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Resumo
O objetivo deste estudo é compreender os sentimentos de impoténcia e fracassos com base em dados empiricos extraidos dos
cartbes IV e VI da técnica de Rorschach aplicado em vinte e cinco pacientes com céncer de préstata em atendimento
ambulatorial num hospital de cancer. O Rorschach foi aplicado nas dependéncias do préprio hospital, apds consentimento
livre e esclarecido dos pacientes e aprovacéo do Comité de Etica do hospital. O estudo permite concluir que por se tratar de
um 6rgado que afeta a sensibilidade sexual masculina, a depresséo e o sentimento de impoténcia estao presentes em todos 0s
pacientes, mesmo naqueles em que a impoténcia possa ser temporaria.
Palavras-chaveTeste de Rorschach; cancer de prostata; sexualidade; depresséao (emocao).

Prostate Cancer, Feelings of Impotence and Failures before Cards IV and V of Rorschach

Abstract
The purpose of this study was to understand the feelings of impotence and failure, based on empirical data extracted from
cards IV and V of the Rorschach technique. It was carried out with twenty five prostate cancer patients in a specialized
cancer hospital. The Rorschach was applied inside the hospital after both the patients’ free and conscious consent and the
approval of the hospital’s Ethics Committee. The study allowed to conclude that depression and impotence feelings are
present in all prostate cancer patients, even in those whose impotence may be temporary, since the prostate is an organ that
affects sexual male sensibility.
Keywords Rorschach test; prostate cancer; sexuality; depression (emotion).

O presente estudo visa a buscar elementos teéricos e O cancer de préstata é o segundo tumor maligno mais
empiricos que ajudem na avaliacdo diagndstica, no qiérequente no sexo masculino no Brasil (Instituto Nacional
diz respeito as condicBes emocionais do paciente de c&tp Cancer [INCA], 2004). No passado, muitos destes casos
cer de préstata. O sofrimento do homem portador de ca@ram diagnosticados tardiamente e os pacientes morriam
cer de prostata afeta seu bem-estar fisico e emocion&M Pouco tempo. A prostata € uma glandula exclusiva dos
assim como a qualidade de vida em geral. Para um ad¥mens, situada logo abaixo da bexiga, de aparéncia e volu-
quado tratamento profissional, inclusive quanto a aceMe muito semelhante a uma castanha. E responsavel pela

tacdo da doenca e como lidar com os sentimentos, qgg)dugéo de boa parte do liquido seminal. Com o envelheci-

surgem neste momento é de fundamental importénciargento a prostata esta sujeita a duas condi¢Bes: aumento

diagnostico médico associado  ao examéjenigno(HPB-hiperplasiaprostéticabenigna)ecéncerde

psicodiagnostico. Neste sentido, a avaliacdo psicolégP—rOS’["ﬂ,a =~ crfmcer de prostata ¢ a segunda cau'sa de .morte
: L. . em muitos paises. Gomes (2003) destaca que além da idade
ca por meio de uma técnica projetiva como a do

: ; . devem ser considerados os fatores genéticos, alimentacao
Rorschach pode trazer importante ajuda instrumental. .
e fatores raciais.

CancerAda Prostata Ul | Diagnéstico Clinico e Condic¢des Psicoldgicas
O cancer surge quando as células de alguma parte do O diagnéstico de cancer da prostata pode ser feito a

corpo comegam a crescer sem controle e usualmente 3sixir ge dois exames basicos o toque retal para avaliar o
sumem forma de tumor. Os tipos de cancer podem CoNjsume da glandula e a presenga de nédulos suspeitos, e o
portar-se de maneiras diferentes e respondem a distintg A (prostatic Specific Antigen). Os temores mais freqtien-
tratamentos, segundd\ational Comprehensive Cancer tes em pacientes com este diagndstico relacionam-se com a
Network(NCCN, 2001). disseminac&o da doenca e com as mudancas na sensibilida-
de sexual (Lintz, et al., 2004). Os assuntos relacionados com
a sexualidade preocupam muito aos pacientes que sofrem
de cancer de préstata, e segundo a NCCN (2001) algumas
* Email: anatofani@terra.com.br sugestdes podem ajudar os homens a enfrentar este mo-
mento e buscar apoio em outras pessoas.
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O tratamento do cancer de préstata afeta a masculinidde a negacéo ndo € mais possivel surgem sentimentos de
de e contribui para que muitos homens se tornem impoteraiva e revolta: “por que eu?”, essa raiva pode estar relaci-
tes, mas segundo Simkins (2002), os sobreviventes valodnada a impoténcia e a falta de controle da propria vida; 3)
zam a qualidade de vida possivel como consequéncia deB@rganha: estratégia do paciente tentando certo acordo para
tratamento. Bokhour, Clark, Inui, Silliman, & Talcott (2002) adiar um desfecho inadiavel; 4) Depresséo: momento do conta-
apontam modifica¢cdes na qualidade de intimidade sexuad efetivo com a doenca e as suas perdas do corpo, das finan-
na interacdo com as mulheres, nas fantasias e na percepga® da familia, do emprego, do lazer. Inibir 0 processo de
de sua masculinidade. enlutamento néo parece ser a conduta mais adequada; o proce-

Os pacientes com cancer apresentam uma incidénciadieento recomendado seria facilitar a expresséo desses senti-
depresséo maior do que a populacéo geral (Carvalho, 200@)entos por parte do paciente; e, 5) Aceitacdo: os pacientes que
O autor adota como referéncia os critérios do DSM-IV (Maviveram a sua doenca e receberam apoio nos estagios anterio-
nual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentaiges podem chegar a uma aceitagao.

42 Edicdo), mas com algumas adaptagdes. Os sintomas per-Em geral, ao ser informado do diagnéstico médico, o primei-
da de peso, disturbios de sono, fadiga ou perda de energiamecanismo de defesa utilizado pelo paciente é a negacéo.
e diminuicdo da habilidade de pensar ou de se concenttaicialmente a negacéo funciona como um escudo protetor, mas
perdem a especificidade nos pacientes com céncer, psispersistir por longo periodo, ela pode enfraquecer o relaciona-
estes podem ser desencadeados por outras causas dewiéato e impedir o paciente de assumir uma atitude mais respon-
a doenca e ndo a depressdo. O autor comenta que neste®l. Sabe-se que sentir medo € uma reagdo costumeira do
pacientes a perda de peso deve ser substituida pela pregagiividuo & ameaca externa de dor e destruicdo, com as quais
¢ca de aspecto deprimido, a insénia pode ser substituiddo esta preparado para lidar. “Esmagado pela estimulacéo
pela diminuicdo dos contatos sociais, a fadiga substituidecessiva que ndo consegue controlar, 0 ego é inundado
por sentimentos de auto piedade ou pessimismo, e aindaela ansiedade” (Hall, Lindzey, & Campbell, 2000, p. 60).
diminuicdo de concentracdo ou habilidade de pensar g€este sentido, os autores informam que quando a ansieda-
substituida por perda de reatividade e dificuldade de sk € mobilizada, a pessoa tende a rea¢cdes comportamentais
animar. A dor € um elemento a ser considerado ao se fazkr fuga da regido ameacgadora, ou de inibicdo do impulso
diagnéstico psiquiatrico, e é sempre recomendavel queparigoso, ou obediéncia a voz da consciéncia.

dor seja removida antes de firmar este tipo de diagnéstico. Em termos de compreensédo do mundo interno da pes-
Alguns pacientes podem apresentar quadro de depress@a, a frustracdo € um sentimento de fracasso por néo ter
em func&o dos proprios tratamentos quimioterapicos onbtido a satisfacdo desejada. A frustracéo é inerente a con-
com corticosterodides. Pacientes com cancer que apreseiizdo humana. Para Zimerman (2001) este termo pode ter
tam depressodes frequentes tém maior possibilidade de thtas significagbes opostas em psicandlise, mas que sao
rem tido episddios depressivos na juventude. Outro pontmmplementares. A primeira, sob a forma de privacédo que
destacado pelo autor quanto a instalacdo da depresséagoode ocorrer, e que também é necessaria para a estruturacao
seu agravamento é a fragilidade de uma rede social de apao,desenvolvimento. A segunda se refere a perdas e fracas-
ja que pessoas com estrutura psiquica fragil, em geral t&us repetitivos, constituindo-se em fator fortemente
dificuldade em estabelecer uma rede de apoio significativdesestruturante da personalidade.

A informagéo ao paciente de que ele é portador de can-
cer, ja o conscientiza de sua finitude. O diagndstico de caBexualidade, Poder e Psiquismo
cer é fregiientemente acompanhado de depresséo, traduzideEm “Proyecto de Psicologiale 1895, Freud j& afirma-
pelo fato de o paciente ndo conseguir manter uma atituéta que a tendéncia humana € a busca do prazer e a evitacao
de aceitagdo interior. Como n&o consegue negar a doenga,desprazer. NoFtes Ensayos de Teoria SeXyab05)
vé-se obrigado a reconhecer que tem um céncer, deprimitizia que a pulsdo representa o conceito de algo que € limite
do-se no inicio da doenca, ou durante o tratamento (Moragsitre 0 somatico e o psiquico; essa parte psiquica ele pas-
1994). As implicag@es e incertezas deste diagndéstico inteseu a denominar libido. EnPulsiones y Destinos de
sificam as reacdes emocionais; o choque ou descrenca aRtdsior, Freud (1915) apontava quatro fatores pulsionais
a descoberta do tumor estdo associados a sintomas deiamportantes: fonte (necessidades pessoais e de sobrevi-
siedade, tristeza e irritabilidade, segundo Chochinov (200yéncia); forca (quantidade de excitagédo que tende a descar-

Kibler-Ross (1994) em sua oBwbre a Morte e 0 Mor-  ga); finalidade (descarga de excitacdo para consegulir o re-
rer aponta cinco estagios pelos quais passa o doente desat@o a um estado de equilibrio psiquico, segundo o princi-

o diagnostico até a morte: 1) Negacéo e isolamentoo  pio da constancia) e objeto (o que é capaz de satisfazer ou
“ndo pode ser comigo”; “ndo tenho nada”; 2) Raiva: quanminimizar o estado de tenso interna provenientes das exci-
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tacdes do corpo). Além dos fatores citados, as pulsfes pesitendido como exclusivamente sexual, mas num sentl@®
suem como caracteristicas: deslocamento de uma zona ade-afirmar-se, de obter o controle, e esté a servigo da aﬂrm%
poral para outra, ou seja, de sua meta; substituirem-se ungds do sujeito no grupo.
as outras, ao passar energia de uma pulsédo para outra;Em “Moisés y la Religion Monoteistd-reud (1938) 8
compulséo a repeticdo e as transformacdes. Estas transfafirma que o pai € um lider de massas, que representac'_@
magdes incluem: sublimag6es, mecanismos defensivos dmande, e descreve que na humanidade existe a necessifa-
ego e ansiedade. No inicio da vida as pulsfes sdo unicke de uma autoridade que possa ser admirada. Este € um
mente de auto-conservacgédo visando a satisfacdo de neaasseio pelo pai, pois muitas caracteristicas admiradas nos
sidades essenciais (alimentag&o, amor e amparo), e numgandes homens séo caracteristicas paternas. E um misto
gundo momento estas se tornam independentes das pulséesdmiracéo e terror. O pai deveria na realidade permitir que
sexuais, que se destinam a satisfacdo dos desejos libidinsas! filho assumisse uma posicao viril.
e visam a preservacgao da espécie. A simbolizacéo do falo, dizem Kaplan e Sapetti (1986),
Em “Méas alla del Principio de Plac&rFreud (1920) segue vigente em nossa cultura machista e obcecada pelo
prop8e um dualismo pulsional - pulsées de vida que englpeder. Continuam os autores, a formula é: “erecdo = macho
bam as pulsbes sexuais, e as de auto-conservacao e pulsddasl = homem exitoso = desejado pelas mulheres = admira-
de morte ligadas & morte e a destruicdo. A libido passoudm por todos os homens; pobres dos que falham” (p. 16).
ser conceituada como energia, vindo ndo somente da puldZara eles existem mitos que influem na sexualidade masculi-
sexual, mas da pulsdo de vida. NBstjuema del na:alguns homens transformam a relagdo sexual numa obri-
Psicoandlisis (1938) postula que as duas pulsdes basicagacao, que tem de cumprir, ao invés de uma maneira pela
guanto ao efeito, ou funcionam uma contrariamente a outrgiial duas pessoas se relacionam, e tratam de ter o maior
ou combinam-se entre si. Assim, o ato de comer é uma dgsazer possivel alcangado, com a rigidez do pénis e a inten-
truicdo do objeto com a meta Ultima da incorporacgéo; o akidade do orgasmo. Esta preocupacédo aumenta o nivel de
sexual, uma agressédo com o propésito da unido mais intingesiedade, com a possibilidade de bloquear a resposta se-
Para Freudsexualera um termo amplo, que néo se referiaxcual. Um outro mito € que o homem assume a responsabili-
exclusivamente a funcéo genital, pois abrangia as atividdade do desempenho e sucesso do ato sexual. Este mito
des instintivas que se manifestavam de diversas formagpmvém de duas idéias sobre a natureza da masculinidade:
gue tinham por objetivo a obteng&o de prazer. “ser homem significa ser lider e ativo” e “um verdadeiro
Na “332 Conferéncia”, Freud (1932) comenta que a didlaomem” necessita pouco de uma mulher, tanto em termos
tincdo entre masculino e feminino néo € uma distin¢éo pgile informagéo como de estimulacéo (Kaplan & Sapetti, 1986).
coldgica, pois quando se dimsculinggeralmente quer se Em contraposi¢cdo com este mito 0s autores referem que a
dizerativo, considerando que a célula sexual masculina &tividade sexual com uma companheira €, por defini¢c&o, algo
mével e busca ativamente a célula feminina, que funcior@mpartilhado com ela, e ndo é real que o homem deva fazer
passivamente. Este € o modelo da conduta sexual dos indido sozinho. H&, também, o mito, segundo o qual, o ho-
viduos durante o coito, conforme o autor. mem sempre quer e esta disposto a uma relacéo sexual, sen-
Na “Etiologia da Histerid, Freud (1896) ja se referiaa do permitido somente as mulheres o direito de ndo aceitar a
figura do pai desde o periodo inicial quando num primeiroelagdo. Diante disso ndo parece ser permitido um homem
momento referia um pai real sedutor, e num segundo mqguerer somente um carinho, um abrago, sem que isto seja 0
mento um pai produto da fantasia. Ndges Ensayos de inicio de uma relagdo sexual. Associa-se a esses aspectos 0
Teoria Sexud] Freud (1905) ampliou o conceito de sexua-mito de que sexo significa penetracdo, constituindo-se a
lidade, reconhecendo seu valor em todas as realiza¢gfes bre¢do a “estrela dfowsexual”. Seguindo a linha de pen-
manas. Inicialmente a mée é percebida como primeiro objetamento de Kaplan, € dificil em nossa cultura conceber-se o
de amor por ser a fonte de alimento, prazer e vida; o paio sexual como algo descontraido, com interrupgdes, pau-
assume um papel fundamental no desenvolvimentsa para descanso, risos, enfim como algo agradavel e me-
psicossexual, na vigéncia do complexo de Edipo. A tarefaos ansiogénico.
mais importante do pai é a interdicdo do incesto. Para o A sexualidade masculina, guando n&o devidamente abor-
menino, o pai que era um objeto de identificacéo, € ao mesdada, pode comprometer a salde do homem, revelando di-
mo tempo um rival, quando este tenta se apropriar do pfieuldades, principalmente em relacéo a promocao de medi-
meiro objeto de amor, a mée. Effotem y Taby Freud  das preventivas (Gomes, 2003). O autor cita um estudo rea-
(1913) estuda as raizes arcaicas da proibicao do incesto réiahdo por Goldenberg em 1991 com homens intelectualizados
gue nas sociedades primitivas era punido. Referindo-se da classe média urbana brasileira. Este aponta para tensdes
tabu, entendia o autor que o contato proibido ndo deve siante do padrdo de masculinidade tradicionalmente
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construido, em que existem marcos vigentes para a afirmanar a velocidade do desenvolvimento do cancer nos paci-
¢do da identidade masculina, como a iniciagdo sexual coemtes. Observou, a partir do uso do Rorschach, que os pa-
prostitutas, a negacao do homossexualismo, referéncia congntes mais desligados de sua realidade tinham um céancer
tante a determinado padr&o de comportamento sexual mas- evolu¢cdo mais lenta, enquanto que os pacientes mais
culino, desejo de corresponder as expectativas sociais, eledicados a sua condicdo e conectados a sua realidade
especial dos amigos e das mulheres, além do temor de sefriam mais. Pacientes que ja possuiam um ego fragil utili-
questionados quanto a sua masculinidade, e ao seu podervam suas defesas para dar uma sustentacéo ao ego, e
A masculinidade ndo é algo dado, segundo Ramgwrtanto, ndo sobraria energia para lutar contra a doenca.
(2000), mas algo que constantemente o homem procura con-
quistar. Damatta (1997) aponta que a constru¢do da mas&erschach: Cartdes IV e VI
linidade é atravessada por pontos carregados de insegu-Para o presente estudo foram usadas verbalizacdes de
rancas provocadas principalmente pelo medo d@5 pacientes com cancer de prostata ante os cartées IV e VI.
homossexualismo e da impoténcia. Gomes (2003) também cartdo |V é considerado o cartdo representativo da
refere que na construgéo da identidade masculina pode esttoridade, do poder, no qual podem aparecer as
tar embutido, de forma contraditdria, justamente o ndo cuidentificacdes projetivas do sujeito (Mucchielli, 1968;
dar de si, porque ser homem para alguns é ser alguém quReSsalacqua & Gravenhorst, 1988; Portuondo, 1973; Vaz,
poderoso e imbativel. 1997). Amancha do cartdo € compacta, de cor preta muito
Visando a conhecer as influéncias do género ndensa, dando a idéia de algo pesado, formando uma base
enfrentamento do tratamento do cancer, Gianini (2004) realiastante espalhada para a esquerda e para a direita, sendo
zou um estudo e analisou o0 processo de enfrentamentoglee nessas extremidades o preto assume aspecto de
homens com cancer de pristata e mulheres com cancerstenbreado. Normalmente, o tempo de reacéo é prolongado,
mama. Neste estudo obteve os seguintes resultados: mgue quer dizer ndo se tratar de um estimulo simples para o
homens mostraram dificuldades em reconhecer e expressaaminando. Minkoska (1946, citado por Vaz, 1997) sintetiza
seus sentimentos quanto ao diagnéstico, sendo que pasm e em poucas palavras as caracteristicas deste cartéo,
alguns a saude ainda era vista como “coisa feminina”. Muguando diz “é qualquer coisa de ameacador, de terrivel, de
tos homens se sentiram isolados e impossibilitados de pampenetravel, de misterioso... grande, preto, sombrio,
tilhar seus medos, exceto com pessoas que também estivescico” (p. 112). “A altura e a largura da base com esse qué
sem fazendo 0s mesmos tratamentos; demonstraram maier macico e preto, lembram austeridade e superioridade,
dificuldade de lidar sozinhos com suas limitacdes fisicas, dkesencadeando sentimentos de angustia, medo da
suportar a interrupcéo brusca de suas atividades, e de peutoridade paterna, transformacdo de agressao em
der o papel de provedor da familia. submissao e arrependimento, impoténcia” (p. 112), sdo o0s
O sofrimento emocional dos homens se deve, segundentimentos que o cartdo desperta em algumas pessoas.
Gianini (2004), as limitac@es fisicas, a diminuicdo da capadrespostas localizadas no eixo da mancha podem ser
dade de erecao, ao cansaco, a fadiga e a retirada dos tesift@rpretadas como indicativo de mobilizacéo de angustia
los, responsével pela producdo do horménio masculingde carater sexual.
(testosterona), que inibe o crescimento do tumor, mas que O aspecto fisico pode provocar aimpresséo geral de disforia,
também interfere na ejaculagdo. Os tratamentos nos homeogjue em pessoas com dificuldades de relacionamento ou de
quase invariavelmente, acarretam os conhecidos riscos aeeitacdo da autoridade paterna ou representada, constitui-se
incontinéncia e da impoténcia que atingem a esséncia tor de perturbacdo. O cartéo IV representa simbolicamente a
masculinidade. Observa ainda o autor que nos processetacado do examinando com afigura representativa de autoridade
sociais, 0s homens séo cobrados para que assumam g@astuondo, 1973; Vaz, 1997).
problemas de forma mais ativa. Quando os pacientes libe- O cartdo VI, segundo alguns autores (Mucchielli, 1968;
ram seus sentimentos, reconhecendo-os e aceitando-ofatuondo, 1973; Vaz, 1997), é interpretado simbolicamente
quando percebem que podem lidar com emo¢des comaomo mobilizador da sexualidade masculina e contetdos
medo, podem desenvolver maior autoconfianca, quebrarepresentativos da autoridade ou do poder. A rea superior
do o ciclo da depressao e desesperancga, aumentando agkimmancha assemelha-se ao pénis, o que facilita as
suas condic¢des de enfrentar o sofrimento (Carvalho, 1994)ssociacgdes falicas, que podem ser rapidamente reprimidas.
Klopfer (1957), estudando as condicdes psicologicad rejeicdo desse cartdo, comentarios depreciativos, criticas,
nos portadores de cancer, encontrou simbiose entre o paodlocacéo da mao sobre a parte inferior para verbalizacéo de
ente portador de cancer e sua doenca. Considerou o tipoadateldo localizado na &rea superior, ou 0 inverso sdo sinais
cancer, aidade do paciente e sua personalidade para relauilicativos de dificuldades quanto a sexualidade.
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Método Resultados e Discusséo 201
3
O estudo tem por base dados empiricos extraidos dos Apos a aplicacdo dos instrumentos foi feita a classifica—
cartdes IV e VI do Rorschach — sistema Klopfer - aplicagdo das localiza¢des, dos determinantes e dos conteﬂd&s
do em pacientes portadores de cancer de prostata. Patibs protocolos do Rorschach. Este trabalho foi feito as ceo
ciparam da pesquisa 25 pacientes situados na faixa etdgs, sucessivamente por um primeiro e um segundo clas$ft
de 48 e 83 anos, com maior concentrag&d.Q) na faixa ficador, devidamente treinados para esta tarefa, integrantes
entre 62 e 74 anos em atendimento ambulatorial. A pego Grupo de Pesquisa e Personalidade, Cultura e Técnicas
quisa, apos ter sido aprovado o projeto pela Comissdyojetivas da PUCRS. Para o estudo de concordancia entre
de Etica da Universidade, foi realizada no ambulatério dilizes classificadores foi usado o coeficiente W de Kendall
urologia de um hospital de cancer de Porto Alegre, RlU@nto as variaveis do Rorschach em estudo no que tange

Brasil. A triagem foi feita semanalmente, em ocasido naS cartoes IV e VI. Coeficiente de concordanaztre 0s

quais 0s pacientes compareciam para as consultas médpis juizes foi 0 seguinte: a) quanto as localizagdes globais
, detalhe comum (D), detalhe incomum (Dd) e espaco

cas previamente agendadas. Apds ser feita a triagem ¢ S)=381 Sianificanci nidtica = 000: Gl =
paciente era convidado a fazer uma pequena entrevi&[’;\amo( ) =381, Signi |canC|aas§|ntot|ca—. ! =2 :
com a primeira autora. Nesse momento ela expunha = 66.705. b) quanto aos determinantes movimento animal

objetivos da pesquisa, o sigilo ético, o procedimento dgEM),sombreado radiologico (F), forma (somF, F+, F-, )
) pesq ' g  OP ‘cor acromatica (FC", C'F, C)628, Significancia assint. =

testagem e Ihe fazia o convite para participar da pesquboo_ Gl = 17:22 = 266.898. c) quanto aos contetidos

sa. Tendo o pamente qcelto 0 convite e'assmado OlTe"R%atémico (A) e sexo (Sex) 401: Significancia assint. =
de Consentimento Lllvre~e Es'clareudo, era feito 9000: Gl = 3: 0002 = 30.052. Os dados levantados nos
agendamento para aplicacao do instrumento (Rorschacl}siocolos do Rorschach dos 25 participantes permitiram
Foram usados como critérios de inclusdo: homens CoB}resentar e discutir o que segue.
diagndstico médico prévio de cancer de prostata, na fai- o percentual de respostas globais (28G/55R=50%) é
xa etaria de 48 e 83 anos, em tratamento ambulatorial CAffiperior a 30%, sugerindo fuga, fantasia e visdo prejudica-
medicamentos que aceitassem voluntariamente particia da realidade, uma vez que o indice clinico esperado seria
par da pesquisa. Como critérios de exclusao foram levge 20 a 30% (Vaz, 1997). As respostas de detalhe comum (D)
dos em considerag&o: homens com co-morbidade orgapresentam um indice de 10% (6D/55R=10%) e o indice es-
nica, ou antecedente de atendimento psiquiatrico/psic@erado seria de 40 a 55%; o percentual, no caso € inferior a
I6gico e em atendimento psiquiatrico ou psicolégico. 40%, o que € comum ocorrer em pessoas com senso de
Os participantes da pesquisas apresentavam as sealidade objetiva prejudicada; isso ocorre em pessoas an-
guintes caracteristicas: 25 homens situados na faixa d®sas e com dificuldades de estabelecer diferenciagéo so-
48 a 83 anos, com idade média de 67.24 @Ds .51);  bre o dbvio, quer por motivos de ordem racional, quer por
nivel sécio econdmico médio/médio baixo, determinad@erturbacado de ordem emocional. Seria de se esperar como
pela renda. Dezessete participantes informaram primeift9rmal um percentual de 10% a 17% de detalhe raro (dr), um
grau incompleto como escolaridade (68% da amostra’lﬂdicativo de capacidade de a pessoa se ligar a pequenas
Quatro, primeiro grau completo (16%); trés, segundo gragpisas, ao simples do quotidiano. Neste grupo o percentual

completo (12%) e um com nivel superior (4%). € muito superior a 10% (21dr/55R=38%), sugerindo
A aplicacéo do Rorschach foi feita individualmente,min“CiOSidade exagerada e excentricidade (Vaz, 1997). Des-

nas dependéncias do proprio hospital em sala bem ilunfca-se o fato de serem homens preocupados com a doen-

. . L m muitos momen recisam “fugir” da realida-
nada, arejada, pequena, tipo consultorio, semapresenf}gelequee uitos momentos precisam *fugir” da realida

) . . ___.de objetiva, ficando impedidos de funcionar com a ativida-
de terceira pessoa. Todo o procedimento da apllca(;agé

. ~ L. . . sintetizadora, conforme Sousa (1982). O aumento do na-
rapport, instrucéo, aplicacao propriamente dita, condu-

~ . L . o - _mero de respostas globais, associado a diminui¢cdo de deta-
¢ao do inquérito ou investigacao e a selegdo de carto%s . S L ~
es comuns, € um indicativo de prejuizo na percepcao ob-

foi realizado com.base _no Sstema Klopfer', conforme Vajzetiva da realidade. Portuondo (1976) acrescenta que o nu-
(1997, 2006). Foi seguido iguaimente o sistema Klopfef, o, glevado de detalhes raros é um indicador de depres-
(Vaz, 1997, 2006) quanto ao processo de classificacd@, Freud (1900), ao analisar o sonho, como linguagem
das verbalizacdes de cada examinando, para a devida §ih6lica, atribuia-lhe um carater néo universal e ndo este-
terpretacéo dinamica, ou seja, das variaveis do RorSCha‘|7Qé)tipado, devido a dimensdes culturais e individuais do
tempo de reacéo, tempo de duracéo, frequiéncia das rgggiente. Este cuidado também deve ser considerado pelo
postas, das localiza¢des, dos contetdos e dos fendni&tor para a compreenséo adequada dos “recortes” feitos
nos especiais (dados qualitativos). da técnica de Rorschach, estudados nos cartées IV e VI.
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Um dos recortes que se destaca € masculinidade, catades instintivas. Referem as autoras que é um Fendéme-
ceito que em varias culturas vem sendo impregnado de p@ Especial encontrado em homens que passam por peri-
drBes de exigéncias sociais, que uma vez internalizados fusdos de impoténcia. No grupo em estudo ha elevada pre-
cionam como registros, impelindo, por assim dizer, 0 home@cupacao com a possibilidade da perda da “poténcia” no
a exercer e assumir papéis culturais de poderoso, salvadggntido global, e diante disto apresentam-se inibidos,
protetor e provedor, caracterizando assim a preocupacg@mo se sentindo fracassados, retraidos individual e
com a sadde como funcéo feminina. socialmente, e sem conseguir manifestar afeto. Conforme

Percebe-se nesses pacientes a necessidade de recqE@kso da literatura a tendéncia do homem é a busca do
a mecanismos de defesa para o enfrentamento a doeng Oerea evitacdo do desprazer. Os pacientes entendem
guais aparecem no Rorschach: sombreado radiolégico (F 1e 0 horménio que interfere na ejaculagio é 0 mesmo
negggéo de respostg c mutilagéo.~o determinante Fk po(%:e estéa ligado ao crescimento do tumor, dai 0 sentimen-
ser mterpretqdo c?mntelectuallzagamsgda pelo partici- de perda e fracasso, a depresséo e a defensividade. J&
pante ante situacfes de tenséo e sofrimento (Vaz, 199d ia Freud (1932) na “332 Conferéncia” que a célula se-

Esta é uma defesa que consiste em priorizar o uso do pensa—I masculing é ativamente mavel e perseque a célula
mento e de elaboracdes abstratas para ndo fazer contatd ) P 9

com os afetos e suas fantasias inconscientes. Portuo ,85'_1”,"”3’ sendo este o' modelo da conduta sexual dos
(1973) comenta que esta & uma forma de expressar 0s coﬂﬁg'v'duos d.urante 0 cmtq. , .
tos emocionais sem os viver realmente. Outra defesa utiliza- O det,ermlnante que ma|§ aparece & aforma pura, ou S?Ja
da pelos pacientes, associada a idéia de mutilacéo, fof),gpmatorl'o de FJT’ F-eFd, |nterpretado~como a Expressao
negacaadurante o inquérito, de resposta dada na fase é&glca, racional e intelectual da percepgao, como a e>'<pres'-
aplicagéo; conforme Passalacqua e Gravenhorst (1988), iSt° do controle geral que a pessoa tem sobre seus dinamis-

ocorre em pessoas com intensa “ansiedade de castra@éld:n,cl}."5 pS|qul|(;c£)aSY, m;tlnttos, reagoes afetlv?-erln(;)u'c:)nalie mpulscli-
que tentam nega-la. vas (Vaz, ). Neste grupo o percentual de F esta acima de

3 =630 3 —
O grupo apresenta vérias respostas relacionadasag\f)/orwc"’“t""O IV (19F/30R=63%) e no cartdo VI (15F/25R=60%),

sexualidade, que podem ser indicadoras de conflitos co?nqute pode ferl ergendldo forrg UFT ?sforc;(c)j dos S_lfje't,os em
a prépria sexualidade, de medo e angustia frente fRantero controle. © percentual de =+ € ima das variavels mais

genitalidade. Homens com verbalizages contendo sirﬁgn&sten'tes hara |qd|car €0 pens'amento ng|co esta ou nao
bolos sexuais femininos, com certa perplexidade, pod eﬁg)frendo interferéncia de ordem afetivo-emocional. E esperado

e N 0 . . o
sofrer de retraimento sexual por angustia (Passalachg1 indice padréo F+% maior ou igual a 80%. “Quando o

& Gravenhorst, 1988). Associado a isto, observa-se aifgereentual de F+ diminui numa pessoa intelectualmente bem
indice de contel]dos a.nat()micos (oito né cartdo IV e Cirg_otada, € sinal de que sofre interferéncias de fatores afetivos,

co no VI), que segundo Portuondo (1973, 1976) poder(?1specialmente estados depressivos ou constritivos”

ser entendidos como uma forma patolégica de express@erebringki’ 1948, citado por Vaz, 1997). Pessoas com psicose,

- . . . . i nia, transtorno neuroti nsi ressiv
a libido, como inadequada tentativa de sublimar os |me-SqLIIZOfre a, ranstorno neurgtico, ansioso ou depressivo

pulsos sexuais, ou simplesmente um deslocamento degfg?sentam peirce%ntual de F+ inferior:5180. Levand(,) gm conside-
para a preocupacao corporal. O cancer de préostata é uﬁqg"fo a frequéncia de F+ em relaggo ao somatorio de F nos
doenca agressiva, principalmente quando o tratamentc;&10eS IV (13F+=68%; 6F+=32%) e VI (10F+=67%%; 4F=27%¢

iniciado tardiamente, que contribui para o paciente voI-lF' =7%), nota-se qgeafrequenma perc.ent.ual média é |nfer|or~a
tar-se para si mesmo, mobilizado em relago a sexualida?: © due pode ser interpretado como indicador de depresséo
de e revisando sua vida para que possa enfrenté-la di gﬁstes homens; n&o havia diagnhostico prévio de esquizofrenia,

te desta nova contingéncia. Pode-se levantar a hipéte@%cose Ou transtomos no grupo de pacientes.

. . . . ien m diferen n
de que as angustias relacionadas a fatos reais se ampllemOS pacientes deste estudo possuem diferencas quanto

para o temor de perder o controle das situaces e o me%%prognéstico e formas de tratamento médico, historias e
de tornar-se sexualmente impotente projetos de vida. O medo de lidar com os impulsos gera
Os 25 participantes da pesquisa n&o verbalizaram n@jbigéo, fazendo com que eles procurem fugir de sua reali-
nhuma resposta com o determinante movimento animgli‘d?’ ou entrando em.depressao 'e aurrjenFando o nivel de
(FM). A auséncia de FM pode ocorrer, segundo Vagn&edade. Pode-se dizer que a impoténcia causada pela

(1997), em pessoas sem iniciativa, ou altamente deprim(ii-oen(;a ou pelos tratamentos, mesmo que transitoria, seja

das e defensivas. Passalacqua e Gravenhorst (1988) re\fé{_enmada COmo a castragao ou a propria morte para os

. : . , . recem vitaliz .E rela-
rem que a auséncia de movimento animal esta assoma{&%{nens’ que parecem desvitalizados. Esses aspectos rela

a repressdo intensa de tudo que esta ligado as neceSinam-se aos anltos .c'ullturals. sexo e da. responsabilidade
masculina, erec¢éo = virilidade= homem exitoso.
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As respostas com conteudos verbalizados como prejam trabalhadas. Seria adequada, além do tratamento o2&
e/ou cinza sao interpretadas como tendéncia de a pessi@, uma intervengdo com suporte afetivo-emocional.
para evitar estimulos que possam lhe mobilizar reacdes
emocionais e sentimentos. As cores acromaticas (FC’, CF e Referéncias
C), “expressam depressédo como traco de personalidade e
n&o apenas reacdes depressivas transitorias, tipo depreg¥ggyican Psychiatric Association. (1994janual diagndstico e
situacional’, conforme Vaz (1997, p. 94). Quando o indice  SStatistico de transtornos mentais — DSM(#4 ed.). Porto

| . Alegre, Brasil: Artes Médicas.
FC' € menor que C'F+C', especialmente se houver a presenggynour, 8., Clark, J., Inui, T., Siliman, R., & Talcott, J. (2002).
de C’ (pura), pode tratar-se de depressé&o crénica. Portuondo sexuality after treatment for early prostate cancer: Exploring
(1973, 1976) aponta que respostas de C’ indicam certa cautelathe meanings of erective dysfunctiofournal of General
afetiva e animo deprimido. Ele relaciona as respostas de cor ntermnal Medicine, 1610), 649-655. o
acromatica com as tendéncias auto destrutivas relacionadgg/a/ne: V- (1994)Programa Simonton: uma expenencia no
"~ o N Brasil. In M. M. M. J. de Carvalho (Ed.)ntroducédo a
com pulsdes de morte. Para este autor C' indica reagéo de psiconcologia(pp. 141-159). S&o Paulo, Brasil: Livro Pleno.
panico, diante de situa¢éo ansiogénica, reacéo ao retraimept@valho, V. (2002)Depressdo e cancer: depressdo em pacien-
por parte do sujeito. As propor¢tes dos dados do cartdo |V tes terminais Anais do VII Congresso Brasileiro de Psico-
(1IFC'<3C'F+1C’) e do cartdo VI (2FC’>1C’) indicam  ©ncologia, Recife, Brasil.

retraimento. poucas condicdes para o controle d%hochinov, H. M. (2001). Depression in cancer patiefitse
» P ¢ P Lancet Oncology, 2499-505.

depressédo; a presenca de cor acromatica num protocologlenata, R. (1997). Tem pente ai? Reflexdes sobre a identidade
Rorschach, principalmente quando FC” & maior do que a masculina. In D. Caldas (Ed.)Homens(pp. 31-49). S&o
soma de C'F mais C’, chega a ser interpretada como indicio Paulo, Brasil: Senac.

de depresséo comprometedora (Souza, 1982). Freuo!, S. (1895). Proyecto de psicologia.Ghras Completas de
Sigmund FreudVol. 1, pp. 323-390). Buenos Aires, Argen-

tina: Amorrortu.
Consideragoes Finais Freud, S. (1896). La etiologia de la histeria.Qbras Completas
de Sigmund FreudVol. 3, pp. 185-218). Buenos Aires, Ar-
Estéo fortemente presentes nos cartées IV e VI do gentina: Amorrortu.
Rorschach os sentimentos de impoténcia e fracasso reldci¢ud: S- (1899). La interpretacion de los suefiosObmas

N . . Completas de Sigmund Freydol. 4, pp. 1-341). Buenos
onados a sexualidade e ao papel de poder, em pacientes P g L( PP )

Aires, Argentina: Amorrortu.

com cancer de prostata. Associados a estes sentimentpsyd, s. (1905). Tres ensayos de teoria sexuaObnas

estdo presentes nos pacientes com cancer de prostata estucompletas de Sigmund Fredol. 7, pp. 109-225). Buenos

dados a depresséo, a diminuicédo da capacidade de produ-Aires, Argentina: Amorrortu.

¢30, assim como dificuldades de ajustamento e de adedgp!d: S- (1913). Totem y tabl. Algunas concordancias en la vida
A s . . .. animica de los salvages y de los neuréticosObras Com-

ao tratamento, tendéncia a fuga de sua realidade objetiva pletas de Sigmund Freu®ol. 13, pp. 1-165). Buenos Aires,

para um retraimento narcisico, sentido pelo paciente COmo argentina: Amorrortu.

necessério para o enfrentamento da doenca e dos tratanfesud, S. (1915). Pulsiones y destinos de pulsiétObras Com-

tos indicados, e diminuicéo da capacidade de funcionamen- pletas de Sigmund Freu@vol. 14, pp. 105-134). Buenos

to do pensamento l6gico e bloqueio dos processos Aires: Argentina: Amorrortu,

iati interferanci dics feti Freud, S. (1920). Mas alla del principio de placerObras Com-
associativos, com interferéncia nas condigoes afetivo-emo- ..« qe sigmund Freutlol. 18, pp. 1-62). Buenos Aires,

cionais. Argentina: Amorrortu.

O sentimento de impoténcia repercute como uma feridaeud, S. (1933). 332 Conferencia: La feminidadObras Com-
na vida dos pacientes com cancer de préstata. Embora hajapletas de Sigmund Freu@/ol. 22, pp. 104-125). Buenos
uma evolucdo da Medicina em termos de possibilidades de Al'®S: Argentina: Amorrortu. )
trat t b tratar d , .~ Freud, S. (1939). Moisés y la religion monoteista.Ghras
ratamento, .Onserva'se que por se' ratar de Pm orgao 9“’3 Completas de Sigmund Freydol. 23, pp. 1-132). Buenos
afeta a sensibilidade sexual masculina, o sentimento de im- jres, Argentina: Amorrortu.
poténcia estd presente em todos os pacientes testadosyd, S. (1940). Esquema del psicoanalisisObmas Completas
mesmo naqueles com impoténcia transitoria. Uma falha erétil de Sigmund FreudVol. 23, pp. 133-210). Buenos Aires,
pode antecipar o fracasso, produzir ou aumentar a ansieda-\r9entina: Amorrortu. . )

d d ~ h diminuindo-Ih Gianini, M. M. S. (2004). Céancer e género: enfrentamento da
€ € a depressao no homem, diminuindo-iné as Sensa@oesdoenga.Boletim Eletrénico da Sociedade Brasileira de Psico-

sexuais, alterando assim a fisiologia da erecéo que pode oncologia, 14), 1-14.
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leva-lo a um novo fracasso. Gomes, R. (2003). Sexualidade masculina e satde do homem:
A titulo de sugestdo, convém destacar que esses paci- Proposta para uma discussé@iéncia & Saude Coletiva,(8),
825-829.

entes necessitam de um espaco em que suas angustias se-
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