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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo investigar e analisar 0s aspectos
psicodinamicos e as relagdes objetais das mulheres com cancer de mama com suas maes.
Com o intuito de alcancar tais objetivos, utilizou se entrevistas semi-estruturadas e o Teste
Projetivo de Relagdes Objetais de Phillipson - TRO, dentro de uma abordagem de estudo
de caso, no enfoque da pesguisa qualitativa. Este estudo é composto por oito sujeitos,
quatro duplas mée-filha, e foi realizado na residéncia dos sujeitos e no Hospital Evangélico
Dr. e S® Goldsby King, situado na cidade de Dourados, MS, Brasil. Os dados foram
anadlisados a partir das transcricbes na integra das entrevistas e do Teste de Relacfes
Objetais de Phillipson. Os resultados indicaram semelhancas nos grupos de filhas, mées e
no de filhas e mé&es. No grupo de filhas observouse uma irma como substituta do papel de
mée, perdas na infancia, ndo-resolucdo do conflito edipico, caréncia afetiva, pouca
proximidade com os pais na inféncia, perda da confianga, sobrecarga de responsabilidade,
histéria psicossomética, dificudades emocionais durante a vida, recidiva da doenca,
dificuldade na simbolizagdo, utilizagdo de mecanismos da posi¢ao esquizo-parandide. No
grupo de mées verificouse dificuldade na maternidade e na amamentagdo, mundo interno
empobrecido, dificuldade na simbolizacdo, ndo-resolucdo do conflito edipico e
mecanismos de defesa da posi¢ao esquizo-parandide. No grupo de filhas e mées encontrou
se: dificuldade na maternidade, na amamentagdo (desmame tardio e/ou abrupto) e no
processo de separacdo-individuacdo, repeticdo inconsciente das relagbes objetais
estabelecidas na infancia, relacéo de submissdo e dependéncia do esposo, vida afetiva
precaria, conflito edipico ndo elaborado, necessidade de apoio do grupo familiar/social nas
tomadas de decisdo, pouca autonomia, repressao dos afetos (amor/édio), incapacidade de
simbolizacgo, empobrecimento do ego e mecanismos de defesa da posicdo esquizo-
parandide. Acredita-se que tanto as entrevistas semi- estruturadas quanto o TRO auxiliaram
a compreensdo da relagdo dessas mulheres com cancer de mama com suas maes, seus
mundos mentais e as relacdes objetai s estabel ecidas pelas mesmas.

Palavras-chave: cancer de mama - relagbes objetais - aspectos
psicodinamicos.
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ABSTRACT

This research aims to investigate and analyse the psychodynamic aspects
and the objetc relations of women who suffer from breast cancer with their respective
mothers It was applied semi-structured interviews and the Phillipson’s Object Relations
Test - TRO - with the purpose of gaining the ends, in agreement with the approach of case
study, through qualitative research. This research was carried out with a group of four
mothers and daughters respectively and also achieved at the participants's residence as
well as at “Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King” in Dourados, Mato Grosso do
Sul State, Brazil. The data were analysed considering the transcriptions's integrity of the
semi-structured interviews and also the Phillipson’s Object Relations Test. The results
revealed some similitudes in the daughters's and mothers's group and also in the daughters
and mother’s group. In the daughters's group it was observed a sister who replaced a
mother. It was aso checked the losses in the earliest childhood, the unsolved Oedipus’
conflict, affective necessity, a little while with the parents in the childhood, the loss of
confidence, an overload of responsability, psychosomatic fantasies, emotional difficulties
in the course of life, reincidence of the disease, difficulties in the symbolization, the
mechanism’s utilization of paranoid-schizoid position. In the mother’s group it was
checked the difficulty in the motherhood, breastfeeding, a poor intimate world, difficulty in
the symbolization, the unsolved Oedipus's Conflict, the defence’ s mechanism of paranoid-
schizoid position. In the mothers and daughters's group it was verified the difficulty in the
motherhood, breastfeeding (alater or abrupt weaning) and also in the process of separation
- individuaization, the unconscious repetition of object relations established in the
childhood, the submission relation and the husband’' s dependence, the precarious affective
life, a non elaborated Oedipus's conflict, the necessity of protection from the social and
familiar group in the taking of decisions, an insufficient autonomy, the affection’s
repression (love/hate)m the incapacity of symbolization, the Ego’s poverty, the defence’s
mechanism of paranoid-schizoid position. It is believed that the semi-structured interviews
as well as the Phillipson’s Object Relations Test - TRO - contributed so much to the
comprehension of these women with breast cancer, with their respective mothers, their
mental worlds and the object relations established by themselves.

Key words: breast cancer, object relations, psychodynamic aspects.
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1. INTRODUCAO

O estudo do individuo e da sua relacdo com a doenca, somado aos
aspectos da subjetividade, histéria de vida e das relagbes afetivas e interpessoais,
estabel ecidas no decorrer do existir, contemplam parte da problemética do cancer de mama
e da salide mental. Portanto, a compreensdo dessas interfaces € fundamental na praxe do
psicologo que possui essa demanda como campo de atuagdo profissional.

Inimeros sd0 os aspectos que levam a busca do conhecimento cientifico
acerca de um determinado assunto. A opcdo pelo presente tema foi resultado de
experiéncias pessoais familiares relacionadas ao cancer e das experiéncias profissionais,
tanto ingtitucional, no Servico de Mastologia do Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby
King, quanto privada, no atendimento psicolégico a mulheres portadoras de patologia da
mama. Estes aspectos € que levaram as indagacOes sobre as relagbes objetais dessas
mulheres com suas maes.

Ao longo dos anos da sua pratica profissional, durante as intervencoes
psicoldgicas no contexto hospitalar e nas sessdes de psicoterapia junto as mulheres com
cancer de mama, no periodo pré e pos-operatério imediato ou tardio, a autora atentou pela
semelhanga dos discursos das diferentes pacientes emitidos no decorrer das sessOes.
Observou também uma constante repeticdo de alguns aspectos, como conflitos psiquicos
do primeiro ano de vida, referentes a relacdo objetal com a figura materna, e ainda
dificuldades no processo de estabelecimento da identidade e, consegiientemente, com a
identificacdo feminina.

Neste estudo, 0 suporte na teoria kleiniana das relagdes objetais foi a
opcao para o trabalho com essas mulheres.

Destarte, surgiu 0 interesse por um estudo aprofundado e sistematizado
nessa area, uma vez que poucos sdo 0s achados cientificos que versam sobre a

problematica das relacBes objetais de mulheres com cancer de mama.



No Brasil, 0o cancer de mama é o que mais causa mortes entre as
mulheres. Em 1999, foram registrados 8.104 mortes decorrentes deste tipo de cancer. Dos
337.535 casos de cancer com previsdo de serem diagnosticados em 2002, o cancer de
mama foi previsto como o principal a atingir a populacéo feminina, sendo responsavel por
36.090 novos casos (INCA, 2003).

Observou-se um aumento considerével da taxa de mortalidade por cancer
de mama entre mulheres, de 1979 a 1999, passando de 5,77/100.000 a 9,75/100.000,
correspondendo a uma variagao percentual relativa de 69% (INCA, 2003).

A problemética do cancer de mama, em termos de diagndstico,
progndstico e tratamento, contempla a motivagdo do paciente em aderir aos recursos
terapéuticos existentes e, como extensdo, a rede de apoio, constituida basicamente pelo
contexto familiar, profissional e social da mulher.

O impacto do diagnéstico de cancer, da cirurgia e do tratamento, bem
como o temor da recidiva ou disseminagdo metastética, mobilizam fantasias e esterettipos
culturais em relacdo a doenca. A trgjetdria das concepcdes sobre a doenca influencia
também a vivéncia do adoecimento, sendo comum, entre as mulheres e seus familiares,
encontrar 0 medo de pronunciar a palavra cancer.

De acordo com Sant’ anna (1997, p. 50),

A mareputacdo do cancer, em particular do cancer de mama, atravessa as
décadas e as culturas. Sua histéria secreta temores antigos, faz reviver
ndo apenas o fantasma da morte lenta e implacével, mas principa mente
aquela da perda da feminilidade e, portanto, daquilo que secularmente foi
considerado a ama de toda mulher.

Nesse contexto de doenca ocorre a interface entre o corpo individual
adoecido e/ou adoecendo e a dimensdo social da representagio do ser feminino. E a
ambivaléncia de sentimentos entre a compreensdo e entendimento do corpo para
mulher, e o entendimento e compreensio do “outro social” em relagio ao seu corpo. E a
marca do social no individual. S&0 as amarras da cultura na determinagdo do existir.

Diante da complexidade dos aspectos emocionais e sociais pertinentes a
doenca, inimeras foram as propostas terapéuticas criadas para auxiliar as pacientes e seus

familiares nesse momento especia de suas vidas. Entre as possibilidades tem-se:
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psicoterapia individual, grupos de apoio €/ou terapéutico, destinados a paciente e a sua
familia.

A literatura especializada tem enfatizado e demonstrado as diferencas
comportamentais entre as mulheres que possuem acompanhamento psicolégico e aquelas
que ndo o possuem (FLOREZ, 1979; CORBINEAU, 1989).

Os estudos realizados concluiram que as mulheres beneficiadas pelo
tratamento psicolégico manifestaram ganhos na reabilitagdo como, por exemplo,
diminuicdo dos conflitos familiares e sociais, retorno as atividades cotidianas, diminuicéo
da tendéncia ao isolamento e melhor convivéncia com a doenca.

De forma geral, os estudos estdo voltados para o0s aspectos da
personalidade e qualidade de vida, sua relagdo com o desenvolvimento da doenca e para a
questdo das perdas na infancia nas implicagfes do cancer de mama. Destaca-se, também, o
interesse pelas reacdes psicoldgicas frente aos diferentes tipos de tratamento, inser¢céo do
conjuge e da familia no processo da doenca, do tratamento e da reabilitacéo social.

Esses estudos sdo relevantes para a problemética do cancer de mama e
acredita-se que os mesmos se completariam com estudos que contemplassem as relacfes
objetais de pacientes com cancer, na medida em que investigam as relagdes interpessoais e
a formacdo do psiquismo, a fim de somar esforcos para auxiliar nos tratamentos e na
prevencdo da doenca.

A articulagéo do objeto de pesquisa e da teoria com a prética é oficio
amegado neste trabalho.

Dividir-se-a didaticamente os assuntos em topicos com o intuito de

facilitar o entendimento do objeto da pesquisa.

1.1. Consideragdes gerais sobre o cancer de mama

A problematica do cancer de mama exige um repensar constante sobre a
concepcdo de saude, doenga, conceito do corpo e, fundamentamente, do individuo.
Partindo dessas concepcles teceramse algumas consideracOes gerais sobre aspectos

histéricos do cancer de mama e de seu tratamento.
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1.1.1. Aspectos histéricos do cancer de mama e de seu tratamento

O céncer de mama é uma doenca que intriga a ciéncia ao longo dos
tempos. “O registro mais antigo vem do Egito. Edwin Smith (1822-1906) em Tebas
(atualmente Luxor e Karnak) em 1862, encontrou o papiro mais informativo sobre a
doencga, datando de cercade 1600 a.C.” (WAGNER JR, 1994, p. 1).

A histéria do cancer de mama é marcada por longos periodos de
descobertas e progressos. O curso da histéria merece uma exposicéo detalhada, uma vez

gue em cada periodo as contribuigdes ocorreram de formainovadora e peculiar.

No periodo grego classico, Hipdcrates considerava que nos casos de
cancer localizado profundamente era melhor ndo intervir, porque o
tratamento aceleraria a morte. Lednidas, médico grego do primeiro seculo
d.C., recebe o crédito pelo primeiro tratamento operatério registrado de
cancer de mama. Aurélio Cornélio Celso relatou no seu tratado a primeira
descricdo clinica do cancer e das quatro fases clinicas (malignidade,

carcinoma sem Ulcera, cancer ulcerado e cancer ulcerado com
excrescéncias). (WAGNER JR, 1994, p. 2-3).

Na histéria do cancer, Galeno e Hipdcrates contribuiram de forma
original, ao enfatizarem os aspectos emocionais implicados no desenvolvimento do cancer.
De acordo com Fallowfield e Baum (1994, p. 1225), Galeno comentara no “século Il d.C.
que as mulheres “melancdlicas’ tinham maior probabilidade de desenvolver cancer de
mama do que as mulheres de disposicdo mais sangliinea’.

Em sua teoria humoral, Galeno considerava a bile negra como causa do
cancer, associando-o as patas de um caranguejo (WAGNER JR, 1994, p. 4).

Hipocrates afirmava em seus escritos que:

Estado de salde era evidéncia de que o individuo havia atingido um
estado de harmonia entre suas instancias internas, bem como destas com
0 meio ambiente. Afirmava que 0 que quer que aconteca na mente, afeta
o corpo. (WAGNER JR, 1994, p. 4).

Com o advento da Renascenca, nos seculos XVI e XVII, novas

perspectivas surgiram para tratamento do cancer de mama.
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Conforme o autor citado, ap0s o periodo da Renascenca o ensino médico
comegou a florescer.

Andreas Vesalius (1514-1564), para os tumores da mama, aconselhava
excisdo ampla e uso de ligaduras em vez do cautério. Ambrose Parré
(1510-1590) trouxe a contribuicdo de que o cancer de mama causava o
aumento das glandulas axilares. Michel Servet (1509-1553) introduziu o
conceito precursor da mastectomia radical, ao acreditar que o muasculo
subjacente deveria ser removido com as glandulas axilares, referidas por
Parré. Wilhelm Fabry (1560-1624) removia os linfonodos axilares e
recomendou que nenhum resto devia ser deixado, devido ao tumor ser
movel. Outro cirurgido famoso foi Johann Schultes (1595-1645),
ilustrador de cirurgia, inventor de instrumentos cirdrgicos, que
demonstrou a amputagdo da mama. (WAGNER JR, 1994, p. 6).

Na época do Iluminismo, no século XV I, Henri Francois le Dran (1685-
1770) contradisse a teoria humoral de Galeno, quando afirmou que o cancer era uma
doenca local em fases iniciais e que a disseminagdo ao sistema linféico assinalava um
prognostico piorado” (WAGNER JR, 1994, p. 8).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, no comego do séc. X VI,

As mastectomias eram redizadas em grande nimero e diminuiram na
segunda metade do seculo, em virtude dos maus resultados e da
mutilacdo indiscriminada. [...]Com a introducdo da anestesia e da anti-
sepsia, a cirurgia da mama obteve contribui¢do quanto a dor e ainfeccéo,
porém havia uma grande mortalidade devido ainfeccéo; havia 0 consenso
em ndo operar pacientes com cancer de mama, pois viveriam mais tempo
se ndo fossem operadas. (WAGNER JR, p. 8-9).

No século XIX, tanto a cirurgia européia quanto a cirurgia americana
contribuiram em técnicas e teorias para o tratamento do cancer.

Na Escola de Medicina do Hospital Johns Hopkins, William Steward
Halsted (1852-1922) estabel eceu um marco na Histéria do tratamento do
cancer de mama: a mastectomia radical de Halsted. Alguns dias apos a
publicagdo do trabalho de Halsted, Willie Meyer descreveu uma técnica
semelhante. (WAGNER JR, 1994, p. 11-12).
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Apbs Halsted, no principio do século XX, apareceram outros conceitos
na conduta e no tratamento do cancer. “Patey propds o conceito de mastectomia radical
modificada, outros propuseram associar mastectomia simples a radioterapia no tratamento
do cancer de mama’. (WAGNER JR, 1994, p. 12).

Os autores Frykberg e Bland (1994, p. 642) consideram que:

Ao chegar no final do século XX, o carcinoma de mama € visto cada vez
mais como uma doenca sistémica. Esta mesma filosofia foi sustentada por
Imhotep, Hipdcrates, Galeno e Hunter, na crista de muitos outros ciclos
de crenca e prética.

Com o advento da tecnologia e do aprofundamento tedrico e
cientifico, o tratamento do cancer de mama aprimorou-se, existindo assim outros tipos de
tratamentos que podem ser associados ou ndo ao cirurgico, dependendo de cada caso, tais
como a quimioterapia, a radioterapia, a hormonoterapia e a imunoterapia, que seréo

abordadas a seguir.

1.1.2. Tiposdecirurgias e terapias adj uvantes

A visdo tecnicista do diagndstico corrompeu a compreensdo do individuo
como um todo, ocorrendo um distanciamento entre 0 médico e o doente. O interesse
centralizou-se no 6rgdo e no corpo doente. O paciente, sua historia de vida e suas relactes
tornaram-se pouco relevantes para alguns profissionais da satde.

No céncer de mama existem vérios tipos de tratamento, porém ndo se
deve esquecer da visdo holistica do ser humano. O cancer leva ao adoecimento do seio €,
por trés do seio, encontra-se uma mulher e sua histéria de vida.

Existem varias formas de cirurgia, e a escolha do procedimento depende
das necessidades de cada paciente. Os tipos de drurgia sdo: “nodulectomia, mastectomia
parcid ou quadrantectomia, mastectomia total, mastectomia radia modificada,
mastectomia radical de halsted, mastectomia supra-radical, mastectomia subcuténea’
(SEGAL, 1995, p. 25-26).
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Neste estudo comenta-se brevemente os tipos de cirurgias e terapias
adjuvantes, as quais a amostra foi submetida.

Para Segal (1995, p. 25), a quadrantectomia é um termo usado para
definir uma operagéo onde:

O tumor unido a uma consideravel por¢éo de tecido em volta damama é
retirado, assim como a pele sobrejacente e a face inferior. Os nodulos
linfaticos da axila podem também ser removidos, fazendo-se assm uma
“mastectomiaradical parcia”. O seio ficara um pouco menor, mas estara
no lugar.

A operacdo denominada mastectomia total, ou mastectomia simples,
consiste na extirpacdo total da mama. Ambos os termos descrevem a mesma cirurgia.
“Muitos médicos, hoje em dia, preferem o termo total. O seio € removido, mas os nédulos
da axila e dos musculos peitorais ndo”. (SEGAL, 1995, p. 25).

A mastectomia radical modificada, também conhecida como Patey, é
utilizada com mais fregiéncia em pacientes com carcinoma de mama no estagio | ou Il.
Implica a extirpagdo da mama, a pele suprgjacente e os ganglios axilares, respeitando o
musculo peitoral maior.

Mastectomia radical modificada de Patey, consiste em:

Mastectomia e dissecdo axilar, com recessdo do musculo peitoral menor,
gue permite uma dissecdo mais completa da axila, e a extirpagdo dos
ganglios de Ratter, que se localizam entre os muasculos peitoral maior e
peitoral menor. (WELLS JR; YOUNG; ANDRIOLE, 1995, p. 91).

Mastectomia de Halsted consiste na “extirpagdo de todo o tecido
mamario e uma abundante porcdo da pele subjacente, da totalidade dos musculos peitoral
maior e menor, de todo o tecido fibroso e graxo situado por debaixo da vela axilar,
inclusive os ganglios’. (MONTORO, 1984, p. 97).

Atuamente, a reconstrucdo mamaria pode ser redizada ap6s a

mastectomia ou apds alguns meses ou anos da mastectomia.
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As terapias adjuvantes auxiliam consideravelmente no tratamento do
cancer de mama; entre elas destacam-se a radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia
e aimunoterapia.

A radioterapia € um método eficaz, “na quase totalidade dos casos, a
radioterapia no cancer de mama tem suas indicacfes classicas no pré-operatério, nos pos-
operatorio, ou com o tratamento primério com finalidade radical ou paliativa’.
(MONTORO, 1984, p. 112).

De acordo com Segal (1995, p. 33), a radiac@o apls a mastectomia tem
objetivo de bloquear a capacidade de divisdo celular, causando a morte da célula. Também
diminui o tamanho do tumor e torna-o mais acessivel, facilitando o momento cirurgico.

No tratamento do cancer, a quimioterapia representa o uso de drogas ou
medicamentos. Segundo Montoro (1984, p. 104):

A razéo l6gica para 0 emprego da quimioterapia adjuvante é smples: se 0
tumor é diagnosticado antes que ocorram metastases a distancia, a
terapéutica local, sgja cirurgia ou radioterapica, seré curativa. Todavia, se
o tumor jaformou metéstases quando se faz o diagnostico inicial, é 6bvio
gue as medidas locais ndo serdo suficientes para erradicar a doenca.

Além dos métodos terapéuticos anteriores, sd0 propostos no tratamento
do cancer de mama a “hormonoterapia - terapia que utiliza-se de hormonios esteroides [...],
e a imunoterapia - utilizacdo de substéncias que modificam a resposta do sistema
imunol égico do individuo”. (SEGAL, 1995, p. 37-39).

A seguir, seréo abordados aspectos da epidemiologia do cancer de mama.

1.2. Epidemiologia do cancer de mama

Na busca de dados sobre a estimativa da incidéncia e mortalidade do
cancer de mama, todas as bibliografias pesquisadas apontam o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) como referéncia.

No ano de 2002, o INCA baseouse nos dados sobre as estimativas de

mortalidade nas informagdes provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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(SIM) do Ministério da Salde. As estimativas de incidéncias foram baseadas nos dados do
(SIM) e nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP).

O cancer de mama representa nos paises ocidentais uma das principais
causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua
freqiéncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Salide (OMS), nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes em Suas taxas de
incidéncia agjustadas por idade nos registros de cancer de base
populacional de diversos continentes. Tem-se documentado também o
aumento no risco de mulheres migrantes de areas de baixo risco para
dress de risco ato. Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de
Cancerologia indica que uma em cada 10 mulheres tem a probabilidade
de desenvolver um cancer de mama durante a sua vida. (INCA, 2003).

Os fatores de risco envolvidos no cancer de mama sdo varios. Os de
maior relevancia sdo: a historia familiar de cancer de mama, enfermidades mamérias
benignas prévias, mastopatia pré-cancerosa, partos, fatores hormonais, incompeténcia
imunolégica, exposicdo de carcindgenos, radiacdo ionizante, menopausa tardia, fatores
pessoais e demograficos, cancer de outros 0rgaos, traumatismo. Como fator controvertido
esta a utilizagdo de contraceptivos orais.

Outros aspectos relevantes no estudo do cancer de mama sdo a incidéncia
e a freqiéncia do cancer, para a andise ndo tornar-se reducionista; critérios relativos a
qualidade do servico de diagnéstico e cobertura e critério de fidedignidade da avaliacéo
devem ser considerados, devido as nuangas encontradas nas varias regides do Brasil.

Outra discussdo que permeia o presente tema sao 0s estudos psicol 6gicos

realizados sobre o céncer de mama, os quais sao descritos a seguir.

1.3. Estudos psicol égicos r ealizados sobre o cancer de mama

Dentre os estudos sobre a problematica dos fatores psicolégicos e o
cancer de mama, alguns versam sobre a influéncia da personalidade e qualidade de vida no

desenvolvimento da doenca, sugerem a inter-relacéo entre a dindmica de perdas na historia
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de vida e aparecimento do cancer, e existem agueles que investigam o estresse, a depressao
e 0 cancer de mama.

No estudo do cancer de mama foram investigadas 701 pesquisas, no
entanto, poucas contemplavam o Teste das Relagbes Objetais de Phillipson como objeto de
estudo. Os autores e as pesquisas comentadas neste trabalho representam as diferentes
linhas de pesquisa da atualidade.

Na literatura, varios sdo 0s autores que destacam a dinamica de perdas na
histéria de vida do paciente com céancer como fator predisponente ao desenvolvimento do
cancer: diminuicdo do contato afetivo com a mée na infancia (LESHAN, 1966); uma
relacdo afetiva frustradora para o bebé (BOOTH, 1969); a falta de proximidade com os
pais durante ainfancia (THOMAS, 1982).

Correa et a. (1980) ponderou sobre o impacto dindmico das experiéncias
de separacdo afetiva ou perdas na histéria vital do paciente com cancer, estudando sua
incidéncia na infancia e as caracteristicas dessas ao longo da vida, em relacéo as perdas
ocorridas no periodo prodémico da enfermidade. No grupo estudado foi significativa a
proporcdo de perdas parentais na infancia, e a freqiéncia de auséncias definitivas ou
temporais da mée. A aplicacéo do teste de Rorschach permitiu compreender os sentimentos
de relacéo ou total adesdo a figura feminina- materna. Concluindo o estudo, postulou que a
experiéncia de separacdo ou perda na vida adulta de pacientes com céncer podem
contribuir, através da revivescéncia de situacbes anteriores, a eclosdo manifesta da
enfermidade ou para agravamento da mesma.

Os autores Cox e Mackay (1982) discutiram a influéncia de fatores
psicosociais e de mecanismos psicofisioldgicos na etiologia e desenvolvimento do cancer.
O estudo sugeriu que dois principais grupos de fatores estdo relacionados ao aumento do
risco de cancer. Primeiro, a perda do relacionamento, ou falta de proximidade com alguém
gue sgja importante para a pessoa (freqientemente um familiar) numa fase precoce da vida,
e, segundo, a incapacidade de expressar sentimentos hostis ou, mais freqlientemente, uma
expressdo anormal das emogdes. Muitos mecanismos psicofisidlogicos foram revisados
para tentar estabelecer a relacéo entre disturbio psicoldgico e o estabelecimento do cancer,
particularmente a evidéncia crescente do papel do sistema imune com vinculo entre o

sistema nervoso central e 0s processos de doencas.
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Outro estudo encontrado investigou a possibilidade da perda e da tristeza
ativar uma neoplasia latente, correlacionando uma possivel interacdo entre risco genético e
estresse em cancer de mama. Os autores concluiram gue o estresse ndo pode ser a causa
principal do cancer; entretanto, nesse estudo de caso, foi sugerido que o estresse pode ter
contribuido para o0 desenvolvimento de uma neoplasia latente, ou sgja, por enfraguecer a
vigilancia imunol 6gica durante uma fase critica (BIONDI; COSTANTINI; PARISI, 1996).

Existem controvérsias entre alguns autores, no tocante a estudos que
pesguisam a associagdo entre adversidades da vida e cancer de mama. Alguns
confirmaram a relacdo entre esses fatores (CHEN et al., 1995), porém outros consideram a
necessidade de pesquisas mais elaboradas para confirmar essa hipétese (SCHERG et al.,
1988; GINSBERG et ., 1996).

Também Becker (1979) verificou as possiveis diferencas na histéria da
vida e nareagédo para com a doenca nessa populacdo a ser pesquisada. O total de pacientes
foi 49, sendo o grupo jovem constituido por 25 mulheres com idade entre 28 a 48 anos,
com média de idade de 40 anos; o grupo mais velho compreende 24 mulheres entre 50 a 69
anos, com média de 61 anos de idade. Todas foram submetidas a operacdo e sessbes de
radioterapia. Realizou-se uma entrevista semi-estruturada no final da terceira fase de pos-
irradiacdo. No grupo das mulheres, as quais desenvolveram o cancer antes de 48 anos de
idade, alguns aspectos em comum poderiam ser mostrados em suas biografias. Essas
pacientes relataram o ambiente frio em suas familias com expressiva perda de confianca.
Além disso, no passado elas foram supercarregadas com responsabilidade muito jovens,
negavam o papel tipico da mulher, eram bastante combativas, destemidas e objetivas. Em
contrapartida, apenas 12% do grupo jovem apresentou uma atitude positiva em relacdo as
responsabilidades sexuais. Gravidez, parto e amamentacdo sdo freqUentemente
acompanhadas por complicacfes sérias, mas elas tém, em sua maioria, filhos. Becker,
ainda nesse estudo, refere a ata incidéncia de sintomas psicossométicos que podem ser
observados antes da eclosdo da doenca. As reacfes psiquicas para com a doenca e a
operacdo sdo diferentes entre as mais jovens e as mais velhas. Ha mais sentimentos de
desgraca e vergonha entre as pacientes mais jovens. O grupo mais velho, por outro lado,
tende afalar sobre sua doenca como se ndo tivesse nada a fazer com ela.

Knobel e Sarmento (1980, p. 141) relataram os estudos de Leshan e

Wortington (1956) com pacientes com cancer de mama: toda uma histéria psicossomatica
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que se inicia com conflitos infantis que devem ser pesquisados. Nas histérias clinicas
dessas pacientes apareceu 0 abandono, a rejeicdo, 0 sentimento de culpa, a existéncia
isolada e, muitas vezes, uma excessiva dependéncia em relacdo a méde que ndo corresponde
afetivamente com a mesma.

Bucher et a. (1986) estudaram a relacdo da influéncia de estruturas
psicoldgicas no cancer de mama, numa populagdo de 16 pacientes com tumor maligno da
mama e um grupo comparativo de 56 pacientes com tumores benignos da mama. Foram
examinadas mediante entrevistas, um question&io e o teste de Szondi. Os resultados
mostraram que as pacientes com tumor benigno apresentaramm estruturas do tipo
neurdtico, enquanto as pacientes com cancer demonstraram estruturas mais de tipo
psicossomético, com negacdo rigida dos conflitos e com umainsercdo irreal do mundo.

O estudo de Bleiker et al. (1995) pesquisou 0 quanto o diagnostico de
cancer de mama influencia nos tragos de personaidade da paciente. As respostas obtidas
através da aplicacdo do question&rio de personadlidade evidenciaram escores
estatisticamente significativos em trés escalas: racionalidade, expressdo emociona para
fora e controle emocional, em detrimento das escalas de ansiedade, raiva, depresséo e
racionalidade.

Em relacdo aos fatores da personalidade e ao desenvolvimento do cancer
de mama, Bleiker et a. (1996), através de um estudo longitudinal prospectivo, concluiram
que ndo foi encontrado suporte para a hipétese de gque os tragos da personalidade podem
diferenciar-se entre grupos de mulheres com e sem cancer de mama.

O estudo de Butow et a. (2000) investigou a evidéncia epidemiol ogica
dos eventos da vida, estilos de enfrentamento e fatores de personalidade no
desenvolvimento do cancer de mama. Os autores desse estudo comentam que poucas
pesquisas delineiam de forma fidedigna a associaco entre eventos da vida e cancer de
mama, com excegao de dois estudos usando o teste de LEDS, que associam severos fatos
da vida e o risco do cancer de mama; relatam que certos estudos mostram a repressao da
ralva ou alexitimia como preditores do aumento do risco. Houve evidéncia de que o
suporte social, a ansiedade croénica ou a depressdo afetam o desenvolvimento do cancer,
com excegao da racionalizagédo e da anti-emocionalidade. Os fatores de personalidade ndo
foram preditores. Os fatores mais fortes de preditores foram a repressdo da raiva e eventos

Severos na vida
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Os estudos de Rosa e colaboradores (1991, p. 42) concluiram que as

mulheres com cancer de mama possuem algumas caracteristicas comuns:

a) sdo incapazes de expressar raiva (GREER et d., 1979; MOORRIS et
a., 1981; JANSEN e MUENZ, 1984); b) apresentam o habito da
supressdo das emocdes (WIRSCHING et a., 1982); ¢) apresentam um
comportamento racional e “anti-emociona” (GROSSARTH - MOTICEK
et a., 1983); d) sdo bastante solitarias (SCHAFFER et a., 1987) (GREER
et d., 1979; MOORRIS et a., 1981; JANSEN e MUENZ, 1984,
WIRSCHING € a., 1982; GROSSARTH - MOTICEK et al., 1983;
SCHAFFER et d., 1987).

O'Donnell et al. (2000) estudaram a implicagdo da repressdo das
emocOes no desenvolvimento do cancer de mama. Os autores dizem que S80 Necessarios
mais estudos para confirmar tal hipotese, uma vez gue os resultados da pesguisa ndo foram
significantes.

Os estudos de Stommel et a. (2002) demonstraram a relagdo de
depressdo com o fator preditor de morte entre pacientes com cancer. Os dados mostraram
gue pacientes com limitacGes anteriores e problemas emocionais tém piores chances de
sobrevivéncia que aquelas que so tem cancer. Enquanto sintomas depressivos e limitages
funcionais foram respostas comuns no diagnéstico e tratamento inicial, pacientes sem
histéria anterior de problemas emocionais tiveram mais capacidade de enfrentamento.

A respeito da depressdo, Wellisch e Lindberg (2001) avaliaram o perfil
psicolégico das mulheres deprimidas e ndo deprimidas no ato risco de cancer de mama.
Os resultados revelaram que as mulheres sem crise depressiva eram jovens e tinham mais
parentes com cancer de mama. Elas mostraram mais sintomas de ansiedade e percepcéo
para vulnerabilidade do cancer de mama. As mulheres com crise depressiva estavam
solteiras, sem filhos e ndo viram resultados no tratamento de suas parentes e sentiam maior
ansiedade em enfrentar os procedimentos dos exames.

Do ponto de vista emocional, as mulheres com cancer de mama
vivenciam sentimentos singulares de acordo com a fase de diagndstico, processo da doenca
e tratamento. De uma maneira geral, “os sentimentos mais manifestados foram: angustia,
medo da morte, medo da mutilac&o representada pela mastectomia, depressdo”. (KNOBEL
e SARMENTO, 1980).
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Dentro do prisma enfrentamento e sobrevivéncia no cancer de mama
(WONGHONGKUL et a., 2000), alguns estudos sugerem a influéncia de personalidade e
as variaveis de enfrentamento (CARVER, 2000).

Diversos autores voltados para o impacto da histéria familiar do cancer
de mama e a capacidade de enfrentamento, prevencdo, diagndstico e tratamento,
confirmaram a dificuldade das mulheres avaliarem o préprio risco para contrairem a
doenca (NEISE et d., 2001; FINNEY e IANNOTTI, 2001).

A literatura tem dado énfase a influéncia da personaidade, a qualidade
de vida e ainter-relacdo com a doenca, a possibilidade de enfrentamento e a sobrevivéncia
no cancer de mama, & impacto da histéria familiar do cancer de mama interferindo na
capacidade de enfrentamento, ao papel da depressdo no cancer de mama e as reacdes
emocionais manifestas apds o tratamento. Tais fatores sGo de extrema relevancia para o
tema proposto; entretanto, este estudo versa sobre as relagdes objetais das mulheres com
cancer de mama com suas maes.

As referéncias citadas enfatizam os estudos psicol 6gicos sobre o cancer
de mama. Outro ponto comentado neste estudo consiste na reflexdo acerca da Teoria das

Relagbes Objetais, conforme Melanie Klein.

1.4. Consider agdes acer ca da teoria das relacdes obj etais, segundo Melanie Klein

Segundo Laplanche e Pontalis (1992, p. 443), arelacdo de objeto &

Uma expressdo usada com muita freqiéncia na psicandise
contemporéanea para designar o modo de relagdo do individuo com seu
mundo, relacdo que € o resultado complexo e total de uma determinada
organizacdo da persondidade, de uma apreensd0o mais ou Mmenos
fantasmética dos objetos e de certos tipos privilegiados de defesa. Fala-se
da relacdo de objeto, de um dado individuo, mas também de tipos de
relacOes de objetos, ou em referéncia a momentos evol utivos (exemplo:
relacdo de objeto ora), ou a psicopatologia (exemplo: relacéo de objeto
melancalico).
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A nocdo de objeto existe desde os anos 30 em diversos escritos
psicanaliticos. Freud interessou-se pelo aspecto libidina das experiéncias infantis, sobre o
gue Heimann (1952, p. 154) coloca “Freud, sublinhou o significado supremo das
experiéncias libidinais infantis, no mntato da crianga com 0 selo materno, Seu primeiro
objeto, mas ndo aprofundou a andlise de seu conteldo e fantasias envolvidas nessa
primeira experiéncia’.

Melanie Klein, a partir da técnica do brinquedo e do progresso do
trabalho com criangas, aprofundou e ampliou 0 conceito, ao verificar a importancia das
primeiras relacbes objetais no psiquismo e suas implicagbes posteriores na vida do
individuo.

Para melhor elucidacéo do pensamento de Melanie Klein, a respeito das
relacOes objetais, sdo especificados dguns aspectos da vida emocional da crianga, com
énfase nas posi¢des esquizo-parandide e depressiva, por constituirem as estruturas da vida
psiquica, segundo autora.

O conceito posicao foi gradativamente elaborado na obra de Melanie
Klein, e 0 termo posi¢éo para Baranger (1981, p. 10) refere-se:

A umalocaizacdo determinada do sujeito dentro de uma situacdo objetal
completa. Neste contexto, a posicdo implica uma série de vinculos
ordenados em torno de um papel central, de sentimentos distribuidos
entre 0 pal e amée, de identificaghes e e ei¢cdes de objeto alternantes ou
superpostos.

Do ponto de vista kleiniano, 0 amadurecimento das relaches objetais
ocorre gradativamente, conforme o processo de desenvolvimento. No principio, as relactes
objetais sd0 caracterizadas por necessidades, impulsos e fantasias, auxiliadas pela
experiéncia sensorial.

Melanie Klein considera que o0 ego existe desde o nascimento, 0 que a
diferencia de Freud, que postula o0 modelo estrutural de Ego, I1d e Superego (HEIMANN,
1952).
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Hinshelwood (1992, p. 300) afirma:

ParaKlein, 0 ego possui certas fungdes de tipo excepciona mente primitivo, tais
COMO Separar 0 ‘eu’ do ‘ndo-eu’; discriminar entre o bom (sensagdes boas) e 0
mau; fantasias de incorporar e expelir (introjecdo e projecdo) e a fantasia do
acasalamento das pré-concepcoes e realizagoes.

Ocorre todo um desenvolvimento emocional e mental para que o
individuo atinja relacdes objetais maduras, onde o0 objeto é percebido de forma
diferenciada, singular, como um todo, total.

Segundo Heimann (1952, p. 157),

A diferenca essencia entre as relagdes objetais infantis e adultas é que,
enquanto o0 adulto concebe 0 objeto como ago que existe
independentemente de si préprio, para a crianca isso se refere sempre, de
algum modo, a ela propria.

O bebé, por encontrar-se numa etapa de desenvolvimento caracterizado
pela indiferenciacdo, pela perda do limite entre “guem sou eu” e “quem € 0 outro”, ao
atacar o objeto-mée acaba atacando a si préprio. A identificacdo projetiva® é um processo
normal na posicdo esquizo-parandide, tornando-se patolégica caso persista em forma
macica e predominante. O uso excessivo, aém desse periodo, pode ocasionar e ser
proveniente do enfraquecimento do ego, favorecendo a perturbacéo nas relacdes objetais,
empobrecendo a formag&o de simbolos e a possibilidade de desenvolver o pensamento, a

abstracéo, a adaptacdo a realidade e a0 meio em que vive.

1 O termo Identificagdo Projetiva é definido por Meissner (1989, p. 48) conmp: “a identificacdo projetiva
deriva da[cisdo] do ego e da projecéo de partes do self para dentro de outras pessoas, primordia mente a mée
e seu seio. Trata-se de uma fantasia de expulsdo onipotente das substancias corporais, a fim de tomar posse
do objeto. Este, entdo, ndo é sentido como separado, mas é experenciado como aspecto do self [...] a
identificacdo introjetiva comega pela mais antiga relagdo da crianga com o seio, mesmo nas fantasias
vampirescas de sugar e morder. A identificagdo projetiva é assim sindnima da introjecéo, oral-sadica e
baseada na ganancia [inveja] do seio da mae. Dessa maneira a introjecdo e a projecdo interage desde o
proprioinicio davida.”
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ParaKlein (19523, p. 216-217),

A posicdo esquizo-parandide corresponde aos primeiros trés ou quatro
meses de vida, sugere que, no comego da vida pos-natal, o bebé
experimenta a ansiedade proveniente de fontes internas e externas. [...] a
atividede interna do ingtinto de morte da origem a0 medo de
aniquilamento e de que é essa a causa priméria da ansiedade persecutoria.
A primeira fonte externa de ansiedade pode encontrar-se na experiéncia
do nascimento. Portanto, a ansiedade persecutéria participa desde o inicio
em sua relacdo com os objetos, na medida em que o bebé esta exposto a
privagoes.

A posi¢do esquizo- parandide compreende um estagio rudimentar e inicial
do ego, e tem como caracteristica a natureza projetiva da relacéo com os objetos parciais, 0
processo de divisao (cisdo) e a ansiedade persecutoria.

A crianca de tenra idade estabelece com a mée a primeira relagcéo de
objeto, que é uma relacdo com o objeto parcial - 0 seio materno. O contato com o seio
através da amamentacado, 0s seus cuidados e o carinho sdo percebidos pela crianca, assim
como o desprazer, o mal-estar. Os impulsos orais-libidinais (amor, instinto de vida) e orais-
destrutivos (6dio, instinto de morte), desde o comeco da vida estdo dirigidos a0 seio
materno ou para 0 primeiro contato que a crianca tem com as pessoas que a cerca.

Dessa forma, as experiéncias repetidas de gratificacdo e frustracdo
constituem poderosos estimulos para os impulsos libidinais e destrutivos, para 0 amor e
odio. O seio materno pode ser sentido como bom ou mau. “A falta de integracéo do ego e
0s processos de divisdo do ego em relacdo ao objeto beneficiam a antitese entre o bom e 0
mau seio” (KLEIN, 19523, p. 218). Todas aguelas experiéncias consideradas desprazerosas
serdo agrupadas em um conjunto “seio mau”, o objeto mau. Todas as suas vivéncias
prazerosas irdo constituir o “seio bom”, o objeto bom.

Devido a falta de integracdo do ego e aos processos de divisdo (cisdo)
dentro do ego, os objetos bom e mau ndo sdo distinguidos pela crianga. Porque nesta época
a crianca ndo percebe, dentro e fora, quem ela é e quem é o outro. Posteriormente, caso
venha a empregar a CisG0 e projecdo em demasia, a pessoa terd vivéncias de
despersonalizacdo, de perda de s mesmo, de um profundo vazio, de uma extrema
ansiedade aniquiladora e destruidora da nogcdo de S mesma, dos outros e da redlidade

externa.
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Heimann (1952, p. 158) sadlienta:

As relacbes djetais infantis sdo fluidas e oscilam entre extremos. Ha
uma tendéncia para relagdes macigas. Os sentimentos sdo todos bons ou
todos maus e 0 mesmo ocorre com objeto para crianga. Os tons
intermediarios estdo ausentes.

A relacdo do bebé com a mée e a nogdo do “eu” sdo construidas
gradualmente. O bebé projeta (coloca para fora) os seus impulsos de amor e os atribui ao
seio gratificador (selo bom), assim como projeta os impulsos destrutivos e os atribui ao
seio frustrador (seio mau). O seio bom compreende todos os objetos gratificadores, e 0 seio
mau, todos 0s objetos persecutorios internos e externos.

O objeto mau, frustrador, é vivido como um perseguidor terrivel, e o bom
seio converte-se no seio ideal. O selo idealizado se origina da necessidade de ser protegido
contra os objetos perseguidores. Gradativamente, em momentos de insatisfacdo e perigo,
caso a crianga tenha tido experiéncias satisfatorias em bom nimero, ela pode lancar méo
destas |lembrancas de experiéncias gratificantes para se acalmar.

Segundo Klein (19523, p. 221-222),

A sintese entre 0 sentimento de amor e 0s impulsos destrutivos para com
0 mesmo objeto - 0 seio - da origem a ansiedade depressiva, culpa e o
desgjo urgente de proceder a reparacéo do amado e danificado objeto, o
bom seio. Isso explica que a ambivaléncia €, por vezes, experimentada
em relagdo a um objeto parcid - 0 selo materno.

Na teoria kleiniana, conforme dito anteriormente, 0 ego existe e opera a
partir do nascimento, tendo a funcéo de apaziguar as ansiedades da realidade interna e
externa. Os processos de projecdo e introjecdo sdo atividades mais primitivas do ego
(fantasias inconscientes?).

A possibilidade de introjecdo de bons objetos favorece e fortaece a

capacidade de integracdo do ego.

2 Em Hinshelwood (1992, p. 46) encontra-se que as fantasiasinconscientes estéo subjacentes a todo processo
mental e acompanham toda atividade mental. Elas séo a representacdo mental daqueles eventos somaticos no
corpo, que abrangem as pulsies, e sao sensacdes fisicasinterpretadas como relacionamentos com objetos
que causam essas sensacoes.
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Nas palavras de Klein (19523, p. 224) encontramos que:

Quando, na fusdo dos dois ingtintos, instinto de vida predomina sobre o
instinto de morte - e, correspondentemente, a libido sobre a agresséo - o
bom seio pode ser mais seguramente estabelecido na mente infantil. [...] a
capacidade do ego para suportar, numa certa medida, para tolerar a
frustracéo, é um fator constitucional.

As vivéncias do bebé com o seio bom favorecem, futuramente,
sentimentos como a gratidéo, felicidade, reconhecimento do valor de si e dos outros e da
realidade circundante, confianca em s e nos outros, a estabilidade emocional e a
capacidade para elaboracdo de seus conflitos e, consegiientemente, a possibilidade para
uma maior adaptacdo a0 meio e a sua modificacdo, caso segja necessaria para a apropriada
realizacdo dos seus desgjos; em contrapartida, o “fracasso” na internalizacdo do objeto
bom favorece a invga, a primazia dos impulsos agressivos, a destrutividade, a
desconfianca, a instabilidade emocional.

A invga tem origem na mente do bebé, a partir do momerto que ele
sente e acredita que o seio/mae o privou da gratificagdo. E a propria vivéncia, ou o registro
em sentimento, da frustracéo vivida corporamente pela fome. Mas, ha maioria das vezes,
esta vivéncia ndo decorre apenas da privacdo do alimento. O bebé também se ressente pela
falta do contato gratificante com a méae. Pode ser também vivenciada diante de um excesso
de estimulag&o, paraa qual a crianca ndo esta pronta para aproveitar como gratificante.

Klein (1957, p. 38), com muita propriedade comenta:

As sensacles do bebé parecem ser que, quando o seio 0 priva, este se torna mau
porque retém para S 0 leite, 0 amor e os cuidados associados a0 seio bom. Ele
odeia e invga o que sente ser 0 seio mesquinho e relutante. E talvez mais
compreensivel que o seio satisfatério sga também invejado. A proépria
facilidade com que o leite chega - embora o bebé se sinta gratificado por ee -
da também origem ainvea, porque essa dadiva parece ago inatingivel.

O desgjo do bebé pelo seio onipresente, de manter a relacdo de
dependéncia, possibilita apaziguar a ansiedade persecutéria e os impul sos destrutivos.
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A frustracdo advinda da “falta’ de atencéo e cuidados traz beneficios
para 0 desenvolvimento emociona do individuo, por Ihe permitir enfrentar a realidade,
desde que ocorrida em uma dose e momento apropriados. Quando as experiéncias
negativas e as frustracbes sdo transitérias e o objeto bom é reconquistado, tem-se como
resultado o fortalecimento do ego.

E necessério, também, que a crianga tenha experiéncias que lhe
possibilitem dividir, compartilhar o objeto amado com as outras pessoas. Klein (1957, p.

66) escreve:

[..] se a invga ndo € excessiva, 0 cilme na Situagdo edipiana se
transforma num meio de elaboré-la. Quando o ciime é experimentado, as
sensagOes hostis ndo se dirigem contra o objeto primério, mas antes,
contra Os rivais - pa ou irmaos - o que introduz um elemento de
distribuicgo.

Os mecanismos de projecao e introjecdo, em momentos de frustracéo, e
de auséncia da figura materna, favorecem a contencdo da ira e da agressividade. No
momento em que o bebé alucina o objeto bom, como pertencente ao objeto interno, e
acredita té-1o criado, o bebé encontra se apto para estabel ecer as relacdes objetais, quando,
por exemplo, 0 seio real e externo reaparecer. Porém, em alguns momentos a projecao esta
imbuida de impul sos sadicos-orais, de ataque ao objeto.

De acordo com Klein (1963, p. 26-27),

[...] aguns bebés experimentam intenso ressentimento por qualquer
frustragdo e demonstram isso pela incapacidade ce aceitar a gratificagdo
guando ela se segue a privacdo. Diria que tais criancas tém uma
agressividade inata e voracidade mais intensas do que aquelas criancinhas
cujas explosdes ocasionais de raiva logo se dissipam.

O psiquismo é marcado pelas vivéncias das relacdes de objeto advindas
do mundo externo e interno e pela forma como o individuo absorveu e foi marcado por
essas relaces. O desenvolvimento da crianga, portanto, é a resultante de fatores internos e

externos.
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Heimann (1952, p. 171), nosfaa

As fantasias sobre 0 mundo interno sdo inseparéveis da relagdo infantil com o
mundo exterior e as pessoas reais. SO uma limitacdo nos nossos meios de
descricdo faz parecer como que se existissemn duas entidades distintas que se
influenciam mutuamente, em vez de um todo, de uma experiéncia interatuante
com multiplas facetas.

Os autores Klein e Riviere (1937, p. 107) incorrem que: “existem
numerosos fios que vinculam o relacionamento da mée com o seu filho ao seu proprio
relacionamento com sua mée na infancia.”

Na relacdo mae-bebé, tanto as experiéncias agradaveis em conjunto com
as desagradaveis evidenciam o conflito inato entre o amor e o 6dio, resultando na sensacéo
de existirem um seio bom e um seio maul.

Klein (1957, p. 31) alerta para a necessidade de olharmos por esse

prisma

[...] ser ou ndo a crianga adequadamente aimentada e cercada de
cuidados maternais, fruir plenamente ou nd a mée os cuidados com o
filho ou sar ela ansosa e ter dificuldades psicolégicas com a
amamentacdo, sdo todos fatores que influenciam a capacidade do bebé
em aceitar o leite com prazer e internalizar o seio bom.

A internalizacdo da mée boa e os progressos das funcbes do ego
(capacidade de adaptacdo ao meio, de ver arealidade, de memorizar, de prestar atencéo, de
compreender as relacfes entre as coisas-andise e sintese, de adiar a frustragdo de seus
impulsos) permitem o estabelecimento da relacdo com o objeto total e o abandono de
defesas primitivas. Divisdo, onipoténcia, idealizacdo, negacdo e controle dos objetos
internos e externos sdo dominantes nesse estagio (KLEIN, 1952a). Hinshelwood (1992,
p.136) descreve os mecanismos de defesas da posicdo esquizo-parandide, entre eles a
projecao, introjecao, cisao, idealizacdo, negacdo e identificacdo projetiva

Os métodos de defesa sofrem alteracdo a partir da capacidade do ego
suportar a ansiedade. As contribuices, advindas das gratificagdes, dos interesses e das

relagOes objetais, auxiliam nesse aspecto.
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A crianca pode perceber a mde como pessoa, ou sga, objeto total, com
aspectos bons e maus, gratificante e frustrante em alguns momentos. Os processos de
sintese operam em toda extensdo das relacfes objetais internas e externas.

Klein (1963, p. 35-36) destaca que:

[...] 0 superego vigora no quinto ou sexto més de vida quando o bebé
comega a temer o dano que seus impulsos destrutivos e sua voracidade
causam, ou podem ter causado, a seus objetos amados. Ele experimenta
sentimentos de culpa e a necessidade de preservar tais objetos e de
reparé-los pelo dano causado. A ansiedade que agora experimenta é de
natureza predominantemente depressiva.

A posicao depressiva desenvolve-se durante o segundo trimestre da vida
do bebé. O bebé, neste momento, esta mais bem integrado egdicamente, expressa suas
emocOes e se comunica com as pessoas, € capaz de reconhecer agueles que o cuidam. A
consciéncia, a capacidade intelectual, a relacdo com o mundo estdo ampliados, bem como a
organizacao sexual, a sintese, 0 uso de simbolizacdo, comeca a brincar com partes de seu
COrpo, com as pessoas e objetos.

Os processos de integracdo e sintese fazem com que o conflito entre o
amor e o 6dio atinja sua plenaforca, e que surjam a ansiedade depressiva e o sentimento de
culpa. A ambivaléncia é experimentada diante de um objeto total (a mée como um todo).
Ocorre a diminuicdo dos impulsos destrutivos, ndo necessariamente ligados a uma pessoa.
No entanto, esses impulsos sd0 sentidos como perigosos para 0 objeto amado, agora
percebido como pessoa. A ansiedade relacionada com a mée internalizada, que na suaidéa
foi danificada por estes seus proprios impulsos agressivos, leva a uma identificagdo com a
mesma. Na posicdo esquizo-parandide, a ansiedade decorria da ameaca de ser aniquilado,
de ser destruido. Agora, a ansiedade advém da possibilidade de que seus proprios impul sos
agressivos venham a destruir o objeto amado. Dai o resultante sentimento de culpa pelo
possivel dano a ser causado ou provocado ao objeto querido e amado.

Com o desenvolvimento do ego, as defesas contra a ansiedade séo mais
bem elaboradas e diminuidas. E 0 momento do aumento da compreensio do mundo
externo pela crianga. A imagem dos pais idealizados, frustradores, da lugar aos pais reais.
A crianca considera os pais como individuos separados, e as figuras parentais primitivas

combinadas (pai e m& fundidos em um sb) perdem a forca. Os objetos totais sdo
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distinguidos e, dentro do bebé, ocorre o impulso de reparacdo do objeto danificado por
Seus impul sos agressivos, com o intuito de diminuir o sentimento de culpa e reparar o0 mal
que possa ter provocado.

Segundo Klein (19523, p. 239),

[...] 0 medo de perder a mée, o objeto primério do amor, contribui para a
necessidade de subgtitutos. A crianga volta-se, em primeiro lugar, para o
pai, 0 qual, nesse estagio, também é introjetado como pessoa completa, a
fim de preencher essa necessidade. Por tais processos, a libido e a
ansiedade depressiva s8o desviadas da mée e, em certa medida, essa
distribuicdo estimula as relagbes objetais, ab mesmo tempo em que
diminui aintensidade dos sentimentos depressivos.

As mudancas no desenvolvimento emociona e nas relacfes objetais da
crianga S0 de natureza gradativa

Baranger (1981, p.24) afirma que:

A posicdo depressiva é considerada como eixo de todo desenvolvimento.
Se a posi¢ao esquizo-parandide ndo pode ser superada, ou se as angustias
depressivas s80 excessivas, pode-se produzir uma regressdo a posi¢ao
anterior ou estacionar na posicdo depressiva, ou uma saida latera-
regressiva em direcdo a estados maniaco-depressivos. Se pode constituir-
se e avanga, mediante a sintese, a discriminacdo e a reparacdo, se
encaminha através das vicissitudes normais da neurose infantil, em
direcéo ao desenvolvimento favoravel.

A capacidade de reparacgo® possibilitara ao individuo, na vida adulta, a
ampliacdo da sublimacéo e das relagdes de objeto.

Klein (1957, p. 62) escreve 0 seguinte acerca da posicdo depressiva:
“quando 0 bebé alcanca a posicdo depressiva e torna-se mais capaz de enfrentar sua
realidade psiquica, sente também que a maldade do objeto deve-se em grande parte a sta

prépria agressividade e a projecdo decorrente.”

% Entende-se por reparacdo o mecanismo descrito por Melanie Klein pelo qual o sujeito procura reparar os
efeitos produzidos no seu objeto de amor pelas suas fantasias destruidoras. Este mecanismo esté ligado a
angustia e a culpabilidade depressivas: a reparagdo fantasistica do objeto materno, externo e interno,
permitiria superar a posicdo depressiva garantindo ao ego uma identificagdo estavel com o objeto benéfico
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 447).
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A identificacdo com a mé&e boa favorece a crianca identificar-se com o

pai e com outras pessoas.

O bebé progressivamente integra seus sentimentos de amor e 6dio [...],

passa por estégios de luto ligados a sentimentos de culpa [...], comeca
também a compreender melhor 0 mundo externo e entende que néo pode
manter améae para si, Como sua possessao exclusiva. Poder ou ndo o bebé
encontrar auxilio para esse pesar na relacéo com o segundo objeto, o pai,
Oou com aitras pessoas de seu ambiente, depende em grande parte das
emogdes que experimenta para com 0 seu objeto exclusivo perdido.

(KLEIN, 1957, p. 64).

O desvencilhar da relacdo de dependéncia, ou da vivéncia simbidtica,
favorece aos bebés de ambos os sexos a dentificagdo com a mée (“eu sou mamae”, “eu
quero e tenho o gque ela quer e tem”), ampliando o contato com a realidade e a insercéo da
figura masculina na sua vida

A origem do complexo de Edipo na teoria kleiniana perpassa pela
integrac&o do ego e o reconhecimento da singularidade de si e do outro.

Para Heimann (1952, p. 178),

[..] quando a crianca passa a integrar as mdltiplas impressdes,
anteriormente isoladas e dissociadas, em sua maior parte, no conceito de
uma pessoa, ela se encontra, de fato, com duas pessoas mée e pai - e essa
nova situacdo abrange as suas inter-relagoes. [...]. Esse primeiro conjunto
triangular representa a origem do complexo de Edipo

Nesse estagio de desenvolvimento, existe uma confluéncia de
sentimentos e fantasias. A vivéncia triangular amplia novos padrdes de relacionamentos,
a0 mesmo tempo em que remete a crianca a cena primaria. Normalmente, a crianca
fantasia a relacdo entre os pais como algo perigoso, na medida em que desperta nela
cilimes e ressentimentos por ser excluida do relacionamento.

Outro aspecto do complexo de Edipo, no inicio da infancia, é devido as
fantasias de incorporacdo. Isso quer dizer que essas fantasias “prevalecem na relacéo da
crianca com os pais [....]. Estes sdo internalizados, ndo s6 como individuos, mas também

em seus aspectos como casal, afigura parental combinada”. (HEIMANN, 1952, p. 180).
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Klein em Inveja e Gratidao (1957, p. 65-66) comenta:

A importancia da figura parental combinada na capacidade do bebé
diferenciar os genitores e estabelecer boas relagbes com cada um deles é
afetada pela forca dainveja e pelaintensidade de seu ciime edipiano. [...]
Se ainvgla ndo € excessiva, 0 ciime na situagdo edipiana se transforme
num meio de eaboréla [...] na menina, os desgos genitais pelo pai
permitem-lhe encontrar outro objeto amado. Assim, o cilime, até certo
ponto, suplanta a inveja e a mée se torna a principa rival. A menina
desgjatomar o lugar da mée e possuir e tomar conta dos bebés que o pai
amado da a mée. A identificacdo com a mée neste papel torna possivel
um campo mais amplo de sublimagdes.

Em relacdo a inveja feminina do pénis, a teoria kleiniana enfoca que a
origem da invgja se encontra relacionada a inveja do seio da mée, e as fantasias sdo de
carater oral. A primeirainveja que surge € ainveja do seio nutriente e gratificador, e esta
presente tanto ha menina como No menino.

Pelo mecanismo de projecéo, a crianca acredita que tanto o seio como o
pénis sdo incorporados por ambos os pais. Para a crianga, a mae assume uma figura
feminina e falica (o pénis encontra-se conservado dentro de seu proprio corpo, ela possui o
poder do pai dentro dela).

Com o decorrer do desenvolvimento emocional e das experiéncias, a
crianca abandona as fantasias pré-genitais e caminha para o estabelecimento da prevaléncia
das vivéncias genitais, mais maduras, com 0 estabelecimento dos objetos totais e a
distincdo entre os objetos, com a predomindncia de momentos em que as vivéncias
préprias da posicdo depressiva predominam.

As relacOes objetais da infancia sdo determinantes para o individuo. A
esse respeito, Klein (1963, p. 40) mostra aimportancia do tema, dizendo que:

Um interessante exemplo da influéncia das atitudes primitivas atraves da
vida é o fato de que a relagdo com as figuras arcaicas continuam
reaparecendo e que os problemas que permanecem ndo resolvidos no
bebé ou na tenra infancia sdo revividos embora de forma modificada

Caminhar nos meandros do psiquico e da doenca requer aprofundamento

e ponderacdo do pesquisador. Com base nessa perspectiva, as pesquisas sobre as relactes
objetais e cancer de mama so vistas a seguir.
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1.5. RelacBes objetais e cancer de mama

Restritos sé0 os achados na literatura que versam sobre as relagOes
objetais em mulheres com cancer de mama, no que se refere a essas relacfes e a figura
materna. Raro também s80 0s estudos que utilizam como instrumento de investigacdo o
Teste de Relagbes Objetais de Phillipson para essa populacdo. Phillipson (1970) considera
as relacbes interpessoais como sendo o nilcleo das relacdes objetais do presente,
explorando o conteldo de redlidade e o clima emociona, que evocam na relacéo
transferencial diferentes tipos e niveis de sentimentos.

Nascimento (1988) realizou um estudo clinico sobre a natureza das
relacOes objetais em mulheres com cancer de mama. A populacdo pesquisada foi de oito
pacientes, utilizou-se como instrumento de pesquisa uma entrevista semi-estruturada e o
Teste Projetivo de Relactes Objetais - TRO de Phillipson (1981). A concluséo obtida no
estudo foi de que as pacientes com cancer de mama ndo puderam elaborar com éxito a
posicdo depressiva infantil; parecem tratar-se de pessoas em que predomina a culpa
persecutdria, levando-as a atitudes auto-punitivas que se manifestam ndo apenas através da
doenca orgénica mas também na forma de se relacionar com o mundo. Pode-se pensar
numa estrutura de personalidade psicotica, porém mantida por mecanismos heur6ticos,
sobretudo obsessivos. Em algumas pacientes a doenga acabou constituindo-se, também,
numa possibilidade de reparacdo do vinculo com a méae, e ainda restabelecendo a
dependéncia primitiva - na época da doenca a méae as cuidavam como desgjariam que
tivessem sido cuidadas na infancia.

Outro estudo dentro desta perspectiva foi efetuado por Rosa et al. (1991),
denominado orientacdo psicoldgica de mulheres com cancer de mama sob um ponto de
vista sociopsicossomatico. Os autores chamaram atencdo para como o TRO pode
contribuir para a andlise estatistica da personalidade e para os estudos epidemiol 6gicos de
paci entes com cancer de mama. Os objetivos da pesquisa constituiram em: 1) investigar os
sistemas psicodinamicos tensionais da personalidade das pacientes com cancer de mama;
2) avaliar as variacdes da eficacia adaptativa; 3) comparar a escala do TRO de Phillipson
com a Escaa Diagnostica Adaptativa operacionaizada (EDAO); 4) derivar os papéis
preventivos e organizacional do Psicologo Clinico. Os resultados alcancados revelaram

que a correlacdo linear entre a escala do TRO com a escala diagnostica adaptativa

38



operacionalizada (EDAO) ndo foi significativa; as pacientes ndo podiam ser classificadas
como melancdlicas ou como neurdéticas depressivas. Por outro lado, ndo se pode concluir
que elas eram semelhantes as mulheres com enfermidades dermatolégicas do grupo de
controle. Suas fantasias inconscientes de doenca e de cura estavam entre as defesas de
reparacdo da posicdo depressiva, projetavam o sentimento de cuidar da méae interna e o
desgjo de reparar 0 corpo doente; foram descritas como pacientes com a Sindrome do
Individamento de Guyotat. As laminas mais significativas foram A;, AG, B; e C, e Branca.

O estudo relatado a seguir investigou as relacOes objetais de mulheres
com cancer de mama, comparando dois grupos em fases diferentes antes e apos a cirurgia.
Observouse que todas as mulheres (31) deste estudo apresentavam forte
comprometimento nas primeiras relagdes objetais, isto €, traziam dificuldades de
relacionamento interpessoal que as impediram de elaborar a posicdo depressiva. Pelos
resultados obtidos na lamina A, concluiu-se que essas nmulheres mobilizam seus primeiros
conteldos de necessidade de afeto e seguranca. Verificowrse que ambos 0s grupos
apresentavam controle egéico pouco amadurecido, indicando que o ego ainda utilizava
defesas arcaicas diante da angustia paranoide, significando que ndo suportariam uma
Psicoterapia Breve sem abordagens especiais. O uso da técnica projetiva nesse tipo de
pacientes forneceu pistas importantes para 0 manego transferencial, o grupo com
atendimento psicoldgico demonstrou melhora significativa a nivel estatistico, na lamina 9
(B2) (GANDINI et a., 1995).

Também dentro da perspectiva de investigagdo em mulheres com cancer
de mama através do TRO, Gandini et al. (1996, 1999), em um estudo de caso, utilizou o
Teste de RelacBes Objetais de Phillipson como facilitador do psicodiandstico, porém em
diferentes momentos a paciente abandonou as instrugbes do teste, desencadeando
“insights’ sobre suas fantasias inconscientes, facilitando o processo terapéutico. Obtiveram
como resultado da pesquisa a elucidagdo da aplicabilidade do TRO enquanto instrumento
de psicodiagnostico e facilitador do processo terapéutico.

A partir desses levantamentos e estudos e da restri¢éo quanto aos achados
na literatura, nasceu 0 desgjo e a preocupacdo com 0 estudo das relacbes objetais em
mulheres com cancer de mama com suas méaes. Devido ao fato de as pessoas repetirem

inconscientemente as relagdes da infancia no decorrer da sua existéncia, ha possibilidade
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de se gerar futuramente algumas dificuldades nas relacOes afetivas e interpessoais do
individuo.
A seguir algumas consideragdes acerca dos fundamentos do método a ser

utilizado, justificando sua escolha e emprego, em consonancia com 0s objetivos desta
pesquisa.

1.6. O método em pesquisa

Na busca do conhecimento cientifico, fazse necessario que o
pesquisador reflita sobre alguns aspectos relativos a ciéncia, ao método e as técnicas
cientificas que proporcionam a compreensdo dos fendmenos.

Cdlil (2001, p.41), em seus estudos sobre o método, ressalta que:

A ciéncia de umaformageral, pode ser vista como o saber que se adquire
por meio de um conjunto de conhecimentos coordenados relativos a um
determinado objeto de estudo. Cada campo cientifico segue preceitos e
pressupostos definidos e determinados inserindo-se dentro do campo de
estudo mais amplo da filosofia da ciéncia.

A filosofia da ciéncia considera que ha trés grandes tipos de ciéncias. as
formais, as empirico-formais e as humanas (REZENDE, 1987).

Esse estudo fundamenta-se nos pressupostos e paradigmas que norteiam
as ciéncias humanas, buscando assim a compreensédo dos fendmenos humanos, em especial
as relacdes objetais das mulheres com cancer de mama com suas maes.

De acordo com Japiassu (1977, p.8) as ciéncias humanas seriam as
“disciplinas que tém por objeto de investigacdo as diversas atividades humanas, enquanto
estas implicam relacBes dos homens entre si e com as coisas bem como as obras, as
instituicdes e as relagdes que dai resultam”.

Para a compreensdo do fendbmeno humano, o pesquisador escolhe o
método que permita vislumbrar as diferentes formas de perceber o objeto de estudo.

Minayo (1994, p. 22) entende por método “o caminho e o instrumental
proprios da abordagem da realidade”.
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Herman (1987, p. 17) afirma que:

O método de uma disciplina cientifica é a prépria forma intrinseca de um
pensamento e saber, vem dai o fato de que sempre parecemos estar
pensando nele, quando simplesmente estamos pensando através dele em
outra coisa qualquer.

Quando pensa-se em conhecimento cientifico, em ciéncias humanas,
parte-se do pressuposto que as verdades ndo sdo absolutas, inquestionaveis.
Padua (1996, p.31) considera:

As diferentes concepcdes de ciéncia e de método deve-se ao carater
histérico do processo de produgdo do conhecimento. [...] E neste sentido
gue se utilizam as expressdes método dial éico, método estruturalista. |[...]
cada um tem sua visdo de mundo, concepgdo de homem, pressupostos
ético-filosoficos, que determinam suas diretrizes e procedimentos para a
atividade de pesquisa.

E sabido que em pesquisa existem dois grandes métodos, o quantitativo e
o qualitativo, que diferenciam-se pelo paradigma e forma de abordagem do problema, ou
sgja, o primeiro compreende o fendbmeno ao que pode ser observado e mensurado,
enquanto o segundo busca a compreensdo do fendmeno humano em seus Vérios sentidos,
em sua totalidade. Desse modo, tecer-se-4 algumas consideracdes acerca do método
utilizado neste estudo, a pesquisa qualitativa

Segundo Padua (1996, p. 31) a pesquisa qualitativa constitui-se:

A partir de pressupostos estabelecidos pelo método dialético e também
apoiadas em bases fenomenoldgicas, pode-se dizer que as pesquisas
gualitativas tém-se preocupado com o significado dos fendmenos e
processos sociais levando em consideragbes as motivagbes (crencas,
valores, representagdes sociais que permeiam a rede de relagbes sociais.)

A abordagem qualitativa requer abertura, flexibilidade, capacidade de
observacao, interacdo e busca da compreensdo particular daquilo que se estuda.

Bogdan e Biklen (1994, p.47-48) discutem o conceito de pesquisa
qualitativa, a partir de cinco caracteristicas:
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1) Na investigacéo qualitativa a fonte direta dos dados € o ambiente
natural congtituindo o investigador o instrumento principal; 2) A
investigagdo qualitativa é descritiva; 3) Os investigadores qualitativos
interessam-se mais pelo processo do que simplesmente pelos resultados
ou produtos; 4) Os investigadores tendem a analisar os seus dados de
forma indutiva ; 5) O significado € de importancia vital na abordagem
qualitativa.

Um dos tipos de pesgquisa qualitativa consiste no estudo de caso. Este
caracteriza-se pela interpretacdo do contexto ou do individuo de forma detalhada e
profunda.

De acordo com Franco (1994, p.155) o estudo de caso pretende “retratar
uma configuragéo que, embora particular, funcione apenas como ponto de partida para uma
analise que busgue o estabelecimento de relacbes sociais mais amplas de um determinado
objeto de estudo”.

Uma outra forma de trabalho em pesquisa qualitativa, utilizado pelo
investigador, consiste no método clinico. Para Calil (2001, p.69), o método clinico
pressupde; “a realizacdo da investigacdo cientifica do fenémeno humano por meio da
interpretacdo e da compreensdo simbodlica, buscando o consenso simbdlico pelo exercicio
da criticidade, dentro darelagdo clinica’.

A respeito do método clinico Bleger (1989) destaca que 0 mesmo
caracteriza-se por uma detalhada, cuidadosa e repleta observagdo realizada sob um
enguadramento rigoroso.

A abordagem da psicologia psicodindmica trouxe ao método clinico um
aparato tedrico para compreensdo do fendmeno humano em sua originalidade.

Segundo Rezende (1999, p.24) a psicandlise acredita que no homem
existe: “[...] um mundo que ndo é aparente, ndo € fenomena [...] um mundo que ndo é
observavel de fora para dentro, mas que por assim dizer sO pode ser observado de dentro
para dentro”.

Com o objetivo de investigar e introduzir alguns eixos de reflexdo acerca
da problemética das relaces objetais e cancer de mama, foram utilizados neste estudo dois
procedimentos técnicos. a entrevista semi-estruturada e o Teste de Relagdes Objetais de
Phillipson.

A entrevista psicol 6gica proporciona a histéria da paciente, dados sobre a

estrutura da sua personaidade e a inter-relagdo entrevistado - entrevistador. Para Bleger
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(1989, p. 15), “a entrevista ndo pode substituir nem excluir outros procedimentos da
investigacdo da personalidade, porém estes Ultimos ndo podem prescindir da entrevista’.

Ocampo e Arzeno (1990, p.24), consideram:

[...] aentrevistaclinica € umatécnica, ndo atécnica. Sendo que, os testes
projetivos sdo de importancia inegavel ao apresentarem vantagens na
padronizacéo, exploragcdo de outros tipos de condutas que ndo podem ser
investigados na entrevista clinica e que podem congtituir o reduto dos
aspectos patolégicos do paciente, ocultos atrés de uma capacidade de
verbalizagéo.

A técnica projetiva auxilia sobremaneira o diagnéstico clinico
psicol 6gico, ao proporcionar atraducdo global da estrutura de personalidade do individuo.
Maiores consideragOes a respeito da entrevista e do Teste de Relagbes

Objetais de Phillipson estdo detalhados a seguir.

1.6.l. A entrevista psicologica

Em pesguisa quditativa, a entrevista € um dos instrumentos que
contemplam o trabaho de campo, possibilitando o encontro do entrevistador e o
entrevistado com o objeto de estudo.

E uma técnica de investigagdo cientifica que possui procedimentos
especificos e regras determinadas, alcancando, assim, a aplicagdo do conhecimento
cientifico. Caracteriza-se pela variedade de objetivos e utilizacdo. Na pesquisa de ampo
tem sido a técnica mais utilizada. E permeada por questionamentos que o pesquisador
desgja investigar a partir de suas hip6teses, advindos da definicdo do objeto de
investigacao.

Bogdan e Biklen (1994, p.134) apontam que:

Em investigagdo cientifica, a entrevista é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador
desenvolver intuitivamente uma idéia sobre a maneira como 0s sujeitos
interpretam aspectos do mundo.
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A entrevista € uma situacdo de interacdo que objetiva delimitar o qué,
como o fenbmeno sera investigado, sem perder de vista as peculiaridades das informacdes

do individuo e a suarealidade. Dentro desse prisma, Minayo (1994, p. 109-110) comenta:

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informagBes para as ciéncias sociais é a possibilidade de a faa ser
reveladora de condigbes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesma um deles) e ab mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representacbes de grupos
determinados, em condigbes historicas, socio-econdmicas e culturais
especificas.

Em psicologia clinica, a entrevista € um procedimento cientifico
qualificado para a investigagdo, ao permitir a compreensdo do funcionamento mental, da
relacdo entre a psicopatologia e os conflitos emocionais do individuo.

Conforme Bleger (1989, p. 8),

A entrevista € um instrumento fundamental do método clinico e, portanto,
uma técnica de investigacdo cientifica em psicologia. Como técnica tem
seus proprios procedimentos ou regras empiricas com 0s quais ndo SO se
amplia e se verifica. como também, a0 mesmo tempo, se aplica o
conhecimento cientifico.

No processo da entrevista psicologica, o entrevistador tem como regra a
obtencdo do comportamento dindmico do entrevistado. Esse comportamento pode ser
entendido como toda e qualquer manifestacdo de comportamento ocorrida no tempo de
encontro entre 0 pesquisador e o entrevistado, constituindo o que foi dito de forma
consciente, e o ndo dito que emerge do comportamento ndo verbal inconsciente. O tipo de
comunicagdo do entrevistado favorece a compreensdo da andlise da sua personalidade.

Durante a entrevista € comum ocorrer determinado nivel de ansiedade e
dependera do entrevistador a habilidade de manté-la em um limite aceitdvel. Para
Etchegoyen (1987, p. 34), “uma dificuldade € que o entrevistador ndo deve recorrer a
procedimentos que a evitem, como 0 apoio e a sugestdo, e tampouco pode resol vé-la como
0 instrumento especifico da interpretagdo”.

Outro aspecto relevante da entrevista € quanto as defesas emocionais

empregadas pelo entrevistado no ato da entrevista.



Autores como Mackinnon e Michels (1992, p. 19) sdlientam que: “o
temor de olhar sob suas defesas ndo € o Unico motivo de dissimulagcdo que tem o paciente a
ser entrevistado. Qualgquer pessoa preocupa-se com a impressdo que causa sobre os
outros’.

Durante a entrevista, tanto a ansiedade como seus mecanismos de defesa
podem aumentar, porque 0 desconhecido que enfrenta ndo € somente a
Situacdo nova, mas também o perigo daquilo que desconhece em sua
propria personaidade’. (BLEGER, 1989, p. 25).

Dentro da problemdtica citada, a relacdo do entrevistado e do
entrevistador delimita e determina o campo de entrevista através de dois componentes
fundamertais; a transferéncia® e a contratransferéncia®. Tais fendmenos podem ser
utilizados como instrumentos técnicos de observacdo e compreensao do vinculo.

A entrevista psicolOgica perpassa aguns eixos de reflexdes conforme
citado anteriormente. Com fundamento nesses conceitos e na concepcdo de que a escolha
do tipo de entrevista € baseada no objeto de investigacéo, neste trabalho a técnica utilizada
no processo de investigacdo foi a entrevista semi-estruturada.

Em pesquisa qualitativa as técnicas de entrevistas sdo variadas; entre
elas, témse as entrevistas aberta, semi-estruturada, através de histéria de vida e a de
grupos focais.

Segundo Minayo (1994, p. 21), “a entrevista semi-estruturada e néo
estruturada difere apenas em um grau, porque na verdade nenhuma interacdo para
finalidade de pesquisa se coloca de forma total mente aberta’.

A entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas e abertas,
sendo que o roteiro da entrevista tem o papel facilitador do aprofundamento da
comunicagcdo. De acordo com Bogdan e Biklen (1994, p. 134) “nas entrevistas semi-

estruturadas fica-se com a certeza de obter dados comparavels, entre varios sujeitos,

* Transferéncia designa, em psicandlise, os processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre
determinados objetos no quadro de um certo tipo de relacdo estabelecida com eles e, eminentemente, no
guadro da relagdo analitica. Trata-se aqui te uma repeticdo de protétipos infantis vividas com um
sentimento de atualidade acentuada (LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 514).

® Contratransferéncia é o conjunto das reacdes inconscientes do analista & pessoa do analisando e, mais
particularmente, atransferéncia deste (LAPLANCHE; PONTALIS, 1992, p. 102.)
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embora se perca a oportunidade de compreender como é que 0s proprios sujeitos
estruturam o topico em questéo”.

A partir das contribuicdes tedricas de diversos autores sobre a
complexidade, viabilidade, limitagbes da entrevista semi-estruturada, cabe ao pesquisador
uma reflexdo ao utilizé-1a, de forma a favorecer ao entrevistado a liberdade de expor suas
idéias, sua estrutura psicoldgica singular, discorrendo sobre o tema proposto, permitindo
uma situacdo de interacdo e ndo somente de coleta de dados.

Estatarefa, é preconizada por Bleger (1989, p. 18):

A técnica e sua teoria estdo estreitamente entrelagados com a teoria da
personalidade com a qua se trabalha; o grau de interagdo que um
entrevistador é capaz de conseguir entre elas da o modelo de sua
operacionalidade como investigador. A entrevista ndo consiste em
"aplicar” instrugdes, mas em investigar a personalidade do entrevistado.

Nas consideracdes seguintes descreve-se alguns fundamentos do método

projetivo, dando énfase ao Teste de Relacdes Objetais de Phillipson (TRO).

1.6.2. Técnicas projetivas- TRO de Phillipson

De acordo com Van Kolck (1981, p. 255):

L.K. Frank langou, em 1939, o termo projetivo que ganhou logo ampla
difusdo e emprego. Passou a desighar aquel es procedimentos para estudo
da personalidade que apresentam como Situacdo-estimulo ago pouco
estruturado e ma definido, vago e impreciso, que nd tenha um
significado estabelecido pela opinido do experimentador qual o sujeito
possa imprimir um sentido particular.

O termo projecdo em técnicas projetivas envolve essenciamente o
sentido psicanalitico.

Alguns autores que discutem os métodos projetivos (ANASTASI, 2000,
p. 339; CUNHA, 1989, p. 4) consideram que aintroducéo do enfoque psicodinémico, com
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conceitos psicanaliticos tradicionais e modernos, forneceu o aparecimento das técnicas
projetivas e os fundamentou teoricamente.

Para Van Kolck (1981, p. 256), com todas essa ambiguidades de
conceituacao, é necessario frisar varias caracteristicas comuns as técnicas projetivas:

1) Estimulos: poucos ou nada estruturados, 2) respostas. muito ou
totalmente livres; 3) abordagem indireta; 4) origem: confluéncia da
psicandlise com a psicometria, dando em resultado respostas livres a
estimulos padronizados;, 5) aplicacdo: quase sempre individual; 6)
avaiacdo e interpretacdo: resultantes da abordagem psicométrica,
possivel nos aspectos formais ou expressivos, e de clinica, pelos aspectos
do contelido ou propriamente projetivos, 7) objetivo: exploracdo da
personalidade em plano mais profundo que o possibilitado por outras
técnicas.

Essencialmente, as técnicas projetivas originaramse em um ambiente
clinico, e ao respondente € apresentada uma variedade de estimulos menos estruturados,
com instrugdes breves e gerais, favorecendo menores reacdes defensivas do sujeito.

Segundo Anastasi (2000, p. 338), a expectativa consiste que “0s materiais
de teste sirvam como uma espécie de tela, na qual os respondentes projetam seus processos
de pensamentos, suas necessidades, suas ansiedades e seus conflitos caracteristicos”.

Dentro da perspectiva clinica e dos conceitos psicanaliticos, surgiu o
Teste das Relagbes Objetais.

O Teste de Relagbes Objetais de Phillipson foi criado em 1955, como
instrumento diagnostico. Phillipson o criou a partir do TAT e do Rorschach. E um rico
materid - estimulo com fundamentacdo tedrica baseada na teoria das Relagdes Objetais de
Melanie Klein e Fairbairn.

Ocampo e Arzeno (1990, p. 103-107) comparam 0 TRO com instrumentos
como o TAT de Murray e o Rorschach, encontrando caracteristicas comuns e diferenciais entre

des.

[...] enquanto o TAT sugere ato grau de absoluta neutralidade temética e
0 TRO concilia ambas as tendéncias. O TAT enfatiza a sequéncia
temporal do drama, os Rorschach ndo pede historia nem explora a
historicidade do percepto do paciente e 0 TRO explora a sequéncia
tempora do drama associado a percepcdo, em especia ao presente. O
TAT sugere um ato grau de movimento humano, o Rorschach apresenta
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manchas que ndo sugerem explicitamente nenhum movimento humano,
mas permitem projeta-lo. No TRO, em suas pranchas o movimento
humano ndo € claramente sugerido, mas pode ser projetado. No TAT, o
conteldo humano esta claramente apresentado, o Rorschach tampouco
sugere diretamente figuras humanas e o TRO é muito facil visualizar
figuras humanas... O TAT é um teste de contetido, O Rorschach € um
teste de forma, o TRO é um teste de contetido e forma.

Compreende-se assim a singularidade do TRO para as investigages do

relacionamento interpessoal, encontrando-se nas palavras de Arzeno (1995, p. 127) que:

O Rorschach nos da uma visdo muito profunda da personaidade e eu o
compararia com uma tomografia computadorizada. O Phillipson nos
oferece 0 mesmo mas mais como um filme no qual cada aspecto da
estrutura da personalidade aparece em constante relagdo com 0s outros.

Vae mencionar, ainda, os comentarios de Cunha (1989, p. 131), ao
reconhecer que o “TRO esta isento de aspectos culturais, servindo-se de estimulos
ambiguos. Oferece chances de menor expressao da agressividade, predispondo a um maior
dinamismo quanto atransferéncia’.

Outra contribuicdo importante para a compreensdo do TRO é dado por
Rosa (1995, p. 11), ao comentar que:

O TRO favorece a exploragéo da dindmica do mundo interno do paciente
e da possibilidade de modificagdo dos vinculos patoldgicos e sistemas
defensivos, frente a diversas situagcOes por sua apresentagdo em trés
séries, com quatro laminas e, em cada uma delas, com um personagem,
dais, trés e varios em grupo, aém da prancha branca.

Phillipson (1970) fundamenta seu teste através do entendimento com o
qual o individuo se relaciona com os demais, de acordo com as vivéncias arcaicas.
De acordo com Ocampo e Arzeno (1990, p. 111),

A pessoa percebe dinamicamente o mundo que o rodeia. Esta percepcéo é
coerente com sua forma de se conduzir em qualquer situacdo humana que
enfrente. Portanto, em qualquer tipo de interacdo com seu meio refletira
também os processos dindmicos através dos quais expressa e regula as
forcas conscientes e inconscientes que operam em sua interacd com a

situaco.
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O individuo relaciona-se com 0 mundo e pessoas a partir das “marcas’

inconscientes advindas das relagfes objetais.

Baseado em Phillipson (1970), Ocampo e Arzeno (1990) e Rosa (1995),

seguem abaixo a andlise e a descricdo de cadalamina do TRO:

Lamina A; (1)

Lamina A, (2)

Lamina Az (8)

a) Série A: 0 mundo € vago, apenas delineado, 0 sombreado é claro e 0
ambiente que mostra carece de detal hes, explora as primeiras relagctes de
objeto de dependéncia e a suarelagdo com o contato fisico e senditivo. As
pranchas sugerem pouco e deixam a imaginacd do paciente mais
liberada;

b) Série B: apresenta o contraste de branco e preto e os matizes de cinza.
Os tragos sdo dafinidos os elementos dessa série estéo perfeitamente
delineados os objetos mostram uma estrutura definida quanto ao contetido
de redidade, isso faz com que o paciente tenha pouca liberdade para
interpretar a prancha. Esta série enfatiza o clima de ameacae indiferenca;
c) Sé&ie C: o mundo humano é mais redista, 0 ambiente mais rico de
detalhes e a apresentacéo menos definida do que na série B, porém mais
do que a A. A cor é utilizada com duas modalidades: intrusdo ou
esfumacado para reduzir o desafio emociona que a intrusdo implica. As
cores dessa série sugerem: calor (vermelho), indiferenca (esverdeado),
temor ou irritacdo (vermelho), doenga (azul), dano (marrom), o branco da
prancha CG, aumenta a tensdo e 0s sentimentos agressivos gque a prancha
provoca entre o individuo e o grupo.

Indica como paciente reage ao enfrentar uma Situacéo nova e mobiliza o
temor a0 desconhecido (ROSA, 1995). E relevante por verificar as
reaches do sujeito diante da soliddo, numa sSituagdo regressiva de
dependéncia, e os e ementos relativos a relagdo transferencia e fantasias
de doenca e andise. E comum a visudizagdo da figura masculina
(OCAMPO e ARZENO, 1990, p. 114; PHILLIPSON, 1970).

Quanto menor a distancia da lamina, tanto maior a dificuldade para
insight. O reconhecimento do conflito interno, localizando-o na mente,
demonstra o equilibrio adaptativo. A negacdo maniaca do conflito indica
fantasias ligadas a soliddo, doenca e abandono, a tristeza e nostalgia
podem indicar um quadro depressivo (ROSA, 1995, p. 12).

Estimula a projecdo da imagem interna de um par como projecdo da
bissexualidade. O acréscimo de um terceiro € pela intoleréncia ao par,
ocorrendo fantasias de reparagio maniaca do par. E importante a
distncia em que o paciente se coloca frente a problematica estimulada e
aforma como se estrutura e se inclui no espago. (ROSA, 1995, p.13).

O tema que aparece € a separacdo em relacdo aos pais. A Stuacdo
triangular € apresentada a luz de suas ansiedades mais primitivas e
arcaicas. Permite avaliar como o paciente manipula a culpa e a resolugdo
dos conflitos com a autoridade. (OCAMPO e ARZENO, 1990, p. 121;
ROSA, 1995, p.13).
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LaminaAg (5)

Lamina B, (6)

Lamina B, (9)

Lamina Bs (4)

Lamina Bg (10)

Lamina C; (12)

Lamina G (11)

Estimula angustia de tipo predominante depressiva. Explora a capacidade
do paciente de tolerar o dano infligido aos objetos queridos, aceitar a
ansiedade depressiva e elaborar perdas. Indica como sente essas perdas e
permite expressar a possibilidade de rearmar-se frente aos lutos reais ou
fantasias, incluindo os microlutos da vida cotidiana (OCAMPO e
ARZENO, 1990, p. 117).

Evidencia os conflitos que existem com relagdo a propria identidade. O
paciente entra em contato com seus contelidos internos persecutérios.
Podem surgir defesas obsessivas relativas a ordem. Aparecem temas
relativos a privagdo e a soliddo, a cama pode ser visualizada em desordem
ou arrumada, servindo para projecdo de fantasias sexuals ou de doenca
(ROSA, 1995, p. 14).

Mostra um par em um ambiente exterior que, como o contelido de
realidade, € um elemento vivido como protetor, ao fundo, uma casa pode
mobilizar fantasias de ataque ao par ou pode “excluir’ as figuras que
estéo foradela (ROSA, 1995, p. 14).

Avalia o vinculo de “olhar e ser olhado” e a contraparte agressiva de
espiar e ser espiado, invadido ou controlado pelo olhar e a capacidade de
enfrentar aspectos sombrios e angustiantes da vida. Podem aparecer
fantasias ndo s de exclusdo mas também de “inclusdo no par”. Mantém a
situagdo triangular, aparece um par unido e uma terceira pessoa afastada
do par. A negacdo da terceira pessoa pode revelar desgio de controlar o
objeto diante da ansiedade persecutoria, quanto maior a exclusdo do outro
OuU a negagao aperceptiva, maior o temor das identificagbes projetivas
(ROSA, 1995, p. 14).

Gerdmente as figuras sdo visuadlizadas como masculinas (adultos e
criangas). A prancha encara a situagdo de solidéo frente ao grupo, a
exclusdo do grupo de amigos. Explora sentimentos de aceitacéo, rejeicdo
ou indiferenca que o paciente projeta no gupo (OCAMPO e ARZENO,
1990, p. 122).

Traz, em seu contetido de redidade, os e ementos da cor, mobilizando
sensacOes em diferentes nivels da evolugdo psicossexua: orais, anais e
genitais. Ocorre projegdo do paciente dos sentimentos vivenciados na
relacdo com o terapeuta, isto é, aceitando ou ndo ser olhado (OCAMPO e
ARZENO, 1990; ROSA, 1995, p.15).

Aparecem fantasias de perda e elaboracdo do luto, avdia-se a relacéo do
par frente as fantasias de separacdo, doenca, morte; quanto maior a
disténcia em relagdo a0 objeto morto que provoca a culpa, fica mais
dificil vivenciar e elaborar a situag@o depressiva (ROSA, 1995, p.15).

Os fendmenos confusionais aparecem quando as ansiedades em torno da
perda do objeto sdo excessivas. Podem ser apreciados os sentimentos de
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culpa, as possibilidades de reparagdo pelo dano causado aos objetos
amados, a deficiéncia ou fata de complemento da elaboracdo deste
processo, com surgimento de defesas maniacas (OCAMPO e ARZENO,
1990, p. 123).

Lamina G; (3)

Introducdo das cores de forma intrusa e difusa mobiliza sentimentos
relacionados com o conflito edipiano.
A negacdo do conflito pode se manifestar com omissdo ou acréscimo de
personagens e sua intensidade associada aos medos da exclusdo/incluséo
diante do par unidos (ROSA, 1995, p. 16).
Os individuos emocionamente perturbados ndo incluirdo a cor. A
inclusdo da cor, do conteido de realidade, demonstra boa adaptacéo de
seus afetos e impulsos a0 mundo externo e interno, grau de controle
racional e capacidade de elaboracéo da situacdo triangular (OCAMPO e
ARZENO, 1990, p.115).

Lamina CG (7)

Esta |amina coloca a temética do grupo versus individuo com tracos de
autoridade e explora as reacOes frente a autoridade internalexterna;
capacidade de discriminacéo dos aspectos estruturais internos (id, ego e
superego). (OCAMPO e ARZENO, 1990, p. 143).
Ocorre a edtimulacdo dos sentimentos agressivos, competitivos,
determinantes nos niveis de aspiracbes e desgos de progresso do
paciente.
As solugdes dadas a lamina so determinadas ou ndo pelo equilibrio dos
impul sos amorosos ou destrutivos (ROSA, 1995, p. 16).

Lamina Branca (1)

Apresenta caréncia tota de estimulacdo visual. Explora a relagdo
transferencial estabelecida com o psicdlogo e com o teste. Possibilita a
avdiacdo do prognéstico, visto que o paciente elabora um projeto de
vida (ROSA, 1995, p. 16).

Os critérios de interpretagdo do TRO, Phillipson (1970), sugerem a:

Exploragdo do sistema tensiona inconsciente dominante na interpretagéo
das respostas aps seus testes. Prople que se concentre na triade
metapsicolbgica, formada por sentimentos (medos, angUstias, sensagtes
de persecutoriedade, depressdo e confusdo), desgjos inconscientes e
mecanismos de defesa para avaliagdo do equilibrio adaptativo do ego.

Dentro das modificaces atuais do método de interpretacdo do teste tém
se as sugeridas por Arzeno (1995, p. 128), que se definiriam como:

[...] (1) agrupar as historias por séries; (2) comparar as histérias de cada
série entre S e com suas respostas  populares respectivas, anotando aguilo
gue chamar a atencéo (omissdes, adicles, distorgdes no perceptua ou nas
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histérias; (3) apds resumidas as conclusdes de cada série, comparar todas
as histérias de um personagem, de dois, de trés e de grupo comparar com
as respostas populares e proceder da mesma maneira que em (2)” .

A entrevista semi-estruturada e o0 Teste de RelacOes Objetais de

Phillipson, ao serem utilizados respeitando-se os critérios de avaliacdo, interpretacdo e a

ética podem favorecer a compreenséo do objeto de estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

» Investigar e introduzir aguns eixos de reflexdo acerca da

problematica das rel aces objetais e cancer de mama.

2.2. Objetivos especificos

* Investigar aspectos psicodinamicos das mulheres com céncer de
mama com suas maes,

» |nvestigar as relagdes objetais das mulheres com cancer de mama
Com suas Mmaes,

» Relacionar os aspectos psicodinamicos e as relagdes objetais das

pacientes com cancer de mama com suas maes.
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3.METODO

Reconhecendo que a escolha do método ocorre a partir da abordagem e
do tipo de problema estudado, optouse neste estudo pela pesquisa qualitativa por
contemplar satisfatoriamente o fendmeno estudado.

Dentre os procedimentos e técnicas, destaca-se para este trabalho a
entrevista ssmi-estruturada e o Teste de Relagdes Objetais de Phillipson - TRO, que foram
utilizados dentro de uma abordagem de estudo de caso.

Para fundamentar o método clinico, onde o proprio sujeito é concebido
como ser unico, levouse a cabo a matriz psicodindmica e alguns pressupostos de base
psicanadlitica; proporcionando, assim, enriquecimento e aprofundamento do objeto de
estudo.

O método clinico psicodindmico pode ser aplicado nas diversas areas da
vivéncia do ser humano; nesse sentido, pode trazer contribuicdes ao Estudo das Relagoes
Objetais das mulheres com cancer de mama com suas maes, no que se refere as vivéncias
infantis relativas as figuras parentais.

A psicandlise demonstra que 0s processos mentais ndo se fixam a
compreensdo da vida organica e da vida meramente social. Ela dimensiona as Relagdes
Objetais e os afetos na vida do sujeito. Explica o individuo humano por seu passado, o

adulto pela crianga.



3.1. Recur sos materiais e humanos

3.1.1. Caracterizagdo da instituicao

A pesquisa foi realizada no Hospital Evangélico Dr. e Sr®. Goldsby King,
situado na cidade de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

O Hospital foi inaugurado em 4 de fevereiro de 1946. E mantido pela
Associacdo Beneficente Douradense, sociedade civil de carédter filantrépico. Mantém
convénio com o Sistema Unico de Salide (SUS), prestando assisténcia médica gratuita a
populacdo. Possui o0 Servico de Mastologia, que realiza diversos procedimentos cirdrgicos
e de tratamento. Em 30 de agosto de 1999 foi inaugurado o Centro de Atendimento
Oncol 6gico-Quimioterapico. Em 20 de dezembro de 2000, foi inaugurado o Centro de
Radioterapia. Com a implantacdo desses servicos acredita-se que aumentara a demanda no

diagnostico e no tratamento do cancer de mama.

3.1.2. Caracterizacao dos sujeitos

Participaram deste estudo quatro mulheres com diagnostico de cancer de
mama e suas respectivas maes. Na primeira fase da coleta de dados, uma dessas mulheres
encontrava-se no periodo do pés-operatorio imediato ainda no hospital, e as demais
encontravamse em tratamento no Setor de Oncologia-Quimioterapia, ou no Setor de
Fisioterapia do Hospital Evangélico Dr. e Sr®. Goldsby King.

A populacéo atendida pelo servico de Mastologia do Hospital pertencia,
em sua maioria, a um nivel sbcio-econdmico baixo, e eram provenientes da cidade de

Dourados, MS e regiédo.
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3.1.2.1. Critérios para selecdo da amostra

Os critérios para selecdo dos sujeitos consistiu no historico de cirurgias
(mastectomia e quadrantectomia) compreendidas entre 1990 e 2000 e o fato de possuirem

mae viva, residente na cidade de Dourados, M S.

3.1.2.1.1. Caracteristicas da amostra

Algumas caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1, onde as

pacientes, de agora em diante, seréo referidas com nomes ficticios para resguardar a
identidade.

Tabela 1 - Descricéo dos sujeitos - Filhas (F).

Sujeitos Idadefano  Escolaridade ~ £S@do N-ode Tipo de  Datada
civil filhos procedimento  cirurgia
llza 43 3 grau Casada 3 Mastectomia 17/10/00
Elza 42 2°grau Incompleto  Vilva 3 Mastectomia 30/08/00
Quadrantectomia  16/05/99

Rose 39 1°grau Incompleto  Casada 5 _
Mastectomia 05/12/00
Ana 41 1°grau Incompleto  Casada 2 Quadrantectomia  20/09/99

A faixa etaria das quatro mulheres deste estudo variou entre 39 e 43 anos.

Com relacdo a escolaridade, somente uma possuia o 3° grau completo.

Quanto ao estado civil, trés mulheres eram casadas e uma é vilva.

No que tange ao tipo de procedimento cirlrgico, duas mulheres foram
submetidas a mastectomia radical modificada e duas a quadrantectomia, todas sem historia

de cancer de mama familiar.
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A data da cirurgia das pacientes submetidas a quadrantectomia
corresponde a0 ano de 1999 e as pacientes mastectomizadas submeteramse ao
procedimento no ano de 2000.

Na Tabela 2 encontram-se informagdes acerca das méaes das mulheres

citadas anteriormente.

Tabela 2 - Descricéo dos sujeitos - Maes (M).

SWOIS  |dadeanos  Escolaridade U0 Oéﬂg?on(?f)c' Estado civil
Méarcialllza 75 Sem escolaridade 7 Y Vilva
Dirce/Elza 63 1° grau incompleto 4 Ky Vilva
Marli/Rose 63 Sem escolaridade 15 ¥ Casada
Nilva/Ana 59 1° grau incompleto 9 1° Casada

Com intuito de melhor entendimento da Tabela 2, na descricdo dos
sujeitos- maes estdo agrupadas as suas respectivas filhas. Os nomes sdo ficticios, de formaa
manter 0 anonimato das entrevistadas.

Com relacdo aidade, a faixa etéria das mées variou entre 59 e 75 anos.

O estado civil das mées das pacientes masctectomizadas caracterizava-se

pelaviuvez, e das maes das pacientes submetidas a quadrantectomia, pelo casamento.

3.2. Material

Foram utilizados, nesta pesquisa, entrevistas semi-estruturadas, conforme
roteiro nos anexos 3 e 4, e 0 Teste de Relagdes Objetais de Phillipson.

O entendimento dos aspectos psicodindmicos das mulheres com cancer
de mama com suas maes ocorreu através de entrevistas semi-estruturadas. O roteiro das
entrevistas com as filhas versou sobre as perdas e histérias de vida, relacionamento

conjugal e escolha de parceiro, e relacionamento com os filhos. E nas entrevistas com as
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mées foram investigados 0s seguintes aspectos. gravidez, relacionamento conjugal durante
a mesma e apds 0 nascimento da crianga, sentimentos, expectativas frente ao bebé,
amamentacdo e relacionamento mae-filho.

Para identificacBo das relacOes objetais das mulheres com cancer de
mama com suas maes, utilizourse do TRO, que ofereceu as vantagens de um instrumento
de psicodiagnéstico, ab mesmo tempo que investigou as Relages Objetais, de forma a
contemplar o objetivo deste estudo. A avaliacéo do Teste de Relaces Objetais obedeceu as

normas do manual do teste, acrescido da proposta de Rosa (1995, p. 25).

3.3. Procedimentos

3.3.1. Procedimentos para defini¢cdo da amostra

O estudo teve como requisito mulheres com cancer de mama e suas
respectivas mées. Para atingir tal demanda fezse necess&io um levantamento junto a
ingtituicdo para delimitacdo da populacdo. Foram distribuidas, para o Servico de
Oncologia-Quimioterapia e para 0 Servico de Fisioterapia, fichas a serem preenchidas
pel os pacientes dos respectivos setores.

A ficha denominada “Levantamento de Dados - Psicologia’ (anexo 2)
continha 0s seguintes itens. nome, endereco, profissao, idade, estado civil, tipo de cirurgia,
data da cirurgia, nome da mée, endereco da mée, se encontrava-se Vviva
Concomitantemente a0 procedimento anterior, ocorreu o0 levantamento dos prontuérios
hospitalares dos pacientes através do codigo do SUS referente ao procedimento -
Mastectomia. Manua mente foram analisados todos os prontuarios com esse procedimento
cirdrgico nos anos de 1999 e 2000, de forma a se obter o nome da paciente, tipo de cirurgia
e enderego.

Os achados a partir dos levantamentos realizados através do prontuério
hospitalar e da ficha denominada Levantamento de dados totalizaram 36 pacientes, das

quais apenas quatro preenchiam os requisitos da pesquisa.
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Na ficha de levantamento de dados foram encontrados, nos anos de 1999
e 2000, oito pacientes submetidas a cirurgia de quadrantectomia, sendo que trés possuiam
méae viva e de cinco as maes haviam falecido. Em relacdo as que foram submetidas a
cirurgia de mastectomia, duas possuiam maes vivas que residiam na cidade de Dourados,
MS, e cinco tinham maes vivas, porém moravam ha mais de 50 km de Dourados, o que
inviabilizava a coleta de dados devido a disténcia. Foram encontradas, também, quatro
mulheres, as quais hdo tinham mée viva.

No levantamento do prontuério hospitalar, os achados revelaram trés
mulheres submetidas a cirurgia de quadrantectomia entre os anos de 1999 e 2000, com a
particularidade de residirem ha mais de 50 km de Dourados e ndo possuirem mae viva. E
quatorze mulheres submetidas a mastectomia com a peculiaridade de residirem fora da
regido e ndo possuirem mae viva.

Foram excluidas da amostra as pacientes e a maes que residissem ha mais
de 50 km de Dourados. Esse requisito teve o intuito de facilitar a realizac8o das entrevistas
e aaplicacdo do Teste de Relagbes Objetais de Phillipson.

Ao término do levantamento ficaram disponiveis para serem convidadas
a participar da pesquisa duas mulheres submetidas ao procedimento cirtrgico denominado
mastectomia, e duas mulheres submetidas a quadrantectomia, com suas respectivas maes.

Pode-se inferir que a dificuldade quanto ao nimero da amostra deva-se
ao diagnostico tardio da doenca, desinformacdo, medo da doenca, atingindo mulheres na
meia-idade, com maes, na grande maioria, falecidas. Outro aspecto a ser salientando € que,
por ser Hospital de referéncia regiona, atende a populacéo de nivel socio-econémico
baixo, com pouca disponibilidade financeira para visitas aos familiares hospitalizados.
Esses dois aspectos inviabilizaram sobremaneira a selecdo da amostra. Desta forma, foram

consideradas quatro filhas e quatro mées para compor a amostra do trabal ho.

3.3.2. Coleta de dados

A partir dos dados obtidos através do levantamento detuado a priori
viabilizouse o0 contato pessoal e telefénico com as mulheres que preenchiam os requisitos

para a amostra.
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O convite para participacdo da pesquisa ocorreu a partir da apresentacéo
da prépria, explicacdo sobre os objetivos e relevancia da mesma. A partir do convite e
consentimento voluntério para participacao, ficou estabelecido de comum acordo o horario
e adata para o inicio da coleta de dados. Esta ocorreu em duas fases distintas. Realizaram:
se na primeira fase as entrevistas, e na segunda fase a aplicacdo do Teste de Relagdes
Objetais de Phillipson.

Os locais para as entrevistas e para aplicagdo do TRO foram
determinados a partir das particularidades das pacientes com suas méaes. Algumas pacientes
foram atendidas no Hospital durante a internacdo, outras na sala de Servico de Psicologia.
Ja com as mées, pelas condigbes fisicas, localizagdo espaco-temporal (sitio, bairros
distantes), tanto as entrevistas quanto a aplicacdo do teste foram efetivadas na residéncia,
com o0 adendo da garantia da privacidade e do sigilo no atendimento.

Foi realizada pelo menos uma entrevista com cada sujeito, além das
destinadas a aplicacdo dos testes. A entrevista psicologica teve a duragdo de sessenta
minutos, e subordinouse a disponibilidade das pacientes com sues maes. Apls o
estabelecimento do rapport, compreensdo do objetivo e anuéncia dos entrevistados,
Iniciaram-se as entrevistas.

A partir do roteiro de entrevistas destinadas as mulheres e maes, deuse
inicio ao processo. As entrevistas foram semi- estruturadas, com roteiro de areas a serem
investigadas. Foi necessario interromper o roteiro de entrevista e suspender a aplicacéo do
teste para proporcionar a escuta terapéutica, de uma paciente (Ana) e de uma mae
(Mércia).

No segundo momento foi aplicado o Teste de RelagcOes Objetais de
Phillipson, 1970, onde foram necessarios dois encontros, um destinado a aplicacdo do
instrumento e outro ao Inventario.

A partir da compreensdo psicodindmica dos resultados, efetuouse o
feedback para amostra, com sugestdes de encaminhamentos para o servico de Psicologia e

Psiquiatria do municipio de Dourados, MS.
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3.3.3. Autorizacao e aspectos éticos

A administracdo do Hospital Evangélico Dr. e Sr®. Goldsby King
autorizou o levantamento de dados e a aplicacéo de instrumentos, no periodo de internacéo
hospitalar das pacientes.

As pacientes concederam autorizacdo para a pesquisa. Os nomes das
pacientes e de suas maes sdo ficticios e procurou-se omitir dados que possibilitassem sua
identificacdo, preservando-se 0 sigilo, a ética e 0 direito necessario em pesquisa.
(Resolucéo 196/96, do Conselho Naciona de Salide).
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos séo apresentados em trés partes, em concordancia
com os objetivos propostos pela pesguisa. Inicialmente apresentam-se os casos clinicos,
incluindo fragmentos da Histéria de Vida das filhas e das mées, posteriormente os
principais temas verificados nas entrevistas, através dos relatos das filhas e mées e, por

fim, aandlise do Teste de Relagbes Objetais de Phillipson.

HISTORIA DE VIDA

A apresentacdo dos fragmentos da Historia de Vida tem por finalidade
favorecer uma compreensdo preliminar dos sujeitos entrevistados. As informactes

sumarizadas abaixo foram obtidas através das entrevistas reaizadas.

Casol-llza

I1zatinha 43 anos, era casada e teve trés filhos. Foi afilha cacula de uma
prole de cinco, sendo quatro mulheres e o irmédo adotivo. Foi criada em um sitio, no
interior do Estado de Séo Paulo, estudou com dificuldades financeiras e concluiu o 3° grau
apos o casamento. O nivel de escolaridade diferenciouse da familia de origem.

Na época da entrevista fazia dois anos que havia perdido o pai, era
apegada a ele. Relatou boa convivéncia com os pais tanto na infancia e adolescéncia,
quanto na vida adulta. Considerada uma pessoa reservada, na ordem da expressdo, as
vezes, era indecisa para iniciar projetos e tomar decisdes significativas, porém quando
decidia era persistente. Merece mencionar o afeto e carinho dispensados pela irma mais
velha
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llza relata uma vida conjuga tranquila, feliz, tanto no plano afetivo
quanto no sexual, porém essa informagdo era contraditoria ab comentar sobre a trai¢do do
esposo ocorrida ha quatro anos da entrevista, e a forma como o assunto foi tratado.
Apresentou episodios de choro durante a entrevista.

Quanto ao diagnostico do cancer de mama, reagiu de forma favoravel,

consolada pela fé em Deus. Durante o periodo de pesquisa apresentou recidiva da doenca.

Caso 2- Elza

Elza encontrava-se com 42 anos, era vilva e mée de trés filhos, um
homem e duas mulheres, tinha quatro irméos. Foi educada e criada em um sitio, indo
residir na cidade na época da adolescéncia; estudou até a 52 série.

Recordava com saudades do pai falecido ha 15 anos antes da entrevista e
relatava a tristeza que a acompanhava desde ent&o. Tinha poucas lembrancas agradaveis da
mée, a considerava carrasca, mée seca. Guardava magoa da mée, ndo sentia preocupagdo
consistente da méae em relacdo ao cancer.

O pa egtimulava os cuidados com a aparéncia, a mae reprimia. A
menarca foi comunicada ao pai e posteriormente a mae. Tinha receio de comunica-la, visto
gue estava associada a perda da virgindade.

Antes de se casar, levou uma vida sem possibilidades de independéncia e
autonomia. Apos 0 casamento, aos 16 anos, adquiriu liberdade e a vida foi maravilhosa até
o primeiro filho; nessa época 0 marido comecou a beber.

Com relacdo aos filhos, considerava um bom relacionamento,
identificava-se melhor com a filha do meio, pois era mais querida.

Apbs a morte do esposo 16 anos antes da entrevista, trabalhou e criou os
filhos. Ndo se casou novamente devido a preocupacd0 com 0S mesmos. Manteve um
relacionamento por trés anos, mas ndo deu certo.

Na época da entrevista sentia-se invalida para trabahar por causa da
doenca; gostaria de retornar assim que possivel suas atividades. Quanto ao diagndéstico do

cancer de mama, referiu-se ter reagido de maneira favoravel.
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Caso 3 - Rose

Rose tinha 39 anos, casada desde os quatorze anos, foi mée aos quinze
anos e no periodo de cinco anos nasceram os cinco filhos, duas mulheres e trés homens.
Era a segunda filha de 16 irméos.

Relatou que na infancia experimentou privagoes financeiras e afetivas. O
pai era austero, impossibilitava a autonomia, negava lembrangcas boas da infancia.
Recordava da agressividade do pai em relagdo a mde. Demonstrava sentimentos
ambivalentes na relacdo com a sua mée, ora a considera presente, ora considerava ausente
no plano afetivo. A irma mais velha aconselhava e continha as angustias. Casou sem amor,
aprendeu o0 amor no decorrer do casamento; a menarca ocorreu apos 0 casamento.

Com os filhos, sempre foi cuidadosa, caprichosa, porém sofria por ndo
oferecer uma vida com conforto. Demonstrava apego aos filhos.

Quanto ao diagnostico e ao tratamento relatou inconformismo e estado
depressivo, sofreu sexua mente apods o diagndstico com a perda do prazer. Tinhareceios da
recidiva. O esposo a apoiava em relacéo ao tratamento.

Durante o periodo da pesquisa, a paciente teve recidiva e submeteuse a
mastectomia radical modificada.

Caso 4 - Ana

Anatinha 41 anos, era casada desde os 16 anos, possuia dois filhos. Eraa
filha mais velha de oito irméaos, sendo quatro meninas e cinco meninos.

Conviveu com vérias enfermidades desde os onze anos, entre elas fratura
no braco, “problema’ na perna, cirurgia de apendicite e, na gravidez, teve bronquite
alérgica. Aos 30 anos foi diagnosticado o quadro de depressdo. Sofria episddios de
alucinagdo visual e auditiva.

Filha de pa austero, guardava magoas da repressdo sexual e do
isolamento socia advindos do pai. A relacdo materna era considerada boa.

Na vida conjugal apresentava dificuldades de comunicacdo, queixa de

solid&o e pouca autonomia.
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Na relacdo com os filhos, a dificuldade maior era com o rapaz,
discordava das atitudes e valores do filho em relacBes as mulheres. Quanto ao diagnostico
do cancer de mama, disse ter sabido do fato por meio de um sonho, logo ap6s 0 médico
confirmou o diagnéstico. Ficava angustiada com as ateragOes fisicas provocadas pelo

tratamento clinico.

Caso5-Mércia

Marcia, mée de llza, era uma senhora idosa e morava com |lza na época
deste estudo.

As entrevistas ocorreram na residéncia para facilitar a locomogdo de
Marcia. Normalmente apresentava-se sorridente, arrumada para o0 encontro. Ela ndo se
lembrava da idade, do ano de nascimento e do nimero de filhos.

Marcia perdeu o marido dois anos antes da época da entrevista, motivo
de tristeza intensa. Devido & perda e as doengas fisicas deixou a residéncia para morar com
os filhos. Era apegada a antiga casa, ndo se conformava com a mudanca. Estava magoada
com o filho adotivo, pelas questdes financeiras.

Preferiafaar de si, aresponder as perguntas da entrevistadora. Referia-se
a llza como uma filha boa, educada, passiva. Culpava-se por ndo ter cuidado de Ilza no
puerpério.

Trabalhou exaustivamente na roca, as vezes era parteira. Esperava que

I1za fosse menino, e amamentou-a até “grandona’.

Caso 6 - Dirce

Dirce tinha 63 anos, era vidva e mée de quatro filhos. Estudou até o
2° ano primério. Residiu em um sitio por varios anos, sendo que ultimamente residia em

Dourados, MS, e trabalhava como funcionaria publica.

65



Dirce negou problemas durante a gravidez, parto e puerpério de Elza. A
gravidez aconteceu ao acaso, ndo plangaram. O relacionamento conjugal e filial era bom,
apesar do cuidado dispensado pelo esposo a Elza ser relapso.

Fazia 15 anos que seu esposo havia falecido e ainda sentia saudades. Em
relacdo a infancia de Elza, Dirce salientou que o primeiro ano de vida foi permeado por
doencas e que o inicio dessas doencas coincidiu com o desmame, aos 6 meses.

Na visdo de Dirce, Elza era tranqiila, obediente, amorosa e bonita. Com
0 advento do acoolismo do esposo de Elza, Dirce e seu marido tiveram que criar 0 seu
filho mais velho. Preocupava-se com a saude e com o prognostico de Elza, sempre a

estimulava a ter esperanca.

Caso 7-Marli

Marli era mée de Rose, contava com 68 anos, teve quinze filhos, sendo
um falecido. Trabalhou na lavoura e residia em um sitio, proximo a Dourados, MS.

A entrevista ocorreu no sitio, Marli era uma senhora descuidada com a
aparéncia e com o0 ambiente doméstico.

Os filhos nasceram no sitio, de parto normal, com exce¢cdo de um, que,
devido a complicagdes, nasceu no Hospital Evangélico. Possuia uma filha com histérico
psiquiétrico. A gravidez de Rose néo foi plangjada e a amamentagdo ocorreu por um longo
periodo. Referia-se a Rose como uma filha mansinha, amorosa. O pai era austero, porém
ndo batia nos filhos e a auxiliava nos cuidados filials.

A adolescéncia de Rose foi tranquiila, 0 casamento ocorreu com o vizinho
do sitio. Depois do seu casamento os pais choraram constantemente suafaltano lar.

Marli considerava-se uma boa mée, uma mulher saudével e disposta a
auxiliar os familiares. Apesar do numero de filhos, nunca pensou em aborto.

Os pais preocupavamse com 0O prognostico de Rose, estavam

apreensivos e rezando pela melhora dela.
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Caso 8 - Nilva

Nilva era mée de Ana, tinha 59 anos, casou-se aos 18 anos, teve dois
abortos ao longo da vida, trabalhou na roga e depois foi residir em Dourados, MS, numa
casa agradavel.

Para a entrevista encontrava-se bem disposta, acessivel e sempre oferecia
quitutes para finalizar os encontros.

Ficou grévida de Ana assim que casou; ha época ndo era usual 0 método
contraceptivo, e os filhos nasceram em interval os curtos de um para o outro.

A vida na roca foi &dua, com trabalho intenso, todos os filhos
participaram das atividades. Amamentou no seio Ana, por curto periodo, e a menina
cresceu com inimeras doencas.

Era uma crianca linda, calma, apegada aos pais. O pai era austero quanto
aos ramorados, e a educacdo foi rigida. Apos o casamento de Ana, auxiliava a filha nos

cuidados domésticos.

ENTREVISTAS

Considerando os objetivos desse estudo, efetuou-se a andise preliminar
das entrevistas, verificando-se 0s principais temas, a partir do roteiro elaborado para a
entrevista semi- estruturada utilizada na coleta de dados, encontrados entre as entrevistadas
no periodo da infancia (condi¢bes de nascimento, enfermidades organicas, amamentacéo,
perdas, vivéncia de miséria, vinculos familiares), adolescéncia (menarca,
autonomia/processo de separacdo e individuacdo) e vida adulta (perdas, escolha do
parceiro, vida conjugal, vida sexual, maternidade, alteragbes emocionais ao longo da vida
e/ou advindas do processo de doencal sentimentos quanto ao tratamento).

Foram selecionadas as categorias consideradas relevantes, segundo a
abordagem tedrica utilizada neste estudo. Seguem, na integra, os fragmentos das

entrevistas com filhas e maes conforme o relato transcrito.
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DADOS OBTIDOS NASENTREVISTASDASFILHASE MAES

INFANCIA

a) Condigdes de nascimento

Os sujeitos estudados nasceram de parto normal.

b) Enfermidades orgéanicasnainfancia

Dirce- M&e de Elza, afirmou que:

“Uma base de uns 6 més, ai ela adoeceu. Ela ficou com uma doenca que
j& passel pros médicos aqui em Dourados. Ela néo fechava mais o olho, pra dormir nada.
Mais ou menos essa época que eu desmamei. Ai até um ano ela foi muito doente, ai depois
gue ela aprumou” .

Ana - “ Quando eu tinha, de onze anos em diante eu tive assim é, muitas
enfermidades, né! Que até hoje, é uma atras da outra, infecdes, depois eu quebrel o braco,
depois eu tive uma cirurgia de apendicite, ai quando eu tava gravida de dois meses, tive
uma alergia pulmonar” .

llzae Rose: nada informaram sobre o item.

c) Amamentacao

Marcia, mée de llza, afirmou que:

“Ela mamb até grandona. Ah, eu dei de mama até um ano, é fome” .
Dirce, mée de Elza

“Uma base de uns 6 més’ .

Marli, m&e de Rose:

“ Ah, minha filha mamava um ano e se duvida mais de um ano” .
Nilva, mée de Ana

“ Eu acho que uns dois, trés meses, 0 maximo, né” .
d) Perdasnainfancia, vivéncia de miséria

I1za- “ N&o teve problemas dessa ordem na infancia”

Elza- N&o forneceu informagoes.
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Rose - “ Era dificil, muito dificil. N6is foi criado em muitos irméos em
um pedacinho de terra. Ent&o, a gente foi criado assim tendo...como Deus criou uma
batata na terra. E meu pai ndo tinha como d& estudo, da uma boa alimentacéo” .

Ana - “N&o. E, eu tive assm um, quando tinha, de onze anos eu tive

assim &, muitas enfermidades’ .

e) Vinculosfamiliares (pai, mae, irmaos) na infancia, adolescéncia e

vida adulta

llza: “ E 0 meu convivio com meus pais foi muito bom. Sempre eles foram
muito bom para mim. Principalmente, meu pai, né! eu era muito apegada com ele. E
sempre tudo que eu queria ele fazia. Entdo, minha mée eu gosto muito dela também. E
muito importante para mim. Mas eu era mais apegada com €le. E tanto na infancia, como
na adolescéncia e depois de adulto” .

Marcia: “ dia...ndis dois quase pode, pode diz€ que eraigual” .

Elza “ SO sei dizer que minha m&e batia muito. Aquela carrasca mesmo
tinha que pedir socorro para meu pai...meu pai era muito querido mesmo, ele era, uma
pessoa que procurava conversar, ndo espancar. E minha mae ja procurava espancar sem
conversar. Hoje, ela € assim: se ela puder, ela nunca fica feliz em ver os quatro filhos dela
unido...6 mais seca” .

Os sentimentos manifestos pela filha eram contraditorios da percepcéo
relatada pela mée;

Dirce: “ Ah, era eu. Era eu mesmo, ndo tinha. A mée é pra tudo. Eu néo
tive tempo ruim com a minha filha n&o” .

Rose: “ E meu pai nunca foi um pai amigo. Assim, chegar e conversar
com um filho. N&o tive assim pai amigo. Mée amiga, nunca tive. Lembrancas boa, no lar,
na infancia, nunca. Tenho lembrangas boas com a minha mée. A minha mée ela era muito
carinhosa” .

A percepcao de Marli em relagdo e esse item era:

“ Olha, Ele era amoroso demais com essa menina e € pra tudo, minha fia.
Ah! Demais com essa... e até hoje. Era demais com guria...”

Ana: “E meu pai era muito rigido né, com os filhos...se vocé ndo fazer

iSs0 vocé apanha... minha méae ndo tenho nem o que dizer dela, porgue ela foi muito boa.
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...Uma vez ele me bateu, por causa que eu tava conversando com um
rapaz e ele achou que era meu namorado, e ndo era. Muito tempo eu guardei essa magoa
no meu coracdo, que fui perdoar o meu pai, que ele nem sabe disso, mas porque eu
comecel a freqUentar a Igreja, com muita oracao” .

Nilva- “ Ele tinha o maior carinho por ela. O pai chegava em casa nao
sabia o que faziacomela’ .

E em relacdo aos vinculos com os irméos:

llza - “ E sempre eu se dei com todos, mais, é sempre a minha irma mais
velha, nés éramos amigas, eu era mais apegada com a minha irma...essa minha irma mais
velha que conversava comigo” .

Elza - “ Tive dificuldade s6 com a mais baixa do que eu. Essa € a que
sempre a gente tinha mais amizade. Agora gque acabou porque ela devido vira crente” .

Rose - “ Era uma irma mais velha. E porque a gente desabafava, com
ela. Sempre problema, a gente chorava juntas... ela se aconselhava, tinha amor pra
gente...” .

Ana- “ N&o tinha preferido, eu tinha s6 uma irma que a gente ndo, nao

batia muito...mas gracas a Deus hoje, nds se da muito bem” .

ADOLESCENCIA

a) Menarca

I1za- N&o forneceu informacao.

Elza - “ Eu tinha quatorze anos, ai que veio a menstruacéo... ela sempre
falava que quem dava a primeira vez, ficava gravida e saia sangue... primeiro cheguel pro
meu pai e falel pro pai que ndo tinha dado... ai que ele mandou a minha mée falar, me
explicar, que a primeira pessoa que eu cheguei foi nele’.

Dirce - “ Olha quando vocés vao ficando mocinha vai acontecer assim
COm VOCEs, VOCcés tem que contar pra mae” .

Rose - “Figuei noiva aos doze anos. Me casel com quatorze anos. A
menstruacao eu tive depois de casada. Depois de casada é que eu fui saber o que era

menstruacao” .
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Marli - “Quando era nos tempo de ficA menstruada, ai eu explicava.
Porqgue ai tem direito. Mas as outras coisas a gente ndo...” .

Ana- ndo deu informacéo.

Nilva - “Nao, ndo, é uma coisa que eu fui criada assm também. E eu
fiquei assim, minha mée ndo sabia, ndo falava. E as minhas também ficou e eu nunca tive
coragem de falar nada” .

b) Autonomia/processo de separacio e individuacao®

llza - “E...auxiliavam. Meus pais sempre foram assim, né, de mostrar:
acho que isso ndo € o melhor. Mas a escolha é sua. Entdo, mostrava, o certo e o errado,
mais deixava a gente escolher” .

llza - “Quando eu decido eu vou a luta....e as vezes fica indecisa...ai o
€sposo que deu muito apoio” .

Elza - “ Mais eles decidiam por mim. Era antigamente mais rigido. S6
foi conquistando depois que eu casei, antes réo. A independéncia era deles, do que eles
achavam que tinha que usar, gue tinha que vestir, independente da cor, era deles. Nao
nossa’ .

Dirce - “ N&o. Nao discutia. Ela era obediente” .

Rose - “ N&o, eles é que tomavam a decisdo. A gente sO ouvia. E, tinha
que fazé tudo que eles pedia...A gente era dominado pelos pais...Ah, eu sou mais passiva” .

Marli - “ Ela era muito boazinha. Muito educada, com os pais. Muito boa
nunca deu uma ma resposta pro pai, € nem pra mim. ...Ela mor6 ali mesmo, mas eu
chorava por causa dela” .

Ana-“ Nemera, nemfoi e nem é até hoje, ndo €’ .

Nilva - “....sabe esse povo antigamente era ignorante....ele era severo
com as meninas.

...0 pai dela foi pro Norte, ela saia la fora e gritava pro pai dela, pra vir
almocar.

...Porgue eu num, eu ndo deixava em canto nenhum. Era s6 comigo.

® O termo processo de separago-individuagao é definido por MAHLER (1986, p.15) com estabel ecimento do
sentido de desligamento (ser destacada) do mundo real e da relagdo com esse mundo, particularmente ao que
diz respeito as experiéncias do proprio corpo do sujeito, e ao principal representante do mundo como a
crianga 0 experimenta, o objetivo primario de amor.
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....Tudo que ele falava elas aceitavam direitinho, falava que nao ia,

pronto, acabou. Ficava tudo num boa” .

VIDA ADULTA

a) Perdas (afetivas/financeiras)

llza - “ N&o. Fiquei muito triste quando meu pai faleceu, né. Mais, mais
ja aceitei bem...choros....é porque fazia, né, tudo pra mim’ .

Elza - “ Ah, pra mim agora ta sendo normal. S5 na hora de eu tomar
banho, senti alguma coisa, ai eu sinto uma coisinha diferente.

Ah...como perdi. Dinheiro sim, eu perdi foi emtermo até...

Ah, pra falar a verdade eu sinto. Do meu pai eu sinto. Dai eu tenho
tristeza, nem gosto de ir ao cemitério, por causa dele |4 eu ndo consigo” .

Rose - “ Ndis teve uma perda financeira. Foi que eu sofri muito. Com
perda, né! Eu entrei em depressdo... e comecel a chorar muito e ndo dormia, pegueli
insbnia. SO dormia através de medicamentos....assim, sabe 0 mundo apagou pra mim.
Parece que o mundo tinha assim fechado...tinha se acabado tudo, pra mim’ .

Ana- Nenhuma informac&o sobre este item.

b) Escolha do parceiro - vida conjugal

Escolha do parceiro: natural.

llza- “ Eu conheci ele quando vim passea na casa da minha irma, né,
aqui no Estado de Mato grosso. NGis comegou a namord e ....quando eu vim passea aqui,
né, eu ia indo até embora ja, ndés comecamo a hamora e continuo” .

Escolha do parceiro: casamento como fuga da realidade familiar

Elza-“ Foi assim, uma coisa que eu fui dar pra mostrar para minha méae
gue Se eu casasse Ou N&o cassasse, ali eu ndo queria ficar mais....
Eu queria pra mim escapar, sair de casa...entédo praticamente eu me

casel mesmo pra me ver livre, tentar outra vida fora da minha méae, de casa” .
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Rose - “ Mas eu acho que através do sofrimento do dia a dia que jogou
no casamento cedo né. E, ndo foi assim que eu casei por amor. Aquele amor louco,
desesperado...” .

Ana - “Eu ndo podia passar um esmalte. Eu ndo podia cortar meu
cabelo, eu ndo podia raspa minhas pernas, eu ndo podia fazer nada disso. Talvez por isso
que eu casel muito rgpido, nél....eu talvez ndo casei tanto por amor na época né! Foi para

sair dali. Pra sair do sofrimento” .

VIDA CONJUGAL

llza- “ Bom relacionamento, né! A gente vive bem, ndo....&....nenhum dos
dois assim tem ciumeira de sexo assim. No trabalho de um fica cuidando do outro.

....Teve uma época gue ele arrumd outra, uma outra mulher nél Mais
assim so foi amante, né, depois largo.

....Agora assim a data bem certa, ndo sei. E que s acho que s datas
boas eu guardo. Datas ruim eu procuro esquecé” .

Elza- “ Com o marido tive uma época boa, tinha aquelas desavencas,
ne!

....Que ele foi um 6timo marido até que entrar na crise de bebedeira.

E ele saia da crise, era um 6timo pai, um 6timo dono de casa...” .

Rose - “ ... meu esposo ndo pediu autorizacdo para mim, para fazé nada,
quando eu vi tinha feito. SO que meu casamento ficou uns par de tempo assm meio, assim
jogado, ndo tinha mais amor. Pensava ir embora. Sair de casa.

....Aprendi a amar e também respeito muito. Hoje eu vivo assim. Nem
morro de amor. Nem sou mulher apaixonada pelo esposo. E vivo assim. O amor que eu
tinha que da pra ele foi prosfilhos, ne” .

Ana- “...Parece que ele quer me deixar doida, vocé falou tal coisa. Eu
nao falel, mas ndo falel emtal sentido.

Entdo ele, ele me corrige muito, talvez ele estgja certo e eu ndo td
prestando atencéo e ele me corrige muito isso.
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Eu falo num sentido e ele entende outra, outro sentido. Ele é muito

exigente, ...ai eu penso: ruimcomele, pior semele” .

c) Vida sexual

llza - “Porque eu tinha 21 anos ainda, € a primeira relacdo sexual
minha, foi mesmo, né! com meu esposo. Foi tranquilo. A vida sexual atualmente é normal.
Tranquila” .

Elza - “ ...quinze pra 16 anos. Foi com meu marido mesmo, que € o pai
dos meus filhos hoje” . Atuamente ndo tem vida sexua (apds a morte do marido, tentou
novos relacionamentos, mas néo deu certo).

Rose - “ A minha vida sexual é assm uma vida normal. Era boa. Ai
depois que eu passel por este tratamento, mexeu muito com a minha cabeca. Antigamente
eu pensava muito. Tinha prazer na relacéo. Eu peguel um trauma mesmo, muito grande,
por caso da doenca” .

Ana - “..Foi com 17 anos, foi quando eu casei. No dia que eu casel,
guando eu cheguei meu pai foi falar comigo....ai que ele me deu aquela palavra de amor,
de carinho....a minha mente tava naquelas palavras que o meu pai disse. E eu chorei o

tempo todo....atualmente? E, ta melhor do que ha muitos anos atras....muito melhor” .

d) Maternidade

llza - “E sempre tem facilidade. Que eu ndo tenho dificuldade. De
procura procurei assimigual a minha mée né! na hora de fala assim sobre algo sobre sexo
nél...eu ja procuro falar. Eu converso bastante com os filhos” .

Elza - “ Ah, dificuldade seria com o meu guri hoje porque de vez em
guando ele bebe...a minha menor também que é mais nervosa. Tem minha filha do meio
que a gente se entende bem melhor. ... Todos as gravidez foi esperada. ....Quanto a
amamentacéo, 0 menino eu ndo quis. Agora a minha guria, a do meio, eu amamentel ela
uns 34 meses SO, dai secou. E a outra eu amamentel 6 meses, sO que dai secou o leite.
Agora 0 menino ndo mamou nao. Até inclusive chorava muito no hospital, saimos daqui,
fomos pra casa e la foi na mamadeira” .

A mée de Elza faz comentérios do filho de Elza:

74



Dirce: “....casaram, foram viver, depois ele comegou a beber. Ah, essa
Elza sofria e ela pegou e me deu o guri com dois més e dois das de nascido, ela deu o
guri....Criel, o maisvelho é meu” .

Rose - “ E hora. Gragas a Deus. Meu filho vé...eu a amo e eles me amam
muito. Estdo sempre os meu amigo pra mim. Todos os 5...eu dava assim, amor, carinho,
limpeza. Que toda a vida eu fui uma pessoa caprichosa pros meus filhos. Mas tinha
também aquele desgosto assim no coracdo. Que eu também erro. (...) ndo poderia da a
vida que eles precisava. Era diferente mais da minha infancia, que os meus filho nunca
andd descalco...era igual galinha cheia de pintinhos que abria as asas e entrava os cinco
assim. Eu tive dificuldade com o maior, esse filho engravidou essa menina.

...Amamentel, mas ndo muito tempo....assim dois meses, trés meses, cada
um. Nunca tive leite, bastante leite pros neném...entdo senti que o neném chorava, tinha
fome, entéo eu ja partia logo pra mamadeira” .

Ana- “ Eu e meus filhos. Olha, a minha menina, ela €, eu com ela, nos se
damos bem. Ela é dona do nariz dela. Nao é igual a mae. O menino me deu trabalho. Que
hoje ele é alguém por causa que eu pude fazer o que fiz. O pai sempre viajando, eu fui mae
e pai deles. Eu fico imaginando, porgue o menino amamentou quinze dias e secou meu

leite? E porgue ela um més certinho secou o meu leite?” .

€) AlteracBes emocionais ao longo da vida e/ou advindas do processo
da doenca; sentimentos quanto ao tratamento

llza - “ Choro, sou bem chorona. Qualquer coisa eu choro. Se eu tinha
alegria, se eu tenho tristeza. E sou muito sentimental...acho que depressdo, depressio nao,
nessa época assim, fico um pouco sentida...que aconteceu iSso, COmM 0 Meu esposo, eu No
falel pra nenhum deles. (irmaos).

....E as veiz a gente pensa, né! Mas tem horas que eu até esqueco. Nem
lembro que td, né! Assim, com doenca. E normal”

Elza- “ Sera que eu vou poder a voltar a fazer tudo?”

Nenhuma informagdo sobre este item.

Rose - Apresentou alteragéo emocional anterior ao processo de doenga:

“ ....E, eu tomava os remédios, porque eu peguei aquela depressio muito

brava” .
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Com o advento da doenca reagiu da seguinte forma:

“...ndo tem jeito assim da gente se escapa depois que da uma doencas
dessas. Ndo tem mais, porque o povo ja ndo olha mais com o olho que a senhora vai viver.

....Eu entéo t6 aprendendo assim, um pouquinho a viver. Mas, porque
antigamente, no inicio eu ndo vivia mesmo. Eu tentei me mata...adotel um pé de arvore que
eu tenho na minha porta. Eu s6 enrolava o cabelo, colocava presilha assim... eu néo
conversava....uma cirurgia nao foi por qualquer coisa, foi uma palavra cancer” .

Ana- Descreve alteragdo emocional anterior a doenca:

“ ...Pesadelo acordada acontece. Tem uma crianca na minha vida que é
em sonhos e em pesadelos... €, eu sinto uma aflicdo na minha cabeca, queima a minha
cabeca” .

Apbs o processo de doenca e tratamento afirma:

“...Aconteceu quando eu tava operada, de chegar na beira da cama trés
pessoas...€ esses tipos de pesadel os que eu tenho, que eu ndo vou nem voltar a falar nao,
porque eu comego a falar e eu fico aflita.

E emrelacdo ao tratamento comentou:

“...agora, hoje eu t6 gorda, com que eu t6 sofrendo com isso, sabe.
Cobrada, sendo cobrada...e quando eu t6 dentro de casa, sem ninguém, porgue eu Vivo

sozinha, porgue minha filha trabalha, ela trabalha, eu fico sozinha. Eu quero dormir” .

ANALISE DO TESTE DE RELACOES OBJETAIS DE PHILLIPSON

A andlise do Teste de Relagdes Objetais de Phillipson abarca o objetivo
de relacionar e investigar as relacfes objetais de mulheres com cancer de mama com suas
maes.

Realizouse se para cada sujeito da pesquisa, a partir dos relatos
presentes em cada |amina das trés séries (A, B, C) e Br, a Andise do Sistema Tensional
Inconsciente Dominante - STID (desgos, medos e defesas ). A escolha desse aspecto de

avaliacdo ocorreu pela possibilidade de inferéncia da repeticdo inconsciente pelas filhas
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dos modelos, marcados nternamente através das relacBes objetais com suas maes. Ta
proposta de Andlise seria contemplada pelo Sistema Tensional Inconsciente Dominante.
Foi verificado o STID individualmente para cada filha e para cada mée,

para o grupo de filhas, para o grupo das méaes e para o grupo das filhas e mées.

1. Dinamica inconsciente dasfilhas

O Quadro 1 apresenta os principais desgjos, medos e defesas revelados
pelas filhas nas laminas das trés sé&ries do TRO. Os resultados foram andisados
separadamente para cada filha (anexo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12) e, no quadro, encontram-se

registrados os sentimentos que surgiram com maior frequiéncia.

Quadro 1 - Principais desgjos, medos e defesas apresentados pelas filhas nas |aminas do

Teste de Relagdes Objetais de Phillipson.

Lamina Desgos M edos Defesas
A Afastar asolidéo de s, Soliddo, aniquilamento | Identificacéo projetiva
(*) reparacéo doenca, desconhecido | negagdo, cisdo
fracasso na reparacéo
A, Afastar asexualidade, Sexudidade Negagdo, Cisao
(*) reparagéo identificag&o projetiva
Az Manter af astada a separacéo Separacéo Negacao
Ac Manter afastada a perda, luto Perdas, morte Negacdo, escotomizagdo
B, (*) Reparacao dos contelidos Solidéo, Negacao,
internos, (*) reparacdo da Doencainterna Defesa obsessiva,
destrutividade na relagdo com Ciséo
pessoas, afastar amorte, afastar a
doencainterna
B, Reparacdo da sexudidade, e dos | Sexudidade Negagao,
ataques ao par. |dealizac&o
B Inclusdo no casal Excluséo do casal |dealizacdo, negacao
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Negacdo, identificacdo
projetiva
C Ser aceita, (*) reparagao, Olhar para g, ser Controle obsessivo
controlar olhar do outro, doenca, | olhado
afastar pensamento
C, Controlar adoencae aseparacéo | Fracasso nareparacéo | Negacéo,
do par do par | dentificacdo Projetiva
Cs Controlar as forgas destrutivas do | Excluso do par unido | Negag@o, cisdo
par Identificacdo Projetiva
Ceo Afastar, autoridade interna, Autoridade interna, Negagéo,
externa, controlar osimpulsosdo | externa, forgas Cisdo
id. destrutivas do id.

(*) Divergéncia de respostas entre 0s sujeitos.

77




Seguem os resultados, verificados nas séries A, B, C (desgos, medos e
defesas) do Sistema Tensional Inconsciente Dominante do grupo de filhas.

Na lamina A;, diante do desconhecido, de uma situacdo nova, 0s medos
foram arcaicos e 0s sujeitos apresentavam receio de aniquilamento e fracasso diante do
novo e desconhecido de ndo superar a doenca. Os desgjos associados foram de afastar a
soliddo de si; nesse grupo existia a tendéncia da reparacdo dessas situagdes que mobilizam
ansiedade.

Em relacdo a apresentacdo do par, lamina A, existiam manifestactes
ambiguas. umas demonstraram intolerancia frente a situacdo do par, outras buscavam
solugdes mais amadurecidas de reparagdo do par.

Diante dos dados referentes a separacdo e a situacdo triangular, dalamina
As, verificouse gue o medo foi da separacéo e o desgjo de manté-la afastada de si. Na
lamina A, a capacidade dos sujeitos tolerarem 0 dano aos objetos e elaborar perdas
estavam comprometidas, visto que o grupo estudado apresentava desgjo de manter
afastados a perda e o luto, expressando a impossibilidade da reorganizacdo dos danos
implicitos peladoenca - cancer. As defesas predominantes na série (A) foram identificacéo
projetiva, negacdo, cisdo, escotomizacdo, pertencentes das posicdes esguizo-parandide,
revelando fragilidade do ego.

Na série B, Phillipson propds a investigacdo da capacidade do ego em
lidar com arealidade atual. Os resultados da lamina B, revelaram que o grupo estudado, ao
entrar em contato com seus conteiidos internos, apresentou medo da solidéo e da doenca
interna. Na tentativa de resolucdo, estavam presentes as solugbes primitivas e de
afastamento desses receios, porém foram encontradas em algumas a tentativa de reparacéo.

Nos sentimentos vivenciados na relagdo do par, lamina By, 0 medo foi da
sexualidade, porém o desgo manifesto, apesar da dificuldade, foi o da reparacdo da
sexualidade e dos ataques ao par.

Quanto a situacdo triangular de relacdo objetal, lamina Bs, 0 medo foi da
exclusdo do casal e 0 desgo foi da inclusdo no par unido, demonstrando intolerancia em
estar fora do par.

Na lamina Bg, em relagdo ao grupo de pessoas, verificouse 0 medo da
exclusdo do grupo e a necessidade de preeminente da inclusdo no grupo, como una forma

de conter as ansiedades, facilitando as resolucdes dos problemas do cotidiano.
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As defesas predominantes foram da posicéo esquizo-parandide, com
excecdo de defesa obsessiva, pertinente a posi¢éo depressiva.

A série C possibilitainvestigar a qualidade dos vinculos dos sujeitos com
Seus objetos.

Percebeuse, na lamina C;, 0 medo das filhas em olharem para dentro de
s e serem olhadas, sendo que, para algumas, os desejos inconscientes foram de controlar e
afastar 0s pensamentos ruins; enquanto para outras observouse algumas solucdes mais
amadurecida de reparacéo.

Em termos da relacéo do par frente a separacéo, a doenca e a morte,
l&mina C,, o grupo demonstrou medo em fracassar na reparacdo dos objetos amados,
apesar do desgjo de controlar 0 fracasso ra reparacdo; outro desgo manifesto foi o de
controlar a doenca, “cancer”, visto que, nesse periodo a vivéncia de perda eraredl.

Na lamina G;, o0 enfrentamento da situacéo triangular era conflitivo na
medida que o medo foi da exclusdo do par unido, denotardo dificuldades na elaboracdo da
situacdo edipica e adaptactes dos afetos, 0 desgjo foi controlar as forgas destrutivas do par.

Na temética grupo versus individuo com tragcos de autoridade, lamina Cg,
as filhas demonstraram medo do superego rigido e dos vinculos grupais autoritario, e do
descontrole dos impulsos destrutivos do id, o desgjo foi de apaziguar o superego, lidar de
forma tranquila com a autoridade interna e externa, mantendo o controle dos impulsos do
id.

As defesas mais utilizadas pelas filhas, nessa série, foram a negacéo,
identificacdo projetiva, cisdo, com excecdo da defesa obsessiva pertinente a posicao

depressiva.

2. Dinémica inconsciente das mées

Os dados referentes a0 Quadro 2 demonstraram 0s principais desgos,
medos e defesas apresentados pelas mées nas |aminas das trés séries do TRO.

Os resultados foram analisados separadamente para cada mée e, no
quadro, estdo registrados 0s sentimentos que surgiram com maior freqiiéncia no estudo, em

relacéo ao grupo de mées.
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Quadro 2 - Principais desgjos, medos e defesas apresentados pelas mées nas |aminas do

Teste de Relagdes Objetais de Phillipson.

Lamina Desgos Medos Defesas
A Manter afastada a doenca Soliddo, desconhecido Identificacdo projetiva,
angustia confusional,
negacao, Cisao
A, Manter afastadaaseparagdo | Sexudidade Identificacdo projetiva,
no par, a sexuaidade, (*) negagdo, confabulacdo
reparacao da sexuaidade,
controle dos impulsos
As Manter afastadaa separacdo | Separacdo no Edipo Negacdo, identificacdo
do par projetiva
Ag Afastar e controlar perdasea | Morte, perda Negagdo, identificagdo
morte projetiva, escotomizagdo
B, Afastar adoenca Doenca Identificacdo projetiva,
negagao, Cisdo
B, (*) Reparacéo da sexudidade | Sexudidade Negacdo, identificacéo
no par, afastar a sexualidade projetiva, escotomizacdo
idealizacdo
B Inclusdo no par Exclusdo do par unido |dentificacdo projetiva,
negagao, Cisio
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Identificacdo projetiva,
Cis80, escotomizacao
C Afastar adoenca Ser olhada, olhar paras, | Negagdo, obsessvo,
olhar a doengainterna alucinacdo negativa
G, Reparacao no par Fracasso nareparacdo do | Identificacdo projetiva,
par negagdo, confabulacdo
Cs Inclusdo no par, controlar a | Exclusdo do par, retaliagdo | Alucinac&o negativa,
retaliacdo, controle da doenca, | diante do par, negacgdo, identificagcéo
afastar o par destrutividade do par projetiva, escotomizagdo
unido
Ce Controle da autoridade interna| Autoridade interna e Negacao, escotomizacao,

e externa, impulsos do id

externa, impulsos do id

identificacéo projetiva,
abafamento de emoctes

(*) Divergéncia de respostas entre 0s sujeitos.

Os resultados da série A, B e C (desgjos, medos e defesas) do Sistema

Tensiona Inconsciente Dominante das méaes, seréo demonstrados a seguir.

Na lamina A, diante da proposta de uma situagdo nova, desconhecida,

mobilizaram-se temores e vivéncia de soliddo. A ansiedade proporcionou o desgjo de

manter afastada a doenca, por receio de ndo conté-la e encontrar saidas amadurecidas.

Diante da projecéo da imagem interna de um par, [amina A, 0 grupo

demonstrou intolerancia a situacéo de par, algumas com solugdes menos amadurecidas, de
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nao entrar em contato com a situacdo, outras demonstraram solugbes amadurecidas de
reparagao.

A lamina A3z denota que, diante da situagdo triangular, a solucdo do
conflito edipiano foi negado, com tendéncia a ndo entrar em contato com a separacéo em
relacao aos pais.

Quanto a lamina Ag, a capacidade do grupo de maes em tolerar os danos
aos objetos queridos, elaborar perdas e 0 ego comprometido ndo possibilitavam a
elaboracdo do conflito. A tendéncia foi a negacdo, na medida que afastava e controlava a
perda e a morte.

As defesas utilizadas nessa série foram a identificagdo projetiva, angustia
confusional, negacdo, escotomizacdo, cisdo, sendo caracteristicas da posicdo esquizo-
parandide.

Na série B, andisa-se a capacidade egdica do individuo em lidar com a
realidade atual .

Em relagdo a lamina B, as maes demonstraram dificuldades em entrar
em contato consigo, manifestaram medo da doenca, com tendéncia a afasta-lade s.

Do exame da lamina B, os sentimentos vivenciados na relagdo com o
par, a tendéncia de Dirce e Nilva era da reparacéo, apesar da demonstracdo de pouco
amadurecimento e consisténcia em nivel de defesa. Para Marli, a perspectiva foi de afastar
a sexualidade e Méarcia demonstrou 0 medo da morte do par heterossexual.

No item referente a percepcdo da terceira pessoa, |amina Bs, o grupo de
méaes demonstrou que ndo tolerava e ndo elaborava a situagéo de exclusao.

Os dados da lamina Bg, referentes aos desgjos e sentimentos
experimentados pelas mées no contato grupal, mostraram o0 medo da exclusdo do grupo e o
desgjo de inclusdo. Essas méaes apresentaram necessidade de apoio e aceitacdo do grupo.

As defesas predominantes da série B foram negacdo, identificagcdo
projetiva, escotomizacao, idealizacdo, cisdo, pertencentes a posi¢caéo esquizo-parandide.

A investigacdo da série C favorece a compreensdo dos vinculos dos
sujeito estabel ecidos com os objetos.

Na lamina G, demonstraram pouca aceitacdo de olhar e ser olhado no

gue acontece dentro de si, principa mente a doenca interna.
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Em termo da relacdo do par frente a separacéo, a doenca e a morte, diante
da lamina C,, as fantasias encontradas foram de fracasso na reparacdo, associadas a
tentativa de restauracéo dos objetos.

Quanto aos sentimentos relacionados com o conflito edipiano, verificou
se a dificuldade em elaborar a situacdo triangular e em lidar com os afetos e impulsos
(Lamina Cg).

As respostas a lamina Cg, com temética do grupo versus individuo com
tracos de autoridades, e aspectos estruturais internos, as maes demonstraram
empobrecimento nos vinculos afetivos, e pouca habilidade em demonstrar as emogoes.

As defesas mais utilizadas nessa série pelas mées foram a identificacdo
projetiva, negacéo, escotomizacdo, cisdo, confabulacdo, além de angustia confusional,
alucinacdo negativa, abafamento de emocgdes, todas caracteristicas da posicdo esquizo-

parandide, com excecdo da defesa obsessiva, que é da posicao depressiva.

3. Dinamicainconsciente do grupo de filhas e suas maes

Avaliouse, no Quadro 3, as semelhangas entre o grupo das filhas e o
grupo das mées, com intuito de verificar e registrar as principais semelhancas de desgjos,
medos e defesas nas 1&minas das trés séries do TRO.

Os achados revelaram semelhangas na dinamica emocional das filhas e
das mées no que tange a llza e Mércia, nas pranchas A1, As, A, Bi, Bs, Bg, Cs, Cs. entre
Elza e Dirce, nas pranchas Ag, Bz, Bg, Ce. Por outro lado, entre Rose e Marli nas pranchas
A3z, Ag, B1, Bg, Cy1, Cy, Ci e entre Ana e Nilva nas pranchas As, Ag, B2, Bse Ce.

Cabe enfatizar que as semelhangas se repetiram com maior freqliéncia

nas pranchas As, Ac, B, Cg, € com menor freqiénciaem Az, Bi, By, Bz, C1, Cy, Cs.
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Quadro 3 - Principais desgjos, medos e defesas apresentados pelas filhas e suas mées nas

l&minas do Teste de Relagdes Objetais de Phillipson.

STID
: Desgjos Medos Defesas
Fi |~h a Lamina
mae
A Manter afastada a soliddo e a | Soliddo, doenca Identificacdo projetiva,
doenca negacao.
Az Manter afastada a separagdo | Separacéo no Edipo negacéo
Ac Afastar amorte, perda Perda, morte Negacéo
B1 Reparagdo Soliddo da doenca, dos Negacédo
llzal contelidos estragados e
persecutdrios.
Mércia ~ = — —
B3 Inclusdo no par Exclusdo do par Identificacdo projetiva,
Cisdo
B Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Cisdo
Cs Inclusdo no par Exclusdo do par Negacéo
Co Controle do id, afastar Autoridade internalexterna Negacdo
autoridade interna e externa | retaliagéo superego, impulsosid
Ac Afastar amorte, perdas Morte Negacdo, escotomizagdo
Elza/ B, Reparacdo da Sexualidade Sexualidade Negacdo
Dirce B Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Identificac8o projetiva
Co Controle dosimpulsosdoid | Impulsos destrutivos do id Negacdo
As Manter afastada a separacdo | Separagdo no Edipo Negacéo
Ac Controlar perdas, morte Morte, perdas negacéo
B1 Afastar morte Doencainterna, aniquilamento Negacdo
Rose/ B Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Defesa diferente de Rose
Marli Marli
C, Controlar a doenca Ser olhada Obsessivo
Co Afastar autoridade Autoridade internalexterna Splitting off
interna/externa impulsosdo | impulsosid
id
Aj Manter afastada separacéo Enfrentar a separacdo Negacéo
Ac Afastar perda, morte Perdas, mortes Escotomizagdo,
identificagdo projetiva
Anal
Nil B, Reparacdo da sexualidade Sexuaiadade Idealizacdo, negacéo
ilva
Bg Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Identificacdo projetiva
negacéo
Co Controle dos Impulsos do id. | Impulsos destrutivos do id. I dentificaco projetiva

e Marcia, naslaminas da sé&rie A, B, C.

Os resultados demonstraram semelhangas no grupo de filhas e mées, I1za
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Na série A, lamina A, llza e Mé&rcia, diante do novo e desconhecido,
revelaram reagOes de apreensdo e a tendéncia de manter essas situagOes distantes de si.
Apesar dos medos e receios |lza apresentou tendéncia adaptativa melhor equilibrada que
Mércia

Em reacdo a lamina As, ambas apresentaram dificuldades no
entendimento e resolugdes da situagéo triangular.

Ja em Ag, 0s medos estavam relacionados a perda e a morte, e 0 desgjo
era de afastar esses sentimentos. Cabe salientar que filha e méae, nesse momento de vida,
passavam por conflitos relacionados aos temas. doencga-cancer, 1lza; e de morte do esposo,
Mércia

Nos dados referentes a série B, os achados revelam semelhangas nas
l&minas By, B, e Bg.

Os sujeitos em B; referiram-se a temas relativos a soliddo, a doenca
interna, aos contelidos internos que eram percebidos como estragados e persecutorios.
Averigouse que llza e Méarcia manifestaram desejos mais amadurecidos, em reparar esses
conteddos internos vivenciados como estragados.

Na lamina B, Ilza e Marcia demonstraram intolerancia a situagdo de
exclusdo do par, ao visudizarem trés (llza) e quatro (Mércia) personagens onde,
geramente, se véem dois.

Em relacéo alamina Bg, llza e Méarcia revelaram o medo de rejeicdo, da
indiferenca, de exclusdo do grupo e os desgos de inclusdo. Tanto a filha como a méae
necessitavam do apoio do grupo, dado esse confirmado nas entrevistas.

A investigacdo da série C possibilitou a compreensdo do tipo de vinculo
estabel ecido com os objetos. |1za e Méarcia apresentaram semelhancgas nas [aminas C; e Ce.

Os sujeitos na lamina C3 apresentaram dificuldades na elaboracdo da
situacdo triangular, sendo que os vinculos estabelecidos eram no sentido da protecéo e da
afetividade.

Na lamina Cg, llza e Mércia demonstraram medo da autoridade
externalinterna, retaliacéo do superego.

Na categoria de mecanismos de defesa apareceram a identificagcdo

projetiva, negacdo e cisdo, contempladas na posicdo esguizo-parandide.
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Quanto aos resultados da andlise do grupo de filhas e méaes, Elza e Dirce,
sugeriram semelhancgas nas laminas Ag, By, Bg, Ce.

Foram mobilizados na |amina Ag angustia de morte e de perda e
expressao da dificuldade de elaboragéo e reparacdo desses sujeitos.

Quanto as relacbes heterossexuais, lamina B, Elza e Dirce, apesar do
medo da sexualidade adulta, demonstraram tendéncia de solugdo amadurecida, quando
buscavam a reparacéo aos danos impingidos a relacdo.

Em termos das fantasias projetadas no grupo, Bmina Bg, Elza e Dirce
apresentaram medo da ndo-aceitacdo do grupo, exclusdo e o desgo era o dainclusdo.

Nalamina Cg, Elza e Dirce revelaram medos dos impul sos destrutivos do
id, do rompimento do ego, e 0s desejos eram inversamente proporcionais aos medos.

As defesas predominantes foram da posi¢éo esquizo-parandide, entre elas
aidentificacdo projetiva, negagéo, escotomizagao.

O estudo do grupo de filhas e maes, Rose e Marli, apresentou resultados
semelhantes nas |aminas da série A (As, Ag), nasérie B (B1, Bg) e nasérie C (Cy, Cy, Co).

Os resultados obtidos na lamina Ag indicaram dificuldades no que se
refere a separacdo em relagdo aos pais na situacdo edipiana. Observouse ainda os desejos
de manter o tema afastado de si.

Os sujeitos evidenciaram na lamina Ag incapacidade de elaborar a
Situacdo da morte e das perdas, e 0 desgjo do ego em controlar esses aspectos, porém
verificouse a ineficécia das defesas empregadas pel os sujeitos.

Em relacdo a lamina B;, Rose e Marli demonstraram fantasias da doenca
interna, do aniquilamento ao entrar em contato consigo, manifestaram a vontade de manter
afastada a morte.

Quanto a lamina Bg, 0s sujeitos revelaram o medo da exclusdo do grupo,
e as expectativas de reintegracdo. Para Rose e Marli, o grupo tinha o intuito de favorecer a
contencdo dos sentimentos de solidéo e inseguranca.

Em termos da possibilidade de olhar e ser olhado pelo psicélogo, Rose e
Marli demonstraram dificuldades nesse aspecto, ao emitir defesas obsessivas como forma
de controlar as fantasias da doenca.

Na lamina Ag, Rose e Marli expressaram distor¢es e desumanizagOes

nas histérias, denotando um enfraguecimento do ego.
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Em termos gerais, Rose e Marli manifestaram defesas predominantes da
pOsi ¢a0 esqui zo-parandide, por ex. negacdo, splitting-off. Na lamina Bg, apesar das defesas
de Rose e Marli serem opostas, puderam ser classificadas na categoria esquizo-parandide.
A excecdo ocorreu em C;, naqual a defesa obsessiva apareceu na categoria depressiva.

Os resultados verificados no grupo de filhas e mées, Ana e Nilva,
mostraram semelhangas nas laminas As, Ag, Bz, Bg, Ce.

Os sujeitos na série A, lamina Az, mencionaram a dificuldade em
enfrentar a separagao dos pais e a tendéncia em manter esse tema afastado de si.

No item relativo a andlise do luto e a possibilidade do sujeito enfrentar
uma situagdo de perda objetal, 1&mina Ag, 0S sujeitos apresentaram comprometimento
egoico e elaboracdo maniaca do conflito.

Em relacdo a série B, lamina By, o tema presente foi das relactes
heterossexuais, com tendéncia mais amadurecida dos sujeitos ao reparar a sexualidade.

Na lamina B, 0 dado avaliado denotou a preocupacdo de Ana e Nilva
para serem incluidas em relacéo ao grupo e o receio da exclusdo grupal.

Vae mencionar que na série C, lamina Cg, 0s sujeitos apresentaram
semelhangas em relagdo aos recei0s dos impulsos do id ndo serem contidos pelo superego e
0 desgjo de contencdo dos impulsos do id.

Na categoria dos mecanismos de defesa, Ana e Nilva utilizaram as
defesas da posicéo esquizo-parandide, entre elas a negacdo, escotomizagao, identificacéo

projetiva.
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5. DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Apresentar-se-a, a principio, os casos clinicos, incluindo algumas facetas
da andlise das entrevistas semi-estruturadas, do TRO e 0s aspectos teoricos, intercalando
maes e filhas, com o intuito de facilitar a compreensdo das relacOes objetais entre ambas.
Em seguida, ha uma discusséo estabelecendo o paralelo entre as semelhancas e diferencas

das relaghes objetais nessas mulheres e em suas mées, e os achados da literatura.

Caso1-llza

A aparéncia fisica, o corpo de llza, era o espelho da sua dma. |lza era
uma mulher que demonstrava ser forte emocionalmente, porém, durante as entrevistas, a
“fortaleza’ parece dar lugar a fragilidade. O tom da voz oscilava, as respostas se tornavam
evasivas, mornas, melancolicas, sindbnimos do embotamento afetivo. Durante a entrevista,
a impressdo € que estava prestes a chorar, tamanha sua fragilidade egoica diante das
perguntas que lhe eram feitas. O mecanismo de negagdo apareceu quando perguntada se
teve alguma perda na sua histéria de vida que aindando havia resolvido, e respondeu:

l1za: “ Nao. Figuei muito triste quando meu pai faleceu, né. Mas... masja
aceitel bem’ .

A paciente utilizouse de negacdo para evitar o contato com atristeza e a
solid@o. Sobre a negacdo Hinshelwoold (1992, p. 136) escreveu que “a hegacdo refere-se a
atividade defensiva de um tipo inicial, primitivo e tipicamente violento, no qual o ego luta
com as ansiedades psicéticas’.

I1za vivenciou duas perdas significativas do ponto de vista emociona (a
morte do pai/perda da confianga no marido quando ele a traia). Ja descritos nos dados
obtidos nas entrevistas das filhas e mées, no item vida adulta (perdas, vida conjugal). A

resposta da lamina B; do TRO confirmou esse dado:
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l1za: “ Trés pessoas chegaram numa sala. Uma chegou so e depois duas
juntas. O que chegou estava ajudando um ao outro. O gque chegaram juntas, estavam
conversando. Todos estavam em pé e estavam aguardando” . (Iamina Bs).

O inquérito dalamina Bs do TRO complementou a informacdo: “ O casal
se falava pouco sobre os sentimentos, sobre eles. E 0 que estava sozinho estava
aguardando, era uma pessoa tranquila”.

Foi uma filha apegada ao pai, demonstrando ndo-resolucéo do conflito
edipico. Manteve com ele uma relagdo de dependéncia e, agora, pela dependéncia dafigura
paterna interna, repetia o vinculo de dependéncia na relagdo conjugal, 0 esposo era visto
COmMo Seu pal interno, com o0 qual estabelecia um relacionamento dependente - se ele a
traia, deixava de ser 0 pai protetor, mas a traicdo era suportavel porque também reeditava
sua relacéo arcaica com o pai - 0 pa tinha sua mée, uma outra mulher. Nessa linha de
pensamento Heimann (1952, p. 180) considera que: “A figura parental (casal) internalizada
favorece a vivéncia da situacdo edipica’. Nos paragrafos seguintes exemplificamse a
vivéncia de ndo-resolucdo do conflito edipico de llza.

I1za: “Principalmente meu pai, né, eu era muito apegada com ele. E tanto
na infancia, como na adolescéncia, e depois de adulta.”

llza: “As vezes fico indecisa, né, pra comeca assim, igual quando, eu
continuei 0s meus estudos, segundo grau. Tinha que buscar meus papéis no Estado de Sao
Paulo, meu esposo deu 0 maior apoio. E ai depois que eu comece, fiz2° e 3° grau.”

As laminas Az e C3 do TRO reforcaram a hipétese citada anteriormente:

l1za: “ Trés pessoas iam caminhando por uma estrada. De repente, viram
uma paisagem. Pararam para olhar. Duas ficaram juntas, uma ficou mais longe olhando.
Passaram alguns momentos e em seguida seguiram sua viagem’ . (lamina Ag).

No inquérito da lamina As, averigou-se:

ll1za: “Eram amigos. Trés homens da mesma idade. Encontravam ali e
iam caminhando juntos. A pessoa gue ficou mais longe, ficou olhando a paisagem”.

llza: “ Trés pessoas estavam numa sala. Duas estavam sentadas, olhando
para outra que estava em pé. Essa sala tinha moveis. Elas ndo estavam dialogando. Um
observava o outro. Todos estavam na mesma sala” . (I1amina Cz).

A resposta do inquérito da lamina Cs, exemplifica:
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l1za: “ Duas mulheres e um homem. As duas mulheres estavam sentadas e
0 homem em pé. Eles ndo falavam entre si. As duas mulheres estavam cansadas do
trabalho. Ele estava ali e ndo dialogava. E a sala de espera de um médico. As mulheres
parecem doentes e 0 homem nao” . (lamina Cs)

Buscou através da relacdo com a irma mais velha a vivéncia da méae boa
internalizada, vivida durante a sua infancia. Klein (1957, p. 45) fala-nos sobre arelevancia

da internalizacdo da méae boa e as vicissitudes na vida do individuo:

No curso do desenvolvimento, a relacdo com o seio materno torna-se a
base para a dedicacdo a pessoas, valores e causas €, assim, uma certa
parte do amor que foi originamente experimentado pelo objeto primério
€ absorvida.

llza: “Ja era casada, mas na casa dela que eu maisia, passeava mais na
casa dela.”

llza: “Eu ja tinha conversado com a minha irma.

I1za considerou esta irméa provavelmente como a filha parental, isto €, a
filha que substitui o papel da mde, no caso, a mée boa. O comentario a seguir foi
corroborado com a interpretacdo. Ao ser arglida a respeito da orientagdo relacionada a
sexo, alegou que:

llza.: “ Eu j& tinha conversado com a minha irma. Sempre a minha irma
maisvelha (...) eu eramais (...) nGs éramos mais amigas”

Esse dado fez pressupor frigidez porgue aparentou ndo se deixar viver
sentimentos e emogdes. Em determinados momentos ela mencionou estar tranquila,
parecendo com isto querer expressar um desgjo seu de estar tranquila, mas que, de fato,
ndo estava e que atingia este estado de tranquilidade pela anestesia de seus sentimentos,
embora aqueles ligados ao |uto estivessem teimando a todo 0 momento reaparecer, tirando
a suatranquilidade.

Na linha de andlise do luto, llza, na lamina AG do TRO, evidenciou o
medo da perda e 0 desgjo de manter afastada a perda e conseguientemente o luto.

Até entdo, |1za reprimia suas emoces, principamente a demonstracéo de
raiva/odio. Exemplo: parece ndo ter tido uma reagdo compativel com a traicdo do marido.

Parece que ela transformava sua raiva, que era sentida, mas ndo permitida (a raiva era
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censurada), em tristeza - 0 que sugeria ser sintomético na depressdo. Minimizava o
problema e recorria a0 marido-pai- Deus-todo-poderoso: como se ela estivesse pensando
“...ndo tem problema, ele, meu marido-pai pode ter uma amante que é por pouco tempo
(como é o relacionamento dos meus pais). Dos meus pais ndo posso ter raiva. Se eu for
boazinha, ter raiva é pecado, Deus serd bom comigo...”

llza: “ Teve algo assim que eu ndo guardo magoa, né, mais que eu fiquei
muito triste, que eu achei que nunca ia acontecer. Ele arrumou uma outra mulher. Mas
assim so foi amante, né, depois largou. Deus € bom comigo.”

Apesar de ter relatado que os pais permitiam a expressdo de afetos e
sentimentos durante a infancia e adolescéncia, habitualmente llza demonstrou culpa e
dificuldades em express&-1os. Apresentou receios das fantasias agressivas e persecutérias,
recorrendo aos mecanismos de defesa, negacdo (da raiva - ou também sua reversao ao
oposto, anulando-a) e cisdo (em parte sabe que sente raivalem parte ndo sente raiva; o pai-
marido € bom/o pai- marido € mau, e assim por diante), como forma de aplacar e controlar

as fantasias. Em seu artigo Isaacs, (1952, p. 128) declara que:

A adaptacdo a realidade e 0 pensamento realista requerem o apoio de
concorrentes fantasias inconscientes. A observacdo dos modos pelos
guais o conhecimento do mundo externo se desenvolve mostra-nos como
afantasia da crianga contribui para sua aprendizagem.

l1za: “Sei que esta com uns 4 anos (trai¢do do esposo), agora a data bem
certa ndo sei (sorrindo) que eu ndo sou de guardar data. E so datas boas que eu guardo,
datas ruins eu procuro esquecer.”

Referiu-se a dificuldade de colocar parafora, de falar e compartilhar seus
sentimentos que considerava negativos (raiva diante da frustragdo, por exemplo).
Provavelmente ndo os externalizava por medo da reacdo de retaliacdo, de revide ou de
confronto com as outras pessoas, temendo ora por sua integridade (o ataque do outro), ora
pela integridade da outra pessoa (0 atague que ela pode fazer ao outro). Nestes momentos,
recorria ao objeto idealizado do pai-protetor-todo-poderoso, que iria salva-la e satisfazé- la
magicamente, que descobriria 0 que desgava telepaticamente, sem precisar faar e se
arriscar aum “embate”’. Retomando ao conflito edipico (KLEIN, 1957, p. 178):
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l1za: “ Eu geralmente quando n&o gosto de alguma coisa fico brava. Eu
n&o sou de falar. Eu guardo s6 para mim. E nem com mée, nem com pai. Agora nem com o
esposo, eu geralmente fico quieta. Conto sO para Deus.”

Durante as entrevistas, |1za demonstrou buscar a tranqilidade diante da
vida, desgjava se fortalecer eg6icamente, tornando-se mais independente (afinal, ela sabe
gue perdera o pal- marido-sempre-protetor); exemplo do cotidiano ocorreu quando assumiu
concurso publico, apesar dos efeitos colaterais da quimioterapia.

O ingtinto de vida fracassava diante do instinto de morte. No pensamento
kleiniano, “o predominio do instinto de morte proporciona a destrutividade e 0 ataque ao
ego”. (KLEIN, 19523, p. 224). Chama atencdo a informagao inconsciente efetuada por I1za
nalamina A; do TRO, sobre a possibilidade de recidiva, fato confirmado no transcorrer da
pesguisa. No inquérito do TRO refere que:

l1za: “Sao duas pessoas. Em pé é um homem, sentada uma mulher. Um
casal diante do outro. A mulher ndo estava bem, por isso estava cansada. Cansada por vir
andando.” (lamina Ay).

Simbolicamente, o cansaco de vir andando pode dever-se ao cansago pela

luta contra a doenca - cancer.

Caso 2 - Marcia

Marcia era uma senhora idosa, agradavel o contato interpessoal.

Aguardava a entrevistadora sempre bem disposta para conversar; ao
término das entrevistas, ao despedir-se, abracava a entrevistadora e dizia até breve.
Durante a aplicagdo do Teste de Relagdes Objetais de Phillipson, 0 mesmo foi
interrompido para atendé-la do ponto de vista emocional. A distancia da lamina foi
exacerbada, e o discurso de Marcia voltouse para a perda do esposo.

Era vitva ha mais de um (1) ano. O tempo ndo passou apos a perda do
marido, fixou no sofrimento. Demonstrou sinais de depressdo, advindos da perda do
marido, conforme verificou-se nas entrevistas e na lamina C, do TRO.

Mércia: “E porque fiquei viliva... eu sofri tanto (choro) eu... quando tinha
0 meu véio. Ele era tdo bom pra mim. E ele tadinho morreu dizendo que ia morré (choro)

jatinha dado em mim que ia sofré muito. E como de fato eu sofri.”
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Marcia: “ Esse moco esta trabalhando na construgdo. A construcéo eu
nao decifro. Essa casa ja esta feita. Tem uma histéria de uma mulher, eu ndo decifro
nao” (lamina Cy).

No inquérito relatou:

Marcia: “ Parece um casal. A mulher na cama, o homem em pé. Nao
decifro o que ela faz na cama. Esta fazendo uma casa para morar, parece que é. ndo sei. E
uma casa grande” . (I1amina Cy).

Marcia apresentou um quadro confusional, a0 misturar o passado com o
presente. Nos exemplos a seguir, assim como em outros momentos da entrevista, verificou
se ta fato. As respostas sugeriram retardo mental ou presenca de alteracdo neurologica. O
sentimentos de solid&o e tristeza, associados a complicagdes organicas, exacerbaram com a
morte do esposo, Mércia contou que:

Marcia: “Depois que ele faleceu eu fiquei meia adoentada”.

Marcia “ Depois que ele faleceu fiquei muito nervosa, tremo muito as
maos.”

Com a morte do marido e mudanca de residéncia/cidade, demonstrou ter
perdido o objeto bom internalizado (marido) e a no¢do do eu (identidade). Como €&
confirmado por Klein (1952a, p. 236), no “processo de elaboracéo do luto normal, o sujeito
também é impelido a reinstalar a pessoa amada e perdida no ego, mas esse processo €
coroado de éxito”. O que ndo foi verificado com esse sujeito. Os familiares, por seguranca,
impediram Marcia do retorno para sua residéncia. Ela ndo via estes cuidados como uma
garantia para a sua seguranca, sentia que estava aprisionada, que lhe retiraram sua
liberdade, aparecendo também o temor de que eles pudessem entender que ela ndo queria
ficar com eles por ndo gostar deles.

Marcia. “Elas (filhas) falam: Chega |4 a senhora vai chorar. Vai ter
desgosto de n&o vé-lo. Eu posso ter desgosto, mas tem uma professora perto de mim que
aquela é santa. [...] Mas a gente tendo a casa da gente € outra coisa”.

Mércia, nas respostas e inquéritos das laminas A; e B; do TRO,
demonstrou relacdes objetai s de dependéncia:

Marcia: “ SAo duas pessoas. Eu estava no meio também. Nao era nervoso

de jeito nenhum’ . (I1amina Aq).
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Mé&rcia “Um homem e uma mulher. Eles combinavam demais, iam
sofrer com a separacdo. O meu marido era bom para mim. Os filhos é que resolvem.
Quando vou dormir penso na vida. Eu figuel nessa condicdo, ndo sei resolver. Preciso que
alguém dé palpite. Lembrei do Marcos. Porque I1za chorava e o marido consolava quando
o pai morreu” . (inquérito A)

Mércia “ Esse mogo ta pensando no desgosto igual que eu tenho para
resolver os problemas duros. Eletenta resolver” . (Iamina By).

Mércia “ Esté sozinho. Ele € solteiro. Parece que ndo tem familia. Mora
sozinho na casa. Desgosto por nao ter familia, por estar sozinho” . (inquérito By).

Nos dados do TRO, as respostas as laminas BG e A; exemplificaram os
mecanismos de defesas utilizados por Méarcia, tais como: cisdo e identificagdo projetiva

Marcia “Um homem, parece uma tesoura. Uma casa tem gente. Essa
casa, parece uma igreja. Ele esta conversando um com o outro. Parecem que estéo
construindo a casa” . (lamina Bg)

Marcia: “ SAo pessoas também. Duas pessoas. A mulher parece com llza
e 0 homem parece com 0 esposo dela. E 0 mesmo problema, separacdo e morte” . (I1amina
Ay)

Relatou vida dura, a subsisténcia advinha do trabalho na roca
Demonstrou disponibilidade para a maternidade, teve quatro filhas e um filho adotivo,
parecendo tentar ser uma mée boa, afetiva e atenta. As dificuldades na relagcdo com os
filhos provavelmente eram oriundas do mundo interno empobrecido - faltou investigacéo
dafamilia de origem.

Em relacdo a llza, relatou desilusdo quanto ao género, a expectativa era
de um menino:

Marcia: “é, eu esperava que era um menino. E veio foi llza... Muézinha
outravels...”

Quanto a amamentacao, apresentava disponibilidade:

Mércia: “Ah, eu d6 de mama até um ano...”

O marido poderia ser considerado autoritario quanto a mulher amamentar
por longos periodos, porém, pode-se inferir que tal conduta remetia a denlncia de
dificuldade do processo de separacdo mée-filha, a sua tendéncia ao estabelecimento de

uma relacdo fusionada, simbidtica, com seus bebés. O desmame normalmente eratardio.
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Marcia “ Ele, ndo queria que eu desse de mamar. Queria que eu desse
comida paraela.”

Marcia “E eu... sempre dava - mama, meus fios, meio, meio j4, meio
grandinho” .

Marcia normalmente utilizava mecanismos da posicdo esquizo-
parandide, como a cisdo e a identificacdo projetiva, para lidar com o mundo externo. Tais
mecani Smos eram apresentados no transcorrer das entrevistas, deixando-a em determinados
momentos extremamente confusa. Ao ser questionada, por exemplo, sobre quem cuidava
das criancas, ela respondeu:

Marcia: “ Quem cuidava de min” .

Em determinados momentos, a resposta de Marcia ndo condizia com a
pergunta efetuada pela entrevistadora, sugerindo o retardo ou comprometimento organico-
cerebral, por exemplo: Quando argiida se, enquanto jovem, havia acontecido alguma
situacdo de doenca, Mércia respondeu:

“N&o. Teve, teve |4 um cara que era doido pra casa com ela, e nés falo
que ela ndo era pra casar com aguele moco. E ela tomo conselho. Obedeceu.”

Verificouse essa dificuldade sobretudo através da resposta a 1amina B,
do TRO.

Mércia: “ E um problema para resolver. Ter problema € duro. V& um

bicho? E um bicho que passa necessidade” (lamina By).

Caso 3- Elza

Elza atendeu prontamerte quando foi considerada para participar da
pesguisa. Demonstrava necessidade de conversar sobre si, sobre a doenca e as relacfes
familiares. Fazia uma tentativa de compreensdo dos seus sentimentos, mas negava-0s ha
medida que tinha que mergulhar dentro de si para compreendé-los.

No transcorrer dos encontros (coleta de dados), reforcava que ndo havia
mentido sobre como a mée era méa. Esse episddio aconteceu no dia em que a entrevistadora
e a mée haviam combinado o encontro e este ndo pdde ser concretizado porque a méae ndo

abriu a porta da residéncia para que a entrevista fosse realizada.
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Estabeleceu com o mundo (relagbes interpessoais) relagcbes permeadas
pela desconfianga, sentia-se roubada e/ou privada de seus conteidos internos bons. Klein
(1957, p. 48) assinala que:

A riqueza interna deriva de haver-se assimilado o objeto bom [...]. Em
contraste, nas pessoas em quem esta sensacdo de riqueza e fortalecimento
internos nd0 se acha suficientemente estabelecida, os impetos de
generosidade so amilde seguidos por uma necessidade exagerada de
apreciacdo e gratidao e, conseqlientemente, por ansiedades persecutorias
de haverem sido empobrecidas e roubadas.

Quando Elza foi questionada sobre a vivéncia de perdas na sua vida,
respondeu:

Elza: “ Ah, s6 dinheiro e como eu perdi. Ah, dinheiro sim, dinheiro eu
perdi um tempo até o ano retrasado, a minha cunhada que € irma do meu marido eu
trouxe ela pra ca. Troxe ndo, ela veio né? Ai eu cheguel aqui, dei todo o apoio pra ela, ela
me largou numa situacéo financeira téo dificil que eu entrei em agiota, quem sobrou um
pouco foi 0 meu guri. Mas em termos de pessoas queridas, foi meu pai.”

Na sua relagdo com a sua mée permaneceu a vivéncia de abandono, a
privacdo afetiva, tendo internalizado a figura da mée ma, pouco compreensiva, punitiva,
egoista. A importancia da internalizacdo da mée boa, cuidadosa, foi comentada por Klein
(1957, p. 31). Na entrevista como um todo, demonstrou o controle obsessivo exercido
sobre a mée. A mée permaneceu na sua cabega o tempo todo, dessa forma Hza “ficou”
com O pai.

Elza: “ Minha m&e batia muito, ela é aquela carrasca, ela ndo € uma méae
carinhosa. J& procurava espancar no lugar de conversar” .

Elza “ Eu falar umas coisas dessas, se €la ouvir. Até mais que minha
mae, € mais ruastica, mais seca, €la ndo é assm uma pessoa que une os filhos. Ela faz é
destruir em certos lados. Nao é aquele carinho.”

Elza demonstrou receio de que se a mée soubesse do tamanho da sua
raiva, ela se vingaria.

Preservou dentro de si a dor da relagdo com a mée ma, e parece que ela
tinha de fato uma mée ma no mundo externo. Fantasia e realidade aparentam ser coerentes

e confluentes.
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Idealizou o pai-objeto bom como forma de conter a frustragdo, a
auséncia, a privagdo de experiéncias boas com a sua mae. Pareceu ter vivido com a ameaca
iminente de uma punic¢do/destruicdo de st mesma diante do menor deslize, diante da menor
contrariedade da mée mé, perseguidora, impulsiva, irascivel e narcisica, onde sO elateriaa
prioridade sobre todas as coisas, onde sO €la seria a poderosa, onisciente e onipresente - 0
objeto materno mau terrifico e castrador - a mée fdicama. O resultado foi que Elza ndo era
contida em sua agressividade. Era ela que teria que cuidar de/controlar a mée para que ela
propria pudesse ser cuidada

Quanto a mée fdica, Klein (1952b, p. 273-274) fada em sua obra que
“Essa mée com pénis interno desempenha um papel formidavel na fantasia da crianca. Ela
parece possuir tudo o que a crianca desgja, d& Ihe muitissimo pouco e é arival no que se
diz respeito ao pai”.

Elza: “ Agora meu pai ndo, meu pai fazia do contrério, [...] que fazia
ajudar, ndo desunir.”

Elza “ O pai era daquele que se a gente namorava e nao podia, ele
falava sai, ndo sai. Tinha horario, mas aquele horério pra ele se passasse ou nao passasse
pra ele, ndo falava nada. E chegava final de semana, ele comprava roupa, calgado,
porque tinha que encontrar com namorado. Ele chegava e conversava se o cara prestava
ou ndo prestava. Ele foi uma pessoa assim, agora minha mae nao, se ela falava que nao
prestava ndo adiantava namorar, porque ali apanhava.”

Elza demonstrou a sua impossibilidade de autonomia, relacdo de
dependéncia com as figuras parentais, referivrse que em situagdo de decisdo o
comportamento dos pais eram de:

Elza “ Mais a decisdo deles que a minha propria.”

Elza “ A independéncia era deles, o que eles achavam, o que tinha que
usar, o que tinha de vestir, independentemente da cor, tudo era deles, ndo nosso.”

O comprometimento com o mundo feminino apareceu em inumeras
situagOes, como, por exemplo: na escolha do parceiro, aparentemente foi um ataque ou
uma tentativa para escapar das situagdes persecutorias e angustiantes; infelizmente, acabou
se atacando e encontrando a reedi¢cdo de seus conflitos arcaicos (o marido era alcodlatra).
A vivéncia do édipo na menina é comentada por Klein (1957, p. 66):
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Na menina, os desgjos genitais pelo pai permitem-lhe encontrar outro objeto
amado. Assim, o cilime, até certo ponto, suplanta a inveja e a méae se torna a
principa rival. A menina desgja tomar 0 lugar da mée e possuir e tomar conta
dos bebés que o pai amado da a mée. A identificagdo com a mae neste papel
torna possivel um campo mais amplo de sublimagdes.

Elza contou que a mée preferia 0 seu hamoro com outro rapaz, devido as
condicdes econémicas do pretendente. O marido, na época de namoro, ndo possuia bens. A
primeirarelacdo sexual ocorreu dos quinze para 0s 16 anos, segundo ela, com o intuito de:

“ E, namorava ele, foi uma coisa que eu fiz para mostrar para minha mae
gue Se eu casasse ou hdo casasse, ali eu ndo queria ficar mais. Eu queria sair longe da
minha mée, porque um apanhava, eu era uma pessoa muito escravizada dentro de casa.”

Na sua histéria, parece ter ocorrido uma indiferenciacéo/inversdo de
papéis (ser mulher é ruim), sugerindo conflitos nos aspectos lomossexuais propriamente
ditos. Em relacdo a isso, Klein (1957, p. 71) assim se expressou: “parece que uma das
fontes de culpa a respeito do homossexualismo é o sentimento de haver se afastado com
odio da mée e té-latraido por haver tomado como aliadas 0 pénis paterno e o pai”.

Buscou, através da relagdo com o pai, compreender o mundo feminino
aceito por ele. Procurou a explicacdo sobre a menarca junto ao pai.

Pode-se compreender o conflito na feminilidade, através do fragmento da
entrevista e dalamina A; do TRO. Nalamina A, l1za apresentou o desejo de reparacdo das
dificuldades sexuais.

Elza: “ A primeira pessoa que eu cheguel foi nele. Ai que ele deu uma
explicacdo meio por cima e falou, conversa com tua mae. Isso ja é coisa de mulher,
conversa com a tua mae.”

Elza “ E um casal dialogando. Olhando o tempo. Porque n&o tem nada
na frente. Estdo de costas. Homem e mulher. Estéo dialogando sobre os filhos, o que deve
ser feito emrelacdo a casa, situacdo financeira, ou trabalho” . (I1amina Ay)

Sobre arelagéo sexual, Elza contou que:

Elza. “ A primeira vez que veio para mim, ela (mae) falava que quem
dava a primeira vez ficava gravida, saia sangue” .

Apbs a morte do esposo, ela ndo conseguiu refazer a vida afetiva com

outro homem, por receios como:
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Elza “ Por causa do meu menino [...] tenho duas filhas, acontece muita
coisa de padrasto querer fazer alguma coisa, tenho muito medo nesse lado também[...] o
pouco que a gente tem, pode mesmo até a pessoa também querer tirar, querer prejudicar
mais a gente” .

A inveja ocorreu na medida que acreditou que a mée tratava 0s irmaos de
forma diferenciada. Eles adquiriram todos os presentes da méae boa, dos quais foi privada.

A irma era identificada com a ma@e ma, traicoeira, oscilante, sem uma
coeréncia interna que seria expressa em um comportamento mais estavel e confiavel,
fundado na realidade externa, e ndo narealidade interna, como se observa em:

Elza. “E minha irma cacula. E supernojenta. Hoje ela é uma pessoa
maravilhosa, de repente ela vira.”

Arguida sobre o processo da amamentagéo, na relacdo com os filhos,
quais foram as facilidades, dificuldades encontradas, Elza respondeu que:

Elza: “Ah, dificuldade seria com o meu guri hoje, porque de vez em
quando €ele bebe. Minha menor também que é mais nervosa, uma guria que pouco entende.
Tem minha filha do meio que a gente se entende, eu com ela, pra eu tirar as dividas, sabe,
do meu menino, da mais nova é comela.”

Elza “Nao, o menino ndo quis. Agora a minha guria, a do meio
amamentel ela uns trés, quatro meses, dai secou. E a outra eu amamentei seis meses, sO
que dai secou o leite. Agora o menino ndo mamou, inclusive chorava muito, fomos para
casa e fol na mamadeira.”

Reeditou na maternidade as dificuldades vivenciadas com a mée, nédo
conseguindo amamentar o filho primogénito; apresentou dificuldades com a filha cacula e
com a do meio era bastante ligada. A filha mais velha parecia ocupar o papel de sua méae
boa. Os relatos citados anteriormente sugeriam a fantasia de que o seio era vivido como
objeto mau, a quem era dirigido fartasias orais-sadicas.

Klein (1952b, p. 273) comenta que “a atitude para com o alimento esta4
vinculada, fundamentalmente, a relacdo com a mée e envolve toda a vida emocional da
crianca’.

A mée foi vivida como ma, agressiva e privadora, dificultando, assim, a
possibilidade de refazer internamente sua questdo edipica. Essa relacdo era permeada de

gratificagOes, quando Elza atacava a mée ela pedia socorro do pa (continuava com o pai).
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Mas solicitava um pai ausente, fraco, ndo forte o suficiente para aplacar a perseguicao e
ameaca sentida com estamée. A culpa aumentava, assim como o prazer de se auto-atacar o
tempo todo. Elza procurava situacbes em que a méae entrava como ma.

Concordamos com Klein (1957, p. 64) quando afirma que:

O desenvolvimento do complexo edipiano € intensamente influenciado
pelas vicissitudes da primeira relagdo exclusiva com a mée e, quando esta
relacdo € perturbada muito cedo, a rivalidade com o pa introduz
prematuramente.

A seguir ilustrar-se-a a questdo edipica através da lamina As e Cs. Elza,
na lamina Ag, apresentou o medo da separacéo e da dificuldade de identificacdo, enquanto
na Cs 0 medo foi da destrutividade do par .

Elza “ SAo trés pessoas. Vao pela estrada deserta. Sdo dois homens, uma
mulher. Um vai andando, dois estdo parados. Estdo em busca de uma sombra, as duas
pessoas, Os trés querem ao mesmo tempo seguir juntos a caminhada” . (lamina Ag)

Elza: “ E um homem. Tem um senhor do lado sentado ou deitado. Tem
uma pessoa entrando, pela foto € uma mulher. Parece um homem violento, meio agressivo.
N&o sei se é macd, laranja em cima. Tem um armario na frente. Atras representa um sofa
com uma pessoa sentada. Olhando, parece um tipo agressivo. Estéo todos em volta com
medo. [...] A mulher tem medo que ele bata, ou agrida com palavras. Ela ndo consegue

reagir, a mulher é maisfraca” (lamina Cs).

Caso 4 - Dirce

Dirce, durante as primeiras entrevistas, demonstrava ser atenciosa,
permissiva, porém, no periodo de coleta de dados, ocorreu uma mudanca em seu
comportamento. Por exemplo, em forério/dia previamente combinado, ndo abriu a porta
para a entrevistadora, 0 que sugeria que Dirce sentia que o mundo interno/inconsciente
estava sendo espiado pela entrevistadora.

As respostas emitidas nas entrevistas eram vazias, sem contelido, sem

simbolizacdo. Apresentava preocupacdo em responder corretamente.
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Ficou vilva ha quinze anos, recordava a experiéncia conjugal de forma
saudosa.

Relatou vivenciar a maternidade como algo natural. Pela desinformacdo
da época, ndo sabia das medidas preventivas de ®ntracepcdo - as gravidezes ocorriam
espontaneamente.

Demonstrou a relagdo com afilha (Elza) como algo prazeroso:

Dirce: “ Pramim é uma alegria. Nossa era uma bonequinha. A Elza era a
coisa mais linda do mundo. Toda vida, €la cresceu mocga e bonita. E a mais bonita das
minhas filhas quando era solteira.”

As respostas referentes a maternidade, como algo belo, prazeroso e
idealizado, foi uma maneira encontrada por Dirce de negar a realidade do desprazer.

Em relacdo a amamentacdo, teve dificuldades - os filhos amamentavam
por curto periodo, denotando a impossibilidade de estabelecer bons vinculos com seus
bebés. Relatou 0 adoecimento de llza no periodo do desmame. Klein (1952b, p. 276),

reportando-se ao desmame, escreve:

Ansiedade sobre a perda do bom objeto, que atinge 0 auge no periodo do
desmame, é também provocado por outras experiéncias, como a do
desconsolo fisico, doenca e, em especial, a dentico. Tais experiéncias
estdo fadadas a reforcar as ansiedades persecutérias e depressivas da
crianca’.

Devido & questbes do trabalho no campo, Dirce deixava as outras filhas
sob a responsabilidade de Elza. Passou a idéia de que Dirce era desprovida da capacidade
de maternidade.

Na analise sobre maternidade Klein (1936, p. 337-338) comenta:

Desde o inicio, amée deve fazer todo o possivel para auxiliar a crianca a
estabelecer uma boa relagéo com ela. Muitos vemos que a mée faz tudo
gue estd ao seu alcance pelo bem estar fisico de seus filhos [...] Muitas
vezes as maes ndo se dao conta de que o bebé j4 é um ser humano cujo

desenvolvimento emociond é da maior importancia.

Dirce: “ A mais velha das meninas, € a cuidava as menores. Ela foi, bem

dizer mée da cacgula. Ai a guria considerava ela como mae.”
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Durante a entrevista, aprofundando-se na questdo da maternidade, e
perguntado quem ela considerava mais proximo de Elza, ela ou o marido, ou ambos,
pareceu que Dirce sentiu-se atacada e respondeu:

Dirce: “ Ah, era eu. Era eu mesmo, ndo tinha. A mée € pra tudo né? Mée
gue tem que fazer isso, a mée que tem de da conselho disso, daquilo, ndo € verdade? Vocé
nao é mae né? “ Mae é duro minha filha (risos).”

Pareceu gque Dirce estabelecia confusdo entre ser obediente e diferente.
Ao ser argliida sobre a possibilidade de Elza pensar, perceber coisas diferentes dos pais, ter
opinides contrarias, elarespondeu:

Dirce: “ N&o. Nao discutia. Ela era obediente. Tudo ostrés.”

Ela ndo poderia permitir o processo de separacao-individuagdo, sem ter
elaborado dentro de si. “Certas dificuldades nessas relagbes do passado podem facilmente
inferir nos sentimentos que ela nutre pelo seu préprio filho, principaimente se este
desenvolve tracos e reacdes que tentam a despertar essas dificuldades nela’. (KLEIN,
1937, p. 359). A capacidade de pensar, escutar o outro em sua intimidade e singularidade
eram extremamente precarias, as relagdes eram indiferenciadas e baseadas na identificacéo
projetiva.

O pensamento kleiniano considera que “atitude maternal € a capacidade
de se por no lugar da crianga e encarar a situagdo do seu ponto de vista’. (KLEIN, 1937, p.
359). Conforme descrito na pagina 16, a identificagdo projetiva € um processo normal no
desenvolvimento emocional, porém 0 uso exagerado desse mecanismo favorece a
perturbacao nas relagoes objetais.

Dirce: “ A minha filha é a minha filha do mesmo jeito tanto uma como a
outra, todas eu quero bem. Se caso eu adoecer, astrés cai de cheio aqui em casa, elas ndo
saem de dentro de casa, entéo por isso que amo astrésigual. Minhas netas, meus netos.”

Na frase acima ela disse que gostava de todas, aparentemente sem
diferenciacéo. Ela reconhecia que recebia afeto por parte de todos os seus familiares e,
provavel mente, sentia-se orgulhosa por isso.

Dirce revelou desvalorizacdo da feminilidade, considerava-se
empobrecida de contetidos internos bons; talvez isso a impega de transmitir 0os aspectos

positivos da feminilidade na vivéncia com as filhas.
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Pareceu que Dirce gosta de ser mée e mulher. O que ela néo tinha era
uma idéia muito clara dos sentimentos. Apresentou um mundo de fantasia ou mundo
interno empobrecido, 0 que a impedia de ser uma mé&e que conseguia identificar os
sentimentos e fantasias de seus filhos em uma esfera além da concretude. A capacidade de
simbolizacdo de Dirce aparentemente era empobrecida. De acordo com Sega (1955, p.
175):

A formacdo de simbolos governa a capacidade de comunicagdo, ja que
toda a comunicacéo é feita por simbolos. Quando ocorrem perturbactes
equizoides nas relacbes objetais, a capacidade de comunicacdo €
similarmente perturbada: primeiro, porque a diferenciacdo entre o sujeito
e 0 objeto é borrada; segundo, porque faltam os meios de comunicagéo,
uma vez gue os simbolos sdo sentidos de modo concreto e, portanto, ndo
estéo disponiveis para os fins de comunicagéo.

Dirce: “ Eu falava pra ela: se cuida a sua boniteza minha filha s tem um
tempo, depois ela acaba, ndo é verdade? SO o tempo de jovem, ai casou, acabou. Ela
falava: ai mée, mas nao é assim. Eu falei: € boniteza € sO até os quinze anos, 18, 20 0
maximo, ai ja vai caindo prafeiura. Eu falava praela.”

Chama-se a atencdo para o fato de Dirce ter criado o filho de Elza. O
esposo de Elza bebia e ela o acompanhou quando mudaram de cidade, deixando as
criangas com a mée (Dirce), o que evidencia novamente a dificuldade da mée em separar-
se, ocasionando a dificuldade da filha em relacdo a separacdo. Percebe-se também que
negou-se as dores provocadas por uma separagdo téo precoce da mée. Isto exemplifica-se a
seguir com a entrevista e com alamina Az do TRO:

Dirce: “ O marido dela bebia. Ah, essa Elza sofria e ela pegou e medeu o
guri com dois meses e dois dias de nascido... peguei os dois pra criar outra vez ..., achei,
minha nossa, agora vai tomar o guri de mim.”

Dirce “ SAo trés pessoas. Um distante do outro. Parece que vai
atravessar o rio e ndo atravessa” . (lamina As)

Dirce: “ S80 0 pai, a mée e a filha. A filha atravessou sozinha. E os pais
ndo. Ficaram parado olhando” . (inquérito Az)

Apesar de ter relatado tranquilidade diante da maternidade e a vida

conjugal, pode-se inferir que Dirce vivenciou de forma fragmentada, parcial, todas as
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relacbes objetais estabel ecidas no decorrer do existir. Fragmentada pode ser, na medida em
que a visdo parcia das coisas era causa e a0 mesmo tempo consequéncia desta
fragmentacdo. A vivéncia de fragmentacdo gerava (e era fruto de) muita ansiedade
persecutéria em relacdo a sobrevivéncia pessoal, ocasionando medidas mais acentuadas e
freqlientes de tentativas de controle dos objetos.

Hinshelwood (1992, p. 346-347) oferece um claro exemplo ao referido
quando escreve: “afragmentagdo como a cisdo severa do ego, tipicamente em relacdo com
as dificuldades encontradas na posicdo esquizo-parandide, d& origem a um senso de
fragmentacdo, de despedacamento”.

Aparentemente esta mae foi muito mais oscilante e contraditéria. Falando
da forma como falou sugeriu que na maior parte do tempo elafoi ma. Este comportamento
oscilante, paradoxal, onde duas verdades coexistem, foi extremamente esquizofrenizante -
afilhaficava perdida, ndo sabia em que fato devia acreditar, e como tentativa de resolucéo
da situacéo conflitiva e ameacadora atribuia a s mesma o mal que pudesse estar sendo

vivido.

Caso 5- Rose

Rose, ao receber o telefonema para participar da pesquisa, demonstrou
sinais de apreenséo, ansiedade persecutoria (tom e freqliéncia da voz aterados, indo a casa
da vizinha para averiguar se a mesma havia sido convidada para a pesquisa). Chegou ao
hospital com uma hora de antecedéncia. Apresentava-se agitada, perdida, ndo conseguindo
achar a salada psicéloga.

Infere-se que a confusdo da paciente teve origem na fantasia de recidiva
da doenca, uma vez que o telefonema da psicologa teve origem do hospital onde havia se
submetido a cirurgia. Quando questionada sobre a frase “é em relacdo a doenga’?, e se
havia ficado com medo do telefonema, ela respondeu:

Rose: “E. Eu achei serd que fizeram exame? [..] passei pela
quimioterapia, acabel a dois meses. Seré que a papeleta voltou? A pessoa que passa por
essa doenca mexe muito” .

Nesse momento foi verificada a dificuldade da paciente separar fantasia e

realidade, falando a favor de um ego extremamente fragil, sem capacidade de sintese e

103



julgamento, talvez momentaneamente afetada pela real possibilidade do retorna da doenca
ameacando avida, ou sgja, arecidiva. As funcdes do ego, quando precérios, inviabilizavam
no individuo a capacidade de adaptacdo ao meio, andlise e sintese e julgamento.

Faz-se necess&rio comentar que na lamina Gs do TRO o medo era da
propria destrutividade e que o superego ndo a contivesse, revelando-se também o medo da
autoridade retaliadora. O desgjo era de manter afastada a autoridade interna e controlar
esses impul sos agressivos.

Rose: “ Tem bastante gente, da para ver os bragos. E um corpo de uma
pessoa com muitas manchas pelo meio. Um bracgo esta se derretendo em fiapos. Essa
pessoa tem uma doenga tomando o0 seu corpo. Vejo um caixao de madeira. Essas linhas
parecem uma estrada, que parece que estdo indo. Ou estédo pedindo solugdo para o
problema ou ja morreram. Representam também corpo com galhos, com bragos. E uma
pessoa que o0 corpo esta derretendo devido a doenca. N&o sei informar sobre esses
quadrados de madeira. Tem um formato de caixao ou de linhas de caras, ou de pessoas
que estao no final, sem solucéo. Pessoas que se derretemigual quando a gente morre. Esta
esquisito. N&o tem a minima idéia do que sdo esses vultos verdes. Sera que S840 0Ssos?”
(lamina Cg)

Rose: “ Elas ndo se dao bem. Todas estéo distantes uma das outras. E
essas estradas estdo distanciando essas pessoas’ . (ingquérito Cg)

Ao recordar sobre 0 seu relacionamento com seus pais na infancia, por
ocasido da pesquisa, Rose demonstrou condicbes de vida precarias, tanto no aspecto
financeiro quanto no afetivo.

Rose: “ Meu pai era muito fraquinho, com relacéo aquela época sim ao
financeiro” .

Rose: “ Entdo, a gente foi criada assim, como Deus criou batata na terra
(sorrisos), tudo descalgo, tudo de qualquer maneira” .

A privacdo afetiva por parte do pai e da mée era notoria na sua historia.
O desamparo e a desatencdo persistiram durante todo o relato. Como, por exemplo, na
resposta sobre o relacionamento com os pais, elainformou:

Rose: “ N&o tive assim, pai amigo, mae amiga. Para vocé chegar perto e
desabafar” .
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A lamina C3 do TRO corroborou ainterpretacéo efetuada anteriormente:

Rose: “ E uma figura de uma pessoa sentada. Parece que ndo tem perna.
E uma forma de cabelo, parece do Utero. E um homem em pé. Com um escuro que vai da
cabeca até o meio das nadegas. O coracdo € vermelho, no meio tem manchas escuras, e
uma mancha branca dentro do vermelho. E uma foto de um corpo com uma espécie de
ferida que parece que toma conta” . (lamina Cs)

Rose: “ SAo duas pessoas. O homem esta de pé e a outra esta sentada
perto da jarra de 4gua e do medicamento. Ele estéd abandonado. Tem um abajur nesse
quarto. Eu vejo o rosto. Ele esta bastante doente. Nao aparece o corpo, ele perdeu as
pernas. SAo distantes um do outro. Estdo com medo” . (inquérito Cs)

Como ela poderia construir aspectos saudaveis de personalidade diante
dessas condicbes de maternidade? Restoulhe a fragmentagdo do ego como resposta a
privacdo, a desesperanca.

A fragmentacdo foi descrita neste trabalho na pagina 91, de acordo com
Hinshelwood (1992, p. 346-347)

A infancia foi sempre associada ao sofrimento; a figura feminina - mae,
na sua memaria, encontrava-se marcada pela agresséo e ataque da figura masculina, o que
repercutiu posteriormente na sua relacdo com o esposo. As mulheres da familia (mée e
filha) eram submissas e dependentes do pai/marido autoritério.

Rose: “ Meu pai, quando nés éramos pequenos, batia muito na minha
méae. Entdo esse era 0 trauma. Meu pai era muito bravo naguela época. Entdo essa
infancia que a gente teve. Sofrimento” .

Rose: “ Meu esposo ndo pediu autorizagdo para mim, para fazer nada,
quando eu vi ja tinha feito. Entdo, o casamento ndo adianta” .

Desde a infancia, Rose passou por perdas ndo elaboradas, entre elas a da
avO e, posteriormente, a faéncia financeira do esposo que a levou a depressdo.
Vislumbrando-se, assim, as perdas dos objetos bons e a dificuldade de reparé 0s dentro de
S mesma.

Rose: “ Esse foi 0 problema mais desesperador que tive na minha vida.
Perdemos tudo. Eu entrei em depressao e comecel a chorar muito. Nao dormia, peguel
insdnia sd dormia através de medicamentos” .
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Rose: “ Tinha dias que eu perdia a vontade de viver, ndo queria mais
viver. Assim, o mundo apagou para mim. Parece que o mundo tinha fechado” .

A faléncia financeira foi associada a desvalorizacdo; e o desrespeito na
relagdo conjugal promoveu sentimentos de raiva, os quais foram refreados, originando
assim o estado depressivo. A data do inicio do nédulo da mama coincidiu com a época da
perda financeira e suas implicagbes emocionais, que provavelmente funcionaram como
elementos disparadores para antigas perdas vividas e ndo elaboradas até entao.

Na lamina C; do TRO, Rose manifestou 0 medo do aniquilamento e da
separacdo no par, e o desgo de controlar a doenca, mantendo afastada a possibilidade da
separacao do par e amorte.

Rose: “ Uma cama com uma pessoa deitada e outra em pé sobre essa
cama. A que esta em pé, parece estar deformada, inchada. (bserva uma janela e uma
porta. Parece vultos de um homem ou de uma mulher, ou é a parte de uma mulher ou de
um homem. Um brago dele esta certo, e o outro tomado pela doenca. E um quarto escuro
de uma pessoa doente na cama. Quem esta deitada na cama é uma mulher. Essa mulher,
tem uma enfermidade no rosto ou no nariz, parece uma pessoa inchada que esta no
escuro. Ela ndo temmaisjeito” . (I1aminaCy)

Rose: “ Ela passa por uma doenca que nao tem mais jeito, e o de pé esta
longe. Esta se afastando dela” . (inquérito Cy)

Rose “guardou/escondeu” a raiva e possivelmente a repressdo dos
impulsos agressivos (6dio), deslocando-a, assim, para o corpo, resultando na doenca, um
substituto para a falta de uma elaboracéo e representacdo psiquica desses impulsos e
conflitos vividos.

A expressdo dos sentimentos destrutivos de raiva, odio e rancor foram
reprimidos pelas figuras parentais desde a infancia, por seu pai ser extremamente austero,
impulsivo e agressivo. O pai ndo pensava antes de fazer, pelo que pareceu. Resultou na
dificuldade de pensar sobre si, seu mundo interno e 0 mundo ao seu redor. N&o pensando,
pode ser impulsivo e agir no mundo externo, ou pode reverter sua agdo para dentro de seu
COrpo.

Rose: “ Qualquer coisa descontava nos filhos, na esposa. Até na semana
do meu casamento apanhel do meu pai. Ele pegou meu marido dando um beijo no meu

rosto, me bateu. Meu pai era severo”.
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Rose deslocou o afeto da relagcdo com a mée boa e cuidadosa para airma
mais velha. A irma mais velha aceitava e retribuia os afetos.

Rose: “ E porque a gente desabafava com ela. Ela aconselhava, tinha
amor para a gente demais.”

A mée de Rose, pela provavel imaturidade emocional, ndo continha as
angustias, dificuldades e sentimentos agressivos dos filhos, recorrendo ao marido em busca
de auxilio na colocacédo dos limites, devido a sua dependéncia deste.

A busca pela independéncia afetiva e pela identidade ocorreu de forma
idealizada e magica. Acreditou que a resolucéo seria 0 casamento ao responder:

Rose: “Entdo eu ja sai da casa do meu pai e disse assim: vou sair do
inferno pro céu. E dai eu fui pro outro lugar, pro outro lugarzinho no inferno, né? Porque
nao era bem aquilo que a gente esperava” .

Rose demonstrou ter internalizado a mée faliica, o pai era ausente.
Ausente no sentido da sua individuacéo (autonomia), e ao ndo romper a relacéo entre duas
mulheres. A auséncia do pai dificultou na vivéncia interna do conflito edipico. Ela conta tal
fato, pela relacdo com seu esposo, na entrevista e nas laminas As e B, do TRO.

Rose: “ Tive que aprender a amar. Hoje eu vivo assim. Nem morro de
amor. Nem sou mulher apaixonada pelo esposo. A palavra amor eu hunca soube. Eu casei
crianca, encarei de ser mae. O amor que eu tinha que dar pra ele, foi para osfilhos” .

Rose: “ Vegjo vultos de trés pessoas. Essas trés pessoas fumam, e parece
gue estéo jogando fumacas para cima. Essas manchas todas pelo corpo, e ao redor deles,
parece que vai subindo. Essa de ca € um homem tomado de doenca. O mais alto é também
um homem. Tem um rosto de lado, estd tomado por uma doenca contagiosa, observo trés
pessoas com a mesma doenca e todas as trés devem ser fumantes e ndo conseguiram ter
um tratamento para o problema. Porque todas estdo tomadas pelo quadro escuro. A do
canto me representa uma mulher” . (I1amina Ag)

Rose: “ Todos doentes. Eles ndo se ddo bem. SO dois se ddo. Os outros
estdo se distanciando. A pessoa que ndo é fumante tem mais chance de sobreviver”.
(inquérito Ag)

Na lamina As do TRO, compreende-se 0 medo da separagio no Edipo e
do aniquilamento pela separacdo; ja na lamina B, o medo da sexualidade propriamente
dita
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Rose: “ Uma arvore com duas pessoas em pé. E uma casa, um tdmulo
cheio de portas, nota-se que tem uma forma de uma arvore, mas € uma doenca que
cresceu. E um cemitério. E essas duas pessoas em pé estdo encostadas. Ndo é bem uma
arvore. E uma carne esponjosa cheia de coisa por dentro. Essa arvore para mim pode ser
uma pessoa que nao cuidou da doenca dai acabou alastrando pelo corpo, por exemplo o
pulm&do. Em baixo parece a forma de uma cova ou de uma cabega. E um cemitério de
pessoas que nao cuidaram da doenca e acabaram ai” . (lamina B,)

Rose: “ SAo pessoas amigas e se dao bem” . (inquérito By)

A vivéncia da menarca foi marcada pela desinformacdo. A dificuldade na
sexuaidade era anterior a doenca, porém a fantasia era que essa dificuldade advinha do
cancer.

Chamou atencdo o fato de Rose vivenciar areaidade, as relacdes objetais

de forma parcia eidealizada. Hinshelwood (1992, p.392) em seu texto explicita:

Na posicdo esquizo-parandide, o objeto parcia existe em relacéo a
sensacOes corporais do sujeito. Através da projecéo para o objeto, ele se
torna uma extensdo narcisica das experiéncias do proprio ego e a
gualidade de separacdo do objeto ndo € reconhecida.

Parcial ao aludir que ndo era ela que sentia. Era o seio, o corte. Rose
afirmour:

Rose: “ Qualquer coisinha, uma dorzinha nele, ele ja se encomoda que é
doenca” .

O medo das fantasias (morte/recidiva) serem confirmadas no cotidiano
deixavamna apavorada, confusa e exacerbavam a ansiedade persecutéria e de
aniquilamento. Esse medo foi traduzido na entrevista e nalamina Ag do TRO.

Rose: “ Porque a gente fica... Acha que ndo se cura mais” .

Rose: “ Parece o0 meio de um corpo, com umas manchas tomadas de
preto, me lembra um pulméo. Parece uma pessoa que fuma e os pulmdes estédo tomados
por fumaca e por manchas. D& para se ver que essa pessoa deixou a doenca tomar conta,
e esta se deformando. E esquisito. Chegam & morte porque o tratamento n&o tem solugo.
Estas pessoas estdo sem tratamento e sem solucdo. Parecem umas pessoa tipo planta, que

estdo se enraizando de la para ca” . (I1aminaAg)
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Rose: “N&o se ddo bem, essas pessoas cada uma esta com problema.
Essas trés pessoas talvez possam mandar o outro enfrentar o sofrimento. Eles estédo
querendo desistir” . (inquérito Ag)

A impossibilidade de entrar em contato com a vida psiquica e com a
doenca interna promoveu o adoecimento emocional. Como ilustrado a seguir na entrevista
enaldmina C; do TRO:

Rose: “ Quando eu bato o olho nas vizinhas, assim que as vizinhas vém:
vocé ja melhorou? Ja mexe, ja me lembra. Nao tem jeito assim da gente escapar depois
que da uma doenca dessas” .

Rose: “Deu vai morrer. Ninguém acredita que eu vou viver na minha
rua. Entéo hoje eu ergui a cabeca: eu vou viver, confio em Deus. Ele é o maior” .

Rose: “Observa-se uma cadeira, uma jarra e um cinzeiro. E um
consultério médico. Tem esse quadrado com essa porta que vai até o alto. Uma estrada,
gue pega assim, um pouco do vaso e vai até o fim. Tem uma mancha na cadeira. Elas sdo
amarelas e pretas. E um consultério médico, aonde tem um cinzeiro que a pessoa ou
médico pode utilizar. Tem um quadro de uma doenca. Uma jarra com um copa maus para
cd. Tem uma parede com uma porta, nesse pedaco da parede tem uma coisa fazendo
demonstracéo. Essa pessoa é bem contagiosa, ela fuma e contagia o consultorio. Essa
pessoa contaminou tudo, manchou a cadeira, ela ndo € uma pessoa limpa, tem sujeira pelo
corpo. Quando a gente vai ao médico tem que ir limpo para ndo contagiar. Essa pessoa
esta suja, € fumante. Deixou a doenca na cadeira” . (Iamina C,)

Rose: “ Pessoas distantes umas das outras. O corpo deve estar limpo
todas as vezes que vamos visitar o médico” . (inquérito C,)

Rose: “ Eu tentel me matar. Adotei um pé de érvore que tem na minha
porta” .

Simbolicamente, na frase anterior, poderia-se inferir que Rose disse que:
tentou se matar, mas vai viver porque ndo perdeu a funcdo materna. Que ela era ainda
mulher que cuida e da a vida. Que precisava acreditar nisto. Esta frase pode ser entendida
COmMO uma mensagem que contém uma mistura da esperanca com a desesperanca (morte).

Em oportuna discussdo sobre salide mental, Klein (1960, p. 308) mostra que:
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A falta de prazer no trabalho e no lazer e no contato com as outras
pessoas deixa a pesondidade estéil e desperta ansedades e
insatisfacOes. Essas ansiedades, de natureza tanto persecutéria quanto
depressiva, sdo, quando excessivas, a base para a doenga mental.

Rose reeditou na relagdo com os filhos a dificuldade na maternidade
oriunda da sua histéria, 0 que mobilizou sentimentos de culpa, gostaria de ter sido uma
mée diferente daquela que ela teve. Quando perguntada como ela se via enquanto mée, ela
respondeu:

Rose: “ Aquela mae doida. Eu acho que criel assim: dava amor, carinho,
limpeza. Que toda vida eu fui uma pessoa muito caprichosa para os meus filhos. Mas tinha
aquele desgosto no coracdo. Que eu também erro, ndo poderia dar a vida que eles
precisavam também” .

Demonstrou dificuldade em lidar com o processo de separacdo-
individuacdo dos filhos e com a entrada do terceiro (figura masculing), repetindo
novamente sua historia com a mée. Esses aspectos foram evidenciados na entrevista e na
descricéo dalamina Cz do TRO, paginas 93-94. A resposta alamina C3 mostrou o medo da
exclusdo diante do par unido e o desgjo de manter afastado o terceiro.

Rose: “ Eu era igual galinha cheia de pintinhos, que abria as asas e
entrava os cinco assim... Era muito agarrada com os meus filhos’ .

Rose: “Um filho por ano. Entdo, era dois de mamadeira, era dois na
fralda, e j& a barriga com outro. E a vida financeira pequenininha” .

Com a doenca, 0 esposo fez uma tentativa de reparacdo da relacdo
conjugal. Comegou a cuidé-la de forma carinhosa durante os tratamentos de quimioterapia
e radioterapia. A paciente regrediu emocionalmente, a funcdo exercida pelo esposo
comparouse a exercida por uma mée boa. Klein (1959, p. 282) faz a seguinte observacdo
sobre a mée boa: “ 0 bebé ndo espera da mée apenas 0 alimento, mas desgja também amor e
compreensdo. Nos estagios mais iniciais, amor e compreensio Sao expressos pela mae
através do seu modo de lidar com o bebé e levam a um sentimento de unicidade”.

No decorrer da pesquisa, a paciente apresentou recidiva da doenca e

efetuou mastectomia radical no seio esquerdo.
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Caso 6 - Marli

Marli € mée de Rose, residia no sitio nas proximidades de Dourados.
Recebeu convite para participar da pesguisa de forma satisfatéria. Com o objetivo de
facilitar a entrevista e a coleta de dados, 0s encontros ocorreram na suaresidéncia.

Alguns aspectos do ambiente chamaram atencdo durante a entrevista,
entre eles 0 descuido da residéncia quanto aos habitos de higiene, desorganizacéo dos
moveis e dos utensilios domésticos, descuido da aparéncia de Marli, denotando ainda as
condicdes precérias de vida.

Marli relatou que o desmame de Rose foi &rdio e abrupto. O desmame
de Rose contrap0s as recomendactes de Klein (1936, p. 342) “O desmame do seio em s,
deve ser redlizado de forma lenta e suave [...] O desmame serd bem mais fécil caso se
procure utilizar a paciéncia para acostumar a crianga a nova alimentacao”.

Rose: “mamou mais de um ano. Eu me lembro dela grandona, os peitos
enchiam e ela mamava” . “ Eu desmamava assim: quando via que estava gravida de outro,
ai eutirava”.

Descreveu a sua histéria de vida completamente diferente do relato de
Rose. Negou dificuldades no relacionamento maternal e conjugal. Utilizouse do
mecanismo de negacdo e idealizacdo ao informar uma vida melhor do que realmente era.
Hinshelwood (1992, p. 141) aderta que “a idealizagdo se combina com 0 mecanismo da
negacao, 0 qual, por sua vez, é respaldado pela onipoténcia: é a negacdo onipotente que
pode negar completamente a existéncia de objetos maus”.

Marli: “ A gente sofreu um pouco, era pobre, mas tudo bem, tudo feliz eu
COM Meu esposo” .

Marli: “ Nés viviamos bem, ele me ajudou muito” .

Tanto Marli quanto Rose demonstraram repressdo dos impulsos
agressivos. Os seus relacionamentos eram “mornos’. Marli, ao informar sobre a
convivéncia e seu relacionamento com Rose, comentou que:

Marli: “ Eu ia pra roca trabalhar, deixava ela em casa sozinha, mas era
um amor. Ela n&o deu trabalho. Mas mansinha foi ela. N&o era brava” .

Marli: “ Nunca deu uma mau resposta para o pai e nem pra mim. Era
muito amorosa e até hoje é amorosa pra nos. Até hoje ndo me deu trabalho” .
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Marli: “ As vezes é sempre assim, mais com a mée. Assim mesmo nao
guardava raiva. Ela ndo” .

O relato de Marli sobre a figura paterna se contradisse a percepcédo e a
vivéncia de Rose. A mée acreditou que o pai estabelecia com afilha uma relacéo atenciosa
e carinhosa, e respordeu:

Marli: “ Ele era mais amoroso com essa menina e € pra tudo, até hoje.
Era demais comessa guria” .

A maternidade para Marli era desvinculada de afeto no sentido de
compreender e atender aos filhos a partir das suas necessidades individuais. Quando
questionada sobre o relacionamento de Marli com Rose na adolescéncia, ela afirmou:

Marli: “ Ajudou a criar os pequeninos. Coitadinha, muito boa, muito
trabalhadeira” .

A angustia de separacdo de Marli em relacdo aos filhos foi observada
com o casamento de Rose. Os dados da entrevista e a resposta de Marli a lamina Az do
TRO confirmaram essa interpretaco.

Marli: “ Eu chorei. Ela morou ali mesmo, mas eu chorava por causa
dela, chorava a falta dela” .

Marli: “Trés homens. Dois em cima e um em baixo. Dois mais do
esquerdo e umdo direito. Parece também que estdo no hospital” . (Iamina Ag)

Marli: *“ Parece que sdo tranquilos. Estdo em trés. Parece que estdo
sofridos. N&o sei se € por causa da doenca ou também pela justica. Talvez fizeram alguma
coisa. Parece que o0 segundo é mais velho, os dois juntos sdo mais novos’ . (inquérito As)

Em relacdo a sexuadidade a educacdo foi rigida. As nogdes sobre o
relacionamento sexual, parto, ndo eram conversadas entre mée e filha, com excegdo da
menarca

Marli: “ Eu me achava com vergonha de explicar. As vezes eu queria
explicar, mas ficava acanhada porque eu ndo fui criada assim, tinha vontade de falar, mas
a parte a natureza néo pedia. E casou tudo virgem. Todas vestidas de noiva” .

Marli: “ Nao, minhas filhas ndo sabiam nem como era um parto meu” .

Marli: “ Quando era tempo de ficar menstruada, eu explicava. Porque ai

temdireito”.
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Marli apresentou 0 mundo psiquico pobre em termos da capacidade de
simbolizac&o e abstracéo. Era uma pessoa que provavel mente passou por falhas ambientais
e precariedade na relacdo parental, repetindo com os filhos a vivéncia introjetada das suas
relagOes objetais da infancia.

Dentro do enfoque que as relacdes objetais na infancia sdo reeditadas na
vida adulta, Klein (1960, p. 307) referiu: “O éxito dessa primeira relacdo se estende as
relacdes com outros membros da familia, em primeiro lugar com o pai, e se reflete nas

atitudes adultas, tanto no ciclo familiar como em relacdo as pessoas em gera”.

Caso 7 - Ana

Ana possuia histéria de doencas fisicas desde a infancia, iniciando aos
onze anos com “problema na perna’, seguido de infeccdo e cirurgia de apéndice. Aos 17
anos, durante a gravidez, manifestou bronquite e asma.

A inter-relagdo dos aspectos somaticos emocionals perpassaram sua
histéria de vida e denotou a dificuldade em simbolizar em palavras as suas angustias e 0
sofrimento psiquico.

Ana “ Dos onze em diante tive muitas enfermidades” .

Ana “ Eu so vivo, eu vivia, dentro de um hospital, até que chegou umdia
e eles falaram que a Medicina ndo tem mais jeito, a Unica solucéo é o Psiquiatra” .

Um outro aspecto a ser ilustrado € a resposta de Ana na lamina A, do
TRO, onde demonstrou 0 medo da soliddo, de enfrentar situagdes novas e desconhecidas e
o iminente desg o de controlar o desconhecido e o afastamento da solid&o, como:

Ana: “Ai meu Deu do céu! Uma pessoa que estd de pé olhando,
admirando uma cachoeira. Eu ndo tenho imaginacdo” . (laminaAl)

Ana. “Um homem e uma crianga. Essa crianca é uma menina.
Certamente, sdo pai e filha. Na imaginacdo foi a Unica vez que passearam juntos. A
menina esta de costas viradas para ele. Ndo gostou do passeio. Nao deu muita bola para
ele’. (inquérito A1)

Desde o encaminhamento efetuado para o psiquiatra, Ana estava

tomando o medicamento Limbitrol para tratar-se da depressdo.
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A figura parental era autoritaria e impossibilitava a capacidade de
autonomia, podendo “ser” apenas através das vontades dos outros. De acordo com Klein
(1945, p. 459):

Apesar de 0 mundo interior ser predominantemente na vida emocional da
menina, sua necessdade de amor e sua relagdo com as pessoas,
demonstram uma grande dependéncia do mundo externo. Trata-se porém,
apenas de uma contradicdo aparente, [...] A dependéncia do mundo

externo € reforcada pela necessidade de se tranquiilizar a respeito do

mundo interior.

Quando questionada se suas vontades e individualidades eram
respeitadas, comentou que:

Ana “Nemera, nemfoi e nematénéo €.

Percebeurse uma certa desvalorizagdo da figura feminina pelo pai, fato
gue se repetiu na relacdo estabel ecida com 0 esposo. Esses aspectos foram evidenciados na
entrevista e na lamina B, do TRO. A resposta de Ana a lamina revelou 0 medo da
sexualidade, concomitantemente ao desgjo de reparé la.

Ana: “ Ele era muito brabo com a gente, vocé ja estudou que chega vocé
€ menina. E tudo isso eu fui cortada [...] ndo é tudo por causa dele mas também por causa
das enfermidades” .

Ana “ Parece que ele (esposo) quer me deixar doida. Entdo ele me
corrige muito, talvez ele esteja certo e eu ndo estou prestando a atencdo e ele me corrige
muito. [...] Eu falo num sentido e ele entende outro sentido. [...] Porgue ele nunca vem no
médico junto comigo. Ele é muito exigente ai eu penso: ruim com ele pior sem ele. Entdo
eu ficocomele’.

Ana “Um quintal com uma arvore. Com uma casa e duas pessoas
debaixo da arvore. Pegou a prancha e disse: é uma pedra”; (Iamina B2)

Ana: “ E um casal, sio amorosos, sio casados. N&o é a casa deles, € um
casardo histérico. Eles estdo passeando” . (inquérito By)

A represséo e a negacdo da sexualidade, o “boicote’ da feminilidade, a
mégoa do pa (e provavelmente da mée, também, por ndo interceder em seu favor), o

casamento como fuga (resolucéo magica), fizeram parte da sua historia.
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Ana perpetuou as dificuldades paternas infantis na vida adulta. Klein
(1937, p. 354) escreveu:

Se amulher leva uma vida emociona bem desenvolvida, ela também tera
mantido, além desses sentimentos maternais, um pouco de sua atitude
enquanto crianca diante do pai, e alguns tragos desse antigo
relacionamento entrardo na sua relacéo com o marido, por exemplo, ela
tera confiangca nele e o admirard, vendo nele a mesma figura protetora e
prestativa que antes viano pai.

A seguir exemplifica-se, pelos dados colhidos na entrevista e na [amina
A, do TRO, aconsideracdo anterior.

Ana “Ele (pai) me bateu, por estar conversando com um rapaz e ele
achou gue era 0 meu namorado. 1sso eu guardei magoa por muito tempo. Com muita
oragao eu consegui perdoar. Eu ndo podia passar um esmalte, cortar meu cabelo, raspar
minhas pernas’ .

Ana “ Eu talvez ndo casei tanto por amor. Foi para sair dali” .

Ana “ Duas pessoas conversando, pegando na mao sao duas mulheres.
Eu tenho a impressdo que estdo tristes. A da esquerda é uma pessoa, a da direita € um
anjo” . (lamina Ay)

Ana “ O anjo € uma protegdo. Essa outra esta triste. Certamente é o
desprezo que deixa a pessoa triste. Nesse momento, quem dé o consolo é Deus, € um anjo.
Tem sentido o desprezo. O desprezo forte € do pai, filho, marido. Se fosse de pessoa
estranha, ndo tem nada que ficar triste. O desprezo das pessoas da familia doe mais, a
gente sente maisrejeitada” . (inquérito Ay)

A relagdo estabelecida com o pa foi vivida de forma persecutoria,
mesclada pela culpa devido aos ataques de raiva efetuados através da fantasia. O pai foi
internalizado como objeto mau, o que impossibilitou a resolucdo do conflito edipico. Para
Klein (1945, p. 459):

Na formagéo do superego da menina, o pai bom e admirado corresponde
de certa forma ao pai mau castrador [...] se ainternalizagcdo de uma mae
boa, com cuja aitude maternal ela pode se identificar, serve de
contrapeso a esse medo persecutdrio, sua relacdo com o pa bom
internalizado é fortalecida pela sua prépria atitude maternal diante dele.

115



Ana “No dia em gque eu casei, quando eu cheguei meu pai foi falar
comigo, ai ele me deu aquela palavra de amor, de carinho, falou que Deus abencoasse
meu casamento” .

Ana * Eu cheguei na minha casa, a minha mente tava naquelas palavras
gue meu pai disse. Eu chorei o tempo todo. Eu ndo tive uma noite (lua-de-mel). Passel a
noite chorando” .

Ana parecia sofrer com a incapacidade de resolucdo de conflitos internos
e do cotidiano. Repetiu narelagdo matrimonia a submissdo com o pai autoritério.

Os episodios de alucinagbes e delirio devido a fragilidade egdica
levaram-na a crises de despersonalizagdo, parecendo alucinar um mundo melhor. Como
afirma Klein (1952c, p. 324) “nos pacientes adultos, os estados de despersonalizacdo e de
dissociacdo esquizofrénica parecem constituir uma regressao a esses estados infantis de
desintegracdo”.

Ana “ Pesadelo assim que é visivel e de verdade” .

Ana: “ Acordada. Ja tive pesadelo de eu estar olhando e de repente
acontecer outra coisa, eu ver outra coisa” .

Ana “ Eu estava assistindo uma missa no radio, na TV com minha filha.
Falei assm: Nossa que coisa mais linda. Quando eu falei assim, eu estava no local. Eu
tava no local e uma mulher muito bonita ao meu lado. E aquela mulher queria me levar” .

Os objetos destrutivos foram projetados na realidade e se tornaram reais,
embora fossem uma tentativa fracassada para conté-los. A cisdo era clara quando falou de
duas partes de s contrérias e conflitantes. Os pares de opostos estavam sempre presentes -
bom/mau, pesadel o/sonho, etc.

Ana: “ Tem uma crianca na minha vida que € em sonhos e em pesadel 0s.
Pesadelo acordada” .

Ana “Porque a crianga ndo gosta de mim e acontece coisas ruins
comigo. E duas criangas. um menino e uma menina. A menina me odeia, 0 menino gosta
de mim e eu sempre dou comida pro menino no sonho. E eu sonhar, acontece coisas ruins
comigo e com minha familia” .

Diante da aucinacdo e do delirio Ana tornava-se imobilizada, o que
representava sua propria vivéncia de estar inativa, paralisada, bloqueada, “ castrada’” em sua

autonomia e realizacdo de seus desgjos. Klein (1952c, p. 328-329) fala desta dificuldade na
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autonomia “Outra caracteristica das relagdes objetais esquizbéides € um acentuado
artificialismo e falta de espontaneidade, a par de um grave distlrbio do sentimento do eu
ou, como eu diria, darelagdo como eu”.

Ana “ A poltrona do meu lado estava vazia. Eu senti que essa crianga
sentou do meu lado. Eu fiquei com meu pensamento perfeito. SO que eu fico presa, eu ha
me mexo” .

Na historia com o marido, encontrava-se solitéria. Sente necessidade de
inser¢do no grupo familiar, como comentado a seguir na lamina Bg do TRO. Associado
aos aspectos anteriores, demonstrava medo darecidiva e de ndo conter a doenca, conforme
[amina Ag do TRO.

Ana “Um portal de qué? De uma casa. Nado se falar mais
nada” .(lamina Bg)

Ana: “Estdo admirando, olhando um cemitério. E um veldrio, ndo €?
Passa pela cabega que é um. Essas pessoas sdo amigos. Os que estdo na janela foram
juntos. O que estd saindo esta triste, foi sozinho. Parece que tem uma estrada junto a
parede. Parece a (ela cita 0 nome darua). E idéntica & rua do cemitério. Desde a hora que
eu olhei, lembro da rua” .(inquérito Bg)

Anateve medo de enfrentar as perdas e a morte, seu desgjo foi de manter
afastado esses receios.

Ana “Parece uns pinglins tomando sol. Eu ndo tenho cabeca para
inventar histérias. Estdo numa praia, areia. Nao consigo mais contar a histéria, nem que
eu queira ndo sel falar” . (I1aminaAg)

Ana “ Eu gosto de pinguins. Eu ndo tenho pecas de pinglins em casa. Se
for para possuir estatuas de cachorro, eu ndo tenho. Eu vejo coisas ruins neles. Eu vejo
maldade. Eu ndo sel inventar, nunca contel historias para os meus filhos. Eu sou neutra,
eu ndo sei fazer as coisas, eu tenho medo” . (inquérito AG)

Demonstrou a expectativa da realizacdo dos desejos de independéncia e
autonomia atraves da filha

Ana “ Nao éigual a mée, ela trabalha. Ela € dona do narizdela” .

Os conteldos internos eram vivenciados como estragados para Ana,

como evidenciados a seguir.
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Ana “Eu me senti assm era regeitada, ele tinha vergonha de sair
comigo, ele ndo saiu comigo neste ano todinho” .

Ana: “Nao chegou a falar eu ndo quero mais vocé, vocé ta feia, ndo
chegou a falar, mas pra quem sabe ler ou quem |€, né?”

Os sentimentos agressivos foram internalizados e contidos através do
isolamento e da depressdo. Os objetos bons e os objetos maus foram vividos de forma
parcial, os impulsos amorosos foram indistintos dos agressivos. Pareceu que Ana é auto-
agressiva.

Ana “Quando eu t6 sozinha eu quero dormir. E € onde decerto eu
engordo” .

A partir dos dados da entrevista inferiu-se que 0 ego de Ana era frégil e
0s mecanismos de defesa utilizados para lidar com a realidade eram caracteristicos da
posicdo esquizo-parandide, por exemplo, cisdo, identificacdo projetiva macica e negacao.
Esses mecanismos de defesa foram referendados nesse estudo em Klein (1952a, p.228) e
citados por Hinshelwood (1992, p. 136).

Provavelmente a falha na personalidade e o prejuizo mental advém da
pergunta “quem sou eu?’ e refletem a impossibilidade de Ana ter respondido para s
mesma a referida questéo.

Durante a investigagdo fezse necessario suspender temporariamente 0
roteiro da entrevista semi-estruturada para proporcionar a escuta terapéutica de Ana,
cumprindo-se assim o papel terapéutico inerente a este tipo de entrevista. Na medida em
que a entrevistada sentiv-se a vontade para falar, manifestou os conteidos mentais mais

primitivos, apesar do receio de ndo conté-los.

Caso 8 - Nilva

Nilva era uma senhora agradavel no trato social, apresentava-se
sorridente e com a casa bem arrumada para a entrevista. Estabeleceu com os filhos uma
relacdo superprotetora, fusionada-simbidtica, o que fala a favor da dificuldade na
maternidade. Nilva somava-se & demais maes da amostra nessa dificuldade. O tema,
maternidade, encontra-se descrito neste trabalho na pagina 88, e em Klein (1936, p. 337-
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338). Essa superprotecdo foi representada pelas doencas psicossomaticas classicas, como a
bronquite e aalergiade Ana.

Nilva: “ Teve assim o problema da bronquite. Ai ela ficou gravida do
primeiro filho dela, pegou uma bronquite alérgica que nunca mais sarou” .

Nilva, como citado anteriormente, demonstrou dificuldade na
maternidade, agora representada na dificuldade de amamentar e nas gravidezes sucessivas.

Nilva: “ S0 que eu tinha sim pouquinho leite. Eu dava mamadeira pra
ela. Ah! Masja engravidei logo do outro. Ela € de julho, o outro nasceu em setembro”

Nilva: “ Ela mamou uns dois trés meses no maximo. Eu néo tirava
mamadeira ndo. Mamou até grandona. Até unstrésanos’ .

Em relacdo ao convivio conjugal percebe-se a submissdo e a dependéncia
do marido autoritério, esses aspectos foram evidenciados nalamina B, do TRO.

Nilva: “ Uma &rvore no quintal. Muito maravilhosa. Um gramado lindo.
Duas pessoas descansando em baixo da arvore. Deixaram a casa e foram passear. Na
voltas pararam no riacho para verem as aguas correrem, voltaram para casa’. (lamina
B2)

Nilva: “ Lembro da casa do pai. Tinha um pé de paineira na frente da
casa. Tinha um pedo que veio encrencar com ele, sd que ndo aconteceu nada. Meu pai era
muito bom. E um homem e uma mulher. E, eu acho que sofreram muito. Eu morei no meio
do mato, a gente néo tinha muito, criamos assim na beira do corrego” . (inquérito By).

A percepcéo da relacdo parenta de Nilva foi revelada de forma
incongruente de Ana.

Nilva “ O pai chegava em casa ndo sabia o que faziacomela’ .

Infere-se que a relagdo internalizada do pal-bom passava pela relagéo
desse objeto (pai) ho mundo interno da mée. Sera que a falha na internalizacdo desse
objeto pela méae poderiater dificultado arelagcdo dessa filha (Ana) com esse pai, a ponto da
filha (Ana) ndo perceber o carinho, a atencdo demonstrada por ele?

Nilva mantinha com Ana uma relacdo simbidtica-fusionada pela
dificuldade no processo de separacdo-individualizacéo. A fantasia de Nilva era que Ana
fosse mol estada sexua mente.

Nilva: “Porque eu num, eu ndo deixava em canto nenhum. Era s

comigo” .
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Nilva: “ Ciame gue eu tinha. Nas outras casas da minha cunhada, so era
menina. Toda vida, saia sO se fosse comigo ou com os pai dela, mas assim, sair sozinha
pelo mundo, ndo saia nao” .

Na resposta de Nilva na lamina B do TRO, pode se constatar a sua
dificuldade no processo de separacao-individualizacdo. O medo de Nilva era da ameaca do
par unido pelo terceiro, e 0 desgjo era de estar diante do par unido.

Nilva: “Uma casa com trés pessoas. A mae com o filhinho nos bragos.
N&o sai a histéria da cabeca, ndo tenho o que falar” . (I1amina Bg)

Nilva: “ Lembro da casa em que morava. A casa dos meus pais. O tanto
que sofreu na vida. Hoje tudo € facil, antes era dificuldade. A crianca era uma menina. As
histéria sdo assim, porque passei por elas’ . (inquérito Bg)

A sexuaidade e a feminilidade foram vividas por Nilva de forma rigida,
0 que repercutiu narelacdo com Ana. A repressao da sexualidade e da autonomia apareceu
na relacdo com os hamorados.

Nilva: “ Teve uma vez, mesmo, que ela, acho gque tava gostando de um
rapaz, acho que ele (pai) bateu nela. Mas ele era, muito severo mesmo com as meninas’ .

Nilva: “Nao, é uma coisa que eu fui criada assm também. Naquele
tempo, as maes tinham muita vergonha. Quando as filhas ficavam menstruadas, a gente se
virava porque ninguém sabia. E eu fiquel assm, minha mae néao sabia, ndo falava. E as
minhas também ficou e eu nunca tive coragem de falar nada. Tinha maior vergonha do
mundo” .

A expressdo dos impulsos agressivos (raiva) era contida tanto por Nilva
guanto por Ana, levando a uma atitude conformista e passiva. Nos seguintes exemplos,
pode-se observar que:

Nilva: “ Eu acho que nem isso ndo reclamava. Tudo que a gente fazia
tava bom” .

Nilva “De jeito nenhum, tudo que ele falava elas aceitavam tudo
direitinho, gracas a Deus, nunca elas ficaram chorando, mée eu quero ir. A mae falava
nao ia, pronto, acabou. Ficavam numa boa. E assim com ela e foi comtodas astrés’ .

O tema da entrevista referiu-se a0 precério processo de separacéo-

individualizagdo na relacdo de Nilva com Ana
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As condicles precérias de vida, o trabaho na lavoura, associados ao
mundo interno de Nilva, comprometeram as possibilidades basicas de atencéo, cuidados
suficientemente bons e teve como conseqiiéncia o empobrecimento psiquico de Ana.

O mundo interno de Nilva levoua ao estabelecimento de uma relagdo
marcada pela identificacdo projetiva - “quem sou eu” e “quem é o0 outro” que ndo eram
diferenciados. Talvez isso explique, por exemplo, a contradicéo na percepcao de Nilva das
relacOes estabelecidas de Ana com o mundo real. Para ela, Ana cresceu sem grandes

traumas.

COMENTARIOS

A partir das entrevistas semi-estruturadas e dos TROs da amostra,
inferiu-se as relaces objetais de mulheres com cancer de mama com suas maes. De forma
geral, observa-se uma tendéncia das mulheres com cancer de mama a apresentarem
conflitos primitivos, sobretudo ligados a relacéo precoce com a mée.

Os dados obtidos neste trabalho confirmam a experiéncia profissional da
autora no atendimento psicoldgico as mulheres com cancer de mama, onde empiricamente
verificava a qualidade das relacOes objetais desenvolvidas entre essas mulheres e suas
maes, bem como as implicagcbes em suas vidas. Na amostra, teve-se acesso a dados
semel hantes aos encontrados por Nascimento (1988), em estudo sobre relagdes objetais em
cancer de mama.

Apesar de ndo haver a intencdo neste estudo de investigar a relagéo das
mulheres com céncer no ambito da maternidade, observa-se que 0 modo como as filhas
que compuseram a amostra vivenciaram a  maternidade evidenciou a repeticdo
inconsciente das relacbes estabelecidas com suas mées, principalmente nos aspectos da
amamentacao e da separacdo- individuacdo dos filhos. Esses dados confirmam os achados
de Becker (1979).

A psicandlise demonstrou os meandros dessa relacdo. Segundo Klein
(1937, p. 363) “a atitude da mée para com a crianga tem muito em comum com Seus

sentimentos em relacdo a sua prépria mée durante ainfancia’.
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Outros elementos desta analise sugeriram gue as maes entrevistadas, das
mulheres com cancer de mama, ndo tinham a possibilidade para fazer uma leitura adequada
do que estava acontecendo com suas filhas. Em diferentes momentos da relacéo, elas ndo
conseguiam entender as vivéncias das filhas, transmitidas por identificagdo projetiva. De
forma geral, as maes da amostra identificavam-se com as filhas, na medida que eram muito
dependentes e submissas aos seus maridos e possivelmente as suas proprias maes. Elas néo
estimulavam suficientemente seus bebés e devolviam com agressividade as manifestactes
de suas filhas (Caso 4-Dirce).

De qualguer forma, alude-se que as mdes da amostra puderam ser
consideradas como "maes méas', ou sga, sem aspectos bons, a0 impossibilitarem o
processo de desenvolvimento e maturagdo adequados aos seus bebés, obstaculizando a
elaboracdo dos conflitos de suas filhas, por ndo instrumentalizarem adequadamente o
amadurecimento das defesas normais a qualquer bebé.

Em alguns casos, por exemplo, Caso 1-11zae Caso 5-Rose, demonstraram
gue airma substituiu o papel da mée em suas vidas.

Os aspectos citados anteriormente, relacionados ao vinculo mée-filha,
comprometeram a maternidade e a vivéncia do desmame progressivo. Ora essas filhas
eram submetidas ao desmame abrupto, ora este era prolongado, desfavorecendo assim o
ajustamento as frustracfes e outras gratificacoes.

Cabe enfatizar que os achados da literatura a respeito das perdas na
histéria de vida e a influéncia no desenvolvimento do cancer sdo pertinentes ao grupo
estudado, apesar da divergéncia dos instrumentos da pesquisa, a exemplo dos casos 11za,
Elza, Rose e Ana

As mulheres com cancer de mama da amostra vivenciaram situagoes de
perda do objeto em determinados momentos da vida, sga na infancia ou idade adulta.
Esses dados coincidem com o que expdem Leshan (1966); Correa et al. (1980); Cox e
Mackay (1982); Nascimento (1988); Gandini et al. (1995); Biondi, Costantini e Parisi
(1996).

Nesta pesquisa, as evidéncias demonstraram a caréncia afetiva e pouca
proximidade das filhas com os pais no periodo da infancia e adolescéncia, com “melhora’

na idade adulta, tais como os referidos casos; Elza, Rose e Ana.
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Essas descobertas vém ao encontro de alguns estudos que apontaram uma
relacéo afetiva frustadora para o bebé (BOOTH, 1699), a falta de proximidade com os pais
nainfancia(THOMAS, 1982).

A ocorréncia de um ambiente frio nos vinculos familiares, a perda da
confianca e a sobrecarga de responsabilidade, foram reveladas, nesta pesquisa, nos sujeitos
Elza, Rose e Ana, assemelhando-se nesses aspectos aos dados de Becker (1979).

Observa-se uma tendéncia nas mées dessas mulheres com cancer de
mama em inviabilizarem a entrada do terceiro (pa-esposo) em suas vidas e,
conseqlientemente, na vida de suas filhas, favorecendo, na amostra, relagdes simbidticas e
aresoluco inadequada do complexo de Edipo.

Knobel e Sarmento (1980) relataram que os estudos de Leshan e
Wortington (1956) “demonstraram que as mulheres com cancer, muitas vezes, estabelecem
excessiva dependéncia em relacdo a mae’. Vae sdientar que as informacfes desses
autores confirmam os achados relacionados a dependéncia em relacdo a mée da amostra.
Essa dependéncia impossibilitou as filhas efetuarem o processo de separacdo- individuagdo
e responderem internamente a pergunta “quem sou eu’, conforme ilustramos nas
entrevistas do Caso llza, Elza, Rose e Ana.

A expressdo da dificuldade de elaboracéo edipica pode ser observada na
l&mina Az do TRO, para o grupo de filhas e mées (IlzalMércia, Rose/Marli, Ana/Nilva),
com o adendo que Elza/Dirce buscavam a reparacéo da sexualidade, porém as entrevistas
esclareceram o fracasso na resolucdo edipica. Encontra-se o fato citado anteriormente no
estudo do grupo de filhas e do grupo de mées.

A escolha do parceiro por essas mulheres foi marcada pelas vivéncias
infantis. Klein (1937, p. 363) comenta:

[...] suas impressdes acerca do pai, seus sentimentos em relacdo a ele -
admiracdo, confianga, e assm por diante - podem exercer papel
preponderante na sua escolha de um companheiro. No entanto , seu amor
arcaico pelo pai pode ter sido abaado.

O relacionamento sexual, amoroso, da amostra corroborou para
evidenciar a ndo-resolucdo do conflito edipico. Essas mulheres vivenciavam com os

respectivos maridos uma vida afetiva precéria, marcada pela dependéncia e submisséo.
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Comparando-se o grupo de filhas e mées, 0 estudo das respostas a lamina
Bs do TRO e as entrevistas revelaram que a amostra, em geral, necessitava do apoio do
grupo (familiar/social) para tomar decisdes, 0 processo de autonomia e escolha eram
Ineficazes.

A feminilidade dessas mulheres, no sentido amplo, era comprometida
pela questéo edipica associada a pouca orientacdo sexual.

Parece que toda amostra apresentou dificuldade em expressar os afetos e
sentimentos, principalmente os agressivos. Esses dados foram verificados na entrevista e
no Teste de Relagbes Objetais de Phillipson. Outros autores, entre eles Cox e Mackay
(1982); Rosa et a. (1991); Butow et al. (2000), demonstraram essas dificuldades em
pesguisas anteriores.

Como ja se mencionou anteriormente, os grupos de filhas e maes
apresentaram comprometimento no equilibrio dos afetos (amor/édio). Esses dados foram
averiguados na resposta a lamina Cg do TRO e nas entrevistas.

A partir dos achados em relacdo a repressdo dos afetos, do
relacionamento com a ma& ma internaizada, pontua-se a possibilidade de que essas
mulheres, ao adoecerem com cancer de mama, simbolicamente estariam atacando a relagéo
com a mae ma, através do seu representante-seio. Tai's aspectos mereceriam pesquisas.

A incidéncia de sintomas psicossomaticos na histéria de vida, dentro do
grupo pesquisado, ocorreu antes da ecloséo do cancer, no Caso 2-Elza e Caso 3-Rose. Isto
demonstra semelhancas com o trabalho de Becker (1979), que relata ata incidéncia de
sintomas psicossomaticos antes da manifestacdo da doenca, entre eles aergia, infeccdes,
inflamagdes e um processo auto-destrutivo.

Em relacdo arecidiva do cancer de mama, destacamse o Caso 1-llzaeo
Caso 5-Rose, que apresentaram recidiva no transcorrer da pesguisa.

No grupo de filhas, os Caso 1-llza, Caso 5-Rose e Caso 7-Ana
expressaram claramente, na entrevista e na lamina Ag do TRO, o medo da recidiva e a
dificuldade em lidar com processo de luto e perdas.

Em sintese, no grupo de filhas e suas mées existem semelhancas nas
respostas a laminas Ag do TRO, demonstrando o ego comprometido e a dificuldade de
entendimento do luto e da perda. As histérias, na sua maioria, eram confusas e com

contradigdes. Esses dados também foram confirmados nas entrevistas.
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Alguns estudos, entre eles o de Stommel et al. (2001), demonstraram que
0s pacientes com limitagdes anteriores e problemas emocionais tém piores chances de
sobrevivéncia que agueles que so tém cancer. No presente estudo, tais aspectos também
foram revelados, conforme demonstrado ahures, nos Casos |1za, Rose e Ana. Entre os trés
citados, no Ultimo o sujeito apresentou os disturbios emocionais mais severos na sua
histéria de vida.

A incapacidade de simbolizacdo constituiu uma particularidade da
amostra, demonstrada na precariedade na formagdo de simbolos. Observa-se essa
caracteristica nas respostas evasivas e sem detal hes.

Chama a atencéo o fato de, apesar da entrevista ser semi-estruturada e o
entrevistado poder lancar inUmeras perspectivas de respostas para expressar 0 seu mundo
interno e externo, tal ndo aconteceu. Talvez isto explique as inUmeras arglicOes e
repeticdes do enunciado das perguntas pela entrevistadora, que era tomada pela ansiedade
ao visumbrar que o mundo interno da amostra parecia “vazio de significados’.

Vale evidenciar que os mecanismos de defesa explicitados no TRO sdo
caracteristicos da posicdo esquizo-parandide, o que denota 0 empobrecimento do ego no
grupo de filhas e no grupo de mées. Essa verificagcdo veio ao encontro dos estudos de
Nascimento (1988) e de Gandini et al (1995), que concluiram que as mulheres com cancer
de mama ndo elaboraram com éxito a posi¢ao depressiva

Em relacio a capacidade de enfrentamento, personalidade e
sobrevivéncia no cancer de mama, os dados obtidos nesta pesquisa, através dos relatos dos
sujeitos Rose e Ana, ao visumbrarem a implicacdo do emocional no enfrentamento da
doenca, estdo em concordancia com os trabalhos de Wonghongkul et al. (2000) e Carver
(2000), que relacionam os riscos ou falhas de precaucdo da salde aos problemas

emocionais e de personalidade.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

O método clinico, embasado na matriz de compreensdo psicodinamica,
foi fundamenta para o entendimento do individuo, de maneira singular, na compreenséo
do inconsciente e das relagdes objetais e suas vicissitudes na vida dos sujeitos, o que
facilitou para alcancar os objetivos propostos para este estudo.

Em relacdo aos procedimentos e técnicas utilizados, a entrevista semi-
estruturada e o Teste de Relagdes Objetais de Phillipson contemplaram satisfatoriamente o
objeto de estudo.

A entrevista psicolégica, conforme ja comentado, e retomando a Bleger
(1989), proporcionou dois movimentos fundamentais, a transferéncia e a
contratransferéncia, que neste estudo merecem referéncia.

O movimento contratransferencial mobilizado pela amostra é de suma
importancia A identificagdo projetiva da autora com esses mulheres favoreceu a
compreensdo do contelido manifesto e latente das entrevistas. A principio, as entrevistas
pareciam vazias, porém, posteriormente, ®mpreendeu-se a riqueza do material: era a
traducéo impar do mundo interno. Para Klein (1937, p. 352) “se ao nos identificarmos com
outras pessoas compartilhamos, por assim dizer, da gjuda ou da satisfacdo que nés mesmos
Ihe oferecemos, retomamos de um lado o que perdemos do outro”

Cabe sdlientar a importancia da atitude da mae, no nascimento
psicologico do individuo. A relacdo primaria com a mée favorece paulatinamente a
diferenciacio e integracdio entre “quem sou eu” e “quem é o outro’. E o sentido da
evolucao do objeto parcial para objeto total.

As mulheres com cancer de mama, objeto deste estudo, demonstraram
vivenciar suas relagoes objetais de forma parcial, tendo buscado sanar as falhas oriundas
dos cuidados e das orientagcdes advindas da relacdo com o primeiro objeto, a mae, atraves

de substitutos, como por exemplo, marido e irmas.
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Verificorse que as marcas das relacdes objetais dessas mulheres com
cancer de mama com suas maes as tém acompanhado por toda a existéncia,
proporcionando prejuizo no relacioramento adulto, 0 que encontra eco no pensamento
kleiniano.

As mulheres integrantes da amostra apresentaram déficit no processo de
separacdo- individuagdo, no desmame e na resolucdo do complexo edipico. Os mundos
interno e externo foram pautados pelas defesas caracteristicas da posicdo esquizo-
parandide.

O presente estudo evidenciou, em diferentes momentos préticos e
tedricos, 0 pensamento psicodindmico da repeticdo inconsciente dos padrdes infantis na
vida adulta e suas vicissitudes.

Faz-se necessario salientar que os resultados deste trabalho ndo podem
ser generalizados, uma vez gque foram obtidos dentro de uma abordagem de estudo de caso.

No estudo das relagdes objetais da amostra, através da entrevista semi-
estruturada, compreendeuse a importancia dos seus aspectos psicodinamicos e, com 0
Teste de RelacBes Objetais de Phillipson, identificouse as relaces objetais inconscientes,
0s vinculos e os sistemas defensivos. Isto confirma a importancia destes instrumentos
como possibilitadores da compreensdo do psiquismo de mulheres com cancer de mama
para o plangjamento de uma abordagem preventiva e psicoterapéutica.

Mergulhar nas relacOes objetais de mulheres com cancer de mama com
suas mées implicou coragem, dedicacdo e discernimento, para que se pudesse, a todo
momento, diferenciar as histérias de vida. Trabalho &duo, porém gratificante, assim
expresso pelo dizer de umaamiga “...ndo existe crescimento sem sofrimento...”

Este trabalho proporcionou a autora grande aprendizado e espera-se que
sgja uma contribuicdo para outros profissionais de salde, que tenham como oficio a

compreensdo do mundo das relages objetais e a sallde mental.
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ANEXO 1 - Termo deconsentimento

Eu,

RG , CIC , autorizo e participo voluntariamente das

entrevistas psicolégicas com uso de gravador, e aplicacdo de testes, para fim especifico de

estudos cientificos.

Estes estudos estéo sendo desenvolvidos pela Psicdloga Claudia Regina
de Oliveira Lima, CRP-14/00638-8.

Estou consciente do sigilo que assegura a minha privacidade, quanto aos
dados confidenciais envolvidos nas pesquisas €, independentemente desta participagao,

meus tratamentos meédicos continuar&o normalmente sem qualquer prejuizo.

Ante o exposto, firmo o presente.

Dourados, de de 2000.
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ANEXO 2 - Levantamento de Dados - Psicologia

Nome Completo:

Prontuario: |dade;

Data de Nasc.: Estado Civil:
Natural: Profissdo:
Endereco:

Datada Cirurgia

Tipo da Cirurgia:

Nome daMéae:

Estaviva: () Sim ( ) Néo

Endereco/Mée:

Entrevistador:
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ANEXO 3 - Roteiro de Entrevista - Paciente

1) Dados pessoais.
Nome:

|dade:

Data de nascimento:
Estado civil:
Escolaridade:
NuUmero de filhos:
Tipo de cirurgia:

Datadacirurgia:

2) Como vocé vivenciou as situacdes especificas de perdas acontecidas no decorrer da sua

vida? Vocé conseguiu resolvé-las? Se n&o, como vive com estas situages?
3) Genitograma familiar de origem e atual ?

4) O gue vocé se lembra para me contar de seu relacionamento com seus pais ha infancia,

adolescéncia e atualmente?

5) Quais sdo as lembrancgas que tem de seus pais? Tipo de lembrancga (positiva, negativa),

data dessas |lembrancas. Com quem tem mais facilidades ou dificuldades?

6) Com quem vocé tinha mais facilidade ou dificuldade para expressdo de afeto, carinho,

raiva? Quem eramais permissivo, aceitava e retribuia afeto?
7) Quem vocé considera que Ihe compreendia melhor, pai ou mae?
8) Suas necessidades eram atendidas pelo pai, pela mée ou ambos?
9) Em situagdes de decisdo, seus pais decidiam por vocé ou auxiliavam-na em sua decisao?
10) Fale como foi conquistado o seu vinculo de independéncia e autonomia.

11) As suas vontades e individualidades eram respeitadas? Por quem?
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12) Nasuarelagéo com seus irmaos, com quem teve facilidades ou dificuldades?

13) Na infancia, quais foram as brincadeiras preferidas? Com quem brincava, homens,

mulheres ou ambos?
14) Como voce viu desenvolver-se a sua sexualidade e crescimento corporal ?
15) Como foi a escolha do parceiro atual ?

16) Qual foi a suarelagdo com os namorados? Hoje como é suarelacdo com o esposo? No

caso de viuvez, teve interesse em procurar outro parceiro? Sim ou ndo e por qué?

17) Qua foi a idade que ocorreu a primeira relagdo sexual? Como foi a vivéncia do
momento? Teve algum momento de dificuldade ao longo de sua vida sexual? Foi de

sua parte ou do parceiro? Como é a vida sexual atualmente?

18) Como € a sua relacdo com seus filhos? Quais sdo as dificuldades e facilidades
encontradas?
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ANEXO 4 - Roteairo de Entrevista - Mae

1) Dados Pessoais:
Nome:

Idade:

Data de nascimento:
Estado Civil:
Escolaridade:

NUmero de filhos:

2) Como foi a gravidez desta sua filha? Desgava, no momento, ter filhos?

3) O seu relacionamento conjugal durante a gravidez e apds o0 nascimento da crianca sofreu

alteragdes do ponto de vista relacional? Sim, néo e por qué?.

4) Qual foi suareacdo e sentimentos quanto viu o bebé pela primeira vez? O sexo do bebé
correspondia a sua expectativa e a do parceiro? Vocé esperava que nascesse menino ou

menina? E o pai, esperava menino ou menina?

5) Em relacdo a amamentacdo, como se desenvolveu? Teve prazer ou ndo em amamentar?
Quanto tempo amamentou e como ocorreu 0 desmame e a introdugdo de alimentos
solidos?

6) Durante a infancia da suafilha, como foi a sua convivéncia com a mesma?

7) O seu parceiro participava dos cuidados e do processo de crescimento da crianga? Quem

Vocé considerava mais préximo da filha?

8) A independéncia era estimulada ou ndo? Existia a possibilidade da filha se perceber

diferente dos pais?
9) Como foi o relacionamento mée e filha na adolescéncia?

10) Qua foi a reacdo de vocés pais, quando a filha comegou a namorar, escolheu o

companheiro e se casou?
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11) A educacdo sexual foi-Ihe apresentada? De que forma?

12) A sua filha apresentava facilidades em expressar afetos, sentimentos, raiva para com o

pai ou para com mae? Como vocés recebiam essas manifestagdes emocionais?

13) Ocorreu agum fato traumético, situagdo de perda na histéria de sua filha? Se sim,

como elareagiu?

14) Quando mée e filha divergiam em alguns assuntos e opinides, qual eraasuareacdo e a

da suafilha? Como solucionavam essas divergéncias?

15) Como a senhora se vé sendo a mée dessa filha? E dos outros? Sente alguma diferenca?
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ANEXO 5 - Andlisedo Sistema Tensional | nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- l1za

Lamina Desgos Medos Defesas
A, Manter afastado a solidéo | Aniquilamento, da morte, da Alucinacdo positiva,
des solidéo e da doenca negacao, Cisdo,
identificagdo projetiva
A, Reparacao do par Sexualidade, do vinculo no par | Negacé&o, identificacéo
projetiva, cisdo
A, Manter a separacao Separacdo no Edipo Negacdo, idealizacdo
afastada
Ag Manter a morte afastada | Morte Negacdo, defesa
des maniaca
B, Reparacao dos contelido | Solidéo da doenca, dos Negacdo, defesa
internos contelidos estragados e obsessiva, idealizacéo
persecutorios
B, Reparacéo de ataques Ataque ao par |dealizacdo, negacao
realizados ao par
Bs Inclusdo no casal Exclusdo do casal Identificacdo projetiva,
cisdo, isolamento
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo, indiferenca | Cisdo, negagéo
C Ser aceitacomo é Aniquilamento, olhar para s, ser | Alucinacdo negativa,
olhado controle obsessivos
C, Manter destrutividade do | Do fracasso de reparacdo no par | Alucinagdo negativa
par afastada
Cs Inclusdo no par Excluséo diante do par unido Negacao
Ce Manter afastada Daautoridade, interna e externa, | Abafamento das
autoridade retaliacdo do superego, impulsos | emogdes, negacdo

internalexterna, controle
id

doid
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ANEXO 6 - Andlisedo Sistema Tensional I nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- Elza

Lamina Desgos Medos Defesas
A Reparacéo Fracasso nareparagéo Confubalagéo,
identificagéo projetiva
A, Reparacao das Enfrentar a sexuaidade Negacao, abafamento
dificuldades sexuais de emocdes, introjecéo
dos objetos
A, Manter afastadaa Separacdo, identificacdo Confubalacéo, negacdo
Separacéo
Ag Manter afastadaaperda, | Perda, luto Escotomizagao,
o luto negacao imobilizacdo
B, Reparacdo na | solamento pelo desprezo Obsessiva, cisdo,
destrutividade na relacéo negacao, idealizacdo
Com as pessoas
B, Relacdo adulta, reparacdo | Sexuaidade e relacdo adulta Confusdo,
sexualidade confubal agdo, negacéo,
Cisdo
Bs Controlar sentimentos Destruicao do par |dealizacOes, controle
destrutivos ao par dos objetos
interno/externo
Be Inclusdo no grupo, Comportamento do grupo, Identificacdo projetiva,
controlar destrutividade | exclusdo do grupo isolamento
do grupo
C, Reparacéo De ser olhada, olhar a doenca Obsessiva, idedlizacéo,
interna Cisdo, identificagdo
projetiva
G, Controlar o fracasso na | Fracasso hareparacao, Cisdo, identificacéo
reparacéo isolamento social projetiva, macica,
negacéo
GCs Reagir a destrutividade | Destrutividade do par Negagao, cisdo,
do par imobilizac&o
Co Controlar asforcas Romper 0 ego, néo controlar o id | Negacao, fragmentagdo

destrutivas do id,
fortalecimento do ego
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ANEXO 7 - Andlisedo Sistema Tensional | nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante - Rose

Lamina Desgos Medos Defesas
A Reparacdo, cura Enfrentar solidao, doenca, Identificacdo projetiva,
desconhecido, aniquilamento negacao
A, Sexualidade afastada, | Enfrentar sexualidade madura, Excisdo, cisao,
uni&o do par, reparacdo | ndo reparar o par negacao, idealizacéo,
identificagdo projetiva
A, Manter afastadaa Separacao no Edipo, Negacdo macica,
separagao aniquilamento escotomizagéo,
alucinagéo
Ac Controle da doenca Aniquilamento, perda Negacao,
objetal ,doenca escotomizacdo, cisdo
B, Afastar amorte Solid&o, doencga, interna, Identificacdo projetiva,
aniquilamento Cisdo, negacao, controle
obsessivo
B, Controlede ataque ao | Sexualidade, exclusdo Idealizagdo, alucinagéo
par positiva, cisfo,
negacao, escotomizagao
B Inclusdo no par Exclusdo do par Negacdo, idealizacao,
alucinacdo negativa
Be Inclusdo no grupo Confirmagao de rejeicdo no grupo | Identificacéo projetiva,
negacgéo
C Controlar o olhar do Ser olhada nas patologias Controle obsessivo,
outro, a doenca alucinagdo pogitiva
C, Controlar a doenca, Aniquilamento, separacdo no par | Identificacéo projetiva,
Separacdo e amorte negacdo, alucinagdo
real
Cs Afastar o terceiro Exclusdo do par unido Cisdo, negacéo,
alucinacdo negativa
Ce Afastar aautoridade, Propria destrutividade, impulsos | Negaco, alucinacao,
controle impulsos destrutivos, superego, autoridade | negativa, cisdo,
agressivos splitting-of f
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ANEXO 8 - Analisedo Sistema Tensional I nconsciente

Sistema Tensional | nconsciente Dominante- Ana

Lamina Desgos Medos Defesas
A, Controla o desconhecido, | Solid&o, situagOes novas, Cisdo, identificacéo
afastar asolidéo dela desconhecido projetiva
A, Afastar os conflitos Sexualidade, desprezo da figura | Escotomizacéo,
sexuais masculina confusdo, cisdo, negacdo
As Manter afastadaa Enfrentar a separacéo Negacdo, confusao
separacao
Ag Afastar perdas e lutos Perdas, morte Escotomizagéo,
identificagdo projetiva,
confubalagéo, cisdo
B, Afastar doencainterna | Doenca interna Obsessiva, identificacdo
projetiva, cisdo, negacdo
B, Reparacéo da Sexuaidade |dealizacdo, negacao
sexudidade
Bs Controlar o par unido Intolerancia do par unido Escotomizagéo,
idealizac80, negacéo,
splitting-of
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Alucinagdo, identificagéo
projetiva, negacdo, forcas
destrutivas contra
perseguidores internos
C Afastar 0 pensamentos | Aniquilamento, ndo reparar a | Obsessiva, negacéo
situacdo da doenca identificacdo projetiva,
idealizacso,
confubalagdo
C, Afastar adoencado par | Fracasso nareparacdo do par Obsessiva, fracasso na
reparacao
C; Controlar asforcas Enfrentar o par unido Identificacdo projetiva,
destrutivas do par negacéo
Ceo Manter afastada Autoridade interna/externa, Cisdo, identificacéo

autoridade interna/
externa, controle dos
impulsos do id

forcas destrutivas do id

projetiva, controle
maniaco
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ANEXO 9 - Andlisedo Sistema Tensional Inconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- Méarcia

Lamina Desg 0s Medos Defesas
A Manter afastada a doenca | Estar sozinha, coisas novas, | Identificacdo projetiva,
enfrentar adoenca angustia confusiona
negagao, excisao
A, Manter afastada a Separacdo no par, morte I dentificacdo projetiva,
separacdo no par excisdo, abafamento de
emocoes
Az Manter afastada a Separacéo no Edipo [ dentificacdo projetiva,
separacaéo negacdo, confusdo
Ac Manter afastada aperda, | Perda | dealizacdo, negacao,
o luto abafamento de emocoes
B, Resolucéo do problema | Fracasso na resolucéo do I dentificacdo projetiva,
problema macica, negacdo
B, - Morte do par heterossexual | Escomotizacéo,
identificago projetiva,
confusa, negacdo macica
B Inclusdo no par Exclusdo do par Cisdo, identificacdo
projetiva, negagdo, confusao
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo | dentificacéo projetiva ciso,
confubalacdo escomotizacdo
C, Manter adoenca Olhar parad, ser olhada Escomotizagao, negacao,
afastada, a separacdo alucinagdo negativa
G, Reparacéo Fracasso da reparacéo Confusdo, identificacéo
projetiva, negacéo
ded ocamento
Cs Inclusdo no par Exclusdo do par Escomotizacao, negacao,
identificac@o projetiva,
alucinacéo
Cs Controle id, autoridade | Daautoridade internae Cisdo, negagao,
de castradora externa, retaliacéo do identificagdo projetiva,
superego, impulsos do id alucinagéo
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ANEXO 10 - Andlisedo Sistema Tensional | nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- Dirce

Lamina Desgos Medos Defesas
A Afastar asolidéo ea Soliddo, morte, aniquilamento Identificacdo projetiva,
morte confubulacdo, angustia
confusional
A, Manter asexuadidade | Sexudidade Confubulacéo,
afastada identificagcdo projetiva
Az Enfrentar aseparacdo | N&o enfrentar separacéo Abafamento de emocgoes
Ag Controle de morte, Morrer Identificacdo projetiva,
perdas confusdo, negacaéo
escotomizagéo
B, Manter a solidao Solidao, doenca Identificacdo projetiva,
doenca afastada confubulacgo, cisdo
B, Reparacao do par Sexudidade |dealizacao, negacéo,
identificagéo projativa,
escotomizagdo
Bs Controle do par Exclusdo do par |dealizagdo, identificagdo
projetiva, confusdo
Be Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Identificacdo projetiva,
cisdo, confusdo
C; Controlar a doenca Ser olhada, olhar a doenca Obsessivo, identificacéo
interna interna projetiva, negacéo
C, Controlar amorte Fracasso na reparacéo Identificacdo projetiva,
confubulagéo
Cs Controlar aretdiacéo | Retaliacdo diante do par Alucinacéo negativa,
confusdo
Cs Manter o controle da Autoridade interna/externa, Escotomizacdo, negacéo

agressividade,
autoridade
interna/externa

impulsos id
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ANEXO 11 - Andlisedo Sistema Tensional | nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- Marli

Lamina Desgos Medos Defesas
A Afastar adoencades | Solid&o, desconhecido, Negacdo, identificacdo
Situacdo nova projetiva, abafamento de
emogoes, alucinacdo, cisdo
A, Controle dosimpulsos | Sexualidade, enfrentar a Identificacdo projetiva,
sexuais doentios sexudidade do par, idealizac&o, negacéo,
intoleréncia ao par alucinagéo positiva
As Afastar a separacéo Separagdo do Edipo Negagao, identificacdo
projetiva, ambiglidade
Ac Afastar e controlar, Morte, perda Ambiguidade, negacéo,
perdas e amorte identificac&o projetiva.
B, Afastar adoencades | Doencainterna, abandono, Escotomizagdo, identificagdo
aniquilamento, doenca projetiva, negacéo
B, Afastar a sexualidade Sexualidade, relacdo Escotomizacéo,
ameacadora terapeuta deslocamento, cisdo, negacdo
Bs Afastar o par unido Exclusdo do par unido Negacdo, alucinagdo negativa
Be Inclusdo no grupo Excluso do grupo Triunfo, ambigUidade,
abafamento de emocdes, cisdo
C, Controle da doenca Ser olhada pelo terapeuta Obsessiva, alucinacéo
negativa, distor¢cdo, negativa
G, Afastar asdificuldades | Incapacidade dereparacéo | Alucinacdo negativa, negacao,
do par no par escotomizagao, negacéo
GCs Afastar asituacdo do Par unido, do incesto Alucinacgdo negativa,
incesto escotomizagdo, splitting-off,
negacao
Ce Controle autoridade Autoridade interna/externa, | Escotomizacdo, abafamento

interna/externa,
impulsos destrutivos do
id

impulsos destrutivos do id.

das emogOes, splitting-off
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ANEXO 12 - Andlisedo Sistema Tensional | nconsciente

Sistema Tensional I nconsciente Dominante- Nilva

Lamina Desgos Medos Defesas
A Reparacao, aprender a Solidao, desconhecido Cisdo, idedlizacao,
lidar com a solidéo identificacdo projetiva

A, Reparacéo da Sexudidade Escotomizagdo, negagao,
sexualidade confubalacéo,
identificagcdo projetiva
As Manter afastada a Enfrentar a separagéo Confubalagéo,
separagao do par escotomizacdo, negagéo,
Cisdo, idealizagdo
Ac Afastar amorte, perdas | Aniquilamento, morte, perdas | Identificacdo projetiva,
des escotomizagdo, negacdo
B, Exito nareparacéo Fracasso nareparagéo I dentificacdo projetiva,
idealizagdo, confusdo
B, Reparacéo da Sexudidade |dealizagdo, identificagdo
sexualidade projetiva, negacéo
B Inclusdo no par unido Ameaca do par unido pelo Imobilizacéo,
terceiro identificacdo projetiva,
Ccisdo
Bs Inclusdo no grupo Exclusdo do grupo Escotomizagéo, negagdo
identificacdo projetiva,
idealizacdo
C; Afastar adoenca Entrar em contato com a Obsessiva, idedlizacéo,
doenca, olhar e ser olhada negagao, racionalizacéo
G, Reparagao no par Fracasso nareparacdo do par | Splitting-off,
identificacdo projetiva,
confabulagdo
Cs Afastar o par Destrutividade do par unido Exotomizagdo, cisao,
confabulacdo
Ce Controlar osimpulsosdo | Impulsos destrutivos do id Abafamento das
id emogoes, negagdo,
identificagcdo projetiva
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