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Resumo

A presente pesquisa-acdo foi desenvolvida com o objetivo de conscientizar mulheres para
acoes de prevencdo do cancer de mama, em uma comunidade de 243 pessoas, cuidada pelo
“Centro Kardecista-O Semeador”, no municipio de Santana de Parnaiba, na Grande Séo
Paulo. O método utilizado considerou uma articulacdo do Sociodrama Construtivista
(Zampieri, 1996) de educacdo preventiva com a Calatonia (Sandor, 1974), cujas técnicas
bésicas objetivam promover o relaxamento e a consciéncia corpérea. As atividades foram
realizadas com membros de familias integrantes de um programa de cesta basica. Os
resultados da pesquisa mostraram ganhos na psicoeducacdo preventiva, reorganizagao
fisiopsiquica, percepcdo e consciéncia corporal. O meétodo integrado proposto e aplicado
mostrou-se ser eficiente e um instrumento Util para a prevengéo do cancer de mama.

Palavras-chave: sociodrama construtivista, calatonia, prevengdo, comunidade, cancer

Abstract

The present action research was developed in order to make women aware about breast
cancer prevention actions. The activities were developed within a community of 243
people looked after by the Brazilian institution called “Centro Kardecista-O Semeador”,
at the city of Santana do Paranaiba, at greater Sdo Paulo. The method employed the use of
an articulation of Constructivist Sociodrama (Zampieri, 1996) for preventive education
with Calatonia (Sandor, 1974), whose basic techniques aimed to promote relaxation and
corporal consciousness. The activities were carried out with family members from a
Brazilian government program to supply food called “programa de cesta basica”. Results
of this preventive psycho-education action indicated psychological reorganization, better
body perception and consciousness. The proposed integrated method proved to be efficient
and a helpful instrument to prevent breast cancer.

Keywords: constructivist sociodrama, calatonia, prevention, community, cancer
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“O que eu ensino sdo como sementes que vao caindo
dentro de vocés. Elas se desenvolverdo de diferentes
formas, dependendo do campo interno de cada um”.

(Sandor, em 1991)

| - INTRODUCAO

O céancer de mama é passivel de controle em nivel secundério, sob condi¢des de
deteccdo precoce. A prevencdo envolve conceitos psicoldgicos como mudanca de crencas,
valores, atitudes, comportamentos de saude e de percepcdo de ameaca a saude. Ao cuidar
de mulheres com cancer de mama e eventualmente em fase terminal, reflexdes sobre o
sentido da vida sdo inevitaveis. De acordo com minhas observagfes, ao longo de vinte e
sete anos de experiéncia, as pessoas tém dificuldades para adeséo aos exames preventivos
que determinadas doencas exigem. Nesse processo ainda é necessario lidar com os
estigmas da etiologia do cancer que com explicacdes equivocadas sobre a sua origem sdo
atribuidas, por exemplo, a promiscuidade sexual, falta de higiene pessoal, idéia de
enfermidade contagiosa e de inevitdvel morte. Também muitas familias costumam isolar
os doentes, para manter segredos sobre a doenca. Como a moléstia simboliza emocGes que
ndo podem ser expressas, o siléncio imposto pode chegar a gerar a incapacidade do doente

de lidar adequadamente com as vicissitudes emocionais de sua vida.



Os objetivos desta pesquisa sdo: capacitar as mulheres da comunidade a se
confrontarem com sua impoténcia, ajudando-as a enfrentar medos, preconceitos, falta de
informagdo sobre o céncer; conscientiza-las da necessidade de exames para detecgdo
precoce do cancer de mama e a enfrentar exames clinicos preventivos, por meio da co-
construcdo da percepgéo e da reorganizacdo da consciéncia da imagem corporal; promover
a autoestima e responsabilidade quanto a prevencdo da doenca; descrever crencas,
pensamentos, conceitos e preconceitos da conserva cultural, desconstruindo significados
pré-determinados pelo contexto social para facilitar a educacdo preventiva do cancer de
mama; identificar o corpo, l6cus bioldgico e psiquico da emocdo e do pensamento, para a
conscientizagdo corporal de mulheres da comunidade; co-construir novas respostas de
consciéncia corporal e prevencdo do cancer de mama, pela vivéncia da corporeidade nas
dimensGes sensoperceptivas e motoras. Conforme Poblacion (1999, p.57), “o corpo,
portador e criador de nossas experiéncias internas e externas, esta inevitavelmente presente
no drama; corpo as vezes esquecido e relegado a um segundo plano; corpo sempre,
inevitavelmente, ator ou ato”.

A presente pesquisa-agdo aborda as questdes da psicoeducagdo preventiva pela
intervencdo sociodramatica construtivista de Zampieri (1996), com foco na deteccédo
precoce do cancer de mama por meio de autoexames, de mamografias e de exames clinicos
de rotina. De forma articulada com os aspectos do Sociodrama Construtivista, inclui os
resultados benéficos complementares da aplicacdo do método Calaténico de Pethd Sandor
(1974), considerando a relacdo da mulher com o seu corpo, inclusive pela estreita inter-
relacdo de fatores biopsicoambientais presentes no diagnéstico do cancer.

Conforme dados obtidos no Portal da Salde Publica (mai/2010), a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Saude estabeleceu a Declaragdo da Alma-Ata de 1978, no

més de setembro. A declaracdo destaca que salde nédo representa simplesmente o estado de



auséncia de doenga e, sim, o estado de completo bem estar fisico, mental e social. A
prevencdo primaria compde-se de acOes de prevencdo e promogdo & salde que visam
evitar doencas na populacdo. Os cuidados primarios incluem obter informacGes sobre 0s
problemas prevalecentes na salde e sobre os métodos de prevencdo e controle. A
prevencao secundaria refere-se ao conjunto de acBes adotadas para identificar e corrigir,
precocemente, os desvios de normalidade reduzindo a incidéncia da doenga. A prevencao
tercidria engloba acdes para reduzir a incapacidade, permitindo a rapida reintegracdo do
individuo na sociedade. A prevencao do cancer pode ser dividida em prevencdo primaria,
secundaria e tercidria, objetivando interferir nos fatores predisponentes ou detectar
precocemente o advento.

Dados do Instituto Nacional de Cancer - I.N.C.A. (2004) constantes do documento
“Controle do Cancer de Mama - Documento de Consenso de Abril de 2004 mostram que
0 numero de portadores de cancer cresce a uma taxa que atinge mais de um milh&o por
ano. Registros de Cancer de Base Populacional, disponiveis em 16 cidades brasileiras,
mostram que o cancer de mama foi o tipo mais frequente no Brasil na década de 90, sendo
raros 0s casos em homens. Esses dados evidenciam a necessidade de adocéo de medidas de
prevencdo e controle. O diagndstico tardio em mulheres, com idade entre 40 e 69 anos,
resulta em 11 mil mortes por ano. Em mulheres assintomaticas, o rastreamento adequado
pode diminuir a incidéncia de morte entre 25% a 30%. Também se afirma que toda
mulher, ao redor de 40 anos, faz parte do grupo de risco. O Instituto ainda discute uma
proposta de rastreamento de cancer de mama, que inclui exames clinicos de rotina e
mamografias com periodicidade anual ou bianual.

A mamografia € um exame simples realizado com o uso de aparelho de Raios-X. A
mulher coloca os seios entre duas placas de acrilico, entre as quais sdo comprimidos, e

recebem uma dose de radiagédo pouco maior do que a de uma radiografia dos pulmdes. O



exame deve ser feito aproximadamente uma semana apds o periodo menstrual. Deve ser
feito anualmente apds os 50 anos, ou logo ap6s o0s 40 anos se houver casos semelhantes na
familia. Ja o autoexame, é um método de diagndstico em que a prépria mulher faz um
exame visual e de palpacdo na mama diante do espelho, sete dias ap6s cada menstruagdo
ou, pelo menos, uma vez por més em qualquer época, caso a mulher ndo menstrue mais.

A mulher que pertence ao grupo de risco deve submeter-se a um exame de rotina
com o ginecologista, a cada seis meses, sendo que, em caso de suspeita, devera
encaminha-la ao mastologista, médico especializado em doengas das mamas. Através de
uma biodpsia — pequena cirurgia que retira um pedaco do nddulo suspeito ou o nédulo
inteiro — pode confirmar ou ndo o diagndstico.

Segundo dados obtidos no site do Hospital Antonio Céndido de Camargo
(mai/2010), relativos ao ano de 2006, através do seu Centro de Tratamento, Ensino e
Pesquisa em Cancer, no Brasil, o cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer
entre as mulheres. Um total da ordem de 18% dos canceres de mama é diagnosticado em
mulheres com aproximadamente 40 anos de idade e de 77% em mulheres na faixa dos 50
anos. Quando ha parentes (méae, filha, prima) com o mesmo diagndstico, os riscos do
cancer de mama aumentam em cerca de 20% a 30%. Uma porcentagem entre 5 e 10% dos
canceres de mama esta associada as mutacfes genéticas, mais comuns nos genes chamados
BRCA1 e BRCA2. As mulheres com essas mutacGes tém chances de até 80% para
desenvolver cancer de mama, por volta dos 70 a 75 anos. As que ja tiveram cancer em uma
mama apresentam riscos de trés a quatro vezes maiores de ter cancer na outra mama. Nas
mulheres brancas o risco € ligeiramente maior do que nas mulheres negras. Nas asiaticas e
indigenas, o riscos incidentes sdo menores.

O consumo de alcool e o tabagismo estdo claramente associados a maiores riscos,

assim como o excesso de peso, especialmente apds a menopausa. O risco cresce se a



gordura se concentrar na regido da cintura. A pratica de atividade fisica pode reduzir as

chances de se ter cancer de mama. A maioria das mulheres desconhece tais informagoes.

Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

A Psico-oncologia — area de interface entre a Psicologia e a Oncologia — utiliza
conhecimentos educacional, profissional e metodologico provenientes da Psicologia da
Saude. Conforme Gimenes (1997), a psico-oncologia objetiva prestar assisténcia aos
pacientes, familiares e aos profissionais de salde na prevencdo social e individual, no
diagndstico, no tratamento e na fase terminal da doenca. A doenga cancer pode provocar
sofrimentos e alguns pacientes necessitam de assisténcia psicoldgica para elaboracdo de
possiveis transtornos de estresses pds-traumaticos.

Segundo Onnis (1990), o sistema homem constitui uma unidade biopsicossocial
integrada com profundas correlagBes intersistémicas. Pensar em orientar a prevencao é
uma necessidade social para uma viséo e atitude integrada psique-corpo.

Segundo Corbellini (2001), a possibilidade de alteragdo nas mamas traz
sentimentos de medo nas mulheres e Walsh (2005) pontua que a experiéncia da
convivéncia com o0s sintomas e com o sofrimento estd relacionada & maneira como as
pessoas atingidas pela doenca, os seus familiares e sua rede social percebem, convivem e
superam os desafios fisicos, psicossociais, sintomas e as dores do tratamento.

Bizzarri (2001) destaca que, a partir de 1930, as pesquisas mostram mais
claramente que os estados emocionais e estruturais de personalidade influem no
funcionamento dos sistemas organicos e podem ocasionar uma perturbagdo da homeostase
— termo cunhado por Cannon, em 1915 — que significa a posi¢do de igualdade fisioldgica,

o equilibrio constante de cada parte em relagéo as outras.



Tenho observado em meus estudos que, na pds-modernidade, a
psiconeuroimunologia tem estabelecido evidéncias solidas na intrincada comunicacao
matua entre a mente e o corpo. O psiquiatra suico C. G. Jung (1981) entende que o
psiquismo, por influéncia dos fatores tanto fisioldgicos quanto psicoldgicos, tem uma
estrutura contraditoria que suscita os opostos. Segundo Morin (2005), a teoria da
complexidade é a unido entre a simplicidade e a complexidade. E implica processos como
selecionar, hierarquizar, separar, reduzir, globalizar e articular o que estd dissociado e
distinguido e distinguir o que esta dissociado. Assim na ciéncia da complexidade, na p6s-
modernidade, o ser humano deve ser cuidado na sua totalidade sistémica.

Os complexos mensageiros neuropeptideos, identificados pela pesquisadora Pert
(2000), explicam os caminhos pelos quais a mente e 0 corpo se comunicam mutuamente.
Pela inovadora visdo de Damasio (2006), os sentimentos e as emog¢des S0 como uma
percepcao direta de estados corporais, constituindo um elo entre o corpo e a consciéncia.
Baseando-se nos estudos de pacientes neurolégicos com deficiéncias na tomada de decisdo
e disturbios da emoc¢do, Damaésio constrdi a hipotese do marcador-somatico: a emocao é
uma parte integrante do processo de raciocinio e pode auxiliar no processo. O sistema
neural para aquisi¢do da sinalizacdo, pelos marcadores-somatico, situa-se nos cortices pré-
frontais, co-extensivo com o sistema das emog¢des secundarias. Juntos recebem sinais de
todas as regides sensoriais em que se formam as imagens que constituem 0S NO0SSOS
pensamentos, incluindo os cortices somatossensoriais, nas quais os estados do corpo —
passado e presente — sdo representados.

Conforme argumenta o psicodramatista espanhol Poblacion (1999), a escultura é
uma técnica nascida no psicodrama e obteve destaque na terapia familial, tendo sua origem

nas técnicas de expressao sem a palavra, quando o uso do corpo se mostra privilegiado.



Pela memoria corporal, os modelos de esquemas de comportamento combinam-se e a partir

da emocéo déo corporeidade ao que interiormente estava como esquema potencial.

111 - BASES DO METODO ARTICULADO
Meétodo Calatdnico de Pethé Sandor

Segundo Sandor (1974), o seu método Calatdnico de relaxacéo e de consciéncia dos
estados corporais, foi desenvolvido para que o paciente se reestruture. Ao conjugar teoria e
acdo, o método consiste de toques sutis na pele. Adequados estimulos nos 6rgdos dos
sentidos transformam processos no cérebro, levando o paciente & tomada de consciéncia
corporal e promovendo, através do relaxamento, a reorganizacdo e o recondicionamento
fisiopsiquico. Sabemos que a medula espinhal recebe informacdo sensorial da pele, pelos
feixes (nervos periféricos) longos axdnios, que inervam essa parte do corpo. Enviam
comandos-motores para 0s musculos por intermédio dos axénios dos neurénios motores.
Esses receptores sensoriais e axénios motores fazem parte do sistema nervoso periférico,
segundo Kandel (2009). Na década de 80, para as atividades de grupos de estudos, Sandor
preparou e forneceu uma apostila denominada V.E.L.A. (Sandor, n.d.) que trata do tema
sobre “Queixas e Sintomas de Labilidade Vegetativa”, onde discorre sobre a pele que, em
parte, é ectodermal e esta em conexdo intima com o sistema nervoso central através dos
orgaos periféricos.

Nas varias esferas profissionais é possivel adotar métodos que conectam a vivéncia
corporal ao psicoemocional. O principio norteador do método Calaténico de Sandor é a
regulagdo do tbnus fisiopsiquico que propde o recondicionamento do individuo. Conforme
Leme (1998), a regulacdo ndo se d& de forma unilinear, sendo construida em estruturas
circulares como o processo existencial. Segundo Conte (2009), o corpo é entendido como

uma rede interligada entre sistemas genéticos, imunoldgicos, hormonais, neuroldgicos e



psiquicos com seus sistemas da consciéncia e do inconsciente para o recentramento da
personalidade no si-mesmo. Também, de acordo com Gabriel (2001), o método Sandor esta
fundamentado em um tripé psiconeuroanatdmico, elaborado pela epistemologia do corpo,
embasado na constituicdo fisioldgica e anatbmica do corpo, seus sentidos, suas
particularidades e ligados intimamente com os complexos processos da psique. O método
Calatbnico considera principios gerais da Cinesiologia, palavra derivada do grego: Kinein =
mover; Logos = discurso sobe 0 conhecimento; nesse caso, significando movimento.

A cinesiologia é a ciéncia do movimento humano, um dos fenémenos basicos da
vida. Ela ndo trata apenas da anélise mecénica dos movimentos, apresentando subdivisdes
cientificamente bem delineadas pela cinesiologia estrutural e funcional e pela cinesiologia
correlativa. Conforme Sandor (1980), a cinesiologia psicoldgica € a reciprocidade entre
movimento e seu sentido, a imagem corpdrea, a expressao estética, comunicacdo cultural,
personalidade, motiva¢des individuais e sociais. Baseado nesses principios, o método
Calatbnico permite constatar tensdes e indisposi¢des individuais e coletivas, exercitar 0s
meios para recondicionamentos fisiopsiquicos e, se necessario, adotar novos
condicionamentos para propiciar as pessoas uma autopercep¢do mais apurada, visando
desenvolver suas potencialidades inerentes. Em Delmanto (1997) constam 118 técnicas
desenvolvidas por Sandor, tendo como matriz a Calatonia. O conjunto das técnicas foi por
ele denominado de método Calaténico, conforme Penna (1985).

Em palestra proferida no ORION-Clinica e Centro de Estudos de Psicologia
Analitica de Sdo Paulo, Sandor (1989) evidencia a participacdo da respiragdo em seu
método de trabalho e também aponta a respiracdo intencional, como um meio de reduzir
estresse e facilitar o relaxamento. Define a pneopedia como educacdo para respirar de
modo adequado. No caso de perturbacBes psiquicas, a respiracdo inadequada cria

surpreendentes transmutagdes nas pessoas atingidas. Afirma ainda que durante o trabalho



corporal, a regulacdo da respiracdo ocorre no inicio por fatores neurais. Se o trabalho
corporal for prolongado, a respiracdo se da por fatores quimicos e neurais. Na fase do
descanso, predominantemente ocorre por fatores quimicos.

Para Sandor (1974), o estimulo tatil possibilita também uma sintese de Vvérias
particularidades perceptivas e aperceptivas, sintonizadas e sincronizadas numa
configuragdo singular em cada individuo. A sensibilidade cutanea, para o autor, apresenta
aspectos entrelacados de categorias protopraticas (componentes com acentuacdo vital
afetiva) e epicriticas (representacdo ldgico-conceitual).

Sandor ainda afirma que o seu método de relaxamento, quando aplicado na familia,
faz emergir dimens6es de contatos e vivéncias comuns pouco experimentadas entre pais e
filhos, casais, parentes e amigos.

Sociodrama Construtivista de Zampieri

Conforme Moreno (2007), o psicodrama nasceu em 1° de abril de 1921, no Dia das
Mentiras. Seu criador, Jacob Levy Moreno, tentava curar o publico de uma doenca, uma
sindrome cultural patolégica da Viena do poés-guerra. Para Moreno, o psicodrama € a
passagem do tratamento do individuo isolado para o tratamento do individuo em grupos
por métodos de agdo. Drama é uma transliteracdo, do grego, que significa acdo. Em Fox
(2002), o sociodrama € definido como método de acdo para abordagem de relacGes
intergrupais e de ideologias coletivas. O verdadeiro sujeito do sociodrama é o grupo que,
formado pela platéia, estd organizado pelos papeis culturais e sociais que, em algum grau,
sdo compartilhados por todos os portadores da cultura. No sociodrama de Moreno, todo o
grupo corresponde ao individuo no psicodrama e o grupo deve ser colocado no palco para
trabalhar o seu problema.

Ao descrever o método Sociodramatico, Zampieri (1996) relembra que todas as

fases acontecem dentro da situagdo grupal e sdo chamadas de etapas que sdo o
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aquecimento, a dramatizacdo e 0s comentarios, como no psicodrama. Conforme sua
descricdo, o sociodramatista é o profissional especialista designado para dirigir o
Sociodrama. Esse diretor prepara-se com 0 seu repertdrio tedrico-técnico sem conhecer o
script dos atores. Afirma ainda Zampieri (1996) que o diretor, sua equipe e 0 grupo co-
criam a realidade no Sociodrama. Assim, as crengas, 0s mitos e 0s valores sdo
reelaborados a partir da realidade que emergem dos Sociodramas e das decisdes subjetivas
dessas vivéncias. Em um mesmo tema grupal hd maltiplas possibilidades. Os temas e as
narrativas, representados pela linguagem, contém alto nivel simbdlico. Em sua equipe, 0
diretor dispde dos chamados ego-auxiliares com fungbes especificas de observadores
sociais e de atores, devendo estar instruidos das informacdes de referéncia sobre o assunto
a ser trabalhado. Zampieri (1996) relata também que o diretor apresenta a sua metodologia
e utiliza técnicas de interacdo grupal no aguecimento inespecifico. A etapa do aquecimento
especifico é preparatéria para a acdo sociodramatica; o grupo é preparado para 0
surgimento dos papéis sociais ou conflitos existentes. Ao emergirem 0S papéis
sociodramaticos inicia-se a etapa de dramatizagdo, na qual o grupo vive uma experiéncia
dramética coletiva e, apds a catarse coletiva e purificacdo transformadora grupal, ha o
retorno aos papéis reais. A fase de comentarios do Sociodrama visa o compartilhar das
vivéncias e a possibilidade de articular com a realidade objetiva daquele grupo, em suas
inter-relagdes ou como representantes de um drama coletivo.

Para os seres humanos se desenvolverem, é necessario a inter-relagdo com os
outros e participar de comunidades. O Construtivismo considera a realidade, a
reconstrugédo da narrativa e a inter subjetividade.

Foi a partir da filosofia existencialista do Sociodrama que busca o0 conhecimento
da realidade no “aqui ¢ agora,” articulada a busca continua da co-elaboragéo da realidade

do Construtivismo social, Zampieri (1996) promoveu esses dois campos de conhecimento
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e articulou o Sociodrama e o Construtivismo social. E como método preventivo e
terapéutico criou o Sociodrama Construtivista (Zampieri, 1996), aplicado em relagdo a
AIDS. Como método preventivo, pode ser utilizado com outros temas.

O Sociodrama Construtivista foi criado com o objetivo de buscar evidéncias no
nivel coletivo em relacdo a crencgas, pensamentos, conceitos e preconceitos da conserva
cultural. Objetiva rediscuti-los, in situ, a possibilidade de novas respostas de prevencao.
Como método de educagdo preventiva, amplia a conscientizagdo correta dos sintomas
objetivos e subjetivos dos meios de transmissdo e prevencdo. Ao mesmo tempo, busca unir
o individual, o bioldgico e o psicologico, ao socioldgico. Chama-se de diretor, o
sociodramatista que dirige o Sociodrama Construtivista. O diretor é um co-investigador,
um facilitador na construgdo da compreensdo do grupo sobre o tema tratado. O método
propicia que, das narrativas pessoais dos participantes, novas respostas e novas solugoes
surjam para as dificuldades do momento. Como método de caracteristica sistémica, o
Sociodrama Construtivista permite as pessoas explorarem suas narrativas e ampliarem a
visdo de si mesmas. Os egos auxiliares séo os psicodramatistas que desempenham o papel
de atores terapéuticos e de agentes sociais do grupo. Sdo utilizadas trés fases no
Sociodrama Construtivista. A primeira fase chamada de aquecimento tem duas
subdivisfes: o inespecifico, quando o diretor apresenta seu método, seus objetivos, sua
equipe e pesquisa os dados sociais do grupo e, no especifico, quando faz a integragédo
grupal, apresentando o modelo da dramatizagdo. E utiliza a técnica sociodramaética
chamada soliléquio, comunicagdo entre as pessoas por frases curtas ou palavras. A
segunda fase, da dramatizacdo, traz as informacdes medico-cientificas, apresentadas sob a
forma dramética. Na terceira fase, a do compartilhar, ocorrem as elabora¢fes de novas

respostas e o compartilhar das emogdes vividas.
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O Sociodrama Construtivista de Zampieri (1996) é um método de educacdo
preventiva com proposta filosofica-pedagogica de horizontalidade da relacdo educador-
aluno. Zampieri (1996) localiza este método na sociatria do que Moreno (2007) chamou
de Projeto Socionémico. Moreno (2008) definiu o termo sociometria, socios= social e
metreim= medida, como o conjunto de técnicas idealizadas para medir e estudar os
processos que se manifestam nos grupos humanos nos quais o aspecto qualitativo da
estrutura social é integrado nas operac¢Ges quantitativas. Os dois aspectos da estrutura séo
abordados articuladamente como uma unidade.

Nesta pesquisa-acdo, os Sociodramas Construtivistas foram articulados a Calatonia
para a psicoeducacdo da prevencdo do cancer de mama. O fato de mulheres juntas
esclarecerem seus mitos, crengas, ddvidas e medos sobre o cancer faz com que se crie uma
opcdo de terapia educativa. Quando fala do Sociodrama Construtivista como uma
metodologia sociatrica, Zampieri (1996) articula a pedagogia com a terapia
sociodramatica, enfatizando que a mesma, no microssocial do grupo em questdo, de cada
Sociodrama Construtivista, representa o macrossocial; que faz emergir denuncias do co-
consciente e do co-inconsciente. Desta forma, este trabalho busca a possibilidade grupal da
comunidade, da conscientizacdo corporal de mulheres para que as mesmas, a partir do
proprio corpo, tenham maior autonomia para lidarem com o continuum sadde-doenca.

O corpo do ator deve responder sensitivamente aos motivos da mente e da
imaginacdo, executar movimentos espontaneos, armazena-los no corpo, recorrer a eles,
aprender a criar respostas criatoflexos, conforme denominadas por Moreno (2007).

Para Shapiro (2007), criadora do E.M.D.R. (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), crenca positiva é a verbalizagdo de uma afirmacdo que a pessoa desejaria

para si, uma autocrenca fortalecedora do eu. Nos Sociodramas Construtivistas é escolhida
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uma crenca positiva coletiva pelo grupo, adotada simultaneamente, enquanto forca coletiva
e legitima.

O Sociodrama Construtivista utiliza algumas técnicas que aqui apresento
seletivamente em relacdo ao que foi utilizado. Conforme Schiitzenberger (1970), o duplo
refere-se a que duas pessoas diferentes sdo uma Unica e mesma pessoa; quando a empatia e
a identificacdo somatica facilitam a comunicacgdo psiquica. Escultura, segundo Poblacion
(1999), € uma atividade projetiva que resulta na criacdo de uma escultura corporal.

Em seguida é apresentada, com mais dados, a comunidade e o local onde este

trabalho foi desenvolvido.

IV - METODOLOGIA
Participantes

Este é um trabalho de pesquisa-acdo qualitativa. Segundo Rey (2002), a pesquisa
qualitativa orienta a producgdo de idéias e o desejo de teoria. A produgdo de pensamento é
caracterizada pela atencdo ao carater singular do estudo que se trata de um processo
diferenciado, irregular, plurideterminado, interativo e historico, de forma a representar a
subjetividade humana. Os resultados da pesquisa qualitativa S0 momentos parciais que se
integram com novas perguntas, permitindo abrir caminhos & producdo de conhecimentos.
Ainda, segundo Rey, o problema se faz cada vez mais complexo e conduz o pesquisador a
novas zonas de sentido, abrindo espacgos de inteligibilidade que se produzem na pesquisa
cientifica, que ndo esgotam o significado, possibilitando o aprofundamento da construgédo
tedrica. Qualquer uma das relagdes desenvolvidas durante a pesquisa deve ser examinada
em termos de seus efeitos sobre o tema principal.

As atividades para 0 Sociodrama Construtivista e a Calatonia da pesquisa-a¢ao--

prevencdo em uma comunidade do municipio de Santana de Parnaiba, na Grande S&o
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Paulo, foram realizadas no Centro Kardecista- O Semeador que divulga 0s ensinamentos
da doutrina espirita, presta assisténcia espiritual e promove assisténcia social a familias
carentes, asilos e orfanatos. Atende em média duas mil pessoas por més, por meio de
programas sociais, cujo destaque € a distribuicdo da cesta basica. A pesquisa-acdo foi
realizada no projeto de Orientagdo e Terapia de Grupos, que tem a coordenagdo da
psicologa voluntéria Mércia Barbosa Gomes Lopes, em conjunto com as voluntarias Izilda
Maria Campos dos Santos e Laide Angelina Dutra Sarti. Também participou da pesquisa, a
psicologa Sueli da Silva Machado.

O desenvolvimento deste trabalho foi possivel gracas a parceria entre as
instituicdes F&Z, Assessoria e Desenvolvimento em Educagdo e Salde Ltda e PUCGO-
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, com o apoio do Rotary Club de Perdizes,
Butanta e Barueri/Alphaville e o Centro Kardecista-O Semeador.

Participaram da pesquisa 243 pessoas, entre mulheres, homens, adolescentes e
criangas membros das familias do programa Cesta Bésica. Cada encontro contou com uma
hora de atividade. Com a supervisdo da Prof. Dra. Ana Maria Fonseca Zampieri, 0s
encontros foram dirigidos por Dulce Conte, autora deste trabalho e aluna do curso de Pos-
Graduagdo Lato Sensu em Psicoterapia Psicodramatico Construtivista de Casais, Familias
e Grupos da F&Z e PUCGO.

Instrumentos

Foram utilizadas as trés etapas do Sociodrama Construtivista. No agquecimento
inespecifico sdo apresentados o tema, objetivos, a equipe, 0s dados sociais do grupo e a
metodologia. No aquecimento especifico é feito o aquecimento preparatério para a acao
psicodramética, com a sensibilizagdo do grupo para o tema e o surgimento dos papéis
sociais necessarios e dos conflitos relativos. A fase da dramatizagdo mobiliza o grupo para

a experiéncia dramatica coletiva, protegendo a identidade dos participantes e facilitando o
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aparecimento das crengas, davidas e tabus. O grupo sobe ao palco para trabalhar seu
drama. Na etapa do compartilhar, o grupo divide as vivéncias ocorridas, articula com a
realidade em suas inter-relagfes ou como membros representantes de um drama coletivo.
Diretor € o sociodramatista que dirige o sociodrama. Os egos auxiliares ou
cossociodramatistas tém funcGes especificas de observadores sociais e atores terapeutas
que desempenham papéis sociodramaticos requeridos de acordo com o tema.

Os objetos utilizados nos Sociodramas Construtivistas desta pesquisa-agéo
constituiram-se de: prétese com duas bolas almofadadas com acabamento em croché em
forma de seio com mamilos e com um ponto endurecido e palpével, como se fosse um
nddulo, para o treino do autoexame (popularmente chamada de mama amiga); um seio de
silicone, com nddulos que se assemelham aos do seio humano com cancer; a barraquinha
do cancer de mama imaginaria. Foram, ainda, utilizados: caixas de lapis de varias cores;
folhas de papel livramento REF. 1006 de cor bege; palitinhos-vareta coloridos; caixas de
papeldao medindo 15 cm de comprimento, 10,5 cm de largura e 3 cm de altura, as quais
continham algumas das orientacGes sobre prevencdo; o documento de consenso controle
do cancer de mama do I.N.C.A. (2004) e dados do Hospital A.C. Camargo (maio/2010).
Procedimento

Em principio estavam previstos quatro encontros semanais, tendo ocorrido seis
encontros as tercas feiras, no periodo da manh&, nos meses de agosto e setembro de 2010,
em uma das salas de aula do Semeador. O método utilizado para a pesquisa-agédo foi o do
Sociodrama Construtivista de Zampieri (1996) articulado com o método Calatdnico de
Pethd Séndor (1974). O procedimento teve como objetivo transmitir informagdes sobre
deteccdo-precoce-prevencao do cancer de mama, com a devida orientacdo para 0s exames

clinicos regulares, mamografias e autoexames, a psicoeducagdo preventiva e a regulagéo
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do ténus fisiopsiquico, o recondicionamento do mesmo, a fim de possibilitar a consciéncia
corporea.

O conjunto das técnicas de Sandor denominado de método Calatdnico tem como
matriz a Calatonia, originada da palavra grega Khalad, que indica relaxacao, alimentacéo,
desatar as amarras de um odre. Engloba também: a descompressdo fracionada, que se trata
de uma sequiéncia originada da Calatonia, promovendo a descontracdo nas regides tocadas
e proximas; toques de reajustamento nos pontos de apoio que estimulam o0s pontos
posturais de apoio, toques sutis e respiragcdo com articulagdes.

Na Calatonia bésica, os toques sdo aplicados na pele dos dedos dos pés do paciente
em decubito dorsal, ou nas maos, ou na cabeca, na regido do 0sso occipital. A Calatonia é
realizada nos pés, com o terapeuta tocando nos artelhos; o estimulo € aplicado nas falanges
distais, na base da unha com duragdo de um a trés minutos, conforme descrito por Conte
(2005).

Na descompressdo fracionada, conforme descrito por Delmanto (1997), o toque
deve ser feito em trés etapas: 1* - Com as maos colocadas sobre a pele do paciente
exercendo suave pressdo mantida por trés ciclos respiratorios do paciente. Na ultima
expiracdo, comeca a lenta descompresséo. 22 - Durante trés ciclos respiratdrios, o toque vai
sendo suavizado, sempre nas expiragdes. 3% - Mantendo um leve contato, o procedimento
deve permanecer ainda por mais trés ciclos respiratorios.

No procedimento denominado de toques de reajustamento nos pontos de apoio do
corpo, toca-se nos pontos de apoio da estrutura do corpo do paciente em decubito dorsal.
Os toques séo aplicados nas grandes e pequenas articulacoes.

No procedimento original, as técnicas de Sandor sdo aplicadas individualmente,
pelo terapeuta que toca no paciente em decubito dorsal. Nos Sociodramas Construtivistas

articulados com o método Calatbnico, os participantes sdo orientados pela diretora para
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aplicarem, na posicdo em pé, as mesmas técnicas em seu proprio corpo. Seguindo 0s
mesmos principios da técnica original, nos Sociodramas Construtivistas, entdo, foi
utilizado o autotoque. Da mesma forma, a Calatonia é aplicada com o membro do grupo
tocando sua propria cabeca. Na descompressdo fracionada, os participantes tocam uma das
regides do seu corpo, de melhor conforto para eles, considerando a posi¢cdo em pé. Por
exemplo: no 0sso esterno, na crista iliaca e no abdome. Nos toques de reajustamento dos
pontos de apoio do corpo, 0s membros do grupo séo orientados a notar 0s pontos nos quais
0 corpo se apoia. Inspirando e expirando, a cada sequéncia, o grupo é orientado pela
diretora para que inspirem pelo nariz, soltem o ar lentamente pela boca, e voltem
novamente, ainda mais lentamente, a inspirar e expirar, sentindo o0 movimento do térax e
do abdome. A diretora orienta observar a sensacéo de apoio em outras partes do corpo, tais
como: joelho, quadril, cintura escapular, coluna, posicao da cabeca em relacdo ao corpo e a
direcdo do olhar. A proposta € encontrar um ritmo respiratorio proprio e observar as
sensagdes corporais, 0S pensamentos e sentimentos presentes, entretanto sem buscar
conduzi-los. Na respiragdo com articulagdes, a diretora propde a consigna: inspirar e, ao
expirar, movimentar o tornozelo do pé dominante em circulos, movimentar as articulagdes
do joelho da mesma perna e, sucessiva e lentamente, inspirando e expirando. No ritmo da
propria respiracdo, movimentar cada uma das articulagdes do corpo todo. Primeiro, pelo
lado dominante do seu corpo (direito/esquerdo) e depois pelo outro lado do corpo do
(esquerdo/direito).

Nos seus cursos mais avancados, o criador do método Calatbnico orientava seus
alunos para realizarem em si mesmos 0s toques sutis criados por ele. Sugeria a seus alunos
que, também deitados em decubito dorsal, imaginassem os pontos da Calatonia basica na

modalidade dos pés, em sincronia com a respiragdo. A pesquisa-acao-prevencdo é definida
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por Tripp (2005), como toda tentativa continuada, sistematica e empiricamente

fundamentada de aprimorar a pratica.

V — SOCIODRAMAS CONSTRUTIVISTAS
A seguir, sdo apresentados os seis Sociodramas Construtivistas tematicos
realizados.

1°. Sociodrama Construtivista do Cancer de Mama

No Aquecimento Inespecifico: a diretora solicita ao grupo os soliloquios: O que é
cancer? O que é cancer de mama para VOcés?

No Aquecimento Especifico: A diretora faz as perguntas: O que é prevencdo de
cancer? O que é deteccdo de cancer? O que é autoexame de cancer de mama? O que €
mamografia? Em seguida, a diretora d& as informacBes necessarias, com base no
documento de consenso do I.N.C.A. e nos dados do Hospital A.C. Camargo. Apresenta a
barraquinha imaginaria com as caixas de papeldo contendo uma palavra de prevencao, por
exemplo, tabagismo, em outra caixa, gordura. Também orienta, individualmente, como
realizar o autoexame utilizando a mama amiga e o seio de silicone.

A diretora divide os participantes em trés subgrupos: o 1°. subgrupo desenha o
inicio da doenca céncer. O 2°. subgrupo desenha a doenca cancer na fase do diagnostico
e 0 3° subgrupo desenha a doenga céncer na fase do tratamento. Os desenhos s&o
colocados no chdo e os participantes, com alguns palitinhos nas méaos, caminham olhando
cada um dos desenhos. E escolhem o desenho mais representativo, colocando o0s
palitinhos coloridos no desenho eleito.

Dramatizacédo: cada subgrupo dispée de 15 minutos para a dramatizagdo dos
temas trabalhados nos trés subgrupos; através da proposta de uma Mesa Redonda do

Cancer de Mama, onde cada subgrupo elege o seu representante que serd o personagem
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sociodramatico especialista em cancer de mama. Um dos subgrupos cria o coral para
dramatizar o seu tema, num canto declamado.
Compartilhar: cada participante relata a sua experiéncia.

2°. Sociodrama Construtivista: Calatonia no Cancer de Mama

No Aquecimento Inespecifico: a diretora solicita os soliléquios: O que é cancer
para vocés? O que é cancer de mama? Os participantes recebem da diretora as orientacdes
preconizadas pelo I.N.C.A. e Hospital A. C. Camargo.

No Aquecimento Especifico: sdo aplicadas as técnicas corporais com base no
método Calatdnico, com a proposta de percep¢do e consciéncia corporal. A diretora
solicita 0 3°. soliléquio: Como est& o meu corpo? De olhos fechados os membros do grupo
refletem sobre as informagdes recebidas. Depois a diretora solicita que em pensamento,
respondam: o que é cuidar do corpo?

Dramatizacdo: a diretora orienta o grupo sobre como aplicar em si mesmo, a
Calatonia, a descompressao fracionada, os togques de reajustamento nos pontos de apoio do
corpo e 0s toques sutis. As técnicas sao agora personagens sociodramaticos da Escola
imaginaria de Pethd Sandor. As técnicas personagens sociodramaticos sdo escolhidas por
cada membro. Cada membro exp8e o seu personagem ao grupo todo. Apds a apresentacao,
a diretora novamente solicita o soliloquio: Como esta o0 meu corpo?

Compartilhar: cada participante relata a sua experiéncia.

Crenga positiva coletiva: constroem uma crenga positiva re-estruturadora para
fazer estimulacéo bilateral grupal.

3°. Sociodrama Construtivista da Calatonia

Aquecimento Inespecifico: a diretora pede os soliloquios: o que é cancer para

vocés? O que é cancer de mama?



20

Aquecimento Especifico: A diretora relata os Sociodramas Construtivistas
anteriores e informa os dados do I.N.C.A. e do A.C. Camargo. Mostra as pecgas a cada um
dos participantes sentados em carteiras, orientando-os como devem apalpar a mama amiga
e o0 seio de silicone para localizar o nédulo. Apds o treino nas pecas, a diretora convida o
grupo para realizar o autoexame, apalpando as proprias mamas da forma como aprenderam
no treino com as pecas. Os participantes dividem-se em subgrupos: o 1°. subgrupo é o da
descompressdo fracionada; 2°. Subgrupo da Calatonia e o 3°. Subgrupo dos toques de
reajuste nos pontos de apoio do corpo. S&o capacitados pela diretora para auto-aplicarem
as técnicas do método calaténico. Na posicdo em pé, os subgrupos recebem as instrugdes
da diretora, para autoaplicacdo de cada uma das sequéncias.

Dramatizacdo: Na dramatizacdo, os subgrupos Calatonia, descompressao
fracionada e toques de reajustamento nos pontos de apoio, SA0 personagens
sociodramaticos. Na dramatizacdo, cada personagem sociodramatico constréi cenas que
demonstram, para os demais, o que foi assimilado das técnicas. Em seguida, esses
personagens orientam os demais participantes do grupo para a autoaplicagdo das técnicas
ja citadas. Soliléquios também séo solicitados.

Compartilhar: cada participante relata a sua experiéncia.

Crenga Positiva Coletiva: constroem uma crenga positiva re-estruturadora para
estimulacdo bilateral grupal.

4°. Sociodrama Construtivista: Grupo Prevencdo Cancer de Mama da Comunidade

Aquecimento Inespecifico: a diretora solicita os soliloquios: O que é cancer? O
gue é cancer de mama? Relembra os outros Sociodramas Construtivistas.
Aguecimento Especifico: A diretora expde as orientacdes preconizadas pelo

ILN.C.A. e Hospital A. C. Camargo. Sugere que sejam formados subgrupos para
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construirem cartazes e participarem da passeata imaginaria pelas ruas de um bairro,
também imaginario, com o tema Deteccao Prevencédo Precoce do Cancer de Mama.

Dramatizagdo: Na passeata imaginaria, com os cartazes nas maos, respondem
coletivamente 0 questionario do antes e do depois, sobre prevencdo do céancer de mama.
As perguntas do questionario do antes e do depois séo feitas enquanto o grupo anda pela
sala. A diretora indaga e registra: 0 que vocés sabiam de 0 a 10 — antes e depois do
Sociodrama Construtivista? O questionario do antes consta de perguntas sobre a
prevencao-deteccao-precoce do cancer de mama. As perguntas sdo: Vocés sabiam o que é
deteccdo? Sabiam o endereco do local para exames da mamografia? Vocés sabiam que 0
cancer tem cura? Vocés sabiam que podem prevenir? De 0 a 10 — depois: O que sei agora,
de 0 a 10 sobre prevenir o cancer de mama?

Compartilhar: os participantes relatam suas experiéncias.

Crenga Positiva Coletiva: constroem uma crenga positiva re-estruturadora para
estabilidade grupal.

59. Sociodrama Construtivista-Calatonia deteccdo prevencdo cancer de mama

Aquecimento Inespecifico: a diretora solicita os soliléquios: o que é cancer? o
gue € cancer de mama? E pergunta: Quem sabe o que é mamografia? A diretora informa o
grupo sobre os dados do I.N.C.A. e A.C. Camargo e 0s principais itens dos Sociodramas
Construtivistas anteriores e, individualmente, ensina o autoexame.

Aquecimento Especifico: a diretora propde ao grupo trabalhar o corpo com as
técnicas de Sandor (1974) e explica a importancia da consciéncia da respiragdo e dos
movimentos corpOreos, para o cérebro responder relaxando o corpo. A diretora conta que
aprendeu com o Prof. Sandor, porque foi aluna dele aqui no Brasil na década de 80, e
ouviu a historia de como surgiu o0 método da Calatonia, contada pelo proprio Sandor. Ele

iniciou o seu trabalho ainda muito jovem como médico recém-formado na Europa. Durante



22

a Segunda Guerra, trabalhou em Hospitais da Cruz Vermelha, onde idealizou o seu método
para aliviar as dores das pessoas feridas, vitimas de amputacGes de membros congelados e
amenizar as reagdes compulsivas e as dores dos membros fantasmas, da depressdo e dos
abalos do sistema nervoso. Percebeu que o contato bipessoal, juntamente com a
manipulagdo suave nas extremidades e na nuca, produzia descontracdo muscular,
comutagles vasomotoras e recondicionamento do &nimo dos operados. ApOs a guerra,
continuou aplicando a Calatonia em pessoas ainda com esses traumas remanescentes,
porém ja diversificando a sua aplicagdo em outros pacientes das areas psicoldgicas ou
neuropsiquidtricas. O trabalho foi ampliado e esté solidificado por mais de sessenta anos
aqui no Brasil.

A diretora ensina o trabalho com a respiracdo e movimentos do método de Sandor
e solicita o 3°. soliloquio: Como est4 meu corpo?

Dramatizacdo: as equipes sentadas em carteiras, em circulo, dialogam sobre o
tema e elaboram as frases e os desenhos da campanha Prevencéo Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama para o desfile pela sala que serd a rua imaginaria com todos 0s
participantes do Sociodrama Construtivista, uma passeata eleitoral imaginaria.

Compartilhar: os participantes relatam suas experiéncias.

Crenga positiva Coletiva: constroem uma crenga positiva re-estruturadora para
estabilidade grupal.

6°. Sociodrama Construtivista — Calatonia deteccéo prevencdo do cancer de mama

Aquecimento Inespecifico: a diretora pede os soliléquios: o que é cancer? o que é
cancer de mama? A diretora faz perguntas ao grupo: Quem sabe 0 que é mamografia?
Quem ja fez mamografia? Quem sabe o que é autoexame? Quem ja fez autoexame? A
diretora faz exposicdo tedrica dialogada com base no I.N.C.A. e A.C. Camargo, sobre 0

tema deteccgéo prevencado precoce do cancer de mama.
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Aguecimento Especifico: a diretora ensina a respiragdo do método Calaténico e
solicita 0 3°. soliléquio: Como esta 0 meu corpo? Também solicita equipes e cartazes para
a campanha imaginéria da Prevencéo Deteccdo Precoce do Cancer de Mama.

Dramatizacéo: Os desenhos e frases-tema da campanha s&o apresentados por cada
equipe. Também as esculturas dos desenhos ou das frases elaboradas na fase anterior.

Compartilhar: os participantes relatam suas experiéncias.

Crenga Coletiva Positiva: constroem uma crenca positiva re-estruturadora para

estabilidade grupal.

VI - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos soliléquios do 1°. Sociodrama Construtivista, nas fases do aquecimento
inespecifico e especifico surgiram as palavras: doenca, perigosa, mata, maligna, morte,
dor, tumor, benigno, cancer, sofrimento, amputacao, preocupacao, angustia, recuperacao,
esperanca, depressdo, mudancga, tratamento, vencedor, sensibilizar, preconceito,
depressivo. Para Corbellini (2001), esses sdo os sentimentos de medo diante da doenca e
dos estigmas da etiologia cancer, como também representa as crencas, 0S pensamentos,
conceitos e preconceitos da conserva cultural. A proposta de Zampieri (1996) é rediscuti-
las in situ. Uma das participantes de um dos grupos espontaneamente descreveu o
autoexame e a mamografia. O personagem sociodramatico mama amiga demonstrou o
autoexame. Com a mama de croché pendurada no seu pescogo, andou pela sala com um
dos bragos atrés da cabeca com a médo na nuca e, com a outra méo, ela tateia o seio de
croché, identificando o carogo. Surgiu da platéia a pergunta: menor de idade deve fazer
mamografias? Um dos homens relatou sua preocupacdo com a filha menor de idade, que,
constantemente, se queixa a mae de desconfortos em um dos seios. O personagem

sociodramatico mama amiga orientou que o pai a encaminhasse ao ginecologista. Todos
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o0s grupos dos Sociodramas Construtivistas receberam as informagdes sobre a existéncia de
cancer de mama em homens e a necessidade de exames periddicos na prdstata. Um dos
homens mencionou 0s exames da prostata e discorreu sobre o preconceito no entorno do
assunto. Uma mae que ainda amamenta um filho de dois anos, perguntou: seio que ainda
produz leite pode ter cancer?

A diretora solicitou, no 1°. Sociodrama Construtivista, o endereco do local para 0s
exames da mamografia. Trés participantes levantaram a mao. Na Conferéncia Alma-Ata
1978, a prevencdo primaria constitui-se de agdes para evitar doengas tendo como cuidados
priméarios a educacdo no tocante aos métodos que objetivam sua promocdo. Conforme
Onnis (1990), o sistema homem é uma unidade biopsicossocial. Um dos subgrupos
desenhou a mama na etapa inicial da doenca; o outro subgrupo desenhou na etapa do
cancer diagnosticado. O desenho da etapa do cancer em tratamento foi escolhido. Enfatiza
Gimenes (1997), a Psico-oncologia assiste os familiares e profissionais de saude na
prevencado social e individual da doenca bem como no diagndstico no tratamento e etapa
terminal. Na fase da dramatizacdo do 1°. Sociodrama Construtivista, na etapa inicio do
cancer, a cena dramatizada foi o autoexame, conforme preconizado pelo I.N.C.A. (2004).

Conforme os personagens sociodramaticos no coral, em apresentagdo imaginaria,
cantaram: Apareceu no seio/ tem que cuidar/ tem o diagndstico/ tem que cuidar/ Apareceu
a mancha/ Tem que cuidar/ Tem que cuidar. Este resultado aponta a co-construgdo das
informagodes na psicoeducacéo preventiva da proposta de Zampieri (1996).

A cena de uma das fases de dramatizagéo do 1°. Sociodrama Construtivista foi de
mulheres em fila com expressdo de dor de cansago e de sofrimento. Um dos homens do
grupo participou da cena sociodramatica, fez o duplo de Schitzenberger (1970). “Senti o
cancer, fiz o tratamento!” O ego auxiliar espontaneo é esposo de uma senhora ndo

presente, com diagnostico de cancer e submetida a tratamentos. Isto nos remete a Walsh
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(2005) que ressalta como os familiares convivem e superam 0s desafios psicossociais do
tratamento. Para Bizzarri (2001), os estados emocionais e estruturais da personalidade
podem ocasionar perturbacbes nos sistemas. Pert (2002) identifica 0os mensageiros
neuropeptideos que influenciam o psiquismo. Jung (1981) diz que os fatores fisiologicos e
psicologicos suscitam o0s opostos. Nos Sociodramas Construtivistas, na fase do
compartilhar, a doenca cancer, como tema, causou certo desconforto. Suscitou lembrancas
que mobilizou o fisiopsiquico. No 2°. Sociodrama Construtivista, 0 grupo recebeu todas as
informacdes e orientagdes sobre a doenga cancer, na fase do aquecimento inespecifico e no
especifico. Na fase da dramatizacdo, foram aplicadas as técnicas do método Calaténico.
Gabriel (2001) aponta que o método estad fundamentado no tripé psiconeuroanatdémico
ligado aos complexos processos da psique. Na fase do compartilhar, os participantes
mencionavam que certas informagdes causaram medo da doenca cancer e preocupacdes
quanto a outros temas preventivos, tais como doencas cardiacas e outras. A crenca positiva
re-estrutoradora no 2°. Sociodrama Construtivista foi: “eu posso prevenir doencas”.

O relaxamento calatonico ocorre pelo autotoque na pele, em concordancia com a
premissa de que 0s seres humanos sdo capazes de autocura, principio da proposta no
trabalhno de Shapiro (2007), que reconhegco estar presente tanto no Sociodrama
Construtivista de Zampieri (1996) como na Calatonia de Sandor (1974). Nos soliléquios
do 2°. Sociodrama Construtivista “como estd o meu corpo?” pelos personagens
calatbnicos, surgiram as palavras: bem, relaxado, bom, confortavel, legal, leve, suave,
guente, bom, alegre, mole, muito legal, leve, sono, 6timo, descanso, gostoso, firme, legal
bom, 6timo, leve, sinto. Pés, peito, pés, joelho, coxa, bom, costas, pernas, maos, leve. Isto
confirma o que Sandor (n.d.) descreve, em V.E.L.A., sobre a intima conexdo do sistema

nervoso com a pele.
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As agradaveis sensacdes no corpo, na fase do compartilhar do 3°. Sociodrama
Construtivista, também favoreceram a ocorréncia dos didlogos no continuun satde-doenca.
Delmanto (1997) registra que, durante a Guerra, Sdndor buscou conhecimentos no campo
da neuropsiquiatria para obter as respostas para os traumas com quadros de somatizagoes.
Diante de determinados sofrimentos, as pessoas necessitam de recursos tedrico-técnicos e
assisténcia psicolégica para elaboragdo e prevencdo de possiveis transtornos de estresse
pos-traumatico, de acordo com Zampieri (2011). A crenca positiva coletiva no 4°.
Sociodrama Construtivista foi: “Eu posso fazer exames de detecgdo precoce do cancer de
mama.”.

O principio norteador do método Sandor (1974) é a regulagdo do tbnus
fisiopsiquico como meio de recondicionamento. No 4°. Sociodrama Construtivista, o
relaxamento e a consciéncia dos estados corporeos também facilitaram a educacdo
preventiva pela articulagéo da sociatria de Zampieri (1996).

No 3°. Sociodrama Construtivista a diretoria do Semeador fixou no patio um poster
com o endereco do local do exame da mamografia e abriu caminhos para o
aprofundamento do conhecimento, conforme Rey (2002).

Foi um processo natural a construgdo das etapas dos 5°. e 6°. Sociodramas
Construtivistas, nos quais busquei entrelacar as técnicas de relaxamento calatonico de
Sandor (1974) e o problema no “aqui agora”, como propde Zampieri (1996). Nesta a¢éo,
foram consideradas a psicoeducacgdo preventiva, a reorganizacdo e o recondicionamento
corporal e psico-emocional, imprescindiveis na psicologia pela humanidade. No 5°.
Sociodrama Construtivista, na passeata imaginaria, 0s participantes criaram esculturas
espontaneas com as frases e desenhos anteriormente co-construidos pelo grupo. Frase:
“Mamografia é um ato de carinho e de cuidado com vocé e com o proximo”/ E os

desenhos: de um seio saudavel dentro de uma espiral; duas criangas sorrindo, criangas
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carregando cartazes escritos: Prevencdo. Ndo ao cancer, Faca exames. Mais um desenho:
de dois olhos e uma boca entre o numero um e o sinal de % formando 100% sua saude!

No 6°. Sociodrama Construtivista, em um dos grupos no qual estavam presentes
varios adolescentes, foi exibido o cartaz: Amar é prevenir! Toda mulher divide-se em trés
partes: casa, emprego, familia. Agora, € a sua vez. Cuidar de vocé é cuidar de todos que
vocé ama! Substitua suas atividades por métodos de prevencdo. Tais como: visite um
médico periodicamente. Faca mamografia, exame de autotoque em sua casa. Lembre-se:
cuidar de vocé € lembrar do seu préximo.

No Sociodrama Construtivista, Zampieri (1996) afirma que o compartilhar das
vivéncias co-cria e re-elabora crengas e mitos no que tange a prevencdo. O intercambio
entre consciente e inconsciente contribuiu para o que Sa&ndor (1974) denominou de
comportamentos mais adaptados e preventivos pela circularidade da comunicagéo
somatossensorial, conforme também citado por Kandel (2009). Nossa experiéncia com o
trabalho mostrou que a respiracdo intencional, mais consciente, conduziu 0 grupo ao
relaxamento e aliviou o estresse sobre o tema doenca cancer. O Sociodrama Construtivista,
sinbnimo de saude para educacdo preventiva, e 0 método Calatonico transmitiram
responsabilidade as mulheres da comunidade para o cuidado com 0s seus corpos, enquanto
investigaram valores, mitos e preconceitos, pelo intercAmbio compensador e
complementario entre o consciente e o inconsciente, juntamente com as alteragdes
correspondentes ou analogas do esquema corporal. Neuber (2010) aponta o Sociodrama
Construtivista como um caminho metodologico para uma educacgéo terapéutica preventiva,
sendo sindnimo de satde. Na articulacdo proposta, 0 método Calatdnico de reorganizagdo
fisiopsiquica enfocou o preventivo individual e o Sociodrama Construtivista o preventivo
no grupo. Em Zampieri (1996) e em Sandor (1974) estd sempre presente a inquietante

preocupacgdo com a prevencao.
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VIl - CONSIDERACOES FINAIS

A orientacdo para a prevencdo € vital nas areas da saude e da educacdo. A
psicologia da pds-modernidade, quando comprometida com a constru¢do da humanizagéo,
desenvolve a verdadeira pratica do cuidar, ao unir teoria e acdao. Sendo profissional atuante
e comprometida com o papel de facilitadora da experiéncia de homens, mulheres, familias
e grupos para desenvolver maior autonomia ao lidarem com o continuum sadde-doenga,
proponho, como intervencdo, a conexdo entre vivéncia corporal e psicoeducacao
preventiva pela articulagdo do Sociodrama Construtivista e das técnicas do método
Calatonico. A pesquisa-acéo realizada teve como meta a prevencdo com foco na detecgéo
precoce do cancer de mama pelo autoexame e mamografia. A partir dos primeiros
Sociodramas Construtivistas, percebi que a ligacdo dos enfoques da psicoeducacdo e
vivéncia corporea, conforme articulacdo aqui proposta, j& se mostrava bastante efetiva,
entendendo que poderia ser aplicada em outros contextos na area da saude.

A auséncia de egos auxiliares nos Sociodramas Construtivistas solicitou-me maior
atencdo na observacdo do desenvolvimento dos mesmos e positivou-me superar as
insegurancas quanto & minha competéncia para sua realizacdo. As reflexfes sobre o
continuum salde-adoecer tem permeado meu cotidiano pessoal e profissional. Tenho o
método Calatbnico como instrumento no meu trabalho hd mais de trinta anos.
Profissionalmente, o Sociodrama Construtivista esta sendo integrado no contexto da minha
profissdo na presente formagdo. Meu encontro com os autores ndo foi planejado, ele
aconteceu, sob a égide do momento. Entretanto, desde o final da década de 90, tenho
dialogado em soliloquios internos, a possibilidade desta articulacéo.

A presente pesquisa-acdo-prevencdo co-construiu na comunidade uma rede

multiplicadora com a presenga de criancgas, adolescentes, homens e mulheres na educagao
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fisiopsicossocial de prevencao-deteccdo do cancer de mama. No processo de elaboracdo e
finalizacdo da presente pesquisa surgiu um convite do Centro Kardecista-O Semeador para
dar continuidade ao projeto agora com a insercdo de outros temas preventivos. A
Associacdo de Familias de Rotarianos de Sdo Paulo (ASFAR), Rotary Perdizes, solicitou-
me desenvolver 0 mesmo projeto em outras comunidades.

Considero, entdo, que a articulagdo aqui proposta pode representar uma
contribuicdo adicional para terapeutas familiais e psicodramatistas com conhecimento e
manejo de técnicas, desde que cientificamente embasados, como mais um recurso
disponivel para aprimoramento da sua prética.

Finalmente, a articulagdo do Sociodrama Construtivista Zampieri (1996) e a
Calatonia de Sandor (1974), foi baseada em métodos desenvolvidos por brasileiros e pode
colaborar na educagéo preventiva como mais uma possibilidade da Psicologia cuidar dos

aspectos fisiopsiquicossociais em comunidades que abrangem grupos, casais e familias.
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