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Personalidade e Cancer de Mama e do Aparelho Digestorio!
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RESUMO - Como a literatura indica influéncia de caracteristicas de personalidade na formacdo do céncer, este estudo
objetivou verificar se elas seriam gerais ou variariam segundo o tipo de neoplasia. Foram aplicadas entrevistas psicolégicas
e forma reduzida do TAT em 15 mulheres entre 41 e 60 anos, distribuidas em um grupo de 10 com cincer de mama (CM)
e outro de cinco com cancer do aparelho digestério (CAD). Resultados revelaram predominancia de organizagdes de
personalidade borderline no grupo CM e neurética no CAD. Ambos os grupos apresentaram perdas e frustracdes antecedendo
adoenca, clivagem do ego entre razio e afeto, conflitos entre pulsdes agressivas e sexuais e com figura materna e predominio
do pensamento operatdrio, indicando dificuldade de representacdo psiquica das pulsdes. Foram realizadas consideracdes
relativas a importancia da psicoterapia com pacientes neopldsicos, auxiliando na construcio e fortalecimento da capacidade
de simbolizar.
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Personality and Breast Cancer and Digestive Apparatus Cancer

ABSTRACT - The psycho-oncology literature points to influences of personality characteristics in cancer origin. This present
study aimed to verify psychological aspects involved in the etiology of breast and digestive apparatus cancer, in a comparative
study. It was accomplished through the application of a psychological interview and a reduced form of Thematic Apperception
Test (TAT), in 15 women patients between 41 and 60 years old, divided in two groups: breast cancer (BC) and digestive apparatus
cancer (DAC). Results indicated predominance of borderline personality organizations in BC and neurotic personality structures
in DAC. Both groups referred losses and frustrations preceding disease, splitting of the ego between reason and affect, conflicts
between aggressive and sexual instincts, conflicts relating to maternal figure and prevalence of operative thought, indicating
difficulties in representing their own instincts mentally. Considerations were made about the importance of psychoterapy in

these patients in order to construct or strength their symbolic capability.

Key words: cancer; personality; psychosomatic; psychooncology; Thematic Apperception Test.

A ligacdo mente-corpo ja era citada por Freud (1923/1997)
em sua segunda tépica, postulando que o id, como instancia
psiquica originada pela atividade corporal, ao entrar em contato
com a esfera social, propicia o aparecimento do ego, que faz a
mediacdo dos mundos interno e externo. Freud mostra, portan-
to, que o individuo € uma unidade psiquica, social e organica;
diante disso, pode-se dizer que suas doencas fisicas derivam
ndo sé de uma disfungdo organica, como também do ambiente
social e da sua vida psiquica, com seus afetos e relagdes obje-
tais. Perestrello (1996) afirma que por ser o homem um todo
psicossomatico, todas as doengas sio psicossomaticas.

De acordo com McDougall, todos nds temos tendéncia
a somatiza¢do quando circunstancias externas ou internas
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ultrapassam 0s nossos “modos psicoldgicos de resisténcias
habituais” (1996, p.3). Nesse sentido, Marty (conforme
citado por Vieira, 1997) diz ter a capacidade de assimilacao
mental (“mentalizacio’), limites maiores ou menores confor-
me os individuos e em um mesmo individuo, de acordo com o
momento de sua vida. Segundo Marty (1993), o traumatismo
em psicossomadtica corresponde a ultrapassagem das possibi-
lidades de adaptagdo do sujeito e causa desorganizacao dos
aparelhos mental e somadtico. As situagdes traumatizantes
provocam uma alteragcdo na economia das excitagdes instin-
tuais para o excesso, queda ou combina¢do de ambos, que
acarretariam “transbordamentos passageiros do aparelho
mental, (...) apelando para mecanismos somdticos” (p.14).

Para alguns autores (Epinay, 1988; Ferraz, 1997; McDou-
gall, 1996) as origens dos fendmenos psicossomdticos podem
ser encontradas na primeira infancia, na relacdo com os pais,
principalmente com a mae. A pesquisa em psicossomadtica
tem encontrado nas relacdes mae-bebé a base de perturbagdes
que influenciam a estruturacdo das defesas, diferenciando o
somatizador do neurdtico (Ferraz, 1997). Zimermam (1999)
afirma ser consenso que a “génese da predisposi¢cdo psi-
cossomdtica reside nas vivéncias emocionais, narcisicas e
sensuais que caracterizaram os primitivos vinculos do bebé
com a sua mae” (p. 249).
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Para Bergeret (1998), as psicossomatizacdes existem em
individuos com qualquer estrutura de personalidade, mas
encontram-se mais préximas daqueles com organizacgdo
limitrofe. Perestrello (1996) diz que algumas pessoas, por
ndo terem encontrado melhor solucdo para um “impasse
existencial”, desenvolvem uma doenga como negagao dessa
situacdo de conflito.

Entre a multiplicidade de fatores (psiquicos e fisiol6gicos)
envolvidos na génese do fendmeno psicossomético, as situ-
acoes de perda, antecedendo a enfermidade, sdo enfatizadas
na literatura (Mello Filho, 1994). A vulnerabilidade do ego
a frustragdo (causada pela perda) pode ser condigdo para a
predisposicao psiquica ao adoecer.

Para Marty (1993), “o problema central das somatiza-
¢oes estd no “fluxo das excitacoes instintuais e pulsionais,
de esséncia agressiva e erotica” (p. 31). Essas excitacdes
necessitam de elaboracdo psiquica e vias de expressao em
tragos de cardter e comportamento. A impossibilidade desse
fluxo conveniente estaria relacionada com a “insuficiéncia
Sfundamental do sistema pré-consciente das representagoes”
(p- 31), podendo resultar em afecgdes somdticas. O pré-
consciente € peca central da economia psicossomatica por
ser um “reservatdrio de representacdes’ das percepgdes, se
organizando durante o desenvolvimento como um sistema
de ligacdo entre as representacdes mentais, carregadas
de seus afetos. A somatizacdo estaria relacionada com
a insuficiéncia desse sistema, o que gera limitagdo das
representacdes e suas cargas afetivas, empobrecimento da
simboliza¢do e diminui¢do da capacidade de associacdo
de idéias.

Zimermam (1999) faz mencao ao pensamento operatério
como caracteristica presente nos pacientes somatizadores,
que € caracterizado por um estado mental em que esses
pacientes “superinvestem libidinalmente tudo aquilo que
existe de concreto como, e principalmente, seus sintomas
corporais” (p. 241). Incapaz de lidar psiquicamente com
uma carga excessiva de sentimentos e pensamentos, O in-
dividuo responde com o agir ao invés do pensar devido a
falta de condigdes do inconsciente expressar-se por meio
das representacdes. Comparando o adulto psicossomaético
a um bebé, McDougall (1996) diz que ambos possuem o
mesmo funcionamento psiquico diante de dolorosas emo-
¢oes, reagindo apenas psicossomaticamente, articulando-se
por meio de significantes ndo-verbais, sendo o sintoma a
sua linguagem.

O cancer e a psico-oncologia

O cancer € uma doenca que se desenvolve no préprio
organismo, a partir de suas células, porém com uma estrutura
diferente. Durante toda a vida, essas células anormais (ne-
oplasicas ou ndo) surgem intimeras vezes, sendo destruidas
pelo sistema imunoldgico, que as identifica como alheias a
normalidade. Em determinado momento, esse processo se
modifica, fazendo com que o organismo reconhe¢a como
integrante de sua estrutura essa célula tumoral ou diferente.
Portanto, ela ndo provocaria reacdes imunoldgicas e nao
seria eliminada. Esse mecanismo neopldsico acontece na
intercomunicagao entre os sistemas nervoso e imunolégico,
que se realiza pelos neurotransmissores gerados no cérebro,
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pelos hormdnios produzidos pelo sistema enddcrino e por
células que regulam a resposta imune, como as citocinas
(Gerardo, 2001).

Schévelzon (1992) menciona que condigdes psicoldgi-
cas como o estresse ou a depressdo podem ser causas dessa
modificagio no processo de identificacdo da célula diferente.
Apbs esse processo, além de ndo eliminar a célula estranha,
o organismo passa a atender as necessidades metabdlicas do
tumor. De acordo com Reiche, Nunes e Morimoto (2004),
o estresse e a depressdo geram a diminui¢do de citocinas,
células T e células NK, afetando a vigilancia imunolégica
contra tumores.

McDougall (1996) diz que nos estados psicossométi-
cos o corpo “hiperfunciona” ou inibe funcdes somadticas
normais, como um “joguete da mente”. Integrando as te-
orias de McDougall e de Schavelzon (1992), poderiamos
hipotetizar que, no caso do cancer, o estresse e a depressao
constituir-se-iam em desencadeantes de acdes moleculares
e enzimdticas que inibem a funcdo do sistema imunolégico
de rejeitar a célula tumoral. Moreira (1998) fala da hiper-
reatividade e hipo-reatividade imunolégica no aparecimento
de doencas; essas alteracdes estariam envolvidas com
mecanismos celulares e humorais da comunicagao entre os
sistemas enddcrino e imunolégico despertados pelo estresse.
No cancer, sob a atuacao do estresse, a célula T supressora
pode ter sua atividade aumentada e privar o organismo de
suas defesas eficazes.

Volich (2000) menciona constatagdes de diversos autores
que indicam a diminui¢cdo do funcionamento do sistema
imunolégico em pessoas enlutadas e deprimidas, bem
como sua correlagdo com a incidéncia ou o risco de cancer.
Bartrop, Lazarus, Luckhurst, Kiloh e Penny (1977) também
mostraram que um severo estresse, como o luto, pode reduzir
a fungdo imune.

Os mecanismos pelos quais fatores psicoldgicos afetam a
fun¢do imune vém sendo estudados pela Psiconeuroimunoen-
docrinologia, por meio da investigacao das interacdes entre o
comportamento e as emog¢des, 0 sistema nervoso central e os
sistemas enddcrino e imunolégico (Glaser & Kiecolt-Glaser,
2005; Maridsley & Rampton, 2005; Schiepers, Wichers &
Maes, 2005; Tosevski & Milovancevic, 2006). A comunica-
¢do entre esses sistemas € bidirecional (Fleshner & Laudens-
lager, 2004; Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005; Schiepers e cols.,
2005), realizada por meio de hormo6nios, neurotransmissores
e citocinas (Vitetta, Anton, Cortizo & Sali, 2005).

O Instituto Nacional de Cancer — INCa (2000) descreve
a formacao das neoplasias da seguinte forma:

As células dos diversos orgdos do nosso corpo estdo constante-
mente se reproduzindo, isto é, uma célula adulta divide-se em
duas, (...) havendo o crescimento e a renovagdo das células
durante os anos (...) controladamente dentro das necessidades
do organismo. Porém, em determinadas ocasides e por razoes
ainda desconhecidas, certas células reproduzem-se com uma
velocidade maior, desencadeando o aparecimento de massas
celulares denominadas neoplasias ou, mais comumente, tumores
(grifos nossos).

Sdo essas “determinadas ocasides” e “razoes desconhe-
cidas” que mais t€m interessado os pesquisadores. Alguns
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aspectos da personalidade podem estar relacionados com as
mencionadas “razdes desconhecidas? Os eventos traumati-
cos que podem acontecer ao longo da vida estdo relacionados
com essas “determinadas ocasides”? Essas sdo algumas
perguntas que a psico-oncologia vem investigando.

A psico-oncologia atribui grande importancia aos aspec-
tos psicossociais na etiologia e desenvolvimento do cancer,
defendendo um ‘tratamento biopsicossocial’ em que o en-
foque seja dado ao individuo como um todo, e ndo apenas a
doenca (Epinay, 1988; Gimenez, 1994; Perestrello, 1996).

Segundo o INCa (2005), a génese do cancer € variada e seus
fatores podem ser externos ou internos estando inter-relaciona-
dos. Os fatores externos relacionam-se ao meio sociocultural,
hébitos e costumes proprios. Os internos sio, geralmente, gene-
ticamente determinados e ligados a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. Os fatores ambientais,
denominados cancerigenos, alteram o DNA das células e estdo
relacionados com 80% dos casos de cancer.

Na psico-oncologia, essa génese poderia ser ampliada
considerando os fatores psicossociais além dos biol6gicos.
Assim, os fatores externos poderiam ser ndo s6 substancias
quimicas e afins, mas todos os eventos significativos para
a vida psiquica do individuo. Com relacdo aos fatores
internos, além das mutacdes genéticas, incluir-se-iam
caracteristicas de personalidade e estados afetivos, como
estresse e depressdo no processo de alteracdo das condi-
¢des imunoldgicas, conforme evidenciado em pesquisas da
Psiconeuroimunoendocrinologia (Caetano, D., Caetano &
Krimer, 1999; Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005; Oppermann,
Alchieri & Castro, 2002; Reiche, Nunes & Morimoto, 2004;
Tosevski & Milovancevic, 2006).

Hulak e Lederman (1992) v€em o céancer e as demais
manifestacdes psicossomdticas como patologias narcisicas,
em que o paciente apresenta um falso self. Essas patologias
apresentam posturas opostas no individuo: sdo altamente
destrutivas, porém comportam um intenso desejo de viver,
numa tentativa de, pela doenca somadtica, matar o seu
falso self. Seria um “suicidio psiquico da negacdo de si
mesmo”. Hulak e Lederman dizem que “Tdnatos seria um
mero instrumento de Eros e certas condi¢oes morbidas
seriam compreendidas como um apelo a vida e ao direito

de viver.” (p.338).
Cancer de mama e do aparelho digestério

No Brasil, o cancer de mama representa a primeira causa
de morte por cancer entre as mulheres (INCa, 2000). Do ponto
de vista psicolégico, Pettingale (conforme citado por Volich,
2000) aponta para a repressao de emocdes, principalmente as
de cardter agressivo, como importantes em sua etiologia.

O cancer do aparelho digestério engloba uma ampla gama
de canceres: esdfago, estdmago, intestino delgado, pancreas,
colorretal (intestino grosso, incluindo os segmentos célon
e reto), vesicula e vias biliares, figado e anal (Onconews,
2001). Essa patologia, ao contrario do cancer de mama, ndo
é muito citada em seus aspectos psicossomadticos, porém
muita literatura € encontrada sobre a natureza psicossoma-
tica de desordens, como a gastrite ou a ulcera, que podem
ser responsaveis pelo principio de um cancer do estdmago
(Onconews, 2001).
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Com relacdo aos pacientes com tlcera gastrica, Alexander
(1989) constatou uma situacdo de conflito tipica que pode
manifestar-se em muitas personalidades diferentes. Ele ob-
servou um conflito entre o desejo de permanecer na situacio
dependente infantil de ser amado e protegido e o orgulho e
a aspiracao por independéncia, realizaco e auto-suficiéncia
do ego adulto. A repressdo da necessidade de dependéncia e
do anseio por amor € “o estimulo psicoldgico inconsciente
diretamente vinculado aos processos fisiologicos que, final-
mente, levam a ulcerag¢do.” (p.81).

A literatura revisada permite reconhecer alguns fatores
psicoldgicos envolvidos na formagdo do cancer, tais como
situacdes de perdas significativas, dificuldades em lidar
com impulsos agressivos, estresse, tendéncia a negacao
e repressao dos afetos, entre outros coexistentes com as
determinacgdes genéticas e ambientais. Diante dessas
constatacdes, a presente pesquisa tencionou investigar se
tais fatores seriam comuns a diferentes tipos de cancer
ou se cada neoplasia apresentaria suas peculiaridades do
ponto de vista psicolégico. No caso especifico deste estudo,
verificou-se as similaridades e diferengas psicoldgicas entre
mulheres com cancer de mama e do aparelho digestoério,
num estudo comparativo.

Método
Participantes

Quinze mulheres diagnosticadas com cancer hd no
minimo 6 meses, atendidas em um hospital puiblico, com
idade entre 41 e 60 anos, foram divididas em dois grupos:
um composto por 10 mulheres com cancer de mama (CM) e
outro por cinco mulheres com cancer do aparelho digestério
(CAD). A diferenga entre os grupos quanto ao nimero de
sujeitos ocorreu devido a dificuldade em encontrar mulheres
com CAD que atendessem aos requisitos de idade e tempo
do diagnédstico. As participantes encontravam-se em fase
ambulatorial, com retornos apenas para acompanhamento de
rotina, com excecao de duas mulheres do grupo CM, que es-
tavam no ultimo més da quimioterapia. Uma vez que Aarstad,
H. J., Heimdal, Aarstad e Olofsson (2002) ndo constataram
relacdo entre o estadiamento do cancer e as caracteristicas
de personalidade, esse critério ndo foi considerado para a
selecdo das participantes.

No grupo CM, as mulheres tinham idade entre 42 e 60
anos (média de 48,4 anos). A maioria era casada (6), catdlica
(6) e com ocupacgdo de dona de casa (6). A renda média do
grupo era de 2,39 saldrios minimos e todas vinham de fami-
lias grandes, sendo que nove tinham mais de cinco irmaos.
O grau de instrugdo variou do analfabetismo até o terceiro
grau incompleto.

O grupo CAD apresentou idades entre 41 e 60 anos
(média de 49,2 anos). O estado civil foi bem variado, sendo
uma delas solteira, outra desquitada, amasiada, casada e
vidva. Todas tinham mais de cinco irmaos e quatro delas
eram evangélicas. A escolaridade variou da segunda série do
ensino fundamental até o ensino médio incompleto, sendo
que apenas duas mulheres eram donas de casa. A renda média
era de 3,23 saldrios minimos. Os tipos de CAD apresentados
foram estdmago (2), reto (2) e vesicula biliar (1).

297



M. F. Bandeira e V. Barbieri

Instrumentos

- Entrevista psicoldgica com o suporte de um roteiro semi-
estruturado que visou a coleta dos dados da histéria pessoal e
familiar da paciente e do seu processo de adoecer (anexo 1).

- Forma reduzida, organizada pelas pesquisadoras, do
Teste de Apercepcio Tematica (T.A.T.), desenvolvido por
Morgan e Murray (1935), composto pelas seguintes pran-
chas: 2,4, 6MF, 3MF, 7MF, 8MF, 13HF, 14, 18MF e 16. Tais
laminas foram selecionadas para investigar conteidos como
relacionamento com a figura materna, modo de lidar com
frustragdes e agressividade, qualidade das relagdes objetais,
entre outros apontados na literatura como relevantes para o
surgimento do cancer. As pranchas foram apresentadas na
ordem enumerada acima, visando a melhor fluéncia e con-
tinuidade dos temas abordados. A aplicacdo foi individual,
realizada em sala reservada do hospital, sendo respeitadas as
normas relativas a situacdo de aplicacdo de testes. O tempo
médio de aplicacgdo foi de 25 minutos.

Procedimento

Em fun¢@o da auséncia de parimetros na literatura, as
pesquisadoras estabeleceram como intervalo minimo entre
o diagndstico das neoplasias e a aplicac@o das técnicas de
avaliacdo psicoldgica o periodo de seis meses, para que o
impacto causado pela noticia do diagndstico nio interferisse
intensamente nos resultados, supondo que apds esse periodo
ele estivesse amenizado. Nas pacientes CM, o intervalo de
seis meses foi contado apds a mastectomia, para também
diminuir o impacto da recente cirurgia.

Ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as pacientes foram en-
trevistadas numa sala reservada do hospital, antes ou depois
de serem atendidas pelo médico. O mesmo procedimento
foi seguido nas aplicacdes do T.A.T., que aconteciam no
retorno seguinte da paciente ao hospital. As aplicagdes de
ambas as técnicas foram audiogravadas e, posteriormente,
transcritas integral e literalmente, acompanhadas de obser-
vagoes clinicas.

Analise dos dados

Todas as entrevistas foram submetidas a uma interpretagdo
clinica de base psicanalitica, mediante supervisao da segunda
autora. Os dados procedentes tanto da informacao bruta (ma-
nifesta) referida pelas participantes quanto da interpretagdo
realizada foram submetidos a uma andlise de conteddo me-
diante a selecdo de categorias temdticas definidas a posteriori,
conforme modelo proposto por Figueiredo (2000).

A avaliacdo dos protocolos do T.A.T. foi realizada em
dois tempos: primeiramente, as estdrias foram categorizadas
de acordo com os critérios definidos por Morval, conforme
apresentados por Jaquemin e Barbieri (2003). Posteriormente,
foi feita uma anélise clinica dos contetidos de cada narragdo,
também sob o referencial psicanalitico.

Em seguida, houve a integragdo dos dados da entrevista
e do T.A.T., organizando-se uma sintese de cada paciente,
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indicativa dos principais conflitos e defesas utilizadas, da
natureza das relagdes de objeto, instdncia dominante da
personalidade e qualidade da angustia. Definia-se entdo a
estrutura de personalidade de cada paciente, segundo refe-
rencial tedrico de Bergeret (1998).

Os dados s@o apresentados tanto isoladamente para cada
técnica, como de modo integrado, nas sinteses. Foi definido
o nimero de pacientes que fizeram referéncia a cada uma
das categorias definidas; como essas ndo eram mutuamente
excludentes, uma mesma participante pode ser incluida em
mais de uma delas.

Resultados

As principais informagdes fornecidas pela entrevista
psicoldgica (relato verbal e interpretagdo) das mulheres de
ambos os grupos podem ser visualizadas na Tabela 1.

Observa-se que algumas caracteristicas estdo presentes
de forma quase unanime nos dois grupos, como os relatos de
perdas reais de entes queridos, frustragdes na histéria pessoal
anterior a doenca, sucessio de eventos dificeis e rigidez na
educagdo. No que concerne as caracteristicas de personali-
dade, chama a ateng¢ao a dificuldade de elaboragdo psiquica
e de integragdo das pulsdes agressivas no self, bem como a

Tabela 1. Principais contetidos relatados e caracteristicas de personalidade
das mulheres CM e CAD, conforme avaliados a partir das entrevistas.

Informacoes do relato verbal CM CAD
Perda de entes queridos por morte 10 5
ou separagdo
Frustragdes, decepcoes e 10 5
Relatos de eventos desgostos
dificeis na histéria  Sucessdo de outros eventos 9 5
pessoal anteriores  dificeis
a doenca Rigidez na educac@o e falta de 3 4
‘didlogo’
Trai¢do do conjuge 6 3
Perda por morte 7 1
Fatores associados  Raiva, mdgoa e angtistia 5 4
pelas pacientes a0 acumuladas
inicio do cancer
Perda por separagdo / trai¢do 2 1

Dificuldade no manejo da
agressividade (de integragdo das 10 5
pulsdes agressivas no self)

Clivagem do ego - razdo / afeto 10 5
Dificuldade de elaboragao 10 5
psiquica
Caracteristicas Conformismo e passividade 10 4
de personalidade L
avaliadas pelas Religiosidade 9 5
autoras .
Sentimento de desamparo 9 2
Pensamento operatério 8 5
Ganho secunddrio: mais atengao, 3 5

cuidado e apoio da familia

Sentimento de impoténcia diante 4 3
das situacdes
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clivagem do ego entre razdo e afeto. Também a religiosidade,
o conformismo, a passividade e o ganho secundério da doenga
se mostraram fortemente presentes em ambos 0s grupos.

No grupo CM, sete entre as 10 mulheres associaram o ini-
cio do cancer a alguma perda por morte de um ente querido,
trazendo a tona a dificuldade de elaborar o luto e todo o leque
de sentimentos nele envolvidos. Ja no grupo CAD, quatro das
cinco mulheres relacionaram o surgimento da doenca com
sentimentos guardados (ndo digeridos) e acumulados, tais
como maigoa, nervosismo, raiva, angustia e tristeza.

E possivel que essa dificuldade de lidar com os senti-
mentos, relatada por ambos os grupos, esteja associada ao
prejuizo na capacidade de representar psiquicamente as
pulsdes e de maneja-las, o que € passivel de conduzir a sua
descarga direta no soma, levando a producio do fendmeno
psicossomatico.

As caracteristicas psicodindmicas mais prevalentes em
ambos os grupos, conforme indicadas na andlise do T.A.T.,
sdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Principais caracteristicas psicodindmicas nos grupos de mulheres
CM e CAD conforme avaliadas no T.A.T.

TAT CM CAD

Estabelecimento de relacdes de dependéncia 10 5
Conflito entre dependéncia X independéncia 9 4
Dependéncia anaclitica do objeto 7 1
Pensamento operatério 10 5
Conflito com figura materna 9 4
Conflito nas relacdes heterossexuais 9 5
Conflitos relacionados ao Complexo de Edipo 7 5
Conflito com figura paterna 6 1
Dificuldade em lidar com agressividade 5 3
Controle excessivo dos afetos 6 3
Capacidade para buscar objetivos prejudicada

pela invasdo dos afetos ou pela espera da acdo 6 5

do outro

Notam-se algumas semelhancgas entre os grupos como a
existéncia de dependéncia do objeto e de conflitos com as
figuras parentais e nos vinculos heterossexuais. A reacio de
muitas mulheres as pranchas relativas a temadtica edipiana
(2,4,6,7,13) sugere que pelo menos parte dessa problemati-
ca vincular encontra-se enraizada nos conflitos referentes a
triangulacdo, mesmo nos casos em que a etapa edipica foi
apenas entrevista, e ndo vivida de fato (organizacdes bor-
derline). Essa tabela também deixa evidente a existéncia do
pensamento operatorio.

A tabela 3 exibe os resultados da avaliacdo integrada das
entrevistas e do T.A.T., relativa aos critérios para a defini¢cao
da estrutura de personalidade.

Verifica-se que, além da repressdo como mecanismo de
defesa mais utilizado pelas mulheres das duas amostras, no
grupo CM houve predominio de defesas psicéticas como
a projecdo (8) e a negagdo (7), enquanto no grupo CAD
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Tabela 3. Andlise integrada dos dados das entrevistas e do T.A.T. nos grupos
de mulheres CM e CAD.

Elementos concernentes a organizacao da

personalidade CM CAD

W

Repressdo 10
Evitacao 8
Projecao 8
Negagao 7
Mecanismos Dissociacdo 7
de defesa mais
freqiientes

Deslocamento -
Idealizacdo -
Isolamento -
Anulagio -
Formacgdo Reativa -
Racionalizagio -
Ideal de ego X Id / Realidade 7
Id X Superego 2
Id X Realidade 1
Ego anaclitico, imaturo e

fragilizado; ultrapassa vivéncias 7 1

psicéticas, mas nao alcanga o
Complexo de Edipo

AR D WO R W WD N =

Tipo de conflito
predominante

Nivel de

desenvolvimen-to

egdico Ego mais desenvolvido, com ) 4
maior grau de integragdo

Ego ndo integrado

Ideal d
Instancia cat de ego

dominante da
personalidade

Superego
1d

— N |-
~

Perda do objeto

NI
I

Tipo de angustia Castragdo

Fragmentagao 1 -

Cuidadores de apoio e ndo 7 |
objetos sexuais

Figuras maternae  QObjetos sexuais, relacio ) 4
paterna vistas como triangular edipica

Objetos ndo diferenciados do eu 1 -

Anaclitica
Genital
Fusional

Relag@o de objeto

Borderline

N = o
'

Estruturas de

personalidade Neurdtica

Psicética 1 -

prevaleceram defesas neurdticas como o isolamento (5) e a
racionalizagdo (4).

A comparacgdo entre as Tabelas 1, 2 e 3 permite explicar
a diferenca marcante entre os grupos quanto ao sentimento
de desamparo (Tabela 1), que estd fortemente presente nas
mulheres CM (9), em contraste com as CAD (2). Essa di-
ferenga estd relacionada com os aspectos de dependéncia
anaclitica (Tabela 2) e com a angustia de perda do objeto
(Tabela 3) que predominam nas mulheres CM (7), mas ndo
nas CAD (1). O anaclitismo implica uma relacio primitiva
com o objeto, em que este € visto como apoio € ndo como
sexualizado e independente (Tabelas 2 e 3). Essa dependéncia
anaclitica intensifica a angustia de perda do objeto, explicando
a vivéncia de desamparo na maior parte do grupo CM. Vale
dizer que as mulheres dos dois grupos (nove no CM e quatro no
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CAD) apresentaram conflito entre a necessidade de depender
do outro e a de sair dessa dependéncia (Tabela 2).

Entre os demais conflitos avaliados nos grupos, destacam-
se os relacionados ao vinculo com a figura materna, ao rela-
cionamento heterossexual e & integracao das pulsdes sexuais
e agressivas no self (Tabelas 1 e 2). A importante presenga do
pensamento operatério (Tabela 1) parece decorrente, tanto
da forte repressdo dos afetos como da imaturidade do ego
no caso do grupo CM (Tabela 3). Essas condig¢des dificultam
as vivéncias afetivas e o contato profundo consigo mesmo,
prejudicando o desenvolvimento ou a atualizagdo da capa-
cidade de fantasiar e simbolizar.

Por meio das defesas mais utilizadas, da instancia do-
minante da personalidade e dos conflitos a ela relacionados,
do tipo de angustia predominante e da relagdo de objeto
estabelecida, foi possivel concluir que, das 10 mulheres do
grupo CM, sete apresentaram organizacio de personalidade
borderline; por sua vez, no grupo CAD, das cinco mulheres,
quatro apresentaram estrutura neurdtica (tabela 3).

Discussao

Embora os resultados mostrem diferencas entre os grupos,
no que se refere a estrutura de personalidade predominante, o
fato de existirem, dentro de cada uma das amostras, mulheres
com organizacdes diversas vai ao encontro da hipétese de
que a psicossomatizacao pode ocorrer em qualquer individuo
diante de uma carga excessiva de afetos que nfo consegue
manejar (Marty, 1993; McDougall, 1987, 1996; Zimermam,
1999). McDougall (1987) aponta para a “possibilidade de
qualquer individuo manter o equilibrio psiquico por meio de
somatizagoes, quando as defesas neurdticas e psicaticas (...)
Sfalham ou tropecam em seu funcionamento.” (p.135).

Ainda, apesar da diferenca estrutural, os grupos apre-
sentaram muitas semelhancas em relacdo a sua histéria de
vida, como perdas, frustracdes e decepgdes, que ndo foram
elaboradas ou integradas a personalidade. Presume-se que
as vivéncias dessas adversidades da realidade ultrapassaram
as condicdes psiquicas dessas mulheres, e que suas defesas
ndo foram suficientes para enfrenta-las, recorrendo a meca-
nismos mais primitivos, como a regressio psicossomatica
(Bergeret, 1998).

Ambas as amostras mostraram dificuldades importantes
em lidar com as pulsdes agressivas, que nao sio elaboradas,
expressas, nem se encontram integradas ao self. Essa agres-
sividade seria fundamental na regressdo psicossomatica, ja
que ndo tendo outras vias de expressdo ou representacio
psiquica, voltar-se-ia contra o préprio sujeito, sendo inves-
tida no soma._

Os resultados da amostra CM confirmam as pressupo-
si¢gdes de Bergeret (1998) de que as psicossomatizagoes,
embora possam existir em qualquer estrutura de persona-
lidade, estdo mais proximas das organizacdes borderline.
Embora a distribui¢ao do grupo CAD, com 80% de estruturas
neurdticas, contraponha-se a essa teoria, os dinamismos
presentes nessas mulheres mostram que essa contradig@o é
mais aparente do que real.

No grupo CAD, as personalidades de estrutura neurética
poderiam ter apresentado regressdes a outros tipos de defesas
e até mesmo a um funcionamento mais préximo da organi-
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zacgdo borderline em situagdes em que o estresse emocional
ultrapassou suas condi¢des psicolégicas de enfrentamento.
Assim, um ponto em comum nas mulheres de ambos os
grupos seria a regressdo, seja da estrutura neurdtica ou da
organizagao borderline a um funcionamento psicossomético
muito primitivo.

Uma hipétese explicativa do vinculo entre organizagio
borderline e transtorno psicossomdtico € a de que a neces-
sidade de estabelecer e permanecer nas relacdes de objeto
anacliticas gera a angustia de perda do objeto, que levaria o
individuo a depressdo. Viriam, entdo, como mecanismos de
defesa auxiliares, o pensamento operatdrio (investimento no
concreto) e a alexitimia (n@o pensar o sentir), evitando entrar
em contato com conteidos que o ego ndo suportaria, pois
¢ fragilizado e imaturo. Seria um esvaziamento do mundo
psiquico para se proteger da depressao.

Esses individuos vivenciam uma luta interna constante,
pois precisam sair da dependéncia angustiante do outro,
que ao mesmo tempo € sentida como necessaria. Essa luta
também € impulsionada pelo narcisismo, que concebe a
dependéncia como uma ferida narcisica, gerando 6dio em
relac@o ao objeto anaclitico. Eles demonstram sua agressi-
vidade indiretamente por grandes exigéncias que fazem ao
outro, causando nestes sentimentos de culpa, caso ndo as
satisfaga. Seria o tnico tipo de agressividade permitida ja
que, se expressa claramente, poderia causar a temida perda
do objeto, além de contrariar as exigéncias do ideal de ego
de ‘ser uma pessoa boa’.

Segundo Bergeret (1998), as organizacdes borderline sao
caracterizadas pela presenca de um “trauma desorganizador
precoce” no inicio da fase edipica, que acarretaria uma pseu-
dolaténcia do desenvolvimento libidinal, j4 que o complexo
de Edipo é ‘saltado’, constituindo-se um ego fragilizado.
Esse ego, diante de um “trauma desorganizador tardio” (na
maturidade), teria um acesso agudo de angustia que, no caso
das mulheres estudadas, teria sido enfrentado por meio da
regressao psicossomadtica.

A separagdo entre afeto e razdo na personalidade, pre-
sente em todas as mulheres, pode ser entendida como um
mecanismo de clivagem entre a ‘parte adaptada’ (razdo)
e a ‘parte ndo adaptada’ (afetos) do ego, com o intuito de
manter o equilibrio psiquico. Os eventos tragicos na histdria
de vida dessas pacientes, somados aos seus poucos recursos
de elaboragdo afetiva, podem ameacar esse equilibrio por
meio de uma ruptura dessa clivagem, ja que as defesas em-
pregadas satisfatoriamente até entdo (como o pensamento
operatério) ndo sdo mais suficientes para manté-lo. Com
i$s0, a psicossomatizacao entraria como ‘Ultimo’ recurso
para a protecao dessa clivagem e manutengao do “equilibrio
psiquico” (Dejours, 1988), visto que ela € a regressao mais
profunda e primadria que o individuo pode fazer (McDougall,
1987). Considerando que toda a amostra apresentou esse
mecanismo de clivagem do ego (razdo / afeto), essa dina-
mica de manutengdo do ‘equilibrio psiquico’ aparece como
independente da organizagdo de personalidade instaurada.
Dejours (1988) afirma que

(...) qualquer estrutura, na medida em que hd clivagem, e na

medida em que a zona de sensibilidade do inconsciente estd
protegida pela negagdo, é susceptivel de reagir a prova da
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realidade por uma somatizagcdo, por uma atuagdo violenta
ou por uma alucinagdo. (...) Os neurdticos, por melhor men-
talizados que sejam, também tém uma zona de fragilidade e
a somatizagdo é possivel. (p.128).

Esse pode ser um ponto chave para entender a mani-
festacdo, na amostra estudada, do cancer em diferentes
organizagdes de personalidade.

A relacdo de dependéncia que todas as participantes
demonstraram estabelecer com os objetos estd relacionada
com dificuldades no processo de introjecdo, que pode ter
sido prejudicado pela relacdo conflituosa com a figura
materna. Com a dificuldade de introjecio do “objeto bom”,
€ preciso manter o objeto externo proximo (dependéncia).
Essa problemdtica compromete o processo de elaboracio
dos lutos, intensificando as vivéncias de vdrias perdas que
essas mulheres sofreram ao longo da vida.

No caso das participantes com estrutura neurdtica de
ambos os grupos, embora ndo esteja presente o temor a
depressdo como angustia dominante, também existem
relagdes objetais de dependéncia, que nesses casos podem
estar mais relacionadas com as dificuldades de introjecao
do que com a angustia de perda do objeto.

Por outro lado, as relagdes de dependéncia também po-
dem oferecer algum beneficio. Estabelecendo a dependén-
cia, essas mulheres podem desenvolver sua capacidade de
introje¢do, nao precisando futuramente desse tipo de relag@o
para manter seu equilibrio psiquico. Nesse sentido, o traba-
lho psicoterdpico, ao fomentar e satisfazer essa necessidade
de dependéncia, seria de importancia fundamental.

A dificuldade no manejo da agressividade presente
nas estruturas neuréticas, diferentemente da organizagdo
borderline, esta relacionada ao medo da puni¢do pelo
superego e ao sentimento de culpa. Os impulsos agressivos
estdo fortemente reprimidos, sendo a puni¢do e a culpa
responsaveis pelo seu retorno sobre si e tendo papéis
fundamentais na formacdo do cancer (doencga de “auto-
agressao”).

A forte repressdo dos impulsos parece ter suas raizes na
religiosidade dessas mulheres, fortemente presente antes
mesmo do inicio da doenga, e no estilo de educagao que
tiveram. Elas podem estar vinculadas ao desenvolvimento
da doenga, mas com fungdes diferentes nas pacientes de
estrutura neurdtica (suporte para o superego) e borderline
(ideal de ego). Ndo obstante, os dados encontrados suge-
rem que a religido pode ser “uma faca de dois gumes”, ja
que também deu forgas para essas mulheres enfrentarem
a doenca e manterem a fé em sua recuperacao.

Finalmente, no caso da estrutura psicética encontrada
em uma das pacientes da amostra CM, a ocorréncia da
somatizacdo pareceu mais relacionada a sua indiferen-
ciacdo somato-psiquica, € ndo a uma regressiao psicos-
somdtica.

Com excecado desse fato, pode-se dizer que as duas
amostras, no que se refere principalmente as historias
de vida e as caracteristicas de personalidade, confirma-
ram as hipOteses da literatura psicossomadtica relativas
a dificuldade de elaboracdo afetiva, presenca de negacdo
e repressdo dos afetos, dificuldade no manejo da agressi-
vidade, mas relagdes familiares e conjugais, existéncia de
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perdas significativas antecedendo a doenga e prejuizos na
simbolizagdo, predominando o pensamento operatorio.

A maioria dos autores defende que a psicossomatizacao
ocorre em fung¢do da dificuldade de simbolizagdo, oriunda
da “insuficiéncia do sistema pré-consciente” em realizar
representacdes (Marty, 1993). Apesar de essa caracteristica
estar fortemente presente em todas as mulheres da amostra,
uma andlise profunda dos dados abordando seus aspectos
conflitivos, relacionais e as angustias subjacentes, permite
arriscar a existéncia de uma relagdo simbdlica entre seus
principais conflitos e o local atingido pelos canceres. No
caso das pacientes borderline essa simbolizacdo seria
minima, mais préoxima da equagdo simbdlica, ja que os
sintomas sio expressos de maneira direta.

Assim, no grupo CM, as participantes demonstraram
intensos conflitos com a prépria feminilidade em seus
aspectos maternais e sexuais, provenientes de uma relagdo
ndo satisfatéria com a mae, sendo, portanto, muito ante-
riores ao cancer e a mastectomia. O cancer viria, entdo,
como um ataque a feminilidade; seria atacar o “seio mau”,
podendo-se pensar numa introjecio da figura materna com
predominio dos aspectos persecutorios.

No grupo CAD, € possivel arriscar uma relacio entre
os locais atingidos pelo cancer e os fatores associados
pelas mulheres ao seu inicio, que sdo sentimentos de raiva
e magoa acumulados durante os anos. Como os cance-
res do grupo CAD referem-se a 6rgdos com func¢des de
expulsio e digestdo, € vidvel fazer uma analogia com a
dificuldade de “digerir e expulsar” esses sentimentos do
psiquismo, deteriorando os 6rgdos em que eles estariam
“alojados” simbolicamente.

Uma proposta psicoterapéutica para essas pacientes
seria fundamental para o fortalecimento do seu psiquis-
mo, ajudando-as a conhecerem os préprios sentimentos e
proporcionando elementos para enriquecer o seu mundo
interno. Somente a partir daf seria vidvel o uso de inter-
pretagdes que, se realizadas antes desse fortalecimento do
ego, podem ser muito prejudiciais, invasivas, e até mesmo
causar outros fendmenos de psicossomatiza¢do. O objeti-
vo seria ajudar na constru¢do de representacdes psiquicas
e fortalecimento da capacidade de simbolizacao.

Consideracoes Finais

Os grupos de cancer estudados apresentaram diferencas
expressivas somente com relagdo a estrutura de persona-
lidade e de seus critérios de defini¢ao.

A pesquisa mostrou que, além das semelhangas na
histéria de vida, essas mulheres tém uma forma peculiar
de enfrentar os eventos da realidade, com semelhantes
dindmicas internas, principalmente no que diz respeito
as dificuldades de elaboragdo psiquica, de integragcdo da
personalidade, de manejo dos impulsos agressivos e de
areas conflitivas referentes a figura materna e aos rela-
cionamentos heterossexuais. O pensamento operatério e
a presenca de perdas significativas antecedendo a doenga,
expressivamente presentes, confirmam a literatura psicos-
somatica. Em suma, os resultados sugeriram que todos esses
fatores psicolégicos podem ter influéncia significativa no
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desenvolvimento do cancer, independentemente do 6rgao
atingido.

As andlises sinalizaram para diferentes estruturas de
personalidade, com o predominio da organizacao borderline
no grupo CM e neurdtica no CAD. Portanto, a despeito da
estrutura, qualquer individuo pode recorrer a uma regressao
psicossomatica.

E importante enfatizar que os grupos apresentaram mui-
tas semelhancas nas histdrias de vida, nas caracteristicas
de personalidade, na repressao dos afetos, além dos tipos
de vivéncia relacional e de conflitos. E possivel que esses
elementos estejam mais intimamente relacionados com as
influéncias psicoldgicas no desenvolvimento do cancer do
que a natureza das estruturas de personalidade.

Os resultados apontam para a importancia de uma aten-
¢do psicoterdpica as pacientes, concomitantemente a um
atendimento médico que lhes ofereca um espago seguro,
tanto para a “constru¢io” de seu mundo mental quanto para
a expressdo e aceitacdo dos afetos negados e reprimidos.

E fundamental a caracteristica estdvel e s6lida da relagdo
terapéutica que se mantém a despeito dos afetos negativos
que nela podem aparecer, que deverdo ser abarcados e
compreendidos como parte de sua natureza, sem 0 risco
de desorganiza-la. Esse vinculo deve permitir a regressio
e a revivéncia de etapas primitivas do desenvolvimento
das pacientes, fornecendo uma nova figura de identificacao
passivel de fortalecer as capacidades de introjecdo e, em
conseqiiéncia, o ego em seu enfrentamento das adversida-
des da vida.
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Anexo 1. Roteiro da Entrevista Psicologica.

1. Dados de Identificacao:

Nome: Idade:
Data de nascimento: Sexo:
Estado civil: Naturalidade:
Procedéncia: Instrugdo:
Profissao: Trabalho:
Renda liquida: Religido:
Pai: Idade:
Escolaridade: Profissao:
Mae: Idade:
Escolaridade: Profissao:
Conjuge: Idade:
Escolaridade: Profissao:

I1. Historia da Doenga Atual

II1. Doencas Anteriores

IV. Historia Familiar

V. Historia Pessoal Pregressa

Informagoes disponiveis sobre os periodos Pré-natal e Perinatal
Infancia

Periodo Escolar

Adolescéncia

Idade Adulta

Vida Atual

tus sl iy
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