisas pra ele, acsdgindo de forma
agressiva. No lugar do meu marido ao ouvir a ssposta, me senti mal por
ter falado com a minha esposa. Percebi como fazetifa a maneira como
agente reage, o outro podera ou néo perceberearheagie fez.
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Terapeuta (pesquisadora) Nesta situagdo a maioria das mulheres sente-se
ofendida, é natural. Precisamos aprender a reagifomna proativa e nao
reativa. As suas respostas ao pensar alto ajudasarelaboracdo desta
resposta. Num primeiro momento vemos o casal ndiogb destrutivo, € a
superficie, quando ampliamos e tentamos olharégrde novas possibilidades
surgem. Vamos trabalhar a cena da P3. Traga unagad para o aqui e agora

e fale um pouco do seu marido.

P3 - Me incomoda ele nunca ter tempo para os netognsito materialista,
ndo deixar ninguém usar 0 nOsso carro, eu tambaédeiap comprar e nao
posso emprestar para os meus filhos quando preamana emergéncia. Ele é
chato e metddico.

Terapeuta (pesquisadora)- Vamos fazer diferente, quem podera fazer o
papel do terapeuta?

P2 - eu fago, mas como tenho que agir?

Terapeuta (pesquisadora) Apenas escute num primeiro momento. Eu irei
pensar alto como se fosse a terapeuta refletindmemente sobre a paciente.

Cena 2

P3 (auto-apresentacdo) - o meu marido é muito matggaalmetodico e
sistematico. Quando ele tA em casa o ambientetditso, ele implica com
tudo. E egoista e incapaz de ajudar, ser prestatigeo me irrita muito. Nao
me conformo dele depois até da minha doenc¢a ndwnaelo lado humano.

Ego-auxiliar (terapeuta) - Qual sera a opiniao deste maridoesabesposa?
Quais as qualidades deste marido?

Terapeuta (pesquisadora) (representada pela P2)Vocé acha que ele tem
gualidades?

P3 - Sim. O meu marido ajuda muito, resolve tudo pra mim.rgoaestava
doente me dava remédio na boca, fez festa surpresaa parte ele € muito
eficaz. Eu sou desligada, esquecida se ndo fosseaehinha vida seria tudo
atrapalhado.

Terapeuta (pesquisadora)(representada pela P2) - Olha parece que o seu
marido tem qualidades importantes, vocé precisas&s lado também.

Grupo - Ressaltou as qualidades do marido, enfatizandod&cad@io em
cuidar da esposa no periodo do tratamento.

Terapeuta (pesquisadora) P3 agora o seu marido, representado por vocé vai
a consulta do terapeuta, ok?

Cena 3
Terapeuta (pesquisadora)- Venha outra no lugar de terapeuta e peca para
ele falar da esposa.

Terapeuta (epresentada pela P7) — Fala da sua esposa, card@@in vocé?
Marido (representado pela sua esposa P3) — A minha espBea ela é
muito alegre, divertida, disposta, mais esta sengo@rrendo 0s outros.

Quando néo t4 no saléo, tA com os netos ou ajudaddanundo.

Terapeuta (pesquisadora)}- Faz duplo com a terapeuta, representada pela P7:
e como vocé se sente ao lado dela?
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Marido (representado pela sua esposa P3) - sozinho, faitdoda atencao
dela pra mim. (neste momento a paciente comecararch a terapeuta (P7)
acolhe)

Terapeuta (pesquisadora) iepresentada pela P7) - talvez ele queira chamar a
sua atencdo quando critica porque ndo sabe expgjirsente a sua falta,
entdo acaba te ofendendo.

P3 — Eu realmente nunca tinha pensado por esseftadmportante pra mim
viver o lado dele um pouco.

Terapeuta (pesquisadora)- P3 pense um pouco sobre o quanto vocés se
complementam. Ele pratico, objetivo, organizadocé&/aolidaria, afetiva,
alegre. Talvez fosse interessante aprender um peoooo ele. Os dois
poderiam equilibrar a razdo e a emog¢do. Quandicarribs demais algo no
outro precisamos observar quais contelidos nossqe @g@tados ali.

P3 - Pode ser. Acho que preciso aprender ainda magsnpfigto irritada dele
néo desenvolver o lado mais espiritual, humaneerise incomoda demais, ai
esqueco, das coisas boas que ele faz.

P7 —Preciso também olhar para o meu marido com meis guando disse
pra ela ele deve te criticar porque ndo sabe explique sente, pensei muito
gue isso deve acontecer com meu marido também.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos refletir sobre estas cenas que retratam
muitas situagbes vividas no cotidiano de um cdsatomum o outro nem
sempre corresponder com as expectativas projet@tiaerva-se que nas duas
cenas trabalhadas hoje se olharmos apenas pamatimes#o das esposas,
provavelmente o sentimento de raiva desses maséti@o foco. Mas ao olhar
e focar as atitudes e reacdes das esposas amglibarpfavorecendo a busca
de alternativas para enfrentar e lidar com estaagdes. E preciso aprender a
administrar situagdes em que o outro nédo faz camgpstaria, ou eu esperava.
Provavelmente os sentimentos de tristeza, raivampreensao, e muitos
outros séo acionados nessas situagdes, 0 impoédidz de forma saudavel
com os sentimentos e situagfes de conflito. Foioyprodutiva a nossa sessao
hoje. Procure um sentimento, uma palavra que repregomo foi para vocé o
encontro de hoje.

P1 -Crescimento

P2 - Aprendizado

P3 -Estou me descobrindo

P4 - Atitude

P5 - Descoberta e aprendizado

P6 - Preciso aprender a me valorizar mais

P7 - Preciso aprender a ser menos individualista ecoh@car no lugar do
outro

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o préximo encontro.

Sociodrama IV
Tema: Os Conflitos na conjugalidade
Duracgao: 2 horas e 30 minutos
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Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite, tudo bem? Bom, hoje vamos dar
continuidade aos temas trabalhados nas sessOesorastea partir dos
conteldos levantados. Vocés trouxeram temas gleterafas dificuldades de
muitos casais que me procuram. Na maioria das vezelalogo esti
comprometido, pois cada um culpa o outro peloslitosiexistentes.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou entregar as folhas que fizeram as anotacdes
na sessao anterior, sobre os conflitos existenpesta das familias de origem.
Releiam e reflitam sobre a sua relagdo conjugaleatifique os principais
conflitos e dificuldades existentes, quem quisedep®d compartilhar com o

grupo.

Grupo - demonstrou ndo precisar reler por tanto tempo égatificou
contelidos que gostaria de ser trabalhado nestisess

Dramatizagéo

P7 - Eu me irrito muito com o meu marido por causa dele acomodado,
parado. Eu gosto de viajar, sair de casa, facoeatag sabe sou ativa. Ele é
muito caseiro e lento, parece que o nosso ritmadfegedte, fico nervosa,
irritada com isso.

Terapeuta (pesquisadora) Gostaria de trabalhar a sua relagdo conjugal?
P7 - Com certeza, eu topo tudo.

Terapeuta (pesquisadora) -Traga uma situacao vivida por vocés para o aqui
e agora e construiremos a cena.

P7 - Me irrita muito quando ele dirige e eu estou dmlalle parece nao
dirigir direito, vai muito devagar, para em todgiésa, mesmo quando o pare
€ do outro carro.

Terapeuta (pesquisadora) -Preciso de um marido quem gostaria de
representar? Vocé P7 desempenhara o seu papgasaepoderd agir como
costuma sempre.

P5 -Eu sou o marido.

Terapeuta (pesquisadora) -Sentem aqui, essas cadeiras sao os bancos do
carro e vocés estdo no transito ok?

Cenal

Esposa(auto apresentacéo) - Tem carro atras de voc@éamirapido. Precisa
parar nessa esquina, nao vé que o pare é do agim &30 bater atrds da
gente. O sinal vai fechar.

Marido (representado pela P5) - Vou estacionar o canacé dirige do jeito
que preferir me recuso dirigir com esse falatéaamnha orelha, € muito ruim
iSsO0.

P7 (rindo) - o meu marido ja fez isso.

Terapeuta (pesquisadora) Responda como vocé reagiu, vamos continuar na
cena.
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P7 -Eu ndo. Dirige vocé e eu paro de falar entao.

Ego auxiliar (pesquisadora) - ndo vou ligar o carro e dirigaisnou vocé
assume a direcéo ou ficaremos aqui.

Esposa(auto apresentagéo) — ndo, dirigi sim eu ficodzala
Marido (representado pela P5) - ndo vou dirigir.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora vamos inverter P7 seja o seu marido e P5
seré vocé, ok?

Cena 2

Esposa(representada pela P5) - Vai logo, vocé é muitagar. Vira aqui,
vocé sempre vai pelos caminhos mais longos. Nob&a @ carro, presta
atencao.

Marido (representado pela sua esposa P7) — calma.
Esposa(representada pela P5) — nao fala nada, dirige ai.

Terapeuta (pesquisadora) Congelem a cena. As demais, 0 que véem nestas
cenas?

P3 - E muito ruim dirigir com alguém criticando agenfi vejo uma esposa
muito critica, mandona e o marido mais submisso.

P4 - Eu pareco o marido dela, se tivesse no lugar deled quieta, chateada
mais ndo iria falar nada. Nao consigo me impor qogrecisa.

P2 - Nossa eu me vi um pouco no lugar da esposa. Tarfibérfalando na
orelha do meu marido ou dos meninos, em outraacdiis, ndo no transito
como ela. E ruim agente ndo percebe que fica titaessim. Agora vi, eles
devem detestar.

Terapeuta (pesquisadora) 5 como se sentiu no lugar do marido?

P5 - Eu me senti incomodada com as criticas dela, maibém pude perceber
0 quanto eu na minha vida sou explosiva, pois ehaivontade mesmo era
partir pra briga de cara e rasgar o verbo. Comesgava no papel do marido
dela e percebi que ele é mais calmo, submissoegwre. Foi muito bom pra
mim pude perceber que na explosédo as brigas séespientar manter um
equilibrio, autocontrole é melhor.

P7 - Nossa deve ser duro pra ele. Eu sei que sou onastuoritaria, exigente,
sou critica, tudo eu acho um defeito. Mais ele &omole, sossegado. Vou
procurar no transito ficar quieta. Gosto quandodalige. Preciso melhorar e
aprender a ser mais tranquila.

Terapeuta (pesquisadora) -Otimo! Vocés estdo ampliando o olhar que
possuem de si e do outro. Conviver a dois implatacar-se no lugar do outro
e tentar administrar a realidade. Insistimos emreguenudar o outro, ou
colocamos toda responsabilidade no outro. E maikfér os erros fora de
nos. Quando aprendemos a olhar as nossas falhastambs melhorar
conquistamos a possibilidade de manter relacfes saadaveis.

P6 - Eu me sinto muito triste e angustiada pelo meudoaser uma pessoa
muito dificil de lidar. Quando procurei terapia fodr insisténcia dos meus
filhos, achavam que por causa do cancer e do teatanseria bom eu fazer
acompanhamento. Resolvi procurar depois do tratemgunando passou tudo.
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Ai descobri que na verdade eu realmente precisaverdpia ndo pela doenca
mais por causa das magoas, ressentimento, trigtezanuitas situacdes
vividas no casamento, agora estou compreendendeomalgumas coisas.
Hoje estou chateada por uma discussédo que tivéogaspassa.

Terapeuta (pesquisadora)- Vocé gostaria de trabalhar a sua relagédo
conjugal?

P6 - Acho que ndo. Nao quero remoer coisas do passad@ guperei.

Terapeuta (pesquisadora) Podemos trabalhar com esta sensacao de tristeza
gue sente neste momento de uma maneira diferenjige acha? N&o vamos
trabalhar a relagdo conjugal mais sim o seu estaazional.

P6 - Assim tudo bem.

Terapeuta (pesquisadora) Vou diminuir a luz da sala, para ficarmos num
ambiente propicio para o exercicio que iremos famky bem?

Grupo - sim

Terapeuta (pesquisadora) P4 sente nesta cadeira no centro da sala, feche os
olhos e respire lentamente. Procure se concengste rmomento nas suas
emocgOes. Identifigue como se sente agora, quahtmento mais presente
neste momento. As demais também podem fechar os ellespirar.

P6 - Me sinto incapaz, triste e paralisada.

Terapeuta (pesquisadora) -Esses sentimentos estdo presentes na vida de
todos e varias pessoas sentem-se assim por difenmeztdes. Concentrem-se e
procurem lembrar momentos em que também sentiratezt, sentiram-se
incapazes e paralisadas. Entrem em contato cons essmgimentos e
identifiguem quais situagbes deixam vocés trisgesalisadas, incapazes.
Quem quiser poderd levantar se aproximar da Pdécaola méo na cadeira
dela e completar a frase: sinto-me incapaz quan@u. me sinto triste
guando... Sinto-me paralisada quando...

P7 -Me sinto incapaz quando ndo sou valorizada.

P1 -Me sinto incapaz quando falam comigo de um jeitorgério.

P4 - Me sinto paralisada toda vez que ndo encontro wafdéa gpara meus
problemas.

P3 - Fico triste quando ndo sou compreendida.

P2 - Quando estou com medo me sinto paralisada.

P4 - Quando eu e meu marido brigamos fico triste e chateada.

P5 -N&o gosto de ver injustigas e fico triste quando &contece.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora vamos fazer uma reflexdo novamente e
procurar pensar sobre maneiras, formas de lidar esses sentimentos.
Tentem responder internamente as seguintes fragesm quiser levante e
aproxime-se da P4 e responda. Toda vez que f&te fprocuro... Quando me
sinto incapaz tento... Quando estou paralisadaiprptaco...

P3 - Sempre que estou triste procuro um lugar trdacgiifaco as minhas
oracdes isso me acalma bastante.

P2 -Quando fico muito angustiada e paralisada prociw@capar como fazer
faxina ou arrumar uma gaveta ou armario. Assim isieaib e depois parece
gue encontro uma solucao.

P4 - Eu costumo chorar bastante para aliviar e tambéninbar em lugares
com arvores perto da natureza.
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P5 - Coloco pra fora mesmo explodindo ou trabalho béstara me ocupar.
P1 - Quando estou triste gosto de ler ou ouvir misitages.
P7 -Me ajuda muito fazer esporte ou sair pra passeardguestou chateada.

Terapeuta (pesquisadora) P6 levante e as demais facam um circulo, bem
proximas dela. P6 figue de olhos fechados e asidamam as méos e sinta
uma energia positiva contendo paz, tranquilidadembnia, equilibrio e
aproxime as maos de P6 transmitindo esta energgaem Esta bem abaixem
as maos, abram os olhos lentamente e voltem pasalsgares. Tudo bem
com vocé P6?

P6 - Muito obrigada a todas. Estou me sentindo melhaisreve, passou
aquela sensacao pesada, o aperto aqui dentroirvigie estava sentindo e
receber tudo isso foi maravilhoso.

Terapeuta (pesquisadora) Alguém maisquer fazer algum comentario?
Grupo — Néo
Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora)- Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1 -Leve e serenidade

P2 -Tranquilidade

P3 -Harmonia

P4 -Equilibrio

P5 - Reflexivo

P6 —Leveza

P7 -Paz

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o préximo encontro.

Sociodrama V
Tema: Como administrar 0s meus sentimentos

Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite como passaram do ultimo encontro?
Refletiram como estdo administrando os sentimeni@svida familiar e
conjugal? Bom, hoje vamos trabalhar com um temartopo diante do
conteudo levantado no encontro anterior. Procura piosicdo confortavel na
cadeira, feche os olhos, respire lentamente e otieese no aqui e agora,
deixe de lado as preocupacdes. Agora abram os albesgar e vamos
trabalhar com o tema de hoje: como administrar @ssnsentimentos.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou distribuir uma folha de papel em branco
para cada uma, e deverdo representar somentefaibatasem verbalizar nada
0 como se sentem em relagdo aos seus conflitoagaisj Concentre-se nos
seus sentimentos e represente-os nesta folha.
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Terapeuta (pesquisadora) -Todas terminaram, continuem sem verbalizar.
Uma a uma irdo mostrar a sua folha e as demarsifala que véem.

Grupo p/ P4 - Fechada, sufocada, se fecha diante do conflit@ plra o
mundo e se esconde novamente, fechada no mundatoutha caixinha de
surpresa.

Grupo p/ P2 - Flutuando (altos e baixos), sem rumo e sem diresgdeixa
levar pelas ondas do mar, a deriva, oscilandojgeerdxposta as condi¢bes do
tempo (ora t& bem ora néo t4).

Grupo p/ P6 -Enrolada, pequena, destruida, esmagada, sem fopniajda.

Grupo p/ P5 - Desigualdade, distanciamento, desencontro, diferamg tem
mais poder sob o outro, superioridade e submissao.

Grupo p/ P1 - Fechada, reprimida, enrolado, coisas guardadas, daetades
fechadas.

Grupo p/ P3 -Tristeza, incdbmodo, conflito, oprimida, sufocada.

Grupo p/ P7 - Altos e baixos, aproximam e se distanciam, paveedeque
abre e fecha, efeito sanfona no vai e vem.

Terapeuta (pesquisadora) Agora as que quiserem compartilhar sobre o que
representaram e o que foi dito figuem a vontade.

Dramatizagéo

P7 - Eu sinto que no meu relacionamento os conflitogreco quando nos
fechamos. Quando n&o falamos um pro outro as cqisasnagoam, ficamos
guardando eu acabo fazendo cara feia ou sou messarele fica calado na
dele. Chega uma hora a gente briga mesmo. Depaidtide terapia estou
tentando melhorar, ser mais paciente com ele. Palpos até agora néo
reclamei no carro nenhuma vez com ele, ja € unressg.

P1 - Eu sou mais fechada mesmo, mais quieta, € o mieu g em casa o

maior problema € os filhos. Eu fico dividida entreneu marido e os meus
filhos, quando o assunto envolve a opinido dele e& concordo. De resto
tudo bem, acho que contorno bem as coisas. Meuwmérmuito frio, seco,

n&do demonstra carinho, afeto.

P5 - L& em casa o problema ¢é a falta de atitude do naida) gostaria que
ele fosse mais decidido, firme, seguro. Sobra taminhas costas. Eu sou
mais decidida, faco logo néo fico esperando. Elmaés tranqlilo, mais
submisso. Isso me incomoda muito.

P4 - Eu guardo muitas magoas de coisas passadas, guerdbau
ressentimentos. O meu marido mais critica do qogial J& me decepcionei
muito por ele ser assim. Eu acabo me sentindo az¢dgumilhada, submissa.

P2 - Atualmente eu estou deixando a vida me levar medvtais tenho
consciéncia que muitas atitudes dele com a minimlifajA me magoaram
muito. Ele ndo convive legal com o meu lado.

P6 - Me sinto oprimida na minha relagdo conjugal matelesiprendendo a
lidar com isso, inclusive esta semana coloquei egatica algo que me
disseram ndo me lembro quem, na sesséo antertavabshateada com ele e
fui caminhar num lugar que gosto muito, perto daneza. Fez bem e percebi
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qgue nédo valia a pena esquentar, sofrer, procuzer fllgo pra mim, algo que
gostasse muito.

P3 - Como ja falei aqui a falta de solidariedade do mmarido, ele néo

estender a mao pra quem precisa me aborrece defaisser muito

materialista e quase nada espiritualizado. Maisuesentando olhar as
qualidades dele e lembrar que a evolugdo espirituggle, eu fago a minha
parte.

Terapeuta (pesquisadora) -Todas vocés, cada uma com sua individualidade,
apresentou motivos que as deixam tristes, magoedtsjas, e apontaram as
frustracbes do parceiro ndo corresponder ao espePadponho um exercicio
para trabalhar todos os sentimentos apresentadosteiAesses: magoa,
incobmodo, decepcdo, submissdo, incapacidade e eaboento. Querem
acrescentar outros?

Grupo: Nao

Terapeuta (pesquisadora) —Vou diminuir a luz do ambiente um pouco.
Entrem em contato com o0s sentimentos que vou dieste momento e
escolham um deles sem verbalizar. Magoa, incomaeloepcdo, submissao,
incapacidade e aborrecimento. Ao escolher o sentonkevante e ande,
circule pela sala e vai se aproximando desse semtimintimamente,

expresse-o na sua fisionomia, no seu corpo, preeeresse sentimento, se
transforme nele.

Pausa -a pesquisadora-terapeuta observou como cada pacenmovia e
vivenciava aquele momento

Terapeuta (pesquisadora) -Agora parem devagar e escolham um lugar da
sala para ficar, vocé ainda é este sentimento.eFesholhos e diga o
sentimento que é vocé neste momento, na medidaueney tocar o0 seu
ombro.

P7 -Magoa

P2 -Magoa

P5 -Magoa

P6 -Decepcéo

P3 -Decepcéo

P4 - Magoa

P1 - Incapacidade

Terapeuta (pesquisadora) -Abra os olhos e agrupe-se por sentimentos, ainda
mantendo a expresséo corporal do sentimento edoolhi

Grupo - Formou os subgrupos: 4 magoa/2 decepg¢ao/1 incaukecid

Terapeuta (pesquisadora) -Fagca uma imagem, escultura da representagdo
deste sentimento no subgrupo. Pl escolha uma e&presrporal para
representar a incapacidade.

Pausa(formou as esculturas)

Terapeuta (pesquisadora) —-Concentre-se e responda como me sinto nesta
escultura?

P1- engessada, paralisada

P3 - angustiada, infeliz

P6 - tristeza

P4 - incompreendida

P5 - amargurada, sufocada

P7 - triste e infeliz
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P2 -massacrada

Terapeuta (pesquisadora) —-Encontre, busque dentro de vocé sentimentos
para te ajudar a sair, a libertar-se do sofrimeffente responder: quais
recursos tém dentro de mim que me ajudam a enfrers@rimento?

P1- coragem

P3 - fé, alegria

P6 - esperanca

P4 - amor

P5 - perdéao

P7 - &nimo, vontade

P2 —forca, coragem

Terapeuta (pesquisadora) -Entre em contato com este sentimento e va
modificando a sua fisionomia, a sua expressdo cakp®rocure sentir a
coragem, que se fortalece no amor enchendo o ateb@m esperanca,
consequientemente o animo e a vontade de viversam@ente resultam em
alegria e se renova na fé para alcancar o perdao.

Grupo - Algumas pacientes se emocionaram e 0s abracgosasugir
naturalmente.

Terapeuta (pesquisadora) -Temos a capacidade de enfrentar e lidar com o
sofrimento. O sofrimento é humano, aprender a édpet fundamental para a
nossa saude. Agora ap6s tudo que trabalhamog éfiigm um pouco sobre a
seguinte questdo: que sentimentos gostariam dedgsra administrar?

P7 -Minha exigéncia e ser muito critica

P2 - Ser menos preocupada

P5 - Souexplosiva e cobro muito

P6 - Me culpo muito pelas coisas em casa

P3 -Excesso de preocupac¢édo

P4 - Ansiedade

P1 -Exigente

Terapeuta (pesquisadora) O que querem entao desenvolver em vocés?
P7 - Ser mais tolerante

P2 - Aprender a relaxar

P5 -Paciéncia

P6 -Relaxar e ser mais leve

P3 - Ser mais leve e viver mais pra mim

P4 - Paciéncia e equilibrio

P1- Tolerancia

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1 - Alivio

P2 -Prazeroso

P3 -Tranquilidade

P4 - Satisfacao

PS5 -Prazer

P6 - Tranquilidade

P7 -Clareza e leveza

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite e até o proximo encontro.
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Sociodrama VI
Tema: Sexualidade

Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite como estéo, tudo bem? O tema a ser
desenvolvido hoje é a sexualidade. Falar de seladdindo é especificamente
falar da relagdo sexual, mas sim tudo que abrasigetema. Desde valores e
crencas, incorporados no decorrer da nossa histiri@ida, as primeiras
curiosidades na infancia, como as doencas sexutmgansmissiveis,
disfungbes sexuais como a ejaculacé@o precoce nerham a falta de desejo
sexual na mulher, como também o sexo. E um temdoagnjnportante ser
abordado, principalmente quando trabalhamos ast@psegeferentes ao
assunto conjugalidade.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) Neste primeiro momento vocés irdo realizar uma
atividade individual, reflita sobre os periodos dela da infancia, da
adolescéncia, da juventude e da fase adulta eifigaat quais as crencas
negativas construidas em relagéo a sexualidade.

Segue descritos os tépicos anotados por cada fecien

P1 - Ndo sentar no lugar onde um homem estava sentadad se tocar
(masturbar), ndo falar a palavra sexo (era feigylaclo para néo ficar sozinha
com garoto, ndo saber o que estava acontecenddauaanl® menstruacao,
ver um casal na cama juntos, e ndo saber o postgeaen 14 juntos, no dia do
casamento da minha irm& mais velha (eu tinha 18)aoovi uma frase “logo
ela vai ter um filho” e ndo saber o que significaganinguém me explicou
porque ela ia ter um filho, ouvir que uma garote@ pdestava porque ela
conversava com qualquer homem.

P2 - Lembro de ter a curiosidade em relagdo ao goetecia com o casal no
escuro; de ouvir barulho do quarto dos pais, qualodmia na casa de amigas;
imaginava como e qual a posi¢do que os adultosyeus pais ficam; minha

avo dizia ndo deixa menino passar a mao na bundaengravida; ouvia

sempre que era pecado ficar pensando em besteira;vontade de ver como
era um homem pelado, e tinha medo da 12 menstruéigha que casar

virgem.

P3 - Tem que casar virgem. Se transar antes do casafintfalada’. O
sexo sempre visto como safadeza. Desconhecimentoasdunto na
adolescéncia, tabus, preconceitos.

P4 - Influéncia e Valores: Negativo (falar sobre sesa groibido, criancas de
sexo diferente ndo podiam brincar juntos, o nipeviido, sobre menstruacao
era também proibido falar com a mae, adverténdieeso beijo e o tato, nem
pensar falar com o pai sobre sexualidade, virgiadBdsitivo (na juventude
era muito bom conversar com a mée e amigas sobexualidade, partilhar
com a mde e irmas sobre o namoro, descobrir eroslier ler sobre a
sexualidade).

P5 -Lembro que o assunto sexo ndo era pauta nas reuniddiares, nao se
falava de nada, tudo ficava no ar. E sempre quaalgo era com tom de
ameagca, para que tivéssemos medo. Cuidado os sapamentam sobre as
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mogas saidinhas; Namorar s6 na idade certa e ddmtrasa. A virgindade era
respeitada e exigida como prova de pureza. Foi tendg susto quando
menstruei pela primeira vez, ndo compreendia cegtaa acontecendo.

P6 - Meninos devem respeitar meninas; Namorado nao oevéeijar em

local publico; Ser “lésbica” é anormal e errado;“@lsracos” devem ser leves
e discretos para nao assanhar o namorado.

P7 - Sexualidade assunto proibido até cdélicas meaistnao podia ser falado
para os outros. Lembro das piadas “cabeludas” coamégas do colégio. Tive
desejo de masturbacdo somente |4 pelos 17 anosjita timidez para
namorar. Comecei a hamorar “sério” aos 19 anosnaoro era sem sexo
(penetracdo) mais com todas caricias e conhecirdentorpo do outro.

Terapeuta (pesquisadora) —Agora reflitam sobre a vida sexual atual de
vocés e descrevam as dificuldades.
Segue as anotacgles realizadas por cada paciente:

P1 - Rapidez na penetragdo e pouco preliminares. Teifiboldade por sentir
dor na penetragao. Tenho meu desejo sexual dinvireupsbuca excitacao.

P2 —Tinha que ser virgem pra casar, tentei mais ndeegpn. Sexo s6 com
meu marido sempre foi muito bom mais foi meio gpagando. Fantasias
sexuais s6 ficam na imaginagdo. Sexo anal nem mpemséto desconforto,

bom s&o as caricias

P3 - Liberdade sexual com meu marido foi na fase inidal casamento.
Tenho dificuldade em falar com as filhas sobreswa®, falo mais com certas
reservas. Tenho conflitos religiosos em relacdassunto sexualidade. Falta
preliminar antes do ato sexual.

P4 - Tabus e preconceitos hoje em minha sexualiddmedade em ficar nua
na presenca do meu marido. Sempre conversamos Ipoiiicé a nossa
sexualidade sobre o que nos agradava, faziamose dgsd houvesse
satisfagbes em ambos. Hoje: falta libido, faltaifidacéo.

P5 - N&o tenho desejo, vontade de ter relagdo sexuahadwida sexual esta
bem comprometida, quase ndo acontece e quand@®eeentuim.

P6 - Tenho um pouco de dificuldade para me despir cdarplente por conta
da cirurgia, mas estou conseguindo superar. Tiandg diminuicdo na
lubrificagdo mais estou usando lubrificantes. Gogtsexo e acho dificil que
algo me faca deixar de praticar.

P7 - Hoje: diminuicdo do desejo e cobranca do maridro seais solto e
ousado, com menos freqiiéncia mais tem sido bom.

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) -Ao compartilharem as suas histérias de vida
algumas crengas sdo semelhantes, dizem muito doemtonsociocultural
vivido pela maioria. E algumas vivéncias sdo bertiqdares, fazem parte do
contexto familiar, da criagcdo e situacdo de vida cdela uma. Somos
influenciados pela cultura, pelo contexto socialap relacdes familiares e
dessa forma vamos construindo a nossa visao deandgdra depois de toda
esta reflexdo vocés irdo construir uma imagem, lesay utilizando a
expressdo corporal resumindo as questbes levantadastruam como
quiserem.
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Grupo - Construiu uma imagem na qual, todas formarancinoulo, e cada
uma com uma expresséo, voltada para o centro dadaiiNdo tinham contato
uma com as outras.

Terapeuta (pesquisadora) -Falem palavras do como se sentem neste
momento dentro desta escultura.

Grupo - Imovel, sem acdopresa, medo,angulstia, fechada, reprimida,
castrada.

Terapeuta (pesquisadora) -Mantenham assim e reflitam sobre o que preciso
para conseguir vencer essa barrira e me soltaramiave fale palavras
representando a saida e conforme falar va devesar,camara lenta
desfazendo a postura em que esta.

Grupo - Liberdade, alivio, ver saidas, encontrar caminkessoltar, ousar,
quebrar valore antigos, romper, busca de novos eximlentos, vivenciar
coisas novas, prazer, coragem.

Terapeuta (pesquisadora) -A imagem que vocés construiram representou a
repressdo sexual historicamente sendo vencida. €qol@ssdo simbolizou
muitos sentimentos até hoje mantidos dentro deosialultos. E para quebrar
os tabus é necessério este movimento que represeand® libertarem-se do
gue as paralisava.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) —Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1- Solta e leve

P2 -Descoberta

P3 - Compartilhar e agradavel

P4 -Desabafo

P5 - Reflexivo

P6 - Rompendo barreiras

P7 -Esclarecedor e aliviada

Terapeuta (pesquisadora) Boa Noite e até o proximo encontro.

Sociodrama VII
Tema: Sexualidade
Duracgao: 2 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite tudo bem? Hoje vamos continuar no
tema sexualidade, ap6s questdes descritas por roo&scontro anterior e na
entrevistas individuais, destaquei alguns assuctm®uns a todas para
trabalharmos. S&o eles: a falta ou diminui¢cdo dejdesexual; diminui¢cdo ou
falta de lubrificacdo e masturbacéo.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) \Vou passar esta caixa de lapis de cor, escolham
um lapis. Tenho quatro folhas e em cada constassengo, que irdo receber
separadamente. Ao ler o tema reflitam sobre quaiseatimentos presentes
diante do tema especifico e escreva na folhapassar a folha com o mesmo
tema duas vezes para cada uma.
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Segue a as anotacdes realizadas em cada tema:

Falta ou diminuicdo do desejo sexuafeliz, tristeza, incdmodo, muito ruim,
falta estimulo, falta de carinho, mudanca na rotiidlogo, é necessério
pensar mais no assunto (desejo), é a idade? Oemtdodiminuindo?

Diminuicdo ou falta de lubrificacdanachuca, chateada, incémodo, triste por
causa da idade, use a criatividade, preguica, dfsstm, triste e incomodo,
lubrificante, lubrificante sem preservativo, creespecifico € sem graca para o
parceiro.

Masturbacdo:¢ bom, bom, muito prazer, gosto mais com o parcéiofe
prefiro com o parceiro, bom com o parceiro.

Terapeuta (pesquisadora) -Vou ler pausadamente cada tema, as respectivas
anotacdes, e vou distribuir as folhas pelo chdcsala. Cada uma devera
escolher um dos temas ap0ds prestar atencéo naleige aproximar do local
em que estiver a folha com o tema escolhido.

3 participantes escolheram diminuicéo ou faltaeteph sexual

3 escolheu diminuicéo ou falta de lubrificacéo wagi

1 escolheu masturbacéo

Terapeuta (pesquisadora) Agora conversem um pouco a respeito do tema e
das palavras descritas nele. As que estéo soziefiitam sobre e analisem as
palavras. Vocés escolherdo uma palavra que repeesetema em questao.
Apo6s escolherem irdo repetir a palavra separadanpemt que todos possam
ouvir, o grupo do desejo ira repetir a palavra @mp tempo ok?

Segue as palavras escolhidas:

Para a diminuicéo ou falta de desejo sexual — Eatanho

Para diminuicao ou falta de lubrificagdo — Trista@moda

Para o auto-erotismo masturbacéo — Prazer

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) -Cada grupo ird repetir a palavra, mais agora ao
mesmo tempo. Vamos conversar sobre o que percelmmogsta vivéncia.
Gostaria de ouvi-las, quem gostaria de comparfilhar

P3 —Eu detesto quando meu marido vem com segundas;@@gntenho a
sensacdo que sempre o carinho esti associado .aGestaria de carinhos
descomprometidos, sabe sinto falta de namorar apsgra sexo sempre. E
guando estou chateada com ele, fico muito irritalayem me procurar como
se nada tivesse acontecido. Homem é tudo iguauéiem saber séo egoistas
nessa parte, pensam na vontade deles sé.

P7 - Sabe. Eu tenho uma curiosidade, os homens paregergogtam muito
de ver revistas e hoje os sites na internet, issotace mesmo? Fico sem
saber lidar com esta situacéo, esse negécio de alitvaas mulheres nuas ou
sexo mais picante, me sinto meio traida ou nagatise

P2 -Vejo pelos meus filhos, € comum os homens terem @ssportamento,
penso que ficam excitados, gostam, sentem prazaolilema pra mim nem €
esse, se quiser ver eu até vejo também, enquaatadi nisso tudo bem. Pra
mim o problema esta na traicdo, o marido queregrvdssas coisas fora de
casa.

P5 - E muito dificil lidar com a falta de desejo e adsede lubrificacdo, da
uma sensacao ruim, de estar menos capaz. Achaaté jomem néo gosta
muito desse negdcio de usarmos lubrificante. Tenbensacéo de desconforto
nessa hora, precisar de algo artificial, me simgotente, menos mulher.

P1 - E verdade. Ndo costumo falar pra ninguém sobre Fiso constrangida
porque acabo achando que tem algo errado s6 comggnte se informa,
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mais a mulherada ndo comenta essas coisas ent@osdasacdo de que
ninguém tem problemas.

P4 -Eu tenho um bloqueio grande, tive uma criagdo aididar nua pra mim
na presenca de outras pessoas é impossivel, tanteowergonha. Quando fiz
a cirurgia, da mama, piorou muito isso e ndo camaedeixar meu marido me
olhar, me ver nua completamente.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Quando vocés abordam essas questdes levantam
davidas e dificuldades de varias mulheres. Duramééo tempo a mulher
desempenhou um papel social de dona de casa, esptda O prazer sexual
era apenas permitido ao homem. As mudancas forameodo a partir do
momento em que a mulher comeg¢ou a conquistar espagmercado de
trabalho e o seu papel social lentamente foi sati@nado. Outras grandes
conquistas principalmente a liberdade sexual pdissib a mulher, como
vocés bem lembraram no primeiro dia, ter mais aua. Mais ainda
carregamos crencas, valores enraizados num paggedodo sexualmente, a
mulher carrega resquicios até hoje deste contéxio istorico. As palavras
escolhidas na representacao foram: falta carimisteza, incobmodo e prazer.
Realmente os sentimentos de tristeza e incOmoda@d@ons pela falta de
desejo e de lubrificac@o, mais existem recursgsodiseis para administrar
esses sintomas. A falta de carinho nas prelimirtarabém pode ser resolvida
com didlogo por exemplo. E a palavra prazer reptasa necessidade de
sentir prazer e buscar a qualidade de vida sexbatla uma de vocés podera
mesmo fruto desta repressdo, e mesmo enfrentandfeites da menopausa
encontrar saidas para mudar, transformar e aprendentrar novos caminhos
para uma mesma dificuldade. Vou preparar paraarpadsessao orientagoes
sobre os assuntos levantados. Procure um sentimenta palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1 —Bem estar

P2 -E bomcompartilhar

P3 —Aprendizado e clareza

P4 - Reciprocidade e cumplicidade

P5 -Compreenséao

P6 - Aliviada

P7 -Liberdade

Terapeuta (pesquisadora) —Para a préoxima sessao venham com roupa
confortavel, trabalharei com relaxamento e vocésle@m deitar nos
colchonetes. Boa semana.

Sociodrama VIl
Tema Sexualidade
Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) —-Boa noite tudo bem? Hoje trabalharemos da
seguinte maneira, primeiro vou ministrar uma pedeshformativa, sobre
sexualidade com os assuntos levantados nos ensoafnteriores, me
interrompam quando quiserem para sanar duavidas.s,Afgremos um
relaxamento, orientado por mim, a sala estard pmdpacom colchonetes,
iluminacdo e musicas adequadas. No final poderdmpadilhar os
sentimentos e sensac¢fes que tiveram.
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Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Esta palestra trara questdes sobre a mulher e a
sexualidade, especificamente os mitos acerca daakdxde, masturbacao,
lubrificacao e desejo sexual, sexo anal.

A terapeuta-pesquisadora iniciou palestra e no mtomem que a foi abordar o

tema masturbacao solicitou que as participantdigassem um pequeno exercicio.

Terapeuta (pesquisadorq - Fechem os olhos por um instante, respirem
profundamente e esvaziassem a mente concentrandgperas nhesse
momento. Levem as méos devagar e delicadamentefat® e acariciassem
lentamente o rosto, sintam a sua pele, sintam oetayave das maos e
acariciem toda a extenséo da face, massageando@maabeludo. Lentamente
massageiem os ombros, os bragos, sintam o toquwe daa maos, sintam a
textura da pele e bem devagar abracem o seu conpearinho e amor. Agora
cologuem as maos sobre as pernas, fagam novammeatmspiracédo profunda
e apenas abram os olhos quando desejarem. Apds sxlgarticipantes
abrirem os olhos a pesquisadora perguntou: Corserggam?

Paciente 1- € uma sensacao gostosa

Paciente 2- leve e serena

Paciente 3- muito bom, agradavel

Paciente 4- prazeroso e relaxada

Paciente 5- nutrida e da uma sensacao de satisfacéo e prazer

Paciente 6- agradavel, gostoso e uma sensacéo de alivio

Paciente 7- bom, gostoso e estou mais calma

A pesquisadora iniciou 0 assunto masturbacéo guestilo a todas

Terapeuta (pesquisadora - Quanto vocés se dedicam a dar carinho para o
préprio corpo? Tocar-se, sentir a pele. O autdstnat comeca dessa forma
dedicando-se um tempo somente para descobrir @& serdorpo, € um
processo que aos poucos poderd levar vocés a egiarde forma carinhosa

e tranquila. Em seguida continuou com os slidesesolbema.

Dramatizagéo

Apbs apresentado o conteldo e sanada as duavidagrdposto que as
participantes deitassem em seus colchonetes. Oeatebifoi preparado para o
relaxamento tanto na iluminacdo adequada quantsonarizacdo (musica especifica

para relaxamento).

Terapeuta (pesquisadora) -Procure uma posicdo comoda e confortavel,
feche os olhos e deixe 14 fora os problemas, opommissos, esvazie a sua
mente e concentre-se agora apenas na sua respiragie o ar pelo nariz e
exale pela boca lenta e profundamente, inicie newdenoutro ciclo de
respiracdo: inspire o ar pelo nariz e exale petmb®timo. Perfeito. Agora
pela dltima vez: inspire pelo nariz e exale pelzabe@ mantenha a sua
respiragdo natural. Concentre no seu corpo, nansisaulatura e relaxe cada
parte do seu corpo, comecando pelo pescoco, ominagmns e maos. Relaxe
cada musculo destas regibes. Agora concentre rsasce relaxe cada vez
mais. Relaxe também toda a extensdo do peito,rds,tdo abdémen, relaxe
ainda a cintura e o quadril. Todos os membros guesrestao relaxados, vocé
se sente cada vez mais leve e tranquila. Conceatn@s pernas, desde a coxa
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descendo para o joelho, panturrilha e finalmentgés O seu corpo esta
totalmente relaxado. Neste momento vocé ir4 repedintalmente sem a
necessidade de repetir em voz alta, todos os Od@@seu corpo estdo em
perfeita harmonia, meus pensamentos serdo sempittvg® Visualize um
lugar que te confira paz, pode ser um lugar emesteve ou que crie neste
momento. V4 para esse lugar, sinta este lugar colwstos 6rgéos do seu
sentido, sinta o cheiro, visualize cada detalheams barulhos, toque o que
estd a sua volta, neste lugar vocé ird revigosraaenergia vital, harmonizar
as suas sensacdes fisicas e emocionais. Procteeluges um cantinho bem
aconchegante, vou ficar em siléncio por algunsiriss e relaxe sentindo a
paz e o equilibrio deste momento. Pausa. Agoree esmr sintonia com a
musica e mentalmente caminhe até encontrar um gresggelho. Vocé esta
vestindo uma roupa leve, transparente, olhe pasauocorpo refletido no
espelho, observe cada parte do seu corpo e adsiiEgrre em contato com a
musica e amplie a sua imaginacéo, neste momentoéyermitido, vocé é
dona da sua imaginacdo e dos seus pensamentos.oM@gnto vocé é
atraente, sensual, busque a sua feminilidade, ssexsualidade e desfrute
deste momento liberando as suas fantasias. Fiearesiléncio novamente,
aproveite este momento para desfrutar da sua dielasieacom liberdade.
Pausa. Agora va se despedindo desta imagem lerttgndeixando dentro de
vocé a sensacdo agradavel de bem estar, a imagdinamao longe e aos
poucos saindo da sua mente. Novamente inspirepelarnariz e exale pela
boca devagar voltando sem pressa, mantendo os feltlesdos e acordando
apenas o corpo, mexa as maos devagar, agora 08 piéa 0 seu corpo no
colchonete e com suavidade, carinho comece a passessagear 0 Seu corpo
com as suas maos, devagar, sem pressa. Sinta@asisia a sua pele, o seu
corpo e acorde cada musculo. Dé carinho para o®po trazendo com vocé
a sensacgdo agradavel de harmonia, paz, equilibriapds sentir todo seu
corpo, e quando desejar abra os olhos, continuaddeise situe na sala
novamente, sem pressa, devagar. E para levargae firimeiro de lado,
depois sente e levante bem devagar, no seu tempo.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocés o encontro de hoje.

Participante 1 - Agradavel

Participante 2 - Alivio

Participante 3 - Produtivo

Participante 4 - Harmonia e paz

Participante 5 - Relaxada e leve

Participante 6 - Leveza

Participante 7 - Leveza

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o préximo encontro.

Sociodrama IX
Duracao: 3 horas

Objetivo: Conjugalidade e Educacao dos filhos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite a todas, tudo bem? Hoje vamos
abordar a relagéo conjugal e a educacéo dos filhos.



92

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Num primeiro momento vocés fardo uma
reflexdo individual, sobre quais os desafios de e na atualidade.

Coloquem o sexo e a idade da cada filho na follearqueberam e pensem
guais sédo os maiores conflitos, desafios que eafrema educagdo dos seus
filhos. Reflitam também sobre a relagdo conjugalmeaneira que vocés e os
maridos lidam com os filhos, se existe diferencadimeordancia em alguns

aspectos. ApOs esta reflexdo escrevam no papet gda 0os pontos que

gostariam de destacar e trabalhar hoje.

Grupo — Concentrou-se na reflexao individual.
Segue descrito o que cada paciente escreveu:

P1 - Dificuldade em lidar com a diferengca de pensamema e do marido
com os dois filhos que moram com agente. Eu ficopse no meio entre a
opinido do pai e a deles. Meu marido é muito exmyenrigido com eles, isso
afasta os meninos. Eu acabo tentando contorntarag&o, mais fico magoada.

P2 - Com meu filho de 19 anos tenho dificuldadesfakar sobre sexo, falar
sobre o relacionamento dele com a namorada. Asawmipheocupacgfes sédo
com as drogas, transito (acidente), com as balasiagle (por causa da
alimentacéo). Com o de 17 anos tenho preocupactesimgas, com baladas,
mé alimentacdo (muito refrigerante), com estud@o (fem concentragdo),
com namoro (conturbado), fica muito no computador.

P3 - Tenho duas filhas (25 e 26 anos) e me preocapoa violéncia urbana,
com a alimentacgdo delas, depois que agente tenercce preocupada com
essas coisas, insisto muito para terem uma alig@mtasaudavel. Fico
preocupada com a educacédo das minhas netas (csiidadgeral), a mocada
hoje é muito sossegada, minha filha e meu genrtradquilos demais.

P4 - Tenho um filho de 24 anos, estudante universjt@inda depende
financeiramente, e ndo sabe administrar a mesadolcerta inseguranca e
preocupac¢do por causa da violéncia (do mundo gédraihos 0 mesmo ou
guase 0 mesmo temperamento por isso batemos de &gnmas vezes. Tive
muita dificuldade quando ele aos 19 anos saiu s&, @n confiar, achar que
nédo fosse capaz de sobreviver sozinho (super Rae)er tido o cancer me
preocupo com o futuro dele, se algo acontecessgyo@reu nao pudesse estar
por perto.

P5 - Tenho dois filhos um de 23 e outro com 24 aiWbsha preocupacdo com
o mais velho é dele ndo conseguir entender, sepgrapel de ser pai e ser
filho. O filho que ja é pai solteiro ndo “enxerga’diferenca entre ele e o
irmdo, um ser pai € 0 outro ndo, acarretando apads a preocupacao
emocional, financeira e tudo mais. NGs arcamos cometo, financeira e

emocionalmente, e ele ndo vé isso, sinto prejudinanceiramente o irméo

porque o gasto do que é pai mais as despesas fitiro dele é grande. Essa
diferenca me gera culpa. Eles (irmaos) sdo muferatites, o mais novo é
responsavel, compreensivo e 0 outro ndo assunuaalgipai, ainda age como
um estudante universitério.

P6 - Sou mae de trés filhos, uma mulher e dois homens deles me

preocupa mais € muito parecido com o pai e temandificuldade em aceitar
meu modo de pensar, o didlogo com ele é dificitkabeca dura, dono da
verdade. Os outros dois sinto mais é falta, sauddéefe moram em outra
cidade, com eles néo tenho dificuldades, apenasypacdo normal de méae
por estarem longe. O que mais me preocupa € d@ocethpai com eles. O pai
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é fechado, rigido, pega muito no pé, ndo ha diatmgo os filhos, isso me
magoa muito, sofro demais.

P7 - Tenho trés filhos um rapaz de 27 anos e duasisnaqa com 25, outra
com 29. Com o meu filho e a de 29 tenho dificuldpdejue eles tém certa
dependéncia em final de semana filha, nora, figfemro, (almogos) mais por
parte do filho do que com a filha. Se eu falo gerehd compromisso eles
entendem, mas ai eu fico com peninha (culpa). Bafile 25 anos é
independente, minha preocupacéo é quando termmanesnorado, quando
tem problemas no trabalho, quando fala que nao salesta fazendo o que
gosta.

Terapeuta (pesquisadora) Quem quiser compartilhar figue a vontade.

P2 - A minha maior dificuldade neste momento é com osmaiho (19) é
muito responsavel ndo me da trabalho, mas nado kEmwmmigo sobre as
garotas, ele namorou uma mog¢a um tempo e nuneadala ou apresentou la
em casa, quando pergunto evita o assunto, soboees##io ndo tem como
falar. J& o mais novo (17) ta hamorando, de rofo oma garota mais velha,
tem 19 anos e é um problema. Ela liga em casa deugeda, ndo tem limite,
péssima influencia pra ele, outro dia fiquei nailmde uma conversa dele no
telefone, ele é ingénuo, sabe ela toda mais espait com ele, ndo resolveu,
fui conversar com a méde dela que me disse que ad®qpm a proépria filha.
Bom eu posso com 0s meus, mas ndo sei o que fagoapabar com esse
relacionamento, sera que ela pode fazer o meudghperder e esquecer tudo
gue eu ensinei?

Terapeuta (pesquisadora) NGs ja iremos trabalhar com os aspectos trazidos
por vocé. Vamos ouvir as demais.

P5 - O meu filho (24 anos) tem um filho de 2 anosnpeu e o meu marido
sustentamos 0 meu neto, pagamos tudo, natacddopemivenio saude e
odontoldgico, enfim ele ainda esta na faculdadeoea em outra cidade. A
familia da méde do meu neto s6 sabe processar arndm financeiramente
com praticamente nada. O meu dilema é que o outrm&@o (23), é super
compreensivo, responsavel, enfim mais dono dewiestou me sentindo
culpada porque o gasto que tenho com a minhaaquetaseria para o meu filho
assumir faz o irméo sair no prejuizo. Porque ndade as despesas com ela e
com ele custam muito mais do que o irméo. Entaceceima soltar dinheiro
pro que estd em desvantagem ate pra eu me semsncalpada, acontece
gue o meu filho que é o pai, diz que quando fazdassusestamos culpando,
punindo ele por ter tido a filha, que na concepigle, ele ndo queria, ndo fez
de propdsito. E eu me sinto pior porque o irmaomaccobra essa diferenca,
nunca cobrou isso de mim. Para piorar a situacao fitte, o que é pai,
conseguiu um estagio remunerado temporario e sghe ele vai fazer com o
dinheiro? Viajar com a galera, como ele mesmo fatauesperava que ele
pelo menos me oferecesse um valor, nem precisavadseo salario, devido
0s gastos que tenho com o meu neto. Eu na verdadepagaria o dinheiro
mais achei uma falta de consideracdo enorme da gele. Ta dificil demais
lidar com tudo isso.

P7 - Eu acho que os meus filhos sdo um pouco acomedadbe é que eu
final de semana adoro sair, ir para o clube, veugmademia, adora viajar, 0
meu marido ja € mais acomodado prefere ficar em. &a#ao chega final de
semana meu filho ja liga que vai almocgar ou japtarcasa e vai ficando 14,
passa o fim de semana e eu fico cansada, de tabidhtar em casa. O meu
marido como é caseiro acha 6timo. Eu preferia pagsear, gosto quando eles
estdo em casa, ndo que me incomoda, mas me sipagawalgumas vezes.
Outro dia sumi, sai num sabado cedo e voltei dthabda tarde, foi 6timo fiz
as coisas que gosto. Voltei tava 14 meu filho, morada, meus outros filhos,
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com os netos, enfim iam jantar todos em casa, faz@izza. Eu ndo me
incomodei, tinha curtido o dia pra mim. A minhaidifdade é que nao
consigo falar ndo para eles ou me sinto culpadaqgperer ter os meus
momentos. Eu precisava achar um meio termo, untilegaoui

P3 - As minhas filhas séo maravilhosas, ndo tenhblpnmas com elas. Eu me
preocupo muito com a educagdo dos meus netos, adadgoje € muito
tranquila, principalmente com os cuidados na altagio, eles comem muita
porcariada, eu sempre estou falando vocés escosedertes das criancas
direito, cuidado quando dirigem, vdo com cuidadwmas criangas no banco
de tras. Eles ndo colocam o cinto de segurancanieag;as, percebo muita
tranquilidade nessa geracdo. A minha maior pre@égpado os netos, meus
filhos reclamam que sou muito ‘cricri’, falo demaisas eu vejo, convivo com
eles e acho que falta um compromisso maior nesg&lee Agora em casa
sempre ensinamos que eles teriam que se respresapélas coisas, quando
vinha gasto extra na conta de telefone, meus fittons o salario do estagio
pagavam as ligacdes abusivas. Entéo eu ndo conewritto com esse negdcio
de pagar tudo para o filho. Pois acredito que sova#or quando assumem as
suas escolhas.

P4 - Eu nao tenho problemas com o meu filho, somemr@nsidero um pouco
desorganizado, eu penso diferente do meu marid®,égouito mole, mais
coracdo e eu a ruim. Sou mais exigente, ndo fackt coisas, acho que o
jovem necessita dar valor para as coisas e se deudo ficam folgados, sem
responsabilidade. NGs lutamos muito para conquisigme temos que nao é
muito também, tivemos um filho somente porque wessie mais ndo poderia
sustentar e ajudar numa faculdade, apesar deleuazersidade publica mora
fora e sustentar outra casa nao é facil, as despésagrandes. Eu parei de
trabalhar e somente o meu marido sustenta todedaid@gpcéo minha preferi
cuidar da casa, do filho. Quando ele foi estudea fizemos, meu marido fez
uma planilha dos gastos e com um extra para lan&&p acho que o dinheiro
gue mandamos € o suficiente. Da Ultima vez quéawigis vimos o valor da
conta de telefone, ele gasta falando com a namaopeelere ficar sem comer,
nos mandamos um valor e ele se vira com tudo.nes@reocupa a falta de
prioridade, organizacao dele.

P6 - Bom meus filhos j4 sairam de casa e a minha rndiftuldade é
justamente lidar com o fato de que eles agora déloa e me falam coisas,
guerendo dar conselhos de igual pra igual, ategtampo eu cuidava deles e
agora falam algumas verdades, é dificil lidar cata éase parece que ocorre
inversdo nos papéis, eles querem cuidar da geate.c®ntar a casa vazia,
estamos nos dois novamente eu e 0 marido, os prablgue antes ndo dava
tempo de percebermos, agora fica nitidos, volsermos somente nés dois é
pesado, sei l4 dificil conviver com o génio delpagece que agora € mais
dificil.

P3 - Nossa agora me dei conta que ano que vem ee gaguestar assim, a
Ultima casa e saird da nossa casa, vamos ficartheziacho que ndo quero
nem pensar nisso, como vai ser... Bom melhor nersgpenesmo.

P1 -Tenho preocupagdes gerais por causa da violérxi@desemprego, quero
ver todos construindo sua vida, deles ndo se @ndaom alimentacéo, saude.
O meu mais velho é casado, néo tenho tanta pregiogam ele, sempre foi
muito responsavel e bom filho. Os outros dois tambétdo indo bem, mais
eu e o meu marido pensamos diferente. Ele é migidor quer que os
meninos tenham a vida que ele teve quando era jobdulta tudo, podia
emprestar o carro, ser mais amigo, proximo deledich dividida porque eles
merecem, sdo esfor¢cados, eu fico no meio escutdepuis o outro e tento
negociar. Ai acaba ficando um clima pesado, ruim.
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Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) Levantem e virem para a cadeira em que estavam
sentadas. Olhem para a cadeira vazia e agora pesebre todas as
dificuldades que relataram e tentem responder airgegquestio: que
conflitos surgiram e que sentimentos geram em mim?

Ap6s um tempo de reflexdo em siléncio.

Terapeuta (pesquisadora) -Vocés irao continuar de costas olhando para a
cadeira vazia, isto é, para vocés e eu irei colacardo no ombro de uma a
uma, perguntarei: que conflitos surgiram e queisemtos geram em mim?
Vocés poderéo virar e responder olhando para mepresentarei os filhos de
vocés. Apds ouvir tente identificar o que precisharar em mim.

P2 - Sinto medo que eles sejam influenciados, e mu® eu ensinei seja
esquecido.

Terapeuta (pesquisadora) p/ P2 Mae nds crescemos, queremos aproveitar
essa fase, curtir, namorar, passear, viver e lidgrsozinhos com que
aparecer. Ndo tenha medo, precisamos nos defeadeaprender, vocé fez a
sua parte. Queremos a nossa privacidade.

P2 —Preciso me desligar deles, viver um pouco pra mim.

P5 - Sinto culpa por sustentar o meu neto e com fesser diferenca para o
outro filho que nao é pai.

Terapeuta (pesquisadora) p/ P5 Mae esta tao gostoso continuar sendo filho,
néo queria perder esta condi¢do, assumir um fillmoiéo dificil. Se vocé néo
me der espaco vou continuar aqui. Mae vocé se ppaademais, ja ndo chega
tudo que faz pelo meu sobrinho ainda ta com cudpadthar que eu me sinto
injusticado? Porque tem tanta necessidade de heabaduito e dar tudo para
nés? E a senhora?

P5 (emocionada) — E verdade, quero carregar tudo eeifio espaco pra eles.
P7 - Sinto culpa, fico dividida entre os meus filhosseneus desejos pessoais.
Terapeuta (pesquisadora) p/ P# Mée fica tranquila vive a sua vida, curte a
gente sabe se virar. Vocé sempre esteve ao nafsoagora é a sua hora de
descansar, aproveitar.

P7 - Me sinto mais aliviada e menos culpada.

P3- Sinto preocupacéo pelo fato de querer que asasifithas criem direito
0S netos.

Terapeuta (pesquisadora) p/ P3 Mae agora € a nossa hora de desempenhar
0 nosso papel de mée, n6s damos conta, do nossoHRedcure pensar em
cuidar de si, do pai, 0 seu amor de méde é enorggesabemos. Viva um
pouco mais pra vocé.

P3 —Preciso cuidar mais do meu casamento.

P4 - Tenho medo de néo viver para ver o meu filhcaerichado na vida.
Principalmente pelo fato dele ser desorganizado.
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Terapeuta (pesquisadora) p/ P4 M&e confie em mim, desorganizagdo nao é
sindnimo de irresponsabilidade. Tenho a minha mard¢ encarar a vida,
vocé fez muito bem a sua parte. Morrer todos ndsogaum dia, vocé
superou, sobreviveu ao cancer com uma coragemg,darr E esta viva e
saudavel. Vamos aproveitar pra viver o presente.

P4 —Acho que sou eu quem precisa mais dele do queedisg de mim.

P6 - Me sinto angustiada por ver que meus filhos eregn e conseguem ver
as minhas fraquezas.

Terapeuta (pesquisadora) p/ P6 Mae nds crescemos sim, somos adultos e
olhamos pra vocé diferente, mais também nos sestindgeis em alguns
momentos e pedimos a sua ajuda. Peca a nossadsesajdo queira fingir ou
esconder o seu sofrimento.

P6 — tenho que aprender a dividir meu sofrimentojrpgdda

P1 - Me sinto dividida entre o meu marido e os meniges ime deixa triste e
angustiada.

Terapeuta (pesquisadora) p/ P1 Mé&e nao briga com o pai por causa da
gente. Se ficar sempre no meio ele fica acomodau®oese aproxima, vocé
acaba resolvendo tudo.

P1 -Vou tentar parar de fazer dessa forma.

Compartilhar

Pesquisadora -Escolha um sentimento, uma palavra que represente i
para vocés o encontro de hoje.

P1 - Gratificante

P2 - Alerta

P3 -Despertar

P4 -Clareza

P5 - Clareza e confortante

P6 - Reflexdo

P7 - Clareza e Assertividade

Pesquisadora (terapeuta) -Boa Noite e até o proximo encontro.

Sociodrama X
Tema Encerramento

Duracgao: 2 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora)- Boa noite. Como estao? Reflitam sobre cada
etapa do processo desse trabalho e avaliarem asngasdocorridas, nesta
folha. Lembram que no primeiro encontro respondaranguestionario? Vou
entregar outro semelhante para que preencham (&gxo
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Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) - ApOs responder irdo receber uma folha
constando o nome de cada uma de vocés, para qlie eada etapa do
processo desse trabalho e as mudancas ocorridaseNfeocupe somente eu
irei ler, realizarei uma avaliacdo pessoal e aerdgscei a do grupo sem
identificar quem escreveu. Na entrevista devolutiygze sera agendada
individualmente, entregarei a folha de avaliaciexa IV e V).

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) -Todas j& terminaram e podemos prosseguir.
Vamos realizar um amigo secreto diferente, cada songeara a sua amiga
secreta, € provavel que alguém tire 0 seu préminey caso acontega esta
pessoa presenteara a si. Os presentes serdo pémeiro devera ser algo
imagindrio qualquer coisa que queira dar, desdeaadmo exemplo até um
sapato. Mas ao entregar este presente deverdeetfaresomo se estivesse
com ele nas maos, 0 segundo presente sera um eefttim 0 terceiro um
gesto como exemplo um aperto de méo.

Grupo - Num primeiro momento achou dificil, encontrar aymiro presente,
alegando nao ter criatividade. Mais surpreendeup@®entes significativos e
muito criativos.

Segue a revelagéo e os presentes entregues:

P2 presenteou P5 Vou buscar naquele jardim varias flores do campo,
diferentes cores e tamanhos para formar um lindaduAgora com o buqué
nas maos quero presentear alguém alegre, divectidgéa de energia e vida.
Dou também a esperanca e um abraco.

P7 presenteou a si A minha amiga é maravilhosa, tudo de bom, alegng,a
falante, e vai ganhar o melhor presente. Eu esaitho e tenho certeza
absoluta, ela quer muito, me dou de presente o@aentimento é paz e vou
me abracar bem forte.

P3 presenteou P4 Para alguém como a minha amiga, que se mostrocafran
direta e sincera dou algo fundamental na minha eigamrece que na dela
também, a grandiosidade da fé representada peltelotin deste pacote
pesado. Cuidado que pode quebrar. Dentro dele teiindo quadro da santa
ceia. Dou varios sentimentos amor, paz, saludeaalegperanca e este abrago
caloroso.

P5 presenteou a P1 Minha amiga é na dela, sossegada, timida, mais uma
pessoa cheia de vida e batalhadora. Eu vou dagakyest4 muito alto, 14 em
cima, no céu: as estrelas para vocé brilhar em madwida. O sentimento é
alegria e esse abraco apertado cheio de energiagos

P4 presenteou P6 Olha pra minha amiga eu pensei muito porque ek est
sempre arrumada, tem bom gosto, charmosa. Eu gdariaum presente
especial e significativo, entdo fiz essa caixinhaoeabri-la escutara musica,
assim podera guardar as boas lembrancas da vielaxanm, se alegrar com a
melodia. Desejo nesse abrago salude, paz, amoo eéunbm pra vocé.

P1 presenteou P2 Eu vou colher desta roseira, a rosa mais bela praam
amiga e entrego junto com ela amor e saude. E vag@barinhoso.
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P6 presenteou P3 Essa pessoa € alegre e muito agradavel, contagaos
com seu sorriso por isso vou dar-lhe o sol paree@ue manter essas
qualidades dela sempre. O seu brilho me lembravacidade do sol. O
sentimento € luz e paz. E um enorme abraco.

Terapeuta (pesquisadora) Proponho que a P7 que se presenteou fique no
centro. Agora uma a uma aproxime-se dela oferecasemtimento e um
abraco.

P1 p/ P7 -Paz

P2 p/ P7 -Amor

P3 p/ P7 -Alegria

P4 p/ P7 -Esperanca

P5 p/ P7 -Tranquilidade

P6 p/ P7 -Equilibrio

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) —Bom, chegamos ao final deste processo
terapéutico em grupo. N&o tenho palavras para gsgre minha gratidao pela
disponibilidade e comprometimento de cada uma comirtha pesquisa.
Participar deste processo significou para mim aremtto profissional e
pessoal. Obrigada pela confianca e oportunidade dendir comigo a
intimidade conjugal e familiar de vocés. Hoje esaolim sentimento, uma
palavra que represente como foi para vocés patiaieste processo em
grupo.

P1 - Gostei, senti resultado em mim e nas outras

P2 - Acolhedor, mudanca e bem estar

P3 - Valeu a pena, foi muito rico e me ajudou muito

P4 - Muito bom, satisfacéo e aprendizado

P5 - Maravilhoso. Possibilitou mudancas e a compi@&eds varias situacdes
P6 - Surpreendente, enriquecedor e produtivo

P7 - Aprendizado e mudanca

4.2.2 Grupo B (mulheres sem cancer de mama)

Sociodrama |
Tema: Os desafios do ser mulher na atualidade.
Duragao: 2 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa Noite. Agradeco a disponibilidade de todas
em participar deste trabalho, tenho certeza géersaito produtivo para todas
nos. Este sera um trabalho terapéutico em grupquab € necessario um
comprometimento ético, isto é, vamos abordar algtereas e vocés
compartilhardo experiéncias, e emitirdo opinides ipso é fundamental o
respeito para com cada uma ndo sé aqui mais encarapartilhar com
pessoas de fora do grupo os contetidos trazidos getaais. E fundamental o
comprometimento em relacdo ao comparecimento emasted sessdes, a
desisténcia ou impossibilidade de comparecer nguicana dano algum,
apenas compromete o desenvolvimento individual egrd@o no processo
terapéutico, como foi explicado nas entrevistasviddais e naquele termo
gue assinaram. O nosso trabalho sera dinamicag,istocés serdo convidadas
a vivenciar os conflitos, e ndo somente falar sades. Nos teremos 10
encontros e proponho ja deixarmos todos agendagos acham?
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Grupo — Concordou e estabelecido sessdes quinzenais, dssyteras, 19
horas.

Terapeuta (pesquisadora) -Bom, vamos trabalhar@Gostaria que vocés se
apresentassem dizendo o nome, idade (nao é obrigatémpo de casada,
numero de filhos, profissdo. Fiqgue a vontade paraamesentarem como
preferirem.

Paciente 3 -Eu comeco entdo, meu nome € A. sou casada ha 84tanbo
duas filhas, trabalho, sou funcionéria publica.

Paciente 5 -Eu sou a M. tenho um filho, sou casada ha 29 gadsabalhei
muito quando casei meu marido pediu que eu pareggl da casa, e tenho
uma netinha que t& com um aninho, fez agora méagas

Paciente 6 -Bom, eu sou a C. casada ha 10 anos, ndo tenhs filimola,
pretendo ter, sou professora.

Paciente 1 -Oi, meu nome é E. estou casada h& 25 anos, tefilfm® e
profisséo é algo complicado de dizer, pois acabeineé aposentar, trabalhei
muito, mais ainda ndo soa bem esta palavra pra saipe, aposentada.

Paciente 4 -Boa noite eu sou a K., tenho 27 anos de casantedsgdijlhas, e
também sou professora.

Paciente 2 -P. tenho 45 anos, nédo trabalho atualmente por apedmo, ja
trabalhei com muitas coisas, atualmente digo quedsdar, tenho trés filhos,
€ isso.

Paciente 7 Estou com 55 anos, mae de trés filhos, traballremde vendas,
sou avo de um casal de anjinhos, meus tesouros,chamo R.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Otimo. Aqui estdo os crachas com o nome de
vocés, para facilitar a identificacdo de todas. éotregar um questiondrio
(anexo VI) a ser preenchido neste momento paraegu@ossa avaliar o
trabalho realizado no final quando vocés tambémporederdo outro
questionério (anexo VII) a ser comparado com é&stplicarei as questdes e se
alguém tiver duvidas perguntem.

Paciente 4 Precisa colocar o nome?

Terapeuta (pesquisadora) ‘Coloquem somente o primeiro nome a lapis pode
ser no verso da folha, pois vou precisar identifizafinal para comparar com

0 outro questionario, mas fiqguem tranqilas quant@o publicacdo de dados
pessoais. Tudo bem?

Grupo - Sim
Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) -Neste momento vamos imaginar que vocés
fazem parte de um grupo de mulheres interessadagesemvolver projetos
voltados para as necessidades do mundo feminifmjeEvieram aqui para
conversar sobre os desafios do ser mulher na dadali com a finalidade de
identificar quais séo estes desafios e criar utazaue represente os topicos
discutidos. Eu vou ter o papel de dirigir, como uwcwordenadora esta
discussdo. Ok?
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Grupo - Concordou e manifestou duvidas sobre o cartaz.

Terapeuta (pesquisadora) Vamos iniciar a reuniao e explicarei com mais
detalhes sobre o cartaz, teremos material parpagsam produzi-lo.

P3 -Eu sou péssima pra desenhar, ainda bem que teofesqaras aqui.
P4 - A minha area néo é educacéo artistica.

Terapeuta (pesquisadora) —Calma vamos dar inicio a primeira etapa,
precisamos identificar os desafios de ser mulhettuaidade, o cartaz sera ao
final, ninguém sera avaliada pela habilidade marteaho certeza que todas
séo capazes de colaborar com a criagdo do caazod/conversar um pouco
sobre a mulher na atualidade. Quem é esta mulhen®eGente esta mulher?
O que pensa esta mulher? Ela é diferente da mdéhgeracdes passadas?

P2 -Na minha viséo a mulher hoje por trabalhar forandbaou o lar, ela faz
falta em casa, na educacgéo dos filhos. Penso quenento da marginalidade
no jovem é conseqiiéncia disso.

P6 - Eu percebo isso nas escolas, vejo muitas adoiesc gravidas, falta a
presenca da mae principalmente em casa, elashaabahnuito e ndo tem
tempo para dedicacao dos filhos.

P1 - Eu concordo um pouco, acredito que 0s avangagdram consequéncias
negativas, falta limite para os jovens hoje, assé@®o tem tempo para os
filhos, trabalham muito.

P2 - Eu ja tenho um lado conservador e um mais madétar um lado acho
gue a mulher faz falta hoje em casa, por se dedicarreira, mas por outro
acho que ela tem que aproveitar a liberdade ques arfio tinha. Falo para
minha filha que seu fosse ela iria namorar bastapeveitar mais a vida,
mas ela é sossegada.

P1- Bom, eu ndo consigo pensar assim, eu hdo menmagiendo como 0s
jovens hoje, sdo muito livres, ficam com todo mynelo ndo concordo com
esta liberdade exagerada, acho que na minha époespeito entre nés na
juventude era maior.

Terapeuta (pesquisadora) Vocés abordaram alguns aspetos resultantes da
conquista profissional da mulher, que precisa lican a dualidade entre a
maternidade e a carreira, muitas mulheres sentemnAggistiadas pelos
conflitos gerados entre esses dois aspectos. Tambésalidade da jovem
atual que vive a liberdade sexual, outra grandegusta para o mundo
feminino. O que as demais pensam sobre esses@sf@entados?

P5 - A mulher se sente cobrada pela sociedade a terpunfiaséo, trabalhar
fora. Ser do lar é visto hoje com preconceito, @smma parei tudo porque o
meu marido me proibiu, ele fala que ndo me faléanane questiona pra que
quero sair de casa. Ele é muito machista e ciwonacha que a mulher que
trabalha fora vai ficar mais solta, perto de outrosiens. Como se isso fosse
mudar alguma coisa, quem quer trair o0 marido fagudgquer forma mesmo
sem trabalhar. Mas isso me faz muita falta, sostriada pelo fato de néo ter
mais trabalhado fora, queria ter essa liberdadesinte amarrada, dominada
por ele nesse ponto.

P1 - Olha esse preconceito eu também estou sentto, que vem de mim
mesma, mas num outro ponto. Eu estou aposentasindapela primeira vez
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me perguntaram no cadastro de uma loja a minhégé#iof ndo sabia o que
responder, pensei, do lar? Mas me senti inferidazeom esta resposta e
aposentada? Foi estranho como se eu ndo me eseqixd® tinha resposta
para dar. O que sou agora? Porque do lar parecaorige agente é incapaz
mais aposentada também dé essa sensacado de geFVId®mS Mais, como se
a nossa capacidade tivesse prazo de validade, necésatendem?

Terapeuta (pesquisadora) -Interessante. Vocés estdo trazendo outros
conflitos importantes que faz parte da vida de wnande maioria de
mulheres, escolher entre a atividade profissionalaovida familiar (casa,
marido e filhos) e as sensacdes, sentimentos ekead lidar com uma nova
fase da vida na qual a aposentadoria faz parte gestesso.

P3 - Desculpa interromper, mas eu acho que nos mulhessssentimos
cobradas por n6s mesmas em ser boa em tudo quecsizeomo mae, como
esposa, dona de casa, e como profissional e isscetecmuitos conflitos. E
complicado lidar com essa vontade, um desejo pesso@roduzir, construir
uma carreira € ao mesmo tempo ser mae, esposaaeddooasa, me sinto
culpada, angustiada em me dividir.

P1 - A mulher quer ser boa em tudo, em todos esses apéiambém me
sinto assim.

P6 - A mulher tem trés jornadas de trabalho e n&do doasocfalam: a
profissdo, o marido e os filhos, e a casa (afazeoesesticos), ndo é facil
mesmo, fica tudo misturado tem hora que a cobraegade dentro mesmo,
tem hora que vem de fora, do marido, e até dadsé Ai ndo sei nem da
onde comeca tudo isso, olha que o n6 é grande remanp@os bem temos
justificativa de sobra pra enlouquecer.

Grupo - risos e comentarios sobre realmente comecar digastgue a falta
de paciéncia, choros repentinos e ‘ataques neasdfimdem ser explicados
pela ‘tal pressdo em desempenhar muitos papéis’.

P3 -Nao é brincadeira ndo eu realmente sempre acrgdiéed mulher adoece
com todos esses conflitos da atualidade, muitaaoglr e varias tarefas ao
mesmo tempo.

Terapeuta (pesquisadora) -O que as demais pensam a esse respeito, 0 que
realmente seria esse adoecer com tudo isso?

Grupo - Vérios comentérios a0 mesmo tempo, a maioria etdepresséo e a
ansiedade como doencas mais comuns e relacionaasanflitos da
modernidade. Algumas disseram que a sindrome dzg@&no transtorno
bipolar também, pois observam muitas mulhereseaiajue foram ao médico
e voltaram com este diagndstico. Outras disseranohservam um aumento
grande de dores, estado de salde comprometido mgrengeral maior que
antigamente, na época das suas maes.

P4 - A mulher quer fazer tudo e fica sobrecarregada&ocetém um conflito
interno e adoece. Sinceramente o homem né&o darta nem da metade. Por
gue os rapazes de hoje estdo mais preparadosjpdaa @ mulheres, mas os
nossos maridos, pelo menos vejo pelo meu, sdotde geracdo e nos fomos
trabalhar fora, ficou muito pesado pois os afazeoasinuaram dentro de casa
e também os compromissos com filhos, médico, reudéescola, comprar
roupas. Eu sempre tive que me virar, ainda que cdmeu trabalhava fora e
tinha que dar um jeito de dar conta de todo o yestssas horas eu me sentia
como se ele achasse o trabalho dele mais imporargei 14 mais necessario
gue 0 meu, meio que me sentia diminuida, menospeefal me perguntava:



102

tanto eu quanto ele trabalhamos fora e nao é gestpre eu abrir mao, era
pesado sentia soliddo como se ndo tivesse margdasboras.

P7 - A K. comentou algo que me fez lembrar outro pontpdrtante que é a

competicdo também no trabalho estressa muito, ypeoe deixa a mulher

nervosa, irritada. Mesmo fora de casa sem ser @lojay homem que esta
competindo com agente no mercado de trabalho papgedem essa coisa
mesmo de achar que ele € superior, ou mais impertnque nos. Temos que
lidar com a presséo dentro e fora de casa dessenh@ue ndo gostou muito
nédo dessa mulher profissional. Querendo ou na@cgsamos um espacgo que
era somente deles e a concorréncia aumentou. Buovegjuanto pra eles

principalmente os da nossa geracao é doido pend@argo, uma selecao pra
uma mulher. Mas vejo também a mulher perder lugeguye pode engravidar,

tem TPM e cdlicas e jA com 0 homem essas coisaaauitecem.

P5 - Penso que anulamos o ser mulher em funcdo da cdsatrabalho,
esquecemos de nés.

P2 - Eu n&o concordo porgque que é preciso arrumar umpderara cuidar de
si, ficar bonita, cuidar da salde. Se agente \viaaddo vivemos pra familia
mesmo, eu penso que hoje a mulher ganhou muite reesgido, tem mais
liberdade até financeiramente e deve organizampdepara ndo viver em
funcdo dessa presséao toda.

P6 - A mulher antigamente era muito oprimida. Era edata, oculta vivia
presa nos seus sentimentos e opinides.

P3 - Hoje nds temos mais liberdade de expressao, somaas gusadas. Os
avancos, a modernidade trouxe coisas positivaséianpara a vida da mulher.
Num casamento a relagdo sexual é a quimica naceldptes as mulheres
ndo tinham essa liberdade, casavam sem nem sghberava 0 sexo.

P4 - A minha sogra me fala que eu tenho que sabeiaccuio meu marido,
com ela cuidava. Eu cuido das minhas filhas, dalasou mée, do meu marido
eu sou esposa, ndo quero ser a mée dele. Eleesabielar.

P3 - Acho que antigamente as nossas sogras eramsapgdadoras do lar e
dos filhos, como as nossas mées e por isso elaarpetie maneira diferente,
foram criadas numa outra época.

P7 - Com certeza, eu acredito que a mulher hoje & weorizada, tem amor
préprio, mais auto-estima e luta pelos seus dgeitdo é mais aquela mulher
submissa totalmente ao marido.

P2 - N&o tenha duvida de que a relacdo marido/muttethorou da geracao
passada, pois a mulher € mais independente, temdditle de opinido, mais
ousada, até a questdo sexual, apesar da noss@qeta¢gmagino ter mais
dificuldades pela criacéo, tudo muito reprimido pé@®os mais informacao,
meios pra buscar melhorar essa parte.

P3 - E antes a mulher n&o tinha a sua individualidade era respeitada na
sua individualidade, essa liberdade deu autonomsianps e mais ainda pra
nossas filhas mulheres que podem viver mais os desgjos e as suas
vontades.

P4 -S06 que por outro lado o conceito de familia mudaitonantes era pai,
mée e filhos, agora tem mulheres que sustentansaaecauidam dos filhos,
sozinhas, casais homossexuais, familia é um grepessoas, tudo misturado,
misto. De novo os avancos trazendo conquistag,dhloe mais tem o outro
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lado. N&o tem jeito mesmo tem sempre o lado bomcdesss mais o ruim
também.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Um dos fatores importante do nosso trabalho é
justamente este, nos deparamos com a realidadepo ttodo muitas vezes
concordamos com ela e outra ndo. A convivéncia@amutro € harménica em
alguns aspectos e também desarmonica em outresé Bstlualidade da vida,
portanto como lidar, enfrentar, administrar as rdifgas geradoras de
conflitos? Se o foco estiver no tamanho que sebuatrao problema
provavelmente valoriza-se o sofrimento, talvez megi@s chances de adoecer.
Se o foco estiver em solugdes para enfrentar ddeunas provavelmente a
esperanca abra espago para aliviar os sentimentosesno sofrendo
aprendemos a superar nos fortalecendo. E vocésetaoa pontos importantes
que refletem o sentimento e a opinido de variahenes sobre este assunto.
Proponho agora construirem o cartaz, com os matelisponiveis em cima da
mesa. Criem, construam um simbolo para represerdarque foi abordado e
uma frase ou palavra para este simbolo. Desperteriargga interior que ha
dentro de voceés, trabalhar com o ludico (pintuesedho, colagem) aciona a
criatividade e espontaneidade, ferramentas impedarpara driblar e
minimizar os nossos conflitos.

Grupo - Todas participaram ativamente, sentaram no chaoedor da
cartolina e demais materiais e aos poucos foranstmondo o simbolo de
forma descontraida, ladica, recordando o que hadlitorao tentar encontrar o
gue poderia representar aquele momento.

Terapeuta (pesquisadora) -Parabén® cartaz ficoumuito bom Observem
como estdo mais soltas e alegres, ao construir o cagagoltaram, riram,
brincaram, € nitido o clima descontraido neste nmémneAgora levantem,
segurem a cartolina e falem ao mesmo tempo a dasstruida: Os conflitos
de hoje séo necessarios para a esperanca do amanha.

Grupo - Os conflitos de hoje s@o necessarios para a egpedaramanha.

Terapeuta (pesquisadora) Posso concluir que para este grupo os desafios de
ser mulher na atualidade envolvem o dilema em lcam os avancos
conquistados pela liberdade feminina, em ter quidladros varios papéis
desempenhados por ela, o de profissional, mdesa&spgimna de casa, ao
mesmo tempo cuidar de si; lidar com as diferenggsaghel social feminino e
o papel social masculino tanto no auxilio das a@g@gs domésticas quanto na
valorizacéo do trabalho feminino, isto €, a sub&usda mulher em relagéo ao
homem e valorizar os ganhos com esta liberdade cggnomais ativa e
independente. Mas “os conflitos de hoje sdo nedesspara esperanca do
amanh@”, e isto significa ampliar as novas posddiles. Em cada encontro
iremos abordar as questdes levantadas e constasrformas de lidar com
os desafios de ser mulher na atualid@da noite e boa semana.

Sociodrama Il
Tema: A relagao conjugal

Duracao: 2 horas e 30 minutos
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Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite, tudo bem com vocés? Estéo dispostas
para desenvolvermos o tema de hoje, aquegam osevopmis 0 tema sera a
relagdo conjugal, o casamento. Vocés, enquanteseprantes do mundo
feminino na sessao passada identificaram variogctsp envolvidos nos
desafios de ser mulher na atualidade. Um deles oodlitos fruto das
diferencas do papel social desempenhado por homenslheres, inclusive
enquanto marido e esposa. Vamos vivenciar hojeamexte através da
representacao um pouco do que vem a ser a relagfmal.

Grupo - Foi receptivo e demonstrou interesse pelo tema.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora} Vocés trabalhardo em subgrupos, formaremos
duas duplas e um trio. Faremos um sorteio paracalhes do tema e dos
subgrupos, nesta caixinha contem sete papéis @is djpis com o namero 1,
dois com o ndmero 2 e trés com o niumero 3. Vouapasgaixa, retirem o
papel e identifiguem suas parceiras. Nesta pring#pa vocés irdo receber
estas folhas com os respectivos temas, a finalidadmversarem sobre ele e
anotarem os tdpicos abordados. A dupla, nimero erm ¢domo tema: a
idealizacdo da mulher antes do casamento e irdaecsev sobre o0 que
esperavam de uma vida a dois ou o que acham quecgiandas mulheres
espera nesta fase, o “como eu” imaginava que seria.

P3 -Nossa eram tantas expectativas... Sera gostosoderdsa época.

P5 -Nem fala vai dar é uma saudade daquelas, se desgelfar no tempo...
Grupo - risos e suspiros

Terapeuta (pesquisadora) -Ja a dupla, nUmero dois tem como tema o
casamento: conflitos do cotidiano, vocés irdo cosaresobre o como é esta
convivéncia.

P6 - Sobrou pra n6s amargar a dura realidade, porqué nada facil.

P1 -E mais ainda acho que a bomba ficou pro trio qaeficar em trés e nio
deve ser a toa.

P2 - Sabe que eu pensei a mesma coisa, estou s6 esperand

Terapeuta (pesquisadora) E finalmente o trio com o tema: solugbes para
viver a dois e driblar as diferencas.

P7 -Vale pedir ajuda da terapeuta?
P4 -Pois é eu adoraria saber, achei que poderia stgdgrisso aqui.
Terapeuta (pesquisadora) 1.evando em consideragdo os anos de casada da

maioria, penso que possuem Varias teorias, dicas g@ministrar a vida a
dois, vocés concordam? Vamos trabalhar que s esteemecando.
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Grupo - Demonstrou interesse e foi participatid@m cada subgrupo as
pacientes trocaram experiéncias individuais e asavam sobre pensamentos
e sentimentos referente ao tema em questao.

Segue abaixo a descri¢cdo dos topicos anotadosgarstibgrupo:

Dupla n°® 1: A idealizacdo da mulher antes do castmeExpectativas das
mulheres antigamente, da nossa época - constraitida ter independéncia
financeira, ser feliz e ter companheirismo. Exgeeia da mulher atual: No
fundo toda mulher tem expectativa de casar, ser enéenstruir uma familia.
Elas falam uma coisa mais demonstram outra. Busaamdependéncia
financeira, com bons empregos e investem em maislas Falam que néo
querem casar mais procuram um homem sempre. Adeolabsusta as
mulheres modernas, fazendo com que elas freqlientamm bares, vida
noturna. Pode chover pedra elas se arrumam e vacapaoite a procura de
um companheiro, de uma relacéo sélida.

Dupla n® 2: O casamento: os conflitos do cotidiaRalta de didlogo em todos
0s aspectos, falta discusséo, conversa sobreg@oela fator econémico gera
conflitos, diferenca de padrdo social entre as lfasni{a nossa e a deles),
diferencas trazidas de educacéo familiar, duplaage de trabalho (casa e
trabalho fora), na divisdo de tarefas, pesa pranmdleres, as opinides sédo
diferentes, falta companheirismo e conviver mara 03 amigos.

Trio n® 3: SolucBes para conviver a dois e dribadiferencas Saber ouvir o
outro, ter paciéncia, compreensao, aceitacao, itespessaltar o positivo da
relacéo e do outro, refletir sobre o problema dlloatle fora, valorizar o outro
através do bem, elogiar, compartilhar, saber dig® a competicdo, nao
deixar que os problemas figuem velhos, resolvetogymao deixar a magoa
instalar-se.

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) Agora cada subgrupo ira representar tudo que foi
falado por um simbolo e uma palavra utilizandoessateriais disponiveis.

Grupo — Cada subgrupo de forma participativa e interessamtestruiu o
simbolo representado por uma palavra.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora a partir do que anotaram e do simbolo
criado ainda nos subgrupos, irdo representar atdevdinguagem nao verbal,
com a expressédo corporal para os demais, que édalizar o que véem. A
expressdo corporal € como uma foto, quando olhaoiservamos as
expressbes das pessoas e interpretamos sentinuembas alegria, tristeza,
entdo vocés serdo os personagens da foto, tenteardimnitir para o grupo
tudo que foi trabalhado.

Apresentacéo das esculturas:

Dupla n° 1 - Representa duas pessancando separadas com movimentos
leves, sorrindo, suspirando e olhando pra cima.

Grupo - Sonhos, paixdo, enamorados, estdo nas nuvens.

Dupla n° 1 - Mostrao desenho que contemSmbolo (nuvens)representado
pelaPalavra (sonhos)

Dupla n°® 2 -Representa duas pessoas angustiadas tentam enoamdraaida.
Grupo - Cada um na sua individualidade, unido conflitapésdo, fuga,
infelicidade, intolerancia, separacdo, caminhogréados, opinides adversas,
caminham juntos mais com conflitos.

Dupla n°® 2 -Mostrao desenho que contemSdmbolo e Palavra (labirinto)
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Trio n°® 3 - Representa duas pessoas lado a lado e fazem mdogmen
sincronizados com os bragos subindo e descendo.

Grupo - Equilibrio, tranquilidade, paz, harmonia, apoiocsbnia.

Trio n° 3 - Mostrao desenho que contemSdmbolo e Palavra (balanca)

Terapeuta (pesquisadora) -Vocés observaram o quanto foi rapido para o
grupo ao olhar a primeira dupla e falar dos son&ioes do casamento, estava
claro, nitido na escultura inclusive pela expresd@charmonia, leveza que
transmitiam. Quando a segunda dupla expressouamesto concretizado, foi
demorado compreender o que percebiam, ndo consegeigontrar as
palavras. Conviver a dois e lidar com as diferengasxpectativas frustradas
principalmente com o passar dos anos, realmentedaz que em alguns
momentos as pessoas sintam-se paralisadas e ded@®ra@res para enxergar
os conflitos. Realmente como se estivessem numinahiinimeras tentativas
e muitas vezes acreditam que nédo ha saida. Maisimte o trio apontou um
caminho ao representar a balanca, pois tentaritaguile ponderar é uma
alternativa possivel e saudavel na busca de salygia os conflitos.

Grupo - As pacientes realizaram alguns comentérios sobguanto as

esculturas haviam mostrado o que elas pensam ensede forma clara e
coesa. E se mostraram surpresas pelo fato dasueasuse complementarem
no final, principalmente por ndo saberem o queasegpresentado pelas
demais.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Para encerrarmos o encontro de hoje vou ler o
que foi escrito pelo trio sobre as solugfes parwieer a dois e driblar as
diferencas. Fechem os olhos neste momento, resgiexagar e procurem
apenas concentra-se na minha voz. Ao conviver s éiecessério: ‘Saber
ouvir o outro, ter paciéncia, compreensao, aceitagdspeito, ressaltar o
positivo da relagdo e do outro, refletir sobre obfgma olhando de fora,
valorizar o outro através do bem, elogiar, comibantj saber dizer ndo a
competicdo, nao deixar que os problemas figuemosgltesolver juntos, ndo
deixar a magoa instalar-se’. Visualize mentalmendeu marido e transmita a
ele sentimentos positivos.

Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1- Amor

P2 - Aceitacao

P3- Paz

P4 - Reflexé@o

P5 - Companheirismo

P6 - Compreenséo

P7 - Esperanca

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e boa semana.

Sociodrama Il
Tema A familia de origem: a minha e a dele
Duracéo: 3 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite, tudo bem? O tema de hoje serd a
familia de origem, que é considerada a familia girande vocés, isto €, a
convivéncia que tiveram com 0s pais e irmaos.
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Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou distribuir papel e canetas e num primeiro
momento vocés trabalhardo individualmente. Irdocdiusas herancas
emocionais, que sao as crencas, valores, adquindosonvivéncia com a
familia de origem e sédo transmitidos por variasgfes. Tentem identificar
quais sdo as atitudes, comportamentos que posseefaram herdadas,
trazidas pela sua familia de origem. Apds analisaele vocés irdo analisar a
familia de origem bem como as herancas do seu maidm trabalho e
ficarei aqui para qualquer davida que tiverem.

Grupo - Foi receptivo e realizou a atividade proposta.

Pesquisadora (terapeuta) -Agora assinalem quais as herangas que geram
conflito na relacédo conjugal, tanto no que deserenge sua familia de origem
guanto na do seu marido.

Grupo - Foi receptivo e realizou a atividade proposta.

Terapeuta (pesquisadora) -A partir desta reflexdo utilizando os materiais
distribuidos nesta mesa construa individualmenipeagdo da sua familia de
origem, da familia de origem do marido e o da ndesdlia nuclear (vocé, o
seu marido e os filhos). O brasdo familiar € umbsim que represente a
familia. Pensem sobre o que esta familia tem deant®, de especial que a
torna diferente das demais.

Seguea descricao do que cada paciente escreveu sobeefansilia de origem

e a familia de origem do marido. O que esta sultintfoi assinalado por elas
como aspecto gerador de conflito entre o casal.

Paciente 1 -Heranc¢as da minha familia de origem: Batalhadoeidacép
Unido, Aqitacdp Exigente, Religiosa (mé&e), Coragem, Dialogo (eosar
mesmo sem cultura)Herancas da familia de origem dele: Religiosos,
Brincalhdo, Calado,_N&o conversanido, neutralidade dificuldade de
transmitir

Paciente 2 - Herangas da minha familia de origem: batalhadores,
determinados, inovadoresmpreendedores, sistematicos, unidos, autostario
impaciéncia, teimosia, exigente, arrogancidesconfiado, honestidade,
amorosos, explosivos, sinceridadderancas da familia de origem dele:
respeitador, batalhador, honestidade, calado, amwpl negativismo,
camuflado, neutralidadeinteligente, _submissaoamoroso, calmo,_lento
acomodado.

Paciente 3 -Herancgas da minha familia de origem: disposicdar fauitq
humildade, _teimosia/exigenteter fé, estudo,_submissadransparéncia.
Herancas da familia de origem dele: teimosia (néltaw atrds), habilidade
comercial,_caladadedicacéo a familia, estudo, introspectivo, actado.

Paciente 4 Herancas da familia de origem dela: determinagorigarismo
impaciéncia, _exigente, religiosidadéatalhadora,_liderancafexibilidade,
honestidade, teimosiaoragem, seguranca, dialogderancas da familia de
origem dele: submissao, tranquilo, calmo, sossdalta vocacdo para a
religido, rigidez (verdades fechadas), insequrameatralidade, desapego.

Paciente 5 -Herancas da minha familia de origem: dinamismoghtitdade,
autoritarismo, batalhadora, impaciente, coragéfarancas da familia de
origem dele: _sossegadohonesto, materialista, trabalhador, autoritario,
inseguranca,_teimosiasomente usa a calma nas horas que precisa ser
dindmico.
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Paciente 6 -Herancas da minha familia de origem: unido, amogystia,
compreensdo, bondade, preocupacdo com o outrdasetiade sofrimento
pelas perdas, conversas, didlogos, ndo valorizatonw material, Deus
(praticar uma religido)alguns medos, honestidadderancas da familia de
origem dele: individualismo, néo ter uma religidpego ao materialismo, néo
conversa introspectivo, honestidade, fortaleza, coragenmcesidade,
alcoolismo.

Paciente 7 -Herancas da minha familia de origem: batalhadaragstidade,
unido,_afetividade, alegria, festividadepulsividade, sonhadarélerancas da
familia de origem dele: individualismbumildade, religiosidade, praticidade,
metodico, teimosissinceridade.

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) A partir do que refletiram individualmente quem
gostaria de compartilhar com o grupo?

P5 - Eu gostariaO meu marido diz pra eu resolver tudo e ndo meaajud
encontrar a melhor forma de agir com o nosso fihoutros problemas do
dia-a-dia.

Terapeuta (pesquisadora) -eomo vocé se sente?
P5 -Tenho raiva dele, me sinto insegura, sozinha melver as coisas. Com
ele ndo tem didlogo, ele é muito grosso, estupido.

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos trabalhar com o conteldo que esta
trazendo, construindo uma cena no aqui e agomagjshlgo que aconteca no
seu dia-a-dia referente ao que falou anteriormeRrecisarei de uma
voluntéria para ser o marido e vocé mesma farésasfiRelate uma cena que
gostaria de reviver agora. Pode ser?

P5 -Pode. Quando ele entra em casa vai pro escrig@ma no computador e
la fica um tempéo. Ai eu entro pra falar com ettizepra eu resolver, nem me
da atencao.

Terapeuta (pesquisadora) Quem representard o marido?
P2 - Eu vou.

Terapeuta (pesquisadora) -a cena sera o marido no computador e a esposa
tenta falar com ele. P5 seja vocé mesma e P2 a@goma marido com a
descricao que P5 fez.

Cenal
Esposa (P5) entra e num tom de voz elevado diz: olha assimdé preciso
da sua ajuda, da sua opinido, eu estou resolveddasbzinha.

Marido (representado pela P2) - estd diante do compytador olhar para
esposa responde: resolve vocé como achar mellvor @stipado.

Terapeuta (pesquisadora) -Congelem a cena, parem por um instante. O que
vocés (as demais que estao fora da cena) véem?

P4 - nossa antes 0 meu marido me respondesse assinpgloisnenos ele
responderia algo, ele ndo conversa, eu falo cormele ele ndo responde, é
muito calado. Quando estd no computador nem olanpn se falo com ele,
ou so6 responde ta.
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Grupo: o marido néo d& atencéo para esposa, egoistedimalista, sé pensa
nele.

Num primeiro momento ocorre uma identificagao dapgr(mulheres) com a
esposa e colocam toda a responsabilidade no ouamdQ).

Terapeuta (pesquisadora)-fFacam a cena novamente e eu pensarei alto no
lugar deste marido. (a terapeuta assume a pose@gal auxiliar e utiliza a
técnica psicodramatica soliléquio)

Cena 1 (repeticao)
Esposa(P5) - entra e num tom de voz elevado diz: olharaedo dé preciso
da sua ajuda, da sua opinido, eu estou resolveddasbzinha.

Marido (representado pela P2) - estd diante do compytador olhar para
esposa responde: resolve vocé como achar mellvor @stipado.

Ego-auxiliar - se posiciona ao lado do marido que esta sentalbmaca méo
em seu ombro e diz: sinto-me invadido, agredidaredpeitado. A minha
esposa entra no escritério e eu estou ocupadmelaga despejar problemas
num tom agressivo, ndo pede licenca, ndo pergun@s®u disposto para
conversar.

Terapeuta (pesquisadora) -O que vocés (as demais que estao fora da cena)
véem agora?

Grupo: falta de didlogo, um querendo agredir o outr@isgo dos dois, a
maneira como ela chegou foi também ruim, ele reagiu

Neste momento o0 grupo consegue perceber o casab enais somente a
esposa. Conseguem identificar o casal e olharrde fo

P5 (se defende) ele me agride também quando néo falo assim coneels)
falo com ele dessa maneira quando j4 estou noimée.|

A terapeuta percebe que a esposa esti se defenedaerdponsabilizando o
marido, propde outra cena.

Terapeuta (pesquisadora) —Traga uma situacdo para exemplificar o que
disse, quando ele te agride espontaneamente.

Cena 2

Marido (representado pela P2) — Est4 na casa da sogra @sposa e estao
conversando sobre outras pessoas, € 0 marido feguinte comentario:
guando alguém me perturba muito eu prefiro que am@uma, desapareca,
saia do meu caminho.

Esposa(P5) - Vocé quer que eu morra igual seu pai e saéd que vocé
ignorava quando eles estavam vivos, quando eleseraar foi um alivio pra
VOCé.

Terapeuta (pesquisadora) Congelem a cena. O que vocés observam de fora,
nesta cena?

Grupo - ele é grosso, que raiva desse marido.
P2 —(esta representando o marido) Posso falar?
Terapeuta (pesquisadora) sim

P2 -mas ela se ofendeu e ele ndo estava falando dgialeanomento.
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Terapeuta (pesquisadora)- Ok. Faremos o seguinte eu me colocarei no lugar
de P5, que olhar& a cena de fora.

Cena 3
Marido (representado pela P2) - quando alguém me pentouiia eu prefiro
gue morra, suma ou desapareca, saia do meu caminho.

Esposa(ego-auxiliar) -sabe vocé me ensinou algo agora quando faloueisto,
preciso aprender a lidar com 0s meus sentimentus lerrar de coisas que me
fazem mal.Marido (representado pela P2) - vocé t4 querendo se ldea
mim?

Esposa(ego-auxiliar) — Nao. Estou falando que eu preaj@nder com vocé
a me livrar das coisas que me fazem mal.

Marido (representado pela P2): se cala.

Terapeuta (pesquisadora) P2 como se sentiu no lugar deste marido? E as
demais que percebem agora?

P2 p/ P5 -ndo ache que tudo que teu marido diz é pra tiiatieg tive a
sensacgdo que ele naquele momento ndo queria ¢fr,afoh um comentario,
pareceu um desabafo de quem esta mal humorado.

P3 p/ P5— Parece que vocé sempre reage brava e vocésnbrigae vocé
mudasse a forma de agir, surpreenda ele com @itrades.

P5 - eu ndo sou facil também, sei que algumas ve#edfava mais ele me
irrita, se ele mudasse.

P6 p/ P5 -Tenta fazer algumas coisas pra vocé, sem viveerssgndo nele.
P7 p/ P5 -Para de tentar mudar ele, muda vocé.

Terapeuta (pesquisadora) Vamos refletir sobre o sentimento que mobilizou
em vocés este marido hoje. Observem que a raieandeh primeiro momento
foi automatica, pois vocés estavam no lugar despasa. Esta cena retrata
muitas situagbes vividas no cotidiano de um ca€alimo lidar com o
sentimento de raiva, sem agredir fisicamente ealerdnte o outro? Como
administrar a situacéo quando o outro ndo faz ceumgostaria?

P1 -Posso fazer um comentério?
Terapeuta (pesquisadora}- Claro!

P1 - Preciso aprender a falar com o meu marido. Rosgmpre falo quando
acho melhor pra mim, mas pode nédo ser a melhorgzoeaele.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora)- Otimo. Realmente precisamos aprender a nos
colocarmos no lugar do outro, este € um exercioiportante para a
convivéncia a dois. Foi muito produtiva sessédo ,hpjecisamos encerrar.
Procure um sentimento, uma palavra que represemt® ¢oi para vocé o
encontro de hoje.

P1 -Tenho que aprender a administrar a minha raiva

P2 -Unidade

P3 -Clareza

P4 - Crescimento

P5 - Alivio

P6 -Compreenséao
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P7 - Aprendizado

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o préximo encontro.

Sociodrama IV
Tema: Os Conflitos da conjugalidade

Duragao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite, tudo bem? Bom, hoje vamos dar
continuidade aos temas trabalhados nas sessOesorastea partir dos
conteldos levantados. Vocés trouxeram temas gleterafas dificuldades de
muitos casais que me procuram. Na maioria das vezelalogo esti
comprometido, pois cada um culpa o outro peloslitosiexistentes.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou entregar as folhas que fizeram as anotacdes
na sessao anterior, sobre os conflitos existenpesta das familias de origem.
Releiam e reflitam sobre a sua relagdo conjugaleatifique os principais
conflitos e dificuldades existentes, quem quisedep®d compartilhar com o

grupo.

Grupo - demonstrou ndo precisar reler por tanto tempo égatificou
contetidos que gostaria de ser trabalhado nestisess

Dramatizagéo

P4 - Eu tenho muita magoa da mae dele, dela ter feiitamuoisas, ter sido

sempre controladora, ela é intrometida, palpitemaga que eu fago esta
correto. Ela me ligava e dizia o que pensava sobisas da minha casa, da
minha vida desde uma geladeira que compramos aténo eu deveria me

comportar. Eu guardei tudo isso, revoltada por empb, depois comecei a
reclamar dela para o meu marido.

Terapeuta (pesquisadora) E com o seu marido lida com tudo isso?

P4 - Ele sempre me fala: vocé da muita importancia pagae ela fala, ela
sempre foi assim, vocé tem que parar de levar emideracdo e fazer da
maneira que vocé considera melhor, escuta o qudizla faz como vocé
quiser.

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos trabalhar com esta cena, ok? Preciso de
uma voluntéria para representar a P4, ressentidgoanla com as atitudes da
sogra. De uma sogra controladora e autoritariawerdmarido.

P2 -Eu faco a sogra.

P3 -Vou ser a nora, representando a P4

P6 -Posso ser o marido

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos construir a cena, a partir do que P4 ja
explicou, a sogra ir4 conversar com a nora sobrgganizacdo da casa,
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opinando e criticando. A nora esta ressentida, a@gocom a situagdo. O
marido por enquanto ndo entrard na cena.

Cenal

Sogra (representada por P2)Vocé precisa arrumar melhor a mesa, ja cansei
de falar os talheres ndo devem ficar desta margatze antigamente a hora da
refeicdo era sagrada, hoje nessa vida corrida eeé&sn tudo de qualquer
maneira. Inclusive eu acabei de vir do banheiroa@wevia orientar melhor a
empregada, elas ndo estdo nem ai, ou vocé exigeaocasa vai sempre ficar
quase limpa.

Nora (representada por P3) - Dona Maria eu sempre calsctalheres na
ponta da mesa quando a senhora esta aqui, porigogjeanto gosta de me
ajudar e prefiro a sua forma de ajeitar ndo s@lbertes mais toda a mesa. E
sobre a nossa funcionéria eu fago vista grossa dconfianca e prestativa,
perfeita ndo vou achar.

Terapeuta (pesquisadora) -€ongela a cena. O que vocés véem nesta cena?

P4 - Eu nunca respondo assim, na verdade nao respoddofit remoendo,
magoada, me sentindo atacada, invadida e deptésme@ara o meu marido.
Gostei da resposta dela, foi muito legal, resporskra ofender e colocou
limite na ‘naja’.

P2 -Entédo. SabeQuando me ofereci para ser a sogra estava quenaesioo
compreender a minha, ela também é invasiva, ditstaume irrita sabe, uma
‘naja’ Mas o engragado é que ndo esperava estastasp quando a P3
respondeu tive a sensag¢do que a minha sogra eaatelel necessidade de
ajudar, mostrar que sabem, porque viveram pra rcdialacasa, a minha pelo
menos. Senti foi pena dela e n&o raiva.

P6 - Eu senti raiva da sogra, intrometida e so critidaa P3 respondeu e eu
pensei coitada dela, quer continuar na funcdo ipahae dona de casa,
parecia depois da resposta da nora, que a sograsapstava tentando ajudar.

P4 -Nossa sabe esta cena me clareou, tenho que mauar comportamento
e ndo esperar que a minha sogra mude, pois eu defrais e ela ndo ira
mudar tenho que lidar com isso

P7 - Tudo parece depender de como agente interpretituale da outra
pessoa.

Terapeuta (pesquisadora) -Agora vamos para outra cena, na qual a esposa
reclama da sogra para o marido.

Cena 2

Esposa (representada por P3) - Nossa a sua mae é temiadh ta bom,
reclama de tudo. Parece que nédo fago nada diaéitma nossa funcionéria ela
pdem defeitoMarido (representado por P6) - Vocé ainda ndo se acostumo
ela é assim mesmé&sposa(representada por P3) - Eu fico magoada, irritada
ela se mete nas nossas coisas. E vocé fala diessenliferente comigo?

Marido (representado por P6) - Vocé nao devia ficar gssim liga pra ela.
Terapeuta (pesquisadora) -€ongelem a cena. O que véem nesta cena?

P7 -O marido n&o consegue compreender a esposa, figuevontade de dar
colo pra ela, assim ombro pra chorar.
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P4 -Ela fez exatamente como meu marido faz, eu sirga isliferenca nele
com 0s meus sentimentos, ndo sé nisso mais semqmaedo vou desabafar
com ele.

P3 - Eu respondi no lugar do marido dela como o nemponde. Também
sinto em certas situagfes meu marido desmereceddodando importancia
pro que eu falo. Os homens sdo assim mesmo, acéh@ajuisso tem tanta
mulher Iéshica. Agente sempre se entende. Mais megcio € homem
mesmo.

Grupo - risos

P1 - O meu fala sempre: como vocé s6 reclama, e sofoa, por coisa sem
importancia.

Terapeuta (pesquisadora) -Vocés abordaram alguns temas importantes, a
necessidade de sentir-se compreendida pelo mariddya e incompreensao
da sogra. Vou representar os maridos e pensauralfwouco, Ok?

Maridos (representados pela terapeuta) - N&o vejo a hovaltl pra casa e
desligar um pouco de tantas preocupac¢des, convidarea esposa pra sair ou
tomar um cerveja comigo, talvez assistir o futeBoéciso de sossego e chega
de problemas por hoje.

Terapeuta (pesquisadora) -Enquanto isso a esposa esta triste, magoada, com
a sogra ou qualquer outro motivo. Ela precisa cherser acolhida. Mais ele
quer tranquilidade, sossego. Provavelmente ir&iriusuas expectativas, ele
quer companhia, ela quer apoio. Portanto, na granmdieria das vezes a
frustracdo esta relacionada as expectativas geradaso ficou claro na
primeira cena, a expectativa de ter uma sogra ddndes diferente, ou do
marido defender a esposa e brigar com a prépria cofzar limite nela. Foi
possivel a partir da resposta de P2 no papel de, miiservar o quanto
depende na nossa interpretacdo e expectativa. ldagara a nora nao
rivalizou com a sogra, beneficiando a si, ndo getrao seu dia e evitou
discussdo com o marido.

P5 —Muito dificil isso. Parece entédo que tudo deperidgasnossa mudanca, o
outro ndo precisa mudar e nem fazer esforco. Tem duee agiientar desaforo
da sogra ou grosseria do marido é impossivel.

Terapeuta (pesquisadora) Vamos fazer o seguinte. Preciso de um casal, o
marido ird bater na esposa e o restante do grugioipar como quiser.

Cena 3
Marido (representado pela P5) - se vai apanhar sua cach@rpensando o
gue da vida.

Esposa(representado pela PANao faz isso, por Deus.

P3 - Entra na cen& diz Seu cavalo vai bater em outro homem, na minha
frente mulher ndo apanha.

Terapeuta (pesquisadora) O que esta cena mobiliza em vocés?
Grupo — raiva, revolta desse marido.

Terapeuta (pesquisadora) -Expressem esta raiva falem para este marido o
gue pensam.

Grupo — Grosso, estupido, vai trabalhar, te odeio, vocéoguma surra.
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Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -O sentimento de raiva apareceu na sesséo
anterior e nessa pelos maridos e pela sogra. Quahdmos para uma cena
como esta é comum identificarmos a vitima e o vilB® pudéssemos olhar
através de e perceber o como se sente esta espstganearido, possivelmente
a compreensdo das atitudes de ambos, se tornasaliewa. Pensem na vida
conjugal e familiar de vocés e identifiquem comdéea tolerancia, a
compreensdo, a paciéncia e como estdo administensientimentos. Procure
um sentimento, uma palavra que represente conpafai vocé o encontro de
hoje.

P1 - Satisfacédo

P2 -Equilibrio

P3 -Compreenséao

P4 - Alivio

P5 -Harmonia

P6 - Reflexao

P7 -Mudanca e renovacéo

Terapeuta (pesquisadora)Boa Noite e até o proximo encontro.

Sociodrama V
Tema Como administrar os meus sentimentos

Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite como passaram do ultimo encontro?
Refletiram como estdo administrando os sentimeni@svida familiar e
conjugal? Bom, hoje vamos trabalhar com um temartopo diante do
conteudo levantado no encontro anterior. Procura piasicdo confortavel na
cadeira, feche os olhos, respire lentamente e otieese no aqui e agora,
deixe de lado as preocupacdes. Agora abram os albwesgar e vamos
trabalhar com o tema de hoje como administrar assreentimentos.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Vou distribuir uma folha de papel em branco
para cada uma, e deverdo representar somentefaibatasem verbalizar nada
0 como se sentem em relagdo aos seus conflitoagaisj Concentre-se nos
seus sentimentos e represente-os nesta folha.

Terapeuta (pesquisadora) -Todas terminaram, continuem sem verbalizar.
Uma a uma irdo mostrar a folha e as demais fageos/éem.

Grupo p/ P5 -Sente-se um lixo, oprimida, confusa, sem acadetris
Grupo p/ P4 -Triste, apertadinha, complicado, pequena, compamid
Grupo p/ P1-Vazia, flutuante, confusa, acorrentada, presaraelat bolha
Grupo p/ P3: Igual, sem perspectiva, fechado, vazio, dividida

Grupo p/ P6: Neutra, dividida, paralelo, separada, igual, namaesituacdo
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Grupo p/ P2: Em pedacos, aberta, sem determinagéo, confusa
Grupo p/ P7- Flutuante, opinides diferentes, contrérias, @stés, contrario

Terapeuta (pesquisadora) -Agora as que quiserem compartilhar sobre o que
representaram e o que foi dito figuem a vontade.

Dramatizagéo

P1 —Sabe,0 meu marido me irrita com as atitudes dele, efeuma opinido e
ndo muda é muito sossegado. Eu queria que eleipasse, agisse mais.

Terapeuta (pesquisadora) -Explique melhor isso, traga uma situacao para
gue possamaos construir uma cena.

Cenal
(P1 representou o proprio marido e a pesquisadonafe dele)

Chefe (representado pela P7) - O chefe solicita a pgeselo funcionério,
marido de P1 para uma conversa: vocé se descantiolofender o seu colega
de trabalho.

Marido (representado pela sua esposa P1) - Mandei ebgpede lugar se ele
foi problema dele.

Chefe (representado pela P7) - O seu comportamentefdedcontrole, reflita
sobre isso, pois acarreta prejuizos para voce.

Marido (representado pela sua esposa P1) - Nao queroéabablema dele.
Terapeuta (pesquisadora) p/ P1 -eomo se sentiu no lugar do seu marido
neste dialogoP1 - Que ele (marido) nédo estd preocupado com o quefe ch
diz, ele tem a opinido dele e pronto.

Terapeuta (pesquisadora) -nesta situacdo a escolha € somente dele
realmente, ou pensa sobre o que foi falado ou esnpnte arca com as
consequliéncias de manter-se naquela posi¢ao. Tragaena de um dialogo
seu com ele.

P1 - o didlogo que tive com ele sobre nosso filho.

Terapeuta (pesquisadora) -Vamos fazer entdo este didlogo como vocé
explicou.

Cena 2

Esposa(P1 se auto-representa) - E agora o nosso filhdepeo semestre, ndo
estudou, ficou de 5 matérias e terd que voltaremestre na faculdade.
Marido (representado pela P6) - Bom agora ele perderdamesire e a
responsabilidade € dele, ndo tem o que ser fait@ @ge sofrer demais com
iSSO.

P2 - Desculpa interromper mais o que vocé gostaria tpiéalasse? Queria
gue ele matasse o seu filho? Ele tem razéo.

P1 -Eu s queria que ele néo fosse tédo tranquilo assim.
P7 - Posso falar mais alguma coisa como marido?

Terapeuta (pesquisadora) -Claro que sim.
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Cena 2 (continuagao)

Marido (representado pela P7) - o nosso filho terd qaporader a isso e
sofrerd as consequiéncias, ndo tem outra saidaeoqger que eu faca,
podemos mudar algumas coisas, estabelecer regm@ganizar melhor as
regalias que ele tem.

Grupo — O grupo se manifesta e diz para a P1 que ela paodiar demais
com a situagdo enquanto o marido lida sem soféemais saudavel ser assim,
pois o sofrimento dela acarreta danos a ela meSogerem que ela aprenda
com ele administrar melhor certas situages.

Terapeuta (pesquisadora) -Parabéns vocés acabaram de demonstrar que
estdo aprendendo a olhar para a relacdo, paraab c&erfeito, este € o
caminho. As sugestdes para a P1 foram proativastunas e bem colocadas.
Observem o quanto aprendemos com estas cenas?sga@antiu P1?

P1 — Bem, elas tém razdo mesmo, eu sou muito ansiosgends, tenho
expectativas em relacdo aos meus filhos e meu qadgdando nao
correspondem fico irritada, sofro demais. Precisdar disso em mim.
Terapeuta (pesquisadora) -Otimo s6 o fato de tomar consciéncia de que é
possivel reavaliar as suas atitudes é um bom cor@t@o vamos prosseguir,
reflitam um pouco sobre a seguinte questdo: quénsamos eu gostaria de
aprender a administrar?

P5 - Rancor, magoa, ressentimento, impaciéncia

P3 - Intolerancia

P4 - Reclamo demais, fico remoendo, reclamo muitdorimo as coisas
negativas, ruins

P6 -Eu também como a P4

P1 -Euidem a delas (P4 e P6)

P2 -Sou a dona da razéo

P7 - A minha irritabilidade

Terapeuta (pesquisadora) O que querem entao desenvolver em vocés?
P1 -Eu quero aprende a respeitar o limite do outro

P5 -Eu aprender a ouvir

P7 - Aprender aser menos critica

P3 -Eu preciso aprender a ser menos brava

P6 -Eu preciso aprender a ndo valorizar pequenas coisas
P4 - Também aprender a ouvir

P2 - Eu preciso aprender a ser mais paciente
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Terapeuta (pesquisadora) —Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1 -Busca interior

P2 - Abertura

P3 - Aprendizado

P4 - Compreenséo

P5 - Aprendizado

P6 - Sabedoria

P7 -Clareza

Pesquisadora (terapeuta) -Boa Noite e até o proximo encontro.

Sociodrama VI
Tema: Sexualidade
Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite como estéo, tudo bem? O tema a ser
desenvolvido hoje é a sexualidade. Falar de seladdindo é especificamente
falar da relagdo sexual, mas sim tudo que abrasiget@ma. Desde valores e
crencas, incorporados no decorrer da nossa histiri@ida, as primeiras
curiosidades na infancia, como as doencas sexutmgansmissiveis,
disfungbes sexuais como a ejaculacé@o precoce nerham a falta de desejo
sexual na mulher, como também o sexo. E um temdoagnjnportante ser
abordado, principalmente quando trabalhamos ast@psegeferentes ao
assunto conjugalidade.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) Neste primeiro momento vocés irdo realizar uma
atividade individual, reflita sobre os periodos dela da infancia, da
adolescéncia, da juventude e da fase adulta eifigaat quais as crencas
negativas construidas em relagéo a sexualidade.

Segue descritos os tépicos anotados por cada fecien

P1 - Masturbar é feio, sexo anal nem pensar, é ploilsiexo antes do
casamento, ndo pode gritar durante a relagao seaialndo é permito fazer
barulho, ndo pode ficar nua perto das pessoasdo)arido fazer sexo com a
luz acessa.

P2 - A sexualidade era um assunto inexistente, t@alensem interesse para
mim na infancia e adolescéncia. Um assunto descaltheeu nédo lembro
ouvir nada sobre isso, assunto proibido em casaef®® lembro que gravidez
e sexo antes do casamento era feio e era proibido.

P3 - Sexo é pecado, a mulher tem que satisfazer o mseithpre, gostar de
sexo é feio, sexo é pra homem, masturbacéo é gaastituta, quando ouvia
0S meus pais transando eu chorava, sexo € umaacghoigio casamento, a
esposa tem que estar sempre disponivel, sexodmtesamento nem pensar.

P4 - Lembro de algumas coisas canm@o pode fazer barulho no ato sexual,
masturbacéo é pecado, sexo anal ndo permitidopoderia comentar sobre
sexo, cenas de cachorro transando é feio, sexavalge s6 apds o casamento.
Quando fiquei menstruada néo tive orientacdo patarmae, fui perguntar
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para as amigas, a minha mae nédo tinha estudo, ada tialogo em casa
sobre isso, ela trabalhava na roga, ndo me inst#pi@ o0 meu casamento a
relacédo sexual embora sem experiéncia da minhe, gsdluiu.

P5 - Esse assunto ndo era conversado em casa, quaneionfignstruada nem

sabia 0 que estava acontecendo achei que tinhaacteusado. Minha méae era
simples, sem estudo, meu pai deixou agente, erasifilhos pra ela criar. Eu

inclusive fiquei gravida antes de casar, por fdi#anformacgdo. Lembro mais
de ter aprendido as coisas depois com 0 meu marido.

P6 - Recordo que sexo oral era negativo, se engravidava sem fazer se
(apenas pelo beijo, ou sentar no banco que um haaeabou de sair), sexo
era nojento. Que a mulher nao deveria procurar wdmaa mulher foi feita
para ndo sentir prazer. Engravidar sem casar erabsordo, uma ofensa para
toda familia, era uma vergonha.

P7 -Nao tive uma orientacdo sobre varias situacbesudoamuito na base do
proibido, parece que o sexo era algo misteriostoneido. Cresci ouvindo

coisas do tipo, mulher tem que se preservar e gagam. Menina brinca com

menina de boneca e menino com menino de carrinBoina senta de perna
cruzada, ndo pode mostrar a calcinha. Que o hometrsava mais de sexo do
que a mulher, e por isso a mulher tinha que faista grossa pra traicdo do
marido. Homem quando trai é ‘garanh@o’ e mulheeré gergonha. Sexo as
claras nem pensar, s6 com pouca luz. Masturbafgio, @ecado e se a mulher
néo satisfizer o homem ele procura fora de casa.

Terapeuta (pesquisadora) Agora reflitam sobre a vida sexual atual de vocés
e descrevam as dificuldades.

Segue as anotacgfes realizadas por cada paciente:

P1 - ndo consigo me masturbar, sexo anal ndo consigo, & coma luz
apagada, gostaria de ter mais vontade de fazer sexe desejo, a falta de
lubrificacdo no ato sexual é ruim.

P2 -falta de desejo sexual, falta de lubrificagdo, odwsigo fazer sexo oral,
me da azia, nausea.

P3 - sexo anal ndo consigo mas ndo recrimino, tenbdonde traicdo, ndo
consigo me soltar, porque ele tem ejaculagdo peeesdio da tempo para que
eu me aqueca (desejo), falta de desejo sexualapmacura por parte dele,
pouca lubrificacéo, ndo existe conversa sobre seite nos.

P4 - n&o consigo sexo anal e masturbacéo, tenhauldifide para dialogar
sobre este assunto com as minhas filhas de formaahafalta de desejo
sexual quando estou cansada, meu marido tem resisté@lificuldade em
trocar afeto (beijo, abrago) comigo na presengaodeas filhas e familiares.

P5 -detesto quando meu marido quer sexo e brigamasstou magoada com
ele. Ele é estupido, grosso, isso faz com que etemfia vontade.

P6 - ndo consigo ainda me masturbar mias gostaria dgegair, ainda néo
consegui descobrir o meu corpo totalmente, querdirsmais prazer, a falta
de interesse sexual me incomoda muito e quero malhmercebo que o meu
marido esta cansado devido mudancga de horéarioatallro. A nossa vida
sexual ndo é mais a mesma, meu marido ndo confdguele sexo comigo,
acho que devido a uma educacéo retraida.

P7 - Perdade desejo, secura vaginal e tenho dificuldade éan &om meu
marido sobre este assunto.
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Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) -Quem quiser compartilhar sobre as reflexes
realizadas fique a vontade.

P4 - eu tenho descendéncia oriental e a minha educa¢&ermpre muito
fechada, mas eu lia sobre o assunto, queria sabBeu aliferente com as
minhas filhas sobre essas questfes. Tinha inforsagde colocavam medo,
ficava com medo, falavam sempre do sexo como algn pecado. O meu
marido (oriental) me reprime quando saio de cakialsutid para pegar algo
no outro quarto, tenho trés filhas mulheres e Eevibcé ndo deve andar pela
casa assim é falta de respeito. Eu nem ando dasea & vontade raramente
vou buscar algo meu que esté no quarto das meninas.

P2 -Eu fui criada no Mato Grosso no sitio e ndo sevéaleada absolutamente
nada sobre o assunto. A minha mae faleceu eu eaatitha 11 anos, meu pai
criou os filhos sozinhos. Eu me lembro que meugdasrpodiam transitar pelo
sitio e quando tinha algum animal exemplo vacatlmesu ndo podia jamais
chegar perto, s6 podia ver depois que os bezeassam. Lembro como os
meninos tinham mais regalias, eu acabava sendauel®esmo, ndo usava
vestido, laco, era um moleque porque achava qum disava mais proxima
do pai. Meu medo era decepcionar o pai, por issaigqueria saber de sexo,
ndo queria dar desgosto a ele, por gravidez fotaode Mas acabei casando
nova, iludida querendo sair do sitio para ter rniibeydade, conhecer coisas
novas. Casei virgem e tive uma vida péssima ao dadmeu marido mesmo
assim tive trés filhos com ele mais decidi sepanasmo contra todos na
época, foi um momento sofrido mais dei a volta giota e me refiz. Lutei
muito criei os guris e encontrei 0 meu atual magde considero o primeiro,
pois foi quando descobri o0 que era casamento diader

P6 - Eu perdi a minha maeedo, quando ela faleceu era adolescente e ela me
fez muita falta, pois ficamos eu, meu pai, e mewdo. As minhas tias que
falavam algumas coisas sobre o assunto, mais ctasoeeam mais velhas,
tudo sempre foi passado com temor, medo de eu #gemas coisas como
engravidar. Acho que me faltou muita orientacaagiecfpalmente a de uma
méae mesmo. Esse assunto acabou sendo um tabuirpracasei e tive
dificuldades e ainda tenho.

P5 - N&o tive muita informacéo sobre o assunto, nagémiea era diferente,
minha mae tinha que criar os filhos. A preocupag@ocom alimentacao, e
educar agente direito, eu aprendi a ser uma boa dercasa, lavar, passar e
cozinhar. Quando casei estava gravida, meus irfré@wam bravos, foi muito
dificil. Acabei aprendendo com a vida, depois dmda. Hoje me deixa muito
triste, chateada quando meu marido me procuraupoelp € sempre grosso,
estupido comigo e depois vem querer sexo.

P1 - Eu fui criada rodeada por muitas duvidas, o assera@roibido e agente
ficava imaginando ou com medo, pois ndo entendgitdio que aconteceria
depois do casamento. Lembro de me preocupar eonmsemoca de respeito,
e pra isso tinha que me comportar. Inclusive fisam roupa sempre foi
constrangedor pra mim, até hoje é.

P3 - Eu tento fazer diferente em casa com as meninasinha criacao
também foi cheia de mitos, duvidas, tabus. Acho @plecavam tanto medo
pra mantermos a virgindade, os padrdes esperadmsmeomportamento que
casamos despreparadas e cheia de bloqueios. Fndapdo com o tempo,
depois do casamento, e hoje me sinto mais liviue@i os problemas com os
sintomas da menopausa atrapalham.
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P7 - Em casa também foi a moda antiga. Quando caseasergonha em
ficar sem roupa, tive muito medo, fiquei insegusigorimeira noite. Lembro de
preparar o enxoval, camisolas e lencol bordadosnais importante ninguém
esclarecia. Concordo com o fato de termos carregaditos blogueios pra
vida a dois.

Terapeuta (pesquisadora) -Ao compartilharem as suas histérias de vida
algumas crengas sdo semelhantes, dizem muito doemtonsociocultural
vivido pela maioria. E algumas vivéncias sdo bertiqdares, fazem parte do
contexto familiar, da criagcdo e situacdo de vida cdela uma. Somos
influenciados pela cultura, pelo contexto socialap relacdes familiares e
dessa forma vamos construindo a nossa visao deandgdra depois de toda
esta reflexdo vocés irdo construir uma imagem, lesay utilizando a
expressdo corporal resumindo as questbes levantadastruam como
quiserem.

Grupo - Construiu uma imagem na qual, todas estavam aghadas,
entrelagadas com como se estivessem acorrentactas, @ olhos fechados.

Terapeuta (pesquisadora) -Falem palavras do como se sentem neste
momento dentro desta escultura.

Grupo - Sufocada, aprisionada, medo, insegura, cega, ataalacada,
paralisada, angustiada, oprimida, limitada.

Terapeuta (pesquisadora) -Mantenham assim e reflitam sobre o que preciso
para conseguir vencer essa barrira e me soltaramiave fale palavras
representando a saida e conforme falar va devaigacamara lenta abrindo os
olhos e desfazendo o entrelagar.

Grupo - Informacéo, ajuda, enfrentar, vencer os tabusr-abrpara o novo,
experimentar, fazer acontecer, lutar, romper comamsarras, conhecer o
proprio corpo, descobrir novas possibilidades, Qusansgredir no bom
sentido, prazer, tesao, liberdade.

Terapeuta (pesquisadora) —A imagem que vocés construiram mostrou
perfeitamente pessoas acorrentadas e a quebraraaat corrente resultando
em liberdade. O tema sexualidade historicamentevesacorrentado, em
virtude da repressao sexual e lentamente foi cedesplaco para conquistar a
liberdade.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocé o encontro de hoje.

P1 -Desabafo

P2 -Alivio

P3 -Bem estar

P4 - Abertura

P5 —Mais solta

P6 —Quebrando as amarras

P7 - Semelhancgas e alivio

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e boa semana.

Sociodrama VII
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Tema Sexualidade (trabalhar os pontos levantados congro anterior)
Duracgao: 2 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite tudo bem? Hoje vamos continuar no
tema sexualidade, ao ler e avaliar a sessdo antgons assuntos foram
comuns, iremos trabalhar com eles nesta sessdo.el8o a falta ou
diminuicdo do desejo sexual; diminuicdo ou falta kbrificacdo e
masturbacao.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora)-Vou passar esta caixa de lapis de cor, escolham
um lapis. Tenho quatro folhas e em cada constasseongo, que irdo receber
separadamente. Ao ler o tem reflitam sobre quaisepdimentos presentes
diante do tema especifico e escreva na folhapassar a folha com o mesmo
tema duas vezes para cada uma.

Segue a as anotacdes realizadas em cada tema:

Falta ou diminuic&o do desejo sexuddsanimada, cobrada, triste, triste, como
ajudar?, prejudica o relacionamento, gostaria mqesef diferente, precisa
mudar muito, mudanca, horrivel, normal.

Diminuicdo ou falta de lubrificacadorrivel, atrapalha, terrivel, preocupante,
incomodo, atrapalha o prazer, chato.

Masturbacéosolidao, constrangida, timida, desconhecida, abrprazerosa,
medo, soliddo, pratico, conhecer, vergonha.

Terapeuta (pesquisadora) -Vou ler pausadamente cada tema, as respectivas
anotac0es, e distribuirei as folhas pelo chéao lda $2ada uma devera escolher
um dos temas apoés prestar atencdo na leitura graeraar do local em que
estiver a folha com o tema escolhido.

5 participantes escolheram a diminuigdo ou faltdet®jo sexual

1 escolheu a diminuigao ou falta de lubrificacagiwal

1 escolheu masturbacéo

Pesquisadora (terapeuta) -Agora conversem um pouco a respeito do tema e
das palavras descritas nele. As que estéo soziefitam sobre e analisem as
palavras. Vocés escolherdo uma palavra que repeesetema em questao.
Apo6s todas terminarem, cada grupo ir4 repetir avpalseparadamente para
gue todos possam ouvir.

Segue as palavras escolhidas:

Para diminuicao ou falta de desejo sexual - Mudanca

Para diminuicao ou falta de lubrificacao - Preocipa

Para masturbacgéo - Constrangimento

Dramatizagéo

Pesquisadora (terapeuta) -Cada grupo ira repetir a palavra, mais agora ao
mesmo tempo. Vamos conversar sobre o que percelmmogsta vivéncia.
Gostaria de ouvi-las, quem gostaria de compartihar

P7 - Parece que nés sofremos de dificuldades paregidasa falta de desejo
foi o tema escolhido pela maioria de n6s. Eu aal®ap entrar na menopausa
€ um caos nesse sentido porque além da falta djodassecura vaginal é
muito ruim. Fiquei entre esses dois temas maiseaedrolhendo a falta de
desejo porque, me sinto péssima em nao ter tamtad& porque a secura
ainda um lubrificante resolve, mais ndo ter von@deléazer sexo é muito pior.
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P1 - Comigo também n&o sei o que é pior, eu tenho uficaldade enorme
em usar o lubrificante, parece que... como vouiexpl. nao funciono mais,
uma sensacao de incapacidade e me incomoda ndécekacao.

Pesquisadora (terapeuta) —-Vocé disse uma frase ‘ndo funciono’ e me
lembrou da sensacéo de fracasso sentida pelo hauanto tem disfungéo
erétil, ou seja, ndo consegue ou tem dificuldadenamter uma erecgao.

P3 - Poxa essa comparacao foi muito interessante, ashoeglmente para a
mulher a falta de lubrificacdo pode ser encaradaoca falta de ere¢do no
homem. Porque se n&o lubrificamos o prazer néotem®ne sim dor,
incdmodo é frustrante.

P2 - E sem contaa culpa por mais que agente sabe que o problerisic@, f
parece que a culpa é nossa mesmo, e isso € murtaambém tenho essa
sensacéo de que ndo sou tao capaz, ou tdo mutheracdes.

P5 - Nessa hora ser mulher é dose, menstrua todo nésgaaos filhos 9
meses, amamenta, e na hora que pode curtir magridanji se livrou da
menstruacéao, ai pifa.

Grupo - risos

P4 -Nossa hoje o assunto esta fazendo a mulherada aditgyua, acho que é
porque ja nos conhecemos mais, né? Eu escolhi tnbasio porque nunca
fiz e sou travada nisso, sei |4 tenho até vergaleh&alar aqui, mais ja que
todas estdo se colocando resolvi me abrir. Olhaoceon travada, penso as
vezes que sO comigo porque nao é o tipo de assuet@onverso, ndo falo
com ninguém sobre isso.

P6 - Eu percebo que pra mim também é muito dificil algsmuestdes, tenho
vergonha ou ndo sei como abordar certos assuntesroeu marido. Tenho
travas mesmo, sinto essa dificuldade até assim possp dizer... Ele traz uns
filmes e eu n&o gosto de assistir, acho nojenim, $&jo. E fico sem saber se
isso é assim com as outras mulheres. Queria nas sudtis.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Quando vocés abordam essas questdes levantam
davidas e dificuldades de varias mulheres. Duramééo tempo a mulher
desempenhou um papel social de dona de casa, esptda O prazer sexual
era apenas permitido ao homem. As mudancas forameodo a partir do
momento em que a mulher comegou a conquistar espagmercado de
trabalho e o seu papel social lentamente foi sati@oado. Outras grandes
conquistas principalmente a liberdade sexual pdissib a mulher, como
vocés bem lembraram no primeiro dia, ter mais aua. Mais ainda
carregamos crencas, valores enraizados num paggedodo sexualmente, a
mulher carrega resquicios até hoje deste contéxto histérico. E apesar das
palavras constrangimento e preocupacéo ressaltgdaé palavra mudanga
sobressaiu. E nos lembrou da possibilidade de énacoros alternativas para
driblar as dificuldades. Cada uma de vocés podeednma fruto desta
represséo, e mesmo enfrentando os efeitos da mespacontrar saidas para
mudar, transformar e aprender encontrar novos ¢esipara uma mesma
dificuldade. Vou preparar para o préximo encontrerdacdes sobre os
assuntos levantados. Procure um sentimento, uragrpajue represente como
foi para vocé o encontro de hoje.

P1 -Liberdade

P2 -Prazer

P3 -Alivio

P4 - Aprendizado
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P5 - Abertura
P6 - Novas possibilidades
P7 —Novos horizontes

Terapeuta (pesquisadora) -No proximo encontro venham com roupa
confortavel faremos um relaxamento e vocés podée#tar nos colchonetes.
Boa semana.

Sociodrama VIl
Tema Sexualidade
Duracao: 2 horas e 30 minutos

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite como estéo, tudo bem?

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) Preparei uma palestra informativa, ainda sobre o
tema sexualidade, a partir da necessidade do deuantada nos Ultimos dois
encontros. Peco que vocés me interrompam quandmergm para sanar
davidas.

O conteldo da palestra ministrada pela pesquisddosobre a mulher e a
sexualidade (mitos acerca da sexualidade, mastobéagrificacéo e desejo
sexual e sexo anal). No momento em que a pesquisémicabordar o tema
masturbacéo solicitou que as participantes realirasim pequeno exercicio e
orientou: “fechem os olhos por um instante, respirprofundamente e
esvaziassem a mente concentrando-se apenas nesenimolLevem as maos
devagar e delicadamente até a face e acariciass¢éamiente o rosto, sintam a
sua pele, sintam o toque suave das maos e acatimilenma extensao da face,
massageando o couro cabeludo. Lentamente massaggembros, os bragos,
sintam o toque suave das maos, sintam a texturpeldae bem devagar
abracem o seu corpo com carinho e amor. Agora lmragdr coloquem as
maos sobre as pernas, fagam novamente uma inspipggunda e apenas
abram os olhos quando desejarem”. Apés todas disipantes abrirem os
olhos a pesquisadora perguntou: “Como se sentiram?”

P1 - Nossa, é muito bom, estou mais leve

P2 - Fazia tempo que eu ndo me tocava assim, quer atho que nao faco
iSso nunca

P3- Que delicia

P4 - Foi muito prazeroso

P5 - Quero mais, por mim continuava

P6 - E uma sensacéo agradavel, de bem estar

P7 - Relaxei estou até mais tranquila, calma, sefolzagdo que cheguei

A pesquisadora iniciou 0 assunto masturbacéo guestilo a todas
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Terapeuta (pesquisadora) -quanto vocés se dedicam a dar carinho para o
proprio corpo? Tocar-se, sentir a pele... O audtissno comeca dessa forma
dedicando-se um tempo somente para descobrir @& serdorpo, € um
processo que aos poucos poderd levar vocés a begiarde forma carinhosa

e tranquila. Em seguida continuou com os slidesesolbema.

Dramatizagéo

Apbs apresentado o conteldo e sanada as duavidagrdposto que as
participantes deitassem em seus colchonetes. Oeatebifoi preparado para o
relaxamento tanto na iluminacdo adequada quantsonarizacdo (musica especifica

para relaxamento).

Terapeuta (pesquisadora) -Procure uma posicdo cémoda e confortavel,
feche os olhos e deixe 14 fora os problemas, opommissos, esvazie a sua
mente e concentre-se agora apenas na sua respiragie o ar pelo nariz e
exale pela boca lenta e profundamente, inicie newdenoutro ciclo de
respiracdo: inspire o ar pelo nariz e exale petmb®timo. Perfeito. Agora
pela dltima vez: inspire pelo nariz e exale pelzabe@ mantenha a sua
respiracdo natural. Concentre no seu corpo, nansisaulatura e relaxe cada
parte do seu corpo, comecando pelo pescoco, ominagmns e maos. Relaxe
cada musculo destas regifes. Agora concentre rsasce relaxe cada vez
mais. Relaxe também toda a extensdo do peito,rds,tdo abdémen, relaxe
ainda a cintura e o quadril. Todos os membros guesrestao relaxados, vocé
se sente cada vez mais leve e tranquila. Conceatn@s pernas, desde a coxa
descendo para o joelho, panturrilha e finalmentgés O seu corpo esta
totalmente relaxado. Neste momento vocé ira repedintalmente sem a
necessidade de repetir em voz alta, todos os Od@@seu corpo estdo em
perfeita harmonia, meus pensamentos serdo sempittvg® Visualize um
lugar que te confira paz, pode ser um lugar emesteve ou que crie neste
momento. V& para esse lugar, sinta este lugar colwstos 6rgdos do seu
sentido, sinta o cheiro, visualize cada detalheaams barulhos, toque o que
estd a sua volta, neste lugar vocé ird revigosraaenergia vital, harmonizar
as suas sensacodes fisicas e emocionais. Proctieeluges um cantinho bem
aconchegante, vou ficar em siléncio por algunsiriss e relaxe sentindo a
paz e o equilibrio deste momento. Pausa. Agoraaiondseu lugar de repouso
vocé ira sair deste lugar aconchegante devaga atér outro lugar no qual
encontrara um grande espelho, vocé estad com unpa leue, transparente,
olhe para o seu corpo refletido no espelho e daute-se, goste da imagem
que vé. Va entrando em contato com a mdusica eltgg seste momento tudo
pode vocé é dona da sua imaginagdo, dos seus pEmeamVeja 0 quanto
vocé € atraente, sensual, busque a sua feminilidad®ia sensualidade e
desfrute deste momento liberando as suas fantaSiearei em siléncio
novamente, aproveite este momento para desfrumraasensualidade com
liberdade. Pausa. Apds alguns minutos a pesquesadtosmou: agora va se
despedindo desta imagem lentamente, deixando ddetreocé a sensacao
agradavel de bem estar, a imagem vai ficando lenges poucos saindo da
sua mente. Novamente inspire o0 ar pelo nariz eeegala boca devagar
voltando sem pressa, mantendo os olhos fechadow@ando apenas o corpo,
mexa as maos devagar, agora 0s pés, e sinta orgEuno colchonete e com
suavidade, carinho comece a passar, a massagaacorpo com as sua maos,
devagar, sem pressa. Sinta a musica, sinta a $elagpseu corpo e acorde
cada musculo. Dé carinho para o seu corpo trazeodovocé a sensacao
agradavel de harmonia, paz e equilibrio. Quandejalesabra os olhos,
continue deitada, situe-se na sala novamente, sessgpe devagar. E para
levantar, fique primeiro de lado, depois sentevarite.



Compartilhar

125

Apés todas as participantes ficarem em pé a pesmipra solicitou que

formassem um circulo, dessem as maos e entrassepom®ato com 0 sentimento

daquele momento.

Terapeuta (pesquisadora) -Procure um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocés o encontro de hoje.

P1 - Desprendimento

P2 -Relaxada

P3 -Leve

P4 - Relaxada

PS5 - Leve

P6 -Esperanca

P7 - Tranquilidade

Terapeuta (pesquisadora) Boa noite e até o proximo Sociodrama.

Sociodrama IX

Tema: A conjugalidade e a educacao dos filhos

Duracgao: 3 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora) -Boa noite a todas, tudo bem? Hoje vamos
abordar a relagéo conjugal e a educacéo dos filhos.

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora) -Num primeiro momento vocés fardo uma
reflexdo individual, sobre quais os desafios dens&e na atualidade. Para a
participante 6 que ainda n&o tem filhos, penseesobrdesafios dos pais na
atualidade e como observa, percebe essa realidagiea avolta, tanto na

convivéncia com os familiares e amigos como emdalaula (a participante é
professora do ensino médio). Cologquem o sexo adeida cada filho na folha
que receberam e pensem quais sdo 0s maiores amnfiesafios que

enfrentam na educacdo dos seus filhos. Reflitanbdéamsobre a relacao

conjugal e a maneira que vocés e os maridos lidam as filhos, se existe

diferenca ou discordancia em alguns aspectos. astésreflexdo escrevam no
papel quais sdo os pontos que gostariam de desttednalhar hoje.

Grupo - Concentrou na reflexao individual.
Segue descrito o0 que cada paciente escreveu:

Paciente 1- Sinto dificuldade em passar para eles a ne@side correr
contra o tempo (futuro) — “ser o melhor”. Sempie,féeento mostrar mais séo
muito acomodados. Tenho dificuldade em aceitamasels deles. Para mim é
complicado lidar a modernidade, essa falta de galera falta de dinamismo
do jovem hoje. Dificuldade de comunicacgao, didlegocom eles. Acho meu
filho muito ingénuo, ele ndo vé maldade no outra Einha filha € muito
calma, tranquila tudo pode esperar, falta o dinmmigue ja citei. Nessa parte
eu e o meu marido somos diferentes, eu acho quéeeiia exigir mais dos
filhos, cobrar resultados. Ele conversa e s6, euwigumais atitude dele. Eu ja
falo bastante, tento mostrar mais me sinto senomalw meu marido.



126

Paciente 2- Sinto dificuldade de me fazer entender, pareee fglo grego,
Algumas vezes sinto o distanciamento deles, ‘ma® o to nem ai com a
familia’, mas ai eu procuro, ndo sentir isso emas&ii passando. Sempre quis
uma familia juntinha, mas parece que n&o consegoj & isso me chateia, néo
sei como abordo isso, de aceitar este distanciament

Paciente 3- Orientar na formacéo escolar. Tentar mostraregi@&o erradas,
em relacdo a certas atitudes e comportamentoscupreghio com horérios
(chegar de madrugada e acordam depois do meipelidem de aproveitar o
melhor horario do dia). Sexualidade. Lidar com @n®@s de uma pra outra.
Nao conseguir que elas sejam amigas. Parece gst exna barreira/falta
intimidade na relacéo mae/filhas. Acho o0 meu masilero, a forma com que
ele fala com elas.

Paciente 4- Impor alguns limites, regras (quando passo adgumegras,
apontamentos, falhas, eu apenas digo) o pai ét@uséo participa, ou mesmo
pode ate estar perto, mas ignora e ndo opina, dicaio. Também me
incomoda porque ndo troca carinho. Nos finais dmasa quando se
encontram, somente é troca de palavras necessériseus interesses, muito
friamente. Isso desde a infancia. Agora piorous paida qual se encontra em
um municipio, cidade diferente. Minha dificuldadembém ¢é no dialogo,
parece que elas ndo confiam em mim para contaroizasc O assunto
sexualidade é complicado, ndo falamos sobre issthot dificuldade nessa
parte como mae. A troca de carinho é para mim ompeoblema, penso que
talvez porque eu tive uma educacgédo reprimida, smvitido esse carinho
pelos meus pais que so trabalhava. Em casa nébuiidio de tarefas também
gera conflito s6 uma que ajuda mais, as outras Macsinto sobrecarregada
com a casa, trabalho fora g queria mais colabordgdodos.

Paciente 5- O meu filho ndo me ouve, tenho dificuldade piaobediéncia,
teimosia e por ele ser impulsivo demais. Nao cansigocar os limites. O
meu marido como pai valoriza o lado material, @i lado afetivo muito a
desejar. Me sinto sozinha, sobra tudo pra mim,ueutenho que correr com 0s
problemas no meu filho e da minha nora. N&o posstac com 0 meu marido
nisso, se meu filho faz as coisas certas o pabtguho, elogia mais se erra a
culpada sou eu que criei.

Paciente 6- Eu percebo que a falta de limites é o ponto miiisil, tanto em
sala de aula, quando converso com os pais. Achomauwmrreria em que os
pais estdo, trabalhando muito cheio de compromissoflhos ficam mais
soltos, fazem o que querem. Os pais responsabiliranito a escola, o0s
professores pela educacdo também de seus filhdna@ceiro atrapalha
muito, pois os pais d&o conforto para os filhosilitam muito a vida deles, ou
mesmo ndo chamam a responsabilidade quando elesdzaeixo. O jovem
esta perdido e as familias sem didlogo. Falta @géio para os pais e os filhos.
A modernidade trouxe problemas como o uso da ietemo celular sem
regras ou orientacdo. Percebo que antes, na mpdea éds tinhamos ais
espaco para desenvolver a criatividade,os pais erais) afetivos, carinhosos,
parece que tinham mais tempo para os filhos. Hma& respeito. Hoje a
crianga escolhe o que quer, exige as coisas. Négaeamos melhor a
realidade financeira dos pais, e também néo tinbisamopc¢des como hoje
com a alta tecnologia.

Paciente 7- Os maiores conflitos entre eu e meu marido é@ema diferente
de educar, eu sou mais aberta pra conversargéle g exigente. Percebo que
& em casa os filhos respeitam o pai mais peldmento de medo. Comigo
conversam mais. Com a minha filha eu tenho difadédpor ela ser muito
critica e exigente, o do meio, de estabelecerdsnitobrar a responsabilidade
dele, ainda me preocupo muito € imaturo demais @ertdiente
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financeiramente, e 0 mais novo me preocupa demadaanoturna (violéncia,
drogas) ele ainda sai muito, adora a vida not@pesar de ja ser independente
financeiramente e responsavel.

Terapeuta (pesquisadora) -Quem quisempodera compartilhar sobre o que
refletiu.

P1 - Eu sinto que os meus filhos ndo entendem o querga passar, eu néo
consigo fazer com que eles percebam a necessiéactwr@r contra o tempo,
gue vai embora. Poderiam aproveitar melhor esga ifagestir mais tempo nos
estudos, eles tem tudo facil, moradia, comida, amocto que pelo menos eu
néo tive e nem o pai deles. Eles nao aproveitao mg® me conformo. Parece
gue hoje eles ndo dao valor as coisas que temtdddiainamismo, ndo vao
atras do que precisa, dos objetivos da vida. Tandéto uma dificuldade

enorme em aceitar a modernidade do sexo, o ficao &es falam, os horarios
de sair e voltar, a balada noturna acho tudo méi saudavel. Na minha
época era mais respeitoso, nos respeitivamos esepambém quando
namoriavamos.

P2 - Me sinto meio abandonada, todos longe de mineuSpudesse queria
todos aqui comigo, tipo assim num condominio dailfanmorando todos |4,
juntinhos pertinho de mim. Isso me faz sofrer enhawa ter uma familia
sempre junto. Hoje ta cada um numa cidade, todosdéeiros, estdo fazendo
a vidinha deles. Um outro ponto que me incomodaaé da heranca genética,
eu ndo tenho como mudar as caracteristicas dos fittessporque tem coisa
gue herdaram do pai e tem hora que odeio ver degatedo pai neles sabe?
Deveria existir um teste genético porque nés séogatiescobrir essas coisas
depois de um bom tempo de convivéncia.

Terapeuta (pesquisadora)- Carregamos as nossas herangas genéticas e
aprendemos comportamentos vivendo dentro das nfassdlias. Sera que se

0 seu marido se estivesse aqui também néo falariasno? J4& imaginou se
realmente os filhos herdassem somente as caréicesipositivas de ambos
(pai e mée)? Mas herdamos e aprendemos no dedarvigla a fazer escolhas.

Os seus filhos também possuem as suas herancdgengdo se esqueca
disso.

P2 - E verdade mesmo, mas acho que tem hora quanfihas crescem e
estamos diante deles que é como se ele falassensagse como o pai, entdo
parece que € o pai que esta ali. Dificil isso tenamé?

Terapeuta (pesquisadora) Por isso é necessério fazer o que mesmo? Vocés
ja aprenderam algumas coisas nos nossos encoMaosos la quem se
arrisca?

P3 - Penso que nessa hora precisamos pensar quangpmrtamento do filho
gue nos lembra o marido ou a familia do marida&tdidar com isso, porque
se ainda incomoda talvez ainda ndo tenha apreralitidar com aquela
maneira de ser do outro.

P1 - E preciso tomar cuidado para ndo misturar osinsentos diante do

comportamento do filho como se o marido é que esdiv ali. Tem que tentar
resolver, administrar os defeitos do marido parpoidendo interferir na

relacdo com o filho eu acho.

Terapeuta (pesquisadora) —Parabéns. Estamos aprendendo muitas coisas
aqui. Tentem refletir sobre os motivos que incomodanto e lidar com o seu
sentimento. E ndo querer ou idealizar a mudancautm, mas sim como
posso lidar com o que me incomoda no outro. Vanwgirwar com o0
compatrtilhar, quem mais gostaria de relatar solapeecfoi proposto.
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P5 -La em casa nés ndo falamos a mesma lingua, eueuanarido. Se o

meu filho esta la em cima foi o pai que colabortauipso. Se meu filho cai ai
pronto sou eu que fui culpada. O meu marido meacplglos fracassos do
nosso filho. A minha familia, minha mae semprerfaiito humilde e com

muito menos viviamos melhor. O meu marido também de uma familia

humilde. Hoje eu preferia ter menos dinheiro e wham, pra viver bem néo é
construir patriménio, pro meu marido tudo gira @meé do material, eu ndo
concordo. Tanto que meu marido sempre teve vergdolpai dele, do irméo
que era doente. Eu que sempre me preocupava efarvisazer eles pra
passear aqui. Eles morreram faz 2 anos, meu sogepa@s em seguida meu
cunhado. Meu sogro foi atropelado e meu cunhaderdig dele pra tudo,
nem dois meses depois ele morreu também, achoofde &olidao, falta de

cuidado. Achei que depois disso 0 meu marido & fisenos duro, mas nem
assim.

P6 - Eu ainda néo tenho filhos, quero um dia ter maisi®eu vejo é que 0s
pais estdo com dificuldades em colocar limitesfiloes. Percebo essa falta
de valores que foi abordado pela colega, parecgapteam as coisas e 0s pais
estdo fazendo a obrigacéo deles. Vejo os paismwre lutando e os filhos
sem tantas responsabilidades. O relacionamentoegtee fica mais dificil na
fase da adolescéncia. Falta dialogo, comunicacéspeito entre pais e filhos.
Tenho experiéncia com alguns alunos que isso naoeycmas a grande
maioria tem abusado do alcool, das drogas em gBeakebo que falta
comprometimento do jovem e dos pais também. Emdgatala falta respeito
pelo colega, amor e respeito pelo proximo comdsarano.

P4 -La em casa € um pouco diferente, eu ndo tenhogmnalsl com limites ou
falta de comprometimento com as meninas. Eu e @r@nos sempre com
dificuldade, nunca faltou nada, mas sempre ensisaqne o dinheiro ndo é
tudo, e elas respeitaram e viveram com o orcantmtamilia. Todas fazem
faculdades estaduais porque sabiam que na particétadaria para pagar,
desculpem mas isso me emociona um pouco, porquEdeaie épocas dificeis
mas vejo hoje que foi muito bom, pois tenho fillmaaravilhosas. Agradeco
muito ouvindo vocés falarem pois sinto orgulho dasninas. A minha
dificuldade é também pela descendéncia orientale eneu marido fomos
criados mais reservados, tanto que eu sempre auvirtha mae: ‘se nao casar
com um japonés eu te desconsidero’ eu ja ndo pEsEm deixo as minhas
filhas livres para escolherem, pois japonés € mfnitp |4 em casa o meu
marido ndo troca carinho nem comigo nem com elastaenbém tenho
dificuldade em beija-las, abracé-las. Falar cors stdbore sexualidade € dificil
pra mim. E tudo sobrou pra mim, a educacgéo delasj sempre ficou muito
na dele, por isso elas me véem como a repressonsroladora, que sO
reclama. E eu sinto que elas ndo me confidenciasasala vida pessoal,
parece que ndo confiam em mim. Minha maior difiadkl e nisso a falta de
intimidade tanto no contato fisico como nas corarer8 me incomoda o pai
ser téo calado, mais ausente nesse aspecto.

P3 - Eu penso que nos pais jA passamos por tudolgseestdo passando,
temos experiéncia, mas eles ndo escutam o queeaigémt Nao colocam em

pratica o que nos tentamos passar pra eles. Popéxeu canso de falar para
elas o quanto é ruim esses horarios de ficar naugada, noitada e depois
dormem até quase 13 horas da tarde e perdem omalellida que € o periodo
da manha. Poderiam aproveitar mais o dia. Eu tanm@rconsigo fazer com

gue elas sejam mais amigas, tem ciimes uma dapargee que disputam o
tempo todo atenc¢do da gente, minha e do meu m&ida.também sinto que
ndo abrem tudo pra mim, ndo me confidenciam tudo,npais que eu dé

abertura é como se tivesse sempre uma barreirppaias serem mulheres
pensava que seriamos bem mais proximas, nesselcselgticontar tudo da

vida afetiva delas.
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Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) Levantem e virem para a cadeira em que estavam
sentadas. Olhem para a cadeira vazia e agora pesebre todas as
dificuldades que relataram e tentem responder airgegquestdo: que
conflitos surgiram e que sentimentos geram em mAnpgsquisadora pediu
gue ficassem em siléncio por alguns instantes enguea iria sair da sala
para orientar a paciente 6 (nao tem filhos).

A pesquisadora foi até outra sala acompanhadadenpa 6 e disse a ela que

a partir daquele momento se colocaria no lugafittas de cada participante
do grupo e iria falar para cada uma o que senisseraguele momento como
mae precisasse ouvir.

Terapeuta (pesquisadora) -Vocés irao continuar de costas olhando para a
cadeira vazia, isto €, para vocés e a C. ira colmaado no ombro de uma a
uma, eu perguntarei: o que € meu nestes conflippesantados e que
sentimentos isso gera dentro de mim? e vocés pmdérdr e responder
olhando para ela que estara representando os fithuecés e em seguida dira
algumas coisas no papel dos filhos.

P7 - Eu me sinto culpada pelo relacionamento do meudma®m 0s meus
filhos, e por ndo ter sido uma mée tao presentadquaram pequenos e eu
trabalhava fora.

P6 para P7 -M&e vocé é ser humano e tém falhas, n6s sentirses amor,
vocé deu o seu melhor. E para de se culpar pétdei pai, somente ele é
responsavel por ser como é.

Paciente 5 Eu me sinto angustiada, queria que meu filho méssawe o0 meu
marido mudasse.

P6 para P5 -Mé&e eu sou casado, tenho uma filha, deixa viveirdanvida,
cuida de vocé, se preocupa mais com vocé. Tentaamwmté, procura
melhorar e ndo querer mudar eu e o pai.

Paciente 3 -Eu me sinto culpada por ndo conseguir o que imagerecomo
mae, queria que minhas filhas confiassem mais em mi

P6 para P3 -Mae algumas vezes nés nao falamos coisas pra \@c@e
temos as nossas amigas, pra mae a gente naoumnta t

Terapeuta (pesquisadora) €oloca a m&o no ombro da paciente 6 e diz: Méae
nos temos que aprender a realizar as nossas escolfsa precisamos errar
para aprender, vocé ndo tem culpa de nada, apeixasadgente viver a nossa
vida da maneira que escolhemos. A paciente 3 sei@naoe as lagrimas caem
em seu rosto.

P1 -Eu queria ter vivido diferente na minha vida quaadojovem, e vejo que
se eu tivesse a oportunidade que meus filhos tantéalo diferente, me sinto
angustiada quando eles ndo aproveitam isso.

P6 para P1 -Mae agora vocé esta aposentada, vai curtir e apagveocé
merece, assim quem sabe recupera o que néo tpatarmdade de viver na
juventude, agora vocé tem tempo e grana pra iagbmais gostoso.

P1 (emocionada) - Nossa nunca tinha pensado nissmew funcéo deles, me
preocupo demais e minha vida esté passando.

P4 - Queria ser mais proxima das meninas, mais carinlSist-me travada e
iSSO me causa tristeza.
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P6 para P4 -Mae agora que agente cresceu e vocé sempre digoques
responsaveis ndo precisa mais ficar falando um enaniticando toda hora.
Pode nos beijar, abracar bastante, que é maissgofos sentimos falta disso
também.

P4 (Chora e abraca a paciente6, a qual retribui azapra
P2 -Nossa eu queria os meus filhos perto, sinto maitadade e solid&o.

P6 para P2 -Mae tenta fazer as suas coisas com a gente estdhénad te
amamos mesmo longe.

Terapeuta (pesquisadora) €oloca a mao no ombro da paciente6 e diz: Sabe
mée vocé teve que ficar ausente por um periodosarvida na infancia, mas
nos sabemos que foi necessario e vocé sempredseme emocionalmente
mesmo estando ausente fisicamente.

P2 (emocionada) - Nossa eu € que ndo consegui atéshpgrar esta fase
parece que sinto mesmo falta deles perto porqueifigra um tempo e nao
vivi com eles aquela coisa de mée pertinho quarata guris.

Terapeuta (pesquisadora) -Tudo bem com vocés? Alguém quer dizer algo?

P4 - Eu quero fazer uma pergunta sim. Como a C. memotizdo que ela
falou pra gente?

Terapeuta (pesquisadora) -Eu apenas disse para ela ouvir o que diziam e
lembrar o que vocés haviam falado anteriormente;otecar no lugar dos
filhos e dizer o que sentisse. Tudo que ela fadoa percepgéo e o sentir dela.

P4 - Nossa. Parabéns pelo menos pra mim vocé falounalgim importante
que é a pura verdade. Estou aprendendo tanto esfdi,sendo muito bem
mesmo.

P2 - Luciana, vocé me disse algo tdo importante, poimeuaco sempre de
durona é o meu jeito, mais pratico, objetivo. Masmeus filhos ndo sentem
essa falta, eu me fiz sempre presente mesmo augecaeéncia é minha, por
isso tenho a sensagéo que queria tudo pertinhanéied bom hoje pra mim, é
dificil eu chorar, colocar pra fora, e hoje consegu

Terapeuta (pesquisadora) Aprender a se colocar no lugar do outro e sentir o
outro é fundamental para lidarmos e enfrentarmadifasencas que sempre
existirdo, todas vocés sdo capazes disso. Principa¢ nesta etapa do nosso
trabalho.

Terapeuta (pesquisadora) -Bom. Agora cada uma de vocés ira pensar em
caracteristicas da C. e encontrar aspectos neladuénportantes para ser
mae. E a partir da experiéncia de vocés os mogieliss quais vale a pena ser
mae. Uma a uma aproximem-se dela e digam o quensenpercebem.

P2 para P6 -Vocé serd uma boa mée porque é astuta e calmaa\talea ser
mae pra ter alguém ao lado na velhice.

P3 para P6- Olha vocé é meiga e ddécil e isso fard de vocé orée muito
carinhosa.

P7 para P6- Ser mée é viver o amor; Vocé sabe demonstraragssr.
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P1 para P6- Vocé sabe ouvir e isso é importante ao ser Mdle. a pena ser
mae pela cumplicidade que existe.

P5 para P6- Vocé sera uma mae maravilhosa pelo carinho gueodstra.
Vale a pena ser mée por ser uma troca, compartildar

P4 para P6- Sinto o quanto de amor vocé tem pra dar como Wele a pena
ser méae por ser a coisa mais bela, é uma dadiidala

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) -Escolha um sentimento, uma palavra que
represente como foi para vocés o encontro de hoje.

P1- Como é bom ser mae

P2 -Como é bom quebrar os paradigmas

P3 - Enriquecedor

P4 - Gratificante (estou me conhecendo muito)

P5 - Gratificante (eu nao estou sozinha)

P6 -Bom perceber que podemos enfrentar 0os nossos prasle

P7 - Foi muito produtivo e emocionante

Terapeuta (pesquisadora) -Boa Noite e até o proximo encontro.

Sociodrama X
Tema Encerramento
Duracao: 3 horas

Aquecimento inespecifico

Terapeuta (pesquisadora)- Boa noite. Como estadd?oje € um dia muito
especial, ndo temos um tema especifico para taabalhis sim compartilhar
as nossas vivencias emocles e encerrar este odessbram que no
primeiro encontro responderam um questionario? \@miregar outro
semelhante para ser preenchido (anexo VII).

Aquecimento especifico

Terapeuta (pesquisadora)— Reflitam sobre cada etapa do processo desse
trabalho e avaliem as mudangas ocorridas. Esta falhtem o nome de cada
uma de vocés, para que avalie qual foi a primemaréssao que tiveram das
demais e ao final o que perceberam e quais mudéorgas alcancadas. Nao

se preocupe somente eu irei ler, realizarei umadliag@® pessoal e
acrescentarei a do grupo sem identificar quem wsgreNa entrevista
devolutiva que serd agendada individualmente, gate¢ a folha de avaliagao
(anexo V).

Dramatizagéo

Terapeuta (pesquisadora) —Todas ja terminaram e podemos prosseguir.
Vamos realizar um amigo secreto diferente, cada songgara a sua amiga
secreta, € provavel que alguém tire 0 seu préminey caso acontega esta
pessoa presenteara a si. Os presentes serdo pémeiro devera ser algo
imagindrio qualquer coisa que queira dar, desdeaadmo exemplo até um
sapato. Mas ao entregar este presente deverdeefaresomo se estivesse
com ele nas maos, 0 segundo presente sera um eeftti® 0 terceiro um
gesto como exemplo um aperto de méo.
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Grupo — Num primeiro momento achou dificil, encontrar aypgiro presente,
alegando nao ter criatividade. Mais surpreendeup@®entes significativos e
muito criativos.

Segue a revelagdo e os presentes entregues:

P4 presenteou P1 Bom eu vou comecar indo buscar o meu presente 14 no
alto, olha é bem alto mesmo onde elas estdo, epiase conseguindo...
Peguei o meu presente pra vocé é o brilho dadasstpara que possa brilhar
sempre e cultivar o seu brilho. O sentimento quéote é a fé, Deus no seu
coracdo. Acredito ser algo essencial na vida déegeR quero dar um forte
abraco, posso?

P6 presenteou P4 ©Olhe bem pra mim, vou dar algo meu pra vocé, agia a
no meu peito bem do lado esquerdo, 0 meu coraginbdm quero te dar a
tranqlilidade, a serenidade para viver e curtirida.vE também quero te
abragar com amor.

P5 presenteou a si £u quero dar um presente pra essa pessoa, ela esta
precisando muito hoje disso, um travesseiro ber@of@into com a nuvem
assim ela vai descansar bastante e junto paz ipiia Isge e aliviada. E essa
pessoa sou eu mesma.

P3 presenteou P6 Para minha amiga eu fui buscar o meu presente ogsan |
maravilhoso, onde o barulho das ondas do mar éoppemeste momento.
Quero te dar um pér do sol na praia e toda alegrda com os raios do sol. E
um enorme abrago com todo o meu carinho.

P1 presenteou P3 Olha s6 cuidado com o meu presente que ele quebra,
entdo abra as suas méos para receber, fui eu ngesfez. Um lindo porta-
joias mais € pra vocé guardar tudo que vivemos rendpmos aqui. O
sentimento que te dou é o amor e um abraco.

P7 presenteou P2 Espera um pouco que vou naquele jardim colher o seu
presente, sinta o cheiro delicioso delas, sdosesrdas mais variadas cores e
com elas te ofereco a emocao de apenas sentir.dbiamo caloroso.

P2 presenteou P7 A minha amiga ja ndo € mais secreta... Eu tambm fi
algo pra ti um senhor dos ventos de bambu queefar&om suave Ihe dara
toda tranquilidade necesséaria pra manter o equailibterior e te ofereco um
abraco.

Terapeuta (pesquisadora) -Proponho que todos fiqguem em pé num pequeno
circulo e a P5 que se presenteou figue no centro.d¥ninuir a luz, faremos
um exercicio coletivo pra transmitir a paz queditaprecisar hoje. Fechem os
olhos inspirem o ar pelo nariz e exalem pela botas uma vez. Unam as
palmas das méos e esfreguem bastante sentindooio dmlenergia local,
aproximem as maos da P5 sem encostar, e transmitavés das méos toda
paz e harmonia. Mentalmente visualizem essa enegpgsitiva sendo
transferida para a P5. Devagar abaixem as maosensp exalem e abram os
olhos sem pressa, quando sentirem vontade. Déeabrago coletivo na P5.

P5 - A sensacdo € maravilhosa, muito boa obrigada meioho foi muito
bom mesmo.

Compartilhar

Terapeuta (pesquisadora) —Bom, chegamos ao final deste processo
terapéutico em grupo. N&o tenho palavras para gsg@re minha gratidao pela
disponibilidade e comprometimento de cada uma comirtha pesquisa.
Participar deste processo significou para mim aremtto profissional e
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pessoal. Obrigada pela confianca e oportunidade desdir comigo os
conflitos conjugais e familiar. Hoje escolha umtseanto, uma palavra que
represente como foi para vocés participar desgepsd em grupo.

P1 - Preciso aprender a valorizar o tempo, viver raa@stressar menos

P2 - Muito interessante e enriquecedor

P3 - Foi surpreendente

P4 - Crescimento e agradecimento

P5 - Amadurecimento e grande aprendizado

P6 - Bem estar e mudanca

P7 - Descoberta e crescimento

4.3 Andlise da intervencéo terapéutica sociodraméta

4.3.1 Sociodrama |

Este Sociodrama estava correlacionado com a peaneeia segunda fase da
Matriz de Identidade, a identidade do eu/fase duoda o reconhecimento do eu, na
qual o grupo encontra-se indiferenciado. E necies$irorecer cada paciente a fim de
criar uma identidade do eu no grupo, o foco estdenecomigo, € promover a
identificacdo do outro no grupo, isto é, 0 eu elw®

Os tépicos abordados pelos grupos A (cancer de naamB sobre o tema
proposto, os desafios do ser mulher na atualidmdam comuns e notou-se que as
pacientes do GA direcionaram-no para a relagcaaigahjapontando conflitos pessoais.
Ja as pacientes do GB abordaram o tema de forneaadieada.

Na fase de aquecimento especifico, as pacientasndes 0s grupos trouxeram
em suas narrativas a representacao social de wéndlii#os vividos pelo ser mulher. No
GA surgiram os personagens: mulher roméantica, muleeancia, avd moderna e
mulher forte, enquanto que, no GB, os personagerasnf mulher ausente do lar,
mulher renancia, mulher sobrecarregada e mulhe. liv

Nas narrativas das pacientes 4 e 7, do GA, surgpersonagemmulher
romanticg que representa a idealizagdo romantizada do easanvivida por muitas
mulheres. Nas falas dessas pacientes, observodrssti@cao de ndo concretizar tais
expectativas no conviver a dois. Nas narrativas pdasentes 2, 3, 4 e 6 emergiu 0
personagermulher rentnciague representa os papéis sociais da mulher mggosa
gue renuncia a vida profissional para dedicar-é&ndlia, ou ainda, dedica-se a vida
profissional, mas se distancia das realizacdesopss®€m detrimento do convivio
familiar. Observou-se, nas falas e expressoes a@sntes, sentimentos ambivalentes,

como a satisfagédo pela familia construida e, aonmésempo, tristeza por renunciarem
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a seus sonhos pessoais. Na narrativa da paciestegit) 0 personageavo moderna
cuja fala retratou os conflitos vividos por mullegie ainda possuem uma vida ativa e
entram em conflito pelos sentimentos ambivalemé® e@uxiliar os filhos nos cuidados
com 0s netos, ou se dedicarem a si mesmas. Ndaglaciente 7, surgiu 0 personagem
mulher forte que se orgulha de ser mulher por conseguir adiranios varios papéis
demandados.

Nas narrativas das pacientes 1, 2 e 6, do GB, ssurgpersonagemrmulher
ausente do larque representa as dedicadas a carreira, e emfaaasnotou-se a
responsabilidade atribuida ao mundo feminino, petoeportamentos dos filhos, entre
outros, a falta de limite, a violéncia e a gravidezsperada, diante da conquista do
papel profissional do ser mulher, ao distanciageseonvivio familiar. Na narrativa da
paciente 3, emergiu o0 personagemlher renanciaque representa as mulheres do lar,
renunciadoras da vida profissional em funcéo ddlifano que lhes traz frustracdo. Nas
narrativas das pacientes 1, 3, 4, e 6 surgiu copagemmulher sobrecarregadague
representa as dificuldades do mundo feminino aerdpsnhar varios papéis, entre eles,
0os de mae, esposa, dona de casa e profissionalsuam falas, observaram-se os
sentimentos de angustia e o cansaco em ter queniattari essa demanda. Nas
narrativas das pacientes 2, 3, 4, 6 e 7, emergpersonagenmulher livre que
representa as conquistas profissionais, sexuaditecas das mulheres. Em suas falas,
observou-se o sentimento de admiracdo e orgulh® ipelependéncia e autonomia
conquistadas pelo mundo feminino, tais como asculdfades enfrentadas na
competicdo com homens, privilegiados socialmente.

As pacientes do GA demonstraram a necessidade rdpactlhar e esclarecer
aspectos sobre a etiologia e mudancas de compatamante da vida apos o cancer

de mama, conforme as narrativas das pacientes 3, despectivamente:

Eu me sinto diferente hoje depois de tudo j& tesspdo, eu era mais

emocional, sensivel, parece que fiquei mais dueas mealista / Mais agente

muda mesmo... Valorizo mais o lado humano, esplriporque a nossa vida é
muito maior do que as coisas materiais que tensabé, eu tenho essa coisa
de me perguntar o porque tive 0 céncer, na épocpesguntava para 0S

médicos, queria uma explicacdo. Até hoje ndo taga@esposta. E verdade
gue magoa, coisa dentro da gente mal resolvida gexlm formar o cancer?

No Sociodrama, os conteudos emergem do proprioogeypmuitas vezes, 0S
participantes assumem o papel de ego-auxiliar, aacooreu na narrativa da paciente 5,

gue ressignificou o processo de adoecimento:
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Por isso que hoje eu levo as coisas numa boa, l@mtopelo menos, viver pra
mim hoje é desfrutar a vida e ndo amargar os prase pra tudo tem uma
solucgéo.

No GB, as pacientes apontaram crencas que cooe#ani a sobrecarga e a
rentncia do papel desempenhado pela mulher naidaidela doenca, conforme as
narrativas das pacientes 3 e 4, e as demais man@mra depressao, a ansiedade, a
sindrome do péanico e o transtorno bipolar como ¢kemais comuns e relacionadas

aos conflitos da modernidade.

Nao é brincadeira ndo eu realmente sempre acrgdite mulher adoece com
todos esses conflitos da atualidade, muita cobrangaias tarefas ao mesmo
tempo./ A mulher quer fazer tudo e fica sobrecaueagentio tem um conflito
interno e adoece.

Observou-se, nesse primeiro Sociodrama, a parsr gpeysonagens surgidos
pelas narrativas das pacientes, que o contexto-b@&tdrico possui papel significativo
na construcao e na formacédo de crengas. O papEhgeshado pela mulher, ao longo
dos anos, e as conquistas alcangcadas geram ew@es;talealizacoes e contradigoes,
conforme identificado na falas das pacientes deoantds grupos. Os conteldos
psicossociais presentes nos personagens desankos/em as relacdes familiares e
conjugais dessas mulheres e podem ser geradosedrioieento, tornado-as vulneraveis
ao adoecimento fisico e emocional.

4.3.2 Sociodrama Il

Neste Sociodrama, o aquecimento especifico comegpo a primeira e a
segunda fase da Matriz de Identidade, na qual #&macteve a oportunidade de
identificar os seus sentimentos e pensamentostifidele do eu/fase do duplo) e, ao
ouvir as demais, reconheceu no outro pensamergestenentos semelhantes aos seus
(reconhecimento do eu/fase do espelho).

Na fase da dramatizacdo, quando construiram atesgutepresentaram as
etapas do processo envolvido na formacédo da relagégugal: idealizacdo do
casamento, 0 ‘como imagino que sera’; 0 casaméntmmo €' e o ‘como lidar com
essa realidade’. Ao identificarem nas esculturas sestimentos representados,

desenvolveram a percepcdo de si mesmas e do enirbusca da identidade e coeséo
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grupal. Os simbolos e palavras escolhidas pelagmas para representar a fase
anterior ao casamento, os conflitos posterioress gpassiveis solugbes refletem a
realidade das expectativas positivas do casamemtoegada dos conflitos inevitaveis e
a necessidade em lidar com esta demanda e enkaei@éanforme apresentado pelo GA
e GB, respectivamente:

Dupla n°1: simbolo - aliangas e palavra - compremigupla n°2: simbolo -
aliancas unidas e separadas e palavra - toler&rioiasimbolo e palavra - o
caminho.

Dupla n°1: simbolo - nuvens e palavra - sonhoslachff2: simbolo e palavra -
balanca; trio: simbolo e palavra - labirinto.

Em ambos os grupos foram apontadas as expectatitas do casamento de
forma romantizada, na qual a idealizagdo foi pautpdlo amor, companheirismo,
romantismo e felicidade, reflexo de expectativadtucais, sociais e individuais.
Observou-se que a dupla de pacientes do GA espmrcifixpectativas da vida conjugal
no cotidiano e a dupla do GB comparou a diferemteeea geragédo delas e a geracao
atual.

Ao definir os conflitos durante a vida conjugal é@sas duplas ressaltaram
diferencas e divergéncias entre as familias deoridator financeiro e convivio social,
sendo que a dupla do GA incluiu como temas de ibosfh sexualidade e a educacao
dos filhos, e a dupla do GB, a falta de dialogoeecdmpanheirismo, bem como a
sobrecarga para o sexo feminino com a dupla jordadeabalho.

As propostas apresentadas em ambos 0s gruposregestivos trios, para que
o casal consiga conviver e superar as diferengaspfum no que se refere ao dialogo,
a paciéncia, tolerancia e ao ressaltar os asppogivos da relagdo. Nos dois grupos
foi possivel verificar, num primeiro momento, aalifdade das pacientes em encontrar
maneiras para lidar com os conflitos, devido a s&dade de alcancar a terceira fase da
Matriz de Identidade, na qual o reconhecimentoudesta aliado a co-responsabilidade
dos conflitos e a minimizacdo do ser vitima no wes#ao. Conforme evidenciam as
narrativas das pacientes, quando a pesquisadaseapou 0 tema numero 3, solucdes

para viver a dois e driblar as diferencas, do giugodo grupo B, respectivamente:

Essa parte ndo é nossa nao vocé é a psicélogd @guicordo ficamos no
mais dificil; Vale pedir ajuda da terapeuta? / Pois é eu adasalbiar, achei
gue poderia até aprender isso aqui.
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Geralmente as solu¢fes saudaveis para enfrentanéisos conjugais surgem a
partir do momento em que o individuo compreendedo,te ndo mais tende a culpar o
(a) parceiro (a).

Observou-se, nesse Sociodrama, que a idealizagdantizada do casamento,
fruto da cultura da época, manteve, nas experigmcignconscientes dessas mulheres,
o desejo de alcancar companheirismo, romantisnhigjdfgde e cumplicidade ap6s o
casamento. Em ambos os grupos verificaram-se tmmitionjugais relacionados aos
papéis sociais desempenhados por homens e mulkeasgjiferencas resultantes deste
panorama cultural, conforme ja evidenciado no Svaima anterior.

Portanto, o objetivo proposto neste Sociodramaaloangado ao promover a
possibilidade de introduzir o tema casamento det&raima perspectiva coletiva, na
qual as pacientes de ambos o0s grupos puderam, utogupos, compartilhar
sentimentos, valores, crencas e experiéncias psssbambém foi possivel que
vivenciassem o processo de idealizagdo anterimasamento, a concretizacdo parcial
das expectativas ap6s o casamento e a possibilidadédar com os conflitos,
inevitaveis, ao encontrar solugdes saudaveis.

Nas frases e palavras ditas pelas pacientes das giopos, referentes ao
sentimento presente ao final do segundo Sociodraotay-se que promoveu para cada
paciente a percepcao de si, e minimizou a tenscaldlitos gerados na vida conjugal.
GA (cancer de mama) e GB, respectivamente:

Pl:compreensédo; P2: é preciso manter o equiliBt®;preciso aprender a
melhorar mais; P4: clareza; P5: mudanca; P6: alRib preciso aprender a
compreender mais o0 outro. P1: amor; P2: aceitd@3iopaz; P4: reflexdo; P5:
companheirismo; P6: compreenséo; P7: esperanca

4.3.3 Sociodrama Il

Nesta Sociodrama, o aguecimento especifico comegpoa primeira fase da
Matriz de ldentidade (identidade do eu/fase do @ypla qual a paciente, ao refletir
sobre as herancas individuais de sua familia dgewrie do marido, e ao construir 0s
bras6es da sua familia, do marido e a formaca@mdid nuclear a partir de ambas,
identificou os seus conflitos conjugais por meis gadroes aprendidos e transmitidos
entre as geragBes. Os contrapontos destacadoamdémg de origem evidenciam as
particularidades de cada casal, bem como os motieasais do conflito, conforme
exemplificado na descricdo da paciente 3 do GA e pdaiente 7 do GB,
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respectivamente, ao descreverem as herancas elhsubln os pontos que geram
conflito na relagédo conjugal:

Herancas da familia de origem dela: honestidadelas@dade, afetividade,

alegria. Herancas da familia de origem dele: honestidagleismo, valores
materiaig. Herancas da familia de origem dela: batalhadbomestidade,

unido,_afetividade, alegria, festividadepulsividade, sonhadarélerancas da

familia de origem dele: individualismbumildade, religiosidade, praticidade,

metodico, teimosiasinceridade.

No momento em que compartiharam as suas reflexpasporcionaram
identificac6es de sentimentos, sensacdes e pensangune corresponderam a segunda
fase da Matriz de ldentidade, a reconhecimento déase do espelho. E, na
dramatizacdo, ao trabalhar as cenas trazidas patasntes, foi possivel, por meio da
inversao de papéis, o reconhecimento do tu, teréese da Matriz de Identidade.

Ao trabalhar com o grupo A, as seguintes cenasif@@nstruidas: cena um, na
qual a paciente 4 foi o protagonista; num primemomento, estava na fase da
identidade do eu, quando relatou sentir-se ofengiel® seu marido. Quando a
pesquisadora utilizou a técnica do solildbquio, eigr@e conseguiu reconhecer o eu, isto
€, percebeu e ouviu seus sentimentos; e, ao cedecao lugar do marido, ampliou a
percepcgéo de si e reconheceu o tu; neste momeardapaz de compreender o marido e
a si mesma. Em sua narrativa, no inicio da draagiz e ao final, verificou-se o
movimento realizado por ela:

E muito dificil ouvir do marido essas coisa¢.Preciso aprender a falar as
coisas para ele...

Cena dois e trés, nas quais a paciente 3 foi poistg: num primeiro momento,
a paciente estava na fase da identidade do eu @uealadou sentir-se incomodada com
certas atitudes do marido. A paciente, no papelodmmatico de terapeuta, ao
guestiona-la sobre as qualidades do marido, ptigsiba protagonista reconhecer o eu.
O protagonista, ao realizar a inversao de pape&serdpenhar o papel sociodramatico
do marido, ampliou a percepcao de si e do outrecenheceu o tu, terceira fase da
Matriz de Identidade. No inicio da dramatizacdo€fimal, observou-se o movimento

gue a paciente 3 realizou:

O meu marido é muito materialista... Preciso ageadnelhorar mais...
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Ao desempenhar o papel sociodramatico de terapestas cenas, a paciente 7,
em sua narrativa, demonstrou que, ao ouvir o dreido pela paciente 3, pode

identificar contetdos seus, fase do reconhecinmgmiu, e ampliar ao reconhecer o tu.

Preciso também olhar para 0 meu marido com meias.ra

Ao trabalhar com o grupo B, as seguintes cenasnfamnstruidas: cena um, na
gual a paciente 5 foi protagonista. Num primeirameato, a paciente estava na fase da
identidade do eu, quando relatou sentir-se sozpdra resolver os problemas do
cotidiano. Ao olhar a cena sociodramatica, o grideatificou-se com o protagonista e
disse que o marido era individualista e egoistéerApeuta-pesquisadora propds uma
segunda cena e a assumiu como ego-auxiliar: desdéope papel sociodramatico do
marido e utilizou a técnica do solilébquio, para gugrupo pudesse compreendé-lo. O
grupo, ao assistir a dramatizacdo, disse que &li#gdogo entre o casal e que ambos
demonstravam egoismo; o grupo ampliou a percepedsi @ reconheceu o tu. A
protagonista, paciente 5, defendeu-se ao ouviop®ntarios do grupo; observa-se que
continua na primeira fase da Matriz de ldentidadentidade do eu. A terapeuta-
pesquisadora propde a terceira cena e nesta ogpnidta continua na fase de
identidade do eu, e o grupo manifesta raiva novéando marido, enquanto que a
paciente 2, que desempenha o papel sociodramé&tiaoagido, consegue alcangar o
reconhecimento do tu, terceira fase da Matriz égmtidade. A terapeuta-pesquisadora
assume como ego-auxiliar e desempenha o papeldsaagidtico da esposa. O
protagonista observou a cena, 0 grupo novamentdicang compreendeu, passando
para a fase do reconhecimento do tu, conforme amthas das pacientes para o

protagonista

P2: ndo ache que tudo que teu marido diz é préngig eu tive a sensagao
gue ele nagquele momento nao queria te atingigrfocomentario, pareceu um
desabafo de quem estd mal humorado. P3 - pareceogéesempre reage
brava e vocés brigam, e se vocé mudasse a forragiesurpreenda ele com
outras atitudes. P6 - Tenta fazer algumas coisasvpcé, sem viver so
pensando nele. RPara de tentar mudar ele, muda vocé.

A paciente 5 conseguiu alcancar a segunda fase ataizMie ldentidade,
reconhecimento do eu, mas ndo conseguiu avancar @aeconhecimento do tu,

conforme a sua narrativa:

P5: eu ndo sou facil também, sei que algumas Vakedrava mais ele me
irrita, se ele mudasse.
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Neste Sociodrama, foi possivel trabalhar com sitesgle vida individual de
algumas pacientes, que refletem muitos dos cosfliteenciados coletivamente tanto
pelas demais quanto por inUmeros casais aqui eypees. As cenas trabalhadas em
ambos 0s grupos, apesar da particularidade retrgbath individualidade da vida
conjugal de cada paciente, fizeram emergir temasuine como a dificuldade em lidar
com as expectativas projetadas no parceiro e &nqgage dialogo destrutivo entre o
casal, guando ocorrem agressoes verbais.

A historia de vida de cada individuo é especifimada membro da familia é
uma parte que integra o sistema; pertencer a umgidade origem ird constituir seus
sistemas de crencas e valores e, posteriormemteafaim novo sistema. As pacientes
deste estudo, ao refletirem sobre as herancaddgaeiidentificar os conflitos conjugais
presentes, puderam compreender e minimizar oefafetivo-emocionais de estresse
envolvidos.

Portanto, o objetivo proposto neste Sociodramaaloangado ao promover a
oportunidade das pacientes de ambos 0s grupostidg em contato individualmente
com a histéria de vida de si mesma e do mariddgnstificar conflitos gerados pelo
processo sistémico intergeracional. Perceberamegtee processo ocorre em todas as
familias, e puderam vivenciar conflitos comuns, peio dos contedudos emergidos, ao
compreender e lidar com os conflitos conjugais dmema saudavel. Assim, foi
possivel identificar os conteldos psicossociaisokidos nos conflitos familiares e
conjugais, ressignificar o sistema de crencas aedeesg favorecer a abertura de novas
possibilidades na compreenséo e resolugao dostoentfl

Nas frases e palavras ditas pelas pacientes das giopos, referentes ao
sentimento presente ao final do terceiro Sociodrafoa possivel perceber este
resultado.

GA- P1: crescimento; P2: aprendizado; P3: estodeseobrindo; P4: atitude;
P5: descoberta e aprendizado; P6: preciso aprender valorizar mais; P7:
preciso aprender a ser menos individualista e foeaono lugar do outro.

GB - P1: tenho que aprender a administrar a miaha; P2: unidade; P3:
clareza; P4: crescimento; P5: alivio; P6: compraenB7: aprendizado.

4.3.4 Sociodrama IV

Neste Sociodrama, o aguecimento especifico comegpoa primeira fase da
Matriz de Identidade (identidade do eu/fase do@uplo qual as pacientes relembraram

os conflitos levantados no Sociodrama anterior.
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Ao trabalhar com o GA, as seguintes cenas forarstngdas: cena um, em que
a paciente 7 foi protagonista: ao reviver uma s#éioado cotidiano, criticou o marido;
estava na fase da identidade do eu, sentia-se auama com a lentidao dele. Quando a
terapeuta-pesquisadora propds a segunda cen@&ewtltécnica de inversao de papel,
0 protagonista passou a desempenhar o papel saiatico do marido, e ampliou a
percepc¢éo de si mesma e reconheceu o tu, sendodmgampreender ao marido e a si
mesma, conforme as narrativas da paciente 7, cio miao final da dramatizacéo:

E muito dificil ouvir do marido essas coisdsPreciso aprender a falar as
coisas para ele...

No Sociodrama, o protagonista, ao viver o seu drgmasibilita aos demais
identificarem-se e 0 grupo passa a ser também gmoista naquele momento. As
demais pacientes do grupo, ao observarem as -cadastificaram-se com o0s
personagens e passaram pelas fases do reconhecideru e, posteriormente, ao
reconhecimento do tu, o que corresponde a seguraldeeceira fase da Matriz de
Identidade, conforme exemplificam as narrativapalaente 4 e 2 respectivamente

Eu pareco o marido dela... Ndo consigo me impondmigrecisa/ Nossa eu
me vi um pouco no lugar da esposa... E ruim a geiepercebe que fica tdo
chata assim

A terapeuta-pesquisadora, ao perceber telicamemecessidade de trabalhar
com o conteudo emocional trazido pela pacienteo6grdipo A, que ao compartilhar
seus sentimentos optou por ndo dramatizar a sa@arelconjugal, propds trabalhar
apenas com 0s sentimentos existentes, e ela acéitb@abordagem sociodramética
sistémica, o diretor conduz o grupo a ser co-autoigliretor e co-responsavel pelos
dramas trazidos por cada pessoa. Ao trabalhar cmsentimentos de tristeza e de
incapacidade, e a sensacédo de paralisia destanfga@egrupo passou a ser protagonista
também e co-construiram maneiras de lidar com dnsarfito, a partir de recursos
disponiveis internamente. A paciente 6 e o grupogueeram as trés fases da Matriz de
Identidade: identidade do eu, quando tiveram qdletiresobre situacdes em que se
sentiam tristes, incapazes e paralisadas; recanbatw do eu, quando identificaram
nas falas das demais tais sentimentos; e reconéetmndo tu, quando buscaram
alternativas para lidar com os sentimentos. Ao it@nda dramatizacdo, pelos
comentarios, levanto a hipotese de que experimanta sensacado de ajuda mutua,

fundamental no convivio das relagdes humanas.
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Ao trabalhar com o grupo B, as pacientes vivenmaaaerceira fase da Matriz
de Identidade, em que ocorreu a inversao de papgisenas emergidas pelos conflitos
conjugais da paciente 4, relatando problemas ag&elcom sua sogra. As pacientes 2,
3 e 6 desempenharam o papel sociodramatico da,sdgra&sposa € do marido,
respectivamente, enquanto que o0 protagonista iassistena. O protagonista, num
primeiro momento, identificou o seu conflito, prineefase da Matriz de Identidade
(dentidade do eu/fase do duplo); em seguida, tassis cena sociodramatica e

reconheceu o eu e o tu, conforme a sua narrativa:

P4: nossa. sabe esta cena me clareou, tenho q@& cotku comportamento
e ndo esperar que a minha sogra mude, pois eu defrais e ela ndo ira
mudar tenho que lidar com isso.

Na cena dois, a paciente 4 continuou como protaggowei trabalhou-se com o
conflito entre o casal, devido a relacdo dela cosogra. A paciente 3 desempenhou o
papel sociodramatico da esposa e a paciente 6addo; o grupo identificou-se com
a esposa que se sentia incompreendida pelo m&adorme narrativa da paciente 7 e
da paciente 3, que representou o marido:

O marido ndo consegue compreender a esposa..réshandi no lugar do
marido dela como as vezes o meu responde.

No Sociodrama, o protagonista, ao viver o seu drgmuasibilita aos demais
identificarem-se e 0 grupo passa a ser também gmoista naquele momento. As
demais pacientes do grupo, ao observarem as ceasificaram-se, num primeiro
momento, com o protagonista e demonstraram sertontEnraiva pelas sogras, o que
corresponde a primeira fase da Matriz de Identidesonhecimento do eu, conforme

narrativa das pacientes 2 e 6 ao responderem salaea:

P2: eu senti raiva da sogra, intrometida e séceriti/ P6: a minha também é
invasiva, dissimulada...

A terapeuta-pesquisadora continuou a dramatizacdoossibilitou que as
pacientes ampliassem o foco ao compreenderem ooctangento da sogra, fase do
reconhecimento do tu, conforme as narrativas deisas 2 e 6:

Tive a sensacédo que a minha sogra e a dela terasidade de ajudar.../ A
sogra apenas estava tentando ajudar.

Ao realizar a intervencdo terapéutica sociodramaticabalhou-se com os
contetdos emocionais envolvidos nos conflitos amigidas pacientes dos dois grupos
e, a partir dos protagonistas e das cenas sociaticas, foi possivel ndo sé clarear,
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ampliar, e minimizar os sentimentos trazidos, cammmbém mobilizar no grupo a
possibilidade de solugbes vidaveis no enfrentameosoconflitos familiares e conjugais.

Nas palavras ditas pelas pacientes dos dois grupfesentes ao sentimento
presente ao final do quarto Sociodrama, foi pospimeeber este resultado.

GA - P1: leve e serenidade; P2: tranquilidade; RBmonia; P4: equilibrio;
P5: reflexivo; P6: leveza; P7: paz.

GB - P1: satisfacéo P2: equilibrio P3: compreenBdo;alivio P5: harmonia;
P6: reflexdo; P7: mudanca e renovacao.

4.3.5 Sociodrama V

Este Sociodrama, o aquecimento especifico, comelgpo a primeira e a
segunda fase da Matriz de Identidade, nas quaa@sntes tiveram a oportunidade de
identificar os seus sentimentos e pensamentostifidele do eu/fase do duplo) ao
representa-los na folha em branco e, ao ouvir osentérios, reconheceu no outro
pensamentos e sentimentos semelhantes aos seoshgeimento do eu/fase do
espelho).

Na fase da dramatizacdao do grupo A, a pesquisddoapeuta optou em
trabalhar o grupo como protagonista, devido aosirsentos de magoa, incobmodo,
decepcao, submissao, incapacidade e aborrecimeumo sgrgiram nas falas das
pacientes em relacdo aos conflitos conjugais ditaes:

P4: eu guardo muitas magoas.../ P2: me magoar/&®:. me sinto oprimida

Ao escolherem os sentimentos, vivenciaram-no pao ohe expressao corporal,
e o foco passou a ser a demanda emocional envolamando atribuirem
responsabilidade ao outro pelo que sentem; ocariieversdo de papéis, terceira fase
da Matriz de Identidade. O grupo foi convidado &dam internamente sentimentos
positivos para transpor o sofrimento; assim pragie® favorecer a capacidade criadora
de buscar novas respostas a situagdes antigas.

Ao trabalhar com o Grupo B, as seguintes cenasnfemmstruidas: cena um, na
gual a paciente 1 foi protagonista, desempenhanpgapel sociodramatico do marido
num didlogo com o chefe dele, papel desempenhadotgrapeuta-pesquisadora, que
assumiu como ego-auxiliar. Nesta cena, a paci@mseguiu apresentar o marido para a
terapeuta-pesquisadora e para 0 grupo, € aquegauap&ena posterior, quando
solicitada a trazer um conflito entre ela e o narila cena dois, a paciente 1 se
autoapresentou e a paciente 7 desempenhou o mapedirmmatico do marido, num
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dialogo sobre o filho que estava com notas ruinseseola. Neste momento, o
protagonista identificou e reconheceu o seu confihises um e dois da Matriz de
Identidade, respectivamente.

No Sociodrama, o protagonista, ao viver o seu drgmasibilita aos demais
identificarem-se e 0 grupo passa a ser também gmoista naquele momento. As
demais pacientes do grupo, ao observarem as -cadhastificaram-se com o0s
personagens e passaram pelas fases do reconhecideru e, posteriormente, ao
reconhecimento do tu, conforme exemplifica a naaata paciente:2

Queria que ele matasse o seu filho... / ele teforaz

O comportamento do protagonista mobilizou no grgtitudes de ajuda
construtiva, visto que conseguiram olhar a situadédora, e enxergar o casal. Apés
ouvir varios comentérios do grupo sobre a dramgdiza a paciente 1 conseguiu
alcangar a terceira fase da Matriz de ldentidadesconhecimento do tu, conforme
evidenciou-se nesta narrativa:

Bem, elas tém razd0 mesmo, eu sou muito ansiosgend®, tenho
expectativas em relacdo aos meus filhos e meu qadgdando nao
correspondem fico irritada, sofro demais. Precisdar disso em mim.

O objetivo proposto no quinto Sociodrama foi aleat; pois as pacientes de
ambos os grupos puderam trabalhar com os sentimemergidos nos Sociodramas
anteriores e conscientizaram-se dos aspectos duoiigi a serem administrados com a

finalidade de melhorar o convivio conjugal. Confernarrativas descritas a seguir

GA - P1: tolerancia; P2: aprender a relaxar; PBns&s leve e viver mais pra
mim; P4: paciéncia e equilibrio; P5: paciéncia; fefaxar e ser mais leve P7:
ser mais tolerante.

GB P1: eu quero aprende a respeitar o limite dopB2: eu preciso aprender
a ser mais paciente; P3: eu preciso aprender meseos brava; P4: também
aprender a ouvir; P5: eu aprender a ouvir; P7:daen ser menos critica P6:
eu preciso aprender a ndo valorizar pequenas coisas

Observou-se que, ao ressignificar os contelddos ien&s envolvidos nos
conflitos conjugais, nas cenas sociodramaticaspdagntes do grupo B, foi possivel
gque as mesmas atribuissem co-participacdo e corsmpilidade ao casal e néo
somente a um dos parceiros.

Palavras ditas pelas pacientes dos dois gruposrentés ao sentimento

presentes ao final do quinto Sociodrama evidenoiaesultado positivo alcangado.

GA - P1: alivio; P2: prazeroso; P3: tranquilidaBd; satisfacao; P5: prazer;
P6: tranquilidade; P7: clareza e leveza.
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GB - P1: busca interior; P2: abertura; P3: apremtiz P4: compreenséo; P5:
aprendizado; P6: sabedoria; P7: clareza.

4.3.6 Sociodrama VI

Neste Sociodrama, no aquecimento especifico, aenpas vivenciaram a
primeira fase da Matriz de Identidade, eu-comigo, rafletirem sobre as crencas
aprendidas em suas familias e a correlacdo nasedaal atual. Ao compartilharem
com o grupo, identificaram no outro e reconhececantetdos seus, conforme ocorre
na segunda fase da Matriz de Identidade.

As pacientes do GA e do GB relataram crengas negatiomuns, proprias do
contexto soOcio-historico que vigorava. Observou+z@-descricdo e relato de todas,
auséncia de orientagcdo sexual adequada, resultaodsentimento de medo do
desconhecido; falta de informacdes sobre as aftesaghiolégicas na fase da
adolescéncia (menstruacéo); a masturbacdo eraradae apontada como pecado; a
virgindade era obrigatéria e necesséria para mangapel social esperado da pureza
feminina; aos homens era permitido sentir prazewae inclusive justificava a
infidelidade conjugal.

Conforme evidenciado em algumas anotacdes dampesie

GA - P1: ndo saber o0 que estava acontecendo qund®d menstruagdo; P4:
falar de sexo era proibido; P5: a virgindade espeiada e exigida como
prova de pureza.

GB - P4: masturbar é pecado; P6: mulher foi fedeamao sentir prazer; P7:
homem precisa mais de sexo do que a mulher, sellemméo satisfizer o
homem, ele procura fora de casa.

As pacientes de ambos 0s grupos apontaram condiiess na vida sexual,
decorrentes das crencgas negativas impregnadap@séacias co-inconscientes, que
mantém os padrdes repetitivos, conforme anotagdasggdmas pacientes:

GA - P2: tinha que ser virgem antes do casamesnteitmais ndo consegui;
P3:tenho dificuldade em falar com as minha filhalsre o assunto; P4: nédo
tenho liberdade em ficar nua na presenca do medonaP6: ndo consigo me
masturbar.

GB - P1: ndo consigo me masturbar, sexo s6 conz agagada; P7: tenho
dificuldade em falar com meu marido sobre esterdassi4: ndo consigo me
masturbar, tenho dificuldade para dialogar sobte &ssunto com as minhas
filhas.

A maioria das pacientes dos dois grupos apontaltaadu diminuicdo do desejo
sexual e diminuicdo da lubrificacdo como aspecevadpres de incobmodo, desconforto

e queda na qualidade de vida sexual, conformereetinas:
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GA - P1: tenho meu desejo sexual diminuido e pauadtacao; P4: falta

libido, falta lubrificacdo; P5: ndo tenho desejontade de ter relacdo sexual;
P7: diminuicdo do desejo.

GB - P1: a falta de lubrificagdo no ato sexual iényuP2: falta de desejo

sexual, falta de lubrificacdo; P3: falta de desejual, pouca lubrificacéo; P6:
queria sentir mais prazer, a falta de interesseatere incomoda muito; P7:

perda de desejo, secura vaginal.

Na fase da dramatizagdo, em ambos 0s grupos, lickado que as pacientes
representassem, ao construir a escultura coletvesagfes e sentimentos apdés o
aquecimento especifico. Nas esculturas constryidés dois grupos emergiram 0s

seguintes sentimentos:

GA - imdvel, sem acgdo, presa, medo, angustia, éisch@eprimida, castrada.
GB - sufocada, aprisionada, medo, insegura, cégda,atrancada, paralisada,
angustiada, oprimida, limitada.

A terapeuta-pesquisadora ap0s ouvir 0s sentimestdisjtou que buscassem
recursos para vencer as barreiras, e alterassesguéiuea com movimentos lentos.
Alterar a escultura representou sair da situacéal & favoreceu encontrarem novas
respostas para situagdo antiga; nesta situacaoaticamo grupo encontrava-se na
terceira fase da Matriz de Identidade, reconhediondo tu. A inversdo de papéis foi
realizada quando deixaram de viver as crencas @iessopassaram a Vvivé-las no
personagem repressao sexual, até conquistareerdade.

Seguem as palavras atribuidas a segunda escujtiwaepresentou a liberdade

sexual:

GA - liberdade, alivio, ver saidas, encontrar céiodn se soltar, ousar, quebrar
valores antigos, romper, busca de novos conhedimemvenciar coisas

novas, prazer, coragem.

GB - informagdo, ajuda, enfrentar, vencer os talbibsir-se para o novo,

experimentar, fazer acontecer, lutar, romper comamsrras, conhecer o
proprio corpo, descobrir novas possibilidades, Qusansgredir no bom

sentido, prazer, tesao, liberdade.

Observou-se que, nesse Sociodrama, promoveu-seramidade das pacientes
de ambos os grupos, de entrarem em contato indivigknte com a construgéo, durante
as fases de vida, de seus valores e crencas,ntefer@o tema sexualidade. Puderam
identificar os conflitos atuais na vida sexual enpartilhar experiéncias pessoais. Ao
vivenciarem, simbolicamente, por meio da escultwsa, sentimentos emergidos,
favoreceu-se a possibilidade de ampliar, compreeadedefinir as crencas e valores
enraizados. A manutencédo da qualidade de vida kesidta em satisfagédo pessoal e

conjugal e promove diminui¢cdo dos fatores de ns@ 0 adoecimento.
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Na fase do compartilhar palavras ditas pelas pesewnios dois grupos,

referentes ao sentimento presente, demonstrardmetvo alcangado:

GA P1: solta e leve; P2: descoberta; P3: compartin agradavel; P4:
desabafo; P5: reflexivo; P6: rompendo barreiras;eB¢larecedor e aliviada.
GB P1: desabafo; P2: alivio; P3: bem estar; P4rtatae P5: mais solta; P6:
guebrando as amarras; P7: semelhancas e alivio.

4.3.7 Sociodrama VI

Neste Sociodrama, em ambos 0s grupos, no aquecinmespecifico, as
pacientes vivenciaram a primeira e a segunda faseéVidtriz de ldentidade, ao
identificarem os sentimentos presentes em si euho,oquando escreveram nas folhas
dos temas apresentados. Seguem, respectivamersEntoaentos descritos pelo grupo
A e grupo B, referentes a falta ou diminuicdo deeftesexual, diminuigdo ou falta de

lubrificacdo e masturbagao, respectivamente:

GA: infeliz, tristeza, incbmodo, muito ruim, falestimulo, falta de carinho,
mudancga na rotina, dialogo, € necesséario pensa noaassunto (desejo), é a
idade? O amor esta diminuindo? GB: desanimadaadabitriste, triste, como
ajudar?, prejudica o relacionamento, gostaria mqesef diferente, precisa
mudar muito, mudanca, horrivel, normal.

GB: desanimada, cobrada, ftriste, triste, como afydgrejudica o
relacionamento, gostaria que fosse diferente, gmetiudar muito, mudanca,
horrivel, normal.

GA: machuca, chateada, incdmodo, triste por causaiddde, use a
criatividade, preguica, desconforto, triste e inodm lubrificante, lubrificante

sem preservativo, creme especifico € sem gragagppaaceiro. GB: horrivel,

atrapalha, terrivel, preocupante, incébmodo, athepalprazer, chato.

GB: horrivel, atrapalha, terrivel, preocupantedmodo, atrapalha o prazer,
chato.

GA: é bom, bom, muito prazer, gosto mais com ogerchoje prefiro com o
parceiro, bom com o parceiro. / GB: solidao, cargjida, timida,
desconhecida, normal, prazerosa, medo, solidaticg@raonhecer, vergonha.
GB: soliddo, constrangida, timida, desconhecidamab prazerosa, medo,
solidéo, pratico, conhecer, vergonha.

Em ambos os grupos, as pacientes escolheram estten@as que estavam
separadamente localizados pela sala, aproximarateleee formaram subgrupos, nos
guais conversaram sobre os sentimentos descritiodhag este momento correspondeu
a primeira e a segunda fase da Matriz de I|dentjdade identificarem os seus
sentimentos, identidade do eu, e reconhecerem-rmutno, reconhecimento do eu. O
tema diminuicdo ou falta de desejo sexual foi ésdolpela maioria das pacientes do

grupo B; j& a maioria das pacientes do grupo Addivée entre este mesmo tema e a
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diminuicdo ou falta de lubrificacdo. Em seguidaco#fis'eram uma palavra para
representar o sentimento relacionado ao tema, cuoefaescrito pelas pacientes do

grupo A e B, respectivamente:

GA: diminuicao ou falta de desejo sexual — faltante; diminuicao ou falta
de lubrificacéo - triste e incomoda; masturbac@oazer.
GB: diminuicao ou falta de desejo sexual — mudadgainuicéo ou falta de
lubrificacdo: preocupante; masturbacéo: constraemgiio

Na fase dramatizacdo, as pacientes representasamroulher ao compartilhar
seus conflitos emergidos a partir do aquecimentoedfco. Observou-se, pelas
descricbes das pacientes, que ha dificuldade emtiasal em dialogar sobre a
sexualidade e procurar orientagdo para melhorarualidade de vida sexual.
Consequentemente, isso resulta em desconfortomodd, insatisfacdo, conforme
identificado nas narrativas das mulheres de ambagupos, gerando o sentimento de
fracasso, culpa e vergonha. As mulheres desta igas@presentaram duvidas; o
constrangimento em falar sobre 0 assunto ndo soccgarceiro, mas também com
profissionais da area da saude, mantém comprongetidtta sexual do casal, resultando
em sentimentos prejudiciais para a saude do individFator esse que confirma a
influéncia da represséao sexual na manutencao @s mimedos, dificultando a busca de
alternativas para sanar os conflitos existentes.

Na fase de compartilhar a terapeuta-pesquisadssignificou, a partir das
palavras e das narrativas, 0s sentimentos trazwwe cada tema.

Portanto, o objetivo proposto no sétimo Sociodrémnalcancado, ao promover
a oportunidade das pacientes dos dois grupos teliemem com o0s sentimentos
existentes, referentes aos conteddos comuns lelentao Sociodrama anterior,
relacionados a diminuicdo ou falta de desejo sesxudd lubrificacdo, masturbagdo. As
pacientes identificaram e reconheceram o0s seuslitoenfe favoreceu-se que
compreendessem 0s sentimentos resultantes deexdal sSnsatisfatoria, ao ampliar a
possibilidade de buscar alternativas para uma seaal satisfatéria, que beneficia e
fortalece a relagéo conjugal.

Na fase do compartilhar as palavras ditas pelagemas dos dois grupos,
referentes ao sentimento presente no sétimo Seo@]r evidenciam o resultado

positivo alcangado:

GA: P1: Bem estar; P2: E bom compartilhar; P3: Agizado e clareza; P4:
Reciprocidade e cumplicidade; P5: Compreensao; Aéiada; P7:
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Liberdade. GB: P1: Liberdade; P2: Prazer; P3: Ali#4: Aprendizado; P5:
Abertura; P6: Novas possibilidades; P7: Novos looites.

4.3.8 Sociodrama VI

A partir dos Sociodramas VI e VII, verificou-se ga® pacientes de ambos os
grupos estavam presas a definicdes e conceitosrakis, resultantes da falta de
orientacdo sexual adequada, fruto da educacacssgpeeda época. Neste Sociodrama,
na fase de aquecimento especifico, as pacieneraitiva oportunidade de redefinirem
conceitos equivocados mantenedores de vida sergatisfatoria. Nesta etapa as
pacientes vivenciaram a primeira e a segunda faseéVidtriz de ldentidade, ao
receberem informagdes sobre os mitos acerca dalsfade; identificaram seus mitos
(identidade do eu/fase do duplo) e, em seguidaynfexeram, na fala da terapeuta-
pesquisadora e nos comentarios do grupo, pensasnergentimentos semelhantes aos
seus (reconhecimento do eu/fase do espelho). Aal fita palestra, puderam
ressignificar os conceitos sobre o tema sexualidat#dectualmente, e aqueceram-se
para, na fase da dramatizacdo, desprender-se erabunente de algumas crencas
negativas.

Na fase da dramatizacéo, a terapeuta-pesquisadatuziu as pacientes dos
dois grupos para que entrassem em contato com Uclm#einternos, a partir das
imagens propostas durante o relaxamento, e vivesena livremente imagens montadas
por si mesmas no momento em que a terapeuta-padqtasficava em siléncio. Nesta
etapa, as pacientes puderam vivenciar a tercesa ta Matriz de Identidade
(reconhecimento do tu/ inversdo de papéis), aoeseptarem internamente o
personagem da mulher sensual e sedutora livreegt®qeeitos e bloqueios.

Portanto, o objetivo proposto no oitavo Sociodrédmnalcancado, na medida em
gue informou e esclareceu as pacientes de amhgrsijpss sobre questdes referentes ao
tema sexualidade, em que foi possivel ressignificaistema de crengas e valores até
entdo presente na vida sexual dessas mulheremparpionou as mesmas, na fase da
dramatizacdo, entrar em contato com sentimentasvoss fortalecendo a autoestima e
o amor proprio, fundamentais para a manutencaoqddil@io fisico e emocional na
prevencéo do adoecimento.

Na fase do compartilhar, palavras ditas pelas ptesedos dois grupos,
referentes ao sentimento presente ao final domBmciodrama, demonstram o objetivo
alcancado.
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GA P1: agradavel; P2: alivio; P3: produtivo; P4: hamia@ paz; P5: relaxada
e leve; P6: leveza; P7: leveza. GR: desprendimento; P2: relaxada; P3: leve;
P4: relaxada; P5: leve; P6: esperanca; P7: tradgdé.

4.3.9 Sociodrama IX

Neste Sociodrama, em ambos 0s grupos, o aquecirespéaifico correspondeu
a primeira e a segunda fase da Matriz de ldentjdads quais a paciente teve a
oportunidade de identificar os conflitos na eduoagis filhos ao descrevé-los
(dentidade do eul/fase do duplo) e, ao compartiba-reconheceu no outro
pensamentos e sentimentos semelhantes aos seoshgeimento do eu/fase do
espelho).

Em ambos os grupos, as pacientes destacaram difed na educacao dos
filhos, referentes ao dialogo, aos limites, & deeéo sobre o tema sexualidade e ao
futuro profissional dos mesmos, bem como as preugigs diante das mudancas
ocorridas na modernidade como o0 aumento da vi@énsob e abuso de drogas e crise
dos valores morais. Observou-se que as pacienteggrdpo A demonstraram
preocupacdo com os habitos saudaveis de vida tws,fidevido a prevencdo de

doengas como o cancer, conforme destacaram asifesct grupo A e do grupo B:

GA P2: as minhas preocupag¢fes sdo com as drogassdo, com as baladas,
salde (ma alimentacdo). P3: preocupo com a vi@émcbana, com a
alimentacdo saudavel. P4: tenho certa inseguranpee@upacao com a
violéncia e o futuro dele. P5: tenho preocupacédm @ mais velho, néo
assume a vida de pai; P6: o dialogo é dificil;teiiho dificuldade por que eles
tém certa dependéncia.

GB P1: para mim é complicado lidar com a moderredadsa falta de valores,
dificuldade de dialogo; P2: sinto dificuldade em faeer entender, as vezes
parece que falo grego; P3: preocupacdo com homsesualidade; P4: impor
alguns limites, didlogo, falar sobre sexualidadB; R&o consigo colocar
limites; P6:eu percebo que a falta de limite é wt@anais dificil; P7:didlogo,
violéncia e drogas.

Na fase da dramatizagcdo, as pacientes dos doi©grppderam entrar em
contato com o0s sentimentos existentes internameot@e os conflitos gerados na
educacéo dos filhos, e identifica-los e reconhes&bnforme a primeira (identidade do
eu/fase do duplo) e a segunda (reconhecimento/tiseuwdo espelho) fase da Matriz de
Identidade. Ao olharem para a cadeira vazia, siitdoente, olharam para si mesmas
de fora da situacéo, e confrontaram-se com a lilsc@mpreensdo de seus conflitos,

ao invés de atribuir responsabilidade ao outro pelosofrimento. No grupo A, devido
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ao fato de a paciente 6 nao ter filhos, represeatpapel sociodramatico dos filhos,
como ego-auxiliar, e a terapeuta-pesquisadoradguaecessario, fez duplos com ela.
Ao trabalhar a demanda emocional das pacientesmdesao grupos, na fase da
dramatizacdo, os sentimentos de culpa, medo e tinddsam os mais apontados em
relacdo aos conflitos, ao desempenharem o papeiage conforme evidenciadas nas

narrativas das pacientes:
GA Pl:me sinto angustiada... P2: sinto medo...;t€#ho medo... P5: sinto
culpa... P6: sinto-me angustiada... P7: sinto culpa
GB P1: sinto-me angustiada...; P3: eu me sintoaclalp.; P5: eu me sinto
angustiada...; P7: sinto culpa...

A idealizacdo de ser uma boa mae, pautada peld papeal esperado, muitas
vezes gera o sentimento de culpa e angustia, ngmlaéresponsabilidade atribuida
como também pelo comportamento do filho servir dédmetro de bom desempenho
maternal. Identificou-se maior responsabilidadéaftia a mae como figura primordial
na educacéao dos filhos.

Os conflitos conjugais apontados em decorrénciasdanto educacéo dos filhos
por algumas pacientes dos dois grupos foram: diveigs na conduta e postura

adotadas pelo casal, conforme evidenciam algunssataativas:

GA — P6:0 pai é fechado, rigido, ndo h& didlogo oarfilhos, isso me magoa
muito. P7: o meu marido é caseiro e acha otimpyeferia sair.

GB - P5: 0 meu marido como pai valoriza o lado niedtee deixa o lado
afetivo muito a desejar; P4: tudo sobra pra mimedacacéo delas, o pai
sempre ficou muito na dele.

Observou-se, nesse Sociodrama, que as pacientaslmes os grupos puderam
identificar os principais conflitos no papel de nm@eeducacao dos filhos; foi possivel a
conscientizacdo e a compreensao dos conflitos emaisiapresentados e favoreceu-se
a minimizagdo dos mesmos na busca de solucdesvedaidBla relacdo familiar, a
funcdo da méae envolve, entre outras, responsateljdeomprometimento, rendncia,
dedicacéo e resulta em sentimentos conflitanteswiaer, conforme apresentado no
Sociodrama |, nos personagens emergidos. Trabafimem esses sentimentos
possibilitou as pacientes ressignificar e amplifurggdo materna na busca de relagdes
familiares saudaveis e, consequentemente, essdenegiiminimizam o sofrimento e
provocam resisténcias fisicas e psiquicas par@ecadento.

Na fase do compartilhar, as palavras ditas pelagemp@s dos dois grupos,
referentes ao sentimento presente ao final do nBaciodrama, evidenciam o0s

resultados positivos alcancados:
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GA - P1: gratificante; P2: alerta; P3: despertat; Elareza; P5: clareza e
confortante; P6: reflexdo; P7: clareza e assediléd

GB - P1: como é bom ser mée; P2: como é bom quebrparadigmas; P3:
enriquecedor; P4: gratificante (estou me conhecendito); P5: gratificante

(eu ndo estou sozinha); P6: bom perceber que pademfoentar 0os NOssos
problemas; P7: foi muito produtivo e emocionante.

4.3.10 Sociodrama X

Neste Sociodrama, o aguecimento inespecifico quoreleu a primeira fase da
Matriz de ldentidade (identidade do eu/fase do @ymluando as pacientes, tanto do
grupo A quanto do grupo B, responderam ao questmriial, vide anexo VIl e
avaliaram conteudos individuais. O aquecimento afipe correspondeu a segunda
fase da Matriz de ldentidade, na qual as paciemestealizarem a avaliacdo das
mudancas ocorridas em cada uma durante o progagderam identificar no outro
pensamentos e sentimentos semelhantes aos seoshgeimento do eu/fase do
espelho). Na fase da dramatizac@s, pacientes puderam compartilhar e retribuir
sentimentos, por meio da representacdo dos mesawmsgriarem 0S presentes
imaginarios, e favoreceu momentos de trocas nariéxpé do compartilhar conflitos
conjugais e familiares.

As pacientes dos dois grupos manifestaram interess@mprometimento e
disponibilidade em trabalhar os conteldos emodomadividuais e grupais, nao
havendo desisténcia durante o processo terapésticmdramatico. Por meio do
resultado dos questionarios, apresentados nasadigle um a oito; das analises dos
Sociodramas; das avaliagdes individuais, vide x@hg realizadas por cada paciente,
referentes aos demais e das frases descritas &, segmprovou-se a eficacia do
tratamento realizado nesta pesquisa, ao promoveossibilidade de ampliar a
compreensao de si mesmo e das possiveis solug@®e dios conflitos familiares e
conjugais.

Na fase do compartilhar, frases ditas pelas paseis dois grupos, referentes

ao sentimento presente ao final dos Sociodramas:

GA: P1: gostei, senti resultado em mim e nas cuBasacolhedor, mudanca e
bem estar; P3: valeu a pena, foi muito rico e mdaj muito; P4: muito bom,

satisfacdo e aprendizado; P5: maravilhoso, pogsibilmudancas e a

compreensao de varias situagfes; P6: surpreendenitgiecedor e produtivo;

P7: aprendizado e mudanca .

GB: P1: preciso aprender a valorizar o tempo, viveis e estressar menos;
P2: muito interessante e enriquecedor; P3: foireerplente; P4: crescimento
e agradecimento; P5: amadurecimento e grande apaelog P6: Bem estar e
mudanca; P7: descoberta e crescimento.
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4.4 Andlises dos resultados do questionario inicial final (anexo VI e VII)
4.4.1 Analises das perguntas de numero 1 e 2 do gtienario inicial

A terapeuta-pesquisadora verificou, inicialmengas pacientes de ambos os
grupos haviam participado de intervencao terap@@in grupo e quais as expectativas
para com o trabalho proposto. Ao responder a prampergunta todas pacientes
assinalaram nunca ter participado de intervengapéetica em grupo e descreveram as
seguintes expectativas:

GA: troca de experiéncia, troca de idéias e receiemtacdo; a melhor
possivel como nunca fiz terapia ndo sei como vaieseontrar um caminho
para superar melhor e com mais tranquilidade; silpibdade de me conhecer
melhor; conhecer e partilhar experiéncias com mmathgue tiveram o mesmo
problema de salde que tive; ter melhoria na vidalidade de vida, salde,
emocional e ter mais for¢a nos desafios; de aprerulsas novas e partilhar
sobre o que nos ocorreu, como nos sentimos endoetaque passamos.

GB: nada especifico acho que seré teoria sobrequisa, o estudo; interagir
com demais pessoas e tirar o melhor proveito digsonovo conhecimento,

expectativas para mudancas, pois este conviteagana hora certa; procurar
me conhecer melhor e ver onde estou errando; atidade ndo tenho muita
expectativa, mas estou sempre disposta a conheoeas npropostas;

preocupada, considerando o meu problema ser Unico

4.4.2 Analises das perguntas de numero 1 e 7 do gtienério final

Ao verificar, apds a intervencdo terapéutica saeiodtica, se as expectativas
das pacientes dos dois grupos foram correspondiiess pacientes de cada grupo
assinalaram que as expectativas foram alcancadas@ de cada grupo que foram
superadas; permite-se concluir que a experiénceitiye vivida pelas pacientes
possibilita abertura para outros tratamentos quelea intervengdo terapéutica em
grupo.

Conforme descrito pelas pacientes dos dois grupagsponder a pergunta de
namero sete do questionario final, apés a inted@enterapéutica sociodramatica,
alcancou-se resultados positivos e as pacientessciesizaram-se da co-
responsabilidade e co-participacdo nas relacOetidess e conjugais.

GA: 1. Gostaria de ser mais mansa, mais calmanaés equilibrio, pensar e
refletir mais antes de falar. Controlar mais aedesile que existe em mim. Ter
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mais certeza que sou ouvida pelo o meu marido segoir me comunicar

mais sem agredir verbalmente quando ndo sou edtertliSer mais tolerante,
entender que o outro sofre também, colocar-me gar I[do outro, ser mais
suave, exigir menos do outro e de mim, levar a mdss light, entender que as
pessoas sdo diferentes. 3. Tenho que tentar mar cuknos pelos problemas
gue acontecem em minha familia e entender quenspariante e tenho que
fazer tudo para ser feliz. 4. Preciso aprenderidacwm pouco mais de mim,
deixar de ser o centro nas solugbes dos probleamtidres. 5. Ser menos
preocupada, acreditar mais, ndo querer resolves om resolva o seu com
apenas meu carinho e acompanhamento. Ser maisi@gsinio que mulher

super poderosa querendo sempre protegé-los de éudom resultados

perfeitos. Ser mais zen. 6. Cobrar menos, as pess@asao iguais. Aceitar 0s
erros dos outros, ndo ter sempre razdo em tudalvezl deixar de me sentir
culpada, achando estar preocupada somente conlharefdeixando o outro

em segundo plano. Tentar ao méaximo tirar as madgasituacdes vividas no
passado, e passar a viver de determinada épota

GB: 1. Eu preciso mudar, saber ouvir mais, ser siansiosa, ser pacienciosa,
e nado levar tudo como eu acho que deve ser, nopuoeto de vista. 2.
Acreditar mais em mim, escutar mais, tentar muden eomportamento p/
gue o outro mude, buscar ajuda sempre que tiverseigiade, dominar minha
ansiedade. 3. Ser mais paciente, saber a horandersar, observar o lado
positivo (bom) do meu marido, ignorar certas sibea¢ que ndo estdo
relacionadas comigo, para nao sofrer, percebeenguem casamento eu trago
um contexto familiar e meu marido outro. 4. Baigdom, pensar mais no que
vou dizer e como dizer, aceitar o outro, sem quguertudo aconteca do meu
modo 5.Ser mais paciente, saber ouvir, me colocatugar do outro, ser
menos critica. 6. Saber ouvir, ser flexivel, aceitau erro, mudar a atitude de
como abordo os fatos 7.Ser mais calma, menosec#ticdo culpar sempre o
meu marido por tudo.

4.4.3. Resultados das perguntas de numero 3 a 6 dpsestionarios inicial e final

Nas figuras apresentadas, conforme perguntas deate@is, vide anexo VI e

VII, observa-se que apds a intervencdo terapéustizaodramatica as pacientes de

ambos 0s grupos classificaram os conflitos congugamo sendo comuns aos demais

casais e de responsabilidade de ambos, e que swr@veis podem, assim, usufruir

de vida conjugal e familiar satisfatérias.

Anterior

Inchvidloe

GComuns

Individuce
ORNQARAAOQN

GA GB
Especificos

Especificos
Conflitos Conflitos

Figuras 1 e 2 Respostas das pacientes do GA e do GB, anterapls o tratamento, referentes a

classificacéo atribuida aos conflitos na relacagueal.
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Individuos

Individuos

Figuras 3 e 4 Respostas das pacientes do GA e do GB, anted@oOg a intervencdo sociodramatica

referentes aos conflitos na relacéo conjugal eli@mi

Anterior Apss
7+
61
« 57
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g 2 4
= >
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1
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GA| GB GA | GB
Sua Marido
Responsabilidade Responsabilidade

Figuras 5 e 6:Respostas das pacientes do GA e do GB, anteapog a intervencdo sociodramatica

referentes a responsabilidade atribuida aos comfiid relacéo conjugal.

Anterior

Individuos

Individuos

Vida

Figuras 7 e 8 Respostas das pacientes do GA e do GB, antea@odg a intervengdo sociodramética

referentes & classificac@o da vida conjugal e famil
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4.4.3 Figuras descritivas sobre investigacdo readida com as pacientes do grupo A

As figuras descritas a seguir relacionam-se astgp das pacientes do grupo
A (cancer de mama) atribuirem crise emocional ameo diagnostico e os motivos
alegados. Notou-se que as sete pacientes destagaesgsponderam sim e 0S motivos
alegados pela maioria foi morte de um dos genite@flitos conjugais.

Grupo A

/

_,,
9

Crise Enocional

Figura 9: Respostas das pacientes do GA referente a crissi@mbantes do diagndstico do cancer de

mama.

NMorte Conflito Filhos Norte/
Pai/NMaie Conjugal conflito
Conjugal

Motivo da Crise Errocional

Figura 10: Respostas dos motivos alegados referente a crisei@ml antes do

diagndstico do cancer de mama.
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5.0 DISCUSSAO

Por meio da realizacdo deste estudo foi possivelldmentado no método
sociodramatico, intervir nos contetdos emocionas abnflitos familiares e conjugais
das mulheres com e sem cancer de mama.

O conceito de familia e conjugalidade, bem com@raxipios basicos de seu
funcionamento abordados por Relvas (1996); NicBolSchuwartz (1998); Cerveny
(2000) e Dessen & Bras (2005), foram fundamentaisa pp estudo das relagOes
familiares e conjugais das pacientes desta pesquigbordagem sistémica no contexto
conjugal e familiar possibilita a compreensdo dalacbes familiares por meio da
funcionalidade e disfuncionalidade entre todos ulssistemas, abrangendo ndo s6 a
dimensao do todo, bem como das particularidadeshadas. Dessa forma, a familia é
compreendida a partir de uma visédo integrada baseadconceito de causalidade
circular, conforme aponta Minuchin (1982).

Verificou-se, neste estudo, que a relacdo conjegmiliar da maioria das
pacientes de ambos 0s grupos vivencia a fase iowuitial familiar denominada familia
com filhos adultos, sendo que duas pacientes de$@o entrando na fase do estagio
tardio da vida (ninho vazio). Constatou-se, em amni® grupos, a partir dos dados
coletados nas sessdes individuais e os conteudballtados nos Sociodramas, a
presenca de conflitos comuns esperados neste perdesdido a interferéncia intra-
sistémica: entre outros eventos, o nascimento ddilobonou neto, a morte; ou inter-
sistémica: entre outros eventos, crise financapasentadoria.

De acordo com a literatura apresentada (Bee,19%)fase de vida entre
guarenta e cingquenta e cinco anos de idade, argpdseia e a morte de um membro
familiar, principalmente dos pais, foi apontada oomma das principais crises
vivenciadas. A aposentadoria € encarada socialngeme sinbnimo de incapacidade e
velhice e foi apontada por duas pacientes destaujsa@s uma de cada grupo, como tal.
Os sentimentos dessas mulheres refletem o de ia8nmutras, que enfrentam o
preconceito social e as dificuldades envolvidasenpcesso. Nesta fase, o aposentado
deveria desfrutar do prazer que merece por tecaeédianos da sua vida ao trabalho; na
realidade, ocorre o contrario, na grande maiors \d&es, como mostraram as duas
pacientes desse estudo.

Nas diferentes fases do ciclo vital, o ser humamfoeptara crises esperadas,
diante do proprio desenvolvimento biopsicosso@a, perda de membros familiares e
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amigos € inevitavel. Na fase adulta e tardia da,vwdesperado que o individuo sofra
com a perda de um numero maior de familiares e @aniyeste estudo, trés mulheres
pertencentes ao grupo A atribuiram intenso conéittocional pela morte de um dos
seus genitores, anteriormente ao diagndstico doecate mama, conforme mostrou as
figuras 9 e 10. Resultados de pesquisa realizad&l@me (1996), ao correlacionar os
eventos de estresse a saude dos individuos, apaput@ras pacientes oncoldgicos de
seu estudo atribuiram intenso grau de importan@atel de perdas por mortes de
conjuges e filhos. Isso nos faz refletir sobre eessidade de aprender a lidar com o
sofrimento e administrar a intensidade e o graim®rtancia atribuido aos conflitos,

especificamente nas relacdes familiares e conjughjsto de estudos desta pesquisa.

Na faixa etaria das mulheres deste estudo, esperus, ao alcancarem
maturidade emocional, estardo mais entregues a sedaal, livres de inibicbes e
reservas, como aponta Sheehy (1997) e Zampierdf2@@sim sendo, observou-se o
alcance da maturidade emocional num momento crhiotbogicamente, devido ao
climatério, ocasionando alteraces fisicas e psdgumportantes, como por exemplo, a
diminuicdo do desejo sexual e o0 ressecamento Pagescritos por Taborda e Gomes
(2006). Conforme evidenciado em ambos 0s grupota dessquisa, a maioria das
pacientes atribuiu desconforto e dificuldade erarlicom tais sintomas, interferindo na
gualidade de vida sexual.

Nos Sociodramas VI e VII, ao trabalhar com o teeualidade, as pacientes
descreveram as crencas aprendidas em suas faddliasgem, presentes até hoje em
suas atitudes, pensamentos e sentimentos. A peesienpadrdes repetitivos na vida
sexual dessas mulheres gerou bloqueios e conftitsdprme as queixas apresentadas.
O método sociodramatico possibilitou as pacientessaentizarem-se da relacéo
existente entre as crengas e os conflitos atuaiwvesciarem, por meio da técnica
sociodramatica da escultura, os sentimentos camiifis. Conforme descrito em estudo
realizado por Zampieri (1996), a intervencdo teutipé@ sociodramatica, a partir da
atitude faciltadora do terapeuta-pesquisador, pernao grupo legitimar suas
subjetividades e suas verdades e ampliar suassyigigcepcdes, sentimentos e
atitudes.

Ao realizar a analise do Sociodrama IX, foram l¢éadas algumas questdes: por
gue a maioria das pacientes nao relacionou ositoenflonjugais com a educacao dos
filhos? Talvez a explicacdo do método e objetivaguele Sociodrama ndo tivessem

sido claras? Algumas pacientes descreveram canftitmjugais por divergéncia na
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educacao dos filhos e por que, ainda assim, o ffooa na relagcdo materna? Talvez a
necessidade das pacientes naquele momento fossd¢hétasomente com conteddos
internos da relagdo mae/filho? Ao verificar as rnnfagbes obtidas nas sessdes
individuais, que auxiliaram a elaboragéo dos tedwss Sociodramas, foi identificado
gue trés pacientes do grupo A e trés do grupodamem conflitos na vida familiar em
relacdo aos filhos; uma paciente do grupo A refeeia conflitos na relagédo conjugal
relacionados a educacdo dos filhos, e as demaignd®s o0s grupos, atribuiram
conflitos especificos da relacdo conjugal. Podeefletir que talvez o contetddo que
emergiu representou a necessidade do grupo em diolar contelGdos emocionais
especificos da relacdo mae/filho, j& sinalizadas sessdes individuais, e ndo focados
no objetivo deste Sociodrama, ao incluir os cardlitonjugais relacionados a educacao
dos filhos.

Notou-se que, em ambos 0s grupos estudados, oitamsbcio-culturais do
papel desempenhado por homens e mulheres, ao danggisténcia humana, aparecem
refletidos nas relagbes conjugais, confirmados pelsacao ambivalente vivida pela
mulher entre o papel social de mae, esposa, respein®lo lar e o papel profissional; a
competitividade no mercado de trabalho entre csgimeros; e a dificuldade de grande
parte das mulheres em romperem com os tabus, fdataspressao sexual, conforme
apontam outras pesquisas: Muraro (1983), Cuscif8i©®2), Giddens (1993), Seixas
(1998), Souza, Baldwin e Rosa (2000), Wagner (200&npieri, 2004, Levy e Gomes
(2008).

Pode-se pensar que as mulheres enfrentam umaédbattdna, ora silenciosa,
ora ensurdecedora, refletida nos diferentes pagadsais, ao ter que lidar com os
sentimentos ambivalentes de submissdo e de liberdBdta realidade provoca
sofrimento pessoal, quando as mulheres deparamsesaas escolhas de vida, e
sentem-se angustiadas e culpadas por renunciaregtanotemente aos seus anseios,
sonhos e desejos. Em contrapartida parece, pefestivas destas mulheres, que o
homem sempre esteve convicto dos seus papéis ssoaiai desfrutar do prazer
profissional e sexual livremente.

Assim, a relagdo entre homens e mulheres refletsez® conflitos esses dois
seres, que desfrutam de sentimentos congruentagemgahtes. Neste encontro ha
desencontros implicita e explicitamente envolvidpse resultam em insatisfacfes e
dificuldades. Varias pesquisas estudam os confli@srelacdo conjugal, ao buscar

respostas e solu¢cdes com o objetivo de minimiza-las
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Os principais conflitos conjugais encontrados nestado, em ambos 0S grupos,
também foram apontados por Nicolaci-da-Costa (2Q002), referentes a busca pelo
sexo através da internet; a infidelidade conjutgihbém relatada em pesquisas de
Féres-Carneiro(1995, 2001), Goldenberg (2000), &ezAlvarenga (2001), Wagner e
Falcke (2001) Jablonsk (2003) e Zampieri (2004{tistordancia no que se refere a
idealizacdo e a realidade da vida conjugal, conmestudos de Gomes e Paiva (2003),
Alvim e Souza (2005) e, especificamente, a idegliaaomantizada das mulheres, fruto
do patriarcado, conforme dados encontrados natitex por Anton (2002), bem como
a falta de dialogo e o temperamento dificil do pmo; conforme abordagem feita por
Garcia e Tassara (2003).

Apesar dos resultados encontrados nesta pesqefaentes aos conflitos
conjugais, serem confirmados por outros estudo®-dge ressaltar a necessidade de néo
somente identifica-los, mas promover a possibikddd aprendizado na construcdo de
solucdes saudaveis.

Devido aos avancos cientificos e, principalmentee@essidade de unir esforgos
no combate a inimeras doencas, como o0 cancer, eecho spossivel ampliar a
compreensao da etiologia e do tratamento por meeimtérface entre varias areas do
conhecimento, como demonstra a literatura apred@mar Holland (1996)Jeammet
(1989) Vasconcellos (2000), Gimenes.al, (2000), Carvalho (2002), Castat.al,
(2006); Czeresnia (2007).

Neste contexto, o estresse é um dos fatores bagiastjuisados, devido a seus
efeitos imunodepressores e potencialmente relevgrdea a génese das neoplasias
malignas, como apontam estudos propostos por Simprgimonton e Creighton
(1987), Borbjerg, 1990, Mello Filho (1992), Le Shé®92, 1994), Herbert, (1993),
Hamer (2005).

Dada a importancia das relagBes conjugais e famslina trajetéria de vida da
maioria dos individuos e os resultados de pesquésdizadas por Lazarus e Folkman
(1986), Moreira (1994), Gimenes (1997), Lipp (20@8¢me, Soliva e Ribeiro (2003),
Neme (1999, 2005), Neuber, Uemura e Neme (2008icando possiveis influéncias
entre fatores afetivo-emocionais de estresse Igadaelacdes conjugais e a saude dos
individuos, faz-se necesséria a realizacdo de Easqqgue possibilitem tratamentos
preventivos, conforme o0 objetivo proposto nesteudest ao realizar intervencgao
terapéutica sociodramdtica, com a finalidade degurgho priméria e secundaria ao

tratar os conflitos conjugais e familiares de mr#secom e sem cancer de mama.



161

Os resultados encontrados na analise dos dez $aiasl foram confirmados
nas figuras de 1 a 8 apresentadas anteriormerdequas as pacientes de ambos os
grupos, apos participarem da intervencdo tera@éusiociodramética, puderam
identificar seus confltos e reconhecé-los em sismas a partir do outro; ao
compreenderem que os conflitos conjugais e faraegi@do comuns aos demais casais e
gue sdo contornaveis podem, assim, usufruir decodfugal e familiar satisfatérias. E,
também, reconhecer o tu, ao atribuirem a respditzat® dos problemas conjugais ao
casal.

Ao compreender a formacdo da personalidade do weramo a partir do
conceito de espontaneidade criado por Moreno, perse trabalhar a subjetividade
envolvida nas relagbes conjugais e familiares dasieptes desta pesquisa,
considerando as fases da Matriz de IdentidademAsspartir dos recursos disponiveis
no Sociodrama, por meio das técnicas e etapasifisgecfoi possivel, neste estudo,
promover as pacientes do grupo A e grupo B um amtiécilitador para a acao
espontanea e o ato criativo, isto é, ampliar & tdan as situacdes de conflitos de forma
saudavel, conforme varios estudos encontradogeratiira por Moreno, 1974, 1993,
1997; Wolff e Almeida, 1988; Menegazzo, TomasinZaretti, 1995; Yozo, 1996;
Seixas, 1998; Zampieri, 1996; Castello 2003; N€agsta e Conceigcao, 2006

Ao realizar esta pesquisa com a finalidade de ltlnab@s conflitos conjugais e
familiares de mulheres com e sem cancer de marnde;s® verificar que o Sociodrama,
a partir das trés etapas propostas ao incluir ceaoento, a dramatizacdo e o
compartilhar, enquanto método de estudo, promoveossibilidade de identificar,
orientar e alterar os conflitos emergidos no grep@s relacdes intergrupais. Enquanto
metodologia ativa, permite aos envolvidos, tantcigrdes quanto o terapeuta-
pesquisador, co-construirem a realidade apresentada trabalhar com ambos os
grupos pode-se supor a possibilidade de favorepeeeencédo de doencas, inclusive o
cancer, na medida em que as pacientes identificasatonflitos conjugais e familiares
e puderam ampliar, por meio da legitimidade de asuBubjetividades e de outras
verdades, suas visbes, percepc¢les, sentimentdadesit Na andlise dos Sociodramas,
observou-se que, tanto no grupo A quanto no grupasBoacientes estavam presas a
verdades e conceitos enraizados num contexto kdstidrico, no qual o ideal de amor
romantico € palco de conflitos pelas expectatimdssiduais frustradas, ndo permitindo
o reconhecimento do tu, terceira fase da Matrilddetidade.
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A impossibilidade de co-construir e ampliar a vis@oconflito pode intensificar
o sofrimento e promover o adoecimento; na analee Sociodramas de ambos 0s
grupos, ao trabalhar com conflitos conjugais emdegnas dramatiza¢cées observou-se
gue, tanto o0 protagonista quanto o0 grupo, iniciab@e culpavam e ou
responsabilizavam, os maridos. No momento em ceeapeuta-pesquisadora utilizou
recursos técnicos como soliloquio, ego-auxiliapldie inversdo de papéis, favoreceu-
se 0 reconhecimento do eu e do tu e promoveu-pacsntes compreender a relacdo
conjugal como um sistema co-criador, conforme ealtados descritos nas figuras 5 e
6, a que, ao final do processo, as pacientes deosarob grupos atribuiram a
responsabilidade dos conflitos ao casal.

A realizagdo dos Sociodarmas proporcionou as p@sieto grupo A e do grupo
B a possibilidade de ressignificar os conflitosjagais e familiares na co-construgdo
de novas possibilidades, ao vivenciarem as fas®éatidzz de Identidade: identidade do
eu, reconhecimento do eu e reconhecimento do hipmoe analise dos Sociodramas.
Verificou-se que, ao compartilhar e protagonizar osnflitos, as pacientes
identificaram-nos e reconheceram-nos, e ampliaraongreensao de si mesmas e do
outro, conforme demonstraram as figuras 1 e 2gnas as pacientes, ao término do
processo, assinalaram os conflitos conjugais coraaascasais; e as figuras 3 e 4, em
que assinalaram os conflitos conjugais e familiamao contornaveis e classificaram a
convivéncia familiar e conjugal como satisfatocanforme figuras 7 e 8.

Pode-se supor que, a0 promover as pacientes ofuadties de identificar e
compartilhar os sentimentos gerados pelos confli@siliares e conjugais, ao
ressignificar o ideal romantizado e as expectatilmsasamento, as crengas herdadas e
repetidas entre varias geracdes, mantidas nas i@xpi@s co-inconcientes, e ao
compreender as relagbes humanas como um processwo-garticipagdo e co-
responsabilidade, minimizaram-se os fatores d® nmra o cancer e outras doencas
graves. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi almdocna medida em que realizou
tratamento preventivo, ao trabalhar os conflitosjugais e familiares, especificamente
na prevencao primaria para o grupo de mulherescéeoer, e secundaria para 0 grupo

de mulheres com cancer.



163

6.0 CONCLUSAO

Uma construcdo sécio-histérica do ser mulher ligadsitos e preconceitos, tais
como quem ama adivinha o que o outro quer; asrégdts das familias de origem séo
reencenadas no palco do casamento e a solidao @oramantico promove um misto
de tristeza, raiva, rancor e isso pode ser umaagt#esao corporal, que promove um
terreno fértil para que doengas como o cancer sendelvam.

Como mulher, percebi que as mesmas expectativasteaicoes da amostra sao
vividas pelo feminino e nem sempre conscientemedgeSociodramas mostraram-se
eficazes como caminho para a conscientizagdo dgsesdes por parte das mulheres
dos grupos A e B. Assumir os personagens diversagd uma diminuicdo das defesas
para a exposicdo pessoal, o que favoreceu umaaboratdo, pela identificacdo, da
possibilidade de ressignificar suas vidas em searsantos de conflitos conjugais.

Quando o Sociodrama oferece ulocus para 0 emergir de novas
conscientizagbes, podemos ditar que, na exposigisuds subjetividades, essas
mulheres, tanto as do grupo A quanto as do grupocd@gconstruiram uma
intersubjetividade estimuladora de saude emociopalp desapego do ideal de
conjugalidade, pela co-responsabilidade no deseewotlos casamentos e pela
possibilidade de sair da vitimizacdo feminina eyseguentemente, da condenacao do
masculino como simbolo de autoritarismo e machismque nos faz pensar que é na
consciéncia de que o casamento é um processo enmaesultado, que as mulheres
poderdo adoecer menos.

Esta pesquisa me faz desejar incentivar os profiass da area da saude a
elaborarem outras pesquisas, bem como propostarabalno com atuagcdo no
tratamento e prevencdo dos conflitos conjugaisnelifaes, na busca da minimizacéo
dos fatores de risco para o cancer e outras dogmeass. Sociodramas podem ser
indicados como caminhos metodoldgicos para umaagdocterapéutica preventiva na
qual prevencgdo sera sinbnimo de salude de uma mamnais explicita, numa cultura

brasileira em que saude é sinbnimo de eliminareagkn
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ANEXO | — Parecer do Comité de ética em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO” | B
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O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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ANEXO Il - Roteiro Para Entrevistas Individuais

(Grupo A — Cancer de Mama)

I- IDENTIFICACAO

Data de nascimento:

Idade Atual:
Estado Civil: Tempo de casada:
N°Filhos: N°Netos:

Escolaridade:

Profisséo (ocupagao):

Religido:

Il - DADOS PSICOSSOCIAIS

A — Prevencéo do cancer
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Vocé consultava, antes do diagnostico de cancer de mama, médico (ginecologista) anualmente para exames

preventivos?
()Sim () Nao

Se aresposta for negativa justifique:

Realizava, antes do diagnostico de cancer de mama, o auto-exame da mama regularmente?

( )Sim () Néo
Se aresposta for negativa justifique:
Realizava o exame de mamografia?
( )Sim ( ) Né&o

Se aresposta for negativa justifique:

B - Histdrico da doenca e fatores de risco

1.

2.

Hé& quanto tempo foi realizado o seu diagnéstico (cancer de mama)?

A doenca foi diagnosticada:

() Exames de rotina

() Auto-exame da mama

() Outra especialidade da area médica
( ) Outros

Em quais fatores de risco, relacionados abaixo, vocé se encaixa:
) Casos de cancer de mama na familia (parentes 1 grau)
) Primeira menstruagéo ocorreu antes dos 11 anos
) Parou de menstruar muito tarde
) Nunca teve filhos

) Teve o primeiro filho ap6s 35 anos

(

(

(

(

(

(' ) Nunca amamentou
() Fez uso de pilulas anticoncepcional por anos consecutivos
() Sedentarismo

() Obesidade (excesso de peso)

() Realizou reposicéo hormonal (anterior ao diagndstico)

(

) Menopausa tardia
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Tratamentos que realizou:
4.1 Cirurgia:

() Sim () Néo
Quantas:

Periodo:

4.2 Radioterapia:
()Sim ( ) Nao
Quantas:

Periodo:

4.3 Quimioterapia
()Sim ( ) Nao
Quantas:

Periodo:

4.4, Tratamento atual

Vocé passou por alguma crise emocional forte antes do aparecimento do cancer de mama? Descreva:

Como reagiu em relagao a esta crise:

() Procurou ajuda de familiares

() Procurou ajuda de amigos

() Procurou ajuda de familiares e de amigos

() Procurou ajuda profissional (médico, psic6logo)

() Sofreu calada

IV — ASPECTOS AFETIVOS DA RELACAO CONJUGAL

1.

Qual ou quais os motivos que contribuiram para a sua uniéo conjugal?

Quando vocé imaginava viver ao lado de um homem, o que esperava? Como gostaria que fosse a

convivéncia?

Ao conviver a dois as expectativas foram concretizadas? Se ndo foram o que aconteceu de diferente do

esperado?

Classifique a sua vida conjugal anterior ao diagnéstico de cancer de mama:

4.1 Qualidade:

( ) Otima ( )Boa ( ) Ruim ( ) Péssima

4.2 Dialogo

() Freqlente () Ocasional () Ausente () Construtivo () Destrutivo

4.3 Sexualidade
() Otima ( )Boa ( ) Ruim ( ) Péssima
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5. Classifique a sua vida conjugal ap6s o diagnéstico de cancer de mama:

5.1 Qualidade

( ) Otima ( )Boa ( ) Ruim ( ) Péssima

5.2 Dialogo

() Presente ( ) Ausente () Ocasional () Construtivo () Destrutivo

5.3 Sexualidade
( ) Otima ( )Boa ( ) Ruim () Péssima

6. Como vocé reagia as crises conjugais antes do diagnostico do cancer de mama?
() Enfrentava () N&o enfrentava

7. Como vocé reage geralmente as crises conjugais?

() Enfrenta () Né&o enfrenta

8. Como vocé lida com as crises, os conflitos conjugais:
Na primeira coluna antes da doenga e na segunda atualmente
la. 2a.
) ( ) Procura dialogar com o parceiro sobre o que a faz sofrer
) ( ) Chora e desabafa com outras pessoas, jamais fala com ele sobre o assunto
) ( ) Chora e desabafa com outras pessoas e tenta dialogar com ele
) ( ) Sofre calada, ndo conversa sobre o assunto com ninguém
) ( ) Se conforma, pois a mulher deve obediéncia ao parceiro
) ( ) Provoca uma discussao, agredindo verbalmente o parceiro
) ( ) Provoca uma discussao, agredindo fisicamente o parceiro
) ( ) Provoca uma discussao, agredindo verbalmente e fisicamente o parceiro
) ( ) Sempre pede desculpas e assume a culpa, pois manter a relagdo é o mais importante

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) ( ) Fica paralisada pois tem medo da rea¢éo dele
9. Emrelagédo a sua vida conjugal vocé se considera:
( ) Realizada () Parcialmente realizada () Frustrada

10. Emrelagé&o a sua vida conjugal vocé se sente:

( ) Amada () Parcialmente amada ( ) Nao amada
() Feliz () Parcialmente feliz () Infeliz

() Livre () Aprisionada

() Submissa () Controladora/Dominadora

11. Considerando o seu relacionamento conjugal, algum desses sentimentos abaixo relacionados, esteve
presente na sua vida anterior ao diagnostico de cancer de mama?
( ) Mégoa () Odio ( ) Rancor
( ) Ressentimento ( ) Decepcéo () Indiferenca
( ) Medo () Culpa () Abandono
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12. Considerando o seu relacionamento conjugal, algum desses sentimentos abaixo relacionados, esta presente

na sua vida atualmente?

( ) Mégoa () Odio

( ) Ressentimento ( ) Decepcéo
() Medo ( ) Culpa
Outros

( ) Rancor
() Indiferenca
() Abandono

13. Atualmente quais os maiores desafios da vida conjugal e familiar para vocé?

14. O que gostaria que mudasse nha sua vida conjugal e familiar?

15. Assinale com um x (primeira coluna) as caracteristicas que vocé considera essencial num companheiro para

auxiliar no enfrentamento da doenga e com dois xx (segunda coluna) as caracteristicas que o seu parceiro

possui:
12, 23,
() () Fidelidade

() () Lealdade

() () Responsabilidade
() () Companheirismo
() () Compreensdo
() ( )Amizade

()«
()«

)

)

) )
() ( ) Tolerancia

)

)

)

Sinceridade
Romantismo

Paciéncia

() () Flexibilidade
() (

() (
() ( ) Carinho

() )Amor
() ( ) Dedicagéo

Outros

Humildade

Bom Humor

16. Nasua opinidao como o seu marido reage as crises conjugais?

() Enfrenta

() N&o enfrenta

17. Nasua opiniao como ele lida com as crises:

() Agride verbalmente

() Agride fisicamente

() Agride fisica e verbalmente

() Procura conversar e resolver o problema

() Se cala, nédo fala sobre o assunto



ANEXO Il - Roteiro Para Entrevistas Individuais

I- IDENTIFICACAO

Data de nascimento:

Idade atual:
Estado Civil: Tempo de casada:
N°Filhos: N°Netos:

Escolaridade:
Profisséo (ocupagao):

Religido:

Il - DADOS PSICOSSOCIAIS

A — Prevencgédo do cancer de mama

(Grupo B)

1. Vocé consulta médico (ginecologista) anualmente para exames preventivos?

( )Sim () N&o - justifique

2. Realiza o auto-exame da mama regularmente?

( )Sim () N&o - justifique

3. Realiza o exame de mamografia?

( )Sim () N&o - justifique

Il — ASPECTOS AFETIVOS DA RELAGAO CONJUGAL

1. Qual ou quais motivos contribuiram para a sua unido conjugal?

2. Quando vocé imaginava viver ao lado de um homem, o que esperava? Como gostaria que fosse a

convivéncia?

3. Aoconviver a dois as expectativas foram concretizadas? Se nédo foram o que aconteceu de diferente do

esperado por vocé?

4. Classifique a sua vida conjugal atualmente:

4.1 Qualidade:

() Otima ( )Boa () Ruim
4.2 Dialogo

() Freqlente () Ocasional

4.3 Sexualidade

() Otima ( )Boa ( ) Ruim

5. Como vocé reage geralmente as crises conjugais?

() Enfrenta

() Ausente

() Né&o enfrenta

( ) Péssima
() Construtivo

() Destrutivo

() Péssima

177



178

6. Como vocé lida com as crises, os conflitos conjugais:
) Procura dialogar com o parceiro sobre o que a faz sofrer
) Chora e desabafa com outras pessoas, jamais fala com ele sobre o assunto

) Chora e desabafa com outras pessoas e tenta dialogar com ele

) Se conforma, pois a mulher deve obediéncia ao parceiro

() Sofre calada, ndo conversa sobre o assunto com ninguém
() Provoca uma discussao, agredindo verbalmente o parceiro

) Provoca uma discussao, agredindo fisicamente o parceiro
() Provoca uma discussao, agredindo verbalmente e fisicamente o parceiro
() Sempre pede desculpas e assume a culpa, pois manter a relagcdo é o mais importante
( ) Fica paralisada pois tem medo da reacao dele
7. Emrelagédo a sua vida conjugal vocé se considera:

( ) Realizada () Parcialmente realizada () Frustrada

8. Emrelagéo a sua vida conjugal vocé se sente:

( ) Amada () Parcialmente amada () Nao amada
() Feliz () Parcialmente feliz () Infeliz

() Livre () Aprisionada

() Submissa () Controladora/Dominadora

9. Considerando o seu relacionamento conjugal, algum desses sentimentos abaixo relacionados, esteve

presente na sua vida em algum momento (passado)?

( ) Mégoa () Odio ( ) Rancor

( ) Ressentimento ( ) Decepcgéo () Indiferenca
( ) Medo () Culpa () Abandono
Outros

10. Considerando o seu relacionamento conjugal, algum desses sentimentos abaixo relacionados, esta presente

na sua vida atualmente?

( ) Mégoa () Odio ( ) Rancor

( ) Ressentimento ( ) Decepcgéo () Indiferenca
() Medo ( ) Culpa () Abandono
Outros

11. Atualmente quais os maiores desafios da vida conjugal e familiar para vocé?

12. O que vocé gostaria que mudasse na sua vida conjugal e familiar?
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13. Assinale com um x (primeira coluna) as caracteristicas que vocé considera essencial num companheiro para
auxiliar no enfrentamento de uma doencga grave e com dois xx (segunda coluna) as caracteristicas que o seu
parceiro possui:

12, 23,

()«
()«
()«
()«
()«
()«
()«
()«
()«
()«
()«

() (
() ( ) Carinho

() )Amor
() ( ) Dedicagéo

Outros

Fidelidade
Lealdade
Responsabilidade
Companheirismo
Amizade
Sinceridade
Romantismo
Paciéncia
Tolerancia
Flexibilidade

Humildade

— — — — — — — — — ~— ~— ~—

Bom Humor

14. Nasua opinidao como o seu marido reage as crises conjugais?

() Enfrenta () Né&o enfrenta

15. Nasua opiniao como ele lida com as crises:
() Agride verbalmente

() Agride fisicamente

() Agride fisica e verbalmente

() Procura conversar e resolver o problema

() Se cala, nédo fala sobre o assunto
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ANEXO IV - Avaliacao Individual
(Grupo A)

PACIENTE 1

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou: Calada, analisa tudo, pensativa / Timida/ Muito quieta e introvertida

Calma, reservada, poucas palavras, mas dona de uma tranquilidade. As vezes deixava o problema mais bonito do que
parecia/Super reservada, fechada/Timida, resistente

Ao final dos encontros observaram: Analisa tudo, pensativa, mais alegre, boa pessoa/Centrada e transmite paz

Continua quieta e introvertida/De bem com a vida/Boa pessoa/Mais solta, mais falante e mais comunicativa.

2 — Avaliacéo realizada pela psicéloga: vocé colaborou muito pela sua maneira calma, tranqlila e ponderada tanto no
seu comportamento com 0 grupo quanto na sua maneira de pensar e agir em relagdo aos conflitos do dia-a-dia.
Demonstrou ser uma pessoa responsavel e comprometida com as coisas que assume. Apenas procure soltar-se mais,
as vezes a sua timidez pode atrapalhar em alguns momentos, vocé tem muito a ensinar, acredite sempre na sua
capacidade. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 2

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou:Feliz/Insegura/Commuitosconflitos/Sensivel/Tranquila/Umpoucoansiosa/Observadora/Triste e
depressiva.

Ao final dos encontros observaram: Continua transmitindo felicidade/Esté lutando para enfrentar os desafios e busca a

felicidade/Amiga/Mais tranquila/Calma/Segura/Com o sorriso mais feliz e mais confiante

2 — Avaliacéo realizada pela psicéloga: vocé chegou com receio, devagar, cautelosa e com medo do que aconteceria e
de ter que lidar com os seus sentimentos nesse momento. Com certeza pela fase em que estava € normal sentir-se
assim. Mas vocé foi corajosa, enfrentou os obstaculos e permaneceu firme, a cada encontro foi se soltando, vencendo
os seus medos e permitindo falar sobre o assunto, esclarecendo as suas duvidas com as demais. Parabéns pela
coragem, persisténcia e principalmente por ter acreditado na sua capacidade de enfrentar os obstaculos que a vida nos
impde. Gostaria de deixar uma reflexdo: cultive sempre o seu sorriso, a sua alegria, pois é assim que encontrara forca,
valorizando o positivo, as solugdes. E neste momento cuide de si mesma, concentre-se em vocé. Obrigada por
colaborar tédo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 3

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou: Extrovertida, Segura, Alegre, Alegre, Alegre, Alto Astral, Amiga, Amiga, Muito amiga de todos,
Simpética, Compreensiva, Falante, Expressiva, As vezes sorriso forcado/Ressentida, falando dos problemas, depois foi
ficando quieta, parecendo néo querer mais se expor.

Ao final dos encontros observaram: Alguém com quem contar, determinada, séria/Continua alegre, alto astral e talvez

mais aliviada vendo que todos nés temos problemas/Alegre, amiga, extrovertida/Ajuda com as suas boas
palavras/Companheira,tranquila.

2 — Avaliacéo realizada pela psicologa: vocé demonstrou que possui qualidades importantes e que deve cuidar para
que isso seja sempre um ponto favoravel nas relagdes com o outro. Tais como: saber ouvir, ser compreensiva, lida
bem com criticas construtivas, esfor¢ada, participativa, simpética. A sua alegria contagia o ambiente e foi fundamental
para o crescimento do grupo. Apenas reflita sobre alguns aspectos que pode desenvolver e trabalhar mais, como
fortalecer as suas emog¢des e ser um pouco mais racional e pratica em alguns momentos, olhe para o seu marido e
destaque as qualidades procure compreender as limitagdes que ele tem, aprenda a ser mais racional com ele. Tenha
tempo para vocé, viver somente em fung&o da familia € um risco, viva sim por ela mais reserve algo pra vocé também.
Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 4

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:
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Quando chegou: Sempre pensativa e ponderada nas idéias, fiel na amizade /Sempre amiga, muito fiel, senso critico
bem agucado/Falante, extrovertida, um pouco insegura e sensivel/Agradavel, mais preocupada/Meiga, determinada,
mansa, sabe colocar as questdes de um jeito sereno/Reservada, calma, tranquila

Ao final dos encontros observaram: Ponderada, amiga, acredito que se precisar dela estara ao meu lado/

Muito triste/Mais segura/Amiga, muito agradavel e menos preocupada/Parece fragil mais ndo é, tem consciéncia do
que esta falando e entendimento./Ficou mais forte/Transmite paz

2 — Avaliacdo realizada pela psicdloga: vocé é uma pessoa aparentemente timida, reservada, mas que ao falar se
expressa com auto-confianca, clareza, determinagéo, é ponderada. Ao mesmo tempo sensivel e perceptiva com o que
acontece a sua volta. Respeita o outro, € comprometida, sabe ouvir e lidar com a critica construtiva. Apenas exercite e
trabalhe a sua exigéncia, principalmente em relagcdo a vocé, sua auto-critica esta exagerada, diminua isso, te fard bem.
Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 5

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou: Dificil abertura/Alegre, falante/Alegre, segura no que fala, amiga/Parece que esta tudo bem, mas no
fundo néo est4, dificil de se abrir/Falante e simpatica/Preocupada em falar, se comunicar, como se nédo quisesse expor.

Ao final dos encontros observaram:Muito reservada/Continua alegre, comunicativa e agora também amiga

Determinada/Alegre, leva bem a vida/Extrovertida/Sincera em relagéo a falar dos filhos.

2 — Avaliagéo realizada pela psicéloga: vocé possui qualidades importantes como o grupo observou alegria, simpatia,
auto-confianga, objetividade e praticidade. E muito comunicativa e divertida.E tudo isso contribuiu muito para o
desenvolvimento do trabalho em grupo. Gostaria de deixar uma reflexdo o grupo observou o quanto vocé possui
dificuldade em entrar em contato com a sua afetividade, talvez por dificuldade em expor sua intimidade ou mesmo por
uma defesa emocional. Pense nisso, pois as vezes precisamos lidar, enfrentar nossos sentimentos, e ndo é sinébnimo
de fraqueza. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 6

1 - Avaliacao realizada pelo grupo

Quando chegou: Calada, triste, introvertida/Super simpatica e muito triste/Segura, amiga sentimental e sensivel/Bonita,
determinada, inteligente, sem saida para os seus problemas, angustiada/Amiga, preocupada, reservada, quieta,
sofrida/Triste, angustiada, depressiva.

Ao final dos encontros observaram: Mais amiga e parece mais feliz/Ansiosa por mudangas/Menos sensivel/Mais

reservada com o que fala/Mais solta/Mais alegre, mais feliz, confiante

2 - Avaliacao realizada pela psicéloga: a maneira como resolveu encarar os seus conflitos ja a torna vencedora, expor
0 que sentimos e tentar lidar com isso é entrar num caminho arduo mais que te levara para o amadurecimento,
proporcionando harmonia, equilibrio e uma sensacdo de superagdo que fortalece. A sua confianga no grupo, sua
clareza e calma quando colocava o seu ponto de vista contribuiu para o crescimento de todos. Dividir a sua dor te alivia
mais com certeza alivia o outro também que muitas vezes n&o tem coragem de se expor. Vocé é capaz de lidar e
mudar o que esta a sua volta, valorize tudo que tens de bom, valorize as pequenas coisas da vida, e cultive a alegria
que existe dentro de voce. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.
PACIENTE 7

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou:Timida e de dificil acesso/Alegre e simpética/Determinada, autoritéria e timida/Um pouco nervosa e
acanhada/Quieta, timida e fala pouco/Critica com ela mesma.

Ao final dos encontros observaram: Nossa uma pessoa alegre, brincalhona e legal/Mais segura/Mais tranqlila e

comunicativa/Transmite tranquilidade/Mais assertiva, mais tranquila no sorrir.

2 — Avaliacédo realizada pela psicéloga:vocé possui qualidades importantes e deve cultiva-las sempre: sabe ouvir e
respeitar a opinido do outro, demonstra responsabilidade e dedicagdo com os compromissos assumidos, defende bem
0 seu ponto de vista, tem facilidade para perceber o que precisa ser trabalhado em vocé. Continue cultivando a sua
paciéncia, e seja menos critica com o seu marido, procure valorizar as qualidades dele, temos maneiras diferentes de
demonstrar o amor. Vocé foi muito importante para o grupo. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha

pesquisa, serei sempre grata.



182

ANEXO V - Avaliagédo Individual
(Grupo B)
PACIENTE 1

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Ansiosa/Muito autoritéria/Fechada/Garra/Centralizadora/Exigente

Ao final dos encontros observaram: Calma (mas acredito que precisa ainda rever os seus valores que esta embutido,
fazer reflexdes)/Conseguiu aliviar mais/Alegre/Esta mais fortalecida/Esta sabendo dividir mais e mais tranquila/ Esta
mais leve e alegre.

2 — Avaliacéo realizada pela psicéloga: Vocé conseguiu quebrar resisténcias, percebendo que a mudanca deveria ser
num primeiro momento sua. Esse primeiro passo abre espago dentro para que prossiga e encontre soluges para 0s
conflitos familiares. E com certeza todos no grupo se identificaram quebrando as resisténcias pessoais que também
possuem. A sua participacdo no grupo foi determinante, através do seu comprometimento, e respeito para com as
demais participantes, da sua confianga ao dividir a sua intimidade e colocar o seu ponto de vista de forma precisa. Eu
sugiro que vocé ao invés de ser extremamente exigente, autoritaria, rigida, apenas seja exigente, correta, justa e
maleavel. Pense em iniciar um processo terapéutico para nesta nova fase permitir cuidar e investir em si mesma.
Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 2

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Determinada/Garra/Muito franca/Determinada/Franca/Decidida e franca.

Ao final dos encontros observaram: Mais sensivel/Leve e segura/Soube superar as suas expectativas/Resolvida/Mais
afetiva/Transmite sensibilidade

2 — Avaliacao realizada pela psicéloga: observe que o grupo conseguiu perceber exatamente o foco principal do seu
processo de crescimento, e isso so foi possivel porque de alguma forma vocé permitiu. Vocé ajudou o grupo através
da sua determinagéo, do seu modo de encarar os conflitos ao enfrentar e tentar solucionar de forma saudavel, mais
realista, priorizando sempre a solugéo e ndo o problema. A sua seguranga, e principalmente a sua franqueza faz com
que o outro se sinta motivado. Também demonstrou comprometimento e dedicagdo no que realiza. Apenas reflita sobre
desenvolver mais o seu lado afetivo, e tomar cuidado para ndo ser agressiva (maneira de falar) ao ser franca, se néo a
sua sinceridade pode ser compreendida como arrogéancia. Exercite a paciéncia diante daqueles que s&o mais limitados.
Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 3

1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Sincera/lnsegura, simpatica, correta/Calma/Tranquila/Distante/Reservada

Ao final dos encontros observaram: Seguranca,leveza/Sintonia/Serenidade/Tranquilidade /Feliz/Conseguiu mostrar o

lado afetivo (mée)

2 — Avaliacao realizada pela psic6loga: vocé possui qualidades importantes e deve cultiva-las sempre: sabe ouvir e
respeitar a opinido do outro, demonstra responsabilidade e dedicagdo com os compromissos assumidos, defende bem
0 seu ponto de vista, tem facilidade para perceber o que precisa ser trabalhado em vocé. Transmite seguranca,
tranquilidade, e serenidade como foi observado pelo grupo. O seu papel foi significativo, pois a sua forma ponderada
de administrar os conflitos colaborou para o crescimento do grupo. Apenas gostaria de sugerir que néo sofresse tanto
com as diferencas entre as suas filhas (a relagdo delas), e as escolhas que elas realizam, tente investir menos energia
neste aspecto, conseqlientemente o seu sofrimento diminui. Evite se culpar por escolhas que sdo apenas delas, a mée
orienta, protege, ama, mas quem realiza as escolhas s&o os filhos. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma

minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 4
1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Delicada/Sensivel e insegura/Temerosa/Constrangida/Timida/Muito amiga
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Ao final dos encontros observaram: Delicada, mais dura, mais segura/Amiga e crescimento/Mais

extrovertida/Solta/Conseguiu se soltar mais/Desinibida e confiante.

2 — Avaliacao realizada pela psicéloga: parabéns pela coragem em enfrentar a sua timidez, ao decidir participar do
grupo e ter permanecido nele até o final. O seu primeiro passo foi dado quando enfrentou a resisténcia e o medo de
dividir os seus conflitos. Vocé possui qualidades que auxiliaram no crescimento do grupo, com as suas perguntas
sempre oportunas, demonstrando sede de aprendizado e humildade em aceitar a opinido dos demais, a maneira
segura de dar a sua opinido. Apenas desenvolva mais a capacidade de ouvir e ser menos impulsiva e pense antes de

agir. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 5
1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Falante, vitima, com muitos problemas/Insegura/Sincera e amiga/Com muitos

conflitos/Atrapalhada.

Ao final dos encontros observaram: Precisa continuar se esforcando para melhorar/Buscando mudancas e

liberdade/Precisa se valorizar mais/Precisa ser mais tolerante, compreender e ver o marido com outros olhos/Existe
necessidade de grandes mudancas/ Necessita aprender a viver mais pra si.

2 — Avaliac@o realizada pela psic6loga: a sua maneira esponténea e sincera foi importante para o crescimento de
todos. Ao dividir os seus problemas e conflitos proporcionou aos demais sentirem-se aliviados por também viverem
conflitos em suas familias. Uma fun¢&o importante do grupo é esta, perceber que todos tém problemas e encontram
maneiras diferentes de lidar com os conflitos. Gostaria de deixar uma reflexao: vocé precisa cuidar mais de vocé, isto
significa parar de culpar o seu marido por tudo e deixar o seu filho viver a vida dele. Cultive isso que sera valioso para a
salde de todos, inclusive a sua. Continue o seu processo de terapia individual. Obrigada por colaborar t&do prontamente

coma minha pesquisa, serei sempre grata.

PACIENTE 6
1 - Avaliacéo realizada pelo grupo:

Quando chegou (no inicio): Timida/ Quieta, insegura/Angustiada/Timida/Meiga/Simpatica

Ao final dos encontros observaram: Mais liberta/ Mais falante, se impondo mais/Solta/Mais solta/Calma e muito

amiga/Tranquila

2 — Avaliacéo realizada pela psicologa: vocé demonstrou que possui qualidades importantes e que deve cuidar para
que isso seja sempre um ponto favoravel nas relacbes com o outro. Tais como: saber ouvir, ser compreensiva,
facilidade para se colocar no lugar do outro, lida bem com criticas construtivas, reconhece os seus limites, é esforcada
e participativa. Com certeza o seu jeito meigo de falar, de ouvir, e de colocar o seu ponto de vista foi fundamental para
o crescimento do grupo. Apenas reflita sobre alguns aspectos que pode desenvolver e trabalhar mais, como fortalecer
as suas emogdes e ser um pouco mais racional e pratica em alguns momentos, e desenvolver a sua autoconfianga, a
sua seguranca como foi observado pelo grupo. Obrigada por colaborar tdo prontamente coma minha pesquisa, serei

sempre grata.



ANEXO V — Questionario Inicial

Qual é a sua expectativa neste momento em relagéo ao trabalho que seréarealizado?

Vocé ja participou de trabalho terapéutico em grupo?

() Sim ( ) Né&o

Ao avaliar a sua relagao conjugal e familiar considera que os conflitos séo:
() comuns, como na maioria dos demais casamentos

() especificos, somente ocorrem na minha relagéo conjugal

Ao avaliar a sua relagao conjugal e familiar considera que os conflitos séo:
() contornéaveis, possivel de serem superados

() dificeis de serem solucionados

() ndo ha solugéo para esses conflitos

Ao avaliar a sua relagao conjugal considera que os conflitos séo de responsabilidade:

( )somentesua ( )somente do marido ( ) docasa

Ao avaliar a sua familia (marido e filhos) considera que tem uma vida:

() satisfatéria

() conturbada
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ANEXO VIl — Questionario Final

Ao participar dos encontros as sua expectativas foram:

() frustradas - nado alcancadas () alcancadas () superadas

Dé sua opiniéo sobre quais os beneficios (vantagens) que um trabalho terapéutico em grupo proporciona:

Ao avaliar a sua relagao conjugal e familiar considera que os conflitos séo:
() comuns, como na maioria dos demais casamentos

() especificos, somente ocorrem na minha relagéo conjugal

Ao avaliar a sua relagao conjugal e familiar considera que os conflitos séo:
() contornéaveis, possivel de serem superados

() dificeis de serem solucionados

() ndo ha solugéo para esses conflitos

Ao avaliar a sua relagao conjugal considera que os conflitos séo de responsabilidade:

( )somentesua ( )somente do marido ( ) docasa

Ao avaliar a sua familia (marido e filhos) considera que tem uma vida:
() satisfatéria

() conturbada

Faca uma auto-avaliagéo e descreva quais as mudancas necessarias em vocé para administrar os conflitos

existentes na vida conjugal e familiar:
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