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Resumo

Este estudo aborda a subjetividade feminina no adoecimento do cancer de mama
através de um estudo de caso, no qual além da participante, mais sete pessoas do seu
nacleo familiar manifestaram a doenca. Para a realizacdo da mesma ocorreram oito
encontros da pesquisadora com a participante, um, no qual, foi aplicado o protocolo de
Rorschach, o propdsito desses encontros era conhecer o histérico familiar e do
diagnéstico, assim como a vivéncia emocional da participante. O objetivo foi investigar
a influéncia do nucleo familiar, bem como dos conteddos que rondam essa familia,
fazendo com que essas mulheres manifestem tal doenca. O aporte teérico utilizado foi
da Psicologia Analitica, contém capitulos que contemplam a constituicdo psiquica do
sujeito, um breve histérico do papel que a mulher vem ocupando ao longo da histéria e
sobre a doenca psicossomatica, sua definicdo e significado. Verificou-se que a cultura
gue essa familia tem em relacdo aos membros do sexo feminino influenciou
significativamente essas mulheres a sentirem-se incapazes de manifestarem-se
metaforicamente, assim usaram a doenga como manifestacdo da insatisfacdo com a
supresséo de suas vontades individuais.

Palavras-chave: Psicossomatica, Cancer, Feminino




Abstract

This study approaches the subjectivity of the illnesses of the breast cancer trough a
case study in which besides the participant, more seven persons of the nuclear family
manifested the illness. For the realization of this, has occurred eight meetings of the
researcher with the participant, one, in which were applied the protocol of Rorschach,
the proposition of this meetings were to know the family history and the diagnosis, as
so the emotional living of the participant. The objective was to investigate the influence
of the nuclear family, as so the contents that surround this family, doing that the women
manifest such disease. The theorycal approach used was the Analytical Psychology
that contains chapters that contemplates the psychic constitution of a person, a short
history of the women role reaches trough the history and about the psychosomatic
disease, its definition and meaning. It was verified that the culture of this family has in
relation of the female members significantly influence the women to feel incapable to
manifest metaphorically, in due to use the disease as a manifestation of the
dissatisfaction with the suppression of their individual wills.
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Introducéo

A familia preside os processos fundamentais de nosso desenvolvimento
psiquico, l4 esta nossa origem e nossa heranga; herancga esta que transcende o0s lagos
consangulineos, alcancando nossa psique e desempenhando papel fundamental na
constituicdo de nossa subjetividade. Diante deste fen6meno, me vi interessada em
entender essa heranca que nos é transmitida, constituida por diferentes subjetividades
que se atravessam e se complementam dando continuidade a trajetéria de suas
familias e principalmente guiando as diferentes formas de experienciar a vida, dando

origem a um espaco comum intersubjetivo.

E nesse cenario que a crianca é inserida ao nascer e ja é a partir das primeiras
relagdes intersubjetivas que o bebé encontra o lugar que devera ocupar nesse grupo;
assim ao nascer um novo membro na familia, este, mesmo antes de seu nascimento,
ja comeca a receber tais informacgdes, repleta de vivéncias e sentimentos que poderao
ou ndo ser significados pelo novo membro, porém essa transmissdo se dara
independente da vontade, tanto do transmissor quanto do receptor, através de

padrées e modelos que se repetirdo ao longo das geracoes.

Esses padrdes sdo passados ao bebé através da educacédo dada a ele, bem
como pelo inconsciente coletivo, que explanarei mais adiante sobre. Tais modos de
experienciar a vida mudam de pessoas para pessoas € 0 que os definem séo
justamente as formas como essas pessoas lidam com as experiéncias. E essa forma
de lidar se define, por sua vez, através da histéria daquela familia, da cultura em que

estdo inseridos e da forma como reagem a diferentes situacoes.

Assim, segundo Palieraqui (2005) podem ser deslocados contelddos psiquicos
de uma pessoa, grupo ou geracdo para outro (as), podendo sofrer alteragcdes durante

sua passagem - se passa ao outro a historia, a cultura e os valores da familia, mas,



além disso, passam-se também os fantasmas, os conteudos indiziveis, os lutos ndo

elaborados, que ndo encontraram lugar na consciéncia das geragdes anteriores.

Os contetudos que séo transmitidos podem ou ndo ser elaborados pelas
préximas geracBes, através do desenvolvimento de sua consciéncia, sendo
simbolizados e integrados a psique; porém quando essa simbolizacdo ndao acontece
essas idéias autbnomas, por estarem independentes do controle consciente podem

contrariar ou atravessar as intencdes do individuo originando um complexo.

Vale salientar a importancia das relagdes primais em nossas vidas, de acordo
com a psicologia analitica, é nessas relagées que surgem 0s principais complexos da
vida adulta, e sendo a mée a figura designada a satisfazer os desejos do bebé e de
protegé-lo, e ela também que se tornara, involuntariamente, a maior transmissora de
conteudos a ele, fazendo, além disso, a funcdo de decodificar e realizar a funcdo

transcendente pela crianca.

Nesse contexto Azevedo (2004) diz que os cuidados maternos agem como
invasores do corpo e do psiquismo infantil, apontando a sensorialidade do bebé como
produtora de prazer, e os cuidados maternos como estimulantes de sensacOes
corporais, caracterizando assim uma violéncia na transmissdo, em fungéo da intrusdo

psiquica e corporal da mae.

Segundo Ramos (1994) a comunicacdo simbdélica verbal se desenvolve nessa
relagcdo méae\bebé, concomitantemente com a corporal, no sentido de complementa-la,
assim ela supBe a dificuldade de simbolizar em niveis mais abstratos como
consequéncia de uma interrup¢édo prematura dessa relacdo; sugere que um adulto ao
reagir a uma situacao de abandono com um sintoma fisico estaria reproduzindo um
padrdo infantil, respondendo a uma dor emocional com uma simbolizacdo no nivel

mais concreto\material, ou seja, no corpo, através de uma doenca psicossomatica.



No caso dos bebés isso acontece pelo fato de ainda ndo terem adquirido a
linguagem verbal. Ramos (1994) ressalta que: “o fato de um paciente somatizar, como
veremos, ndo significa que ele ndo simbolize, mas, sim, que essa simbolizacéo

acontece no plano somatico”.

Essa autora defende a idéia de transducdo que seria a codificagdo da
informacado entre os diferentes sistemas humanos: genético, imunoldgico, hormonal,
psiquico entre outros. Considerarei também nessa pesquisa o conceito de simbolo que
de acordo com a mesma autora, funciona como um terceiro na relagdo psique-corpo, e
assim tem papel fundamental na expressdo da doenca, e é através da constelacao

deste que se possibilita a cura.

No levantamento bibliografico sobre essas teméticas encontrei pesquisas que
serdo usadas em futuras discussdes; entre elas, um artigo de Filgueiras et.al (2007),
gue através de um estudo de caso relaciona as circunstancias da vida, estados
afetivos e tragos de personalidade com enfermidades como o cancer; uma tese de
Lisboa (2006), na qual foi feita uma articulacdo entre a histéria e a intersubjetividade
familiar com o adoecimento somatico; e o ja citado livro de Ramos (1994) que busca
mostrar a importancia da simboliza¢do no nivel abstrato, e da funcao transcendente e
da transducdo como agentes fundamentais na expressdo ou na cura de uma doenca,

relacionando-as a subjetividade dos sujeitos.

Considerando o crescimento constante da incidéncia de cancer de mama na
populacdo e o0 enigma que ainda ronda esse diagndstico, bem como suas
consequéncias para o sujeito adoecido e seus familiares - que se véem diante do
medo da perda de um ente e ao mesmo tempo da chance aumentada de também
desenvolver a doenca - considerei que seria interessante abordar em minha pesquisa
especificamente essa doenca psicossomatica, assim como a manifestacdo dela em

diferentes geracdes de uma familia.



Optei por fazer um estudo de caso, facilitado pela oportunidade de atender uma
mulher com tumor no seio, que pertence a uma familia com mais sete mulheres que
tiveram o diagnostico de cancer de mama, do qual usarei os dados coletados do
historico individual e familiar do diagnéstico para ilustrar e enriquecer a minha
discusséo. A coleta de dados aconteceu na “Clinica Psicologica Ana Maria Poppovic”,

da faculdade de psicologia da PUC de Séo Paulo.

Apbs a realizacao do levantamento bibliografico pude concluir que a doenca ao
manifestar-se simultaneamente no corpo e na mente, funciona como um elemento
emergencial de regulacdo entre as duas instancias. Ainda nessa discussao, abordarei
o significado da mama, buscando entender a “escolha” por adoecer em um simbolo
especificamente feminino e relacionado a nutricdo e aos cuidados maternos;

intimamente ligado a primeira satisfacdo de necessidade (fome) e conseqiientemente

a primeira vivéncia de prazer.

O objetivo do presente estudo é investigar e compreender aspectos subjetivos
que estdo presentes no adoecimento, no caso o cancer de mama, em mulheres de
uma mesma familia; mais especificamente, as implicacdes dos contetidos e simbolos
que se fazem presentes nesse inconsciente coletivo familiar e a manifestacdo dessa

doencga em mais de um membro desse grupo familiar.

Diante dessas indagacdes acredito que essa investigacdo tera contribui¢do
para as pesquisas futuras, visto que a incidéncia e repeticao dessa doenca, no mesmo
grupo familiar, vém aumentando consideravelmente, a0 mesmo tempo em que as
pesquisas genéticas e médicas ndo conseguem apontar para um unico fator causal, o
que corrobora para a relevancia deste estudo. O aporte tedrico que sustentara esse
estudo serd o da Psicologia Analitica (C.G. Jung), abordara e aprofundara conceitos
como, complexo, sombra, persona, entre outros, que ajudardo na compreensao do

fendbmeno em questéo.
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1. Constituicdo psiqguica do sujeito sob a perspectiva da Psicologia Analitica

Em sua obra “Histdria da origem da consciéncia”, Neumann (2006) descreve 0s
estadgios do desenvolvimento psicolégico. Cita uma fase inicial onde o Eu existe
somente, como potencialidade latente, num estado de identidade primaria com o Self

ou com a psique-objetiva.

O estagio posterior corresponde a criacdo do mundo para a psique individual.
Este estagio € chamado de matriarcal, onde a consciéncia é ténue e o Eu passivo e
dependente da matriz, que agora toma o aspecto da Grande Mae. A este estagio
pertence a imagem da mae falica incorporando componentes masculinos e femininos.
A busca do Eu é pela nutricdo e sustento, evitando o aspecto destruidor, devorador da

Grande Mae.

Na tentativa de libertar-se da fase do matriarcado, o feminino é depreciado e
rejeitado e surge o terceiro estagio que é denominado de patriarcal. O arquétipo do pai
ou o principio masculino expressa sua forca, evoca a responsabilidade, a disciplina, a

racionalidade, conforme citou Araujo. (apud Neumann, 1970, pp. 261-360)

Em sua obra a Psique do Corpo, Ramos (1994), reitera que de acordo com a
Psicologia Analitica, o ego, ao nascer, esta imerso na totalidade do Self, ndo h&
discriminacao entre o eu e 0 ndo eu. O estado pré-egoico é unitario, nao dividido, é o
estado paradisiaco, e o surgimento da consciéncia vem da ruptura dessa totalidade

indiscriminada.

O instinto e a cultura sé@o polaridades basicas presentes na constituicdo do ser
humano e podemos chama-las de tendéncias. Essas duas tendéncias séao
importantes, pois o individuo precisa se inserir no coletivo, mas também precisa ser

anico, singular.
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Todo individuo, desde o principio de sua vida, tem essas duas tendéncias
bésicas, tanto de se adaptar ao meio em que esté inserido como também desenvolver
suas potencialidades. E justamente a mée, que desde o inicio da vida do bebé,
através do relacionamento primal, quem promove sustentacdo a essas duas

tendéncias.

E importante que essa relagdo primal seja suficientemente boa, que a mae
compense os fatores de ameaca sentidos pelo bebé. A partir dessa experiéncia

suficientemente boa com a méae, o bebé pode experienciar um mundo externo bom.

Quando a relagdo mae-crianga € suficientemente boa, ird se
desenvolver, a partir da matriz somatopisiquica inicial, uma
diferenciac&o progressiva na crianca entre seu corpo e 0 Corpo
da mae, o qual é a primeira representacdo do mundo externo.
Os conteudos psicoldgicos lentamente se diferenciam dos
somaticos na psique infantil. Dentro do padrdo normal, é
através da relacdo com a mae que a relacdo simbolica verbal
vai se desenvolvendo em harmonia com a corporal,
complementando-a. A diferenciagcdo psique-corpo vai se
firmando e a relagdo mae-crianca da a base para a formacao
da funcéao transcendente. (RAMOS, 1994, p. 45)

Para Neumann (2002 [1954]), a tendéncia natural para a menina é a
identificagdo com a mae, que ainda pode continuar; ja para o menino, a tendéncia é
distanciar-se do relacionamento primal com a méae e relacionar-se com o mundo

consciente, na forma de objetividade.

A relagdo primal é o fundamento de todos os relacionamentos, dependéncias e
relacdes subseqlientes. Meninas e meninos experienciam o relacionamento primal
diferentemente. Para a crianca do sexo feminino, a mée € algo semelhante a ela,

enquanto que o0 menino experiencia a mde como algo que difere dele.

Para a crianca, 0s pais, ou as pessoas que cumprem tais funcdes, sdo

inicialmente suas relacBes mais proximas e mais afluentes. Quando ela cresce, outras
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fontes podem exercer influéncia, e as imagos (imagens subjetivamente geradas) dos
pais vao se retirando da consciéncia e se tornando cada vez mais inconscientes,

conforme Jung (1991 [1928]).

De acordo com Whitmont (1994 [1969]), de forma ideal, todo ser humano
primeiramente deveria ser contido, amado, protegido, sustentado e alimentado pela
mae, e depois desafiado, conduzido e dirigido para ideais pelo pai. No entanto, este
ideal nem sempre ocorre, e as relacfes internas variardo por excesso ou falta de um

ou de outro, resultando em relacionamentos externos mais ou menos adequados.

Pode-se dizer que o bom relacionamento inicial com a mée e posteriormente
um bom relacionamento com o pai sdo condicbes que proporcionariam um
relacionamento interno adequado com o0s principios feminino e masculino, e também
proporcionara a base para o relacionamento externo adequado com figuras femininas

e masculinas.
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2. A Mulher

Este capitulo tratard dos aspectos do mundo feminino, considerando os
contextos histoéricos e culturais que fazem parte do inconsciente coletivo, bem como os
simbolos e significados que constituem esse universo. No capitulo sobre a constituicdo
da psique a partir dos postulados Junguianos, descrevi as diferencas entre feminino e
masculino em seus aspectos constitutivos. Agora tratarei dos aspectos subjetivos que

influenciam consideravelmente esse processo.

Em seu livro “Um é o Outro” Badinter lembra que nos anos 3000 a.C. a 1400
a.C. existia em varios pontos da Europa o culto ao heréi, onde a aristocracia guerreira
dominava e a forca fisica era louvada. Este culto substituiu a adoragcédo da Terra-Mae.
Nesse percurso primeiro as Deusas tornaram-se esposas subalternas para entdo
sairem do cenario divino; elas foram eliminadas progressivamente até serem

totalmente substituidas e colocadas em status bem menores.

A igreja Catdlica, segundo a mesma autora, esvaziou de significagdo o culto a
Maria, reduzindo suas caracteristicas femininas apenas aos aspectos de mae
sofredora, passiva, sacrificada e “escrava do filho". Isso jA deixa evidente a
identificacdo da igreja com o padrdo patriarcal. Este sistema é caracterizado por
Badinter como sendo uma estrutura social que nasceu do poder do pai, na qual este
tem o poder absoluto de decisdo, controle e aplicacdo de suas leis, deixando as
mulheres com status de propriedade do pai e mais tarde de seus esposos, nao tendo

direito a opinar ou escolher.

Por volta do século XIl a mulher era descrita pela igreja como: ma, lubrica,
escorregadia, curiosa, indiscreta, impertinente entre outras desqualificacbes. Essas
afirmacbes vindas de uma instituicdo tdo respeitada levaram o0s homens a

desconfiarem das mulheres e de sua honestidade, tendo como maior preocupacao o
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adultério feminino, ja que poderiam deixar seus bens para um filho ilegitimo. Esse tipo
de pensamento continuou na idade média. Para restabelecer a ordem os homens
viram-se obrigados a separa-las ao maximo dos outros homens, escondendo-as e

imobilizando-as, ou seja, exerciam o dominio total sobre elas.

“O padrao patriarcal, durante um longo periodo, exerceu sua
primazia. Podemos compreender isto através da supremacia das
caracteristicas masculinas sobre as femininas; o dinamismo patriarcal
usurpou das mulheres o direito de viver sua propria vida, de
desenvolver sua individualidade, assim como as potencialidades do
principio feminino”. (ROSA, 2008, p. 32)

Assim a mulher era apenas um objeto de posse do marido, que para exercer
seu controle sobre ela inventou diversos recursos que iam desde tratamentos
autoritarios até a tortura propriamente dita. Elas, por sua vez, aceitavam essa situacao
por medo das represalias que poderiam sofrer e em troca de ndo terem que assumir

nenhum trabalho.

Rosa (2008) em sua pesquisa de mestrado conta que durante a Revolucéo
Francesa a condicdo de esposa e mae foi fortemente reconhecida na sociedade,
porém a participacdo social da mulher ndo teve nenhuma transformacédo. Os homens

enalteciam essa condic&o colocando-as na posicéo de “méaes de geracdes futuras”.

“A mulher torna-se simbolo de fragilidade e deveria ser protegida do
mundo exterior, publico. Por outro lado, as mulheres também séo
representadas como o inverso do homem, identificadas por sua
sexualidade e seu corpo, enquanto o0 homem é identificado por seu
espirito e energia.” (ROSA, 2008, p. 30)

De acordo com Perrot (1991) apud Rosa (2008) no séc. XIX o ideal materno
passou a ser usado como justificativa para excluir as mulheres da vida politica. Assim
as fungbes femininas restringiam-nas a vida privada, enquanto o homem tinha o

dominio da vida publica. Colocando a funcdo de ser mae como uma missao e nao
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como uma escolha individual, uma vez que ndo havia espaco para a expressdo da

individualidade feminina.

Com a Revolugao Industrial, no século XIX, faltou mao de obra e as mulheres
passaram a exercer func¢des nas fabricas, o que foi um marco inicial rumo a libertacéo
feminina; sendo seus trabalhos mais reconhecidos do que o dos homens, pois alguns
setores necessitavam de maior delicadeza no manuseio de maquinas. Porém ainda

assim submetiam-se a alguns sacrificios e recebiam menos do que os homens.

Até esse momento da histéria feminina podemos situd-las numa posic¢édo, que
Lipovetsky (2000) denominou em seu livro “A terceira mulher”, de A primeira mulher,
que se refere a um momento, no qual as atividades tidas como masculinas que eram
valorizadas. Assim, apesar de exercerem fun¢des masculinas, ainda submetiam-se a
chefia masculina, ndo podendo assumir funcbes politicas, militares ou sacerdotais.
Entretanto, mesmo diante desse desprezo e depreciacdo, elas ainda possuiam
poderes que os homens temiam. Elas eram associadas as potencias do mal e ao

caos.

No séc. XX, na década de 60 comecaram a surgir 0s movimentos feministas,
em busca de direitos que as protegessem, considerando suas funcdes domésticas, ja
que apesar de participarem ativamente do mercado de trabalho, ainda era seu papel
cumprir as tarefas de casa e assim tinham uma dupla jornada de trabalho.
Trabalhavam fora de seus lares durante o dia e a noite cumpriam a funcdo de méae,
esposa e dona de casa. Por isso lutavam por menor jornada de trabalho, licenca

maternidade e tarefas mais leves.

Segundo Rosa (2008) a partir da metade do séc. XX houve uma revolugéo na
vida das mulheres ocidentais, pois como a inser¢cdo feminina, no mercado de trabalho,

estava em movimento crescente, elas ja ndo ficavam mais confinadas em seus lares.
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Com isso comecaram a entender o trabalho doméstico como alienacao e submissao

aos homens. O que deu origem ao movimento de emancipacdo feminino.

A autora citada acima diz ainda que apesar da nossa sociedade ainda ser
regida pelo padrao patriarcal, hoje em dia € perceptivel a confrontacdo desse padréo.
E isso estd levando a uma mudancga, “estamos caminhando para um novo ciclo

arquetipico” (Rosa, 2008, p. 32)

“A primeira mulher era diabolizada e desprezada; a segunda mulher,
idealizada, adulada, instalada nun trono. A existéncia feminina era
definida em funcao dos padrdes sociais e por sua "natureza’, ou seja,
casar, ter filhos, exercer as tarefas subalternas definidas pela
sociedade.” (ROSA, 2008, p. 33).

De acordo com Lipovetsky (2002) estamos entrando em uma nova era, na qual,
vem surgindo a terceira mulher, que sera marcada pela possibilidade e direito de
definir sua vida, planejar e tornar-se imprevisivel, dona de si mesma. Ele diz que essa
mulher ser4 uma “auto-criacdo feminina”, diferente da segunda mulher, que para o

autor era uma “criacdo do ideal dos homens”.

“A mulher contemporanea esta disposta a aprender a lidar com suas
dificuldades e a wusar suas potencialidades na direcdo do
amadurecimento. Ela deve entrar em contato com seu animus, sua
masculinidade interior, para que se torne forte, saudavel e mantenha
uma relacao adequada, plena e total com seu ego e psique” (MOITA,
1999 apud ROSA, 2000, p. 34).

Segundo Lipovetsky, o que marca a virada da terceira mulher é justamente a
questdo da subordinagdo aos homens, no caso da primeira e da segunda mulher,
apesar de haver tido uma grande mudanc¢a na forma como eram vistas, ainda sofriam
com o autoritarismo dos homens. No caso da terceira mulher ndo existe mais a
dependéncia do homem, uma vez que nos tempos atuais elas tém acesso total as

diferentes esferas da vida: publica, privada, individual e social.
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Visto que a mulher atual conquistou o direito de escolha em diferentes temas,
como exemplo, podemos citar: a liberdade sexual, o controle da maternidade, o direito
ao voto, a educacédo, altas posicdes no mercado de trabalho e a satisfacdo das
vontades proprias. O ja referido autor as denomina de indeterminadas. Considera que
nos dias atuais, ambos 0s sexos sofrem pelos mesmos anseios e angustias que sao o

resultado de serem donos de suas préprias vidas e, portanto, responsaveis por suas

escolhas.

Independente de tais conquistas, as mulheres ainda estédo diante de um grande
desafio, pois ainda continuam presas aos papéis tradicionais, o que ainda as coloca
diante de uma posicao pior que a dos homens, que é exposta por Lipovetsky como
uma exigéncia de marcar a diferenca entre 0s sexos, mostrando a importancia e o
poder de cada um. Porém, o equilibrio no exercicio da vontade prépria entre homem e
mulher, atenuou as imposi¢cdes sociais, que por sua vez colocaram o mundo todo

diante de grandes indeterminacoes.

Embora os antigos modelos sociais, ja ndo sejam mais aceitos pela sociedade,
para nenhum dos sexos, 0s papéis do masculino foram significativamente modificados,
porém mesmo diante de tais alteracdes a dicotomia entre masculino e feminino ainda

séo facilmente percebidas.

“No proprio coragdo da hiper modernidade, reorganiza-se a
diferenca das posi¢des de género. E apenas quando se esvaziam
de sentido existencial e se chocam de frente com os principios de
soberania individual que os cédigos ancestrais do feminino se
eclipsam. Em outras situacgdes, as fun¢des e papéis antigos se
perpetuam, combinando-se de maneira inédita com os papéis
modernos. “(Lipovetsky, 2000, p.14).

E nesse embate entre papéis antigos e modernos que a mulher vem
mostrando-se verdadeiramente competente para ser ndo apenas mulher, mas ser
também, mae, amiga, amante, dona-de-casa, ativa no mercado de trabalho,

assumindo papéis de lideranca e, € nessa multiplicidade de papéis que elas se vém
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desafiadas diariamente a usarem todas as potencialidades que lhes séo inerentes,
mas que durante séculos foram suprimidas pela sociedade machista, mas que
podem agora ser mostradas e utilizadas em busca de um objetivo maior: a realiza¢céo
pessoal nos tempo modernos.

Lipovetsky em sua outra obra nomeada “Os Tempos Hipermodernos” cria o
termo hipermodernidade, que é uma definicdo da situacdo atual da sociedade,
caracterizada pela cultura do excesso, com mudangas constantes, onde tudo é
efémero, descartivel e ndo sobrevive a intensidade e urgéncia da novidade.

Assim o autor defende a idéia de que para viver diante de tal cenério social os
individuos devem estar em constante transformac&o e em busca do conhecimento e
superacdo de suas limitacBes para se adaptarem, com qualidade de vida, & uma
sociedade que exacerba o individualismo e o hedonismo, onde o que importa é o
individuo ser ele préprio. Diante disso, ndo tem mais sentido a distin¢cdo social entre
0S sexos, embora ela ainda exista, pois inclusive a forma de ver e aceitar as

diferencas teve e continua sofrendo grandes mudancas.
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3. Psicossomaética

"O corpo é a veste da alma que encobre teu ser profundo”.
(Fernando Pessoa)

Apesar dos inUmeros estudos no campo da psicossomatica, ainda percebe-se
grande confusao diante do tema. Em parte, essa confusdo deve-se a interpretacéo da
teoria de Descartes que postulou o modelo cartesiano, o qual nés ocidentais usamos
para entender o mundo. Esse modelo, segundo as teorias contemporaneas, separa
enfaticamente a mente do corpo; alguns estudiosos, que revisaram 0 método,
discordam disso e acreditam que essa distingdo mente e corpo seja conseqiiéncia da
complexidade das idéias de Descartes, que na verdade, defendia a existéncia de um
lugar de interacdo entre as duas instancias, apesar de o corpo funcionar como uma
maquina sem a intervencédo direta da alma; assim para ele o sentimento seria uma
consequéncia da manifestacdo somatica.

“A distingdo entre mente e corpo é uma dicotomia artificial, um ato de
discriminacdo baseado muito mais na peculiaridade da cognicdo
intelectual do que na natureza das coisas. De fato, é tdo intimo o
inter-relacionamento dos tragos psiquicos e corporais, que podemos
ndo somente estabelecer interferéncias sobre a constituicdo do corpo,

como também podemos inferir caracteristicas corporais a partir das
peculiaridades psiquicas.” (Jung, O.C. p. 916)

A palavra psicossomatica por si s6 ja representa uma cisdo, pois para nomear
esse conceito de integracdo corpo e mente juntou-se duas palavras “opostas”: psico
(psique-mente) e somética (soma-corpo). Ha outras variagfes que se referem a esse
mesmo conceito como, por exemplo, somatopsiquico. E interessante frisar que é feita
uma inversdo na ordem das palavras originais, sugerindo uma predominancia de uma

em relacdo a outra, ou seja, prevalecendo a crenca na idéia de causalidade.
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Freud ao estudar a neurose e seus sintomas, de alguma forma, ja estava
fazendo essa integracdo mente e corpo, porém ao contrdrio de Descartes ele
acreditava que as manifestacdes neuréticas de suas pacientes eram conseqiéncia de
seus desejos reprimidos, ou seja, da vivéncia da ndo satisfacdo de seus desejos, que
por proibicbes sociais e\ou culturais ndo podiam ser realizados, sendo entdo
recalcados e esquecidos no inconsciente até tornarem-se insuportaveis e, em alguns

casos, manifestarem-se como sintomas fisicos.

Para Jung a neurose funcionaria como uma tentativa de autocura, pois seria
uma tentativa do sistema psiquico se auto-regular restabelecendo seu equilibrio,
focando a importédncia de uma regulacdo entre mente e corpo. Assim a doenca
funcionaria da mesma forma, uma vez que é composta por fatores prejudiciais e por
fatores que levam a cura. O autor relatou varios casos onde estabelecia a funcdo do

sintoma neurotico como expressédo do conflito vivido e reprimido. Dizia ele:

“Nas profundezas da mente de cada paciente histérico sempre
descobrimos uma velha ferida que ainda déi, ou, em termos
psicolégicos, um complexo carregado de afetos.” (JUNG apud
Ramos, 1994, p.40).

Com seu teste de associacdo de palavras ja defendia e tentava mostrar
ativamente a integracdo entre corpo e mente, porém ele proprio partiu do paradigma
mecanicista causal, assim no inicio de seus trabalhos detectava os complexos de
forma experimental, através desse teste que consistia em usar um estimulo (palavra) e
esperar uma resposta para esse estimulo (outra palavra), com isso ele media com um
crondbmetro o tempo de reacdo entre estimulo-resposta, quanto maior o tempo de

reacdo, maior era o indicio de que tal estimulo despertava um complexo.

Apoés concluir que aquele teste podia direciona-lo a um possivel complexo e,
cada vez mais convencido de que o maior tempo de reacdo diante de tais estimulos,

estava relacionado ndo apenas a alteracBes de nivel psiquico, mas também a
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alteracdes a niveis fisicos, Jung, passou a utilizar dois instrumentos para detectar tais
alteracdes: um pneumografo, que media o fluxo de gas carbbdnico respirado, e um
galvandbmetro, que media a variagdo de potencial da corrente elétrica, ja que a
sudorese na mao favorecia a passagem da corrente elétrica. Com auxilio desses dois
instrumentos ele conseguiu provar a alteragéo fisica que tais estimulos, considerados

responsaveis pela ativacao de algum complexo, poderiam causar nos individuos.

“Quando Jung detecta os complexos através deste trabalho
configurado dentro de uma psicologia estritamente experimental,
atuou dentro do paradigma tradicional. Nesta época Freud iniciava
suas exploracdes do inconsciente, e a prépria nocao de inconsciente
ja desafiava o academicismo de entdo, despertando forte resisténcia.
O método experimental de Jung comprovando a existéncia de
complexos inconscientes, era uma confirmacdo experimental da
existéncia de conteddos incompativeis no inconsciente (...)".
(BOECHAT, 1999).

Atualmente a idéia de doenca psicossomatica como uma integracdo corpo e
mente tem sido mais aceita pela sociedade de um modo geral e também pela
medicina. Comumente podemos ver, na midia, especialistas falando sobre o assunto,
e até mesmo a comunidade leiga identificando seus sintomas e caracterizando-os
através de uma origem psiquica. Porém tanto a comunidade médica quanto a
sociedade, leiga no assunto, ainda compreendem e defendem essa integracéo a partir
da visdo dualista, que mesmo integrando ainda cindi o todo em duas instancias: corpo
e mente ou fisico e psiquico, partindo do modelo cartesiano de causa e efeito nessas

relacdes.

Assim a discussédo gira em torno da prevaléncia de um sobre o outro, ou seja,
buscam descobrir se as condi¢cdes emocionais causam a doenca ou se a doenca
causa as condi¢cdes emocionais. Porém essa visao desconsidera ou hdo compreendeu
claramente a nogcdo de que todos os seres sdo um sistema integrado e, que o0 bem

estar e a salde dependem do equilibrio tanto do corpo quanto da mente, uma vez que
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o todo é o ser. Jung ja tinha essa nocdo em 1921 quando citou pela primeira vez o seu

conceito de sincronicidade, do qual falarei adiante.

Alguns autores contemporéneos defendem essa visdo do ser com um todo e

definem o conceito de psicossoméatica como sendo:

“um termo que se refere a inseparabilidade e interdependéncia dos
aspectos psicolégicos e bioldégicos da humanidade. Essa conotacao
pode ser chamada de holistica, na medida em que ela implica uma
visdo do ser humano como uma totalidade, um complexo mente-
corpo imerso num ambiente social” (LIPOWISKI,1984,p. 167).

Em um trecho de seu livro “Fundamentos de Psicologia Analitica” Jung ao citar
novamente sua crenca em relacao a integracao psicofisica, faz sua primeira referéncia
ao conceito de sincronicidade. Ao ser questionado, por alguém da platéia, em sua

conferéncia, sobre a prevaléncia do corpo ou da mente nesses casos, ele responde:

“Corpo e psique sdo os dois aspectos do ser vivo, e isso é tudo o que
sabemos. (...) Para meu proprio uso cunhei um termo que ilustra essa
existéncia simultanea; penso que existe um principio particular de
sincronicidade ativa no mundo, fazendo com que fatos de certa
maneira aconte¢cam juntos, como se fossem um s, apesar de nao
captarmos essa integracdo. Talvez um dia possamos descobrir um
novo tipo de método matematico, através do qual fiqguem provadas
essas identidades. Mas atualmente sinto-me totalmente incapaz de
afrmar se é o0 corpo ou a psique que prevalece." (Jung em
Fundamentos de Psicologia Analitica).

O referido autor tinha consciéncia da dificuldade do seu publico pensar nessa
integracdo, principalmente ao considerar a cultura da época e o modelo que seguiam:
cartesiano; assim evitava se aprofundar em assuntos que causariam muita polémica.
Apenas afirmava néo ser capaz de estabelecer uma prevaléncia de um sobre o outro,
uma vez que ele proprio ndo acreditava nessa prevaléncia. Nesse mesmo trecho ele
faz uma breve referéncia ao conceito de sincronicidade e esse era um dos assuntos

que causariam polémica em tal situacdo. Tal conceito foi descrito por Ramos (1994)
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como sendo a “...existéncia de dois ou mais fenbmenos ocorrendo ao mesmo tempo,

sem relacdo de causa e efeito entre si, mas com relagéo de significado”.

Este conceito esta intimamente ligado aos conceitos de arquétipo e
inconsciente coletivo/impessoal, ambos complementares e que se referem a
conteudos de carater mitologico, que pertencem a histéria da humanidade em geral e,

gque de alguma forma, ja estao impressos no inconsciente de todos os individuos.

Podemos dizer que os arquétipos compreendem todas as possibilidades que
um ser humano pode viver, uma vez que sdo estruturas bipolares que representam
tanto o lado positivo, quanto o negativo. Assim ao manifestar seu lado positivo na
consciéncia abre caminho para uma existéncia de inspira¢des e iluminacao, porém ao
constelar-se na polaridade negativa, a pessoa ao se identificar com seu lado sombrio

sera capaz de realizar coisas consideradas terriveis pela nossa espécie.

Quando constelado na vida concreta, geralmente, é percebido pela consciéncia
através de suas manifestacées, que ocorrem por meio dos simbolos, do sintoma ou do
complexo. O que significa que sua expressao apenas ocorre metaforicamente. Por ser

um simbolo em potencial ele estd sempre pronto para manifestar na consciéncia.

Pode-se dizer que a sincronicidade revela um padrédo subjacente ou dinamico
gue se expressa através de eventos ou relagbes significativas sem qualquer relacdo
causal, sendo assim esses eventos sdo considerados por seus significados iguais ou
semelhantes. Jung referia-se a esse conceito também como “coincidéncia

significativa”, porém o que o difere de uma coincidéncia é o fato de n&o implicar

somente na aleatoriedade das circunstancias, mas também no padrao subjacente.

De uma forma mais simples, sincronicidade é a experiéncia de ocorrerem
eventos que coincidem de uma maneira que seja significativa para uma pessoa (ou

mais) que vivenciaram essa situacdo. O autor dizia ainda que: “a sincronicidade possui
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certas qualidades que podem ajudar-nos a esclarecer o problema corpo-alma. E
sobretudo o fato da ordem sem causa, ou melhor, do ordenamento significativo que

poderia lancar alguma luz sobre o paralelismo psicofisico”.

A partir desse conceito podemos entender e analisar a manifestacdo da doenca
psicossomética sob um outro angulo, que nao defende a relacdo causal na
manifestacdo dessas doencas, mas que acredita nessa sincronicidade. Considerando
corpo e mente como um todo, um sistema integrado que responde seguindo 0 mesmo

padrdo de comportamento tanto externa quanto internamente.

Em obras mais recentes como no livro “A Doenga Como Caminho” dos autores
Thorwald Dethlefsen (Psic6logo) e Rudiger Dahlke (Médico) a idéia de unidade, ou
seja, a visao holistica do ser humano € a base para compreender a doenca e seus

sintomas.

“..podemos falar numa medicina holistica e assim articula-la,
proporcionando uma abertura para a diversidade de modalidades
gue, antes de tudo, ndo devem perder de vista que o ser humano é
um todo composto de corpo e alma formando uma unidade.”
(DAHLKE E DETHLEFSEN, 1983, p. 11 e 12).

Porém ao contrario da medicina ndo acreditam na existéncia de algumas
doencas psicossomaticas, mas sim de que todas as doencas sdo psicossomaticas,
visto que essa condicdo teria um papel regulador no todo. Entendem que o ser
humano fica doente e ndo apenas 0 seu corpo e que essa doenca se manifesta no
corpo através de alguns sintomas, que segundo os autores citados acima, seria “uma

expressao visivel de um processo invisivel.”

Aqui a visdo ortodoxa e a visao holistica bifurcam, gerando diferentes formas
de tentar resolver a situacdo: enquanto os médicos ortodoxos curam o sintoma, ou

seja, tratam unicamente do corpo/a soma, ndo buscando as causas de tais sintomas,
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mas apenas mascarando o problema; os médicos que partem da idéia de unidade

buscam as causas de tais sintomas, pois para eles:

“Quando as varias fungBes corporais se desenvolvem em conjunto
segundo uma determinada maneira, aparece um modelo que
sentimos como harmonioso e que, por isso, recebe o0 nome de saude.
Se uma funcéo falha, ela compromete a harmonia do todo e entéo
falamos em doenca.” (DAHLKE E DETHLEFSEN, 1983, p. 14).

Ao referirem-se a uma falha em uma funcéo, os autores falam de uma falta,

nesse sentido:

“ A cura acontece através da incorporagdo daquilo que esta faltando
e, portanto, ela ndo é possivel sem uma expansdo da consciéncia.
Doenca e cura sao conceitos gémeos que somente tém importancia
para a consciéncia e ndo se aplicam ao corpo(...)Tudo o que o corpo
pode fazer é refletir os estados correspondentes e as condi¢ces da
prépria consciéncia. (DAHLKE E DETHLEFSEN, 1983, p. 19).

Mas sabe-se que uma expansao da consciéncia requer uma abertura, para a
gual nem sempre estamos disponiveis, porém quando o padrdo seguido se torna
insustentavel é necessaria uma medida mais brusca que de certa forma nos force a
olhar para nosso interior e buscar compreender o que nos falta, 0 que esta
desequilibrando essa unidade, assim os mesmo autores dizem que a doenca indica

um registro de ndo harmonia na consciéncia e completam:

“Essa perda de equilibrio interior se manifesta no corpo como um
sintoma. Sendo assim, o sintoma é um sinal e um transmissor de
informacéo, pois com seu aparecimento, ele interrompe o fluxo da
nossa vida e nos obriga a prestar-lhe atencdo (...) O sintoma avisa
gue como seres humanos, como seres animicos, nds estamos
doentes, isto €, o equilibrio de nossas forgcas animicas interiores esta
comprometido (...) Esta faltando alguma coisa. (DAHLKE E
DETHLEFSEN, 1983, p. 17).

Ainda enfatizando a importancia do sintoma, os autores o colocam no papel de
Nossos “parceiros intimos, visto que nos pertencem totalmente e sao os Unicos que, de
fato, nos conhecem”, com isso eles nos colocariam de frente a mais pura realidade,

funcdo que nem nossos amigos intimos se atreveriam a realizar. Essa verdade nos é
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dita através de uma “linguagem” que nds ja conhecemos, mas que nos permitimos

“esquecer” para nos livrar da dor e do peso de saber o que nos falta.

Ha uma diferenca importante no caminho da cura. Uma das alternativas, a mais
facil a primeira vista, seria lutar contra a doenca, o que ndo passa de uma cura
superficial, que faz sumir o sintoma, mas que logo reaparece como novo sintoma; a
outra seria a transmutacdo da doenca, tornando o ser humano mais sadio, mais
perfeito, por meio de processos de aprendizagem e conscientizacdo do que nos falta e

do que nédo nos serve mais. Diante disso podemos entender que:

7

“A doenca ndo é uma perturbacdo essencial e, desta forma, um
desagradavel desvio do caminho; pelo contrario, a prépria doenca € o
caminho pelo qual o ser humano pode seguir rumo a cura. Quanto
maior a consciéncia com gque enfrentamos o caminho, tanto melhor se
cumprirdo seus objetivos. Nossa intengdo ndo é combater a doenga
e, sim, usa-la; para tanto é necessario analisar os fatos com um
pouco mais de profundidade.” (DAHLKE E DETHLEFSEN, 1983,
p.19).

Esse modo de entender a doenca psicossomatica sofre ainda muitas
resisténcias para ser aceito em nossa sociedade, um dos motivos é, o ja dito
anteriormente, modelo cartesiano que fundamenta grande parte do conhecimento de
mundo que tivemos até hoje; porém outro motivo que influencia drasticamente a néo
aceitacdo dessa visdo € a propria resisténcia individual das pessoas, que de certa
forma coloca a doenca como sendo um problema interno e ndo mais uma invasao ao
nosso corpo. “Quando ha alguma resposta na concep¢do psicossomatica, ela esta
dentro de n6s mesmos ou na estrutura social, que nés proprios também construimos”

(SCHAVELZON, 2000, p. 216).

Segundo esse autor essa idéia viria como uma afronta psicoldgica, pois quem em sa
consciéncia opta por adoecer? E através desse tipo de questionamento que acabamos

por ndo aceitar essa idéia. Assim como Freud sofreu muito preconceito e resisténcia
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ao dizer que as criancas tém impulsos sexuais e que estes nos primeiros anos de vida
sdo dirigidos ao seu primeiro objeto de amor (figura materna), pois era muito
complicado aceitar que em algum momento de nossas vidas tivemos sentimentos
incestuosos por nossos genitores, aqui também € dificil aceitar que nds nao temos

controle sobre tudo o que nos acontece.

3.1. O cancer como simbolo

Colocarei adiante uma classificacdo, apresentada por Schavelzon, que divide
as enfermidades em trés grupos, assim temos no primeiro grupo as doencas que se
manifestam através de Processos Sépticos ou Infecciosos; no segundo grupo as
doencas que se manifestam por Processos ou Enfermidades de Org&o ou de Funcées;
e por ultimo as Enfermidades Dependentes de uma modificagcdo na leitura do Ego e do

N&o Ego. E nesse Gltimo grupo que o cancer se encaixa.

Ao falar sobre 0 ego e 0 ndo ego o autor os distingue, dizendo: “chamaremos
de ego ao conjunto de elementos organicos e psicolégicos que um individuo
reconhece como integrantes de sua estrutura” (p.216) e define o segundo assim: “o
ndo ego, por definicdo, é diferente do ego e, por isso, escapa da referéncia estrutural
do ego” (p. 217). Esse reconhecimento a que se refere o autor s6 ocorre apés a

estruturacdo do ego, assim 0 ndo ego so6 é percebido em funcéo do ego.

Explicando isso de forma mais simples pode-se dizer que nosso organismo,
através do nosso ego, pode reconhecer ou ndo algo, esse processo acontece com
todas as experiéncias que vivemos, experiéncias estas objetivas ou subjetivas. Assim
o fendmeno é reconhecido e interpretado através de uma leitura do nosso ego, quando

nao é reconhecido faz parte do ndo ego. O autor diz ainda “Esta capacidade do ego é
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evidentemente uma dependéncia das ‘memorias” do individuo, que se integra com as
areas dos afetos, pois estas ndo sdo mais que uma memodria’. Portanto esse
reconhecimento implica em um conhecimento anterior de si préprio (ego), sem isso 0

outro nao existe.

“Toda informacdo tem wuma certa comparagcdo com alguma
experiéncia, informagdo ou pensamento anterior, da qual pode
resultar ou ndo o reconhecimento e aceitacdo. Nao depende apenas
do elemento, idéia ou pensamento exterior, mas como ele “é lido”
pelo individuo.” (SCHAVELZON, 2000, p. 217).

A partir dessa idéia, o mesmo autor, diz especificamente sobre o cancer:

“Todo fator carcinogénico externo provocara ou ajudard o
nascimento, formacdo ou deformacdo de células anormais, que
enquanto forem reconhecidas como ndo ego serdo destruidas e
eliminadas. Enquanto forem claramente identificadas como nédo ego,
serdo rechacadas e destruidas. Para estas células ndo ha amor,
alimento nem porvir genético, morrendo rapidamente. Em um dado
momento, este processo de reconhecimento como ndo ego se altera,
modifica-se, e o individuo aceita ou reconhece como integrante do
ego esta célula tumoral ou diferente. Essa célula ndo é alguma coisa
nova, como ja vimos. O novo ou diferente é seu reconhecimento ou
“leitura” como ego. (p. 218).

Ao dizer que a célula ndo é algo novo, refere-se a uma passagem de seu texto
que situa o céancer humano como um processo que se desenvolve no proprio
organismo, pois acredita que essas células anormais surgem durante toda a nossa
vida, mas enquanto for percebida como ndo ego, ela sera combatida sem que possa
se reproduzir, apenas com essa mudanca de “leitura” ela seria percebida como ego e
passaria a usufruir dos privilégios providos pelo proprio organismo para que ela se

alimente e se reproduza, desenvolvendo assim o cancer.

Outro autor d4 uma definicdo a doenca psicossomética que parece concordar

com essa leitura diferenciada que gera o cancer, porém para ele essa diferenciagédo na
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leitura se da a partir das primeiras experiéncias vividas pelo bebé, que gerardo

diferentes tipos de manifestagoes.

“resultado de determinados modos de funcionamento mental
adquiridos nos primeiros meses de vida, antes da aquisicdo da
palavra, predispondo o corpo a eclosdes psicossomaticas, em vez de
solugdes neurdticas, psicoticas ou perversas.” (MCDOUGAL apud
Capitao e Carvalho, 2006, p.28).

Ramos em seu livro entitulado, “A psique do corpo”, faz um parelelo entre
Céancer e fatores psicologicos, sao citadas algumas pesquisas que relacionam a
doenca a fatores como a depressao, apesar desses estudos serem falhos por falta de
especificacdo e de teorias, pode-se dizer que ambos (depressdo e doenca)
manifestam-se sincronicamente, pois sdo dois eventos que coincidem de forma
significativa para a pessoa que 0s vivéncia porém o fato de nem todas as pessoas
depressivas desenvolverem céncer € o que pode confirmar essa teoria de uma

alteracao na “leitura” do que é estranho ao ego.

Nesse mesmo livro a autora fala sobre o conceito de transducao, postulado por
Jung, este conceito seria a codificacdo da informacéo entre os diferentes sistemas
humanos: genético, imunoldgico, hormonal, psiquico entre outros. Diz a autora ja
citada que: “o paciente organico codificaria seu conflito preferencialmente no sistema
somatico.” Aqui parece que ambos os autores se complementam, enquanto um usa o
termo codificar o outro usa o termo leitura, ambos entendem que a psicossomatizacao
se da no ambito de uma interpretacdo individual. O que define essa forma de
interpretar os acontecimentos esta impresso na histdria de cada sujeito, considerando

aspectos ontoldgicos, fisiolégicos, emocionais e psiquicos.

No trecho abaixo os autores também se referem ao cancer como sendo um
organismo pertencente ao proprio corpo, que, porém, em um dado momento rebela-se

contra essa totalidade e transforma-se no céncer, que destruird o todo (individuo) até
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nao ter mais como se manter, porém essa autodestruicdo, apenas acontecera, apos a

morte do sujeito doente.

“A célula cancerosa nao €, como por exemplo, as bactérias, os virus
ou as toxinas, algo que vem de fora, pondo em risco o organismo; ela
€ uma célula que até entéo estava a servico do 6rgdo e assim atendia
ao organismo como um todo proporcionando-lhe a melhor chance de
sobrevivéncia possivel. Mas subitamente, sua orientacdo se modifica
e ela abandona a identificacdo comum. Ela comeca a desenvolver e
concretizar objetivos préprios sem a menor consideracdo pelas
demais células. Ela encerra a sua atividade habitual (...). Ela ndo se
comporta mais como um ser vivente multicelular (...). Rompe sua
unido com a comunidade celular e, a partir dai, espalha-se com
rapidez e indiferenca através de uma divisao caética (...).” (DAHLKE;
DETHLEFSEN, 1983, p. 235)

Nesse mesmo livro 0os autores comparam a a¢do da célula cancerosa com a
nossa sociedade, e acreditam que ndo é a toa que cada vez mais a incidéncia de tal
doenca aumenta em nossa época. Essa comparacdo € explicada a partir da
compreensdo de que o homem percebe a falta de consideracéo e a indiferenca dessa
célula que se voltou contra ele proprio, que sempre a nutriu e proveu os cuidados
necessarios para sua existéncia, e completam dizendo: “sera que ele também vé que
se comporta do mesmo modo, que tenta assegurar a sua sobrevivéncia usando dos

mesmos meios?”

Esses meios a que se referem os autores nada mais sdo do que a visdo

individual na obtencao de éxito em seus objetivos.

“O cancer é uma expressdo da época moderna e da nossa viséo
coletiva de mundo. (...). Nossa era é caracterizada pela expansao e
pela concretizacdo desconsiderada dos proprios interesses. Na vida
politica, cientifica, “religiosa” e privada, os homens tentam expandir
seus objetivos e interesses sem consideracdo pelos limites
(“morfolégicos”); eles tentam criar por toda parte bases de apoio para
seus proprios interesses (metastases), prestigiando unicamente seus
idéias e objetivos, e escravizando assim todos os demais em seu
proprio  beneficio  (principio do  parasitismo)” (DAHLKE;
DETHLEFSEN, 1983, p. 236)
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Com essa linha de pensamento, consideram o cancer como a representacao
da polaridade “eu ou a sociedade” e com essa visdo de “ou isso ou aquilo” o individuo
insere-se hum padrdo de comportamento, no qual, tentard buscar a sobrevivéncia por
conta propria, indo contra seu proprio ambiente, sendo incapaz de perceber que na
realidade depende dele. Esse tipo de pensamento ndo compreende a percepcdo de
uma unidade maior; pensamento este que nao permite a visdo do todo, e que, gera a
divisdo da unidade em particulas, da totalidade do ser humano em corpo e mente,
fisico e psiquico, divide o “eu” do “tu” e assim diversifica 0 todo separando-o em

pedacinhos.

“Quanto mais o ego se subdividir tanto mais perder4 o senso da
totalidade do qual ainda faz parte. E entdo que sucumbe a ilusdo de
gue pode agir “sozinho”. Todavia a palavra sozinho significa um-sé e
inclui um-sé-com-tudo, e ndo o contrario, ou seja, a separacdo em
relagdo ao resto maior.(...). 0 ego defende sua existéncia com muito
alarido, inteligéncia e bons argumentos, e apresenta as mais
sagradas teorias e as mais nobres intencées a seu favor: o principal é
gue sobreviva.” (DAHLKE; DETHLEFSEN, 1983, p. 236)

Assim ao subdividir-se, 0 ego, entrara em uma luta pela sobrivevéncia com as
suas proéprias partes, porém quanto mais partes tiver, maior serd a desintegracao e

portanto mais acirrada sera a guerra contra si préprio.

“O erro de raciocinio que cometemos esta na diferenca entre o0 eu e 0
tu. Assim surge a ilusdo de que como um eu podemos sobreviver
muito bem, na medida em que sacrificarmos um tu e o usarmos como
solo nutritivo. Na realidade o destino ndo permite a separacdo entre
eu e tu, entre parte e todo. A morte provocada pela célula cancerosa
do organismo significa também a sua propria morte, assim como, por
exemplo, a morte do meio ambiente incluiria a nossa propria morte.
Todavia, a célula cancerosa, tal como os homens, acredita num
exterior independente dela. Essa crenca é mortal.” (DAHLKE;
DETHLEFSEN, 1983, p. 239)

Aqui fica clara a concepcéao de totalidade que abrange ndo apenas o organismo
em si, mas considera também o organismo no meio ambiente e cada um desses
conjuntos formando um todo muito maior que origina 0 universo, 0 coOsmos e para

finalizar o capitulo os autores ainda sugerem um antidoto para esse mal: o amor.
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Porém um amor muito maior do que o amor que denominam de “pseudo-amor

sentimental”.

O amor que promoveria a cura € o amor que abre as limitacbes e permite a
entrada do outro consolidando uma unido. Um estado de consciéncia capaz de captar
algo da unidade de tudo que existe, pois, segundo 0s ja citados autores: “qguem ama
nao coloca o préprio eu em primeiro plano, mas vive uma grande totalidade. Quem
ama sente 0 que acontece a4 pessoa amada como se acontecesse consigo mesmo.”

(DAHLKE; DETHLEFSEN, 1983, p. 239).

A partir disso os autores fazem outra citacdo, a qual colocarei abaixo, que faz
referéncia ao significado simbdlico do coracdo; usarei essa citacdo também para
comecar a relacionar o simbolos que permeiam ndo apenas o cancer, mas também os

seios.

“No mundo polarizado, 0 amor leva ao apego; na unidade, ele leva ao
transbordamento. O Cancer é o sintoma do amor mal compreendido.
O Cancer s6 sente respeito pelo amor verdadeiro. E o simbolo do
amor perfeito é o coragdo. O coracdo é o Unico 6rgdo que ndo pode
ser atacado pelo cancer!” (DAHLKE; DETHLEFSEN, 1983, p. 240).

Ao citar o coracdo como simbolo do amor perfeito, os autores fazem um
paralelo entre os significados culturais e as fun¢des organicas do mesmo. Adiante
relacionarei os simbolos que permeiam o cancer de mama, abordando inicialmente o

significado simbolico do seio e do cancer como manifestacdo somatica.

Os seios por si s0, ja tem grande valor simbdélico em nosso sociedade. Visto
gue é um dos principais objetos de seducdo das mulheres, jA& que mexe
significativamente com o imaginario dos homens. Porém, além de sua func¢do sexual
de atrair o parceiro, eles também s&o usados para outras funcdes, algumas de

importancia vital, como amamentar. Assim seus significados simbdlicos abrangem a
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nutricdo, a maternidade, a protecdo. E uma das principais fontes de ligacdo do bebé

com a mae.

Dahlke em seu livro “A Doenga como Simbolo” diz sobre o significado sexual
dos seios: “prazer, sex appeal, seducdo; forcal/irradiacdo feminina (simbolo da
feminilidade); sentimento do préprio valor pelo feminino; confusdo dos papéis sexuais:
0s seios tornam-se ofensivamente penetrantes(correspondendo ao pénis), com a boca

do parceiro em situacao de receptividade.”

Ele coloca ainda o culto ao seio na sociedade patriarcal de forma a julgar um
ideal; assim os médios e rigidos seriam ideais; os pequenos representam uma falta de
substancias, algo que podemos relacionar com desnutricdo; e os grandes como algo
provocativo. N&o € a toa que a busca por cirurgias corretivas nessa regido sdo as mais
procuradas, uma vez que o seio é usado como um dos meios de selecdo da espécie

no jogo da conquista.

J& o cancer, de um modo geral, € entendido atualmente como a manifestagéo
de magoas, problemas néo resolvidos, coisas feitas a contra-gosto, sobre isso o ja

referido autor cita:

“algo novo estd crescendo, formando-se para fora dos limites;
desgosto profundo, lesdo ndo- assimilada, a vivéncia de um choque
bloqueia as préprias forcas de defesa e torna-se um desencadeador:
imunologicamente, o cancer comecga ap0s um colapso da defesa; um
problema de vida ndo reconhecido e destrutivo prepara a base (...).
Tamanho é o afastamento da linha de desenvolvimento que lhe é
propria, que é o0 corpo que proporciona ao tema (esquecido/reprimido)
uma expressdo, para que com isso nada lhe falte completamente; o
cancer realiza corporalmente, 0 que seria necessario no
correspondente ambito da consciéncia.” (DAHLKE, 2005, p. 100).

Segundo o autor, essa manifestacdo estad relacionada a uma exagerada
adaptacdo social, pessoas que seguem rigidamente normas, mesmo sendo contra
estas ou ndo entendendo o sentido das mesmas. Diz respeito a ndo vivéncia dos

préprios interesses, dando a entender uma falta de consideracdo do outro para com
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ela. Pode significar também a sombra de uma amor vivido como vinganc¢a do principio

feminino atormentado por longo tempo.

Ramos (1994) concluiu, a partir de alguns estudos citados em seu livro, que
emocles negativas ndo expressadas, assim como perdas amorosas € a vivéncia de

situagdes traumaticas, predispdem o organismo a alteracdes imunolbgicas

favorecendo a formacao de tumores malignos.

Dahlke (2005) diz ainda que manifestacdo do cancer esta relacionada a tipos
de pessoas com “padréo coletivo de expansdo sem consideracéo e de realizacdo dos
préprios interesses”(p. 100). Essas pessoas colocam a sociedade e o “eu” em polos

opostos; nao tém a percepcéo do todo, ficando sem consciéncia da unidade maior.

Juntando os significados e fun¢des do seio com a simbologia relacionada ao
cancer, o0 mesmo autor citado acima diz que o cancer de mama se manifesta em
pessoas uge tenham conflitos envolvendo os novos papéis da mulher e os antigos,
esta relacionado a emancipagdo. Essas mulheres vivenciam sentimentos estranhos,
pois abandonaram seus caminhos individuais e femininos, assim desconhecem a si
préprias, ndo sendo capazes de distinguir suas vontades individuais das vontades
coletivas. Estranham situagdes intimamente ligadas a feminilidade como a

maternagem e a sensibilidade.

“ A agressividade trilha seu caminho pelo corpo; o desgosto profundo
e ndo-trabalhado conduz a resignicdo: retorno inconsciente;
encontrar-se ferida e zangada, sem reagir para externar seu
aborrecimento (...) o modo suave e feminino de realizacdo da vida
tornou-se um entrave” (DAHLKE, 2005, p. 102).

Aqui o autor refere-se novamente a uma agressividade na vivéncia desse
desgosto de ser contrariada e estar sem forgas (coragem) para reagir. Ele ainda afirma
gue o adoecimento da mama esquerda esta ligado a problemas maternais (anima)
relacionados ao tema da protecdo; enquanto na mama direita esta relacionado &
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problemas com o pai (animus), sendo o0 seio uma arma invasiva, pode significar

conflitos com o parceiro ou com o pai.

Kancyper (1994) apud Quintana (2007) afirma que criangas, que tiveram mées
que dificultaram o processo de individuacdo dos prdéprios filhos, tiveram dificuldades no
desenvolvimento de suas representacdes; assim a crianca ndo consegue diferenciar
as suas representacdes das dos outros, ndo conseguindo se integrar € nem
reconhecer o seu corpo, seus pensamentos e seus afetos. Diante disso o autor
destaca a importancia do processo de individuacao, relacionando-o a origem das

doencas psicossomaticas, dentre elas o cancer.

Assim a autora concluiu que:

“sentimentos de raiva, dificuldades para individualizar-se e
incapacidade para integrar sentimentos bons e maus projetados na
mesma pessoa ocasionam vazios internos e angustia, dirigidos ao
corpo(...). A negacdo e projecdo dos sentimentos de tristeza e raiva
distanciam a mulher de sua realidade interna, ocasionando vazios
internos, falso self, sentimentos de ndo ser dona do préprio corpo”
(QUINTANA, 2007, p. 147).

Se retormarmos o0 conceito de sincronicidade de Jung podemos pensar a
doenca psicossomética como dois eventos, um psiquico e outro fisico ocorrendo
simultaneamente, porém se nos aprofundarmos mais nesse assunto, considerando
também a integracdo psicofisica defendida por Farah, que postula a existéncia de um
individuo com um todo, sendo mente e psique parte desse todo, devemos encarar tal
fenbmeno como uma forma de alertar a desintegracéao do todo, uma vez que o modelo
como se comporta com o mundo externo serd também o modelo usado para com o

mundo interno.

Assim como defendem Dahlke e Dethlefsen a cisdo do ego em pedacinhos
levaria o corpo a entrar em guerra com ele préprio, ou seja, as pequenas partes do
ego ao consideraram-se a totalidade buscariam, como que por instinto, a

sobrevivéncia. E esse modo de existir, que polariza o todo em partes, pode ser visto
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na sociedade, que de acordo com 0s mesmos autores, polariza o0 eu e a sociedade,
estabelecendo assim uma relagéo de interesse, onde um interaje com o outro apenas

em busca de seus proéprio beneficios, negligenciando assim as necessidades do outro.

Diante disso podemos entender que com 0 cancer aconteceria 0 mesmo, uma
vez que a célula cancerosa, ainda pensando nos autores acima, teriam se rebelado
contra o corpo, e assim deixaram de cumprir sua funcdo em beneficio préprio: crescer
e se alastrar por todo o corpo, evidenciando um modelo proprio de existir, que prima

por polarizar o todo e realizar-se desconsiderando essas partes cindidas.
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4. O caso: a histéria de Cintia

A identidade da paciente, bem como de seus familiares serdo preservadas,
usarei aqui homes ficticios para representa-los. Por ser uma familia numerosa usarei
um genograma para ilustrar e facilitar a compreensao do grau de parentesco de todos

COm nNosso sujeito, que nessa pesquisa chamarei de Cintia.

Cintia, 50anos, é filha Gnica do casamento de Marcia e Julio, quando Cintia
nasceu, seu pai tinha 64 anos, sua mée tinha 38 e havia chegado a Sao Paulo ha mais
ou menos um ano. Logo que chegou do Norte Marcia conheceu Julio que era vilvo de
uma mulher com o mesmo nome da futura filha do casal (nossa participante). Ela diz
nao gostar do nome e complementa: “sei que minha mée nunca gostou desse nome,

mas aceitou porque era pau mandado do meu pai” (sic).

Antes de continuar a histéria de Cintia é imprescindivel que eu retome as

geracbes mais antigas de sua familia materna.

Sua mae Marcia é a segunda filha de um total de 16 irmé&os (contando com ela
prépria), sendo a primeira filha mulher. O avé de Cintia, Pedro, teve dez filhos no
primeiro casamento com a avé Lucia e apds a morte desta, teve mais seis filhos em

seu segundo casamento com a irma de Lucia, a tia avé Laura.

Sua avo morreu no parto da filha cagula desse casamento, quando a mée de
Cintia tinha 16 anos. Quando esse bebé completou 6 meses o avd casou-se
novamente com a irma da esposa falecida, que foi morar na casa dele junto com os 10

filhos que ele j& tinha.

Segundo Cintia o avd era muito rigido, ndo deixava as filhas mulheres
estudarem, pois tinham que cuidar da casa e dos irmdos mais novos. Conta ainda que
sua mae quis estudar, mas o pai hunca deixou. Sentia-se rejeitada por ele e sua avo

tentava defendé-la. O avd ndo gostava que os filhos chamassem a tia de madrasta e
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0s obrigava a chama-la de mae, mas Marcia sempre a chamou pelo nome. Sua mée
contava que a tia havia sido prometida para o avd antes dele se casar com Lucia,
porém como Laura era muito nova ele acabou se casando com a irma mais velha,
Lucia. Porém, Marcia nunca aceitou o segundo casamento do pai e sentia muita
magoa pela mae. Também sentiu magoa da méae quando soube que ela ndo era a

prometida e mesmo assim havia se casado com seu pai.

Voltando a histéria de Cintia, ela conta que teve uma infancia dificil, pois seus
pais passavam por muita dificuldade financeira, mas n&do lhe passavam essa
realidade, pois protegiam-na demais. “Eu era uma rainha que néo tinha trono para
sentar” (sic). Mordvamos em um barraco em bairro nobre, estudava em escola publica
(que na época eram as melhores) com alunos de um bairro de classe alta e sentia-se
humilhada, pois fazia parte de um programa do governo que dava uniforme e lanche
para as criangas que tinham condi¢Bes financeiras mais precarias. Acredita que isso a

prejudicou demais.

O pai era machista, gostava que a mée dela cuidasse da casa e nao a deixava
trabalhar fora, ela lavava os uniformes do Palmeiras em casa para ganhar um dinheiro
extra. Ele também ndo permitia que Cintia namorasse. ApGs a morte do pai, quando
ela tinha 20 anos, se envolveu com um rapaz e acabou engravidando de sua primeira
filha, o rapaz nao quis assumir a responsabilidade e logo que a filha nasceu, foi até a
casa dele com uma foto dela para ele ver e se arrepender: “fui por vinganca la com a
foto dela e avisei que se ele aparecesse na porta da minha casa eu néo deixaria entrar
e nem conhecer a filha” (sic). Ele sumiu. Anos mais tarde procurou as duas, mas Cintia

nao deixou que ele visse a filha e nem interferisse na relacéo delas.

Contou que Sua mée nunca mais se relacionou com outro homem e néo
gostava gue tocassem no assunto. Morreu ha 5 anos, ap0s passar por uma cirurgia,

pois havia quebrado o fémur; ficou muito debilitada e acabou indo para uma casa de
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repouso, logo teve diabetes e teve que ser internada, nessa internacdo pegou uma

infeccdo hospitalar e faleceu.

Ainda gravida conheceu o ex-marido, Julio, e quando sua filha tinha 4 anos, em
1986, eles se casaram e ele assumiu a crianca. Porém apds o nascimento de seu
segundo filho, ela conta que as coisas mudaram e ele comecou a fazer muita
diferenca entre os dois. Esse foi um dos fatores da separacdo, que aconteceu apdos
alguns anos do nascimento do outro filho, o outro motivo foram os maus tratos do ex-

marido a sua méae.

No parto do filho, Cintia, fez laqueadura, pois ndo queria mais ter filhos. Pagou
com seu proprio dinheiro, pois o marido ndo concordava com isso e disse que ndo
pagaria. Contou que durante o casamento sempre que teve que fazer todas as tarefas
de casa e ainda trabalhava fora para ajudar com as despesas, sentia-se muito
cansada e cobrada, pois as vezes nao estava com vontade de fazer jantar, mas se ela

nao fizesse ninguém comeria.

A separacdo aconteceu em 1999, mas eles moram na mesma casa até hoje
“por comodidade e dinheiro” (sic). Ele tem insuficiéncia renal crénica e faz hemodialise
periodicamente. Sua filha a cobra por nédo té-lo abandonado, mas Cintia diz: “ndo

tenho coragem, ele é doente, seus pais morreram e 0s irmaos nunca se preocuparam

com ele” (sic).

Ha dois anos Cintia se formou em pedagogia e fez p6és em Letramento,
atualmente trabalha como secretaria em um consultério e da aulas para alfabetizacao
de adultos a noite. Sua filha estd com 28 anos é casada e tem problemas para

engravidar, ja perdeu 3 bebés. Seu filho tem 21 anos, estava morando fora de casa

com um companheiro, mas o relacionamento terminou e ele voltou a morar em casa.
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Cintia contou que ele é muito responsavel, trabalha e ajuda com as contas em
casa. Nunca percebeu a homossexualidade de filho “mesmo lembrando que ele
sempre gostou de brincar com bonecas” (sic). Ele contou para ela ha 3 anos, Cintia
ficou mal nas primeiras semanas, mas como convivia com muitos jovens na faculdade,
recebeu alguns conselhos das amigas e aceitou a situagdo. O pai sabe, mas finge que

nao percebe.

Cintia em seus relatos conta também, que seus amigos, as vezes, criticam-na
por ter atitudes muito infantis e egoistas com os amigos e até com os filhos. Contou
gue suas amigas sdo bem mais novas (da faculdade) e lembrou-se de um fato, no
comeco da faculdade quando estava com um estojo novo de canetinhas e 0s colegas
pediram emprestado e ela ndo emprestou. No dia seguinte ela havia perdido trés

canetinhas e chorou na sala de aula.

Abaixo ilustrarei com um genograma a genealogia da familia de Cintia,

indicando em cinza os membros que desenvolveram um tumor na regido das mamas.

Figura 1- Genograma familiar de Cintia

Bisavd - Joana Bisavd - Luiz

O

AvE - Licia Avd - Pedro

Tiaavd - Laura
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O Mulheres diagnosticadas com tumor na regido das mamas
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4.1. Historico pessoal e familiar do diagnéstico de cancer mama

Na familia de Cintia 7 mulheres tiveram o diagnéstico de cancer de mama.
Cintia teve 4 vezes um tumor benigno, conhecido como “tumor de phyllodes”, que ndo
€ um céancer, mas pode vir a ser e, portanto, deve ser tirado através do processo
cirdrgico. Por haver muitos casos na familia, Cintia sempre fez exames de prevencao.
Em 1998, aos 38 anos, teve pela primeira vez esse diagnostico e foi operada no
mesmo ano, de |4 até hoje passou por 4 cirurgias, sendo a Ultima em 2006.
Atualmente esta com um nédulo no seio, que por enquanto, esta sendo acompanhado

pelo médico.

Essas outras sete pessoas da familia que foram diagnosticadas com cancer de
mama sao 3 tias e 4 primas, todas do lado materno da familia. Para contar usarei
nameros que podem ser identificados no genograma para facilitar o entendimento

dessas relagoes.

A primeira a descobrir foi a tia nUmero 4, que na verdade, nem chegou a saber
do diagnéstico. Ela estava amamentando o filho mais novo e comecou a estranhar que
seu leite empedrava muito, ela ja tinha mais dois filhos e nado tinha passado por isso.
Mas nao foi fazer exames e acabou morrendo. O diagnéstico sé veio depois de sua
morte. Esse filho que estava sendo amamentado foi criado pela tia nimero 2, que a

trata e a chama de méae.

A segunda a descobrir foi a tia nimero 3, que primeiro teve o diagnéstico de
leucemia e durante o tratamento descobriu o céncer na mama, porém, enquanto

tratava os dois simultaneamente, teve um aneurisma e morreul.

A terceira a descobrir foi a tia numero 9, que vale lembrar, foi a ultima filha
desse casamento, pois foi no seu parto que a mée veio a falecer. Cintia ndo lembrava

as datas do diagnéstico das outras tias, mas lembra que o dessa foi dado em 1981.
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Essa tia esta viva até hoje. Teve que fazer a mastectomia total e ficou com um buraco
no lugar do seio. Ainda esta em tratamento, pois o tumor some e volta. Segunda
Cintia, ela ndo quer fazer a reconstituicdo da mama, pois para ela estd bom assim,
porém ela se queixa que o marido ndo a procura mais sexualmente e quando procura
€ sO da cintura para baixo. Ela tem um filho e cuidou de dois sobrinhos, filhos da

primeira irma a falecer.

Diante desse histérico as mulheres passaram a fazer exames para diagnéstico
precoce e/ou prevencdo. Assim a prima 16, filha do tio 1, descobriu o tumor ainda
pequeno, cuidou rapido e se curou. Teve que fazer mastectomia, mas nao fez
reconstrucdo até hoje. Questionei Cintia para saber se eram o0s médicos que
aconselhavam nao fazer a reconstru¢cdo ou se era uma opcdo delas, e ela me
respondeu: “na nossa familia, agente ndo tem o direito de sonhar, estamos sempre

com medo de voltar, entdo agente prefere nem fazer a reconstrucéo” (sic)

Depois quem descobriu o cancer foi a prima 18, que segundo Cintia relatou, foi
0 caso mais agressivo e doloroso para todos. O cancer se iniciou na mama, mas
espalhou-se para a cabeca. Ela morreu aos 35 anos, estava internada, careca, por
causa do tratamento e cheia de caro¢os na cabeca. “Foi muito chocante, eu evitava ir

visita-la” (sic).

Depois veio a prima 30, filha do tio 5, que também teve cancer de mama e veio
a falecer. Essa prima cuidava da filha “especial” de sua irm&, prima 31, que faleceu de

esquistossomose.

A Ultima prima a descobrir foi a 17, irma da 16 e 18. Ela descobriu, no ano
passado, um caroco, foi ao médico, mas este ndo deu muita importancia. Ela ficou

insegura e contou pra a tia 9, que a aconselhou falar com Cintia e ver a opinido dela.
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Cintia sugeriu que ela trocasse de médico e 0 novo médico deu o diagnéstico de

cancer de mama. Ela ainda néo foi operada, mas esta em tratamento.

Durante as dez sessdes que fiz com Cintia, ela mostrou-se muito interessada
na pesquisa e disposta a me ajudar com o maximo de informacBes possiveis.
Relatarei agora algumas informacdes interessantes que foram surgindo ao longo do
processo; algumas que Cintia se lembrou nas Ultimas sessGes e outras que ela
conseguiu fazendo alguns questionamentos a sua tia nimero 9, que segundo ela, é a

gue tem mais informacdes da familia atualmente.

Contou que os familiares no geral acreditam que tem um ran¢o na familia ou
uma praga que rogaram para eles, mas como a familia é “catdlica roxa” ninguém gosta
de comentar sobre isso. Cintia segue a religido espirita, mas esconde da familia, acha
que eles ndo aceitariam por ignorancia no assunto. Acreditam também que a tia 9
poderia ter a resposta e\ou solu¢do para isso, pois é Unica tia viva. Cintia acredita

inclusive que ela sabe de algo.

Cintia contou que a familia tem muito medo de receber esse diagndstico, as
mulheres jA nem fazem mais ou auto-exame, porque quando encontram algo que
possa ser um tumor ja ficam muito preocupadas e nem conseguem dormir. Por isso
preferem ir ao médico regularmente e deixar que ele proprio fagca 0os exames, assim
ndo sofrem por antecipacdo diante de uma possibilidade, da qual s6 terdo certeza

apo6s o exame clinico.

Além das mulheres com os casos de cancer de mama, os dois tios, 0 5e 0 6
também tiveram céncer. O tio 5 teve na vesicula e faleceu aos 60 anos e o tio 6 ja teve
cancer de prostata e no periodo em que estdvamos fazendo nossos encontros, Cintia

contou que ele estava internado com cancer de pulmao em estagio avancado.
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A tia 9 contou que ela e as duas outras irmas (3 e 4) que também tiveram

cancer de mama, descobriram o cancer com a mesma idade, aos 39 anos.

Cintia conta que sente muito medo de fazer os exames e receber um
diagnéstico pior, por isso segue a risca todas as orienta¢cdes médicas. “Tenho medo
de quebrar as regras e vir o pior” (sic). Diz ndo saber como reagiria se recebesse o
diagnéstico de cancer. “Tenho medo de ndo dar tempo de conseguir algo” (sic).
Sempre que descobre algo prefere esconder da familia. Tinha muito medo de contar
para a mae na primeira vez que apareceu o tumor. “Quando ela soube disse: minha

Nossa Senhora sera que vocé vai seguir minhas irmas” (sic).

Quando saiu do hospital ap6s a cirurgia, ndo teve coragem de enfrentar a mée,
contou que passou em casa para falar que estava tudo bem, mas ia para casa da tia 9,
usando a desculpa de que ela poderia ajuda-la melhor na recuperacao, ja que tinha
maior disposi¢ao fisica para ajuda-la. Na realidade ela contou que preferia ficar com a

tia, pois se sentia bem com ela.

Questionei sobre seus relacionamentos com outros homens e ela disse que é
um pouco dificil, pois ela sente-se mal em ter que contar da sua doenca, mas sente
necessidade de contar, pois diz que 0 seio é a regido que sente mais prazer, mas no
seio direito ndo sente, pois perdeu a sensibilidade por causa das cirurgias. “Tenho que

estar muito envolvida para conseguir contar” (sic).

Perguntei se a filha dela tem medo de vir a ter a doenca e ela disse que filha
nao gosta de comentar sobre isso. Ela ja fez 0 exame e ndo deu nada. “Ela ndo tem a
preocupacéo que deveria ter” (sic). Contou que tem medo da ignorancia do genro, pois
ele ndo permite que sua filha va ao médico fazer exames, pois ndo quer que toquem

em seus seios, e a filha acaba obedecendo para nao contraria-lo.
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A prima 36 filha do tio 7 teve um caroco, mas recusou-se a ir ao médico fazer
exames, por medo, e ninguém conseguiu convence-la a ir. Cintia ndo soube mais

nada sobre ela.

Em um dos nossos ultimos encontros, Cintia se lembrou de me contar que
havia passado por uma hesterectomia (remog¢édo do Utero). Contou que comegou a
sangrar muito durante a menstruacéo, chegou a ter que dormir de fraldas, resolveu ir
ao médico e acabou descobrindo que estava com o Utero cheio de nédulos e que
precisava tira-lo, pois esses ndédulos poderiam evoluir para um cancer. Ela tirou o
atero, as trompas e um ovario. “Fiquei com raiva, pois paguei pela laqueadura e
acabei ficando estéril de graca” (sic). Além de Cintia outras mulheres da familia
também tiveram que tirar o Gtero. Porém esse problema ndo afetou sé a parte da
familia gerada pelo casamento do av6 com a avé, mas também a parte do segundo
casamento do avé. Cintia ndo soube dizer exatamente quantas mulheres também

tiveram o problema.
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5. Método

5.1. Caracteristica do estudo

O estudo realizado foi uma pesquisa clinica e teve como foco investigar a
subjetividade de uma mulher que pertence a uma familia onde outras sete integrantes

foram acometidas por cancer de mama.

5.2. Sujeitos

O sujeito de pesquisa foi indicado por uma psicéloga que atua na area
hospitalar. A amostra foi composta por uma mulher diagnosticada com tumor de

Phyllodes.

5.3. Critério de incluséo

O sujeito deveria ter acima de 18 anos de idade.

Ter sido diagnosticada com algum tipo de tumor na regido da mama.

Incidéncia de outros casos com diagnéstico de tumor na regido da mama em

sua familia.

5.4. Critério de Exclusao

Foi excluido o sujeito em tratamento ou sob medicacado psiquiatrica.

5.5. Local da coleta

O protocolo de pesquisa, entrevista e a aplicacdo dos testes, foi realizado na

clinica escola da faculdade de Psicologia da PUC-SP “Ana Maria Poppovic”.

5.6. Instrumentos

A entrevista semi-dirigida abarcou a histéria pessoal e clinica do sujeito, essa

abordagem de entrevista apresenta certo grau de estruturagéo, ja que se guia por uma
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relacdo de pontos de interesses que o entrevistador vai explorando ao longo do seu
curso. O entrevistador faz poucas perguntas diretas e deixa o entrevistado falar

livremente a medida que se refere aos temas assimilados. (Gil, 1999)

z

Aplicacdo do instrumento de Rorschach, que é uma técnica de exame
psicolégico com o objetivo de avaliar a dindmica da personalidade do paciente.
Segundo o proprio Rorschach afirmou “as conclusGes devem ser aceitas como outros
tantos resultados empiricos e ndo como deducdes tedricas.” Assim, pretendi neste
estudo usar os resultados obtidos, apenas como material investigativo de alguns

tracos da personalidade da participante.

O psicodiagnéstico de Rorschach consiste em 10 pranchas de fundo branco
com manchas de tinta em tons de preto, cinza, vermelho e multicoloridas. As pranchas
sdo mostradas em determinada ordem fixa e é perguntado ao examinando o que ele
vé. Assim as manchas funcionam como estimulos para elucidagdo de imagens do

mundo interior do sujeito.

Apds essa primeira parte € realizado um inquérito com o sujeito, nesse
momento as pranchas sdo apresentadas novamente a ele e o examinador pede para
gue ele mostre a localizacdo exata de onde viu tal resposta e também quais contetdos
da prancha fizeram com que tenha visto o que viu, da forma que viu. Estes serdo os

determinantes da resposta.

A partir disso o teste viabiliza interpretacdes dindmicas dos diferentes aspectos
da personalidade, indicando de que forma tais aspectos interagem na construcao do
modo de ser do sujeito, manifestando seu modo de perceber a realidade, seus
mecanismos adaptativos, sua capacidade de interacdo social e sua maneira de estar

no mundo.
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Um aspecto importante dessa técnica € que se caracteriza como uma forma de

avaliacdo objetiva.

“Decerto a maioria das respostas dadas ndo pode ser
codificada com um grau de certeza de uma resposta do tipo
verdadeiro/falso ou de um inventario de auto avaliagdo. Porém,
existem amplas evidéncias de que a codificacdo pode ser realizada
de maneira precisa e bastante objetiva. Estudos empiricos indicam
gue aplicadores treinados no Sistema Compreensivo do Rorschach
podem atingir mais de 90% de concordancia nos codigos de
localizacéo, pares, populares (P) e atividades organizativas (Z); mais
de 80 % de concordancia nos determinantes, qualidade formal,
categoria do conteldo e coOdigos especiais e uma porcentagem
média, pouco abaixo de 90%, de concordancia global entre os
avaliadores”. (WEINER, 2000,p.93)

Esse é considerado um teste projetivo, uma vez que, as respostas sao dadas &
partir do mecanismo de projecéo, envolvendo processos de associacdo, atribuicdo e
simbolizagédo; tal mecanismo implica na atribuicdo de caracteristicas proprias internas

a objetos ou eventos externos, sendo este mecanismo muito freqliente no Rorschach.

O método de investigacao desse procedimento permite que o avaliador infira
generalizacfes a partir das caracteristicas do sujeito, partindo do pressuposto de que
tais caracteristicas apresentadas durante o teste dizem respeito a sua dindmica de
personalidade ao interagir com o mundo. Com isso, podemos concluir que o modo
como ele coloca as estruturas perceptivas sobre as manchas, pode ser entendido
como sendo o modo, ao qual, vé e responde a situacdes diversas, pouco estruturadas

de sua vida.

As variaveis analisadas foram agrupadas por Exner, em modulos; esse
agrupamento deve-se a tradicdo clinica e a fundamentacdo dada por diversas
pesquisas quanto a pontos em comum de determinadas variaveis no que se refere as

funcdes da personalidade investigadas. Os sete mdodulos sao:

e Processamento da informacdo — modo como as pessoas dirigem sua atencdo

ao mundo;
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e Mediacdo cognitiva — modo como as pessoas percebem os objetos de sua

atencdo;

¢ Ideacdo — modo como as pessoas pensam sobre o que percebem;

e Controle e toleréncia ao estresse — recursos adaptativos de que as pessoas

dispdem para lidar com as demandas e gerenciamento do estresse;

e Recursos afetivos — modo como as pessoas lidam com as situacdes

emocionais e como vivenciam e expressam os afetos;

e Autopercepcdo — modo como as pessoas percebem a si mesmas;

o Percepcdo interpessoal — modo como as pessoas percebem e se relacionam

com 0s outros.

A andlise tematica do teste tem como foco principal considerar a demanda da
prancha e o conteldo projetado, assim o0s sujeitos tendem a formular respostas
baseados em suas associagdes pessoais: projecdo, mas também podem utilizar um
processo perceptivo, no qual, as respostas sdo baseadas na demanda da prancha,
uma vez que as caracteristicas do estimulo das manchas, podem evocar tais

demandas.

Para a realizacdo de tal andlise, cabe ao aplicador diferenciar o material
exclusivamente projetivo, do material da demanda da prancha, nesse segundo caso,
as respostas sdo mais parecidas com as das outras pessoas, oferecendo poucas
informacdes a respeito da dindmica da personalidade do sujeito, dando mais indicios

sobre suas caracteristicas de estrutura.

Segundo Weiner, em varios aspectos a projecao e a demanda da prancha se
complementam. A distincdo entre tais aspectos facilita a interpretacdo e oferece trés

tipos de informacgdo. 1) Quanto mais projecdes forem identificadas em uma resposta,
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mais atencao devera receber no processo de interpretacao, visto que, essas respostas
revelam mais sobre o sujeito; 2) Quanto mais uma resposta for determinada pela
demanda da prancha, menos projecdo envolverd, evidenciando assim o quanto o
sujeito esta inclinado a responder como a maioria das pessoas; 3) O conhecimento
dos tipos de estruturacdo perceptiva, imagens tematicas e comportamentos no teste,
podem ser uteis na avaliacdo dos significados interpretativos do que os sujeitos

disseram ou deixaram de dizer.

“O modo como o individuo estrutura seu processo de resposta
fornece informagbes sobre caracteristicas  estruturais do
funcionamento da personalidade e as imagens tematicas produzidas

N

revelam aspectos subjacentes a dindmica da personalidade.”
(Weiner, 2000, p. 167).

Assim o autor conclui que nesse tipo de interpretacdo € necessario determinar o
quanto de atencao deverd ser dado a cada resposta, de acordo com 0 aspecto que a
determinou, projecao ou demanda; porém ele ressalta que as respostas determinadas
pela projecdo sdo as mais promissoras para revelar aspectos dindmicos do sujeito;
assim guanto mais a resposta apresentar material projetivo e for menos determinada
pela demanda, maior serd a contribuicdo do conteudo tematico na indicacdo sobre as

necessidades, atitudes, conflitos e preocupacdes do sujeito.

5.7. Procedimentos

A participante foi informada quanto ao propdsito da pesquisa. Somente apos o
aceite formal desta e da aprovacdo do Comité de Etica é que foi iniciada a coleta dos

dados.

A participante foi submetida ao método de Rorschach e posteriormente foi

convidada a participar de 8 encontros com a pesquisadora. Esses encontros tiveram
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como proposito coletar informacdes acerca do adoecimento do sujeito de pesquisa,

assim como das manifesta¢cdes similares em sua familia.

5.8. Tratamento dos dados

Foi realizada uma analise qualitativa do material coletado nas entrevistas e no
resultado do método de Rorschach. Os dados coletados foram analisados e
articulados sob a perspectiva da Psicologia Analitica. RIAP versdo 5 (Exner, J &

Weiner,|)

5.9. Cuidados éticos

Os devidos cuidados éticos serdo discriminados a seguir:

O projeto — “O cancer de mama sob a perspectiva psicossomatica um estudo
de caso, foi submetido a aprovacdo do Comité de ética em pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo. Somente apés o parecer favoravel, a

pesquisadora deu inicio a coleta de dados.

A pesquisadora ter assinado o Termo de Compromisso do pesquisador,
comprometendo-se a atender os deveres institucionais basicos da honestidade,
sinceridade, competéncia e da discricdo; pesquisar adequada e independentemente,
além de buscar, aprimorar e promover o respeito a sua profissdo; ndo realizar
pesquisa que possa causar riscos ndo justificados as pessoas envolvidas; nao violar
as normas do consentimento informado; comunicar ao possivel sujeito todas as
informacdes necessarias para um adequado consentimento informado; propiciar ao

sujeito plena oportunidade e encorajamento para fazer perguntas; excluir a
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possibilidade de engano injustificado, influéncia indevida e intimidacdo e obter do

sujeito um documento assinado como evidéncia do consentimento informado.

O sujeito tera acesso a pesquisadora a qualquer momento, o telefone e/ou e-
mail constara no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cuja copia ficara em

seu poder.

O sujeito ter4d acesso, a qualquer momento, as informacdes sobre
procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer

eventuais duvidas.

O sujeito terd liberdade de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem

que isso traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

O sujeito tera a salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade. A
pesquisadora utilizara nomes ficticios para identificacdo das participantes da pesquisa.

Serdo mencionados apenas dados relevantes ao estudo.

Sera de conhecimento do sujeito, através do Termo de Consentimento, que 0s
resultados da pesquisa serdo utilizados como parte dos requisitos para que 0O

pesquisador realize seu trabalho de concluséo de curso.
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6. Resultados

6.1. Andlise quantitativa do Rorschach

Processamento da Informacgéo

Cintia apresenta uma abertura restrita as experiéncias, tende a ver as
situacbes com um enfoque excessivamente estreito de atencdo. Utiliza poucas
informacdes e analisa sua experiéncia bem menos do que a maioria das pessoas.
Pode em algumas ocasifes negligenciar as nuances das situacbes sociais e
interpessoais. Devido a sua estrutura de personalidade, é provavel gue ela tenha
pouca toleréncia para a incerteza e a ambigilidade. Provavelmente sinta-se mais
confortavel em situacdes claramente definidas e bem estruturadas. Tende a buscar

solugdes simples, mesmo para problemas complexos.

Seu esforco para focalizar a sua atengdo com preciséo e sintetizar os aspectos
da sua experiéncia se assemelha ao da maioria das pessoas. No entanto, ha
momentos em que ela atende as experiéncias impostas de maneira menos precisa do
gue seria desejavel, e opta por ser excessivamente vaga sobre as questdes em que é
demandada. Esta indefinicdo ocasional em sua forma de processar as informacgdes

deve contribuir para possiveis dificuldades de ajustamento que Cintia possa ter.

Mediacdo Cognitiva

Ela tende a ter uma percepcao superficial dos eventos e assim podera formar
impressdes equivocadas das situacdes. Apresenta certa dificuldade de antecipar as
consequéncias de suas agbes e isto podera implicar no desempenho apropriado de
seu comportamento. Pode em algumas situacdes ter dificuldade em separar a

realidade da fantasia, e isto, possivelmente afetard sua capacidade de adaptacao.

54



Um aspecto que merece atencdo acerca de uma possivel distor¢cdo da
realidade é a incapacidade que a pessoa tem a manter o ajuste adequado para as
situacbes que se apresentam. A maioria das pessoas com o grau de realidade
prejudicada no teste de Rorschach denota dificuldade em gerir os aspectos
psicolégicos basicos da vida diaria sem ajuda. Cintia, entretanto, da indicios de
experienciar 0s eventos em termos convencionais e isso pode beneficia-la, pois isto a

predispbe a acdes mais adequadas.

Ideacao

Este conjunto de variaveis fornece informacbes sobre o modo como as
pessoas pensam sobre as experiéncias vividas e as impressdes que fazem dos
acontecimentos em suas vidas. As pessoas se adaptam melhor quando elas sdo
capazes de pensar sobre suas experiéncias e impressdes de forma ldgica, coerente,
flexivel e construtiva. Cintia € uma pessoa do tipo ideacional, que tem mais chances
de tomar decisbes com base no que pensa do que pela forma como sente, ela tende a
resolver os problemas pensando sobre os cursos alternativos de acdo, em vez de

tentar encontrar solu¢des possiveis.

Devido a sua limitada expressao afetiva, ela pode ter dificuldade consideravel
ao lidar confortavelmente e eficazmente com situagces emocionalmente carregadas, e
ela pode ser mais vulneravel do que a maioria das pessoas para se tornar oprimido ou

desorganizado quando confrontado com expressdes de afeto intenso.

BN

Cintia é tdo capaz quanto a maioria das pessoas de chegar a conclusdes
razoaveis sobre as relagcbes entre eventos e de manter um fluxo de associagfes
ligadas em que as idéias se sucedem em uma forma compreensivel. Na ocasido, ela

pode afastar seu pensamento claro e geralmente mostra algum raciocinio um pouco
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tenso e associacfes um pouco frouxas, mas normalmente ndo para uma medida em
gue constitui os processos de pensamento peculiar ou patoldgica. Em alguns casos
raros o0 seu pensamento pode, contudo, tornar-se estranho, principalmente quando ela

esta contemplando a natureza das pessoas e suas acoes.

Capacidade para Controle e Tolerancia ao Estresse

Este conjunto de variaveis fornece informacdes sobre a capacidade de gerir 0
estresse a e capacidade de lidar de forma coerente e eficaz com o0s eventos de
vida. Os achados relevantes de Rorschach ajudam a identificar a extensdo da
capacidade de adaptacdo das pessoas. Cintia parece ter suficiente
recursos psicoldgicos para lidar adequadamente com as demandas ideacionais e

emaocionais hormalmente impostas por eventos internos e externos em sua vida.

Afeto

Este conjunto de variaveis fornece informagdes sobre a forma e conforto com o
gual as pessoas processam a experiéncia emocional, diz especificamente respeito a
forma como eles lidam com os sentimentos decorrentes dentro de si e como eles
respondem aos sentimentos dos outros e de situacbes emocionalmente
carregadas. Os achados relevantes de Rorschach ajudam a identificar se as pessoas
tém capacidades suficientes para experimentar e expressar a emoc¢do suficiente,
prazerosamente, e com moderacao, ou se em vez disso eles estdo propensos a afetar
processo de constricdo, disforico, ou excessivamente de maneira tao intensa que leva

a dificuldades de adaptacéo.
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Cintia da evidéncia de acentuada tendéncia de oposicdo que possam ser
associadas a sentimentos subjacentes de raiva e ressentimento contra as pessoas ou
ao mundo em geral. Essas tendéncias opostas parecem constituir uma disposicao
generalizada para a negatividade em lidar com sua experiéncia.
Ela mostra menor complexidade psicolégica do que a maioria das pessoas. Ela €,
portanto, susceptivel de funcionar em uma perspectiva bastante simplista e
psicologicamente é facil de entender e prever. Esta simplicidade ndo necessariamente
conduz a um comportamento mal-adaptativo de sua parte, mas que poderia tornar
dificil para ela lidar de forma confortavel e eficaz a situagbes complexas, em particular

aquelas que envolvem demonstracdes emocionais.

Auto-percepcéo

Este conjunto de variaveis fornece informacdes sobre como as pessoas véem a
si mesmos, especialmente no que diz respeito ao seu nivel de auto-estima, 0 seu grau
de auto-consciéncia, e a natureza da sua auto-imagem. Os achados relevantes de
Rorschach ajudam a identificar se as pessoas sentem-se satisfeitos e confortaveis
com elas préprias ou se estdo excessivamente preocupados ou prestando pouca

atencdo a si mesmos.

Cintia parece néo estar prestando atencédo suficiente a si mesma e apresenta
uma tendéncia para ignorar-se. Assim, ela tem uma baixa alto-estima e pode sentir-se
preterida a outras pessoas, a quem ela considera como sendo mais capazes, mais
atraentes e mais talentosos que ela, certamente essa auto percepcao resulta em falta

de confianca em si mesma.

Um aspecto relevante no protocolo de Cintia sdo as respostas de conteudos

sexuais, respostas 16 e 18, pois conteido sexual mudltiplos geralmente indica
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preocupacdo ou interesse sexual, especialmente se eles envolvem movimento,

morbidade, ou percepcao imprecisa.

Percepcdo Interpessoal

Este conjunto de variaveis fornece informacdes sobre como as pessoas se
relacionam com os outros. Cintia da evidéncia da limitada capacidade de formar
vinculos, embora ela ndo evite relagdes interpessoais, estas relagbes tendem a ser
mais cuidadosas, sente-se impelida a relacionar-se mais no ambito social em

detrimento do &mbito pessoal.

6.2. Andlise qualitativa do Rorschach

Na primeira prancha, Cintia, vé uma borboleta aberta congelada e também o
rostinho de uma criancinha séria, se considerarmos a demanda da prancha segundo
Weiner, essa seria a forma como ela se apresenta ao mundo, assim € interessante
analisar tais respostas, considerando sua histéria de vida. Esse congelamento parece
indicar todas as potencialidades femininas ndo usadas, que foram fortemente
suprimidas por diferentes figuras masculinas, ela faz referéncia ao seu feminino, mas
reflete o de toda essa familia, que ja tem internalizada essa visdo autoritaria e

patriarcal.

Ela ainda completa essa prancha com a resposta da criancinha séria; em
muitos momentos das entrevistas e até em seu protocolo de respostas, foi possivel
perceber uma mulher ainda muito infantilizada, que parece usar como mecanismo de
defesa essa figura infantil, diante do sentimento de impoténcia gerado pelo machismo

que permaneceu nesse nucleo familiar desde muito antes do seu nascimento. Esse
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machismo ao mesmo tempo em que reprimia, cobrava muito dessas mulheres, como
filha, mae, esposa, amante. Cintia parece ter vivido muitos conflitos diante dessa
ambiguidade incapacidade x cobranca. Essa criancinha séria seria ela, que prefere
esse papel de crianca, mas que ndo pode vivé-lo plenamente, pois hoje é uma adulta

e mesmo com dificuldade deve levar a sério suas responsabilidades.

Na prancha IV, Weiner, reparou que geralmente sdo repostas que indicam a
relacdo do individuo com figuras de autoridade. Diante de tal consideracdo, as quatro
respostas dadas nessa prancha forma significativas, nas duas primeiras vé conteudos
negativos: monstro que caiu no chdo e estourou € o relaciona a sujeira, algo que nao é
legal e depois um morcego estranho, assim evidencia seu descontentamento diante de
figuras autoritarias, porém vé também um pedestal e o relaciona a seguranca e um
enfeite em formato de folha e ainda faz a seguinte afirmac&o: “Uma coisa ruim pode se
transformar numa coisa boa”. Essas figuras autoritarias, que nesse caso inclui ndo sé
0 pai, mas o avb e o marido também, séo vistas de forma negativa, mas que de certa
forma lhe transmitem seguranca, sendo passiveis de mudancga, ou seja, apesar de
toda essa negatividade ela parece ter consciéncia de que essas pessoas nao queriam

seu mal e tinham qualidades boas também.

Na prancha VI, Cintia trouxe 3 respostas com tema sexual, o que é esperado
para essa prancha, na primeira resposta trouxe um contetdo de sua prépria vida, pois
a mancha fez que com gue se lembrasse do primeiro sintoma que manifestou quando
estava com nodulos no ovario. Ela ndo demonstrou dificuldades em ver tais

conteudos, apenas riu um pouco logo que viu a mancha.

A prancha VIl é tida como relacionada a feminilidade, em suas duas primeiras
respostas Cintia vé figuras femininas se enfrentando ou de costas uma para a outra,
indicando hostilidade, se considerarmos essa prancha, diante de seu histérico, com a

relacdo materna, podemos notar a insatisfacdo de Cintia, diante dessa figura e das
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nocbes de feminino que lhe foram passadas, assim o0 descontentamento com o
autoritarismo patriarcal fica mais uma vez evidente e termina com a resposta de uma
ferramenta muito forte, que pode indicar essa idéia de feminilidade que ela tem, como
sendo algo forte, ela parece saber de todas as suas potencialidades, mas por ter tido
uma histéria familiar de tanta submissdo ao masculino, inclusive dela prépria, ainda

mostra contelidos hostis diante de tal tema.

A prancha VI, por conter multicores em tons pastéis geralmente evoca
conteudos afetivos, ela funciona como uma pausa nos temas mais conflituosos para o
individuo se reorganizar. Cintia, porém, apresentou dificuldade em responder a esta
prancha: “Essa me deixou confusa” (sic), tal reagcdo é comum em individuos que
tenham dificuldade em mobilizar os afetos, o que pode indicar que Cintia tenha nesse
momento tentando controlar as emocgdes evocadas pela prancha anterior, que trouxe

conteudos do feminino, que ja indicou ser bastante ferido nessa pessoa.

Fazendo uma andlise qualitativa do material da fase de resposta e inquérito do
método de Rorschach foi possivel perceber o conflito de Cintia com as questdes do
feminino. Ela mobiliza recursos psiquicos para combater a subordinacdo em que foi
submetida. Todas as figuras masculinas que permearam sua vida foram muito
autoritérias e esse modelo se repetiu em diferentes geracdes de sua familia. Esse
autoritarismo exacerbado faz com que ela se sinta vulneravel diante dos desafios da

vida e de suas potencialidades.

A forma infantilizada como se comporta em diferentes situagdes indicam
mecanismos defensivos, colocando-a numa posicéo de ingénua e desprotegida. Pode-
se inferir que possivelmente este recurso seja utilizado como forma de entrar em
contato com tantas imposicdes sem se rebelar, pois ao assumir papel de mulher
autbnoma, madura e independente, Cintia tera que lutar contra costumes e regras

arraigadas de sua familia.
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7. Discussao

Apoés este breve histérico da vida e do diagnéstico de cancer na familia de
Cintia, pude ver ilustrado nesse caso, o levantamento bibliografico que fez durante
toda a pesquisa. Porém, enquanto alguns pontos foram muito esclarecedores, aos
guais abordarei neste capitulo, outros deram margem a mais questionamentos, a partir
de novas relacdes que pude fazer, contudo ndo cabera aqui elucidar tais

gquestionamentos, mas sim coloca-los de forma a instigar novas pesquisas nesta area.

Foi possivel perceber, a partir das geracdes estudadas nesta familia, através
dos relatos de Cintia, que o modelo patriarcal de constituicdo e educacao familiar
sempre foi o prevalecente. Desde o casamento prometido de seu bisavd com sua tia
avo, até o casamento de Cintia, no qual o marido e os filhos dependiam dela para
todas as questdes que envolviam tarefas domésticas . Em um de nossos encontros ela
contou que se nao fizesse jantar, ninguém comia e, mesmo que insatisfeita com tal

situacao, via-se obrigada a suprir tais exigéncias.

Nesse relato podemos observar que as caracteristicas da segunda mulher,
descrita por Lipovestsky ainda podiam ser encontradas nessa familia, porém é
interessante perceber que essa familia seguiu o movimento descrito pelo autor,
pudemos ver a primeira mulher ilustrada na geracdo da avé da participante, que teve
um casamento combinado por seu pai; e a forma como essas mulheres eram tidas
como objetos de posse dos homens, pois como a tia prometida era muita nova,
trocaram a noiva pela irma, avé de Cintia, que apds sua morte, logo foi substituida

pela irma.

Isso confirma a afirmacdo de Rosa, que diz que “o padrdo patriarcal usurpou
das mulheres o direito de viver sua prépria vida”, visto que, além de ndo terem o direito

de escolher com quem viveriam e teriam seus filhos, também ndo podiam ter acesso a
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educacao, a vida politica e tinham sua vida social restringida pelos limites impostos

por seus maridos ou pais.

Diante de tal contexto esses casais: avo e av0 e tia/avo e av0 tiveram
dezesseis filhos, sendo dez do primeiro casamento e seis do segundo. Esses padrdes
culturais e ideolégicos foram passados a essa nova geracgdo, através da educacdo
recebida e das identificacdes que estabeleceram com as figuras maternas e paternas,

além dos contelidos presentes no inconsciente coletivo desse nucleo.

Contudo esses papéis ndo foram exercidos apenas pelas maes dessas
criangas, mas também pelos irmédos mais velhos, ja que tinham bastante diferenca de
idade e foram incumbidos pelo pai, principalmente as filhas, a desempenharem tal
funcdo. Tiveram também que aceitar a tia como figura materna dentro da casa onde
moravam. Diante de tais fatos gostaria de colocar aqui um questionamento que surgiu
apos a leitura do trabalho de Horschutz, que defende a possibilidade de heranca

psiquica através de uma abordagem Junguiana.

A autora, diante de sua experiéncia clinica percebeu que todas as queixas
relatadas por seus pacientes ndo tinham suas causas em experiéncias recentes,
algumas pareciam transcender a vida individual do paciente, tendo o peso de um
karma ou de um fantasma familiar. Podemos notar também no caso de Cintia esse
fendbmeno. Logicamente ndo podemos desconsiderar a heranga genética, porém,
como consideramos aqui o cancer como doencga psicossomatica, a sua manifestacao

vai além desse quesito.

Consideraremos entdo que ele tem uma causa multifatorial, assim é possivel
pensar nesse tipo de heranca, mas nesse caso hdo como um karma, que tem uma
conotacao mistica e religiosa, mas como uma heranca de padrdes, que sdo passados

independentemente da vontade tanto de quem transmite, como de quem recebe. Isso
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fica evidenciado na geracdo seguinte da familia, a geracao de Cintia, que nasceu nos
anos 60 quando a sociedade, principalmente nas metropoles, como é o caso de S&o
Paulo, onde ela nasceu e viveu durante toda a vida, jA estava se mobilizando em
busca dos direitos da mulher e voltando-se contra o autoritarismo e submisséo

caracteristicos do patriarcalismo.

Mesmo diante desse novo cendrio, passivel de transformacfes, ainda ficou
evidente no historico dessa familia tal submissdo aos homens até em momentos mais
recentes. A méde de Cintia submete-se as exigéncias do marido e aceita que sua filha
tenha o0 nome da ex-mulher dele, ja falecida; fazia um trabalho extra para ajudar com
as despesas de casa, mas essa tarefa era realizada dentro de casa e exercendo uma
atividade de dona de casa: lavar a roupa de um time de futebol do bairro. Cintia relatou
gque sua mée nunca gostou desse nome, mas colocou porque “era pau mandado do
pai”. Com essa frase, Cintia ja come¢ou a demonstrar sua reprovacao diante de tal
posicdo que a mae se colocava perante o pai, porém ela também se submetia ao pai,
gue ndo permitia que ela namorasse. Apds a morte dele ela ndo apenas arruma um

namorado, como engravida do mesmo.

Retomarei aqui 0 que disse, Ramos, Capitdo e Carvalho entre outros, que
consideram o0s cuidados das relagbes primais como grandes influenciadores na
constituicdo da psique e da personalidade dos individuos. A partir da teoria Junguiana,
mae e bebé formam um Gnico self nos primeiro meses de vida, e o bebé néo é capaz
de distinguir o eu e o tu. Ramos acredita que a relacdo suficientemente boa com a
mae, geraria uma percepc¢do de mundo boa, uma vez que nessa relacdo boa serédo

supridas as necessidades béasicas necessarias para que o bebé continue vivo.

Aqui cabe uma observagdo importante; o nucleo atingido pelo céncer de
mama,foi justamente o que teve a perda da mae, avo de Cintia que morreu no parto

da décima filha, assim todos passaram pelo luto e pela separacdo da figura materna
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ainda muito cedo, essa figura também é descrita por Cintia como alguém que protegia
as filhas mulheres das injusticas cometidas pelo pai. Essas mulheres viram-se entdo
sem a protecdo e os cuidados maternos. Outro fator relevante da vivéncia dessa parte

do nucleo é a de que tiveram a figura materna substituida pela madrasta e pelas

irmas.

A partir disso e da importancia dada as relacdes primais, é possivel fazer uma
analise que ilustra os complexos, que provavelmente passaram a existir nesse
momento, ja que esse nulcleo todo sofreu o luto por uma pessoa que desempenhava
um papel fundamental na familia e, ainda tiveram essa figura substituida por outra,
gue j& trazia em seu historico conteddos relacionados a uma perda: o homem
prometido; substituicdo: de uma irma pela outra; e a repressao das vontades préprias
e das potencialidades individuais. Situacdes como estas geralmente desencadeiam
sentimentos hostis por parte de quem o0s vive e, possivelmente a hostilidade e

sofrimento vividos nessa familia foram transmitidos aos outros membros.

Essa transmissdao, muitas vezes acontece fora do nivel de consciéncia das
pessoas, culminando no que Ramos chamou de fantasma familiar, que pode ser
descrito como um segredo ou histéria, que ndo foram bem elaborados por todos o0s
membros e ainda deixam rastros nas novas geracdes. Esses ndo ditos podem
dificultar a capacidade de simbolizar dessas pessoas, 0 que corrobora com a hipétese
de Marty, que acredita que a psicossomatizacdo seja resultado de uma pobreza no
mundo simbdlico, resultando em uma defasagem na elaboracdo desses individuos,
fazendo com que prevaleca o0 pensamento operatério, concreto. Assim as

manifestacdes se dao a nivel fisico, concreto e ndo de forma simbodlica.

Através do teste, Jung pbde observar que o complexo é autbnomo e substitui o
poder constelador do complexo-egbico. Uma nova personalidade é gradualmente

formada cuja tendéncia é somente na direcdo do desejo de ficar doente. Esta segunda

64



personalidade devora o que resta do ego normal e o forca ao papel de um complexo

secundario.

Kacymper destacou que criangas que passaram por um processo de
individuacdo, dificultado por suas maes também tendem a psicossomatizar, pois ndo
conseguem diferenciar suas representacdes das dos outros e ndo conseguem
reconhecer e integrar seu proprio corpo. Podemos relacionar as atitudes infantilizadas
que Cintia relatou e também demonstrou em nossos encontros, bem como suas
afirmacbes de ter sido muito mimada e super protegida, com tal dificuldade de

individualizar-se.

Diante de tal afirmacdo, podemos concluir que os individuos que
psicossomatizam, na realidade, tem dificuldade de entrar em contato com os
conteudos do seu inconsciente, Cintia, em um momento disse que as pessoas de sua
familia ndo podem sonhar, pois estdo sempre aflitos com a possibilidade de receber
um diagnéstico indesejado. Essas mulheres optaram por ndo fazer a reconstituicdo da
mama e sentiram a rejeicdo de seus maridos diante desse novo corpo. E continuaram

seus casamentos submetendo-se a falta de desejo e rejeicdo do outro.

Podemos perceber que havia um descontentamento rondando esse nucleo,
mas que ndo podia ser expresso aquele pai opressor, que ndo lhes acolhia, ndo
permitia que as potencialidades tidas como femininas se expressassem. Cintia
demonstrou ndo concordar com tais atitudes diversas vezes durante n0SS0S

encontros, porém ela propria submetia-se também a esse masculino autoritario.

Cintia descobriu seu tumor aos 38 anos, suas trés tias descobriram o cancer,
uma sO apds a morte, aos 39 anos, e apesar de Cintia ndo se lembrar as idades
corretas de suas primas, disse que foi entre os 30 e os 40 anos que elas descobriram

também. Esse dado, corrobora com a teoria de Jung, que diz que na faixa entre os 35
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e 0s 45 anos, inicia-se uma fase de mudanca de direcdo na energia psiquica, com
isso, 0s contetdos psiquicos que até entdo estavam predominantemente direcionados
ao meio externo, devido as exigéncias de adaptacdo e a realizacbes pessoais,
comecam entdo a direcionar-se para o interior, fazendo com que o individuo se
guestione quanto aos antigos padrdes, que usou até entao para relacionar-se com o
mundo e com si préprio. Promovendo um confronto entre externo e interno, que levara

ao desenvolvimento da personalidade.

Diante disso, podemos perceber que todas essas mulheres durante a
metanoia, tiveram grandes conflitos entre o mundo externo e interno, evidenciando
que adaptaram-se demais as exigéncias internas, ndo dando espago para as
realizacoes e exigéncias internas. Como ja vimos essas pessoas tendiam a manifestar
0 descontentamento, os sofrimentos e angustias no nivel fisico, porém como
afirmaram Dahlke e Dethlefsen a doenca viria para indicar que algo esta errado, seria

uma mudanca no caminho, em busca de ir atrds do que falta nesse individuo.

Nesse caso o doente tem duas opc¢des, segundo os autores citados acima:
lutar contra os sintomas da doenca, o que na maioria dos casos leva ao surgimento de
novos sintomas; ou a transmutacdo da doenca, que seria uma abertura desse
individuo para si proprio, para as suas exigéncias e para 0 que este sintoma indica.
Ramos diz que os fendbmenos de sincronicidade invalidam a nocdo de causalidade
entre psique e corpo, pois mostram que nessa relacdo, uma imagem n&o causa uma
determinada sensacao corporal, ambas ocorrem simultaneamente no organismo, de

forma consciente ou inconsciente, com 0 mesmo conteldo significativo.

Assim a doenca dessas mulheres seriam a expressdo de um
descontentamento com o mundo externo e interno. O que todas tem em comum é a
submissdo aos padrées machistas da familia. No caso de Cintia esse

descontentamento fica evidente, pois ap0s a descoberta de seu tumor, sua vida toma
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outro rumo, ela se direcionou para o caminho da transmutac&o. Se separou do marido
no ano seguinte, resolveu fazer uma faculdade alguns anos mais tarde, passou a
freqlentar outra religido que para ela fazia mais sentido. Mas é claro que essa
transmutacdo ocorre lentamente, pois se abri para o novo, significa abrir mdo de

padrdes antigos e na maioria das vezes esse processo € doloroso e acontece

lentamente para que os impactos sejam menores.

Assim apesar de Cintia ter se divorciado do marido, ele moram juntos até hoje.
Ela ndo precisou mudar drasticamente a rotina de sua vida, mas ndo aceitou mais
submeter-se a ele e ter que fazer os trabalhos domésticos. Resolveu fazer uma
faculdade, € pedagoga e trabalha como professora em uma escola de alfabetizacdo de
adultos, essa profissdo € muito simbolica diante de sua historia, sua avd, mae e tias,
foram impedidas de estudar. Cintia apesar de ter frequentado a escola regular, nédo
teve condicbes de fazer faculdade quando era jovem, mas quando seus filhos
cresceram foi trabalhar fora de casa e com o dinheiro que juntava conseguiu pagar o
curso e hoje dedica-se a alfabetizar adultos que foram excluidos do ensino

fundamental.

Parece que todo o descontentamento de Cintia diante da supressdo de suas
potencialidades, foi sendo negligenciado por muitos anos, porém quando ela chega na
metanoia e depara-se com tanta falta de realizacdo pessoal, essa insatisfacdo
transborda pelo seu corpo e se manifesta na mama, simbolo do materno, da nutricéo,

do erotismo.

O que nos faz supor que havia uma mulher escondida naquela persona, no
limite de se rebelar, mas contida por tantas figuras masculinas autoritarias que
fizeram-na viver, até aquele momento, aceitando suas impotencialidades. Mas a
manifestacdo soméatica mostra a ela que essas potencialidades estavam ali o tempo

todo, dependia de um movimento dela, uma mudanca nos préprios limites para que
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essa historia mudasse. A doenca nesse caso funcionou como uma regulacéo, porém o
fato desse tumor continuar se manifestando ainda indica algumas defasagens de

Cintia em seu modo de se mostrar para 0 mundo e para si mesma.
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Anexos

| - Termo de Consentimento

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a subjetividade de mulheres acometidas

por cancer de mama pertencentes a um mesmo nucleo familiar.
O protocolo de pesquisa é composto por:

Entrevista semi-dirigida que abordara questdes sobre a histéria pessoal da paciente e
sobre o historico do diagndstico neste nucleo familiar.

Teste de Rorschach — Teste de Personalidade

A pesquisa destina-se a aquisicao do titulo de bacharel no curso de Psicologia, sob
orientacdo da Prof2. Ms. Rita de Cassia Ferrer da Rosa da PUC-SP. Sera garantido
sigilo sobre seus dados pessoais. As informagdes obtidas neste estudo seréo restritas
ao meio académico cientifico. O participante podera encerrar sua participagdo nesta

pesquisa a qualquer momento que julgue necessario.

Para qualquer esclarecimento, ou caso julgue necessario estarao disponiveis o

seguinte e-mail e telefone: mariclacaze@hotmail.com / (11) 8966-9346.

Eu, ,

residente a rua , N°

Tel: () . Portadora do R.G. - , autorizo, para fins

de pesquisa e de divulgacao cientifica, a utilizacdo dos dados coletados através das
entrevistas semi-dirigidas e do teste de Rorschach, por Mariana Cicolo Lacaze,
portadora do R.G. 33.041.593-1.

Mariana Cicolo Lacaze Assinatura da participante

Graduanda - PUC-SP

Data: / /




Il - Protocolo da aplicacao do Rorschach

Prancha Resposta Inquérito

| 1 - Borboleta Completa E: (Repete a resposta)
S: As anteninhas, uma borboleta aberta, parada como se tivesse
congelada.

E: Mas o que te faz ver isso?
S: Bati o olho e vi uma borboleta. O miolo aqui. (passou a mdo em volta se
referindo a forma, mas nao verbalizou).

2- Passaro E: (Repete a resposta)
S: Na verdade é um pintinho
E: Mas o que te faz ver isso?
S: O formato.

3 - Rostinho de uma criancinha séria E: (repete a resposta)

S: A'imagem aqui escura me deu feigao.
E: O que te fez ver isso?
S: A cor preta. A forma.



4 -Tipo monge, dois homens dando a mdo um
para o outro. Ghomo!

5 - Bomboniere

6 - Tipo a torre “Eiffel”

7 - Borboletinha no meio

8 - Um vaso. Nao um aquario com duas pessoas
segurando, ou duas sereias

E
S
E
S

: (repete a resposta)

: Todo o contorno. E gnomo mesmo.

: O que te fez ver isso?

: O formato, uma coisa pequena estranha conversando. Tem joelho,

tudo.

E

S
E:
S

»nmouvm nmouvm

numouvm

: (repete a resposta)

: E uma bomboniere, em cima da mesa, com a tampa.
O que te fez ver isso?

: O formato me faz ver ela.

: (repete a resposta)

: O formato da torre “Eiffel”.
: E 0o que mais?

: Sé isso.

: (repete a resposta)

: O formato da borboleta.
: E o que mais?

: SO isso mesmo.

: (repete a resposta)

: duas sereias como se tivesse saido da dgua so para pegar o aqudrio
: O que te fez ver assim?

: Foi o formato.



v 9 - Um monstro que caiu no chdo e estourou no E: (repete a resposta)
meio S: Foi o formato, mas tive a sensacdo de estalo. Como se tivesse sujo. Ndo
€ uma coisa legal, ndo consigo explicar
E: Mas o que te ver assim?
S: Tem o formato de um monstro.
E: E 0o que mais?
S: S6 o formato.

10 - Um morcego E: (repete a resposta)
S: E um morcego todo estranho.
E: O que te faz ver isso?
S: O formato é um formato estranho. Como se fosse noite.

11 - Um pedestal E: (repete a resposta)
S: Tem o formato de seguranga.

12 - Um arranjo, uma folha E: (repete a resposta)
S: O formato de folha. E uma folha decorativa, sabe? De por na parede.
E: E 0 que te fez ver isso? S: S6 o formato. Uma coisa ruim pode se
transformar numa coisa boa. (se referindo a imagem do monstro que
virou um enfeite).

\' 13 - Morceguinho, morcego jovem E: (repete a resposta)
S: O formato. Tem um ar mais leve, mais jovial, Por ser menor (que a outra
mancha que tambem viu um morcego) pareceu jovem. Chique, bem
formado.



Vi

14 - Outro animal dentro dele (morcego), mas
ndo consigo ver a cabeca. Cavalinhos pequenos

15 - Rinoceronte

16 - Vagina sangrando

17 - Abertura de rua, caminho

18 - Sentido de penetracdo, algo penetrando

E: (repete a resposta)
S: N3o vejo a cabeca, mas o formato é de um cavalo. Como se tivesse
cavalgando.

E: (repete a resposta)
S: O fininho é um negdcio assim tipo chifre. Fui pelo formato. S6 da para
ver a cabeca dele.

E: (repete a resposta)

S: vazamento de sangue em cima. O formato me fez ver a vagina.

E: Algo mais?

S: As manchas mais escuras (dentro) parecem sangue e em cima parece
gue vazou. Quando eu tive que tirar meu Utero eu ficava assim, me
lembrou isso.

E: (repete a resposta)
S: O formato me lembrou uma estrada que separa aqui (em cima nos
pontinhos brancos).

E: (repete a resposta)

S: Algo penetrando, ja penetrado, que ndo é pénis.
E: O que fez vocé ver assim?

S: O formato me lembrou penetracao.



Vil

19 - Duas menininhas com cara de mds, uma
olhando para a outra com o cabelinho preso em
cima

20 - Outro rosto

21 - Borboleta

22 - Uma ave segurando duas pessoas pequenas

23 - Alguma coisa muito forte
segurando/sustentando tudo isso. Pode ser uma
ferramenta

E: (repete a resposta)

S: O formato de meninas mas, sabe quando vocé ta com raiva que parece
gue o cabelo sobe, parece que elas tdao assim. E:
O que te fez ver isso?

S: O formato me fez ver sé a cabeca como se tivesse enfrentando uma a
outra.

E: (repete a resposta)

S: Um rosto para cada lado (para fora).

E: O que te faz ver isso?

S: Tem formato de cara feia. De costas uma para a outra.

E: (repete a resposta)
S: O formato de borboleta.

E: (repete a resposta)

S: Ave segurando duas pessoas nesse meio, sO vejo a pessoa do tronco
para cima.

E: O que te fez ver isso?

S: O contorno.

E: (repete a resposta)

S: Como se fosse algo muito forte para segurar tudo isso (as meninas, as
pessoas). Parece uma dobradica de porta, o mesmo formatinho, de metal,
os risquinhos parecem metal.



VI

24 - Dois tipos de animais usando a parte detras
para segurar alguma coisa

25 - Sentido de figura, um quadro

26 - Blocos de tinta seca, um brincar de cores

27 - Tipo uma joaninha

28 - Sapo

29 - Dois seios

30 - Cascata

E: (repete a resposta)
S: as patas estdo segurando, com a pata estdo segurando tudo. Eles tém o
formato de bicho. Acho que de urso, apesar de ndo existir urso rosa.

E: (repete a resposta)
S: a mistura de cores. A prancha tem o formato de um quadro. Essa me
deixou confusa.

E: (repete a resposta)
S: Como se eu tivesse dado para brincar. Tem o formato. Tive a impressao
de que eu que tinha feito.

E: (repete a resposta)
S: o formato de uma joaninha de costas.

E: (repete a resposta)
S: o formato.

E: (repete a resposta)
S: Tem formato de seio.

E: (repete a resposta)
S: Também o formato.



31 - Passaros bicando alguma coisa perto dos E: (repete a resposta)
galhos S: O formato de dois passaros, beija-flor parados na prancha bicando.

32 -Torre E: (repete a resposta)
S: O formato dela aqui no meio, vejo bem claro uma torre.

33 - Dois bichinhos, ndo me pergunte o nome que E: (repete a resposta)
nao veio! S: O formato de dois bichinhos aqui.



Client Information

Client Name: Gender: Test Date:

Cintia Female 19/03/2010

Client ID: Date of Birth: Description:
14/05/1960

Sequence of Scores

Location Loc. Determinant(s) and

andDQ  No. Form Quality 2 Content(s) Pop Z Score Special Scores
I 1|Wo 1|FMao A P| 1.0 |INC
2|Ddo 99 (F- A
3|Ddo 99 (C'F- Hd PHR
1 41 W+ 1| Mao 2 |[(H) 45 |COP, GHR
5|DdSo 99 (F- Hh
6|DdSo 99 (F- Sc
1l 7|Do 3|Fo A
8| D+ 1| Mao 2 |(H),Id P | 3.0 |FAB,COP,
GHR
v 9|Wo 1|Mao 2 |(H) P| 20 |MOR,PHR
10| Wo 1|Fo A 2.0
11| Do 5|Fo Sc AB
12 |Ddo 99 (F- Art
\% 13| Wo 1|Fo A P| 1.0
14| Ddo 23 |FMa- 2 |Ad INC
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15| Ddo 23 |F- Ad

Vi 16 | Do FY- Sx,BlI PER
17|Do 12| Fu Ls,Sc
18|Dv 6| ma- Sx AB

Vil 19| D+ Mao 2 |Hd P| 3.0 |AG,GHR
20|D+ 3| Mp- 2 |Hd 3.0 |PHR
21| Do 4|Fo A
22| D+ 4 Mao A,Hd 1.0 |INC, PHR
23 (Do 6|FYo Sc

VIl 24|Dv/+ 1|FMao A Pl 3.0
25| Wv 1|CFo Art AB

IX 26 | Wv 1|FCo Art AB
27|DSo 8| F- A AB
28 |DSo 8| F- A
29| Ddo 28 |Fu 2 |Hd PHR
30| Ddo 99| F- Na

X 31|D+ FMao A,Bt 45
32 (Do 14|Fo Sc
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33 (Do 12|Fo 2 |A

Summary of Approach

I : W.Dd.Dd VI: D.D.D
1l : W.DdS.DdS VIl : D.D.D.D.D
I : D.D VIl : DW
IV: Ww.D.Dd IX: W.DS.DS.Dd.Dd
V: W.Dd.Dd X: DD.D
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Client Information

Client Name: Gender: Test Date:

Cintia Female 19/03/2010

Client ID: Date of Birth: Description:
14/05/1960

H

Zf = 11 Blends Single = | FV+VF+V+FD > 2
ZSum = 28.0 M =6 H =3 | Col-Shd Blends > 0
ZEst = 345 FM =4 Hd =5 M Ego<.3lor>.44
m =1 (Hd) =0 O MOR >3
w = 7 FC =1 Hx =0 M Zd>+35
Wv = 2 CF =1 A =12 M es>EA
D = 17 C =0 (A) =0 O CF+C>FC
W+D = 24 Ch =0 Ad =2 M X+%<.70
Dd =9 FC’ =0 (Ad) =0 M S>3
S = 4 CF=1 An =0 O P<3o0r>8
cC =0 Art =3 M  PureH<2
FT =0 Ay =0 O R< 17
NN TF =0 BI =1 6 Total
EO- T =0 Bt =1
+ = 6 ((8) FV =0 Cg =0
vi+ =1 (0) V =0 Ex =0 Qnerial QRenrac
v = @ 1) FYy =2 Fd =0 Lvl-1 Lvl-2
YF =0 Fi =0 DV = 0x1 0 x2
Y =0 Ge =0 INC = 3x2 0x4
fro=o||mh =1 ||DR = 0x3 0x6
FQx MQual W+D rF =0 Ls =1 FAB = 1x4 0 Xx7
+ = 0 0 0 FD =0 Na =1 ALOG = 0 x5
0 = 18 5 18 F =171 [{Sc =5 CON = 0 x7
u = 2 0 1 - Raw Sumé = 4
© =2 3 o C A Wgtd Sumé = 10
none = 0 0 0 i0 AB =5 GHR =3
AG =1 PHR =5
COP =2 MOR =1
CP =0 PER =1
PSV =0
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RATIOS, PERCENTAGES, AND DERIVATIONS

AFFECT INTERPERSONAL
R =33 L=1.06 FC:CF+C =1:1 COP =2 AG =1
Puec -0 | [CHRPHR =35
EB = 6 :15 EA =75 EBPer= N/A ). o : - :
eb = 5 :3 es =8 D ) SumC’ : WSumC=1:1.5 Food =0
Adjes=7 AdjD =0 Afr =0.43 SumT =0
s =4 Human Content= 8
= - — Pure H =0
FM = 4 SumC’ =1 SumT = 0 Blends:R =0:33 PER -1
m =1 SumV =0 SumyY = 2 _ . -
cpP =0 Isolation Index = 0.12
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
ap =10 :1 Sum6 = XA% =0.61||zf =11 3r+(2)/IR =0.24
Ma:Mp = 5:1 Lvl2 =0 WDA% =0.79| [ W:D:Dd =7:17:9 Fr+rF =0
2AB+(Art+Ay) =13 WSumé X% =039 |W:M =7:6 SumV =0
=10 S- =4 zd =-6.5 FD =0
MOR =1 M- =1 P =6 PSV =0 An+Xy =0
Mnone=20 X+% =0.55 DQ+ =6 MOR =1
Xu% =006||DQv =3 H:(H)+Hd+(Hd) =0:8
PTI=1 L] DEPI =4 I cpi=2 []s-CoN=6 LI HVI = No OoBs=No |
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CONSTELLATIONS TABLE

Q_Cnnctallatinn (Quiirida Pntantial) DTI (Parrantiial - Thinkina Indav)

[ positive if 8 or more conditions are true: O (XA% [0.61] < 0.70) and (WDA% [0.79] < 0.75)
NOTE: Applicable only for subjects over 14 years old. M x% [0.39] > 0.29
O Fv+VF+V+FD [0]>2 O (Sum Level 2 Special Scores [0] > 2)
[ col-Shd Blends [0] > 0 and (FAB2 [0] > 0)
M Ego[0.24] < .31 0r > 44 O (R [33] <17) and (WSum6 [10] > 12)) or
3 o o S
- > - >
M Zzd[-6.5]>+35 0 (Total” Jor (X+6[0.39) > 0.40)
M es[8]>EA[7.5]
O cr+c1>FC[1]
M X+9%[0.55] <.70
M s[4]>3
O pe]<3or>8
M PureH [0]<2
0 R[33]<17
6 Total
O Positive if 5 or more conditions are true: O Positive if 4 or more conditions are true:
O (Fv +VF+V[0]>0)or (FD [0] > 2) O (EA[7.5]<6) or (AdjD [0] < 0)
4| (Col-Shd Blends [0] > 0) or (S [4] > 2) O (COP [2] < 2) and (AG [1] < 2)
M (3r+ (2)/R[0.24] > 0.44 and Fr + rF [0] = 0) M (Weighted Sum C [15] < 2.5)
or (3r + (2)/R [0.24] < 0.33) or (Afr [0.43] < 0.46)
M (Afr [0.43] < 0.46) or (Blends [0] < 4) M (Passive [1] > Active + 1 [11])
[J (sumsShading [3] > FM + m [5]) or (Pure H [0] < 2)
or (SumC’ [1] > 2) O (Sum T [0] > 1)
4| (MOR [1] > 2) or (2xAB + Art + Ay [13] > 3) or (Isolate/R [0.12] > 0.24)
O (cor[2]1<2) or (Food [0] > 0)
or ([Bt+2xCl+Ge+Ls+2xNal/R [0.12] > 0.24) 2 Total
4  Total
[ positive if condition 1 is true and at least 4 of the others M @) Dd[9]>3
are true: O @ zfpii>12
M (1) FT+TF+T [0] =0 D (3) Zd [-65] >+3.0
O @) Populars[6] > 7
O @ zf[1y>12 L ) Fo+[o1>1
E’[ S; ?: 4[](15?} >33 [ positive if one or more is true:
M (5) H+(H)+Hd+ (Hd) [8] > 6 [ conditions 1 to 5 are all true
LI () (H)+(A)+ (Hd) + (Ad) [3] > 3 O Two or more of 1 to 4 are true and FQ+ [0] > 3
M (7) H+A:Hd+Ad[15:7]<4:1 ] 3 ormore of 1 to 5 are true
O () Cg[0]>3 and X+% [0.55] > 0.89
O FQ+ [0] > 3 and X+% [0.55] > 0.89

NOTE: “* indicates a cutoff that has been adjusted for age norms.
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