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RESUMO

A proposta deste trabalho & investigar a possibili-

dade de uma conexao de'causalidade'entrefa.MeIancolia, “uma

patologia psiguica e © Cancer, uma patolpgia_sométicarcarag
terizaaa éor invaégo'e crescimento celular descontrolado.

Foi estabelecida a diferenca entre o estado depres

sivo.e a melancolia, com a~finaiidade de discriminar a tris

teza .como resposta natural possivel para qualquer corpo a-

doecido, da tristeza considerada como .uma doenga psicoldgi-

ca cronica.

A melancolia foi enfocada, inicialmente, sob um re
ferencial psicanalitico, sendo diferenciada dos estados neu
roticos e psic8ticos: O clncer foi introduzido, entao, como
um fendmeno psicossomatico, quando averiguou-se a afinidade

entre seu aspecto somdtico (fungdo do sistema imunoldgico )

e o seu correlato psiquico (fungao do aparelho psiquico na

melancolia)l.

A-compreensad do cadncer como uma doenga deflagrada
em razao de uma inibigdo imunolddgica e a melancolia :° como-
uma doenga psiquica promovendo inibigdo em uma série de in-
téracdes entre o ego e meio exterro, levaram este estudo .a
examinar situagdes compativeis é.essesfdois Processos..

A pesquisa realizada com pacientes cancerosoes hos-

pitalizados, apreséntouvresultados‘significativos gue - con-

firmaram a hipdtese .inicial, com respeito a alta correlagao

entre cdncer e melancolia. Enfatizou-se a pregenca de per -

das objetais significativas em ambas as patologias, ou seja, -,

nos domiInios psiquico e som8tico.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to. investigate ° the

possibility .of a causal relationship between: Melancholia,a

physicpathology, and Cancer,a somatic ﬁathology characterized

by invasion and uncontrolled growth of cells.

A difference was established between a ‘depressive

'state and melanchelia aiming at disciminating sadness, a

possible natural response to' any body ailment, from sadness

considered a chronic. psychological disease.

Melancholia was .first focussed within the psycho-
analytic .frame .of reference, differentiating it from the

psychotic and neurotic states. Cancer was :thenbroached -as

a psychosomatic phenomenon while examining the relationship

between its somatic aspect (function of the immunclogic sys
tem) and its physic correlate (function of the physic appa-
ratus in melancholia). |

The understanding.of.cancer as an ilness triggered
off due £o"én.immunologic inhibition, and ﬁelancholia as .a
phychological illness promotinguinhibition;of a-\chain of
interactions between' ego and enviromment, led thié study to
exaﬁine situations.compatibl%~with.these'two_processes.

The research, undertaken with hospitalized cancer

patients, presented significant results as to.a confimmation.

of the initial hyphotesis.regarding.the high . correlation
between cancer' and melancholia; emphasis was put on the pre
sence of similar significant object losses occurring in both

pathologies i.e. both in the somatic and psychic realms.

-
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IN I R Q DUCAO

M"Como., b desefo nao ¢ Aempne_o-meémo, estefa o objfe

" to presente ou ausente? 0 objeto nao esita sempre au
sente? —.A melancolia nao ¢ a‘mesma: ha duas pala-
Qnaa:'Pozhoa, para o desejo.do sen ausente, e Hihé-
rnos, ma£§ andenté para o desejo do .ser presenie”.
(Détienne in Roland Barthes, 1986, p. 28).

Para 6s gfegos, na literatura, pafece haver uma

compreensao apaixonada para o termo . .Melancolia. Sofrer a

dor de desejar um objeto ausente, outrora intensamente sig-
nificativo dos melhdres momentos de uma vida, éor sabé-1lo
perdido & "Pothos",.enquanto"Himéros”seria o desejo ‘exerci-
do com a cumplicidade de tentar resga£5—19 em um outro, a
cada momenfo.de amor ou de paix3do.

Realizar um trébalho que verse sobre Melancdlié im
plicara em apragar toda a agonia dos proprios lutos, das
perdas, assuntando um pouco a prépfia morfe. |

A proposta desse trabalho, incidird na observagao
dé gque a melancolia, enquaﬁto ensahdecedo;a pela incompreen
sdo de um abandono, poderd revalidar os seus direitos a uma
companhia, criando-a em alguma parte do corpo extenuado por

uma busca inGtil, em reconquistar o lugar do absoluto.
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Saindo do terreno do pensamento livre, onde a uti-
lizagao de metéforaslembeleza e.nEO-esconde o sentidof ru-
ma~se paré uma apresentagao mais ‘técnica que permita ao lei
tor apreender exatamente o que'intéressé.

Duran£e um beribdq d¢ alguns meses numa institui-
cao hospitalar,'dedi&ada ao tratamento.de.papientes diagnds
ticadQs.como cancerqsog,“desenvolvedfsé um trabalho clinico
com grupos de paciéﬁtes internados_élobéervoufse a - coinci-
déncia entre o relato de perdas de figuras .significativas
ﬁara eles e o aparecimento de Cancer. -

E sabido .que a-nosologié psiquiétrica' _estabelece
diferencas para as depfessaés'que geralmente acompanham as

patologias do corpo e a melancolia. Por sua vez, a Psicolo-~

gia resguarda os .termos, engquanto uma entidade nosoldgica- .
Melancolia e como sintoma presente em patologias diferentes,

Depressoes, mais ou menos ao molde da-conceituagdo psiquiad-

trica. *

A primeira tarefa serid compreender um pouco do me-

‘canismo que permite &s células sofrerem alteragdes, ocasio- .

nando o Cancer.
Em seguida, far-se-a uma. apreensao conceitual - das
diversas formas de Depressoes gue acompanham os pacientes

em tal doencga.



‘¢do de cumplicidade.

Investigando a Psicandlise serd verificado o cami-
nho percorrido pelo sujeito para a élaboragéo ou - nao de
seus 1utds, de seus fracassos- e de suas perdas.

Como.o_trab%;ho, basicamente éesdela sua concepgao,
continha indagagaes:sobre'aArelaggo_de uma doenga somdtica
com uma forma espeéifica de conjunQEO‘psiquica, € mister
que sé realize uma,reflex&o'acér?a‘da'compreenséo mente e
corpo, tanto nos aspectos filosdficos, quanto né Medicina e
na Psicologia.

Em se.chegando a uma avaliagao do Cancer como fend
meno psicossémético; serao Frazidos'autores psicanaliticos
que se dedicaram ao estudo dessé doenga e deJdu#ras tantas,

numa abordagem onde .0 soma e. a psiqué mantém estreita rela-

-

Finalmente, algumas histdrias de pacientes com neo

plasias malignas seréo.coﬁtadas e analisadas, como ilustra-~

‘¢ao das hipdteses aqui levantadas.

Seré_ﬁm trabalho ousado por empreender o caminho u

nissono da morte: para o corpo, enguanto cancer e na mente

. pela Melancolia.

v
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CAPITULO I

. UMA CONCEPGCAO PSICOSSOMATICA DE DOENGA

A Organi?agéo Mundial de Salide define salide comé
um estado de completo bem-estar fisico, mental é social. Is
so deve ser apreendido como umﬁprocesso-em.constante mudan-
¢a e evolugao e nao como uma.situagao es§§tica. - :(Capra,
1982,.p.1i17).

Quando & acéita a.interaépendéncia gntre a mente e
o corpo pode-se .admitir que qualquer .doenga contenha aspec—
tos mentais. Diz Capra qhe o adoecer e O curar-se sao par-
tes integrantes da auto-orgénizagéq,'ele conclui gue os pro
cessos de adoecer e de curar-se sio essencialmente mentais.
(Capfa, 1982, p.LQQD);

Ug'trabalho recente indica o Cancer comola segunda
causa principal de morte da populagao; detendo 21,4% do to-

tal; afirmando, ainda, que.a cada 7,5 segundos morre uma

. pessoa de Cancer nOfmundb civilizado. A.cifra publicada pe-

lo Boletin de Organizacidn Mundial de la Salud, em maio de
1984, fala em 43 milhGes de mortes de pessoas por ano devi-
das principalmente aos 12 tipos mais importantes de Céhéer,

sendo que. 2,3 milhaesApertencenteé aos palses subdesenvol-

vidos. Apds os 5 primeiros anos de vida o cidncer & a princi
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pal causa de morte nesses paiées.-(Santos e Viilaﬂueva,]ﬁSG,
p. 8).

Sabe-se que os paises.sﬁbdeSen§olvidos carecem da
utilizagao dos modernos equipamentos diagndsticos e de tra-
tamentos sofisticados e.de maior precisao. Mesmd'assim; per

) ;
manece o desafic para a’prética médica, daqueles corpos que
mesmo quando submetidos aos tratamentos.rggidos_pelos avan-
¢os tecnolégicds, parecem nao .oferecer uma resposta positi-

va aos mesmos.

Fox, 1978, disse.existirem evidencias de que tanto

o. "stress" guanto os:fatoreSnpsicoésociais influenciam a
imunidade quando.associados aos. riscos de Cancer. Acredita-

se, portanto, que. o desenvolviménto e o curso de . "algumas

‘classes de tumor.sdo.restringidos.pela atividade imunoldgi-

ca ou, invérsamente, que eéses fatores imunoldgicos . podem
vir a estimular o creégimenﬁo de tumoresisobicertas condi;
goes. !

Em l§77-foi descrito na Austrélia:uma “diminuigéo.
na estimulagﬁq dos linfdcitos, durante a mitose, num grupo
de vitvas, apds 7 a 10.semanas da morte de seus maridos.
(Bartrop e colaborédores,,}977)2

Foram estudados os maridos-de mulheres que morre.-

ram de cincer de pulmio e, também, encontraram uma redugao
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de 1linfdcitos. na replicagao mitdtica.eram mais baixos .. 'no

significante na replicacao dos linfoéitos nesses homens du-

‘rante os dois primeiros meses apds o.enviuvamento, se compa

rada com és:niveiS‘antEriores 5'yiqvez.'(5chléifer e outros,
1983). Esses individuos foram acompanhaaos por um ano apds
a.peraa dag'esposas.e notou-se um retorno da atividade dos
1inf§citosfaos‘niveis anteriores pela maioria deles, mas
ndo por todos .

Ha, ainda, eviééncias de.queié’depressao ¢linica
estd associada com as.altgtagﬁes danfuﬁgaes.dos linfbcitos.

Foi feita uma correlagao entre os niveis de linfdcitos = em

pacientes psiquidtricos melancdlicos, pacientes psiguiatri-

cos nao-melancélicos e um grupo controle normal. Os niveis

"

grupc de. paciente melancdlicos. .(Kronfol, Silva e Grendenf

1983).

Esses resultados demonstraram que- a atividade fun-

cional dos linfdcitos, bem como © nimere de células imunold

‘gicas circulantes, diminuiram nos individuos hospitalizados

com doeng¢as depressivas.

Vériqs estudos sugerem gque pérdas freqﬂentemente
precedem ao aparecimento de linfomas ou de ou;ros tipos de
céncer. (Le Shan, 1959 e Greene, 1966} e,.ainda, gue 0s es-

tados depressivos predispoem ao cancer (Shekelie e cutros ,
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1981; Hagnell, 1966).

.Por nao se tratar'de-um trabalho. com enfoque médi-
co sumarizZou-se o Clncer, as.causas ja detectadas e compro-
vadas cientificamente, e as hipbteses levantadas para'peéml
tif O Progresso né-controle e prevencao dos tumores malig -
nos. Entretaﬁtq,—tuao o .que foi citado mostra um corpo qﬁe
adoece a pafﬁir da invéséé.de ageﬁtes estfanhos, destruido-
res da homeostasia nos seres vivos.

O corpo.que padece com a.presenca de tumor maligno
& enfocado COmo . um aglomerado éelular destituido de emogﬁes.

Somente nos'ﬁltimos.trabalhos.citados; ird . haver
uma preocupagao com o estado emocional dos pacientes acome-
tiéos pela doenga em tela.

Apgsat-dos*avangos’técnolégicos permitirem. - uma
maior acuidade nos diagnésticos e desdobrarem as possibili-
dades de compreensao dos meéanismOSfde instauracao do Can-
cer, a nivel bioldgico, n3o parece existir, na mesma intgn—
sidade, e#tudos:qué propiciem esﬁabelecer relagées-entreA o
que ocorre no soma desses pacientes e as repercusgaes psi-
guicas e vice-versa.

A ciéncia, engquanto arraigada a um modelo mecani -

cista, necessitando de comprovacgac matematica a fim de res-

paldar os fendmenos e torna-los respeitaveis como produtos
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dq conhecimento, .dificulta que seja investigada .a relagao

gue essa enférmidéde‘guarda_com o psiquismo'humano.
"Lq'eécuéﬁa-cance@oﬂogia rusa ha publicado intene -
santes t%abaioa acerca.de fa n@unoéia provoeddas y Au
inﬁﬂuenﬁia so0bre £a5apa¢icion y'de4annc££o’de' neo-
pzaaiaélen animales de iab&natoaio; Defando a un £a-
do dichas obAe@uachneé, que_nd han thascendido aun
el ternreno expe&iménzaz, queda c;mo hecho indiacu{é
ble La profunda influlncia que esta enfermedad efer
ce #ob&e‘ﬁa psigudis del enﬁe@mo"3 (ﬁéﬁevez, Sampaio
e Alvaréz, 1978;.9;;44);

Interessante o'inicio.da citagao acima, transcrita
de-umzirabalho expérimentali onde.o aparecimento e deéeﬁﬁo;
viments. de néoplaéias (células tﬁmoréis)ﬂemfanimais de labo
ratdrios é‘devido a neuroses provocadas. Esses. dados ' -sao
descartados para colocar, logo eém seguida, um chavao de uma
visﬁb estereotipada dehtrO'do modelo .médico, isto &, o fato "
consumado de gque qualguer doenga fisica influenéia o psiqui
co.

Parece que determinados. autores utilizam os dados .

encontrados na experimentagao, ora como promotores de cién-

cia, -ora nao, conforme lhes atenda a conveniéncia.

A dificuldade em aceitar que o .fisico e o mental
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mantenham relagdes diferentes daguelas de causa e efeito 1li
neares e unilaterais, sendo soma_é:psique, transparece quan
do um trabalho cientificé é desprezado por nao haver extra-
polado o terfeno da experimentagdo e pdr apontar para  uma
relagao inversa, entre o somdtico e o psiquico ou seja, que
o mental poderia influenciar o. fisico.

A Medicina resiste em admitir que o psiqolégico se

ja desencadeante de patologias somdticas. Como se possivel.

fosse acolher o humano, destituindo-o da interelagao corpo

e mente!

"La science, o'est Le mythe:moderne; o est elbe qui exs
pligue Le mondeiet vaincra £a méht. La science, ¢a
se fadt avec des méchinea et des thEonieA, dans dké’
Laboratoines. Le Acientiﬁiqaec’eaf.ﬁehpnométhée mo
de@ﬁef've plus, son object d'2tude est objet pnéci—
AEment'éI non sujet; c'est p2u5=éimb£e a manden et
& manipulen, ¢a n'implique bab, ca nfemotionné pas”.
" (Meyer, R, 1985, p. 11).
Estudar umaJéoenga meramente em seus fétores soma-
ticos implicard@ na abertura de um hiato-entre o fisico e o
mental, quiga proﬁocapdo uma cqmpleta anuiggéo_dos_fename;—.
nos emocionais.

A ousadia devera estar presente guando se averi-
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gllar o sofrimento psiquico que acompdnha as patologias do
soma, contudo parecerad pretensiosa a id&ia.de um estudo so-

bre a promogao de distlirbios fisioldgicos a partir de fend-

. menos emocionais.

Fritjof Capra assinala alguns pontos relevantes pa
ra a proposta deste trabalho, gqual seja.a influéncia da di-

visdo Cartésiana na assisténcia & salide, .onde os médicos
tratam do corpo e os psiquiatras da mente, com isso gerando

uma .lacuna entre os. estados emocionais. e as doengas. S0 mui
to recentemente foi feita uma ponte entre o estresse e .uma

variedade significativa de-enfermidades. (Capra,; 1982, p.
134).

E premente que a Ciéncia busque alternativas para
apreender os seres humanos em sua totalidade. A proposta . de -

estudos fragmentados acerca da salide precisa ser transforma

da. O conceito de cura tao discutido pelas ciéncias biomédi

cas deverd englobar todo o sistempa gue compoe o ~ organismo

vivo: o psicoldgico e © fisico.

Ilumine-se, entdo, uma patologia fisica, detentora
de uma grande parcela dos &6bitos na humanidade, com teorias

gque versem sobre o psiquismo  dos individuos!

Realize-se uma sondagem sobre as implicagoes do e-

mocional sobre o. surgimento das alteracdes.celulares!

Com o desejo de estabeleéer_um alargamento .na pro-~

10
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ducao do conhecimento e rejeitando a ganancia hegemdnica de

um saber, transcreve-se Leonard Shlain: "A arte de curar

‘nao pode Ser qguantificada".

Atenta para a forma redugionisfa'que implicara no
estreitamento das conclusaes, pergunta-se porque num deter-
minado grupd.de indiQidubé; expostos aos mesmos agentes can
cerigenos, uns desgnVolverEo a.doenga enguanto outros nao?

"A nesposta 2 que qﬁaﬂquanuipﬁiuéncia neeiva . - do
medo ambiente.ehuoﬂue 0 d&ganiémo como um todo, 4An-
cluindo o_ébtado pé@cqﬂEcho e o condicionamento 50
cial e cultunal da pessoa. Todos esses fatornes sa0
éigni&kcaiiuo& e t2m que sen ﬂeuadOé em conta pana‘
se entenden a doenga."’(Capra; L982¢wpv3143;4);

Osisintomas de‘uﬁa doenga falam dé:um 6rganisﬁo em
sofrihento: Na pratica mdis.comum-}an¢a-se mao, para alivia
lo, dos conhecimehto§ bioméd;cos, incluindo sofisticados e~
quipamentos para diagndstico que a moderna tecnologia provi
denéiou. Entretanto & esquecido que esse corpo & habitads.por
infinita:.rede - ‘de vivéncias e experiéncias.nao c;ptéveis pe
las maguinas em uso. Estara, entéb, sendo conveniente e coﬁ
pletamente_atendido o ser que adoece?

O simples ato de falar de uma dor ou sofrimento de

manda ‘nos seres humanos um envolvimento mais amplo e comple

11



xo do que aquele trabalho realizado pelo aparelho fonador.
Uma mesma doenca pode apresentar-se com caracteris

ticas difeérentes em cada individuo. Essas idiossincrasias

nio serac consideradas, caso se utilize uma abbrdagem meca-’

nicista e fragmentadora para a observagao e anilise dos ca-
SOS.

Interessante que,-jé em 1888, Freud parecia se dar
conta disso a medida qué'ém seu ve:begeISbbre Histeria a
descrevia como uma "anomalia do sistema nervoso", oriunda
de alterag¢oes na distribuiéao das:excitagaes acompanhadasde
um excesso de estimulos no 6rg30.da mente." (vol. I, 1980 ,
p. 99-00)}.

Afirmava ele quéitudo.aqui;o;que'modificava a ais—
tribuiqﬁo’dgslexcitagSeé no sistema-ﬂervoso.podia curar os
disfﬁrbios_histérioos e, mais aind;,'que esgeé efeitos eram
em parte dé natﬁreza fisica e, em parte de natureza psiqui-
ca. _ i

Para Reich o cincer & uma doenga sistémica causada

pela frustracao crdnica. do funcionamento sexual natural. Es

sa ligagao entre a fungdo sexual e o cancer seria constituf
da por 4 fatores: (a) a md respiragao externa que tem como
consequéncia um transtorno da respiracgao .tissular interna;

(b) os transtornos das -fungdes de -carga e descarga orgondti

12
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ca dos. 6rgaos autdnonids, especialmente os sexuais; (c) os
espasmos cronicos da musculatura ("contraturas"); (d) a im-
poténcia orgastica crdnica. (1985, p. 153).

Nao se entraré:emlMéioreszgonéidéréqaes_acerca des
sa éoncepgﬁd por ;onsideré—la atributo prdprio de um corpo:
te6rico‘dé3yindulado.dos’demais, por priorizar, aos extre:~
mos, a engfgia sexual em sua. rede de relagéés com O scma e
a psique. Foi'importahté, entretanto, apon?é-la como mais
uma forma de conexao éntré‘O'corpo.e a.mente e pela preocu;
pagao do autsr em busca-la, & época em que dispunha de par-

cos conhecimentos sobre as causas do Cancer.

Imagina—-se gue uma quéntidade maior de energia se

Ed

r=farfsmecessiria aos corpos para O restabelecimento de seu e

quilits io e bem-estar durante gqualquer processo patoldgico.

Se pen=zado inversamente que- perdas energéticas estarao . en-

. yolvidas no adoecer? De que espécie serd o desequilibrio e~

nergéticqg ocorrido no organismo para permitir "&s ~ -células

cancerigenas ludibriarem o sistema imunoldgico, por  exem-

plo?
_Para René Dubos quase todas as doengas envolvem O

corpo- e a mente, tanto para a observacao de suas causas

guanto de suas manifestagdes e esses dols aspectos mante-

riam tdo Intima interdependéncia que seria impossivel ten -

13
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tar separé-lbs. (Capra, 1982;;ﬁi13él).

Na Medicina existe uma corrente preocupada com es-
se universo ae inter*reldggoﬁcorpoug mente, tanto 1§oncei~
tualmente quanto em sua praxis, denominada Péicoséomética.

Ela surgiu interessada nos .distiirbios orgdnicos nao identi-

ficados. Nessa.visdo o organismo nao- €& dividido em partes a

lijadas umas dasAdﬁtras.'Em.cada.altefagao figiOlégica have
ra um cdmpdnente emOcioﬁalJ Asidqghgasycaracteristicamente

de origem‘heféditéria (hemofilié, anemia.falciforme,'etc.*)
du:aquelas causadas por fatoﬁggfdo meio ambiente,. como into
xicagSes.sab excluidas. E resguafdada;.porém; a'exarcebagéo
dos .danos em virtude de tengao psiquica, 55 gque o estado e-
mocional fregqllentemente ajuda aideterﬁinar 0 curso da doéﬁ-
ca. (H0warq é Lewis,‘l984).

O térmo. psicossomatico & forjado em 1818 pelo cli-

nico e psiquiatra Heinroth, para eXpréssar'"a - - influéncia
das paixées'sexuais sobre a-tuberculose, a epilepsia e o]
~cancer." (Guir, 1988, p.10).

E dessa .concepgao sobre as determina¢des .incons-

" cientes, a partir de conflitos rejeitados pele campo ‘da

consciéncia, que & Medicina Psicossomatica ira se apropriar, .

para explicar o modo de interagao da psigue e do soma.

"Cualquera sea ef punto de vista que se-adopte acer

14
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ca de La natureza del hombre, o cdaﬁquie@a sea el
sistema ﬁiﬁoa&éiéo o teoldgico seguido pox Los psi-
cologos indiﬁiduaigé;.ﬂa QoncZuAiéh genernal que pké
uazecefeﬁ La péicoﬂogia_contempohﬁﬁea es que’ el hom
bre deve sen estudiado como;un onganismo bioEEQiao
uhita¢£6]1$in,paaciaﬁidad ou perjisicio fLLosofico g
utiiizan&o en-cstes estudios datos y metodos exclu-
Aiuameﬁze cieniZﬁLgbé." (Misiak, l964;-p. 77).
Reséaldado ﬁesfa.aﬁérdagem onde o somdtico e o psi
guico se tocam e se trocam, esfe‘trabalho ocupafese—é ~da
leitura de uma doeﬁgé fisica de cémprometimentq celular - o
Cancer sob a luz de um-gétada psigquico muito peculiar - a

Ry

Melancolia,;
- Haveré'o cuidﬁdoAde nio.recair em sectariSmg seme-
lhantevéquéle_condeﬁado aﬁé aqui. 0 modelc médico questiona
do implica numa ampliac@o da visao cientificalpara obter as
respostas necessarias ao equilibfio e bem—e§tar humanos.
"...Et.haﬂzngo de um A@gniﬁicado histonrico que nos
permite comprenden £a enﬁaumeda& como una goama de
simbolizacion vital, no excluye el hallazgo de una
cau@alﬁléica que nos permita ekpﬁ@ca& ed mecandlsmo

de su formacion."” (Chiozza, 1978, p. ld).'

15
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CAPITULO ITI-

‘SOBRE O  CANCER

_—

—_

O Cancer ou tumox maligné encontra-se entre as pri
meiras caﬁsas'de morte pé espécie hgmgna.

Todog.os séres vivos' sao .passiveis de desenvolver
tumores, quer  sejam benignOS-ou,ﬁalignos. As células .anor-

mais, formadoras dos tumores, podem manter-se restritas ' a

um drgao sem .invadir os tecidos vizinhos e permanecendc cir

cunscritas ao.local de origem, configurar o tumor benigno.

Quando as céiﬁlas aﬁOrmais possﬁeh a Capécidade de dissemi-

nagao para além dd lqcél de:origem,atingindo a corrente san

gtlinea e ou.iinfética, ocorre o tumo;:;aligno ou cincer.
-0 Cancer definido por Wfilis, em 1952, & uma massa

anormal de tecido, cujo crescimento excede. ao do tecido nor

mal, com o qual nao. apresenta nenhuma-coqrdenagéo, persis -

, tindo do mesmo modo excessivo apds cessar o estimilo que o

provocou.
A esta caracterizagao pode-se adicionar gque a mas-
sa anormal & sem finalidade, parasita o hospedeiro e & vir-

tualmeﬁte auténdmé. (Robbins-Cotran, 1983, b.-llS);

Os tumores malignos tém crescimento rapido, invan-

dindo os tecidos vizinhos, enquanto.que os tumores benignos

16
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559 de crescimento lento, podendo permanecer silenciosos du
rantes anbs. Os maiignos costumam apresentar metastase, is-
to &, crescimento a disténcia.. E comum o caso de: células
canceroéés no pulmio provenientes de cincer no ovario. Este
deslocamento se da.pelo sistema lipfético ou pela corrente
sangliinea.

As propriedides que.caracterizam uma célula, .como
sendo tumoral,sSb.resumidas*em frés:

1) Perda do~controlé.de crescimento..

2) Perda do controle de posicao pela invasao e as

metastases.

3) Capacidade de soneéér a vig;léncia imunélégica.

A daracteristica'pfincipal de‘umé célula cancerdga
é,.”entad, a perda da.capacidade.de'éontrolar seu crescimen
to e a sua divisao.

Os tipos de Cancer sSovenquadrados em 3 extensos
grupos: i

1 - Carcinomas gue se originam nos epitélios (ca-
pas de células que-recobrem a superficie do corpo e forram
as diferentes gléndﬁlas).

2 ~ Sarcomas que sendo mais raros, tém origem nas

estruturas de sustentacgao, como o tecido fibroso e os vasos

sangllineos.

17
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3 - Leucemias e Linfomas que se originam nas cé&lu -
las hematopoiéticas (célqlas'sangﬂineaé) da. medula dssea e
dos linfoﬂodos (ganglios'linfétidbs)ﬂ

Essas trés formas.de caréinogénese-550'fundamentai
mente distintas, pressuponao métodos ‘diversos de pfevengéo
e tratamento.

Os difergnteé tipos de CSnCer classificam-se, prin
cipalmente,'pélo 6r§50,emAque se teﬁham originado -e pela
classe de células.comprometidas. Assim sendo, encontram-se
uma. centena de-variedaées aa aoenga. ' —-

-Aproximadamente a metade de todas as mortes éixpor
tumores malignos localizados no pulmdo, no intestino grosso
e na mama. (Santos e Villanuefa, 1986,'p..12);

A cada variedade de CaAncer corresponde gma ‘causa

diferente, visto que sua incidéncia & autonomamente modifi-~

cada quando se induz uma alteracdo no ambiente..
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II.A: FATORES AMBIENTAIS

~Em 1775, pela primeira vez foi relacionado um agen
te ambiental causador de cincer: Sir Percival Potts perce-
beu a alta incidéﬁéia de cancer escrotal em limpadores de
chaminés, pela .sua crdnica exposic¢do 3 fuligem.

Os cinceres humanos devidos a fatores exdgenos po-
dem ser ocupacionais;qu_ambientais e rélécionados com habi-
tos, condutas etc.}.(EStevez} Sampaio, Alvarez, 1978, p.é3).'

O cancer apresenﬁa.umazgtioldgia de natureza multi .
fatorial, conjugando compbnentes'ambiéntais, toxicoiégicés
-(tabaco e alc0011, radiagoes, eXposigSes ocupagionais ou vi
rOlégiéasﬁ | |

A cOnstatagao‘dessawindiscutivei correlagao  pode

WSer feita,wpof exemplo, através do alto,indice de cénéer de
pulmao vefificaéo.nos tabagistas, ou pelas diVersas’formés
de cinceres manifestados pelés_populagaes de Hifoxima{e Na-
 gasaki_qué.sofreram.radiagées atomicas.

Destaca—-se o consumo de fumo e de &lcool, além de
deficiénciés nutricionais, que constituem fatores importan=-
_fes para a eclosdao de cancer em diferentes locais do corpo.
(Estevez, Sampaio, Alvaréz; 1978, po. 25).

O cancer ocupacional & bastante complexo gquanto as

19+
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tentativas de prevencgao por envolver diversos interesses.
Ele implica em fisco'para os sujeitos que trabalham na pro-
dugao .ou distribuigdo desses.agentes cancerigenos. B 16gico
que esse risco se amplia a toaa a populacao .vizinha &s mo-
dernas indflistrias, visto que.esses mesmos .agentes contami -
nam ch3 meio ambiente dia a dia,. cada vez com maior intensida
de.

Deveréo.ser levadas em consideragdo, aldm dos fétg
res pré-disponentes‘ambientaisijé citados, ainda,.as -dife-
renggé individuais tais como sexo, raga, idade, condiéées
geograficas, hiétéria familiar, genética etc., conforme ~a-
ie;ta.de préticamehte todos os autores consultados.

A professora de psiquiatria é medicina, Sandra M.
Levy do National Cancer Institute, E.U.A;, tracou em seu 1li
vXo um parélelo entre Nafuréza e Cultura, designando-os co-
mo fatores Que afetam o‘cbmportamento.celular no Cancer.l

"In teams 0§ Nature and Nurturne, we ane most conecer
ned here with anvinonménta@ and deyeﬂopmentaﬂlnuntg
re beééuée‘é;ch 5acto¢a;can be ‘at Least  pantially
modigied. Centainly, nature canéot be ignored. AQ
Iﬁe British epidemiologists Dokl and Peto (1981)
painf out, some individuals are born with  eretic

predisposition to centadin cancens... Among nuriune

20



R

ey

>

£33

5aczo@¢ that Dol and Peto (1381) List are envixon
mental canéinogens {such as asbestos}, endogenous
and_e?ogenoas'hbgmonab {such as estrnogen),obesdity,
@ép@oduczive hiiio@y, ”p@omiécgity", tobaéca use,
ultraviolet Light, qndfui%&aea {such as hepatitis
B uigué)"; (1984, p.iii).

A autdrg_disse.gue'o fétor:"stress" nao'é conside-
rado por Doll and Peto, porém ela .insiste.nas modificagodes
sofridas pelo-q;gahismo estfessédo,.incluindo a deficiéncia
imunol&gica.coﬁoJfator'defrisco para o .Céncer.

NeSSe momento, é atengﬁo.esté'sendo:vdltadé para o
aspecto emocicnal cdntidb ﬁas-mudangas-éeluléres deséa pato
logia. Ressalte-se o fato_deése.trabalho,ter sido editado
em 1984. Parece que os.oncologistas-contemporéﬁeos preocu?
pam-se com as implicagdes. dos mecanismos imunoldgicos envol
vidos no processo .cancerigeno. Certamente péia propria inge
réncia qﬁe ps_fatéres-emocionais tém com tais_mecanismos,hg

vera necessidade de-investigar ambos os lados da guestao.
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IX.B: O CANCER,.O VIRUS E O.SISTEMA IMUNOLOGICO

Trabalhoglmds recentes sobre as causas do ‘' Cincer
(Villanueva e Santos, 1986) apontam para. bases gehéticas -
existiria um substrato genético comuﬁ~dentro_éa célula, no
qual qualquer que fosse a causa .do.Cincer, nele atuaria.
Duas hipéteses principais explicam .o. fenomeno tumoral -sobre
tal base genética comumi'

lQ)_O:Céncer seria devido is mutagdes somdticas a-
cumuladas,. de modo gue, ©s fenétipés éancerosos mais extre-
mos; sériam o resultado de.ﬁma série'progréssiva de muta-
coes.

29) A:maioria dos canceres se drigipariam pela ;n-
sercao de novo material genético .em consequéncia da infec-
c¢ao de células normais por virus tumorais.

Apesar dessas .investiga¢oes lancarem maisfluz:‘so—

bre a causalidade do Cancer, parecem nao dar conta de todos

. . : - « - -
.08 tipos.conhecidos.Comp as duas hipdteses nao se excluem mu-

tuamente, & péssivel que ambos os processos desempenhem um
papel.importante em algumas classes da doenga.

Em 1908 foi obtido .o priméiro éxito acerca do com-
prometimento dos virus no Cancer. Experimentalmente_ 'fqi
transmitida leucemia, de uma galinhé a outra, através de um

filtrado acelular. Mais tarde foram encontrados virus . de
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ADN associados a céanceres de animais e de seres vivos (Wun;
der e Rauscher,.l977, P- 7‘.

De acordo com Braun (1977) e outros, &€ fato compro
vado gue o Cédncer pode desenvolver-se € existir na presenca
de ;omplgmentos de genS’nucleafés completamente normais.

"The basdic cellular mechanisms that undenldie the

tdmofgou.a state ane A.im(f..?_a/L to tho&e.ihat - undenlie
diffenentiation that occuns duning the normal counse
0,6 d'eu_eJEOpm_en,th ,.én.‘au Highe):; :"'.'-‘.o,'Jigzinz_iA,mé.. . . Both
phenomena 'depeAnd ‘{0& Lthein expne,'élé;;'onﬁan the persistent .
activation and nepression of épecégic but, in part,
different genes present in zheﬂnuéggua of a cell."
(Braun, ""119‘77, p. 199).
) _Sabe-se que no.Casé de Chncer por,éausa virdtica ,
ocorre umé'insuficiéncia.no,bloqueio.pelo sigtema imﬁnq;égi
co para os éédigos.“éstranhos"fque'séo introduzidos - pelas
células malignas.'Tanto o virus quanto as células neoplasi-
cas ndo recebem resposta .combativa desse sistema, o qual’ se

ocupa em manter a integridade do organismo.

Marx, 1984, sugeriu em pesqguisa recente, gque os

canceres de origem virdtica ou nao-virdtica podem ser causa

dos pela alteragac inapropriada: de gens similares.

As modernas técnicas de Genética molecular - e a

23.
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Bioengenharia permitiram, ds pesquisas cientificas, desen-
.volver estudos sobre as implicagoes de material - ;genético
nos processos tumorais: os .oncogens. celulares viricos. Es-
tes oncogehs orig;nam—se,_por.divefSOS mecanismos,_a.partir
de gens cglulafes normais coﬁhecidos como protooncogens.

Na Gltima.década houve uma éxpanséé da Biologia. Ce
luiar e molecular que_fomgntou pfogressos_nas-investigagEes
sobre o Cancer.

Apesar disso, muitas perguntas-ainda . permanecem

sem resposta. Algumas abrindo uma lacuna impeditiva ao avan

¢co do conhecimento. Que razdes estariam ocultas numa célula

normal permitindo sua transformacao .em uma célula cancerosa?

7

Com o advento da tecnologia do. ADN - recombinante . .

foi possivel aprofundarfoé Intimos mecanismos ga célula can
cerosa. Esté técnica possibilita o.exame direto das altera-
¢des do ADN e a exéloragéo éa natureza do daﬁo'gausado.
Essa tecﬁologia éurgih no cenario cientifico em
1273; apds grandes avangps;periédicqs'Que'culmiharam nessa
possibilidade .de conhecimehto'dos processos bioldgicos fun-
damentais e para o alivio de préblemasihumanos de saude.Por
ekemplo}.nq.inicio da década de_l960,-aigumas descobertas

basicas feitas por Nirenberg, Khorane e Holley, antecipavam

a revelagdo do c8digo genético.
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O conceito de cbdigo genético pode ser descrito da
seguinte maneifa:-a moléculq defDNA ou ADN (écido_desoxiri-
bonucleico)} contem uma seqiiéncia. linear de 4 bases -adénina,
timina, guaﬁiné e.citosina. Uma.fpalavré" no "DNA contem 3
dessas bases, arfumadas em.qualquéi combinagao. Essas se-
Qﬂéncia de trés bases determinam que aminodcidos irao apare
cer nas profeinaS'especifibédas'pelo"DNA;_a froteina é- uma
molécula qué contem muifos-aninoécidcs,-permanentemente li-
gadés entre .si. Trés bases .no DNA cgrrespdndem a um aminoa-

cido na proteina; a seqgfléncia. de bases no DNA & co-linear &

seqtiéncia de™aminodcidos na protéina.:Uma.alteragﬁo'na se-
qﬂéncia dessas "palévras“ de trésH?letras“'leVa a uma alte-
ragac correspondente no.aminoéciao_da-pfoteina; déi resul. -
tando uma'nﬁﬁa proteina. : o . -

Péde—se pensar gue cadajﬁm dos 4 gfupos diferén£es
de DNA & uma "letra" de uma "palavra". Muitas dessas "pala-
vras" dao origem a um ggn. Diferentes permutaQSes de "le-
tras e palavras““déo-ofigem_a gens diferentes. (Cavaiieri ’
1983, p. 196 e 202).

As pesqguisas .sobre a.recombinagdc do DNA . poderado

. contribuir para o tratamento do cancer, porém o . cientista

Liebe'Cavaliefi“langa uma questao contundente sobre .o. me-

ihor caminho"é ser tomada pela comunidade cientIfica - tao

UNIVERSTOABE  GATOLIA
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ﬁreocupadé en reduzir a taxa de mo#talidade, em decorréncia
dessa doenga}
"E prefenivel buscar a cura do cancer virnolfgéco a-
traves da pesqudisa com o ADN. necombinante o & me-
£ho% ampﬁia%.aéfpeéquébab sobre as. causas . ambien-
tais do c&hce@?" (1983, p. 2045.

Michael Bishop (1986) afirma que o-céncér é funda-
mentalmente.uﬁa.déenga genéticé,.por ser consequeéncia de
uma degeneraggo'aa estrutura de um gen no interior de uma
célula. -

As .alteragoes cromossdmicas a nivel do ADN (écidb

desoxiribonucleico que forma os cromossomos) s3o de -ordem

qualitativa e quantitativa nas células malignas. Os virus ,

por sua vez, agem sobre o ADN e o ARN (dcido ribonucleico )

cbmo transpor£adores‘de informagSes genéticas estranhas as
célulasf
"EL Cancer no e4 una enfeamedad hekediia@ia en  La
grand mayoria de Los casos; £aa.aﬁténacionéé gznéti
cas asoeciadas con tumones son casdi siempre de ZLdApo
somatico, es decin, de adquienen durante Ed vida no
pb& he@enciaf; (Santos e Villanueva, 1986, p..7);

A predisposigao gen&tica ao cincer, nesse momento

entendida como Heranc¢a Mendeliana, portanto hereditaria, pg_'
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rece ocorrer lineamente associada ao nimero de parentes dé
primeiro grau que tiveram cancer. .Para .se estabeiecer a he-
reditariedadé-em pacientes cancerosos.héd necessidade.de cd—
lher uma histéria_familiar extremamente cuidadosa. (Robbins
Cottran, 1983, p. 168).

Dessa forma, parece mais claro o fato de gue o en-
volvimento genético.néssa patologia .se da a partir de inter
feréncia viral,; sendo qﬁe a hergditariedade possui incidén-

cia bem menos significativa.
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CAPITULO TTITI
DEPRESSEO" E MELANCOLTIA

III.A: DIFERENCIAGAO

Imagina-se que o Clncer mantenha uma relagao parti-

cular com os.estados depressivos. Indiscutivel a: . -'presenca

da depressao acdmpanhando pacientes. portadores de tumor ma-

ligno. A intengao, nesse momento; serd pesquisar as implica -

coes de estados depressivos, alids, melancdlicos nos proces
sos cancerigenos.

Estar—se-élinvestigando as provavels relacgoes de
anterioridade desse estado emocional ‘com o'diagnéstipo ‘das
alteragdes de.malignidade nas c8lulas.

Cientes de .que doiﬁrpacientés portadores de Cancer
e depressivos, com progndsticos semelhantes, podem apresen-
tar evolugoes diametralmente opostas, surge a cu;iosidade
de compreender como-é felatada, por esses dois pacientes,
essa triﬁteza e desinteresse por tudo que o©s cerca.

Inicialmente sera preciso estabélecer, gonceitual—
mente, diferenga entre os estados depressivos. A Psiquia~-
tria e a Psicologia ocuparam-se de definir Depressao e Me-

lancolia como estados adoecidos algo semelhante por alguns

sintomas e bem diferenciados gquanto a outros. .
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Henri Piéron em seu Diciondrio.de Psicologia diz:
"Depressao: estado mental morbido que se caractend-
za. poi Rassiddo, fatigabilidade e € acompanhado,com
freqliéncia por.ansiedade.mais ou menos acentuada.
Forma minima de Meﬁancoﬂia."-(;978, p. 113).

~ Ele ird sugerir a diferenciagao pela ° intensidade
do estado-ansioso. A melancolia serd, entao, uma patologié
de maiores proporgoes. Tem-se :
”Meﬂane&ﬁia: Afeccao mental mudito 5naq&enté, caracte
¢Lzada ponr dep@eééao.maié‘fu menos acentuada, sentd
menio de Lnﬁapaéidade, falta .de internesse pefa vdida,
desgosto de vivenr, padendd.chegan a Lideia de sudei-
dio, ansiedade, in;ﬁnia e, das vezes, Lidedas dezinaﬂ-
Zes de‘auIOracu¢a¢&o, indignragdo ete... Sunrge, ﬂﬁb
vezes, sem rdzdo apa@enté, Ligada a uma psicose ma-
nL&co-deﬁ@eAaiua; outras vezes segue-se a choques a
fetivos (meLancolia, neacional) e, ainda em Qutkdé.
deco%&e da Lnéﬁu@ncia de involucdo pre-senil (méﬁaﬂ
colia de anoﬂug&oi. E aﬁecg&d muito penigosa, pou
sen causa freqliente de Au@éidia e'meamo dé homied -
dio. Nao obstante hofe apnéaenza poaaibigédade de
curna por meio dos métedos de choque." (1978, p.268).

O autor situa melancolia como uma entidade nosold-
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gica grave, enquanto que depressao seria um estado = mental

adoecido.

‘aproveitando este momento, € pertinente . . lembrar

que se toda doenga acarreta transtornos psiquicos ficara a

pergunta de'qual.depressgo.se fala - quando em presencga de
processos cancerigenos?

O paciente de clncer apresenta depressao durante o

_proceséo dd doenca. Serd possivel afirmar gue éste estado e

mocional apenag.o:acompénha face -ao’ comprometimento das al-
teracoes fisioldgicas? Qual a especificidade e a r;re¥ggéo
desta Depressdo com a doenga?
No Diciondrio de Psiquiatria de Robert J. Campbell

encontra-se:

"Meﬂangoﬂia: estado mental morbido caractendizado

por depressaoc - A:méﬁancoﬂia carnacterniza-se psiqui-

camente por um estado de andimo. profundamente doloro

40, pernda de: inferesse paﬁo mundo exteidion, ;-pegda

da capacidadé de aman, inibicdo de todas as ativida

des e dimiﬁuig&o do amor-proprio. Esta ultima ZLhra-

duz-s¢ em auto-censuras e auto-acusagoes que culbmi-

ﬁam numa expectativa delirante de castigo. ﬁéta.qug

dro torna-se um pouco mais inteligivel quando consi

denamos que, com uma inica excegdo, 04 mesmos ZLra-
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¢os sa0 encontrados no Luto." (Freud, CP). A undca
exce¢do ¢ a diminudic¢do da auto-estima que ndo se ob
senva ‘no Luto ou aﬁﬁig&o noamal pela pernda de um en
te quenide. Segundo Freud o Luto noimal esd para a
melancelia como .0 medo no@mﬁﬂ.eéiﬁ pa@& a.ansiedade
mﬁﬁbida. Em-nesumo a perda de um objeto de amox Le-
ua;Ae a hetdinar d ££5ida da neaﬁidadeie'i'intnb}é -
¢cdo da £ibid0¢aob¢e o-quadno méntaz &o-objeto - de
amo@,qué_ée.pe@deuf Abraham demonatga que nesses ‘es
zadoa.d”ﬁibido_ﬁeggide'paaaia_eai&gio'dnaﬂ.”
(Campbell, 1970, p. 3715.

A presencga de depressao-na.anamnese. dos pacientes
cancerosos géo desperta estranheza nos médicos. Q lute  ou
aflicao nbrﬁal é acéito,'po; consenso, que esteja presente
em qualquerhsituagﬁo de padecimento organico, pela prodpria
perda das condigles homeostaticas do organismo.

No Tratado de Psiquiatria de Ey} Brisset e Bernard
o termo Depressao pode ter, pelo meﬁos, trés significados:
um sintoma, uma sihdrome ou uma entidade nosongica. Enquan

to sintoma, um enfraquecimento timico que envolvido por ou-

tros, justificam a descricado da sindrome e, inclusive, a en—

tidade nosolégica.

A sindrome ndo pode ser reduzida .a uma depressao
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de natureza fisiolbgica visto que_no_conjunto, 0. _sistema
nerv050-;impético se enconﬁra excitado e o parassimpatico i
nibido. Sabe-se.que os. sistemas nervosos simpitico e paras-
simpdtico tém a¢oes .contr8rias, isto .8, guando um esfimula

uma atividadé, o outro a inibe. -

Além dos transtornds de humor,ainda existem dois
fendmenos: é iqibigao e a dor moral. A inibigao € caracteri
zada pela . letargia psiéuica que reduz o campo da conscién -
cia e do'intéreSse, fadiga mental, e astenia fisica. O doen
te tem uma-cgpsciéncia-doiorosa_deSta.inibigEo. Esta reagao
pode ser nprmal.durante'ﬁm processo.de 1luto. O'exagéro'ou o

prolongamenfq deste estado &€ que .0 .converte em patologia:

Wt

acusac¢ao ou abto-punigac e um sentimento. de:.culpabllidade.
’ - |

L
I

Os .autores ressaltam, ainda, a importancia . dos
transtornos simpaticos: cefaléias; doreés diversas, palpita-
goes cardiacés, dores vertebrais ou articulares, transtor -

nos digestivos, constipagao, etc... E possivel que estes

sintomas adgquiram tal vulto que venham a camuflar o - estado

depressivo. Somente um exame clinico apurado poderda estabe-~
lecer que as queixas ndo sejam de etiologia orgdnica e ex-

pressem um estado depressivo.

Entre os estados depressivos,. a ctise de melanco -

e

A dor mental .se expressa em auto-depreciag¢do, auto
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lia "es un estado de deprésidn intefisa vivenciado con . un

sentimiento de dolor moral y caracterizado por el enlenteci

miento y la inibiciofi de las funciones psiquicas Y psicomo-

toras”Z(Ey,'Brisset e Bernard, 1969, p.'240);

O termo Melancolia tem sido empregado desde Hipd -
crates com diversos sentidos. Desde o kenascimento a melan-
colia designava uma espécie de "loucura parcial” qﬁan&o se
apresentavam.transtornoé gerais_da inteligéncia ‘mas que nao
implicavam -necessariamente em tristeza.

A Melancolia, mais tarde, foiuintggfada no quadro

das psicoses periddicas: a loucura da dupla forma (Baillar-

- ger, .1854}, loucura circular (J. P. Falret, 1854) ou psicose

maniaco-depressiva (Kraepelin, 1899).

ﬁog fins do século'ﬁx, os estﬁdbs sobre melancolia
dirigiram-se para os aspectos bioldgicos e hereditérios; Em
1911, K. Abraham e em 1915, S. Fréﬁd, entre outros psicana-
listas, promoveram uma aﬁélise psicolggica da melancolia,bem
como .os fenomendlogos, Minkowski, Strauss, Digo etc... (Ey,
Brisset e Bernard, 1969,-p; 241).

Ainda neste Tratado de Psiquiatria encontrou—sé um
resumo .da visEo;psicanaliticéT.apés os trabalhos de FFeud e

Abraham e as investigag¢Oes -de Sandor Rado, 1927; H. Deustch,

1933; A. Garma, 1937; D. Lagache, 1938;. etc..., acerca da
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‘melancolia como sendo uhia situacdo dé "perda do objéto ama-
do." Um comportamento de luto pelo objeto (imagem parental)

de seu amor anacrdnico pré~genital (de um amor ‘tirdnico e

sempre re%dltado contra o objeto, éﬁandé.eétevse retifa . ou

se apresenta como mau). kEy,-Brisset"e'Befnérd, 1969, p.258)

A Andlise Existencial contribuiu.através de Strauss

fl§28); Minkowski (1930) ¢ Digo (1942), entre oﬁtros, com a
anéiise fendmenplégicardé melancolia:evidenciando a profunda
alteragéq.da.estrutura temporal, como.uma:estrutura.simetri—
camente inversa & da mania. Tal. alteragdo implica numa desor
ganizagéo do ser psiquico, constituida por: (aj perda da ati
vidadéhsintéticaido pensaménto; (bf transtorno. da conscién -
cia; Ec)'désestruturagﬁoﬂtemporal ética da consciéncia melan

cOlica: esta apontada'como fundamental. Compreendida com uma

lentificagao até a uma parada do tempo vivenciado. O melancd:

lico pefmanecé fixado em uma temporaiidade deses#ruturada, ’
que perdeu seu impulso péra-o futgro%'voltando seﬁpre ao pas
saéo. O tempo & e deve ser para ele, uma perspectiva de mor-
te. O melancélicd estd imerso na fatalidade de seu passado.
._(Ey, Brisset, Bernard, 1969, p 259). .

Segundo .a teoria temporal do psiquismo, o indivi -
duo estad fadado a arrastar seu corpo através do tempo, desde

o parto até a agonia, os extremos da existéncia. A diferenca
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entre o humano e o animal reside no fato de que para o pri-
mgiro existe a possibilidadé de. "inventar o tempo".

O Homem inventou o tempo, e com ele a anglistia. O
corpo estd "encerradoc" no presente. O presente entendido co
mo o ;alto,ng vazio, por ser o espacgo. do inesperado.

O passado & o conhec¢ido, por isto estavel; o futu=
ro € inventavel, portanto, tamb&m controldvel. O presente
fora de controle & a ldcuna aberta entre o passado e o ama-
nha.

Para Moffatt, o melancélico & o.individuo que "ndo

pode separar-se imaginariamente do que j3 ndo existe no

real ‘e para reter o que foi, apela para mancbras no mundo

‘real {(os .sintomas)."(1983,.p. 91). -

A'somatizagﬁo,-nesta teoria. & compreendida como re
tengdo, ou seja, uma formaﬂde-préservar no coipo, o persohg
gem querido que foi perdido.

‘Suponha-se, entdo, a partir de tudo que foi apre -
sentado até& aqui, que o Cincer possa materializar-se . como
preenchimento do espago vazio. deixado pelo que partiu.

0 melancdlico padece deste vazio em sua azifama de
reconquistar os momentos de plenitude amorosa.

Desta forma, estaria o melanc8lico reproduzindo em

si mesmo, uma obturagdo do vazio deixado por aquele ou agui
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lo'que se foi, como resolugdo. para uma perda insuportgvel ,
negandc a si mesmozbuscar, do lado de fora, um novo amor?

0 Dr. CésérHLima Santos, oncologistd, em uma pales
tra realizada nO'Institdtovﬁacional,do_Cﬁncer-INCA, “disse
que as neoplasiag desencandeiam sempre'estadbs depressivos
mais ou menos estereotipados, de duracaoc variavel. A reci —
prdca era menos Sbvia, porém ndo menos verdadeira.

A Dr2 Zenaide .de Barros, também;do INCA, realizou
um estudo em pacientes cancerosos, encontrando alta incidén
cia de estados'depressivos.de ocorréncia.prééia: e mediata
ao surgimento de.varigdas fdghas.de'neoplasiés.

Richard Meyer,‘1985}'diz que cinco.a dez por cento
da-populagao-francesa seriaﬁ mais ou menos .depressivos, .is-
to &, de 3 a6 milhces de franceses.:Destes, 95% tratando-
se de-depréssSes reacionais ou existenciais e, soménte . 5%
de melancolia. Ele dénuncia a venda.indiscriminada de anti-.
depressivosl(que sO atenderiam a este Gltimo), - reépaldado
no fato do. DSM III ha;er eliminado a distingdo entre depres
sao neurdtica e melancolia. O podér_médico atuando com a ex
clusividade de:receitar, fomenta a multiplicagaoc de medica-
mentos nos laboratSrios farmac8uticos.

Para Jos& Schavelzon, cancerologista, as depres-

soes podem ser consideradas em dois grandes grupos: a  de-
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pressao neurdtica e a psicdtica. Esta {iltima evoluindo para
a melancolia ou a mania. Ele acredita .na exist&ncia de uma
estrutura @ebressivé da personalidade que.apérece quando se
perdeu ou se .destruiu algo, ou gquando o'individuo cré' gue
esta gm'perigo um ﬁbjeto.ao éual ele qﬁer bem.
Edgardo Rolla, 1972:
"Lla amenaza de pé@did@ ud'neceéAaaiamente acompana-
da de pdndice y de resentimento y, como intento  de
so0fucion de um Lneremento de La depandenciat 551451
son Las cd@acta¢iéticaa de Los individuos que poatg
nionmente hacen pertubaciones chamadas pALcvom&iit
casd; p@@tubaciaheé caracterisiicas que, a mi ente-
den, son equdvalentes di@éctaa-de La situacdion me-
£anc62£cd,'din1am05,:£a meﬂanpoﬁia del cuenpo”.
O Dr. José Leme Lopes apresentou no Simpdsio de
San Moritz (lQ?Z).uma-ﬁohunicagEq onde mostrava que um es-

tado depreééivo podia preceder uma doenga neopldsica, de al

t

guns meses été.poucos anos. Ele preconizava o apoio psicote’

rapico para os pacientes cancerosos, porém preferia que o
apoio fosse feito pelo prdprio mé&dico assistente.

Os termos depressao, estados depressivos e melanco

lia sao utilizados pela classe médica de forma indiscrimina °

da. Ao mesmo tempo, com toda a confusdo termindldgica e con
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ceitual estabelecida, & dada preferéncia a que um médico fa
¢a a psicoterapia do paciente. Deixar-se~3 de lado _ 'esta

questao, por entender que o assunto sobre o poder médico e

a onipoténcia auferida a este saber, j3 ‘foram suficientemen

te qugstionados aﬂteriormente;

Em um trabalho publicado em 1980, na Acta Psiquia-
trica.y’Psicdlogicé»de America .Latina, volume 26, foram ana
lisadas algumas situagoes .de perdas afeti§as que precederaﬁ
ao aparecimento. de céncer .em pacientes. Tais perdas ali en-
tendidas como fatores estreéséntés, logo *pOteﬁcializadonas
do curso clinico da doenca. Ao longo do procedimento paré a
elabora¢ao-do trabalho, foram os. pesquisadores percebendo
qué algolﬁaié.ocorria alémlda potencializégép do curso _da
doenca. O grupo de pesquisadores em sua .conclusdc assinalou
que as expefiéncias de separacgao ou de .perda na vidé~adulta
de pacientes com cancer, podem contribuir, através da revi-
vescéncia de situagdes anteriores, & eclosdo manifesta da
doenca ou 3 um agravamento da me;ma. Nesté'pesquisa foi a-

bordado o fato de gque o isolamento causado pela . internacgao

. do paciente oncoldgico,. ressignificaria as perdas e separa-

¢oes anteriores, fator este potencializador também dos da-

nos da doencga.

A conduta médico-institucional & acusada de <criar
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uma "incomunicabilidade trdgica”; isto &, o sujeito, enéuag
to paciente, & alijadd de sua eSéala de ValoreS'familia;es,
convertendo-se a relagdo médico—térapéutica em ama repeti -
cao da auséncia das figuras.parentais e de - outras. .. -perdas
significativasuocbrridas ao longe da vida desses pacientes.

A Medicina Psicossom3tica avangou na  compreensao

de doengas .endocrinoldgicas, cardiovasculares, neurofisiold

gicas .e da fisiologia renal.quando realizou pesquisas com '

as relacoes entre'oé-estados‘mentais:e,as-fungées normais e
anormais dessas dreas especificas.
Em éqos.mais reéeﬁtes,uaquela que mais-se desenvol
'Veu_foi‘a‘imunologia e sua jinteragao com os varios  estados
psicoldgicos, especialmehteﬂaqueles:iigados:ao'estregse.. A
premissa central & de que o estresse pode aumentar a vulne-
rabilidade’éo;brganismo para‘certas:doengas, num bombardeio
de tal monta'que.o'organismo;'na'sﬁa tentativa de se -adap-
tar, véi abrindo mao, a0s ..poucos, dOS-discriminado;es mais
finos, isto. &, extingliindo. o efeito imunossubressor, - espe-
cialmente para agquelas doencgas intimamente associadas aos
mecanismos imunologicos,. tais como infecg&es, malignidade e
doencas auto-imunes.
Quanto 3s doencas malignas, destaca-~se o cancer co

-

mo representante maximo.

Eleito o tumor maligno como a maior expressao pato
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logica de um organismo estressado, infere-se'qug a desopga-
nizagao .celular ocorre pela exaustao 'das leis  nermativas
que,regém.a manutengao do corpo .e da mente.

Para José Schalvezon, oncologista argentino, bas-
tante preocupado éom os aspectos psicoldgicos da doenga, to
do paciente "sabe" que tem clncer, muitas vezes antes do mé

dico proceder ao diagndstico. Este saber se apresentaria em

1

diferentes niveis. de consciéncia.
Os .pacientes respondem 3 comunicac¢do do diagndsti-
co com seus mecanismos de defesa qué‘iréo interagir com a
atitude m8dica ao realizi-la:
"Es muthéimo'mié Ampontante defan hablar al enﬁgi-
mo, darfe La oporitunidad de expresan su propria in
tenpretacdin de La enfermedad, permitinfe descan-
gar su angustia y corregin S50 £b4ien&oneé mas
graves e prejudiciales de su pensamento.” (Schalve
zon, J., 1975, p. 25).
H .
Lily Bleger, oncologista e psicanialista, afirmou
que a situagac psicol8gica basica encontrada en todo pacieg
te com céndgr € equivalente a um luto pela perda ou morte

de uma parte dele mesmo. A partir disso, cada paciente rea-

gird a esta depressio com manifestagoes psicolfgicas distin

tas para a. elaboragdo. desse luto. (Bleger, L,.1978, p. 113).
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Ela enfatizou‘que'aé repostas psicolbgicas nunca
correspondem paralelamente & gravidade do cdncer; -relacio-
nandb-se;_contudO'é personalidade pré-mdrbida. dos pacientes:
"La@ @eéccianea de cada persona eAiq@En;p&edet@&minadaé pon
La forma como ha enﬁ@eniado olhas sdtuaciones c@itica de La

uidai" (Bleger, L., 1978, p. 115).

Nesse mesmo livro, ela relatou o caso de uma ©opa--

ciente com cancer de mama que perdera sua mae ha dois meses.

Durante todo ano estivera & cabeceira do. leito de morte da

mae, sem permitir que ninguém mais a cuidasse. Mesmo perce-

bendo um endurecimento em sua mama, néo.procuroq médico pa-
ra diagndstico e tratamento. Ao inicid-lo, apds o faiecimeg
to da mae, apresentava-se aﬁﬁlica e submissa, como se preme
ditadamgnte guisesse Seguif o destino de sua-mée.

A autora analisou o caso sob.o enfoque da 'relagéo
simbidtica. (Bleger, L., 1978, “p. 115).

0 septimento de perda de algum ente ?uerido, vivi-
do com depressao, faz diminuir o niyel.de defesas imunologi
cas. O paciente, com esse.quadro,.esté.maisﬂ desestruturado
inconscientemente, fisica e emocionalmente em sua identida-

de.

Tomando-se essa elaboragao de luto, patologicamen-

‘te, como produto de uma relag¢ao mimética com o ser desapare
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cido, poder-se-a admitir a eclosao de uma doenca que permi-
ta a esse individuo manter sua realidade, o seu fantasma in
corporado._

Freud, em Luto e Melancolia, disse-qpe algumas das
formag desta ﬁltimé'“sﬁgerem'afeéQSes antes somaticas do
gue psicogénicas." (vol. XIV, 1980, p. 275).

Mais adiante no mesmo artigo observou que a retira
dg da libido do objeto perdidq para um novo, nao OCOrre no
melancélicp. Ao contrario, a libido livre & retiréda para o
ego, estabelecendo uma identificacao .com o objeto perdido.

(vol. XTIV, 1980, p. 281).

Em 1926, foi publicado um livro por Elida Evans,

aluna de Jung, denominado. “"Estudio Psicologico del Cancer'.

Nesse .estudo .foram relatados.os resultados de uma -pesquisa
em 100 paciéntes,cancerosos. Ela-afirmou gue © pa;ienfe‘cag
ceroso perdéra uma parte importante de suas relagoes emocio
nais previamente ao desenvolvimento da neoplasia maligna.

Num trabalho de 1952, Bacon, Rennecker e Culter es

‘tudaram a histdria psiquiftrica de 40 mulheres com cancer

de mama. Encontraram 35 com estrutura masogquista e que nao
dispunham de possibilidade para descarregar seu Odio direta
mente ou de forma sublimada. Além disso, apresentavam con-

flitos nao resolvidos de hostilidade familiar.
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Algumas evidéncias apontadas por trabalhos de pes-
quisa demonstraram a exist&ncia de'relégaes psicopatologi -
cas anterigres ao surgimento do Cancer.

Schavelzon considera prematura a éfi;mag5o de que
corrigido oltranstérno psicoldgico poder-se-§ influir na te
rapéutica dé cﬁncef. (1978, p. 205.

Por outro.lado Simonton, baseandOese-em suas pes-
quisas e de outros colegas, desenvoiveu Um-modelo onde’ sao
mostrados os estados psicolbgicos e fisicos trabalhando jun
tos no surgimento do Cancer. (Figura 1)..

Ele, propds:um.segundo modélo.indicando como 0 de-

senvolvimento do c@ncer pode ser revertido. Ele explicou.

gue ©OS mEesSmos sentimentbs;.cuja tradugao em condigoes fisio
légicas -conduz ao apargcimento de'neopiasia“maligna,-jpodem
soffer interﬁenéEO'psicolégicé para restabelecer a sailde.
{Figura 2).. (1980, p. 76 a 83).

Schavelzon e Simonton, dois grandes oncologistas ,
comungam a concepgao -psicossomidtica do Cancer, embora cémo
pode ser obéervado.anteriormente,Ldivirjam sobre a possibi-

lidade de interferéncia psicoldgica na supressao do proces-

s0 cancerigeno.
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Psicologicél Stress - existem consideraveis eviden-
cias ae que pessoas estressadas tém maior .predisposigdo .as
doencgas, inclﬁindo o cancer. Os estudos realizados sugerem
que os estados estressantes criticos pareceﬁ.oqorrer de 6 a
8 meses antes do diagndstico da doenca.

Depression, Despair - trata-se aqui de uma fbrma es
pecifica de reacao pessoal ao . estresse, para que se configu
fe uma suséeptibilidade“é doencga. A impossibilidéde de ofe-
recér resposta a uma dada situa%go, torna os problemas inég

laveis. Dal, pode surgir depressao, desanimo, desamparo e

desesperanca (todos esses sentimentos .sao. reportados como

anteriores ao cancer).

Limbic System - o. sistema limbico, .conhecido  como

cérebro visceral, & responsavel pelas. atividades de .. auto-

pfeservaéab_ao orgénismo. Este sistema registfa os sentimeg

tos de desespéro e depressao.que estio sendo viﬁeﬁciados.
Hypothalamic Activity -~ O hipofélamo, pequena area

do cérebro,. & utilizado pelo sistema limbico para_influeﬁ -

ciar todo o corpo. As mensagens recebidaS‘ﬁelo-hipotélamo '

oriundas do sistema -limbico sao traduzidas sob.2 formas:(a)

participa no controle do sistema imunologico; (b) desempe-
nha um papel critico na regulacido da atividade da glindula

pituitaria, gue por sua vez regula. os residuos do sistema
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endocrino .com sua vasta gama dg'fungBes de.controle ~hormo-
nal em todo o corpo.

Immune. System - reSponséﬁel pela cohtengﬁo ou des;
truigao das células cancerosas, que segundo algumas corren-
tes dg Medicina sugerem, existem em £odos 0s corpos de tem-

pos em tempos. Uma alteragdo nesse sistema pode induzir ao

crescimento .do cancer. Nesse modelo mente/corpo, o estresse

emocional mediatizado pelo sistema limbico via hipotdlamo ,
produz a Supressao do. sistema.inumoldgico, deixando o corpo
susceptivel a.desenvolvér um cancer.

'Pituitary Activity/Endocrihe System - existem evi-
déncias gue o hipotdlamo respondendo ao: estresse, dispara a
glandula pituitaria de tal forma que o equilibrio. hormonal
do éorpo,-regulado pelo sistema endScrino, & pertubado.

_Inérease in Abnormal Celis - o resultado deésa‘ a-
normalidade no equilibrio hormonal sera um aumento na'fpro-
dugac de células anormais e o enfraguecimento na atividade
de combate a essas célulgs, éor parte do sistema inumoldgi-
co.

Cancerous Growth - com.essa segliéncia de mudangas
fisiolbgicas serao criadas condigaeé otimas para o cresci-

mento do cancer.
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Psychological Intervention - o priméird passo para
reverter o processo 8 assistir o pacieﬂte de céncef,_estrei
tando sua.crenca na eficdcia do tratamento.e na potenciali-
dade das defesas. do.seu organismo. Depoié, ele precisa ser
ensinado a enfrentar efetivamente o estresse em sua vida. E
particulafmente importaﬁte gue haja uma .mudanga na auto-per
cepgao dos’paﬁiéhtes ou na conducdo de seus problemas.Entao,
eles acreditarac em poder resolver. seus problemas anterio-
res ao aparecimento da. doenga.

Hope Anticipation - a intervengao terapéutica - a-

tuando sobre 6s.pacienteS'quanto'5 resolugao dos :problemas
por si mesmds, 65 reaproxima da vida. e lhes devolve é con-
fianga e a ésperanga. )

Limbic System - a alteragdo nos sentimentos.é re-
gistrada, entdo, pelo sistema limbico.

Hipothalamic Activity - o.hipétalamo envia mensa-
gem & gl?ndula pituitéria, reflétindo as .alteracgdes emocio-
nais.

Immune System - o hipotilamo reverte a . supressao
do sistgma; logo, as defesas. orgdnicas serao . mobilizadas
contra as células anqrmais.

Pituitary Acitivity/Endocrine System - a glandula

pituitdria, que € parte do sistema endbcrino, recebe mensa-
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~gem do hipotdlamo -e as envia para todo o.sistema enddcrino,

restaurandc o equilibrio hormonal do'corpo..

Quaﬁto-ao modelo Mind/ﬁody desenvolvido por Simon-
ton, parece ter cumprido a intengdo delilustrgr conveniente
mente, de forma siﬁfética'e a nivel fisioldgico, a instaura
¢ao do proceSSO'cancerigeno.’Por outro lado; quanto a . pro-

posta de intervengao psicoldgica, parece haver um simplismo

na forma de apresenta-la. Toda a complexidade dos fendmenos

psiquicos que'envolvem-q adoecer, sEo r¢duzidos a eleicao
de sentimentos que desencadeiam o padecér organico.

E superficial tanto a escolha das causas -_emociof
nais precipitadoras do cancer, quantc a.forma utilizada pa-
ra transforma-las em agentes removedépes do crescimento a-
normal das células.

Defende-se que o cancer seja uma, dentre tantas ou
tras, doenga psicossomatica, porém rejeita-se que a :.apro-

priagaoc do biol8gico- pelo psicoldgico, se dé de forma redu-~

T
x V

cionista, ingénua e inconsegiente.

O excesso de otimismo proposto pelo modelo acima .
quanto 3 intervencdo psicoterap@utica, pressupée que a es-
trutura psiquica dos pacientes aprésente uma tendéncia alta
mgnte maledvel em direcao. & cura, posto que serd a auto-es-

tima a.grande responsavel pelo ponto.de partida para gue a
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luta fisioldgica contra o clncer tenha um final vitorioso.

Toda a guestdo envolvendo o inconsciente, o plano
do recalcado ou o jogo entre as pulsdes & desprezado.

Fortalecendo o que se guer consigha: neste‘momento,
cita-se Christophe Dejours que procurard os elos de ligagdo
entre a Biologia e a Psicandlise, nos fendmenos pSicossomé—
tico;:

"A doeng& aémEzica ndo esid Ligada ao "4Ine4$”, as-
Aim como tambem ndo. o eai&a ddiabeié e0 . ecancen,
Trata-se al de processos mentals Lentos, . diglcedis
de deécabﬁia e ddentifdcan, Que poe em causa a dia-
£E£iéa.3ujeiio-0bjeto, 06 Limites psiguicos. do cor
T po em'4é£agao ao nao-Self e ac. Estranho (quern di-
zen, & dmagem do .corpo), 04 processos de Ldentifd
ecagdo e a de dintrojecao pulsional”,. (1988, p. 17).

Ele estabelece a diferencga entre fase aguda ou de
crise e fase crdnica das doengas psicossomaticas. Para cada
uma delas existirio comprometiméntos diversificados pafa a
leitura psicanalitica. ‘ : .

A Bilologia utiliza os efeitos do estresse sobre_ o
corpo.de maneira pouco diferenciada. Uma doenga em fase cri
tica tem seus mecanismos desencadeadores em alta atividade,

geralmente com mediagdo nervosa. Quanto ao cancer, ele -a
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considera como uma doenca psicossomdtica crdnica em virtude
da destruigio lenta do sistema auto-imune. Para a psicanali
se interesga.o traumatismo psiquico registrado e o fendmeno
psicossomﬁtico subseqﬂente. Por ocasiao .de inygstigaééo psi
canalitica .de uma aoenga psicossomatica crdnica, dever-se -
ao levar em consideragao "a estrutura do sujeito, sua histd
ria de-vida;.seug lutos e seus investimentos objetais. A de
pressdo-e.a pulsio de morte, tém al um lugar especial. (1988,
p- 17).

| As depressoes tém subsidiado infimeras manifésta-
coes imunopafolégicas e a respeito disso ¢ autor .assinala
que a depressao, "Colapso de Eros", dispara o "componente

lento da somatizagao", aquele responsivel pela .cronic¢idade

das doengas, gqgue no caso.do cancer poderia concretizar-se

-

na destruigac de um tecido. (1988, p. 76).

Em sua experiéncia clinica ele obteve fortes indi-
cios de que as alteragoes no-sistema imunoldSgico estao dire
tamente associadas .3s. "pertubagdes economic%s“ decorrentes
de uma pérda de objeto.

Seu entendimento sobre o. ocbjeto referente a essa
perda, nao &.o0 objeto edipianc e sim o pertencentelé fase

pré-conflitiva e de relagao pré-objetal. Nao fica transpa -

rente se esse objeto seria o do narcisismo secundario, en-
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quanto estruturador do ideal de ego ou seria o objeto par-
cial, do narcisismo primdrio, da fase auto-erdtica.

E}e considera o sistemaﬂimunitério como o supervi-
sor dos encontros do "self" com o ambiente, . protegendoFO
das agresséeé. Essé sistema configuraria .-a personalidade
biologica e éuéndo alterado por uma perda de objeto, respon
deria ds invasSes do ambiente de forma‘inadequada, como se
tivesse perdido "seu modo de fazer e sua memdria”. (1988, p.
76).

O trabalho de luto quandec impossibilitado de trans
correr livréﬁente; isto €, o processo de desgaste de . todas
as identificagaes'realizadas-coﬁ o objeto.perdido, pode dar
inicic a uma crise na economia psicossomadtica onde o "fun -
cionamento mental entra_ém-colapso e 6fsistema,f imunitario
parece paraiisadO". (1988, p.‘76)J

Apesar do autor referir-se 3 alteraclo no trabalho
de luto sem nomed-lo como melancolia, parecem coincidentes
as ca;aéteristicas descritas por ele e algumas postulagoes
anteriores jad enfocadas neste trabalho.

Fica~se com a seﬁségﬁo de que o prego a ser -pago
pela originalidade /das id&ias, pode chegar ao climax de se-

rem oferecidas mos leitores, variadas definigGes para uma

mesma coisa, até porgue esse autor busca uma ponte entre a

Biologia e a Psicanilise.
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TIY.B: A LUZ DA PSICANALISE

A obra de Freud sera utilizada.com.o objetivo de
recolher dados que organizem o pensamento acerca do que a
Psicaﬂélise_considera como Meiancolia.ubreteﬁde~se delinear
o percurso psiguico trilhado pelo sujeito melancdlico, des-
de a origem atd a eclosao da patologia. Outros éutores se-
rao.#amgga coirsultados, . como complementaggo dos pontos que

T e

se apresentarem obscuros.e pouco explicitados em Freud.

Em seu artige "Os .Instintos e suas Vicissitudes" ,

1915,:Ffeud;féz umauliéaééo'entre a ménte.e o;gorpo, defi-
niﬁdo um_conceito limitrofe entre o somdtico e o mental -

JTrieb“t Na edicdo em protuguds, o termo "Trieb™ &dparece co
mo. instinto mas nao deve ser apfeendidélsoﬁ.um enfoque bio~
16gico. O correto séré eﬁtendé*lo comc pulsao. No Vocabulé-
rio de PsicaqéliSE'léeseIpulséo como "processo dinamico que
consiste numa p;esséo ou forca (carga energética, factor de
motricidade) gue faz tender o organismo;para ﬁm alvo". (La—
planche e Pontalis, 6% ed., p. 506). O objeto de uma puiséo,

isto &, "a coisa em relagdo a qual ou através da gqual o ins

tinto é capaé de atingir sua finalidade [(...) poderd igual-

mente ser uma parte do prdprio corPO'do.indivIduo?.,(vOl._,

- XIV, 1980, p. 143). A finalidade da pulsdo & sempre a satis

faciao regida pela série prazer-desprazer. A ligac@o da pul-
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sao com o objeto quando."particularﬁente'eStreita {o0s) se
distingue pelo termo fixag¢do. (vel. XIV, 1980, p. 143). A
fi#aqéo_pqde océrrer, para Freud soﬁ 2 condigoes: por fato-
res da prOpria histdria de vida (relagoes familiargs, trau-
ma etc...) e por fatores constitucionais, ou sejg, uma ade-
réncia (viséosidade) gerai da libido:. guando um componente

pulsional pafcial»atinge uma determinada.posigédle por an-

glstia de perdé~la ou temendo nac encontrar na seguinte a

o
N

mesma satisfaqu, nela se'fixa. {Laplanche e“Pontalis}
ed., p. 253).

As pulsdes foram divididas em pulsdo do ego ou de
auto-presgrvaggo e pulsgofSexual. Quandé'Freud"tratou das

vicissitudes (modalidades de defesa contra as pulsoes) .da

pulsao .sexual, ele as descreveu como "(a) reversao. a seu

oposto; (b) retorno .em diregao ao proprio eu (self) do indi
viduo e {c) repressao e sublimacao". Ele considerou a pri-
meira como uma "mudanga da atividade para a passividade e
uma reversao de seu conteﬁdo".-(;ol. XIv, 1980, p. 145).
Utilizando os pares de opostos sadismo-masoguismo
e escopofilia-exibicionismo, ele démonstrou as vicissitudes
da pulsdo através da reversdo a seu oposto e o retorno  em

diregao ao préprio eu, situagao essa que depende da organi-

zagao.narcisica do ego, ou seja através da. satisfagao auto-=
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epdtica  contida nos dois pares de opostos.

A mudanca .0 do amor em.8dio incidindo sobre o

“mesmo objeto, ambivaléncia, estaria presente .na organizagao

narcisista do ego. Essa mudanga de cqnteﬁdo pulsional "ofe-
rece o exemplo mais importante de ambivaléncia de séntimen-
to”. (vol. XIV, 1980, p. 154).

Relativamente ds antiteses Amar, Freud administrou
as por 3 polos de pares opostos: (a) sujeito (ego) - objeto
(mundo externo); (b) prazer-desprazer;. (c) ativo—passiﬁo.

No inicio da vida mental, o.corpo do bebé & conti-
nente para catéxis;de-pulsaes e a satisfagﬁo:eété contida
nele mesmo. O prazeiroso esta contido .no proprio ego, en-
guanto ¢ mundo externo & o deSagradéyel. Nessa condigac . o
ego -& auto-erdtico.

Poéteriormenté o ego .se desenvolve, tomando para
si os objetos externos, agora catexizados como fontes ~° de
prazer. Introjeta objetos prazeirosos enquanto'prgjeta para
o mundo exterior o que se apresenta.desprazeiroso:-Odiar se
ria, entao, uma forma do ego ﬁarcisista expressar -0 deségrg

do induzido pelos objetos do mundo externo. O 6dio, em Glti

ma instancia teria como. "sua. fonte as pulsoes autopreserva-

tivas". (vol. XIX. 1980, p. 161).

Seguindo o trajeto com as pulsoes de autopreserva-
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¢do (egoicas) e as pulsOes de destruigdo {sexuais), desta -

cam-se os seguintes momentos do teXtQ‘"Além do Principio do
Prazer", ;920: Freud vai relacionar o desprazer com uml“au-
mento de excitagdoc e o prazer com uma diminuigao!. A . manu-
tencao desse "quahtum" dé excitaga@o em niveis baixos, por-
tanto agradaveis, & regido pelo principio do prazer gue em
Giltima analise décorre do principio de Consténcia.(vol.;XIV,
1980, p. 18).

" No capitulo.Iv; do mesmo artigo, Freud inseriu a
melancolia éomo "distlirbio grave na distribuigao da libido™.
(vol. XIV, 1980, p. 50).

A libido'definida em Laplanche e Pontalis & a"ener

gia postulada por Freud como substrato das. transformagoes

da pulsao -sexual quanto ao ebjecto (deslocamento dos inves-

timentos),fquanto ao alvo (éublimagéo, por exemplo) e guan-—

to 3 fonte da excitacao sexual (diversidade das zonas erdge

nas). (62 ed., p. 343).

Libido do ego ou narcisica: toma como objeto de ig
vestimento a prdpria pessoa.

Libido objetal: o investimento serd num objeto ex-
terior.

As pulsdes do ego, equiparadas por Freud 3 ' pulsdo’

de morte, trazem caracteristicas conservadoras e pela com-
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puls3o d repeticdo visam restaurar o estado inanimado.

Em 1910, Freud escreveu "Contribuigdes para . . uma
discussio acerca do suicidio" onde esbogou conjecturas so-
bre os processos afetivos.no luto e na melancplia. Como a
pulsao de'vida.seria subjﬁgada:'“se isto pode apenas aconte
cer com o auxilio de uma libido desiludida, ou se 0 ego po-
de renunciar a ‘sua autopreserva;éo; por seus proprios hoti—
vOos egoistas";'(vo;. XI, 1980, p- 218).

Numa reunido na Sociedade Psicanalitica de Viena ,
em 1909, Freud declarou que.“o narcisismo era uma fase in-
termediéria necessaria entre © éuto—erotiSmo e o amor obje-
tal".

ﬁm 1914 ele:concluiu a versao final do texto ﬁSO—
bre o Narcisismo" gue serd a base para a teoria da Identifi
cagao. Dis;ihgﬂiu dois tipos de narcisismo: o priméfio e ©

secundario.

O narcisismo primirio & caracterizado pela ausén-
cia de relacdes com o mundo externo. Nao existe diferencia-
g3o entre o ego @ o id. E a fase auto-erbtica do bebé. Toda

a libido & investida pela crianga em si mesma.‘O'id, pela

organizagdo das pulsdes, vai se diferenciando e delineando

- 0 ego; logo,diz~se que o ego se funda no narcisismo prima -

rio,

O narcisismo secundirio surge com o retorno da li-
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bideo ao ego. Libido essa entendida como libido objetal que
foi afastada do mundo externo.

Ereud-apontoﬁ uma. "nova agao psigquica" como elemen
to necessario, além dos instintos ;uto—grétiqdé,é fundagao
da estrutura narcisiéa. (vol. XTV, 1980, p. 93). Essa "nova
agao psiquica"-deve expressar é investimentq libidinal rea-
lizado pela mae en seu filho, isto &, a poésibilidade do fi-
lho ser reconhécido como objeto de amor por essa mae. - Para
que se funde'afestrutura.narcisica, além da libido égdica

demandada pelo prazer do beb& em perceber e sentir o - pro-

prio corpo, havera necessidade de que a mae tome esse filho
como objeto de amor. O corpo do bebé, déntes ausente de sig
nificado, reune-se em partes,cada veg mais carregadas « .de
sentido e de exigéncias.pulsionais..Seré, entao, o investi-
mento amoroéo da mae gue ﬁossibilitaré a introjecao das fi-
guras parentais como representativas :g'suscitadoras da }ié
dentificagao primaria. Com isso, éfétiva—se a'passagem do
ego ideal para a de ideal de ego.

Para Bleichmar a "nova aééo psiquica” cohtrasta, a
nivel perceptivo e sensorial, a imagem de um cOrpo despeda-
gado- com uma imagem unificadora e vice-versa. Esse contras-
te & o reSponsével pelo "salto gue implica passar da  pura

percepgao de incoordenacgdo motriz & significagao da mesma
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como -fragmentacdo”. (Bleichmar, 1983, p. 145). Opondo, como
objeto de reflexao, a cbmpreensgo:dg'Bleichmar e a éxplana—
da acima,;péredem.coincidentes,'apénas_exPlicitadas . por
vias distintas. O autor enuncia."uﬁa passagem da pura per -
cepgao de'incoordénag&o-motriZ“,'refletida na onipoténcia e
organizagao gue-a mae significa para o bebé. Isso pode ser
traduzidOucomo.é inéapécidade motora deste, para alcangar a
quilo gque deseja por seuS'préprioé recursos. Firma-se, en-
tao, a compreensado-inicial, por entender que esse investi -
mento:viabiliza e assegura, nessa relagcao dual, a codifica-

¢30 necessaria ao bebé para opor .seu corpo fragmentado & u-
nidade representada pelo corpo de sua mie.

0O ego ideal & a formagado intrapsiquica mantenedora

do amor a .si mesmo.e dos momentos de plena satisfagao vivi-

dos no narciéismoJ
Em termosde ideal de ego,"a idealizagao & possivel
tanto na esfera da libido do ego gquanto na da libido obje -

tal". (vol. XIV, 1980, p. 111). O que Freud quis dizer :com

essa expressao,foi uma referéncia a possibilidade de ideali

zagao, enquanto investimento libidinal do .ego pelas identifi :

cagdo (ego ideal ou ideal de ego) e no caso de idealizagao
na esfera da libido objetal pelo investimento libidinal su-

biimado, ou seja, pelo desvio da pulsado para outro  Objeto
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diferente daquele capaz de oferecer satisfagdo sexual. (com

ﬁlexo de Edipo). Enquanto o ego ideal & uma formagao narci-
sica, o ideal de ego.& uma estrutura gque se.dirige a uma i-
magem, norteador das identificacoes futPras. A idealizégéo,
éomo_forma permitida para o escoamento do desejo, conduz és
identificagdes.

A libido narcisica & determinante para a auto-esti
ma. Freud disse que a "gutOQéStima expressa © tamanho do
ego (...). Tudo o gue uma pessoa .possui ou realiza, todo re

manescente do sentimento primitivo de onipoténcia gque sua

experiéncia tenha confirmado, ajuda-a a aumentar sua auto-—

estima". (vol. XIV, 1980, p. 115). As catexias libidinais
retiradas do ego em grande quanéidade deixa-o empobrecidq '
dando margem 5 eclosdo de sentimentos de inferioridade.

Em- "Psicologia do Grupc e A Analise do Ego", i921,
capitulo VII, sobre Identificacgao, Freud citou a Melaﬁcolia
como exemplo de introjecao de objeto. Nessa' patologia ocor-
ré a cisao do egé que se pode perceber pelas seVeEas repri-
mendas e auto-censgras as quais o sujeito se inflinge.- As
ofensas sao dirigidas ao objeto, que nessa patoclogia se en-

contra identificado a uma parte do ego. Dessa forma o ego

_vinga-se do abandono que lhe foi aplicado pelo objeto.A par

te do ego que clama por vinganga & a instdncia reconhecida

como. "ideal do ego". Freud a chama de "herdeiro do narcisis
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mo original", & medida que ele porta todas as exjigéncias da

. manutengao da .fase auto-erdtica (narcisismo primdrio).

_Mais adiante, no mesmo artigo, capiﬁulo XTI, Freud
colocou:
”HEAAemp¢e uma sensagdo de trdunfo quando afgo n no
ego codnedde cow o.ideéﬂ do ego. E o sentdimento de
culpa (bem como o de dngendonidade) tambem pode sen
entendido como uma expressdo da tena&& entrie o ego
e o ideal do ego"”. (vol. XVIII, 1980, p. 166).
Ele definiu a-melancolia psicogénica como  perda
;eal do objeto amadc ou perda'péla necessidade da retirada
da libido objetal, enquanto que a melancolia espontanea é
uma rebelio periddica do ego contra o.ideal do ego. (0
"ideal de ego.em excesso de sénsitividade,_incanSaﬁélmente
exibesga condenag¢do do ego com delirios de inferioridade e
com auto-depreciagao"). (vol. XVIII, 1980, p. 167).

Como se fora um processo de construgaoc de uma es -

t

trada, em cada trecho destacado vao se delineando as marca- -

¢oes que esbogam a constituiggo da melancolia.

E impgrtanfe seguir citando "0 Ego elO Id" de 1923,
como. a passagem da primeiralt6pica_(Inconsciente} Pré-Cons-
ciente, Consciéntel para a segunda (Id, Ego, Superego). A

primeira t8pica de Freud determina a localizagdo  psiguica.
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dos processos mentais. A segunda ﬁépica & uma recrganizagao
dinamica dos contelidos. Os éonflitos neurdticos passam i a
ser da ordem do "ego coerente e © reprimido que & expelido

(split off) dele”. .(_ vol. XTX, 1980, p. 30}. O ego & . uma
formagao diferenciada do id, ocorrida pelo permeio do siste
ma Pcpt e da efogeneizagﬁo corporal, Através do desenvolvi-
mento do éﬁgiélho.perceptivo a crianca se da conta de . si
mesma € daArealidéhe“que’a'cerca_;Para Freud o ego & "pri -
meiro e acima de tudo um ego corporal”. (vol. XIX, 1980, p.

40). Na parte ITI do mesmo .artigo, Freud langa mao do estu-

do_da melanceclia paravexPlicar a'estrutura do ideal de . ego
como'a substituicio da catexia do objeto perdido por uma i—
déntificagﬁp..Entendendeque'a primeira identificagao ocor-
re no narcisismo, pode-se chamar essa identificagao de pri-
méria,-vistb gue em outro momento, maisl£arde, na fase edi—
pica, ocorreréd a secundaria. A identificagdo primdria permi
tira ao ego negociar com o id ., em suas exigéncias pulsiﬁ-—
nais, pelo abandono exterﬁo do objeto. Agora ele ja se as-
semelha dquelas caracteristicas (pgia iﬁtrojegéd) e se apre
sentari disposto a oferecer alternativas ao idc (pela subli
macdo) . Esse primeire momento identificatdrio prestard ser-
vigo ac segundo, como norteador de uma solugdo. A identifi-

caglo primdria conterd os personagens marcantes para as. fu-
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_turas escolhas objetais, aquelas gue serdo efetuadas por o-
casiSo-dé:fase'edipica. A identificacgdo seCuﬁdéria definir§,
entdo, nesse momento as caracteristicas ideais para que se
possa- viver o amor.

Como "herdeiro. do narcisismo original e do comple-
%o .de Edipo" eSse,ideai'de ego ou superego terd funcao cri-
tica no conjunto dos valores sociais e cu;turaié formadores
do relacionamento humano. Ele'rep:oduziréf ao longc do per-
curso da vida de cada um, $§ueleiconfliﬁo inicial do ' -ego
frente aosfimpulsosﬁdo id. O superego, autoritariamente,.pg
lemizard com o ego.aT;espeito de seus compromissos com o
meio externo, tomando~o, na melancoiia, como. objeto de  seu
sadismo. O ego,  -por sua. vez cederi 8s exigéncias dele[acbmo
uma forma masoguista de conciliagae;. }

A6 masoquismo Freud dedicou um trabalho chamado JO
Problema Econdmico do Masoquismo™, 1924, considerando-o co-
mo derivadoc de um sadismo anterior. Disfingﬂiu 3 ﬁodalida -

' :

des diferentes: masoquismo-priméfio'ou erégéno; masoguismo
feminino e masoguismo moral.

O luto patoldgico se distingue pela presencga de
sentimento de culpa. O masoquismo moral, das 3 a mais impor

tante, & identificado pela Psicandlise como o mesmo senti -

mento peculiar ao lute referido acima. Al&m disso, na melan
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colia percebe-se a presenga de sadismo voltado.para o obje-
to perdideo, agora identificado B uma parte do ego. O sadis-
mo & o co;reSpondente ?ulsional dé-masoquismo, atfibuido'ao
superego. No masoguismo moral tem-se a 1ibidq fora de cone-
Xao e-a-pulsSo de ﬁorte voltada para o proprio. "self". Aos
individuos portadbres de masoguismo moral Freud, chamou Qe
"ofensores de si'mesmos". (vol. XIX, 1980, .p. 207). A neces
sidade de casfigo"reVela_a violéncia defuma-compulséo a au-
topunigédo, levada.ds Gltimas conseqﬁéﬂcias,muitas vezes che
gando ao suicidiﬁ.

Em se falando de sadismo-masoquismo & oportuno ieéﬁ
brar que Freud utilizou os termos fusido-desfusiao para des -
crever as relagoes entre a pulsao de vida e a pulsao de ﬁog
fe. A fuso estaria exemplificada:ém_ﬁros e agreséividade
(sadismonaéoquiémo).'Na desfusao, as.pulsoes partem caaa
uma de'per si, para o atingimento de seus alvos. A ambivé--

léncia seria um bom exemplo de desfusdc. Em qualquer regres
1

v

sao hid uma desfusac das pulsées,enquanto no desenvolvimento
sexual normal, para gue se pésse de uma fase a outra, deve-
ra existif uma juncao dos componentes erdticos. (Laplanche
Pontalis,-S? ed. . , p.'268).-

Finalmeﬁte; o rétorno ao texto Luto e Melancolia ,

escrito em 1915, para um exame mais apurado, j& & possivel
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em fungﬁo.dds pontos ressaltados.

A redcdo & perda de um objeto de amor & acompanha-
da, geralmente,pelas meSmaS'caracteristicas; total desinter
résse pelo mundo externo; imposSibilidadé-de iﬁvestir em um
novo objeto de amor; isolamento em'bensamentos que * relem-
brem o objeto de amor perdido; exclusao de agdo em torno de
outras coisas. Essas caracteristicas .resumiriam, a - grosso
modo, © trabalho do luto;

Amelancolia encerra um processo onde o tempo nao
determina a'finalizagﬁb‘do trabalho de luto, pelo contrario,
o perpetua; bem como nao poupa a-auto-estima, levando o me-
lancblico a deléitar-se em ofender-se e recriminar-se.

No trabalho de luto normal, através do teste . de

realidade, o ego conclui a inexisténcia do objeto de amor.

Cada recordacio do objeto perdido & evocada, hipercatexiza-

da e a libido passa a desiiégr;sé de cada uma delas. O ego

com esse. trabalho gastar& muita energia precisando reduzir

.seus'gastos. O mundo se.torna, entao, destituido de atrati-

vos. Por outro'lado, né trabalho de luto da melahbolia pare
ce ter havido uma "perda de natufeza mais ideal". (vol. XIV,
1980, p. 277). Freud remeteu essa pexda a qualidade das 'i-
dentificagg@s. Se houve perda concreta ou nEo,;de um obje-

LA

to de amor atual, n3o. & considerada; porém, o surgimento da
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melancolia parede'deVida d uma queStEo.anterior que remeonta

aoc narcisismo.

No melanc8lico uma parte do ego. € tomada pela ou -

tra como se fora o objeto perdido. Oco;refuma cisac do ego.
Seguindo a suposiéQO'de'que‘a idéntificagﬁo primaria, ocor-
rida no narcisismo, deveria fazer parte do processo mdrbido,
percebe-se qﬁe'as.éfensas.dirigidas a si mesmo, assemelham-
se 3 caracteristicas do.objeto de amor que foram deslocadas
parao.prépric ego.

Mais do gque uma perda concreta dé amor, faz senti-
do imaginar umé%decepgaoﬁou frgstraggo levada ao maximo su-
portavel, para que uma relacdo.objetal seja introjetada e
se torne parfe:do-ego. A catexia objetal; ao invés de sepa-
rar-se do objeto decepcionador e, tbfnando—se livre, partir
para ﬁm novo objeto, réVerte”seU'senfldo e se fixa ao = ego
como se fosse.o objeto abandonado.

A regressio na forma utilizada para a escolha obje

!
tal & notdria, & medida que foi no narcisismo original .que

houve a incorporacac (introjegio) do objeto de amor  (fase
oral) ao ego. Esse processo se féz mediante sentimentos am-
bivalentes . (8dio X amor), indutores da identificagao prima-

ria (facilitadora das escolhas objetais futuras).

A ambivaléricia do melancdlico configura a desgraga
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de haver desejado um dia aguele objeto de amor. Via senti -

mento. de culpa, o sadismo, como- par antitético do masoquis-

mo, derramard@ seus suplicios sobre o .objeto, ora identifica

do com uma parte do ego.

o) suicidi$,na.meiancoiialéfexplicado como.a tentati
va do sujeito matarlo.gbjéto_internalizado, causador do so-
frimento. éééia'O'sadismo levado 3s Gltimas conseqﬁéﬁcias.

0O ego dominadb.peIO'objeto, pelo retorno da catexia objetal
e sua fixagéo, dirige; como no inicio dg-sua diferenciagao

do id, toda.a hostilidaae'para o objeto. .0 desfecho terfifi
cante desse épisédio reside no fato da id;ﬁtificaQEOdesée

objeto coincidir com o prdprio ego. Na realidade o suicidio

dissimularia um assassinato.

Por ocasido.da fase Edipica a.crianga se defronta-

rd .com a diferenca anatomica entre os sexos feminino e mas-

culino: para aquele, a auséncia do pénis. A mae, figura i-

dealizada como perfeita e onipotente sofrera agora, nesse
momento, o derradeiro golpe. No jogo entre o percebido e o
idealizado, o ego se atualizara face a uma presenga ou a

uma negagao .desta, para tracar o destinc do sujeito. Reco -

nhecendo essa "falta", o ego a representard@ segundo

duas
possibilidades: recusando a realidade, ndo querendo entrar

em contato com o julzo de realidade (castragdo); negando es
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sa percepgdo e a reconhecendo, com muita anglistia, ao mesmo
tempo.

A decepgdo com o objeto de amor cristaliza-se. O
sujeito desinveste ‘esse objeto externo e volta-se para a re
presentagdo interna do mesmo, .que jd coincide com uma parte

de seu proprio ego.

Laplanche e Pontalis referem-se ao papel da identi.

ficagao na melancolia para Freud: "o individuo se identifi-

ca no modo oral com o ocbjecto perdido, por regressdo a rela

c3o de objecto caracteristica da fase oral". (6% ed., p.297
"0 supenrege na melancolda atua :cpha' incentivadon -

para -a pulsdo de monte. Na nesolfug¢ao do Complexo de

Edipo do melancflico, parece Zer havido algo  como

uma destrudigdo, £hc£uiﬁda'um,m&ximO'de.degaexuaﬁfzg

cao do.objeto pnoibido.(ﬁeéa—ie, tambem, pendido) ,

de desfusdo das pulsdes, de Auﬁﬁimag&o e, para tan-

to, todos 048 instintos tandticos ficaniam albernga -

3 !

dos no supenego™.  {Marucco, 1981, p. 751). .
"A tensdo entre & sdeveno supernego € 0 ego, que -~ a
ele se acha Aujekto, e porn nos chamadd de sentimen-
to de culpa; exp@eaaaaée'éamo uma necesdidade de'pg
nicdo". (Freud, vol. XXI, 1980).
Freud disse que o sentimento de culpa provinha de

duas origem: num primeiro passo seria o medo de uma autori-
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dade que viesse por fim &s satisfaQSes pulsionais que <eram

plenamente.ateﬁdidas e, mais adiante, o-medo do superego,’ e

xigindo pgnigﬁo, para a continuagao dos desejos proibidos.

Dessa forma o superego agiria sadicamente sobre o
ego, gue retéria éSsasueXigéncias,masoquiSticamente,.-sobre
si mesmo. E v8lido lembrar que no melancdlico, esse ego tem
sobre.si,mesmo'O”ObjeEO'ébandonado: logo,os castigos e puni
¢oes exigidag'pelo'superego circularao, ténto.dinamica quan
to topogréficamente,'no~mesmo agente.

O sadismo libidinal do superego dos melancdlicos ,
nao encontraré‘em um-objeto externo o alvo, para descarga ,
outrossim incidir3 sobre uma pa;te'do.eéo.

A mglancoliagpode'ser classificada como doenga nar
cisica por haver ‘uma parada no processo:de desehvolvimento,
onde .0 juizdﬂde reconhecimento da castracdo (leia-se: juizo
da realidade) & recusado.

Frente'a.ameaga de castfagap éelo pai, e por assu-
nir duas poéiqaeéﬁfrente a8 auséncia de pénis na figur; ma-
terna ocorre a cis3o do ego. A:mEe'castréda é recusada como
ideal. A pulsdo de morte reaparece como &dio pela figura ma
terna nao ideal.

Para Lia Riccdn, participando de um debate publica
do na Revista'ae'Psicoanalisis,'a melancolia ocorre devido

& um distorgdo. na-fase auto-erdtica mais do que no narcisis
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mo primdrio ou secunddrio. A erogeneizagdo das partes do
corpo - seria feita de forma fragmentada. Cada parte do corpo
seria tomgda éomo objeto parcial, nao chegando a formar uma
uniﬂadé completa e diferenciada. Dessa forma ela explicou
os sintomas hipocéndriacos presentes na melancolia e em to-
dos os .tipos de depressao. Até mesmo .os . .delirios com partes
do corpo que chegam, as vezes & negac¢ao.da existéncia de or
gaos. Haveria uma eterna.dependéncia extefna de objeto de
amor,éﬂmedidaﬂquecnéc.éxiéﬁhﬁh.internamente aléo que reasse
gurasse sua existéncia e sua identidade,. Nao haveria identi
Eicagéo com um objeto exterrno, mas .sim com uma parte de éeu
proprio corpo, tomada comO"objetO'parcial. (1981; p. 756);

Na melancolia a escolha de objeto atende & eleigao
narcisica, isto &, sequndo o que Freud postulou em seu arti
go sobre Narcisisno (léi4), seria uma’ escolha em consonin -
cia ao que o sujeito foi, € ou desejaria ser ou, ainda,_com
alguém éug.foi um dia parte de si mesmo (a mae). Essa elei-
cdo se faria 3 imagem e semelhanga ao ego. (Bleichma?, 1983,
p. 33). Esse .tipo de escolha foi.caracterizado, por Freud ,
como restituidora da auto~-estima, da vivéncia de perfeigéo,
de plenitude e de oniponténcia.

‘0 bindmio mie-beb&, representante da unidade sim -

bi8tica, & uma diade portadora da possibilidade de amar e
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ser amado. E o pré-requisito que a natureza oferece . ds
criangas ?ara que”se'tornem sujeitos e conduzam sua existén
cia.

Partindo-se das contingéncias que abragam essa re-
lagao,  advird para.o sujeito infantil uma maior ou menor au
tonomia. Poderad desprender-se dessa situacao relativamente
seguro dela e apresentando um nicleo egdico,

Apesar de depender da figura materna para seus éui
dados pessoais, ja& se faz capaz de amad~la e, em sua ausén -
cia, suportar a saudade, recriando-a internamente. Se, ao
contrario obsefvado 9 sujeito infantil sem essa capé&idade
criativa estard triste, mergulhado no abismo deixado - pelo
afastamento de seu 5bjeto de amor.

Para Raguel Goldstein, psicanalista -argentina “una
pérdida de 6bjeto desafia y pone a prueba los sentimientos
de confianza en la propria capacidad ‘para reinstalar lo vin

culo perdido". (1981, p. 748).
' 1

w

Joycé.Mc Dougall ao escrever sobre a relégﬁo mae -
bebé, qualificou o Seio, nao como objeto parcial ou corpo ~
ral,mas sim como Melanie Klein o concebeu: "a mae em sua to
talidade”, como toda a diversificada fonte de éensagaes,pez

cepcoes e afetos que o recém~nascido experimenta. (1983, p.

56).

Essa situag¢do maravilhosa vivida pelos dois, - vai
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fortalecendo o ego do beb&. Caso essa relagao. seja interrom
pida ou a m3e nao. cumpra adequadameﬁte'seu.papel protetor ,
um tipo de'angﬁétia especifica dessa fase, diferenﬁe da an-
glistia de'cast;aggo (faseﬂfélica)-e'da_angﬁstia'ae espedacga
mento, sufgir& e foi por ela denominada de "ameaga de ani -
quilamento“.iEssa'ameaga'significaria a morte psiquica pela
perda da identidade global. A mie nesse momento & muito mais
do gue objeto, é2a'detentora das condigoes necessirias
distingao-do bebé”enquénto ser vivo e singular.

"Posto a perda a qual nos nefenimos e condigdo phi-

monrdial pa%a a identidade pslquica, toda tendencda

de ﬂetd&ﬁaa Evn&o;diﬁeaenciagio primitiva Amplica

um grave.aisco para o sufedto (ebtado&.paicat{coél

ou pana.a pnﬁpaiq-exibiancia (toxicomanias, sudci-

dio, adengab psicossomiiicas}. (Mc Dougall, J,1983;

p- 56).

A vivéncia pelo bebé de seu primeiro luto,.a perda

-- i ! °

da Mae-Seio, dos sentimentos avassaladores ‘gue o preenchiam
inteiramente e gue lhe permitiam sentir-se vivo, agora, por
n3o mais existirem o deixam solitdrio. Essa solidao contera
varias possibilidades para o bebé de organizar a sua exis -

téncia. Dentro de saber-se s6 mas nunca abandonado, ele po-

derd recriar internamente todos os momentos de plena felici
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dade vividos. Caso contrério, ele estard aprisionado por es
ta solide.e buscari nele mesmo e&/ou no.meio;queIé ..cerca,
formas dé compeﬁsar e ‘aliviar o desespero.que o acomete.

Tome-se Margareth Mahler e Joyce Mc Dougall em 2
momentos de seus-livros, onde falam do rompimento da célula
simbidtica ou separacgdo-individuacdo, que para a primeira
estd contido no "duplo cursoc do desenvolvimento intrapsiqui
co" e para a segunda no "duplo objetivo tomado pela vida
pulsional da crianga".

Mahﬁei - "um e o Cunso da {ndividuacao, a evolucdo
da autonomia intrapsiquicd, pencepgdo, memoria, cog
nigié, teste de nealidade; o outro 2 o cunse do de-
senvolvimento intrapsiquico da separagdo, gque ocohr-
ne ao Longo daJdiﬁenenc£a¢Eo, distanciamento, 6o&mg'
¢ao de fronteinas e desligamento da mEe.n(Mahler, M

1977, p. 85).
Me Dougall -- "uma parte -da Libido procura-: @€ isto

dunante toda a vida do sujeito - anular a Aepanag&o

- -~ . -
¢ buscan uma unidao total, coaporal, tao pouco 54imbo
Lica quanto possivel com o Objeto, enquanto  outra
corrente pubsional visara.a manutencas, a todo cus

2o, da independencia em nrelagao ac objeto, panra im-

pedin que a identidade corra o ndisco de dissolvern -

se na Mae-Undvernso", (Mc Dougall, J., 1983, p. 57).
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Mahler elaboroﬁ seu trabalho enfocando-o paciente
fronteirico, aquele cuja estrutura n3c seria neur8tica nem
psicéticaj enguanto Mc Dougall nos fala do paciente psicos-
somatico em:referéncia'similar. Ela diferencia uma produgao
psicossomitica, dé'uma neurdtica ou psicdtica, 3 medida que
aquela nhao ateﬁde nem & protecao da vida instintivapem & de
fesa do. ego.

As somatizagﬁo“ocorrem na higteria de conversao,po
rém para Mc Dougall, na histeria o "soma empresta suas fun-

¢coes 3 psiqué a fim de traduzir simbolicamente os conflitos

pulsionais". Nas transformagOes psicossomdticas o corpo.  se

exprime sozinho. Elas seriam regidas por leis bioldgicas e
nao psicolbgicas como na neurose. O corpo na psicose "rfala
sem.represéntagao simbdlica. Pa;a.elélo corpo . psicossomdti-
co "nao faia;age“. k1983, ;. 136).. |

Para Jean Guir a diferenca entre os fendmenos psi-
cossomdticos e a conversdo histérica expressa-se .em gue,nes
ta ﬁltimé, a les3o orgidnica pode desaparecer imediatamente
apds uma interprétagéo, enquanto que para os primeiros, a
lesio & real e, mesmo guando reversivel, ndo cede instant8-
neamente sob os efeitos da psican8lise. (1988, p. 26).

Seguindo os ensinamentos de Lacan, Guir apresentou

a dinamica dos fendmenos psicossomaticos desdobrada em 3
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tempos: (a) "ocorre uma separag¢ao brutal de um ente querido

na inféncia; (b) esta separagao. se repete na realidade ou
um conjuntd de'significanteé particulares a relembramigo su
jeito; {(c) muitas vezes antes de um ano,apbs o segundo tem-
po,a lesdo aparece". ‘(Guir, J., 1988, p. 33).

O autor aplicou os trés tempos em seus estudos c¢li
nicos com paclentes cancerosos. Ele féz uma - distingao guan-
to & fe;poSta'psicética'aO“reEorno do reai, porque nesta ‘o
éignificantévfoi-predluidq. Nos fendmenos psicossomaticos
0s significantes primordiais recebidos dos pais ficam "con-
geladﬁs“, acabando por .encontrar no Real uma situagao -que

os reatualiza. A preclusao € o necanismo de.defesa encontra

do na psicos€, "Verwerfung", que no Vocabuldrio de Psicana-

lise de Laplanche e Pontalis & chamado de Rejeigdo ou Repii-

“dio: "consistiria numa rejeéigao primordial de um significan

te fundamental (por exemplo: .o falo enquanto - significante
do complexo de castracgao) para fora do universo simbdlico
do individuo". Esse termo foi introduzido por Jacques Lacan,

"como mecanismo especifico que estaria na origem do facto

psicdtice". (6% ed., p. 571).

Os mecanismos de defesa do ego relativos a psicose,
em Freud, mostram-se nebulosos: Verwer fung=preclusao e Ver-
leugnung=recusa. Quanto ao mecanismo de defesa caracteristi

co .da melancolia fiCanse} também, numa encruzilhada. Sabe -
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se que a recusa & o0 mecanismo tipico dos perversos, contudo
a melancolia contem em sua estruturacaoc grandes. doses de sa
do-masoquismo proporcionadas pela  forma de interagao entre

© ego e o superegeo. Isto ndo basta para que se conjecture a

melancolia como uma peversao. E oportuno gue se tegca algu-

mas consideracdes acerca da melancolia, como agui estd sen-

do desenvolvida.-Nao se trata da melancolia, fase alternati
. - . . N 2 .

va da patologia ciIclica chamada -psicose manidco-depressiva.

Toma=se" a liberdade, ainda, de iscli-la desta outra, gque €

uma psicose, para enfatizd-la como pertencendoc a uma tercei

ra vertente, pouco teorizada e mal definida, nao compativel
COm a$ neuroses :nem Com as psicoses e, conforme apontado an

teriormente, muito menos com as perversoes. Essa terceira

. estrutura, se naoc for muita ousadia assim nomed-la, seria a

-

responsivel- por uma inscricdo no corpo, de uma sepéragéonal
vivenciada, COmo‘seihOuvera'um rdmpimento brusco, cuja mar-
ca nao se fé&z, apenas ds custas de uma representagao. Além
dela, uma parte do corpo do sujeito melancdlico investe-se,
também, desse sentimento de perda, adoecendo.o,cofpo; fazen
do-o falar dessa dor insuportdvel e inesgotavel.

A doencga organica, enquanto sofrimento, dor & mal-
esﬁar,=iﬁdu27ao déSintefeSsefpelo-munao'eﬁterho.-Esse desin
teresse & devido ds "altera¢des na distribuilgao da  libido

que sao resultantes de uma modificagao no ego. (Freud, vol.
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XIV, 1980, p. 99). Essa formulagao assemelha-se 3 descricio

' de inibigdoc .das fungOes do ego que acontece no trabalho de

luto. Nesge'trabaiho o ego € arduamente solicitado e perde

grande guantidade de energia. Seu investimento no mundo ex-
terﬁo é'intefrqmpido,'como se fosse parte de uma . ~“proposta
para economizar os gastos energéticos. Pode-se dizer que o
ego esta inibido em suas funcoes.

Em 1926, Freud.definiu inibigao como a"expressac de
uma restriclo de uma fungao do ego™ quando publicou "Inibi-
¢Oes, Sintomas. e Ansiedade”. (vol. XX, 1980, p. 109).

Existem ainda inibicdes que servem a autopunigéﬁ.o

ego desistiria de suas funcgoes para naoc entrar em conflito

com as exigénecias do superego. Nos casos de hipocondria,.co-

muins aos quadros melanctlicos, ocorre o mesmo processo, em-

bora nao sejam percebidas, nesses casos, concretamente = .-as

modificagoes somaticas.

A tentativa de esbogar ﬁma terceira vertente-psi -
guica capaz delabrahéer os fendmenos psicossométicos; encon
tra adeptos nas-gscblas francesa e argentina de psicanalise,
gue por caminhos distintos, buscaﬁ compreender O cancer co-

mo forma de expressao de um adoecer psiquico, significadoem
alguma parte do corpo.
O cl@ncer enquanto doenca psicossomdtica &,para .mui

tos autores doenga ulteriormente desenvolvida a uma - perda
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significativa. Para-Jeaﬁ Guir os fenOmenos psicq;sométicos
se inscrevem no corpo, nao de um.psicdtico nem de um histé-
rico, outrossim naquele'qﬁef“fuﬁciona com um pedago do cor-
po do outro”, como num-processo de mimetismo. (1988, p. 39).
0 lugar éomum encontrado entre as diveréas teorias
e formulagOes gue procuram OS‘elemenfos.de ligagao entre a

Biologia e a Psicologia nos processos cancerigenos, parece

ser o registro, na histdria dos pacientes, do relato de uma:

perda traumidtica anterior & doenca.

Essa premissa autoriza a hipdtese de que esses pa-

cientes elaboram seus lutds de alguma forma;peculiar e gue
seus corpos respondem com alteragoes fisoldgicas unissonas,
ds primeiras situa¢Ses traumadticas de suas histdrias de vi-
da.

Cada .ser humano ao nascer preencheri um determina-
do espago na histdria de ‘sua familia. Essé lugar lhe & de~-
signado, sem reservas e com garantias, previamente,”no © mo-

,

mento em gue um homem e uma mulher sucumbem magicamente .em

um ato.de amor .

Todo .bebé tem direito .a essa-retrospectiva, de uma
historia, éom‘respeito a seus pais, irmaos e parentes = que
configuram sua arvore geneal8gica. Esse conjunto de = rela-

¢Oes poderd ser bastante elucidadora da comédia ou da. tragd
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dia de sua existéncia.

Os psicanalistas argentinos, estudiosos de Freud e
e

Melaine Klein té&m uma concep¢do psicandlitica do Cancer
de algumas outras doengas psicossomdticas baseada no temor

ao incesto. Tratam o C3ncer como tumor perceptivel ou como
de

fantasia inconsciente. Pela demonstragéo psicanalitica
é

que o temido € o desejado, inferem que o temor ao cidncer

o medo de uma tentagao.
(a) uma rela

Basearam-se em duas teses principais:
o

¢ao entre o incesto, narcisismo € homossexualidade e (b)

falso privil&gio do pai no Complexo de Edipo..

Luiz Chiozza, ao relacionar o incesto e o cancer ,

tomou como ponto de partida a organizagao bissexual primiti
ou

va do ser humano e o fato clinico dessa bissexualidade
Essas fantasias conti-

-

hermafroditismo existir na fantasia.

nham um anelo procriativo narcisista e bissexual,simboliza-

do através do ser androgino ou hermafrodita e presentesnos
ele o

atributos das divindades extraidas da Mitologia: Para
inti-

hipo-

g

aspecto procriativo das fantasias narcisistas estaria

mamente ligado na fantasia insconsciente, a vivéncias

condriacas de crescimento corporal:

"EL paradigma de estas fantasias bisexuales [...)

es el conoeddo mito de EL banquete de PLatin, se-
un

gin el cual el sen humano era primitivamente
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sen andrbgino, hermagrodita, de forma esferica,que
fue sepanado en dos mitades "hetero-sexuales” pon
Zeus, quien castigs asd su annogante sobenbia”.
1978, p. 45).

Chiozza u£ilizouhse'de um trecho de Freud,em "Além
do Principio do Prazer" (1920), transcrito abaixo, para as-
segurar qué a "representagao de um crescimento tumoral" po-’
de ser devida a um "contefido narcisista de.uma excitagao in-
controlavel". Ele sup8s que ©.processo somatico (cancer) cor
respondente a tal representacao, fosse determinado por uma
configuraézo narcisica semelhante.

"As prbprias celulas genmdnads se componrtariam  de
maneinra completamente "narcdsista, para empregan a
exphressdo que estamos acostumados d-uz;iizan na teo
ria dﬁ$*h2dﬂ04@é para deoc&ében um individuo Zotal
que netem sua Libido em seu ego e .nada  desembofsa
defa em catexias de objeto. (As celulas dos neoplas
mas malignos que destroem o organdismo, talvez ALam-
bem devessem ser descrdtas como narcisdistas  nesse
mesmo sentido: a patologia esta preparada para con-
sdderan seus gemnmes como . inatos e ataibui¢—£hg4 ati
tudes embridnicasl}”. (vol. XVITI, 1980, .p. 70).

Esse autor argentino interpretou o contefido narci-
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sista, fantasiado como cbpula hermafrodita, presente no ca-
rdter consagtiineo do incesto e determinante inconsciente do
horror frente ao coito eﬁdpgéﬁido;iprovocador da viwéncia
de um desenvolvimento monstruoso, de um. crescimento andmalo,
tumoral, como aquele contelido gue integra, de maneira ade-
quada, as fantasias de gravidez ou de ter um cancer, = due
sdo encontradas fregilentemente associadas ao .conteido laten

té, como o horror ao' incesto. (1978, p. 50).
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CAPITULO IV
Ckmos NORTEADORES' PARA A DETERMINAGAO. DO 'QUADRO
MELANCOL.ICO

Dentro db.referenCial tebrico apresentado neste
trabélho, foram eleitos quatro critérios que serao conside-

rados como determinantes do quadro melancdlico.
a) Temporalidade:- ioffatt,na Teoria Temporal do Psi
quismo ( 1953, p. 21}, configurou o sintoma rfio quadro melan

cOlico como uma estratégia para reter no real o objeto per-

b

dido. O sujeito nao poderia imaginariamente separar-se dele.

A analise fenomenoldgica da melancolia pressupoe a

fikagao do ‘sujeito em uma temporalidade desestruturada, on-
de inexiste o impulso para o futuro, pelo eterno retorno ao
péssado, como ja foi apresentadb neste trabalho (p. 26-7}.

Em Freud encontra-se gque o trabalho de luto normal
deveré desaparecer apds "um certo lapso de tempo" (Vol. XIV,
1980,p.. 276). O melancélico,:pela circularidade impogfa ao
ego, através da identificagao do objeto perdido com uma par
te dele mesmo, deverd perpetuar essa ligacao. i

A temporalidade sera anélisada, portanto, gquanto

aé aspecto de retencaoc do que foi perdido, que se expressa

no retorno temporal.
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b) Auto-Estima: Considera-se a auto-estima como o©
conjunto de valores que um sujeito acumula a respeito de si
mesmo, O amor préprio gue cada um teﬁ por si e que lhe per-
mite preservar-se . frente & vida.

Para Freua'a auto~estima "expressa o tamanho .do
ego, & tudo .o que uma pessoa possul ou realiza, todo rema -
nescente do sentimento primitivo de'onipoténcia“.r(vol. X1V,
1980, p. 115}.

Na melancolia a auto~estima encontra-se diminuida,
0 ego esta empobrecido e o SUjeito,tem.uﬁa auto-imagem des-
valorizada. Além.disso{ o melancélico desfrutara do fato-de
comunicar ampiamenteisuas.caracteristicas negativas.

Freud situou a&diﬁinuiQEQHda auto-estima como a ﬁ-
nica caracteristica diferenqiadora‘enﬁre os tragos do luto
normal e a ﬁelancolia. (vol. XIV, 1980, p..276 e 278).

.9 Ambivaléncia: B a mudanga - : > do amor em &dio
incidindo sbb}e'o.méémé objeto.

No .quadro melancdlico, a identificagéo'de uma.par¥
te do ego coﬁ o objeto perdido, dard. inicio a um jogo confli
tivo entre as exigéncias sédicaé do superego e o masoguismo
conciliador do ego.

A ambivaléncia transparecera Tnoquadro melancélico

pela presenga "de atitudes, decisbes ou expressoes verbais
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contradit8rias dirigidas a um mesmo fato ou alvo.
' d) Juizo de Realidade: Com o desenvolvimento do
eqo, osuoﬁjetos externos, catexizados como fontes de prazer
sdo introjetados enquanto os desprazeirosos sao projetados
para o mundo exterior. ( p. 47).

"A base do juizo de realidade & a presenca de ex-
periéncias corporais, séﬁsagSeS'e imagens motoras no  pro-
ério sujeito". (Freud, vol. II, 1980, p. 440).

No inicio da vida menhtal, o corpo do bebé & conti-

nente das catéxis de. pulsbes e a satisfagao esta contida ne .

le mesmo.~
0 juizo de realidadé permite estabelecer a percep-
cao como externa quando & suprimida por uma agao muscular ,
ou.interna, gm'caso contrario. (Freud, vol. III, p. 263).
"Toda d‘noééa.neﬂagﬁo com o mundo éxte@na'dqmnd@ da
.capacid&de de distingllin aa-peﬁcepgﬁeA'dag idedas.,"”
(Freﬁd, vol. XIX, 1980, p. 263).
| O juizo de realidade afirma ou nega éue uma repre-=
sentagao encontre a sua corresporidéncia na realidade.
"Se uma vez concluldo o ato de pensamento, a 4ndd -
cacao da realidade chegar @ pencepegdo, ent&oiée-t@—

rd obtido um julzo de realdidade”. (Freud, vol. ~ I,

1980, p. 440).
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Se a base'para tal juizo & o modo de perceber, sen
tir e vivenciar, através do corpo; as primeiras ‘relagoes
com o mundo externo, o sujeito melancblico padece de uma fa
lha no julgémento gntré'o externo e o interno, provavelmen-
te ocorrida .por .ocasiao do narcisismo.e gue como € sabido.,
sera ressignificada por ocasiﬁo da recusa em aceitar a cas-
tragao materna. (p. 67 )

Pode-se entdo, concluir que o juizo de realidade

estad alterado no quadro melancdlico.
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CAPITULO V
'ITMEHXKEDGIA
Essa & uma pesquisa .piloto que se propoe verifi -

car, em primeira instdncia, a presenga ou nao de um- guadro

melancSli¢o em sujeitos cancerosos. usando para este fim

quatro critérios especificos: Temporalidade, Auto-Estima,Am

bivaléncia e Juizo de Realidade.

Foram realizadaé entrevistas em 13 pacientes cance
rosoes, S-mulheres e 5 homens, internados no Hospital de On-
cologia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Pre-
vidéncia Social - INAMPS.

A condufa da entrevistadora manteve-se uni forme
péra a escuta de todas, obedecendo a uma meSma.fbrma de :.a-
preseptagéo'em todas as enfermarias percorridas.

A todos os pacientes era informado o objetivo dp
trabalho, a necessidade de utiliéagéo de gravador durante o
relato, a.publicagﬁo andnima do mesmo e, em seguida, solici
tava-se .gue voluntariamente alguém se dispusesse a colabo -
rar.

As entrevistas nao seguiram roteirs rigido, - p;é—
determinado, céntudo manteve-se a predcupaggo de‘ipicié*la.
com o discurso sobre a doenga e o fato da internagdo e con-

tinuf-la através da hist8ria familiar mais antiga e fecha -
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la com a atual.

Nﬁo'hOUVe'predcupaggo de controlar o tempo das meg

mas, visto que, mesmo voluntariamente, alguns pacientes se

encontravam mais eloglientes, enguanto outros cansavam-se 1o

go.

0 discurso dos pacientes foi livre. As poucas per-
guntas feitas pela entrevistadora, tiveram o cunho de dire-
cionéflo,-para pontua-lo. no exposto acima. Foi respeitado
integralmente o momento delicado dos sujeitos frente a tao
agressiva doenga, ou seja, ﬁunca procurou-se obter maiores
detalhes a respeito de gualgquer assunto abordado pelos pa-
cientes. Os relatos.limitaram-se a histdria gque cada um de-
sejou contar a entrevistadora.

Os pacientes voluntdrios se achavam hospitalizados
aguardando ;irurgia ou em ‘tratamento Quimiotérépico.

As entrevistas ap0s transcritas foram submetidas a

trés leituras, por trés sujeitos, psicoldgos clinicos, que

i

utilizaram os.4 critdrios definidos no éapitulo Iv.
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carIiITULO VI

RESULTADOS

VI.A: APRESENTACAO

Juiz 1°

Paciente 1:

Temporalidade—preservada. Pretende estudar Direito
quando ficar bom.

Auto-Estima - diminuidaf Comunica com facilidade
as.questaes de uso dé.drogas e relacionamento homossexual.

Ambivaléncia-presente. Tanto em relagac ao trata-
mento,'quanto ao relacionamento com a familia. Os irmaos sa
bem tudo sobre sua vida mas o condenam-por ela. O tratamen-
to esta dandO'derto mas ele ird para-lo.

Juizo'de Realidade-alterado.” A agressividade, tan-
to fisica gquanto verbal, dirigida as copeiras e as enfermei
ras.

Pacientefz:

Temporalidade-alterada. Todo. o relato se prende ao
passado. Nac existe projeto para o futuro.

Autoéestima-diminuida. Acha a mae muito boba por-
gque se refugia-nos ‘filhos. E a filha mais ligada a ela. Sua
companheira para sair e resolver tudo. (éomando—se o} fato

da recusa aos alimentos).
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Ambivaléncia-presente. Briga muito com os irmaos
mas pé'muito unida com eles.

.jﬁi26.de realidade-preéservado.
. ' Paciente 3:

Temporaii@ade—preservada. Pretende estudar corte
e costura.

Auto-estima-diminuida. Se retiravem o seio, . -ela
se suicida.

Ambivaléncia-presente. Projeta estudar corte e
costura e, ao mesmo tempo, ameaga'suicigar—se.*‘éelo inte
resse em conceder a entrevista .e rapidamente encerri-la.

Juizo. de Realidade-alterado..Ameaga suicidar-se,

L X

caso perca o seio.
Paciente 4:,
Temporalidade-alterado. Mesmo com ¢o enfisema con -
tinuou a fumar, como fazia desde menino.
: Auto-estima-preservada.!
Ambivaléncia-presente. Comegou o tratamento em
. um hospital e foi descoberto um tumor no pulmao. Conti-

nuou a fumar.

Juizo de realidade-alterado. Apesar de saber -do .
tumor no pulmdo,.refere-se a doenga atual como  enfisema

e continuou a fumar.
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Paciente 5:

Tempdralidade-alterada. Seu relato retoma o passa-
do como exbectativa de reprodugao no futuro.

Auto-gstima-preservado.

Ambivaléncia-presente. Tem confianga no hospital
mas teme gue o soro possa mata-la.

Juizo de réalidade—alteradol Acha“éue val morrer
no hospital porque o soro ird mata-la.
Paciente 6:

Temporalidade-preservada. Ela. perde a filha de 13 .
anos e consegue .criar os .demais. Hoje pretende dedicar-se a
criagso da mais nova.

Auto-estima~-diminuida. A traigao do marido deixou-

_a anorética, com insdnia e’ sofrendo dos nervos.

Ambivaléncia-presente.. Apds a traigao do marido,en
gravida e tem agonias. Nasce a menina e ela passa a ter do-
f

res no estomago.

Juizo de realidade~alterado. A gravidez que a adoe

ce e a gravidez que a torna mais saudavel.

" Paciente 7:

Temporalidade-preservada. Ira procurar um tratamen

to para controlar-se. Ira freglientar Igreja.

Auto-estima-diminuida. Relata atitudes violentas
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com irmi e prima.

Ambivaléncia—presente. Quando ﬁica nervosé, perde
a cabecga e depois se arrepende muito.

Juizo de realidade-alterado. Quando briga com a ir
ma e a prima, ferindo-as fisicamente.
Paciente 8:

Temporalidade-alterada. Relato éprisionado ao pas-
sado sem perspectiva paré o . futuro.

Auto-estima-diminuida. Sempre teve uma vida pobre
e muito difig}l. Ninguém pode melhorar porgue os outros sen
tem inveja e falam mal.

Ambivaléncia-ausentei

Juizd de.realidadefalterado..Esté no‘ﬁospi;al pdr—
que tem feb;e alta e dificuldade deﬁalimehtar—se)embora .va
operar-se exesteja‘fazéﬁdo.éuimioterapia.
Paciente 9:

,. Temporalidade-alterada. O rglato marcé_o_passado P

nac ha projeto futuro.

Auto-estima~diminuida. Seu irmao era o. mais intéli
gente de todos. Com a.morte do irmao, desistiu da carreira
militar. -Sentia-se um peso por estar@esempregado.

Ambivaléncia-ausente.

Juizo de realidade-preservado.
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Paciente 10:

Temporalidade~alterada. Nao existe projeto para o©
futuro. Volta para os pais, quando eles adoecem.

Auto-estima-diminuida. Apds a morte do marido rela
xou com tudo. Sente-se calda e acabada para casar novamentéj

Ambivaléncia-presente. Seu pai foi muito bom , mas
tolhia a vida. das filhas. A mae era boa,mas acomodéu—se ao
jeito do pai. E.independénte economiéamentejmas depende do
cunhado e da familia.

Juizo de realidade-alterado. Seu relato.guanto ao

filho. E normal, mas & doente.

Paciente 11:
Tehporélidade-alteréda. Reproduz em sua vida atual,
com o filho,. todo o passado;comha.mée_
Au£o—estimafélterada. N3o conhece o carinho da mae
e reproduz no filﬁo esse abandono.
Ambivdléncia-presente. Acha dificil viver com a
mae, mas .vai levando a vida'assim1 Agora que eia-esté doen-

te, veio morar com a mae.

Juizo de realidade-alterado. Embora achando difi-
cil, optou em viver com a mae. Repeté como filho, o abando-

no de sua mae.
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Paciente-12:

Temporalidade-alterada. Justifica todos '0S . seus
problemas ‘a pgrtir da relagao com os pais.

Au£0restimardiminuida, Consider&-se uma sofredora
sem poésibilidade de ajuda. Nenhum profissional qonseguiﬁ
chegar ao seu interior.

Ambivaléncia-presente. Tem um Stimo relacionamento
com 65 pais: nao adianta-agredir e ser agredida. Responsabi
liza os pais.por seus problemas e € a filha que mais.se de-

dica a mae.

Juizo de rea;idade—alterado.;Ela presencidu desde
peguena o rela;ionamento dificil dos péis.‘Sofreu traumas.
Mas o pai & muito carinhoso. Ela tem um reiacionamento oti-
mo com elesf
Paciente 13;

Temporal idade~preservada. -Procura preparar-se para
enfrentar a quimiqtéraéia'gue,iré fazer apds a ciqurgia.

Auto—estima-presérvada.

Ambivaléncia-presente. Rezava.para OS novos irmaos
morrerem para que nao sof;essem como ela. 'Ela nao gosta dos
irmaos.

‘Juizo de realidade-alterado. O medo das .roupas e o

médico que iria matd-la com uma injegao, caso.a ouvisse.
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Juiz 2
Paciente 1:

Temporalidade-preservada. Quando ficar bom preten-
de estudar Direito:em Friburgo.

Auto-Estima-diminuida. Faz uso de tdxicos e mante-

_ve relacionamento homossexual. SO gosta de fazer o que lhe

da na cabega.

Ambivaléncia-presenﬁe. A quimioterapia estd dando
certo. mas pfetende para-la.

Juizo de Realidade-alterado. Justifica sua agressi
vidade e violéncia com-as copeiras e enfermeiras, dizendo

gue.elas sag umas ignorantes. (costuma atirar longe os pra-

" tos com a refeigao).

-

Paciente 2:

Teﬁporalidadeﬁalterada. Toao o discurso se remete
aO'passado.lNéo ha projeto para o futuro.

Autojestimaediminuida.=Acha a mae muito boba e: &
ligada a ela.

Ambivaléncia-presente..B:iga muito com os irmaos
mas. & muito ligada a eles.

. Juizo de Realidade-alterado. Estado de anorexia de

paciente e de depressao que compromete seu estado geral.
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Paciente 3:

Temporalidade-alterada. Apresenta como préjeto fu-
turo uma éméaga de suicidio.

Auto;estima-diminuida. Era.mui£o boﬂita'quando se
vestia com trajes tipicos. Se perder o seio se mataré.

Ambivaléhcia—presentei-Quis.fqzer a entrevistal e
logo depois cansou: -se.

Juizo de Realidade—alte;ado; Aﬁeéga suicidio caso
lhe seja retirado o seio.

Paciente 4: _

Temporalidade-altefada. Em todo o seu relato nao

aparece projeto para o futuro.

Auto—Estima-diminﬁida,_Nﬁo.pede autorizacdo ao E-
xército para casar-se,embora sabendo que sofreria punigso.

Ambivaléncia-presente. Pretendia seguir a carreira
militar. Abandona a carreira para nao ser punido e vem.para
o Brasil. |

Juizo de Realidadé—preservado.
Paciente 5:

Temporalidade-alterada. Tem medo dé‘repetir o qua-
dro da 12 cirurgia. Acha que vai morrer no hospitai:

Auto-Estima-diminuida. Tem problemas nos nervos.

.Nao gosta quando os filhos e os netos vao visita-la.
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Ambivaléncia-presente. Nao tem medo de ser operada
mas tem pavor que venham aplicar;lhe O soro.

Juizo de realidaderalte;adb. Sua gquestao a respei
to da morte no hoséital pele soro.

Paciente 6:

Temporalidade-alterada. Apesar de dizer que se de

dicarad a criagdo da filha mais nova, ndo. caracteriza um -

projeto. Seu relato retoma o paséado intégralmente.

‘Auto~Estima-diminuida. Com:o.chogue da traigao do
marido, ficou sem dormir e sem comér; Passou a sofrer dos
nervos;

Ambivalénciafpresgnte._A gravidez da filha tendo
agonias. Com o naScimehto passou.a ter dores no es£6mago.
"Mundo da Maldade; ela nunca.foi beijada, nem nunca pamo¥
rou",

Juizo de Realidade-alterado. A gravidez relaciona
da com doenga e © trabalho relacionado com carogo.
Paciente 7:

Temporalidade—preéervada. Ira freqﬂéntar a Igreja,
ira pro;urar tratamento para se controlar.

Auto—Estima-diminuida.wRelatos de violéncia,_dro—
gas e mas companhiés.'

Ambivaléncia-presente. Quando fica nervoso, perde
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a cabegca e nao vé o que esté fazenéo..Depois se .- arrepende
muito, embora sabeﬁdo ser tarde demais para repa;ar'o dano
causado. Ele estava brigado com os irmaos, mas como  ficou
doente eles vieram ajudéd-lo.

Juizopde'Realidade—preServado. Pretende Drocﬁrar‘g
juda para contrélar—se[
Paciente 8:

Temporalidadewaiyeradé. Néq.hé'projeto para o futu
ro.

Auto-éStima4diminuida. Sempre teve uma vida pobre
e muito dificil. Ele e os irmdos ndo se dio bem. Ninguém po
de'melhorar porque os outros sentem inveja e falam mal. |

.AmbivalénCiaFPreSente; Ele se diz conformado com
tudo. Tem t;do-renges fortéé a quimioterapia. Tém dificul-
dades para %1imentar;se. Nao tendo fome.

Juizo de Realidade-alterado. Mesmo de licenga pela

doencga, voltou ac trabalho para complementar o salé;io.

Paciente 9:

Temporalidade-~alterado. Todo o relato retoma o pas
sado. Nao ha projeto para o futuro.

Auto-~Estima-diminfiida. Desistiu da carreira mili-
tar. voltou para casa. Sentia-se um peso por ser o .nico de

sempregado.
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Ambivaléncia-ausente.
Juizo de Realidade-preservado.
Paciente lb:
Temporalidade—alteradé. Todo ofrelatb retqma o
passado. Nao ha projeto.para .o futuro.
Auto-Estima-diminuida._Sente—se caida e acabada..
Ambivaléncia-presénte. Seu pai:foi muito bom  mas
tolhia anvida das .filhas. A mae acomodou-se ao jeito do pai
Juizo de. Realidade-alterado. Ela tem uma pens&o
Que a permite nﬁo:depender'economicamente'dé ningpém.No fun
do acha que depende do cunhado.e de sua familia.

Paciente 1l1l:

N

Temporalidade-alterada. ‘Todo © relato retoma o pas
Sado. Nao existe projeto para o futuro.

Auto-Estima-diminuida. Afirma nao ter conhecido o

que & carinho. de mae. Acha gue nao .soube dar carinho ao seu

filho também. ;
Ambivaléncia-presente. Acha dificil morar com  a
m3e mas vai levando a vida assim.

Juizo de Realidade-alterado. .A mae de criagao dei-

xou ela vir ficar com a mae, depois que scuberam que ela es.

tava doente. Estd achando dificil morar com ela, mas vai le

vando a vida assim.
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Paciente 12:

Temporalidade-alterada. Acredita que todo o seu so
frimento ééja consegliéncia da relagao problematica dos pais

Auto—Estima;diminuida. Teve muita éStafa ac longo
de sua vida. Passou por muitos traumas. Ninguém conseguiu
chegar ao seu interior. deoslestéoxcasados, menos ela.

Ambiﬁaléncia—presente. Tém;pm-étimo.relacidnamento
com o0s pais. Néo:adianta.agrgdi: e~ser'agredida.

Juiéo de Reélid;de—preservado.

Paciente {i:

Témporalidade—altérada._Fora os -efeitos da quimio-
terapia,contra os quais}parecé,pretender lutar, nao existe
projeto paré o futuro.

Au;o-Estima-dimiﬁuida. Cresceu revoltada e choran-
do muito.

_Ambivaléncia-presente. Nao gosta dos irmdos. Cria
os ﬁilhos'da irma gémeaf

Juizo de Realidade-alterado. Medo das roupas, de -

senvolvido apds a primeira cirurgia. Medo que o médico a ma

‘tasse caso a ouvisse falando sobre ele.

3
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Juiz 3
Paciente 1:

Témporalidade—preservada. Pretende estudar Direito
em Friburgo.

Auto—Estima—preservada.

Ambivaléncia-presente. Pretende parar o tratamento

embora esteja“dando certo. Ultimamente vem brigando muito’

com Os irmacs. Diz ter um relacionamento abertoc com .eles.

Eles sabem de toda a sua vida; embora n3o se conformem com
a sua maneira de conduzi-la. . -

Juizo de Realidade—alteraao; Acrgdita estar inter-
nado para fazer quimioterapia, em fungéo.do.cérogo e  por
ser portador de doenqé venérea. A justificativa para sua a-
gressividade e violéncia no hospital.

Pacieﬁte 2:

Temporalidéde-alterada.-NEo.eXiste projeto para o

fuituro. '

Auto~Estima-preservada.

Ambivaléncia—prgsente. Diz que briga muito com os

_irmaos mas .2 muite unida com eles.

Juizo de Realidade-preservado.
Paciente 3:

Temporalidade~-preservada. Pretende aprender corte
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Auto-Estima-preservada.
Aﬁbivaléncia—preseﬁte. Ameacga suicidar—se;caso se-
ja masﬂm£omizada.-

Juizo de Realidade-preservada.

. Pacients 4:

Temporalidgae—alterada. O relato retoma o passado.
Nao existe projeto para é futuro.

Auto—Esﬁima—preservada.

Ambivaléncia-ausente.

Juizo de Realidade-alterado. O paciente fala de
sua . doema atual como se fosse o enfisema.
Paciente 5:

Temporalidade-alterada. Seu relato esta preso aos

“*atos passados. Sabe que tem parentes no Rio, mas nao - 0s

cqnhece.
Autd—Estima—preservada.
Ambivaléncia-presente. Ela nao gosta quando os fi~
lhos e &= netos-vé& visitd-la ‘'em casa,porque eles desarru -
mam tudee fazem muito tumglto.

Juizo de Realidade-alterado. Acha que vai morrer

no hospital. O soro vai mata-la.

Paciente 6:

101



102

Temporalidade-alterada. Seu relato retoma o passa-
do. Nao existé projeto para o futuro.

Auto—Estima—preservado.

Ambivaléncia-ausente.

Juizo de Realidade-alterado. O carogo apareceu por

g?

estar enfraguecida.
Paciente 7:

Temporalidade-alteradp.

Auto-Estima-preservada.

Ambivaléncia-presente. As histdrias de violéncia
contra a irma e a prima e o arrependimento posterior.

Juizo de Realidade-preservado.

e

Paciente 8:
Temporalidade-preservada.
Auto-Estima-preservada.
Ambivaléncia-presente. Ninguém pode melhorar por-
gue os outros .sentem inveja e falam mal.
" Juizo de Realidade~alterado. Diz gque est& no hospi
‘ tal porgue tem febre muito alta e tem dificuldade éara ali-
o mentar-se, nao tendo fome.
Paciente 9:
Temporalidade~alterada. Relata toda a sua vida pas

sada e nao apresenta projeto para o futuro.
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Auto-Estima-diminuida. E o mais novo dos irmdos e
sentia-se um pesoc por ser °© anico desemprggado.

Ambivaléncia-ausente.

Juizo de;Realidade—pfeservado.' i
Paciente 10:

. Temporalidade-alterada. Tem 3 irméoé e 1. irmao.Sao
" muito unidos;iSeu cunhado é ﬁuitd bom. Acolheu-a com seu fi
lho. . |

Autb—Estimanimingida.'Sentg—se caida e acabada.

Ambivaléncia-ausente.

Juizo .de Realidadé—altergdo. A histéria relatéda
sobre o filho.
Paciente il:

wTemporalidadg—alterada.iNaouexiste projéto bara o
futuro. |

Auto-Estima-preservada.

Ambivaléncia-presente. Passou 1 més com o filho e
sentiu—ée muito cansada.

Juizo de Realidade-alterado. A;rédita ter "bexiga
arriada”.

Paciente 12:

Temporalidade-alterado. Todos estao casados,- menos

ela. Sempre foi a filha mais dedjcada & mae. Estudou em co-
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. ldgio interno. Foi muito doente em érianga. Acredita gue
tudo isso seja .consequéncia da relagao problemdtica . dos
pais.

Auto—Eétima—dimindida. Ninguém conséguiu chegar ao

seu interior. (ja passou por varios profissionais da area

o
A
de satde mental e ndo adiantou).

Ambivaléncia-presente. Diz ter um relacionamento
dtimo com os pais. "Nao adianta agredir e ser agredida". O
pai & muito carinhoso.

Juizo de Realidade-alterado. Em todo o relato nao
existe limite entre o que & :seu e o gue pertence aoc meio ex
terno.

Paciente 13:

Temporalidade-alterada. Tem dificuldade de guardar -
a idade das pessoas e as datas dos aniversarios. Nao - sabe
nem a do pai, nem a da mae.

. Auto-Estima-preservada. .
v :

Ambivaléncia-presente.. Sempre gue a mae engravida-
. va ela pedia para a crianga morrer, para que nao passase pe

. lo mesmo que ela. Ndo gosta dos irmdos. Nao & ligada a ne-

W

nhum deles.
' Juizo de Realidade-alterado. Outro médico diz que

ela nao tem mais nada.
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conforme

Os critérios foram gqualificados

indicagao a seguir:

Preservada -
Temporalidade |
Alterada -
Preservada -~
Au£o4e§£iﬁa
- Diminuida -~
Presente -
Ambivaléncia
Ausente -
Preservado -
Juizo de
Realidade

Alterado -

=]

PR

AL

PR

DI

PE

AU

PR

AL

representados
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TEMPORAILIDADE

& .

g 1 23] als)e]l7|8]o]rofrafiz}is

J .

Q

JuUlz
1 PR] AL|PR jAL (AL | PR | PR | AL | AL { AL | AL | AL| PR
2 | PRl AL|AL }AL AL |AL | PR AL | AL | AL{ AL| AL} AL
3 PR| AL{PR {AL |AL |AL |AL | PR | AL | AL|{ AL| AL| AL

No c;itéfio‘de'temporalidade, as trés leituras das

Vi erirevistas dos 13 pacientes cancerosos acusaram 29 resulta

dus .de alteragao da .temporalidade contra 10 de preservagao;

logo 74,36% dos resultados apresentou desestruturagao

temporalidadeﬁ

- da

109




»

AOTO-ESTIMA

'Em-25

da auto-estima

. giém valorizada.

‘e em 14 deles a.preservagao de

tou-se o critério auto-estima diminuido.

uma auto-ima

~

?‘-,ﬁ 1 (23 ]els|{e]7|s 9 f1o f11 12 f13
IQ.TQ;'a

1 DI DI|'DI{ PR}PR |DI |DI |DI |DI |DI |DI } DI | PR

2 DI{ DI{ DI| PR|DI {DI DI |{DI DI | DI | DI | DI| DI

3 PR| PR lPR PR| PR PR |[PR |PR |DI | DI | PR| DI| PR

resultados.ficou garagterizada.a:diminuigéo

Em 64,10% das leituras realizadaé, consta%
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AMBIVALRNCTIA

g?
12 3)pasfe 7 8|9 fro)11)12)13
&/ '
Juiz
1 PE|PE |PE |PE | PE |-PE-|PE | AU | AU | PE| PE| PE| PE
2 PE|PE |PE |PE | PE'| PE | PE | PE | AU [ PE| PE| PE| PE
3 PE|{PE {PE |AU |PE |[AU | PE| PE| AU} AU| PE| PE{ PE
A ambivaléncia esteve presente em 32 :resultados

das leituras feitas contra 7 auséncias.. Em

o critério presenca de ambivaléncia..

82;05% ocorreu

e
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JU1TZ0 DE REALIDADE

&
3
11tz |3fals|e|7 |8 |9 [10]11]12]13
o/ :
/Tuiz
1 aL| prlanL lan 1an lan |an |an {er | 2L (AL [ AL | AL
2 | an| av} arjer |an Jan |prR |Pr |PR |AL | AL | PR AL
3 an| pr| prian |AL |an {pr |AL |pr | AL | AL | AL | AL

Nas .39 leituras realizadas, quanto ao
zo de realidade, foram'identificad05728.altEragaes e 11 pre

servacdes, que em termos.percentuais.conferiu 71,79% & alte

racao do juizo de

realidade.‘

critério jui
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VI.B: DISCUSSAO

A pesquisa realizada comprometeu-se com a verifica
¢do, em. primeira instlncia, da presenga ou n3o de quadro me
lancdlico em sujeitos cem céancer.

Apbs a apuracdo dos resultados e 'sua transformagao
em percentuais, & bastante significativa a ocorréncia dos
critérios determinantes do quadro melancdlico nessa amostra.

Portanto, podeQQe admitir que o guadro melancdlico
é-parte'integ?aﬁte dessa patoloegia.

Esses resultados apurados apontam para a sustenta-
¢80 das hipdteses levantadas através desse estudo, de que o
quadro melanc8lico e o cancer guardam intima relagao..

Quaﬁto a temporalidade foi entendida como preserﬁg
para o fﬁtufo. Foi notdria a alteragéo da temporalidade,con
figurada na grande maioria dos resultados, em funcgao daidig
torgao do presente pela propria internagao do paciente, a
descaracterizac3o do diagndstico como se produzindc um cor-

te no tempo, e ainda os relatos que referendavam basicamen-

te o passado.

A auto-estima diminuida, critério bastante demarca

dor para diferencar depressfo e melancolia,. também ndo.dei-

xou diividas gquanto ao tipo de luto com 6 gual se pode estar
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lidando; guando em presenca de paciente cancereso. E impor-
ténte que se mantenha a distingao, wvisto que para cada caso
destina~se intervengao bastante especifica.

Ambivaléncia foi o.critério de maior percentual de
incidéncia. 0 sentimento primitivo de '6dio, parece encon-
trar expressao na prdpria manifestac8o da doenca, gue entre
as patologias, detem uma performance muito agressiva:

0 .juizo -de realidade marcou a-éossibilidade de en-
frentamento consciente da ‘doenca. A maioria dos pacientes,
pela alteragdo desse critério, mantiveram-se alienados quan
to ao diagndstico.

Confo?me deﬁectado, 0s 4 critérios selecionados ,

como aqueles distingliidores entre depressdo e melancolia,

‘mostraram uma tendéncia significativa em direcao ao sentido

- .

’
'

esperado.

Sendo esse um estudo piloto explorativo e fazendo

uso de uma pequena amostra, ndo foi possivel usar testes pa

ramétricos.
Deixa-se para pesguisa posterior, com uma amostra

maior, o tratamento estatistico mais refinado.
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Foi um longo caminho, :até chegar aqui. Se um tanto

pencso pela aridez .do. tema escolhido, mgitO'mais desafiador,
porgue aquilo que‘inicialmente surgiu como obra da intuigao
e da curiosidade, transformou-se em evidéncias que apohta -
ram para;uma verdade. Durante a elaboragao deste trabalho ,
foi possivel perceber a existéncia de pontos bastante consi
deraveis. a respeito das implicag¢oes do quadro - melancdlico
nos processos cancerigenos.

Levanta-se, neste ponto, varias questSes:

1) Se depressdo,gue geralmente acompanha os estados
adoecidos do homem,pode ser considerada essenqialmente dis-
tinta do gquadro melancélipo_quanto,aos efeifos .ffcausadosf
visto que a.‘melancolia & capaz de.subvef;er_a homeostasia
dos corbos-até'é inibig¢ao, por exemﬁlo;do'sistemaeuﬁo-ﬁmme?

Na melancolia, o ego se encontra inibido em sua fun

¢3o de -autopreservagac. Sua preocupagao em manter  relagao

com o mundo exterior, desaparece. O Gnico cbjeto de sua a-

tengﬁot agora encontra-se jdentificado a uma parte dele mes

'mo. Pode~se construir, nesse momento, um paralelo entre es-

' sa inibicac e 'a' do sistema auto-imune, ocorrida por - oca-

sido .do desenvolvimento do processo de malignidade celular.

A inibic3do desse sistema apresenta-se sob a forma de pertur
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bacdo em sua a¢d3o blodieadora e combativa, cujo reflexo se

fard notar a nivel do crescimento invasivo de'células alte-
radas em qualguer ponto do organismo. Apresentam coincidén-
cias, em principio, as duas situagdes de inibigdo. Tanto o
ego, (mediador psiquico.das ;elagSes com © meio‘externo) ’
quanto o sitema imunol8gico (supervisor dos enéontros do
corpo com-o meio .ambiente) parecem apontar numa mesma dire-
¢do. Sendo assim, & facfivel admitir que a depressdac . - tem
uma esfera de envolvimento bem mais branda nos estados adoe
cidos, indiscriﬁinadamente, -enquanEp a melancolia pode ser
a indutora psiquica das graves alteragoes celulares ocorri-
das no cancer. Mais uma vez essa patologia psiquica parece

tender na direcdo do processo sométicq destrutivo.

2) Caso a afirmacdo de Capra referente & responsabi
lidade dos.processos mentais no adoecer.e no curar proceda,
como trabalhar a hipocondria, sintoma comum na melancolia ,
quando conjugada a processos gancerigenos?

A hipocondria & uma afecgd@o gue ~dengta uma preocu-
pagao constante do sujeito em relacdao ‘4 sua salde. Os dis -
tﬁrbios sﬁo.ériados imaginariamente, com o intuito de asse-

gurar tratamento e cuidados continuos. Nesse caso, a difi -

culdade em reverter o processo mental aumentaria, a meédida

que, o sistema psiguico adoecido coincidiria com © mesmo
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gue deveria promover as mudancas em diregdo 8 cura. A p$i-
gué estaria comandandc o soma, porido—-o a seu servigo. Como,
: entdo,evitar a fomentagao do processo cancerigeno, se des -

" ‘ cuidada for esta questio?

O ca3ncer ou neoplasia maligna & uma doenga crodnica,

p{‘§

marcada pela grave e incisiva desorganizag¢io celular. Ele &
enguadrado nessa categoria, por tratar-se de uma doenga que

se instaura lentamente, onde, de maneira insidiosa, o fun -

cicnamento normal do sistema imunoldgico & "enganado”. Em
contrapartida os estados depressivos podem ser considerados

como estados de crise, de agudicidade psiquica, frente a

e

qﬁalquer patologia somdtica. Quando a melancolia surge no

L.

pat.orama psiguico, teﬁ—se.que admiti-la como afeccao croni-
el ca grave, ndc sd por seus sintomas complexos, perigosos e
des£rutivos, guanto pela forma de estruturacao bastante ar-

-caica, praticamente na origem da constiﬁuigéo do sujeito.Es

ta estruturacio arcaica ocorre por ocasido da diferenciagao

‘do id para originar o ego, pode—se.falar-de percepgoes - e

: éensagaes corporais, autoc-erotismo. e organizagao pulsional.
T Finélmente, funda-se o ego, configurando a primeira fase do
Narciéismo. Freud vislumbrou a participagaoc de "uma - 'nova
acdo psiguica" necessiria & fundagao da- estrutura narcisica.

Entendeu-se, neste trabalho, a "nova acao psiquica" como o



&

investimento libidinal da mée'em seu,filho. A melancolia &
descrita como doenga narcisica e o narcisismo € aceito como
uma fase infermediéria entre o auto-erotismo e b amor obje-
tal. Ela & uma patologia caracterizada por um distfirbio gra
ve na distribuiqao da libido. Essg'distﬁrbio é devido a ade

réncia da libido a.um objeto especifico, ou seja uma fixa -

¢cao a um objeto muito especial, concentrador de toda a libi'

do.
3) Qual & esse objeto, t&o atfaenté, . contemplado
por todo o investimento libidinal de um sujeito?
Especula-se tal indagagdo, frente a dﬁas possibili-
dades: (é) a mae como representante do narcisismo secunda -

rio, o amor objetal e (b) uma parte do corpo do bebe, ‘um

fragmento catexizado no .narcisismo primdrio, oriundo do au-

to~erotismo, significade de uma forma diferenciada e que

passa a representar aquela parte do corpo da mae, que lhe
foi especialmepte significativa. :

E meaida que o corpo fragmentado do bebé & unifica-
do e erogenejzado, através do investimento da mEé, ‘parece

bastante possivel imaginar que a melancolia seja’ » ‘marcada

por uma alteragdo no narcisismo primdrio, gquando uma parte

especifica do corpo do bebé & organizado e integrado de uma

forma peculiar. Dessa forma, ao ocorrer a identifica¢50 pri
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maria, ja no narcisismo secundario, esta se farjia nao com a

figura materna idealizada, outrossim com uma parte do corpo
da mae, gue nac passa, também,-de-umi“enganb".

Estd claro que nc presente trabalhc n3o houve opor-
tunidade de aprofundar tal idéia. Esta apresgntaqao foi fei
ta para que se possa enfocar a melancolia fora -do rquadrd
das duaslgrandes:vertentes estruturais do psiquismo: a neu-
rose. e a psicose.

E preocupante que a depressido e a melancolia possam

ser confurididas, quando em presenca de processos cancerige-

nos. O nivel de atuagdo, tanto medicamentosa guando psicote
rapéutica, deveri ser bastante diferente. Por este motivo ,

com a descric@o dos gquatro critérios discriminadores entre

o estado depressivo e o guadro melancdlico, acredita-se ha-

-

ver atingido uma aproximagéé mais efetiva quanto a essa dis
tingdo. Em nenhum momento achou-se,*que esses quatro crité-
rios por si sé,‘teriam poder de esfabelecef diagndstico -di-
ferencial. A propoéta=é que eles sejam norteadores da dis -
tinc3o, conforme a apresentagao feita no capitulo IV e re -
sultadoé fornecidos no capitulo VI.

A pesquisa gue sustentou a hipﬁtese lancgada neste
trabalho - apesar de haver utilizado uﬁa amostfé reduzida,dg

monstrou, com os percentuais alcangados em todos oS guatro
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critérios, ser bastante significativa a présenga de quadro .
melancdlico nos .pacientes .com neoplasias malignas. Todos os
sujeitos relafaram, pelo menos uma perda, que pode ser con-
siderada como significativa, em virtude -da prdpria eleigao
feita pelo sujeito, ao apontd@-la como contéido manifesto du
rante a entrevista.

As.doéngas psicossomdticas sao entendidas como a me
lancolia do corpo. O cancer parece guerer preencher, com
massas celulares disformes, todos os espagos vazios do cor-
po, talvez,pela_impossibilidade.do sujeito de perceber—sé
como -um todo unitario. B

4) Outro ponto importante de similitude entre . os
dois aspectos e vendo o cancer como patologia psicossomati-

ca decorrente de alteragoes imunolSgicas e psicoldgicas, am

bas as alteracoes s3o ocasionadas por perda significativa.

0 sistema auto-imune funciona como‘é personalidade biolégif
ca do sujeito. Apds a perda significativa; "ele responde &s
invasoes de maneira inadeguada, como se perdesse seu ‘modo
de fazer e sua memdria". (Dejours, 1988, p. 76), ou poder -
se-ia dizer, estaria continuando a se "auto-enganar"?

5) As relacgdes de anterioridade do ca@ncer com a me-
lancol;a podem ser investigadas a partir‘das histbrias ide

vida dos pacierntes canceroscs e a forma como projetaram suas
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yidas, em térmos de planejamento para o futuro. A meianco -
4

1ia guarda sérias reStrigags'com a temporalidade. O sujeito

melancélico permanece fixado no.passado. O presente tem im-

portancia & medida que propicia reséignificaqaes do que ou-

trora foi'vivenciado. Ele perde a.capacidade de inventar o

tempo, deikandQ—Se arrastar por éle.

Espera-se gue emn trabalho futﬁro possa ser desenvol
vida a queétEQ da'melanéolia.ehquanto uma estrutura, uma
altgrnativé‘de!saida diferenciada,. durante a formagao- da
primeira estrutura psiquica, isto é,-o.narcisismo..Se a i-
dentificacao ‘primaria se faz com aé'figuras parentais, a o-
rientacdo.: serd em direcao a uma parte'do.corpo;eleita co-
mo significétiva,és custas da totalidade essa representag¢ao
configura, entdo, uma melancolia, cuja evolugac serd em fa-
Qor de fenéﬁenos psicossomiticos, além dagueles efeitos psi
.quicos ja .consagrados a tal patologia e abordados em momen-
tos anterioreé.

Acredita-se, entao, haver levantado algumas - .gues-
toes importantes gue pr0pigiem novos estudos e maior dedica
950, com.a finalidade de que,-emffuturo proximo, - ‘existam

. | ) _
certezas maiores a respeito das implicacgoes da melancolia

como possivel deflagradora de processos cancerigenos.  Nao

se teve a prétensao de admitir que todo sujeito portador de



neoplasia maligna seja melancdlico, contudo, ao longo de to
da a exposicdo, muitos pontos .devem ser considerados rele -
vantes para gque se mantenha o desejo de descobrir muitomais

a respeito do .sofrimento psiquico. e sua tradugﬁo-em padeci-

mento somidtico.
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ANEXO

ENTREVISTAS

Paciente 1: Fol encaminhado para o H&spital porgque
sofreu um acidente de moﬁocicleta, no qual bateﬁ com seu
testiculo esquerdo, aparecendoc um carogo. Acredita estar in
ternado para fazer quimioterapia, em fungao do carogo e por
ser portador de doenca venérea.

E um paciente bastante ngelde e agressivo. Acha
que a quimioterapia estd dando certo guanto & inchagdo em

seu testiculo, diminuindo-a, porém, pretende pari-la porque

estd "abalando. sua cabeg¢a". Diz estar com o sistema nervoso

abalado, e muito sensivel, discutindo com todos, por gual-

-

guer coisa. | ,

Tem 6 irmaos e 3 irmas. E o mais novo de todos. Mo -

ram todos juntos. Perdeu seu pai aos 4 anos de idade. Ulti-

- mamente vem brigando muito com os irmaos porque eles guerem

decidir sua vida. Diz que tem um relacionamento abertoc com
seus irmaos. Eles sabem de toda a sua vida, embora nac se
conformem com” a sua maneira de conduzi-la.

Nao fé;;nehuma.referéncia,éféua'mée, apesar de ha-
versido pergunténdo a respeito: Respondeu, apenas, "com ;a

velha tudo bem".
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ses, com sonda urinaria.

- Faz uso:de téxicos (maconha e cocalna) e = ‘manteve
relacionamento homossexual. Nao gosta de.compromissos cer-
tos. A briga com seus irm3os & devido.a ;mposigéo : pa-
ra gue .arranje um empregd1fixo. Diz ‘s0 ‘gostar de fazer o]
que lhe d& na éabega. Quando'ficar bom- pretende estudar Di-
reito em uma Faculdadé em Friburgo.

Justifica sua agressividade"e‘violéncia no ‘hospi-
tal, com as:eﬁfermeiras e copeiras -(costuma atirar -longe os
pratos com a refeicao),dizendo.que. elas sao "umas ignoran-

tes" que querem decidir o que ele deve comer ou tomar. Caso

um médico nio venha lhe dizer "direitinho. "tudo o que estad
acontecendo, ird embora do hospital e parara o tratamento.

paciente 2: Estd consciente do diagndstico.de sua

doenga. Ha alguns anos atras, apresentou um- cancer de ova -
rio e foi cirurgiada no hospital. Apds uma ultrassonografia
£6i verificado um tumor no’rim. Estd hospitalizada ha .2 me-

Sua mie tem uma filha. do primeiro casamento. Mais
tarde, casou-se a ségunda,vez; tendo mais 4 filhas e 2 fi-
1hds; A paciente & a mais velha do segundo.casamento. Diz
ter tido uma vida muito dificii. ﬁ a filha mais ligada =~ a

mie, sua companheira para sair e resolver tudo.O irmao nats

nove tem. & anos :e .também & apegado a mae. Diz que ‘briga

-

124




&

riy

®

muito com.os irmaos mas € muito-unida com eles. O pai & al-
coolatra, tem 50 anos e estd aposentado. Ela o odeia. Todos
os irméos trabalham para sustentar a casa. Desde‘pequena vé
o pai beber muito‘'enao trabalhar. O irmdo mai_s_.novq & espan-
cadé-pelo.pai e dié qgue guando-crescer ira mata-lo.

Quando ela contava 14 ghos,.o pal estava.na rua em
briagado e brigou com um menino que,para defender-se, ati -
rou uma pedra‘na.cabega-dele. Diz que seu pai & um desmora-
lizédo, ficou . estirado no .chao, todo ensangﬂentado,_por oca
sido desse acidente. Desde esse; dia nao falou nais com o
pai.

Sua mae tem muito medo de seu pai. Ele bate muito

nela. Acha sua m3e muito boba, porque se refugia nos filhos

« Desde pequena, sua mae apanhava muito dos irmaecs.

A irma do primeiro casamento, a mais velha de to-
dos, & excepcional. Nao conseguiu aprender nada na escola

porgue 'sd ia 4s aulas para namorar. Ela tem 23 anos e muitos

problemas na cabega e nos nervos.

A irma de 15 anos & muito irresponsidvel porque s

quer saber de namorar e de ir as festas.

Tem uma outra, de 17 anos, que & aquela gue a .aju-

da a "segurar .a barra da casa". No momento.tem andado meio

perdida, pois com a sua internagac vem se sentindo muito so
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zinha paré resolver tudo em casa.

Ela, a de 15 e a.de 17 anos, trabalham em uma con-
feccao como costureiras e sustentam a familia.

Esta paciente estd anorética e bastante deprimida,
nao oferecendo resposta positiva d condugao terapéutica. Os
médicos aguérdam melhora do quadro géral.para'cirurgié-la.

Paciente 3: Tem conhecimento de. seu diagnGstico de

cancer de mama e se recusa a continuar vivendo, caso seja
: -, :

‘mastectomizada. Ameag¢a suicidar-se, 'se lhe foi retirado o

seio.

Natural do Estado da Bahia, separou-se da familia
aos 13 anos,'vindo'morar com uma tia no. Rio de Janeiro. Ela
queria estudar para ter uﬁa vida melhor e os pais'a condena

vam por isso. Ela ameagod fugir de casa, entao concordinain com

i

sua viaéem.'Tem é irmdos e 1 irm3. Ela e a tia—brigavam dia
riamente. Qpando atinge a maior;dade, vai morar sozinha e
se emprega em um restaurante tipico baiano, ;rabalhando co-
movgargonete. Era muito elogiada pelos fregueses, pois fica
va muito bonita vestida com traje tipico.

Aos 21 anos conheceu seu marido, casou-se (e foi

proibida por ele de continuar trabalhando fora. Diz gue ele

& muito ciumento. Pretente aprender corte e costura . para

continuar trabalhando em casa.
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Repetiu novamente a ameaga de suicidio,caso perdes
se O selo na cirurgia e pediu que a entrevista fosse encer-
rada porque queria descansar.

Paciente 4: Sempre.fumou muito,- desde garoto, Ha

alguns anos teve enfisema pulmonar. Comegou o .tratamento em
um outro hoépi£al, onde foi descqberto‘uﬁ tumor no. pulmao.
Continuou a fumar e o enfisema piorou muito. Foi encaminha-
do para o.Oﬁcologia. (Olpaciente fala de sua doenga atual,
" -como se fosse o énfisema).
E portugués e veio para o Erasilfhé-37 anos.  Ele

servia o Ex&@rcito e pretendia sequir carreira militar, guan

e

do conheceu sua mulher e resolveu casar-se. Por niao ter pe-
dido autorizag¢do ao Exé@rcito para tal, sofreria a punigado -

de passar 5 anos sem subir de posto. Abandona, entdo, a car

-

reira militar e vem para o Brasil, juntamente com um ‘irmao.
Tem 3 filhos: 2 homens e 1 .mulher. Um deles & m&di
co e sua filha estad casada.
1

' Esta aponsentado por causa -do 'enfisema. Era moto -

rista de caminhdo, transportando madeira.

X6

Sente muitad saudade de todos gue deixou em Portu -
- gal. Tem vontade de gque pudessem'vir para-o.Brasil,:contudO'

nao acha o momento conveniente para isso.. 0 Brasil esta a-

travessando uma fase dificil.
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O filho mais novo. lhe traz muita preocupagac. Nao
quis estudar e nao .consegue parar em nenhum emprego.

Paciente.5: Ha 10 anos foi operada no Hospital.

Féz uma histerectomia. Sofre da vesicula desde os 13 anos.

Tudo. que come faz mal. Tem problemas, também na urina. Acha

'I*

que sdo cdlculos renais. Agora,.como.o problema da vesicula
piorou, quis voltar para- o -hospital porgue tem muita . con-

fiancga.

Na primeira cirurgia teve problemas' com o soro.Foi

para o isolamento, inchou toda e ficou muito amarela. Esta

com medo de repetir esse.quadro novamente.

o

‘ o Estd fazendo exames para.obefdr a vesicula., O médi

- co esta suspeitando de alguma coisa na vesicula; . -
'Sua.familia e irmAos moram em Minas Gerais. ~ Veio |

para o.Rio ée Janeiro aos 22 anos. Sua mae féve 10 filhos ,

sendo 3 homens e 7 mulheres. Todos éstéo vivos. ‘Seu. pai se-

parou-se de sua m3e, Jue cCasou-sg optra vez e teve uma fi-

lha. Sua m3e morreu em Ronddnia. Nio sabe mais dos. irmaos.

Tem parentes agqui, mas nac .os conhece. Sente muita saudade

(3

: dos pais e dos irmaos.
Casou-se aos 15 anos. Nove meses depois teve um me
‘ nino. Tem 7 filhos vivos e perdeu-2, uma com 1 ano.e 3 me-

ses e outra com 6 meses. Somente o cagula de 21 anos & sol-
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teiro. A neta mais velha tem 15 anos. Ela nio gosta qquandb
os filhos e os netos vao visita—la em casa porque eles de-
sarrumam tudo e fazem muito tumulto.

Trabalhou-como doméstica porque'o<marid0u deixou-a
com os 7 filhos. Esta separada hi 18:anos; poréﬁ agora tem
um novo companheiro.

Diz que tem problemas nos. nervos. Os médiqoé dizem
que & epilépsia.Teve crises . desde crianga. Desmaia, sem ba-
bar, sempre gue leva um susto. Tem um psiquiatra que cﬁida

dela. Aos 25 anos teve uma crise muito grave. O marido ten-

tou se separar dele, por causa de outra mulher. Ela foi a
casa da amante do marido para bater nela. Esta reagiu apon-
tando-lhe um revdlver., A partir disso, teve uma crise  tao

forte gue esteve internada na Casa de Salde - Dr. Eiras ,

‘por muito témpo.

Acha que vai morrer no hdsPital,.pdrque oES6ro:iré
mata-la. Nao #eme ser operadajmés tem pavor qqe venham apli
car-lhe o .soro. Decidiu, entao,gue nao deixard ninguém apro
ximar-se dela com ¢.soro. Ela ficou sozinha, no.iéolamento,

e tem muito medo de que isso se repita.

Paciente 6: Sofria de uma ulcera gastrica que “so

foi diagnosticada muitos anos depois. Sentia fortes - dores

'no estdmago mas como morava no interior, nunca féz uma ra-
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diografié. Tratava eom‘chés e ervas receitados por curandei
ros. Indo: para Petropdlis. procurou. um médico Que lhe .reco-
mendou cirudrgia. ApOs .15 dias de opérada retomou seu traba-
lho de costureira;_em maguina de pedal, e acredita gque sua
doenca atﬁal.deve4se.ao fatO"Ae nac ter podido.repousar, pa-

ra recuperar-se da primeira cirurgia. Apareceu, entio, um

carogo -no seio por - estar muito. enfraquecida. Diz que ira o=

pérar 0 carogo.e gue se'fbr.preciso Eirara'o seio todo.
Casou-se aos 19 anos e teve -7 filhos, sendo que
uma menina morreu afogada aos 13 anos. Casou—se em 1950. Em
1954,_qQando:um'filho seu tinha 4 meses e ela estava amamen
tando, te?é uma grande dé06p9501 Seu marido.a estava train-

'l

do. Ela,com o choque, ficou sem comer e sem dormir. Passou

A4 sofrer dos nervos,. por ter sofrido muito e ficado .abalada.

.
v

Quando ¢ menino tinha.ll meses, tornou a engravi .-

dar. Passou.a gravidez tendo "agonias" e sem dormir. - Apds

3 meses do naspimentoﬁde uma menina,-ela ¢omegou a.ter .do-
res no.estémago. (Essa'menina faleceu aos 13 anoé,.afogada
na piécina de um sitio, onde seus tios eram caseiros. Ela
céstgmava ir 15 para ajudar a tia nas tarefés domésticas.
Seu primo a empurrou e ela nao sabia nadar).

Diz que a menina morreu sem entrar no mundo da mal

dade, "ela nunca foi beijada, nem nunca namorou". Essa meni -~

‘na era muito ligada a um irmao de 7 anos gue adoeceu com a -
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sua morte. Ela conta gue sobreviveu pgrque tinha os outros
filhos para cuidar.
Nunca evitou filhos e acabou tendo mais uma menina

aos 41 anos. Ja estava na menopausa e tinha 2 netos. Ficou

0,

mais.saudavel apds o nascimento dessa filha. ‘Passou 3 ‘anos
sem tomar remédios para. os.nervos. A filha & muito boa e
ela, hoje, se dedica exclusivamente & sua criagao.

Paciente 7: Apareceu um Carogo em seu pescogo,’ gue

comecou a ¢rescer rapidamente. Procurou um médico e foi en-

caminhado para o hospital.

Seu pai e sua mae vivem juntos. Sua mae casou-se

Lo

pela primeira.vez e teve um filho e uma filha. Esses dois

v

L]

moram sozinhos. Do segundo casamento.nasceram ele, um- irmaoc

.e uma irmd3, respectivamente. Seu irmac & fuzileiro e lé a

Biblia, freqﬂentandO'Igrejé e.praticando religido. Sua irma
trabalha em casa.

Tem muitos primos e .acha que todos sdao muito liga-

dos.a ele. Todos os familiares prestam muita étengéo nele,

Anda muito com os primos.

e

Féz uso- de droga desde os 16 anos e se relaciona
muito com marginais, desde vendedores de droga até assaltan
tes de:carros. de cigarro.

Diz que tem 2 dias de sua.vida dos guais se -arre-~



oy

st

pende muito. Uma vez &stava brigéhdd'éom a irma e jogou um
tamanco em sua cabec¢a, causando-lhe um ferimento grande. De
outfa_feitg, brigou com uma prima, enquanto andavam de bici
cleta na fua, pegou-a pela cabega e arragtou'seu rosto na
parede., Diz que,teﬁ "coragao mole". Assim que ficar bom,irad
‘procurar tratamento.para conseguir se controlar. Houve, tam
bém, uma briga com o irméo; onde. ele guase o feriu com uma
garrafa., Tem lido a.Biblia, COmC Seu irméb:faz e pretende
fregllentar a Igreja.

Quando fica nervoso, perde .a cabecga e nac vé o gque

*est3d fazendo. Depois se arrepende muitdrembora'sabendo ser
tarde demais para reparar o dano causado. Acha que precisa
de remédios para ficar mais éalmb.

Seu pai & alcdolatra e sua mae sempre gostou de
"farras". Ela passeia muito, mas nunca le§a seus filhos.Por
duas vézes a mae fugiu de casa com OsS filhos, escopdehdo—se
com parentes., O pai se embriagava e a mae nao estéva em ca-
;a, estava fa;reando;.entao, o.p;i'colocava os filhos de
castigo, .sem banho e sem.comida. Sentava-se, bebendo na por
ta de casa, esperando a mae para mata-la e-ameagando matar
oS filhés, dgpois, Quando. é mae chegava, oipai ja estava
dormindo. Ela dava banho neles, alimentava e fugia para a

casa dos parentes. No dia seguinte, o pai arrependido . ia
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procurd-los e eles regressavam.

Seus pais gritavam e brigavam muito.

Ele estava brigando com os irmaos, mas como ficou
doente, eles vieram ajuda-lo. Ele suspeita ser filho do-pri
meiro marido da maé,.pois ela ainda morava com ele -~ gquando
engravidog.-Ele se. parece muito com a mae e nada com O se-
gundo'maridoT-Sente—se mais irmdo dos filhos do .primeiro- ca
sameﬁto da mae.

‘Esti revoltado.com o hospital, pQrgue cortaram seu

~:wHelo e o bigode, enquanto os tumores. $80 no pescogo.

Fala que seu pai_trabalhava.nﬁm "buraco" mas nao
sabe dizer mais nada a respeito. O pai'"vigiava o buraco” ,
mas ele nao se ihtgirou a respeito disso.

‘Ngma época em que foram»morar'com uns tlos, o tio
roubou uma série'de objetos de sua familia, deixandoeos"lim'
pos" ‘e, em seguida, abandonou suaitia.'

Paciente 8: Veio. indicado.pelo Hospital da Univer-

H - 1

sidade Gama Filho. Apareceu um.carocinho no pescogo. Era sd

'ciq de ﬁma'clinica.particular, na qual realizou os primei -
ros exames. Foi diagnosticado como quisto e forém receita -
das injegbes. O carogo continuou a crescer. Procurou, entdo
o Hospital da Gama Filho. Foi feita a primeira cirurgia,que

ficou incbmpleta devido a um problema.de coagulagao sangtii-
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nea.

No Oncologia foi feito novo diagndstico e ele sub-
meteu-se a pma segunda cirurgia, com a retirada de parte
dos misculos do pescogo. Féz fisioterapia para fécupefar 0s
movimentos de cabegﬁ e pescogo. ‘Entrou de .licenga pélo INPS
e seu salario fic@u_bastante reduzido.- Isto obrigou-o a vol
tar ao trabalho para complementa-lo.

Passado um ano, pegou uma gripe muito forte e come
gou a escarrar sangue. Procurou um pneumologista e iniciou
uma quimioterapia no hospital.

Ele se diz conformado com'tudo._Tem tido reagoes
fortes a gquimioterapia. Vem apresentando estomatite. Diz
que estad no hospital porque tem uma febre muito alta e tem
dificﬁldade para_alimentar—séw Néo-téndo fome.

Sabe que vai sofrer uma intervencgdo cirfirgica » no

pulmdo, mas estd completamente aliendado guanto a causa

real.

E oriundo do interior do Estado do Rio; Tem 25 ir-
maos por parte de pai. O pai casou uma priméira vez, teﬁdo
12 filhos. Enviuvqu. Amigou-se com uma mulher e teve mais 2.
Depois, casou-se com sua mae e teve 13 filhos. Criaram-se
12: 6 homens e 6 mulheres. Sempre teve uma vida pobre e mul

to dificil. Ele e os irm3cs ndo se dao bem. Ninguém pode me
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lhorar porgue o0s outros_sentem_inveja e falam mal.

Sua mEe.faleceﬁ em 1980 e o pai morreu no dia do
éeu aniverééfio. Logo que ele veio para o Rio de Janeiro o
pai faleceu.

Tem .2 filhos peguenos. Quando fez a primeira cirur
gia, a eSppsa estava gravida do segundo. Quando se internou
dessa vez, filho mais velho.ficop:doente, triste e com fe-
bre nervosa. Eles sao muito ligados_um ao outro.

Paciente 9: Sempre gue evacuava apareciam raios de

sangue nas fezes. Inicialmente pensou que eram hemorréidas.
Depois, passou a sentir ardéncia ao evacuar. Foi a um médi-

co que lhe receitou alguns supositdrios. O problema foi pio

rando, até que ele, ao .ir . ao banheiro, sentia-se muito mal.

Sentia como se fosse.um peso -no reto.

Indo a outro ;;dicé, foi feita biopsia e encontra-
ram um tumor. Dai, foi encaminhado para o Hospital para ci-
rrurgia.

Seu pai foi um persénagem importante da h;stBria
brasileira. Elé.se orgulha muito-disso.lSeu pai tinha uma
'forﬁe_ligagao com. pessoas pobres. Ele detestava dinheiro.
Seu ; pai - teve 16.filhos. Quando.césoufse a primeiré vez ,

teve 2 filhos. No segundo. casamento teve.4 filhos: Essas duas

esposas morreram com impaludismo. A terceira mulher de seu
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pai, sua ﬁée, teve 10 filhos, 4 homens e 6 mulheres. Foi
uma vida sacrificada. Moravam no nprdeste, no interior. Aos
3 anos,.ele e sua familia foram para a capital. Seu pai mor
reu guando ele con;qva 7 anos. Nao tiveram QS‘brinquedos
normais das criancas, nem protegao. Desde cedo todos foram
trébalhar, menos ele, por ser muito novo.

Seu irmao de 17 anos;.o mais inteligente de todos,
lider estudantil 3 &poca, morreu no colo de.sua mae, vitima
do por um choque elé&trico.

Nessa &época ele servia como voluntdrio & Aeronaiiti

ca. Com .a morte do irmao, voltou para casa. Desistiu da cax
réira militar. £ o mais novo de tédos os irmaos e sentia-se
um peso por ser o tnico desempregado. A mie tinha uma peque
na pensao. Ele ve;o para o sul, para .o Rio de Janeiro, dei-
Xand? a familia no nordeste.

Casou-se hd 25 anos com sua mulher. Tem um filho
de 23 anos.e uma filha de‘22. Ele e.a mulher sao sbcios em
uma faibrica de embalagens-plSsticas para avioes. Os fiihOS;
trabalham com eles. .

No momento a familia estad passando por uma mudanga
brusca. Elé_e a esposa se sepafaram.'Néo'sabe expl;ca;-o mo
tivo, fala de uma incompatibilidade. Com a separagao perdeu

muito peso. Emagreceu bastante. Agora estd morando com ou-

tra mulher. As brigas com sua ex-mulher diminuiram e ele
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sempre vai ver os filhos, sendo tratado com respeito - por
ela,

Fala que sua mde estd com 90 anos e €& uma rocha.
Sofreu uma queda, fraturande o fémuf.e somente - no. dltimo
ano & que comecou a adoecer. Foi operada mas j& retomou “as
atividades normais. Ela é muito forte. Ainda telefona para
ele e lhe escreve vez ou outra.

Refere-se ao. Plano. Cruzado ﬁuito emocionado, como
o grénde momento de sué vida: "Ver o §ovo.unido de maos da-
das lutando ﬁor um. mesmo ideal”.

Paciente 10: Descobriu um carocinho no seio. - Fol

ao médico particular e foi encaminhada para o hospitél. Tem
ﬁedo de ser operadé, qué o carogo seja maligno. Mesmo qué
seja,_glalaceitaré.

Tem .3 irmas e um irmao.  Saoc muito unidos. Seu cu-
nhado é muito bom. Acolheu-a com seu filho, desde.a morte
de seu maridg. Seu cunhado recebe em casa to@os os doentes
da familia, inclusive os pais dela.

Seu pai foi muito bom mas tolhia a vida das filbés.
Néo deixava nenhuma delas namorar; Ela naoc sabe como casou-
se. Apbs casarem,tudo ficou Ootimo. Passaram a conhecer tudo.
0 pai faleceu ha 1 ano.

2 mae acomodou-se aé jeito do pai. Ela -era. boa,

nunca falou nada. Acha que a mae adoeceu por isso. Hoje ela
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estd de cama. "O.caso dela nao tem conserto". Tem 87 anos e
nunca trabalhou fora.

Seu pai era muito rigido. Na infancia brincavam
normalmente. Quando ficou mocinha & qﬁe comegou a ser cer -
ceada. Nao viveu sua mocidade. A mae nunca tentava .conse-
guir que ela e as irmds fossem s festas. A irma gue tinha
um namorado saia de 7 as. 9 horas da no;te.;ﬁté o irmao ti-
nha ﬁora para voltar paré.casa. Ela namorou muito pouco.

Desde cedo a mae tornou-se dependente do pai. 0

pai fez uma "lavagem cerebral” na mﬁe; 0 pai dizia -gue a
m3e nido. .podia subir escada, por isso a mae nao andava. ¢)
pai_diéia gque se a ﬁae déitassé, dava toséew Até hoje a mae
sé dorme sentada. A mde. tem medo de #udo.'Ela grita-muito;
Os hospitais'néo_aceitam.internar sua mae porque ela se de-
sespera e grita muito alto. Ela fica sentad;.todo o tempo.
Suas costas criaram um-carogo. Ela diz A irma gue - quando
sua mae morrer, elas tém que deitd-la correndo no caixéo,
senao vac ter problemas.

Sua mae sb admite ser cuidada por ela. Sempre gque
ela e as irmés.reciamavam dos‘mafidos, ela defendia os gen-
ros e tocava as filhas de volta. Os genros adqram_a'gogra.

Sua irma mais nova casou-se aos 15 anos e sofre de

Mal de Parkinson.
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O marido trabalhava comvpopulagﬁo de baixa renda e
desde gue ele morreu ha 14 anos atras, passou é ser o pai e
a mie de seu filho. O filho tinha 10 anos quando isso ocor-
reu.

Primeiro foi morar com a irma gque sofre de Mal de
éafkhnsan.Logo depois, o pal adoeceu e ela veio para cuidar

dele e da mae, na casa do cunhado.

Seu filho sempre precisou de muita assisténcia.

Nasceu doente, com disritmia. Era atendido por um neurolo -

gista. Féz terapia. Teve um parto muito ruim. Ele teve 'que

aprender a falar. Era muito nervoso. Aos 18 anos naoc . quis
mais se tratar. Nao conseguiu estudar..Agora comegou a tra-
balhar e vem pensando em voltar ‘aos estudos. Ele nao ' . tem
muito alcance. E um -garoto normal. Ela teve que ter muitg
paciéncia com ele., Era uma crianqa'que.necessitava.de 24 ho
ras de étengao. No colégio era muito-irfiquieto} dee;trabg
lha na rua e ela sb podé oriénté—lo. Ele tem andado muito
!

nervoso com a sua hospitalizagdo. Tem tomado trangliilizan--—
tes para se acalmar.lEle & muito apegado a ela. Ele tem mu-
lheres, mas nao € nada sério. Ele precisa se-organizar para
pensar em casar..

Com o problema do filho nunca mais. pensou em ca-

sar. Sente-se caida e acabada.
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Houve muita luta com doengas. Ela tem uma pensao
gue a permite ﬁéo depender economicamente de ninguém. No
fundo,.acﬁa gue depende do cunhado e de sua familia.

0 filho mora com ela. Ele & boﬁ é nérvoso, entre-
tanto & controlado, taﬁbém. Seu marido era Otimo. Depois
de_sua mérté, ela relaxou com tudo:

Seuy filho até os 7 meses esteve entre a vida e a

morte. Ele nasceu "com o anus ‘tapado, isto &, com o timpa

no tapado”. Ele tinha muita diarréia’ Custaram a desco-

brir. Foi operado e melhorou. O parto foi complicado. Ele

estava sentado. Machucaram muito ele. Tiveram gque opera-lo.

Foi tudo a sangue frio. Seu filho tem a barriga toda furada,

£

Os médicos achavam que ele iria morrer mesmo e colocavam o

soro direto na barriga dele e na perna. Eles nao deixavam

.

o soro pingando, davam direto.

Seu marido morreu de cancer, com lesoes na cabega

e nos rins. Ele era hipertenso e ela acredita gue sua mor-
. 4

te deveu-se ao fato dele viver muito triste e chorando mui

to, gquando tinha gque remover as pesscas de uma favela.

Paciente 1l1: Trabalha em um hospital. Sentia do-

res na altura dos quadris, urinando fmuito a toda hora. Es-
td fazendo exames para ser cirurgiada. Acredita ter "bexi-

ga arriada". E solteira e tem um filho de 14 anos.
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Ela € a mais velha de -9 filhos. Foi criada por um
tio-avd, juntamente com as outras 2 irmas. Esse tio-avd ca

sou-se novamente e. levou-as. para sua casa.. O pai separou-

‘se de sua mae. Sua mae arranjou outro marido e partiu para

o Rio de Janeiro. deixando-as com o tio-avd. Ela naoc gosta
do padrasto: Ele & alcéolatré.:Sua mae € mais carinhosa
com os filhos do padrasto.do gue com eia e as 2 irmas. Sao
6 irmacos por parte da mﬁe} do 29 casamento. Ela afirma nao
ter conhecido o que & -carinho de mae, ndo sabe o que & is-
SO.

—

Acha que seu filho nao teve isso, também. Com 1

‘ano e 1 més, ela encontrou uma mo¢a para cuidar dele, a

o

gquem ela paga um salario.

Nunca mais teve noticias do péi dele. Eia precisa
vartrabalhar'para sustentaf o filho e a si mesma. As vezes
ia ver o filhé, no final de Semané,‘trazgndo—d consigo.,
Passop.ﬁm més com ele e sentiu-se muito-éansada._gle estél
numa ‘idade dificii,'Eles.discutem.muito. "Ele faz muito
drama, Ele prefe?e ficar com a moga qﬁe 0 criou porgue ela
€ mais mole".

Ela.agdra estd morando com.sua 'mae natural; antes
morava com colegas. A m3e de criacgdo deixou ela vir ficar

com a mae, depois gque souberam que ela estava doente. Esta
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achando dificil morar com ela, mas vai levando a.yida assim.
Achou meth;Ainternér~se.logo,.porque tem medo de que © pro
blema picre, se o tempo fci passando. Diz ter coisas dentro
de si. que nao gosta .de falar, apesar de-?er sofrido muito.
Nao pensa mais em se casar porgue, hoje em dia, estd muito

dificil encontrar um homem que seja confiavel.

Paciente 12: Um médico do INPS/Bangu pediu - uma
cintilografia de sua mama, indicando:Othéspital; Ela . e a
mie fizeram o diggnéstico:jCéﬁcef..

Mora com © ﬁaihe com a-mée. Diz que.esté muito cho
cada com tudo. Sente-sé fraquissima. E adv;;ada mas sempre
trabalhou em césa;.Chora.é toa. £ a mais'noﬁa de 5 irmaos:
3 homens e 2 mulhéres. Todos-estao casados} menos ela. Sem
pre foi a filha mais dedicada a mae; Estudou em.colégios in
ternos. Foi ﬁuito doente em crianga. Quando esteve num célg

gio em Petrdpolis, adoecia muito devido ‘ao frio. Ela e a ir

ma sempre foram internadas em colégios distantes de sua ca-

13
i L

sa. A irma, por ser mais velha, sempré,lhe.bateu‘mgito. 0]
primeifo internato era pobre mas -0 segﬁndo tinha uma boa ‘a-
1imentagﬁo. Eram muito rigidos e élés s® vinham em casa nas
féfias. 0 célégio rico.era em Campos do Jordido. Devido &
distancia, raramente recebiam visitéé. Os 3 irﬁéoé ﬁunca fo

ram internados.
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O casamento dos pais sempre foi muito complicado.
Ja freqgllentou psicanalista, psicdlogo, psiquiatra e .neurolo
gista e nﬁé adiantou. Tem coisas que ﬁao.consegue "por para
fora". Teve muita estafa ao longo de sua.vida; Acharque as
pessoas introvertidas sofrem mais. Ninguém conseguiu chegar
ao seu interior. Passou por muitcs traumas. )

Seu pai e sua.mae tipham.um relacionamento muito
dificil e desde pequena presenciou tudo. Ela.e um irmdo,por
serem os mais novos, sofreram méis. Esse-irméo.é alcodlatra
e chora muito. Acfedita'qué tudo . isso seja cdnéeqﬁéncia da
relagdo problemitica dos pais.

Diz ter um relacionamento.dtimo com os pais. "Nao
adianta agredir e ser agredida™. O pai & muito carinhoso.
Seu irmﬁo mais velho vai sempre ajudéd-la com os pais. ‘Tem
coisas em sua vida que henhum deles pode saber.

Ela cria um sobrinho, filho de sua irm3. Esta nao
o quis e iria aborta-lo. Hoje ele estd adolescente e € o
seu companheiro para todos .os lugares.

Paciente 13: Teve um mioma ha alguns meses. Passou

mal no trabalho.e uma médica_receitou—lhe remédios, por -a-
char que era sistema nervoso. Sempre féz exame preventivo.
Sempre foi muito barriguda, porém ultimamente a- barriga

cresceu mais. As roupas comegaram a apertar e ela brincava
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com a mae, fingindo-se grévida.

Tem 5 irmaos, 2 homens e 3 mulheres. Ela & gémea
de outra irma.

Ela sentia muitas.dores na barriga. Contou - para
seu. pal e internou-se em uma Casa de Salde pafticular. Uma
médica diagnosticou-a como gases. Um outro médico falou que
seu problema era renal‘é deveria cperar-se. Ela achou que
nio era nada disso e volfqu para casa.

Resolveu fazer uma cbra em casa, fazer seu gquarto.
Voltou a-piorar e procufou oﬁtro médico. Dessa vez fol con-
firmado que todos os sintomas .eram devidos ao mioma. Foi o=
perada en um Hospital da rede publica. Foi_anestesiada com
peridural e ouviu oé‘comen;érios dos méd;cos, durante a ci-

rurgia, gue a deixaram apavorada. Eles disseram gue haviam

]

acertado mais uma vez e que deveriam fechar aguilo logo.Ela

acha que eles viram alguma coisa muito ruim, ela diz saber
o gue tem. _ o
Depois.da cirurgia ela passou a ter medo de tudo.
Tinha medo da prdpria roupa, medo de olhar a roupa pendura-
dé no armario, dentro de casa.
No diq de buscar o resultado da bi&psia{ ela ‘mao
queria ir com seu pai. Queria que ele viajasse mas gle dis-

se que nao tinha encontrado passagem na rodoviaria. Foram
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juntos, entao, busca-lo.

A médica falou que era Cancer mas que nio devia fi
car assustada. A noticia era para viver,néo um atestado de
ﬁorte. Foram feitos novos exames e ela foi encaminhada ao
ambulatdrio do Hospital.

Ela chegou chorando e-gritando;tSO"alto que-vigram
é guardas para perto dela, saber o que estaﬁa acontecendo.
Eles a consolaram, dizendo.que tudo sairia bem e que “ela
nao precisava faéer aguilo.

O médico que veic atendé-la, logo.ﬁepois, deixou-a
mais assustada ainda. (Nesse.momgnto.pediu-me,que désligas—
se o gravador porqgue ele poderia ouvi—lq e daria uma inje-
cao para mata-la). J

Outro médico disse. que ela nao.tem mais nada.
1rao opera-la para tirar 05 ovérios e fazer uma raspagem no
abdomen. Seu tumor ndo estava enraizado e gue sera
muito facil e simples.

Ela gsté orando muito para qué tudo .dé égrto. Esta
com medo da quimioterapia que ird fazer, apds a cirurgia.
Ela recebeu a visita de uma colega de trabalho.que teve CEH
.cer e_fe;‘quimio;erapia; contando-~lhe que se ela tiyer for-

¢ca, seu cabelo nao caird, nem ela sentird vomito, nem tera

diarréia.
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(Nesse momento fala gque seu medo da roupa era to-
lice).

Seus péis sao. muito ignorantes, nao tém inétrugao
e brigam muito. Sua mée foi criada em um orfanato. Seu pai,
também, foi criado .sem m3e. Seu pai espancava a mae. Sua
mae gostava de "paquerar" e seu pai-batia nela e rasgava
toda .a sua roupa. Ela nao.tinha juizo.

Ela adora o,Natél e o Ano.Novo, nio.pelo que se

come mais sim pela festa e pela "farra".

Foi criada num ambiente muito agressivo, cresceu

revoltada e chorando muito.

Sempre que a mae engravidava, ela apanhava uma ve

la, ia para os fundos da casa, a acendia e pedia para a

crianca morrer. Era para que eles nao passassem pelo mesmo

'

que ela. Ndo & ligada a nenhum deles. Nao gosta dos irmaos.
"Sua gémea nao.& muito certa da cabega, & irrespon
sayvel". |
Ela e o.pai criam os 2 filhos dessa irma gémea.

Ela mora com uma irma, com.o pai, a mae e os 2 so

brinhos que ela cria.
Quando era pequena foi escondida com uma amiga ao
Centro Espirita e féz um trabalho com o nome do pai e da

mae. A partir.dai, as coisas.melhoraram em sua casa. Diz
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ter dificuldade em guardar a idade das pessoas e as datas

dos aniversarios. Nao sabe nem a do pai, nem a da mae.
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