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RESUMO

PARADA, A.P. Psicodinamismos de casais com Infertilidade decorrente de Endometriose. 2009.
242 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

A Endometriose representa uma das doengas ginecologicas mais estudadas nos tltimos anos devido a
dificuldade de estabelecer sua etiopatogenia, diagnostico e tratamento. Sua incidéncia ¢ de 10 a 15%
na populacdo geral, e de 20 a 40% em mulheres inférteis. Considerando o sofrimento fisico e psiquico
dos casais inférteis, este trabalho tem como objetivo geral investigar suas caracteristicas
psicodinamicas. Desse modo, buscou-se conhecer a historia de vida, o desenvolvimento psicossexual,
os conflitos e mecanismos de defesa prevalentes desses individuos, bem como a qualidade do
relacionamento conjugal e forma de enfrentamento da Infertilidade. Para sua operacionalizagéo, optou-
se pela metodologia do estudo de caso coletivo instrumental, com a utilizagdo da entrevista semi-
estruturada ¢ do T.A.T. Esses instrumentos foram administrados a cinco casais sem filhos, que
receberam o diagnostico de Infertilidade devido a Endometriose na mulher. Os dados obtidos foram
submetidos a uma andlise dindmica descritiva, com base nas orienta¢des propostas no manual do
T.A.T. e na livre inspegdo clinica da entrevista, sob o referencial psicanalitico. Os resultados foram
apresentados por meio de estudos de caso, analise dos resultados dos grupos de homens e mulheres,
bem como de cada casal, buscando averiguar possiveis semelhangas e diferengas intra e intergrupos.
Dentre os resultados est4 a concepg@o de uma relagdo conjugal positiva, em que se ressaltam o apoio e
companheirismo. No grupo de mulheres encontrou-se um ambiente familiar conflituoso, ambivaléncia
afetiva em relagdo a mde e conotacdo negativa ao pai, sentimento de privagdo da infancia,
possibilidades restritas do brincar e livre fantasiar, assim como dificuldade de simboliza¢do. Assim, a
presenca da rivalidade feminina, conflitos edipicos e sexualidade infantil mostram-se resultantes de
vivéncias anteriores, relativas a qualidade das experiéncias transicionais, que podem estar relacionadas
ao desenvolvimento de doencas psicossomaticas, neste caso, a etiologia/manuten¢do da Endometriose.
Ja entre os homens, ressaltam-se o distanciamento afetivo em relagdo ao casal parental, sensacao de
infancia restrita, porém com o apego e capacidade de brincar. Ha prevaléncia de conflitos edipicos e
forte atuacdo da repressdo e evitacdo das pulsdes agressivas e sexuais. A interacdo dessas
caracteristicas psicodindmicas parece criar condi¢des favoraveis para esses casais suportarem e, ao

mesmo tempo, manterem a problematica da Infertilidade.

Palavras-chave: Avaliagdo Psicologica. Infertilidade. Endometriose.



ABSTRACT

PARADA, A.P. Psychodynamics of infertile couples due to endometriosis. 2009. 227 f. Master
Thesis Summary — Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of Ribeirdo Preto, University of Sao
Paulo, 2009.

Endometriosis represents one of the most studied gynecological diseases in the past years due to the
difficulties in establishing its etiopathogeny, diagnostic and treatment. Its incidence ranges from 10%
to 15% in general population, and from 20% to 40% in infertile women. Considering physical and
psychic suffering of infertile couples, the objective of this work is to investigate their psychodynamic
characteristics: their life story, psychosexual development, conflicts and prevailing defense
mechanisms of these individuals, marital relationship quality and how they deal with infertility. The
instrumental collective case study methodology was chosen for its utility, using semi-structured
interview and TAT. These instruments were managed to five couples, having no children, who
received the diagnosis of infertility due to endometriosis in the woman. The data obtained were
submitted to a descriptive dynamic analysis, based on proposed directions in TAT manual and free
clinical inspection of the interview under psychoanalytic referential. The results were introduced
through case studies, womenQ and menQ group results analysis as well as analysis of every couple,
looking for possible similarities and dissimilarities in and between groups. There is the conception of a
positive marital relationship among the results, emphasizing support and companionship. In the
womenQ group, it was found a dysfunctional family environment, affective ambivalence related to the
mother and negative connotation to the father, feeling of childhood deprivation, all restricted
possibilities of playing and fantasizing freely as well as difficulty of symbolization. Therefore, the
presence of female rivalry, Oedipal conflicts and child sexuality indicate to be results from previous
experiences, related to the quality of the transitional experiences which may be related to the
development of psychosomatic diseases, in this case, the etymology/maintenance of endometriosis.
Among the men, it was found affective estrangement related to the parental couple, the feeling of
restricted childhood but with clinging and capacity of playing. There is prevalence of oedipal conflicts
and a very strong repression and avoidance of aggressive and sexual impulses. The interaction of these
psychodynamic characteristics seem to create favorable conditions to support and, at the same time, to

maintain the problematic issues of infertility.

Keywords: Psychological Evaluation. Infertility. Endometriosis.
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1. APRESENTACAO

O desejo e a condigdo de gerar filhos sempre estiveram presentes no pensamento
do ser humano sendo, no decorrer dos tempos, compreendidos de diversas maneiras por meio
de lendas, mitos e explicagdes religiosas e, apds o século XVI, por estudos de cunho
cientifico. Assim, também o problema da Infertilidade tornou-se uma preocupacao universal
(HELMAN, 1994).

A Infertilidade do casal, independentemente de sua causa, ¢ quase sempre motivo
de grande sofrimento, sendo vivenciada como uma complexa crise de vida (MENNING,
1982; KUSNETZOFF, 1997; JACOB, 2000). As novas tecnologias reprodutivas, apesar dos
seus resultados positivos, provocam impacto no psiquismo humano, podendo também gerar
conseqiiéncias negativas (MOREIRA, TOMAZ, 2001). Assim, o papel do psicdlogo na area
da Reproducdo Assistida ¢ fundamental para proporcionar suporte psicologico a esses casais €
ampliar o conhecimento do quadro, concebendo a Infertilidade como acontecimento humano
em que estdo comprometidas pessoas (com sua subjetividade e psicodinamismos) € suas
relacdes (conjugais e sociais).

Considerando essas questdes, este estudo visa contribuir para a compreensido do
problema da Infertilidade conjugal, propondo investigar os psicodinamismos de casais
inférteis devido a patologia feminina da Endometriose. Para tanto, o trabalho estruturou-se de
modo a apresentar inicialmente uma explanagdo tedrica contendo informagdes a respeito da
esterilidade em termos de sua definicdo, prevaléncia, etiologias e tratamentos, bem como os
fatores psicoldgicos e sociais nela envolvidos, incluindo a compreensdo oferecida pelo
referencial tedrico psicanalitico sobre essa dificuldade.

Em seguida, estdo expostos os objetivos € método de investigacao cientifica, com
a apresentagdo sucinta das técnicas escolhidas. Para a apresentacdo dos resultados, ha
descri¢dao dos estudos de caso e a andlise da dindmica de cada casal. Os resultados do grupo
de homens e de mulheres foram analisados de forma global, para verificacao das diferengas e
semelhangas de seus psicodinamismos. A discussdo € composta pela analise desses resultados
e de trabalhos cientificos sobre o tema, bem como recortes tedricos de referencial
psicanalitico. Para finalizar, hd exposicdo de informacdes sobre a interacdo dos

psicodinamismos nas relacdes conjugais e sua possivel influéncia no quadro de Endometriose.
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2. INTRODUCAO

2.1. AS CONCEPCOES DE INFERTILIDADE E FAMILIA: INFLUENCIAS SOCIO-HISTORICAS

A maneira de compreender a capacidade para a procriagdo sofreu diversas
alteragcdes ao longo do tempo, de acordo com diferentes valores sociais. Segundo Matos,
(1991) a mulher encontrou-se, durante anos, submissa as severas restrigoes e discriminagdes
na esfera sexual e social, mas, paradoxalmente, encontrava-se também o enaltecimento da
funcdo materna. A sociedade moderna impulsionava a mulher a exercer o papel de mae,
muitas vezes cercado de uma aura de idealizacdo, o que pode ser representado nas produgdes
de escritores e poetas, ao associar a figura da mae a de santa. Entretanto, no inicio do século
passado, a partir da Primeira Guerra Mundial, a sociedade passou por inimeras
transformagdes e a mulher deixou o lar e o lugar exclusivo de mae, para buscar realizagao
também no campo profissional (VAITSMAN, 1998).

Vaitsman, (1998) considera que o enaltecimento da funcdo materna foi prevalente
no século XVIII na Europa, com a génese da ideologia moderna e da concep¢do de familia
burguesa, em que se estabeleceu claramente a hierarquia entre os géneros. Caldana, (1998)
remete a esta organizagdo socio-cultural o conceito de “familia tradicionalQ em que a
identidade de seus membros € posicional, ou seja, todos devem ser definidos a partir de sua
posi¢do, idade e sexo. Enquanto o papel da mulher esteve socialmente voltado a maternidade,
educacao dos filhos ¢ ao cuidado do lar, o do homem, manteve-se, durante séculos, distante de
questodes relacionadas a gestacdo, parto, relacdo e educacao dos filhos (MATOS, 1991). Em
geral, suas funcdes até o final do século XVIII foi de ir a caga, a guerra e ao trabalho, para
garantir o sustento da familia.

Entretanto, apos o século XVIIL, houve a redefini¢do da divisdo sexual do trabalho
e do individualismo patriarcal; com isso, homens e mulheres passaram a se ver como iguais.
Criou-se, entdo, condi¢des sociais favoraveis para que novas modificagdes no casamento e na
familia ocorressem. Desempenhando multiplos papéis na esfera publica e em suas vidas
cotidianas, muitas mulheres deixaram de restringir suas aspiracdes aos filhos e ao casamento,
fundado no amor e na livre escolha do parceiro, que por esses motivos tornaram-se sujeitos a
dissolucdo (VAITSMAN, 1998).

Neder, (2002) afirma que, nas ultimas décadas do século XIX, todo processo de

mudanca na organizacdo das familias que acompanhou o aburguesamento da sociedade
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moderna (como o divércio, a nova parentela oriunda dos filhos de novos casamentos, ou uma
maior liberdade dos costumes e da vida sexual que, no conjunto, implique a “modernidade()
recebeu a designagdo de “nova familiaQ Nesse modelo, a afetividade familiar passou a
encampar a idéia do amor materno como natural e intenso, concebendo as criangas como seres
em formacdo e necessitados, nas suas dificuldades de crescimento, de amor e compreensao
dos pais (CALDANA, 1998).

Ja na atual sociedade P6s-Moderna, as identidades sdo complexas e fragmentadas,
e sua analise ndo pode basear-se em categorias gerais como classe e género, conforme ocorria
nos séculos passados. O pds-moderno no casamento e na familia legitimou a pluralidade de
seus padroes (VAITSMAN, 1998). Segundo dados expostos por Caldana, (1998), houve a
passagem da familia “tradicionalOou hierarquica para a familia “igualitariaQ definida como
aquela em que seus membros percebem-se como iguais porque sao individuos e, a0 mesmo
tempo, diferentes, porque sdo pessoas diferentes, com poder de escolha limitado somente pelo
respeito a individualidade do outro.

Considerando que a concepcao de maternidade e paternidade ¢ influenciada pela
imagem de familia vigente em cada época historica, e que, em tempos atuais, a pluralidade,
instabilidade ou auséncia de modelos familiares mostra-se fortemente presente, tornam-se
multiplos os valores e significados contemporaneos atribuidos a (in) capacidade de procriagao
e/ou reproducdo humana. Assim, a reflexdo sobre tais significados auxilia a compreensdo dos
motivos que levam intmeros casais a procurarem clinicas de reproducao humana para
conseguirem realizar o sonho de gerar um filho bioldgico.

Borlot, e Trindade, (2004) afirmam que atualmente a maternidade e paternidade
ainda constituem a meta de vida para muitas pessoas, € aquelas que ndo podem gerar um filho
sofrem e procuram tratamento médico. Entretanto, também afirmaram que as mudancgas do
papel da mulher ocorridas na sociedade nas ultimas décadas, contribuiram para a queda nas
taxas de fecundidade no Brasil e em outros paises. A grande maioria das mulheres passou a
reduzir o nimero de filhos e a adiar a experiéncia da maternidade, por relaciona-la a
problemas de saude, acimulo de tarefas (“jornada duplaQ) e diminui¢do do tempo disponivel
para as atividades profissionais. Corréa (2001) afirmou que a diminui¢cao do nimero de filhos
ou adiamento do momento da gravidez sdo decisdes geralmente exigidas pela formacao
académico-profissional prolongada e busca de equilibrio financeiro.

Balen, Verdurmen e Ketting (1997) realizaram um estudo sobre os argumentos
pros e contras dos casais inférteis em relacdo as diferentes opgdes de enfrentamento do

problema da Infertilidade, como tratamento de reproducdo humana, adogdo, tratamentos
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alternativos (medicina alternativa) e mudanga nas metas de vida. Os resultados mostraram que
a procura por ajuda médica e tratamentos de reprodu¢do humana ¢ a primeira opgao
encontrada pela maioria dos casais inférteis, seguida da adocdo. Os autores investigaram as
motivacdes subjacentes a essas opgoes, € concluiram que entre as razdes que levam os casais
a procurarem ajuda médica esta a necessidade de compreender a causa da Infertilidade, a
preocupacao com o desenvolvimento de problemas de satide relacionados a ela, e o desejo de
ter um filho biologico. Em relacdo a adogdo, os casais apresentaram alguns argumentos a
favor, defendendo que essa era uma maneira de ter uma crianga e constituir uma familia, de
dar amor, e de ndo se submeter aos tratamentos médicos; contudo também expressaram
argumentos contrarios, referentes ao fato de criar um filho que nao ¢ geneticamente igual a
eles, cuidar de uma crianca que pode apresentar comportamentos desviantes, costumes ou
cultura diferentes.

Matos (1991) afirmou que a escolha por tratamentos de inseminacdo ¢ realizada
por casais que temem o risco da hereditariedade desconhecida, inerente a adogdo. Ainda, ¢
muito comum o temor de ter uma crianga que possa se transformar num futuro delinqiiente,
ou que seja portadora de doengas congénitas ou mentais. Assim, a op¢do pela inseminagao
homoéloga ou fertilizagio traz para os casais a “segurancaOde ter gerado um filho bioldgico, e
a possibilidade de realizar um dos desejos mais antigos de homens e mulheres quanto a sua
capacidade criativa. Para Matos (1991), em qualquer época historica o desejo de procriagao
esta relacionado a mais forte angustia humana, a certeza da finitude pela morte. A fantasia da
imortalidade tem sua expressdo na criacao artistica, nas descobertas cientificas, na crenga de
uma vida futura e, principalmente, no intento da procria¢do, presente no plano latente ou
manifesto, na mente de homens e mulheres.

Borlot e Trindade (2004) afirmaram que os principais elementos de representacao
social de filho biologico estavam relacionados a descendéncia, ou seja, a idéia de “sangue do
meu sangueQ de continuidade da familia, bem como de semelhangas fisicas entre pais e
filhos. Além disso, para Trindade (2002) ainda hé4 atualmente uma forte pressdo social pelo
filho biologico, em que gerar filhos € condicdo basica para a concretizagdo definitiva do
casamento, satisfazendo as funcdes bioldgicas e sociais do casal, e fortalecendo os vinculos

conjugais.

2.2. INFERTILIDADE: DEFINICAO E CONSIDERACOES GERAIS
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A Infertilidade ou Esterilidade ¢ definida como a inabilidade de conceber apds um
ano de intercurso sexual regular sem uso de métodos contraceptivos, ou de levar a gestacao
até o nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Os termos Infertilidade e
Esterilidade, neste trabalho, serdo utilizados como sindnimos, seguindo o seu emprego na
literatura latino-americana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Sua prevaléncia
varia entre 5 e 30% dos casais em idade fértil, a maioria deles concentrando em paises em
desenvolvimento (FERRARI, 1991; DI PAOLA e PROCACCINI, 1991; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Os fatores femininos representam 40 a 70% dos casos, os
masculinos 30 a 50%, e 10 a 20% apresentam-se pela combinacdo de ambos. Estudos
indicaram que homens com problemas de Infertilidade tém maior probabilidade de
escolherem parceiras também com tais dificuldades. (BRANDI, PINA e LOPES, 1997;
PETRACCO ¢ BADALOTTI, 1997; FERRARI, 1991).

Quanto a etiologia, Di Paola e Procaccini (1991) afirmam que a reprodugdo
humana ¢ uma problematica psico-sdcio-biologica, em que uma falha no tripé determinaré a
Esterilidade. Esta pode ser primdria, quando ndo houve gravidez anterior, ou secunddria,
quando ela aconteceu, mas com abortamento e/ou gravidez ectopica.

- Etiopatogenia da Infertilidade Masculina:

Ferrari (1991) classifica as causas da Infertilidade masculina como:
1. Pré-testiculares: alteragdes hipotalamico-hipofisarias ou endocrinas
2. Testiculares: alteracdes na anatomia/fisiologia do 6rgao reprodutor
3. Pos-testiculares: patologias das vias excretoras e glandulas anexas
4. ldiopaticas: ocorrem em 25 a 30% dos homens inférteis, cuja causa fisica ou organica nao
pode ser estabelecida ap6s um estudo completo. Este grupo foi também denominado
Esterilidade Sem Causa Aparente (ESCA), Infertilidade Inexplicada, Psicogénica ou
Funcional (FREITAS, PALKA e MUGLIA, 2003). Como o desenvolvimento da Medicina
ndo solucionou esses casos (BOTELLA-LLUSIA, 1997), passou-se a considerar o
envolvimento de complexos emocionais em sua etiologia; todavia ndo existe consenso a esse
respeito.

Os principais fatores de risco da Infertilidade masculina sdo: uso de determinados
medicamentos e outras drogas, doencas infecciosas e cronicas, fatores ocupacionais e
ambientais, stress, tabagismo, idade e alteragdes genéticas (FERRARI, 1991; JARDIM e
LORENZINI, 2003).

- Etiopatogenia da Infertilidade Feminina:
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Segundo Ferrari (1991) e Petracco e Badalotti (1997) as causas da Infertilidade
feminina séo classificadas conforme os “fatores() a saber:
1. Fator Cervical: alteragdes das caracteristicas fisico-quimicas do muco cervical
Fator Tuboperitonial: altera¢des das trompas uterinas ou de “FalopioO
Fator Uterino: alteracdes do corpo uterino
Fator Endocrino-ovariano: alteragdes hormonais
Fator Imunolégico: alteracdes imunologicas

r

Idiopatica: ocorre em aproximadamente 5 a 20% das mulheres inférteis e ¢ similar a

A

Esterilidade idiopatica masculina.

A Endometriose Pélvica, por sua vez, ndo ¢ um fator etiopatogénico em si, mas ¢é
uma patologia responsavel pela Infertilidade de muitas mulheres. O diagnostico de
Endometriose muitas vezes ¢ concebido como um fator determinante da Infertilidade,
principalmente em seus estdgios mais severos, devido as suas conseqiiéncias como distor¢oes
anatomicas causadas pelas lesdes, implantes e/ou aderéncias caracteristicas desse quadro.
Entretanto, ainda nao hd um claro conhecimento sobre o papel da Endometriose na
Infertilidade, especialmente nos estagios mais leves da doenga (ABRAO et al, 1998).

Os fatores de risco da Infertilidade na mulher sdo os mesmos da Infertilidade
masculina, acrescidos ao uso prolongado e erréneo de métodos contraceptivos (FERRARI,
1991; JARDIM e LORENZINI, 2003). Atualmente, hd varios tratamentos oferecidos para os
casais inférteis, como os medicamentosos, microcirurgia reconstrutiva, inseminagdo intra-
uterina, transferéncia intratubaria de gametas e fertilizagao in vitro (FERRARI, 1991).

Segundo Ferrari (1991) e dados da Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO (1997), a técnica de reproducdo assistida (FIV) ou
“bebé de provetaO é dividida em algumas fases. A primeira é denominada estimulagdo
ovariana controlada, em que a mulher recebe drogas indutoras da ovulacdo para aumentar a
producdo de 6vulos. Em seguida, com o auxilio de técnicas, como uma ultra-sonografia
transvaginal, os Ovulos sdo coletados e levados ao laboratorio. Paralelamente, os
espermatozdides dos homens sdo preparados em laboratorio, de modo que para cada évulo a
ser fecundado, haja cerca de 50 a 100 mil espermatozdides moveis. Na etapa seguinte, os
ovulos e espermatozdides sdo colocados em um meio especial de cultura para que ocorra a
fecundagdo. Se a fertilizagdo for bem sucedida, dard origem a pré-embrides que serdao
transferidos para o utero da paciente. A gestagao clinica ¢ definida pela visualizagdo do saco

gestacional através de ultra-sonografia, 21 dias apos a transferéncia dos embrides.
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Segundo a FEBRASCO (1997), ha o percentual geral de 18,8% de gestacao
clinica por meio da FIV. Entretanto, a selecdo da técnica de reprodugdo assistida mais
apropriada deve ocorrer como base ndo s6 na causa da mesma, mas também em outros
fatores, como os percentuais de sucesso por tentativas que cada técnica apresenta, idade da
paciente, ansiedade e condi¢des sdcio-econdmicas do casal, e historia anterior de sucessos ou

insucessos no tratamento da Infertilidade.

- Infertilidade e fatores psicossociais:

Na década de 1950, estudos sobre os aspectos psicologicos envolvidos na
Infertilidade comegaram aparecer (JACOB, 2000), apoiando-se inicialmente na ocorréncia de
gestagOes inesperadas apds a primeira consulta do processo de investigacdo da Infertilidade,
antes de qualquer tratamento (MAMEDE, 2000). Na literatura, as relagdes entre Infertilidade
e fatores psicologicos sdo descritas de diferentes maneiras e ndo ha uniformidade das
informagdes, especialmente quando se trata do envolvimento ou contribui¢do deles na
etiologia da doenga. Autores como Mamede (2000), Cwikel, Gidron e Sheiner (2004)
defendem que pessoas inférteis apresentam historias de problemas psicologicos anteriores,
havendo assim fatores psicoldgicos preditores de Infertilidade. Em contrapartida, Salvatore et
al (2001) afirmaram ndo haver diferencas significativas entre casais estéreis e grupos controle,
exceto um aumento do nivel de estresse durante os tratamentos de fertilizagao.

Apesar de ndo se ter conseguido confirmar a existéncia de causas psicoldgicas da
Infertilidade, os resultados dos estudos reiteram que suas conseqiiéncias psicoldgicas sdo
claras. As pessoas inférteis enfrentam uma série de dificuldades emocionais identificadas
como altos niveis de ansiedade, estresse, depressdo e sentimentos negativos como tristeza,
culpa e baixa auto-estima. A Infertilidade geralmente conduz ao desmoronamento dos
sistemas fundamentais de relacdo que constituem a identidade do individuo, havendo
comprometimento dos vinculos sociais € do rendimento profissional; assim, em menor ou
maior grau, os casais inférteis se afastam do ritmo habitual da vida comunitéria. Além disso,
esses casais podem apresentar disfuncdes sexuais secundarias associadas ao diagndstico e
tratamento da esterilidade (LANGER, 1986; MAMEDE, 2000; MOREIRA, TOMAZ e
AZEVEDQ, 2001). Mamede (2000) enfatiza que a vivéncia da Infertilidade ocorre de forma
distinta entre vérias culturas, mas, na maioria das vezes, ¢ concebida como uma tragédia
social, pois as pessoas percebem-se como incapazes de desempenhar o papel de adulto.

Apesar de a Infertilidade ser vivenciada por ambos os membros do casal, com

grandes dificuldades e sofrimento, as formas de experiencid-la sdo diferentes entre os géneros,
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devido aos seus papéis sociais, aos fatores da Infertilidade envolvidos e ao suporte social
oferecido para homens e mulheres (MAMEDE, 2000).

Estudos indicam que as mulheres inférteis possuem indices mais elevados de
estresse e depressdo, o que dificulta o tratamento (FACCHNETTI et al, 1997); j4 a maioria
dos homens apresenta sentimentos de angustia, frustracdo e culpa (DYER et al, 2004). Ainda,
essas investigagoes sinalizam que a intensidade de sofrimento, ansiedade, estresse e depressao
sao mais evidentes na mulher do que no homem. Ao tentar oferecer explicagdes para este
fendmeno, Daniluk (2001) afirma que as preocupacdes com a Infertilidade sdo mais
proeminentes nas mulheres, pois a ciclicidade menstrual tende a manté-las mais conscientes
do processo reprodutivo. Mamede (2000) defende que a maior intensidade desses efeitos
negativos da Infertilidade nas mulheres, ocorre porque elas geralmente apresentam um desejo
maior de ter filhos do que os homens. Segundo Mamede (2000), a Infertilidade para as
mulheres ¢ marcada por ansiedade, medo e pressdo pelo estigma social, o que talvez as
impulsione a buscar por psicoterapia muito mais do que os homens. H4 evidéncias de uma
maior carga emocional para as mulheres, o que as faz mais resistentes do que os homens a ndo
se conformarem com a auséncia de filhos, e a ndo interromperem o tratamento.

Conforme Avelar et al (1999), ao iniciar um tratamento de reproducdo assistida,
muitas vezes o casal encontra-se fragilizado emocionalmente, carregado de frustragdes e
desapontamentos por ndo conceber ao longo de um periodo de tentativas. Durante o periodo
em que estdo tentando engravidar, as mulheres inférteis apresentam uma maior prevaléncia de
emog¢des negativas como mudancas no relacionamento com o parceiro, prejuizo da
sexualidade e ansiedade. Esses sintomas tendem ainda a ser intensificados entre pacientes que
ja tiveram insucesso em uma tentativa anterior de fertiliza¢do assistida.

Segundo Franco Junior (2003) mulheres com maior tempo de Infertilidade tém
niveis altos de depressdao quando comparadas aquelas que experienciam o problema ha menos
de um ano. Os fatores de estresse e ansiedade também s3o maiores durante a espera dos
resultados do tratamento. Lopes (1997), Franco Junior (2003) e Lemmens et al (2004)
afirmam que as conseqiiéncias psicolégicas diferem segundo os momentos do tratamento de
Infertilidade, passando de sentimentos ambivalentes, somatizacao e nega¢ao na descoberta do
diagnodstico, para aumento da ansiedade/estresse, isolamento, culpa e depressdo, apds o
diagnostico.

Independente da causa, normalmente ¢ a mulher quem primeiro procura ajuda
médica, (DYER el al, 2004; MOREIRA, TOMAZ ¢ AZEVEDO, 2005). As mulheres inférteis

também sdo mais simbiodticas e idealizam seus parceiros, mas sentem-se insatisfeitas com seus
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relacionamentos conjugais e sexuais (SALVATORE et al, 2001). Entre os homens inférteis ha
relatos divergentes: alguns afirmaram manter bons relacionamentos conjugais e
fortalecimento da relagdo apds a vivéncia da Infertilidade (DYER et al, 2004; BORLOT e
TRINDADE, 2004); entretanto, a maioria afirmou que ela pode causar efeitos negativos no
relacionamento, como divoércio e violéncia doméstica (DYER et al, 2004)

As diferencas entre os géneros ndo abolem o fato de que muitos homens possuem
preocupacoes relativas a inabilidade do casal para conceber, apresentando, segundo Dyer
(2004), altos niveis de ansiedade e estresse. Mamede (2000) assinala que os homens
participam dos tratamentos para a Infertilidade de forma mais passiva, e sugerem que eles
podem ser mais desejosos de considerar o término do tratamento quando enfrentam uma falha
no tratamento. Costa (2002), por sua vez, afirma que ser estéril ¢ um problema que fere a
masculinidade, pelo fato de comumente a Esterilidade masculina estar associada a impoténcia.
Nao conseguir ter filhos, para os homens, relaciona-se a sexualidade e ameaca sua virilidade.
Esta relacdo sinaliza a importancia de considerar a influéncia de elementos da cultura na
vivéncia da Infertilidade e na concep¢do de paternidade / maternidade e familia, pois os
efeitos da Infertilidade na vida das pessoas ocorrem dentro de estruturas de diferentes

sociedades (MAMEDE, 2000).

2.3. ENDOMETRIOSE E CONTRIBUICOES DA TEORIA PSICANALITICA

2.3.1. Endometriose: Biologia e Fisiologia

Segundo Abrao et al (1998), a Endometriose representa uma das doencas
ginecoldgicas mais estudadas nos ultimos anos, devido a dificuldade de estabelecer sua
etiopatogenia, diagnostico, tratamento e, principalmente, a melhor forma de classificagdo. Em
geral admite-se a incidéncia de 10 a 15% na populacdo, e de 20 a 40% em mulheres inférteis
(MATTA e MULLER, GEBER et al. 2004). Urbanetz ¢ Andrauz (1999) afirmam que o
diagnostico tende a ser atribuido as mulheres que apresentam queixas de dor pélvica,
dismenorréia, dispareunia (dor durante o ato sexual), irregularidade menstrual e, algumas

vezes, Esterilidade.
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Para facilitar a compreensdo da biologia e da fisiologia da Endometriose, ¢
necessario primeiramente resgatar a fisiologia do ciclo menstrual. Neste contexto, destaca-se
o inicio das primeiras mudangas fisicas ocorridas na puberdade, referentes ao surgimento dos
caracteres femininos secundarios e a possibilidade de menstruagdo, como conseqiiéncia do
funcionamento dos hormonios sexuais.

O fenomeno fisiologico da menstruacao refere-se a um escoamento sanguineo que
se manifesta pelas vias genitais da mulher. Este escoamento possui um carater temporario,
pois inicia-se na puberdade com a menarca e termina no climatério com a menopausa, €
periddico, por se manifestar a cada 28-30 dias (BRUGGER, 1993).

O ciclo menstrual se inicia quando a camada superficial do endométrio se
desprende, acarretando uma hemorragia que dura em média de 3 a 5 dias. A menstruagao
ocorre quando estdo baixas as concentracdes dos hormonios gonadotroficos hipofisiarios,
como 0 hormonio luteinizante (LH) e o hormdnio foliculo estimulante (FSH), bem como dos
hormdnios ovarianos, estrogeno e progesterona (BRUGGER, 1993).

Quando os hormodnios gonadotroficos hipofisiarios sdo secretados pela glandula
pituitaria e chegam ao ovario tem-se a fase folicular, que ocorre entre o primeiro dia da
menstruagao e a ovulagdo, e constitui a primeira etapa do ciclo. Um foliculo ovariano comeca
sua maturagdo sob a acdo do hormdnio FSH. Este foliculo produz quantidades crescentes de
estrogeno, responsavel pela proliferagdo do endométrio uterino, e a concentragdo elevada de
estrogeno estimula a produ¢do de LH pela hipofise. O aumento na concentracdo do LH,
geralmente durante a metade do ciclo, provoca o rompimento do foliculo maduro (ovulagdo)
que dard origem ao corpo luteo, que produz bastante progesterona e pouco estrogeno
(BRUGGER, 1993).

Nesse momento, inicia-se a segunda etapa do ciclo menstrual chamada fase lutea,
que ocorre do dia da ovulagdio at¢ o comeg¢o do fluxo menstrual. Nesse periodo, a
progesterona prepararda o endométrio para nidar o ovo; no entanto, caso ndo ocorra a
fecundagdo, apods alguns dias de intensa atividade, o corpo lateo se transforma em corpo
branco e inativo. O déficit de progesterona provoca o deslocamento da camada superficial do
endométrio, que € reepitalizada em 24 — 48 horas, iniciando-se uma nova fase de proliferacdao
do endométrio, primeira etapa do novo ciclo menstrual. Este fluxo expelido ¢ a menstruagao
(BRUGGER, 1993).

Em relacdo a Endometriose, encontra-se na literatura diversas teorias que visam
estabelecer sua defini¢do e etiologia, como a Teoria do Transplante, da Metaplasia Celomica e

da Inducdo. Dentre elas destaca-se a primeira, descrita em 1920 por Sampson e ainda aceita
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atualmente, que postula: “Células endometriais e fragmentos descamados durante o periodo
menstrual sdo transportados através de tubas uterinas para a cavidade peritonial, onde se
implantam, proliferam e se desenvolvem em lesées endometridticasO (URBANETZ e
ANDRAUZ, 1999; VISCOMI, 1995). A despeito da clareza dessa defini¢do, os fatores que
permitem e/ou aumentam a probabilidade de células endometriais implantarem-se em locais
ectopicos sdao indeterminados. Explicacdes contemporaneas indicam a influéncia das
alteragdes na auto-imunidade, além da participagdo de fatores genéticos e ambientais ligados a
poluicdo (URBANETZ e ANDRAUZ, 1999; VISCOMI, 1995).

Quanto as classificacdes, a doenca pode variar conforme seu local de
acometimento (Endometriose Peritoneal, Ovariana e/ou de Septo Reto-Vaginal), a histologia
do tecido endometrial (padrao estromal, padrdo glandular bem diferenciado, indiferenciado ou
misto), e o grau de severidade da doenga (ABRAO et al, 1998). Acosta (1990), bem como o
mais recente sistema de classificacdo proposto pela American Fertility Society (1996),
propuseram a classificacdo da doenca em formas leve, moderada e grave, conforme as
conseqiiéncias causadas pelas lesdes, implantes e/ou aderéncias periovarianas. Geber et al
(2004) afirmam que a maioria das mulheres apresenta Endometriose minima ou moderada
sem evidéncia fisica de problema na liberacao de odcitos e sem disfun¢do anatdmica tubdria.
Desse modo, como ela ndo promoveria dificuldades de ordem anatomica, a questdo de como a
Endometriose leve/moderada poderia interferir na fertilidade da mulher, permanece implicada
em termos da existéncia ou ndo de um mecanismo de causa/efeito entre elas.

Nesse sentido, foram feitos estudos para avaliar os beneficios do tratamento
clinico da Infertilidade associada a Endometriose leve/moderada, cujos resultados indicaram
que a taxa de fecundidade dessas mulheres ¢ similar a taxa das mulheres com ESCA
(GEBER, 2004). Urbanetz ¢ Andraus (1999) assinalam que ndo h4 uma associacao da doenca
a idade, raca e heranga genética das pacientes; pode-se afirmar apenas que o diagndstico €
usualmente limitado aos anos reprodutivos (15 a 45 anos), e esta relacionado as caracteristicas
da menstruagdo, que podem facilitar um refluxo menstrual. Estudos confirmam que essas
pacientes possuem ciclos menstruais de intervalo curto (27 dias ou menos) € com mais de uma
semana de fluxo (URBANETZ ¢ ANDRAUS, 1999). E pela falta de certezas a respeito do
assunto que a Endometriose vem sendo tratada como uma enigmatica doenca (ABRAO et al,
1995; MATTA e MULLER, 2004).

Em relagdo aos exames especificos, destaca-se, por sua ampla utilizagdo e
eficacia, a laparoscopia. Este ¢ um procedimento que, apesar de invasivo, permite confirmar o

diagnostico e representa uma excelente opg¢do terapéutica em muitas patologias pélvicas,
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como a Endometriose. A laparoscopia ¢ o unico método que permite diagnosticar e classificar
com precisdo a Endometriose, porém nem sempre as lesdes dessa patologia se apresentam
tipicas. Diante desses quadros duvidosos, deve-se colher material para a comprovagao
histopatologica (FEBRASGO, 1997).

Nesse contexto, questiona-se se lesdes minimas e leves devem ser tratadas, mas
defende-se que em suas formas moderadas e graves, o tratamento deve ser feito no ato do
diagnostico laparoscopico, ja que este ¢ também recurso terapéutico. Assim, os focos sdao
cauterizados, excisados, coagulados ou vaporizados quando o /laser ¢ disponivel, e as
aderéncias sdo desfeitas na tentativa de restabelecer a anatomia pélvica. Esse tratamento ¢
normalmente complementado com drogas que suprimem a producdo estrogénica ou que
antagonizam seus efeitos (FEBRASGO, 1997).

As mulheres com Endometriose podem também atualmente receber tratamento
clinico hormonal como a administragdo continua de anticoncepcionais orais; cirurgias
reconstrutivas ou até mesmo técnicas de reproducao assistida como Inseminagao Intra-Uterina
(IUI) ou Fertilizagdo in vitro (FIV) (GEBER et al, 2004). Os tratamentos cirdrgicos como
salpingolise, ooforolise ou fimbrioplastia tém como objetivo principal a destrui¢do das
aderéncias ovarianas e peritubdrias ou das aderéncias fimbriais e dilatacdo da fimose. As
técnicas de reproducao assistida também podem ser utilizadas quando as intervengdes clinicas
e/ou cirurgicas ndo sao suficientes por si s6 para a obtengdo da gravidez. A fertilizacdo in

vitro (FIV) ¢ a mais indicada no caso da Endometriose (FEBRASGO, 1997).

2.3.2. Endometriose e Psicologia:

Uma das hipdteses relativas a etiologia da Endometriose ¢ a influéncia de fatores
psicoldgicos, em sua determinacdo e manutencdo. Esta influéncia, contudo, ndo deve ser
considerada apenas neste diagnostico, € este, por sua vez, também nao deve ser compreendido
como expressao exclusiva de dificuldades psicologicas. Assim ¢ necessario considerar a
relagio “reciprocaO entre mente e corpo em todas as categorias diagnosticas, conforme
sustentado por McDougall (1991, p. 137):

[..] A extensdo dos conhecimentos tedricos da psicandlise e o
desenvolvimento da experiéncia clinica chamaram a atengdo dos analistas
para a dimensdo somatica de seus analisandos, levando alguns deles a se
perguntarem se, em ultima analise, toda doenga ndo encerraria um aspecto
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psicogénico. Alids, ndo hd nenhuma necessidade de ser analista para
constatar a experiéncia de uma relagdo estreita entre os fenomenos
psicologicos e os fendmenos bioldgicos na vida de um sujeito.

McDougall (1991) afirma que diante da dor psiquica, das divisdes internas, dos
traumatismos universais € pessoais que a vida inevitavelmente provoca, o homem pode criar
uma neurose, psicose, escudo caracterial, perversdo sexual, sonhos, obras de artes e doencas
psicossomaticas. Essas seriam as possibilidades de o homem manter o equilibrio da economia
pulsional e, especialmente, o sentimento de ter uma identidade. No caso das doencas
psicossomaticas, segundo McDougall (1991) essa explosdo no corpo, que ndo ¢ uma
comunica¢do neurdtica e nem psicdtica, teria uma fungdo de ato, de descarga. Nesses casos,
haveria uma caréncia na elaboragdo psiquica e uma falha na simbolizagdo, que seriam
compensadas por um agir, que busca a redu¢do da dor psiquica pelo caminho mais curto.
Assim, o soma declara-se doente quando as defesas neurdticas e psicoticas ou as organizagoes
“perversionantesOfalham ou trope¢am em seu funcionamento.

De forma geral, pode-se dizer que nas criagdes histéricas, o soma empresta suas
fungdes a psique a fim de traduzir simbolicamente os conflitos pulsionais, como se os
sintomas narrassem uma histéria. Por outro lado, nas transformagdes psicossomaticas, o0 corpo
se exprime sozinho e, se existe uma historia, esta ¢ arcaica e pré-verbal. Assim, na
somatizagdo o corpo nao fala, age (MCDOUGALL, 1991).

A “escola psicossomaticaOda Sociedade Psicanalitica de Paris propde uma teoria
econOmica da transformacao psicossomatica, baseada no conceito de blocagem na capacidade
de representar ou de elaborar as demandas instintivas que corpo dirige a psique. Nessa linha
de raciocinio, o acento ¢ dado na importincia da descarga de pulsdes quando estas escapam a
elaboracdo psiquica. Assim, as manifestagdes psicossomaticas sdo atribuidas a uma caréncia
da capacidade de representar o conflito, de onde héa a impossibilidade de haver recalcamento
(MCDOUGALL, 1991).

Entretanto, ¢ importante ressaltar que o vocabulo psicossomatico ndo remete
apenas a patologia, pois existe uma unidade psicossomatica nao patologica. Esta unidade, por
sua vez, ¢ alcancada no decorrer do desenvolvimento, em que o papel da mae ¢ de
fundamental importancia. O lactente, no inicio da vida, ndo faz distingdo entre dor fisica e
afetiva, pois lhe falta a capacidade de representar simbolicamente suas vivéncias. Com isso, o
bebé ndo pode pensar o proprio corpo e as sensagdes que dele emanam, nem reconhecer os
proprios sentimentos dolorosos como sendo seus. A aquisi¢do da capacidade de simbolizagao

da crianga ¢ estimulada pela mae, ao interpretar os gritos e os gestos do bebé e nomea-los para
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ele (MCDOUGALL, 1991). Segundo McDougall (1991), o fundamento da estrutura psiquica
da crianca esta relacionado a possibilidade do adulto que dela cuida, de conhecer e reconhecer
sua realidade psiquica. Portanto, a aquisicao da unidade psicossomadtica exige que a imagem
do corpo e das zonas erogenas, juntamente com a carga afetiva que se associa a cada uma
delas, sejam acessiveis a ordem simbdlica, formando uma unidade psicossomatica.

Winnicott (1971), por sua vez, afirma que na doenca psicossomatica ha o
distanciamento entre a mente e a elaboragdo imaginativa da experiéncia somatica,
denominada psique. Desse modo, torna-se precaria a relacdo entre fantasia e realidade. Esta
realidade expressa, por exemplo, pelo comportamento irregular materno, estimula uma
hiperatividade do funcionamento mental. Assim, o pensamento do individuo passa a controlar
e organizar os cuidados que deveriam ser dispensados a psique-soma pelo meio ambiente.
Winnicott (1971) afirma que a alta atividade mental ¢ um empecilho para a unidade psique-
soma estando, portanto, relacionada aos disturbios psicossomaticos. Estes disturbios
constituem, por sua vez, uma tentativa de religar a mente a psique-soma.

Para a compreensao do desenvolvimento da Endometriose, bem como dos demais
quadros relacionados a infertilidade, existem estudos fundamentados principalmente na
abordagem psicanalitica a luz das idéias psicossomaticas, que consideram a possibilidade de
complexos emocionais estarem envolvidos em sua etiologia ou manuten¢do, como apontam
Langer (1986), Perseval (1986) e outros.

A maioria dos estudos psicanaliticos dos transtornos psicogénicos da fecundagao
aborda esse distirbio somente nas mulheres, sugerindo explicagdes relacionadas a aceitagao
ou ndo da feminilidade como possivel fator etiologico. A compreensdo desse transtorno da
vida adulta é possivel somente se consideradas as etapas da evolugdo psicossexual do
individuo, propostas inicialmente por (FREUD, 1905/1972). Ele defendeu a existéncia de uma
vida sexual desde o nascimento, cujo desenvolvimento ¢ marcado pela vivéncia do Complexo
de Edipo, que culmina na chamada sexualidade genitalizada. Para a compreensdo da
infertilidade, autores como Langer (1986), Perseval (1986), Levy Jr. (1980), Maldonado
(1992) e Tubert (1996) destacam justamente a importancia do desenvolvimento psicossexual e
do Complexo de Edipo, por seus desdobramentos fundamentais na construgio da identidade
sexual.

As mulheres com transtornos psicogénicos de fecundacdo possuem uma
constelagdo familiar comum (mae como figura central e o pai como secundaria) e fatores que
contribuem para a constitui¢do de duas principais situagdes psicodindmicas: relagdes com a

figura materna permeadas por sentimentos de hostilidade, inveja e ciime, e/ou intensa
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rivalidade com o pai. A atitude de rejeicao por parte de uma mae fria provoca hostilidade na
menina que, se sentindo seduzida pelo pai, passa a temer uma atitude vingativa da mae. Como
a gravidez implica justamente numa identificacio da mulher com sua mae gravida, a
hostilidade dirigida inicialmente contra esta figura ¢ vivida, nesse momento, como passivel de
voltar contra a propria mulher. Assim, a impossibilidade de identificagdo com a mae gravida
aliada a dificuldade de vivenciar de modo completo a etapa edipica, seja porque o pai nao se
apresenta como suficientemente amoroso ou devido a rivalidade com a mae, podem levar a
mulher ao desenvolvimento de uma atitude viril ou infantil. Assim, ligada & mae num Edipo
negativo, a mulher fica impossibilitada de vivenciar plenamente sua feminilidade, o que a
conduz a esterilidade (LANGER, 1986).

Laplanche e Pontalis (2001) afirmam que o Complexo de Edipo tem papel
fundamental na estruturacao da personalidade e na orienta¢do do desejo humano. Segundo os
autores, ele ¢ o principal eixo de referéncia de psicopatologia para os psicanalistas, pois para
cada tipo patoldgico eles procuram determinar as formas particulares de sua posi¢do e
solugdo. Bergeret (1998) também aponta para a func¢io “normativaOdo Edipo na organizagio
da personalidade, enfatizando sua importancia na estruturagdo da personalidade, por ocasido
da passagem pela posi¢do triangular com um objeto e um rival sexual. Entretanto, Bergeret
(1998) propde que a concepgdo da “normalidadeOndo se reduz ao complexo de Edipo, pois
ela estd ligada ao bom funcionamento interno e externo das diferentes estruturas de
personalidade, sendo estas edipianas ou nao.

Langer (1986) cita resultados de estudos sobre mulheres que passaram por
extensos periodos de Esterilidade, que revelam que a maioria delas provinha de ambientes
familiares neurdticos e conflitivos. Além disso, a vida conjugal dessas mulheres era marcada
por fatores causadores de tensdo nervosa e conflitos, como dificuldades conjugais, situacao
econdmica muito dificil, trabalho exaustivo e outros. Langer enfatiza que quando a situacao
psicoldégica se modificava, ainda que superficialmente, essas mulheres conseguiam
engravidar, mas as dificuldades ocorridas na gravidez e durante o parto indicavam a
ambivaléncia frente a maternidade e a persisténcia de um conflito basico.

Tratando desse conflito, Langer (1986) afirma que as mulheres estéreis
apresentam uma posicao ambivalente frente a maternidade e um desejo por um filho que, por
algum motivo, ndo se sentem no direito de ter. Estes conflitos podem ser expressos através de
sintomas como atraso menstrual ou pseudociese, em que a mulher esta certa de ter conseguido
o desejado, a gravidez. Porém, esta ¢ uma tentativa de negar tal incapacidade. Segundo

Langer (1986), vérios estudiosos propuseram-se a investigar as causas psicologicas da
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esterilidade e distinguiram no plano psicolégico e psicossomadtico dois tipos de mulheres
estéreis: a mulher infantil e a masculina. Assim, a virilizagdo surgia como uma defesa contra a
situagdo basica da mulher estéril: sua fixagdo infantil em uma mae frustradora e, por isso,
odiada. Assim, esta fixacdo obriga a mulher a reter a mae ao seu lado, o que pode ocorrer de
duas formas diferentes. Se a mae quer a filha e a mima como uma menina indefesa, ela ficara
infantil. Entretanto, se a filha espera conseguir mais de sua mae passando a ser homem e
dominando-a, viriliza-se e fantasia ter um pénis. A virilizacdo permite entdo iludir todos os
supostos perigos incluidos em sua feminilidade. Diante da toda essa situacao conflitiva, para
estas mulheres, a gravidez ndo € um processo bioldgico destinado a terminar num nascimento,
mas uma exposicdo a graves sofrimentos e perigos que podem leva-la a destruicdo de sua
feminilidade.

Lara, Grymberg e Sugiyama (2001) afirmam que as mulheres inférteis questionam
o seu lugar identificatdrio, e que nelas ha estruturas narcisicas de personalidade resultantes de
um déficit do narcisismo primdrio. Leuzinger-Bohleber (2001) indica a presenca de traumas
durante a primeira infancia, associados a relacdo com seu primeiro objeto (a mae), que
favorecem a formacao de fantasias inconscientes ambiguas sobre a feminilidade, distorcendo
a concepcao do corpo feminino e a auto-imagem.

Nessa linha de raciocinio, Langer (1986) cita que ha um elemento freqiiente na
historia de mulheres estéreis, que se trata da ocorréncia de um acontecimento tragico durante
a infancia, fazendo com que a filha acredite na eficacia e onipoténcia de seu 6dio. Por meio da
experiéncia de analise de algumas pacientes, Langer (1986) observou que a vivéncia de uma
frustracdo oral e o seu 6dio consecutivo ligavam-se diretamente a idéia de sua mae gravida,
devido ao fato do desmame ocorrido por causa da gravidez da mae. Nesse contexto, o 6dio
contra a mae se reforca e causa inveja contra os irmaos. Assim, segundo Langer (1986),
acontecimentos tragicos em relacdo a maternidade da mae auxiliam na constru¢do de um
grande obstaculo que impede a filha de identificar-se com ela em suas fungdes maternais.
Estabelece-se entdo a crenca na eficdcia de sua inveja, seu ciime e seu 6dio e na debilidade e
inutilidade de seu amor e desejo de reparagdo. Dessa forma, a maternidade torna-se perigosa
para ela, fazendo-a temer um castigo, um destino igual ou pior que o da mae, pois para Langer
a gravidez e o parto repetem sua relagdo primitiva com sua propria mae.

Poucos autores como Perseval (1986) se concentraram no estudo da paternidade
e/ou Infertilidade masculina. Segundo ele, a sua nica diferenga com relacao a psicogénese da
Infertilidade feminina € sua organizacao, pois os conteudos sdo os mesmos. Para compreendé-

la € essencial reportar aos conflitos do homem com seus proprios pais, em seu relacionamento
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real ou fantasmatico, pois a paternidade coloca o homem diante da transgressao da proibigao
edipiana e de um remanejamento profundo da libido.

Nota-se que os diferentes estudos psicanaliticos apresentados buscam fatores
comuns que podem auxiliar na compreensdo da problematica da Infertilidade. Contudo, vale
ressaltar que a contribui¢do desses fatores ¢ efetiva somente quando respeitada a
singularidade dos casos. Em relacdo a Infertilidade devido a Endometriose, Lorengatto, Viera
e Maia (2002) defendem que existem caracteristicas psicologicas comuns entre mulheres com
Endometriose, ainda que ndo exista pesquisa cientifica que comprove tal fato. De acordo com
eles, alguns tragos de personalidade podem ser observados com freqiiéncia, como
perfeccionismo, auto-exigéncia e capacidade de controle e comando.

Castro (1990), investigando os psicodinamismos de mulheres com Endometriose,
afirma que os resultados apontaram para uma imaturidade emocional e o precario
desenvolvimento psicossexual. Ela assinalou que as participantes apresentavam dificuldade
em lidar com afetos, principalmente com a agressividade; necessidade de aprovacdo e
reconhecimento; hostilidade contra a figura materna; e sentimentos ambivalentes frente a
maternidade. Apesar dos resultados, Castro ressalta a impossibilidade de afirmar se tais
caracteristicas sdo proprias do diagndstico de Endometriose, ou comuns a todas as mulheres
inférteis, indicando a necessidade de novas pesquisas.

Muitas informagdes poderiam ser obtidas por meio de estudos especificos, como a
melhor caracterizagdo dos casais com esse diagnodstico, a verificagdo de diferencas e
similaridades entre a Infertilidade por Endometriose e outras categorias diagnosticas da
Esterilidade, bem como a compreensao mais profunda dos psicodinamismos e da organizagao
da personalidade dessas pessoas. Assim, tornar-se-ia possivel a elaboracdo de propostas de

intervenc¢do mais eficazes, inseridas em um contexto interdisciplinar.

2.4. FERTILIDADE E DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE: POSSIVEIS RELACOES

Os estudos citados acima sobre os aspectos psicologicos da Infertilidade apontam
para a influéncia exercida, nessa patologia, por certas experiéncias do desenvolvimento
humano, como as principais vivéncias na infancia e adolescéncia, os relacionamentos
interpessoais estabelecidos, a qualidade da figura materna e paterna, bem como caracteristicas

psicoldgicas como auto-exigéncia, necessidade de controle e dificuldade em lidar com os



27

afetos. Diante da amplitude do tema, serd exposta uma descri¢ao sucinta da teoria da libido de
Freud e recortes tedricos psicanaliticos sobre o desenvolvimento psicossexual e da
personalidade relevantes para a compreensao da problematica da Infertilidade.

Freud (1905/1972) enfatiza a evolugdo da sexualidade baseada na concentragao de
libido em determinadas zonas do corpo. Assim, a sexualidade existente desde a tenra infancia
atinge seu apogeu na adolescéncia, com a coordenagdo do impulso geral em dire¢do ao prazer
na funcao sexual.

Na teoria freudiana este trajeto segue uma ordem. A primeira etapa, descrita por
Freud (1905/1972) como fase oral, a zona erdgena localiza-se na boca, no ato de sugar e de se
alimentar. Esta etapa pode ser dividida em dois momentos, o primeiro ¢ caracterizado pelo ato
de sugar e pela satisfagdo ao incorporar; ja no segundo, ha destaque da mordida, que funciona
como expressao da agressividade e manifestagao da ambivaléncia, do amor e ddio.

Em seguida estd a fase anal, em que se destacam os prazeres higiénicos dos
cuidados maternos e a expulsdo e retencdo das fezes. Esta fase também pode ser dividida,
enfatizando o prazer da expulsdo no primeiro momento e, no segundo, a reten¢do das fezes,
num misto de satisfagdo e dor, devido a aquisicdo do controle esfincteriano. Logo apos,
encontra-se a fase falica ou genital, em que o prazer esta centralizado nos genitais, periodo em
que a crianga vivencia o Complexo de Edipo (FREUD, 1905/1972).

Laplanche e Pontalis (2001) definem o Complexo de Edipo como um conjunto
organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relagdo aos pais. Este pode
existir em duas formas: em sua forma dita positiva, apresenta-se como na historia do Edipo-
rei, em que hd a rivalidade com o progenitor do mesmo sexo e desejo pelo progenitor do sexo
oposto. Sob sua forma negativa, apresenta-se de modo inverso, marcado pelo amor pelo
progenitor do mesmo sexo e¢ 6dio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Entretanto, na
realidade, as duas formas sdo encontradas em graus diferentes na forma completa do
complexo de Edipo. Segundo Freud (1921/1976) o apogeu do Complexo de Edipo é vivido
entre os trés e cinco anos durante a fase falica, e seu declinio marca a entrada no periodo de
laténcia, devido a ameaca de castracdao e/ou desapontamento, conforme a vivéncia de meninos
€ meninas.

No caso dos meninos, a saida do complexo edipiano ¢ marcada pelo temor da
castragdo, centralizando o conflito entre o interesse narcisico do pénis e a catexia libidinal
direcionada a mae. Os impulsos hostis contra o pai sdo substituidos por identificagdo,
enquanto os impulsos sexuais em dire¢do a mae sao transformados em afetos. A autoridade do

pai ¢ introjetada no ego e o nucleo do superego se forma, permanecendo a proibi¢do do
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incesto. Para a menina, segundo Freud (1921/1976), a entrada no complexo se da pela
castracdo e a saida pela frustracdo/desapontamento por ndo conseguir o pénis € um bebé de
seu pai, afastando-se dele para futuramente eleger um novo objeto de desejo.

Com a dissolu¢gdo do Complexo Edipiano, inicia-se o periodo de laténcia que
permanece até a puberdade. A repressdo da sexualidade e a identificagdo com o progenitor do
mesmo sexo, caracteristicos desta etapa, faz com que os progenitores deixem de ser modelos e
passem a se constituir como um lugar almejado.

Com relacao a puberdade, Freud (1905/1972) descreveu algumas transformagdes
emocionais proprias a ela, envolvendo, simultaneamente, um afastamento dos primeiros
objetos de amor e um reencontro com estes nas novas relagdes que entao se estabelecem. Para
as mulheres, esta fase ¢ marcada pela vivéncia da menarca que simboliza um avango para a
maturidade bioldgica, por capacitar fisicamente a mulher para o amor e maternidade, podendo
assim, gerar sentimentos de estranheza e ansiedade. Para Langer (1986) a menstruagao
representa uma conquista na vida da menina, necessaria para assun¢do de sua identidade
feminina.

Nesse sentido, a menstruagdo pode ser percebida pela garota com alegria e
orgulho devido ao sentimento de proximidade em relacdo as outras mulheres, revelando por
um lado que as tendéncias homossexuais se tornaram secundarias e, por outro, a esperanca de
uma possivel gratificagdo heterossexual. No entanto, ha possibilidade de surgirem reacgdes
mais agressivas, ocasionadas por conflitos infantis (LANGER, 1986).

As criancas de ambos os sexos, ao perceberem o estado menstrual, compreendem
que o sangue ¢ proveniente do 6rgdo genital feminino, podendo imaginar que este estaria
machucado. Para o menino, essa ferida seria externa e relacionada a falta do pénis, originada
de uma castracdo. Ja entre as meninas, pode originar fantasias de que os filhos teriam sido
feridos dentro do utero e estariam sangrando, ou que o ato sexual seria o fator responsavel
pela hemorragia, ou ainda que esta seria um castigo pelas atividades sexuais proibidas
(FREUD, 1905/1972).

Os conflitos infantis, principalmente aqueles referentes a situacdo edipica,
reprimidos durante o periodo de laténcia, seriam revividos na puberdade, podendo manifestar-
se no plano somético por meio da amenorréia ou dismenorréia e/ou, no plano psicologico,
como o medo de uma possivel Esterilidade pelas praticas masturbatorias infantis (LANGER,
1986).

A menstruagdo também poderia ser concebida como um instrumento contra a

homossexualidade ou bissexualidade, uma vez que simboliza a feminilidade. Além disso, ela
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também pode ser vivida como um mecanismo de satisfagdo de tendéncias agressivas contra a
figura materna, através de uma analogia entre esta ultima e o Utero sangrando. A neurose
entdo poderia ser iniciada a partir do desprezo e rejeicdo da mulher em relagdo a menstruagao,
acreditando ter sofrido uma castragdo ou castigo por atos masturbatorios (LANGER, 1986).

Segundo Langer (1986) a inferioridade por acreditar ter sido vitima de uma
castracdo, a inveja falica e a ado¢do de uma atitude masculina representa um mecanismo
defensivo contra as angustias de uma possivel destruicao interna. Esses temores seriam os
responsaveis por muitos dos transtornos psicossomaticos das mulheres, como a pseudociese.
Assim como na teoria kleiniana, Langer (1986) aponta que a inveja do pénis pode estar
relacionada a primeira inveja do seio materno. Seria, pois, a inveja desse Ultimo que causaria
o desejo de destruicdo do corpo da mae; no entanto, como deseja tdo fortemente essa
aniquila¢do, a menina acaba por temer o possivel contra-ataque.

Conforme Dolto (1998), a garota possui uma intui¢do sobre a sexualidade
feminina, que pode estar em acordo ou conflito por um lado com o prazer ou desprazer de
seus pais e, por outro, com o prazer proporcionado pelas sensagdes de seus genitais. Se a mae
¢ uma mulher feliz, que aceita ter uma filha, entdo a crianca poderd investir em sua
feminilidade e em seu sexo de modo positivo. Assim, a menina concebe a idéia de
feminilidade introjetando valores simbdlicos que recebe de outros ao seu redor,
conscientizando-se de seu proprio corpo, de sua presenga, maneira e comportamento.

Dolto (1998) acredita que seja importante a mae enfatizar o papel feminino no
momento em que a menina descobre a diferenga sexual entre um homem e uma mulher, para
que diminua o desejo da garota de ter um pénis. Neste contexto, segundo ela, o Complexo de
Edipo é mais facilmente resolvido, pois a menina vai aceitando gradativamente a proibicio do
incesto, desde que tenha colegas do sexo oposto com quem possa fazer planos. Contudo, a
menarca pode ser uma experiéncia traumadtica para a menina, caso a mae nao a tenha
preparado e ela ndo seja encarada como sinal de desenvolvimento de que estd se tornando
uma jovem mulher.

Dolto (1998) acredita que a tarefa de explicar o ciclo menstrual ndo deve ser
executada pelo pai, pois neste periodo a menina precisa de maior cumplicidade com a mae.
Quando a menarca ndo ¢ vista como um fendmeno natural do desenvolvimento biologico e
psicoldgico da mulher, uma série de problemas relacionados a negagdo de sua feminilidade
pode ocorrer.

Nota-se que nas vivéncias da infancia e adolescéncia hd o destaque da qualidade

da vida relacional, a qual est4 diretamente relacionada a capacidade de gerar.
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Embora Freud (1905/1972) tenha atribuido uma base bioldgica a sua teoria do
desenvolvimento psicossexual, considera-se também a importancia das relagdes de objeto,
que foram exploradas posteriormente por Klein (1955). Estas sdao de suma importancia para a
compreensdo da Infertilidade, devido aos fatores psicologicos envolvidos em sua etiologia e
manuten¢do. Assim, os estudos cientificos nessa drea assinalam que as explicagdes
psicologicas oscilam em atribuir as origens dos transtornos de fecundagdo ao Complexo de
Edipo ou etapas anteriores, mas centram-se especialmente na vida relacional.

Klein (1955) ressalta a importancia da relagdo objetal com a mae e a necessidade
desta em promover experiéncias de satisfacdo e frustracdo, especialmente na infincia, por
meio de sua presenca e da alimentacdo. Segundo ela, a prevaléncia da gratificacdo auxilia na
integragdo do ego, das emogdes e dos objetos externos. Assim, a introjecdo do denominado
“seio bomOfortalece a capacidade de amor e confianga nos objetos externos. Nesse sentido,
Klein demonstra a relevancia da relagao positiva entre os pais e a crianca durante o periodo da
infancia, para o desenvolvimento do sentimento de confianca e o estabelecimento das relagdes
interpessoais. Klein (1959) afirmou que a compreensdao da personalidade ¢ a base para a
compreensao da vida social e que, para exploragdo desta na vida adulta, ¢ necessario dirigir-se
para a vida emocional infantil.

Nesse contexto, as experiéncias das primeiras relagcdes e as dificuldades referidas
a Infertilidade ligadas ao Complexo de Edipo podem ser relacionadas a algumas proposi¢des
de Winnicott (1987) sobre o desenvolvimento infantil, como a experiéncia de ilusdo e
desilusdo vivida com a mae e os fendmenos transicionais.

O desenvolvimento emocional na primeira infancia significa, para Winnicott
(1987), o caminho que permite ao bebé se tornar uma unidade e possuir o sentimento de ser
um. Essa trajetoria do crescimento humano ¢ descrita por Winnicott (1987) como uma
progressao da dependéncia do eu para a sua independéncia. Assim, ele descreve o
desenvolvimento emocional em termos de uma jornada, que se inicia na dependéncia
absoluta, e segue para a dependéncia relativa rumo a independéncia. Nesse sentido, no inicio,
a crianca ¢ completamente dependente do cuidado e provisdo materna, que devem ser
desempenhadas naturalmente e adaptadas as necessidades da crianca.

Nesse contexto, o papel da mae suficientemente boa ¢ adaptar-se aos processos
de maturacdo da crianga, permitindo o seu vi-a-ser, as tendéncias inatas ao seu
desenvolvimento. De acordo com Winnicott (1971), para o desenvolvimento saudavel do
bebé ¢ necessaria a relagdo de cumplicidade entre ele e a mae, compreendida como uma

identificagdo, em que a mae consegue se doar e se constituir como um lugar que acolhe e
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prové as necessidades do seu bebé. Desse modo, a mae torna real aquilo que o bebé
procura/necessita, promovendo um espago psiquico para o bebé criar o seu mundo.

Winnicott (1987) nomeia esse fendomeno de ilusdo, uma vez que a mae alimenta
a onipoténcia do bebé. No primeiro estagio de dependéncia absoluta, as experiéncias de
ilusdo sdo extremamente necessarias para o desenvolvimento de uma unidade integrada e do
sentimento de confianca do bebé em relacio ao mundo externo. Dessa maneira, a mae
proporciona ao bebé a oportunidade de fazer sua inscrigdo psiquica e fisica no mundo, que se
inicia na sensagdo de confianca do bebé¢, dando a ele a condigdo de manipular o seu mundo e
de se dirigir para a posterior vivéncia da falta, da constatacdo de que nao € onipotente. Para
isso, o bebé precisa, inicialmente, acreditar que exerce o controle, para depois viver a
frustrag¢do. Esse fendomeno ¢ denominado por Winnicott (1987) de desilusao.

No estagio seguinte, faz parte do papel da mae promover uma desadaptagdao
gradativa, segundo a crescente capacidade do bebé em lidar com o fracasso ou falha materna.
Se tudo ocorrer bem, o bebé pode vir a lucrar com a experiéncia de frustracdo, a qual nao ¢
vista como aniquiladora, mas como a possibilidade de uma nova cria¢ao a partir de objetos
reais. Assim, a desilusdo promove a compreensao intelectual de realidade externa e, através
das suas identificacdes, permite ao bebé constituir-se em um ser separado da mae (Winnicott,
1971).

O ser humano, desde o nascimento, estd envolvido com o problema da relagdo
entre aquilo que € objetivamente percebido e aquilo que ¢ subjetivamente concebido e, na
solucdo desse problema, ndo existe satide para o ser humano que nao tenha sido iniciado
suficientemente bem pela mae.

Winnicott (1971) propde a existéncia de uma area intermediaria entre o mundo
interno (concepgdes subjetivas) e o externo (percepcdo objetiva baseada no teste de
realidade), a qual constitui a grande parte da experiéncia do bebé e, ao longo da vida, ¢
conservada na experimentagdo intensa, que diz respeito as artes, a religido e ao trabalho
cientifico criador. Para Winnicott, o brincar também se localiza nesse espaco entre o0 mundo
interno e a realidade externa. Assim, o brincar € um espago potencial entre a mae e o bebé,
que os une.

O brincar essencialmente satisfaz e ¢ importante para o desenvolvimento
emocional da crianga, para Winnicott (1971). E no brincar, e somente nele, que a crianga ou o
adulto pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral. O brincar constitui a base para
toda a existéncia vivencial do homem, pois ndo demanda apenas a manipulagdao dos objetos e

a excitagcdo somatica, mas implica na confian¢a no ambiente.
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Winnicott (1971) descreve uma seqiliéncia de relacionamentos objetais que
ocorrem durante o desenvolvimento humano, interligada ao brincar. Para ele, em um primeiro
estagio, o bebé e o objeto estdo fundidos um no outro, para depois, esse objeto ser repudiado,
aceito de novo e ser objetivamente percebido. Esse processo ¢ altamente dependente da mae
que precisar estar preparada para participar e devolver o que ¢ abandonado. Isso possibilita ao
bebé uma experiéncia de controle mégico, chamado onipoténcia dos processos psiquicos. E
no casamento da onipoténcia com o real que surge o sentimento de confianca, necessario para
o desenvolvimento posterior da capacidade de estar s, e brincar de forma compartilhada.

Nesse contexto, os conceitos de ilusdo e desilusdo, o brincar, a capacidade de
confiar estdo relacionados ao crescimento emocional; bem como o desenvolvimento da mente
e sua relagdo com o psique-soma, ou seja, com o diagrama que o individuo tem si mesmo.
Winnicott (1949) propde que quando ha satde, a mente ndo precisa usurpar a fungdo do meio
ambiente. Neste sentido, um ambiente hostil conduz o individuo a hiperatividade do
funcionamento mental, em que o pensamento e a mente comegam a organizar os cuidados que
deveriam ser dispensados a psique-soma. Assim, forma-se um campo propicio ao
desenvolvimento de uma doenga psicossomatica, em que hd o distanciamento entre psique
(elaborag@o imaginativa da experiéncia somatica) e mente.

Nota-se entdo que na teoria winnicottiana, o ambiente familiar consiste tanto um
gerador de satide mental, como uma das principais causas dos quadros psiquicos mais
SeVeros.

Os estudos descritos acima, relativos a Psicologia, Psicanélise e a Infertilidade,
destacam a relacdo do desenvolvimento emocional da crianga, especialmente a qualidade das
relagcdes com o pai e a mae, no surgimento e manuten¢do dos transtornos de fecundacdo. Em
suma, esses estudos indicam que a estruturagdo familiar, a vivéncia do complexo de Edipo, e
os processos de identificagdo com a figura materna/paterna desempenham papel relevante na
constru¢do de uma relacdo entre fantasia e realidade, na aquisi¢do de capacidade de
simbolizacdo e, especialmente, no desenvolvimento de doengas psicossomaticas.
Considerando que a patologia afeta a relagdo conjugal, torna-se importante sua investigagao
como um problema do casal, incluindo a subjetividade e psicodinamismos dos parceiros,

conforme proposta pela presente pesquisa.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Tendo em vista os estudos que abordam a influéncia de fatores psicolégicos na co-
determina¢do e manutencdo da Infertilidade, este trabalho teve como objetivo principal
investigar por meio de entrevistas e do Teste de Apercep¢ao Tematica - T.A.T., os
psicodinamismos de cinco casais inférteis, cuja mulher foi diagnosticada com quadro de
Endometriose minima e ou moderada, considerando que, nesses casos, o diagnostico desta

patologia ndo ¢ suficiente, por si mesmo, para a determinagdo da Infertilidade.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Por meio das entrevistas € do T.A.T. buscou-se conhecer:

A historia de vida dos participantes, incluindo o seu desenvolvimento emocional e
psicossexual

» A qualidade do relacionamento com as figuras maternas e paternas

= A qualidade do relacionamento conjugal

* As principais zonas conflitivas e angustias prevalentes

* Os mecanismos de defesa mais utilizados

= As semelhancas e diferencas dos resultados entre os grupos de homens e mulheres
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4. JUSTIFICATIVA

A Endometriose ¢ uma patologia encontrada em um crescente nimero de
mulheres em todo o mundo e esta relacionada a Infertilidade de muitos casais. Na populagao
geral sua incidéncia ¢ de 10 a 15%, e estd presente em 20 a 40% das mulheres inférteis.
Devido a dificuldade de estabelecer sua etiopatogenia, diagndstico e tratamento, bem como o
sofrimento fisico e psiquico dela resultantes, o presente trabalho enfatiza a importincia de
compreender os aspectos psicologicos determinantes e/ou reflexos dessa patologia na vida
conjugal, uma vez que a dificuldade de procriagdo acomete o casal, € ndo somente as
mulheres. Desse modo, conhecer a historia de vida dos casais, o desenvolvimento emocional e
psicossexual de seus membros, e os seus psicodinamismos, pode auxiliar na compreensdo da
influéncia dos aspectos psicologicos na etiologia e manuten¢do do quadro de Infertilidade por
Endometriose ou decorrentes desta patologia. Com isso, este trabalho podera contribuir para
aumento de estudos sobre o tema, abordando-o como uma problemdtica do casal e
envolvendo o uso de técnicas projetivas, visando principalmente a elaboragdo de estratégias
psicoterapéuticas mais eficazes, passiveis de conduzir a melhores resultados nos tratamentos

de fertilizacao.
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5. METODOLOGIA

5.1. CONTEXTUALIZACAO METODOLOGICA

Este trabalho foi desenvolvido com base em abordagens metodologicas
qualitativas, tipicas de estudos relativos as Ciéncias Humanas. Dentre as abordagens, foi
escolhida a perspectiva clinica de investigagdo seguindo o referencial tedrico psicanalitico.
Para sua operacionalizagdo, optou-se pela metodologia do estudo de caso coletivo,
denominacdo atribuida a extensdo do procedimento do estudo de caso a varios sujeitos
(STAKE, 2000).

Bogdan e Biklen (1994) afirmam que uma das metodologias mais utilizadas nas
investigacdes qualitativas € o estudo de caso. Para estes autores, o estudo de caso consiste na
observacdo detalhada de um contexto, individuo, fonte de documento ou acontecimento
especifico. O plano geral do estudo de caso pode ser representado como um funil, em que o
inicio do estudo ¢ representado pela sua extremidade mais larga, em que os investigadores
procuram pessoas ou locais que possam ser objetos de estudo e, ao encontrar, passam a avaliar
os objetivos e a possibilidade dele se realizar. Em seguida, os pesquisadores passam a
escolher os aspectos a aprofundar, os planos e estratégias a serem utilizadas. A recolha dos
dados e atividades de pesquisa sdo canalizados para sujeitos, assuntos ou temas especificos e,
assim, de uma fase de exploragdo alargada passam para uma area mais restrita de analise dos
dados coligidos.

Para Stake (2000), estudo de caso ndo ¢ uma escolha metodologica, mas uma
escolha sobre o que serd estudado, uma vez que, por qualquer método ou de diferentes modos,
os investigadores estudam um caso. A questdo ¢ que ha inimeras denominagdes possiveis
para esse método, sendo que em geral, esse nome ¢ utilizado quando um investigador busca
conhecimento por meio do estudo de um unico caso. Contudo, para Stake (2000) um
investigador pode voltar-se para um nimero maior de casos em busca de investigar um
fendmeno, populacdo ou condicdo comum/geral. Para esta estratégia, ¢ dado o nome de
estudo de caso coletivo, em que um estudo instrumental estende-se para varios casos.
Entretanto, a unido dos casos individuais pode ou ndo resultar na descoberta de uma

caracteristica comum, pois podem ser similares ou diferentes, redundantes ou variaveis.
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Assim, a utilizagdo de vérios casos permite o acesso as semelhangas e diferencas intra e
intergrupos.

Segundo Stake (2000), o estudo de caso coletivo ndo visa alcangar a
representatividade estatistica da populagdo, com uma grande amostra, mas estabelecer alguns
critérios de inclusdo e exclusdo que possam priorizar a formacdo de um grupo relativamente
uniforme. O estudo desse grupo, por sua vez, viabilizaria uma melhor compreensao tedrica e
pratica de uma quantidade ainda maior de casos, por meio de uma transferéncia do
conhecimento.

Ressalta-se que, na presente pesquisa, a metodologia do estudo de caso coletivo
foi utilizada numa perspectiva instrumental, uma vez que o interesse ¢ pela investigagdo do
fendmeno da Infertilidade em si, € ndo meramente a natureza intrinseca dos casos individuais.
Nesses termos, o caso € analisado a fim de sustentar ou facilitar a compreensdo do fendmeno.
A natureza coletiva e instrumental do estudo de caso e a existéncia de pesquisas e
desenvolvimentos tedricos prévios sobre o tema, indicando varidveis importantes a serem
consideradas, permitem o uso de instrumentos e técnicas previamente desenvolvidas, como os
testes psicologicos (STAKE, 2000) e a entrevista semi-estruturada (BOGDAN e BIKLEN,
1994).

5.2. PARTICIPANTES

Esta pesquisa contou com a participacao de cinco casais, na faixa etaria entre 20 e
39 anos, em que nenhum dos conjuges possuia filhos naturais, adotivos ou enteados. O grupo
foi composto por casais inférteis em decorréncia do diagndéstico de Endometriose nas
mulheres, com auséncia de fatores masculinos relacionados a Infertilidade. Em relagdo as
condigdes socio-econdmicas e a escolaridade dos casais, ndao houve critérios de
inclusdo/exclusdo, porém buscou-se manter a uniformidade entre eles. Nesse sentido, todos
os participantes apresentaram idade entre 26 e 38 anos, e o nivel de escolaridade variou de
Ensino Fundamental a Ensino Superior. O nivel sécio-economico dos casais era médio-baixo
e todos os membros mantinham atividades profissionais formais ou informais, por periodo
integral. No geral, os homens e as mulheres advinham de familias simples e possuiam um ou
mais irmaos. Todos apresentaram um tempo de relacionamento conjugal longo, cerca de 10

anos.
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Os participantes mantinham-se em acompanhamento no Ambulatério de
Infertilidade do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Para a selecao desses
casais foram considerados os seguintes critérios de inclusdo/exclusao:

1) Estarem em regime matrimonial, oficial ou ndo, ha pelo menos dois anos;

2) Terem recebido o diagndstico de Infertilidade por Endometriose hd no minimo um ano;

3) Nao haver suspeita da presenca do fator masculino na etiologia da Infertilidade, visando a
manuten¢do da uniformidade do grupo, uma vez que tal presenca pode exercer influéncia
na dindmica conjugal e na vivéncia da infertilidade;

4) Terem se submetido a pelo menos duas tentativas mal sucedidas de tratamentos de
fertilizagdao de qualquer natureza/conduta;

5) Nao se encontrarem em periodo de intervengdo ou espera dos resultados de tratamentos de
fertilizacdo durante o periodo de aplicagdo das técnicas de avalia¢do psicoldgica;

6) Nao apresentarem histéria de comprometimento psicoldgico ou psiquidtrico, anterior ao

diagnodstico da Endometriose e Infertilidade.

5.3. MATERIAIS

1) Roteiro de Triagem, elaborado pela pesquisadora com base nos critérios de

inclusdo/exclusdo da amostra, utilizado para a selegdo dos participantes (ANEXO D);

2) Entrevista semi-estruturada, com suporte de um roteiro (ANEXOS E e F), contendo

topicos relativos a histdria pessoal, desenvolvimento psicossexual, relacionamentos

interpessoais, sexualidade e saide reprodutiva;

3) T.A.T. (Teste de Apercepcao Tematica): em forma reduzida, para investigagdo dos

elementos fundamentais do funcionamento psiquico, identificacdo dos complexos e
conflitos inconscientes, tendéncias recalcadas patoldgicas ou ndo. A avaliagdo foi
realizada segundo o referencial de Shentoub (1990), conforme atualizado por
(BRELET-FOULARD E CHABERT 2005). Segundo este referencial, a forma
reduzida do TAT ¢ composta por 15 cartdes, a saber: 1, 2, 3BM, 4, 5, 6GF, 7GF, 9GF,



38

10, 11, 12BG, 13B, 19, 16 ¢ 13 MF. (BRELET-FOULARD E CHABERT, 2005),
aplicados a individuos de ambos os sexos.
A fundamentagdo tedrico-metodologica dos instrumentos utilizados € exposta a

seguir:

5.3.1. Entrevistas como técnicas de investigacdo qualitativa

Sdo inimeros os autores e as informagdes acerca das estratégias utilizadas em
pesquisas qualitativas. Dentre elas, Debus (1994) ressaltou o uso das entrevistas. As
entrevistas qualitativas podem ser compreendidas como uma conversacao informal
prolongada, que pode receber diferentes classificagdes conforme seus principais aspectos,
como estruturagdo e condugdo, que variam de acordo com as concepgdes de diferentes
autores. Bogdan e Biklen (1994) definem a entrevista como uma conversa intencional,
geralmente entre duas pessoas, dirigida por uma delas com o objetivo de obter informacdes
sobre a outra. Em investigacdo qualitativa, segundo eles, as entrevistas surgem com um
formato proprio e podem ser utilizadas como estratégia dominante para a coleta de dados ou
em conjunto com outras técnicas. Bogdan e Biklen (1994) afirmam que independente da
situagdo, a entrevista ¢ utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio
sujeito, permitindo que o investigador desenvolva intuitivamente uma idé€ia sobre as
interpretagdes dos sujeitos sobre aspectos do mundo.

Valles (1997), analisando as variacdes da entrevista qualitativa, destaca as
seguintes modalidades principais:

1. Estandardizada programada, que constitui o nivel mais estruturado de entrevista, em que
a redagdo e a ordem da todas as perguntas sdo exatamente iguais para cada entrevistado,
visando a comparagdo das respostas;

2. Estandandizada ndo programada, em que ha o objetivo de conseguir a equivaléncia do
significado para todos os entrevistados, mas as perguntas ndo sdo feitas em uma seqiiéncia
rigida;

3. Entrevista ndo estandardizada, que ¢ o nivel menos estruturado, em que ndo ha sequer
uma lista de perguntas abertas a seguir e, tampouco, a intengao de estandardizagao.

O nivel de estruturagdo da entrevista determina a postura do entrevistador e sua

forma de conducdo, que pode assim variar entre dirigida, semi-dirigida ou aberta. Segundo
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Valles (1997), o grau de estruturacdo deve ser definido conforme os objetivos da pesquisa,
dependendo do tema a ser tratado e, principalmente, tendo em vista o que ¢ apropriado
culturalmente para o grupo pesquisado, sendo que uma mesma pesquisa pode conter varios
tipos de entrevistas. A entrevista em profundidade, utilizada na presente pesquisa, ¢ uma
técnica de estilo especialmente aberto que possibilita a obtencdo de uma grande riqueza
informativa intensiva e contextualizada. Ela possibilita ao entrevistador uma interagdo direta,
personalizada, flexivel e espontinea com o entrevistado, facilitando assim o alcance de
informacdes de dificil acesso por promover intimidade e comodidade. Entretanto, a técnica
também possui inconvenientes, sendo o fator tempo o mais citado. Como varias outras
técnicas, hd também problemas potenciais de reatividade, fidedignidade e validade, assim
como a limita¢ao derivada da falta de observagao dos cendrios naturais, ¢ da auséncia do
efeito de sinergia proprio das situagdes grupais (VALLES, 1997).

Valles (1997) resumiu os usos potenciais das entrevistas em profundidade em
duas grandes classes: uso exploratorio preparatdrio que visa o descobrimento de informagdes
e o preparo de um bom instrumento, € 0 uso para contrastar, ilustrar ou aprofundar
informagdes obtidas mediante técnicas quantitativas ou qualitativas. J4 Alonso' (1994 apud
VALLES, 1997, p. 65) descreveu quatro campos basicos de utilizagdo da entrevista em
profundidade como o estudo das representagdes sociais personalizadas, estudo de interacao
entre constituintes psicologicas pessoais e condutas sociais especificas, reconstru¢do de agdes
passadas e prospec¢do de campos semanticos. Em qualquer aplicacao possivel da entrevista

em profundidade ¢ importante considerar, segundo Alonso (1994 apud VALLES, 1997, p.65)

' ALONSO, L. H. La Miranda Cualitativa en Sociologia. Madrid: Fundamentos, 1998.
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Além dos cuidados gerais referentes ao preparo das entrevistas, no caso da
entrevista em profundidade, ¢ preciso elaborar um roteiro adequado ao tema estudado e criar
critérios amostrais especificos para a selecdo correta dos entrevistados. A elaboracao de
ambos baseia-se na informa¢do considerada relevante para o estudo, ou seja, aquela que
atenda o seu tema e objetivos (VALLES, 1997). Na presente pesquisa, a selecdo dos
participantes e dos topicos abordados na entrevista foram eleitos conforme estudos revisados
da literatura sobre o tema. Estes estudos enfatizavam a relevancia de aspectos do
desenvolvimento psicossexual como as experiéncias das fases de infancia e adolescéncia, os
relacionamentos interpessoais, bem como a qualidade da figura materna e paterna, para a
compreensdo da problematica da Infertilidade. Desse modo, o roteiro de entrevista foi
elaborado com o intuito de obter dados sobre tais aspectos.

Em relagdo a andlise da entrevista, Valles (1997) aponta a existéncia de diversos
procedimentos, bem como formas de apresentagdo, que devem ser escolhidas de acordo com o
objetivo e método da investigagdo. Ele defende que, em estudos qualitativos, a etapa de
analise dos resultados nao constitui uma etapa propriamente dita, pois esta deve ser realizada
concomitantemente a coleta dos dados.

De forma geral, o processo de tratamento analitico consiste na atividade de
codificacdo, classificagdo e integragdo dos dados obtidos. Valles (1997) aponta que apos as
transcrigdes de cada entrevista ¢ preciso escolher trechos textuais que se agrupam em segdes.
Na margem desses trechos, sdo colocados cddigos que indicam a qual se¢do corresponde
aquele fragmento transcrito, finalizando a codificacdo. Em seguida, os fragmentos devem ser
agrupados nas secdes, classificando-os sem, entretanto, perder a identificacdo da origem de
cada fragmento. Cada sessdo serd analisada, com o intuito de reclassificar e interpretar seus
fragmentos. Para finalizar, ¢ feita a organizacao de todas as sessdes de maneira coerente, de
acordo com uma linha ou seqliéncia argumental, narrativa e explicativa. Esse processo ¢
denominado integra¢do (VALLES 1997).

Minayo (1994), por sua vez, destaca a importancia da utilizagdo das técnicas de
Andlise de Conteudo. Segundo ela, historicamente a Analise de Contetdo Cléssica tem
oscilado entre o rigor da suposta objetividade dos niimeros ¢ a fecundidade da subjetividade,
tendo como objetivo principal a imposi¢do de um corte entre as intui¢des e as hipdteses que
encaminham para interpretacdes mais definitivas. Na busca de atingir os significados
manifestos e latentes no material qualitativo ¢ possivel utilizar vérias técnicas como Analise

de Expressao, Andlise de Relagdes, Analise Tematica e Analise de Enunciacdo. Cada uma
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dessas técnicas enfatiza aspectos a serem observados nos dados qualitativos, dentro de
pressupostos especificos (MINAYO, 1994).

Assim, os estudos qualitativos apresentam variagdes quanto a forma de integragao
dos dados, influenciadas pelas opgdes do pesquisador em realizar analises cruzadas, analise
tipologica dos casos baseada nos temas ou casos. Tais variagdes determinardo as formas de
exposicdo dos resultados, e consequentemente, as formas dos relatorios de pesquisa. A esse
respeito Weiss® (1994, apud VALLES 1997 p. 152) afirma “Néo importa o nivel ou foco do
relatorio final, ndo ha um método de analise ou estratégia de apresentacdo dos resultados
provado e verdadeiro. Os investigadores tém diferentes estilos, os estudos diferentes
requisitos, as audiéncias diferentes necessidadesQ

Para o presente trabalho, optou-se pela realizagdo de entrevistas em profundidade,
com o intuito de promover a livre expressao dos participantes visando, no entanto, a obtengao
de informacdes sobre temas especificos. A analise dos dados obtidos pelas entrevistas ocorreu
apoOs a transcricdo na integra das mesmas, com base na livre inspe¢do sob o referencial
psicanalitico. A apresentacdo dos resultados foi feita de acordo com os estudos de caso, por

meio da exposicao de trechos textuais relevantes aos objetivos propostos.

5.3.2. Teste de Apercep¢io Temadatica (T.A.T.)

2 WEISS, R. S. (1994). Learning from strangers: The art and method of qualitative interview studies. New
York: Free Press.
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O Teste de Apercep¢ao Tematica ¢ um instrumento psicologico do tipo projetivo,
publicado em 1935 nos Estados Unidos por Henry A. Murray e Christiana D. Morgan
(MORGAN, 1995). E definido como um método utilizado para revelar alguns dos impulsos,
emocoes, sentimentos, complexos e conflitos dominantes de uma personalidade (BRELET-
FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005). Antes do seu aparecimento, pranchas com figuras para
estimular respostas verbais nos sujeitos ja eram utilizadas, principalmente com o objetivo de
estudar o desenvolvimento da inteligéncia. J4 em 1932, Schwartz para estudar a delinqiiéncia
juvenil criou o “Social Situation Picture TestOcomposto por oito pranchas representativas de
situacdes sociais mais freqiientes de menores abandonados e delingiientes, utilizando as
respostas relatadas pelos jovens como subsidios para a entrevista psiquiatrica e psicoterapia.
Assim, Schwartz foi considerado o precursor do T.A.T. (JACQUEMIN, 2001).

A publicagao do T.A.T. ocorreu ap6s a execugao de trés revisdes. A ultima delas,
comumente usada até os dias atuais, foi feita pela Clinica de Psicologia de Harvard, em 1936
(MORGAN, 1995). O teste era constituido inicialmente por trinta e um cartdes € um manual
de aplicacio (BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005). De acordo com Morgan
(1995) as laminas foram escolhidas por serem extremamente populares e comuns na época de
publicagdo do teste, com vistas a aumentar a possibilidade de identificagdo projetiva. Morgan
(1995) afirma que com o uso do teste, verificou-se que as figuras sdo eficazes para estimular a
imaginagdo e para obrigar o sujeito a lidar, de forma particular, com situagdes humanas
classicas (BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005). Morgan (1995), ao descrever os
procedimentos de selecdo das figuras do T.A.T. afirmou que, apesar da escassez e
incompletude das informagdes documentais ¢ possivel identificar que algumas das figuras
foram retiradas de obras artisticas, outras de fotografias, e algumas delas foram criadas pela
propria autora do teste, Cristina Morgan, ou modificadas por ela, visando aumentar o grau de
ambigiiidade da imagem (MORGAN, 1995).

A selecdo dos dezesseis cartdes, proposta por Brelet-Foulard, F. e Chabert, C.
(2005), foi realizada em bases pragmaticas e a eficicia de cada quadro foi calculada com a
ajuda de outros métodos de investigacdo da personalidade do sujeito, como o Rorschach.
Desse modo, a classificagdo do quadro ¢ constituida pela soma de informagdo que a histéria
sugerida pelo sujeito proporcionou ao diagndstico final (BRELET-FOULARD, F.;
CHABERT, C, 2005).

Brelet-Foulard, F. e Chabert, C. (2005) afirmam que cada cartdo ¢ suscetivel de

solicitar uma problematica especifica, prevalente, cuja tradugdo, em termos de representagdes
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de palavras, remete ao conflito inconsciente subjacente. O conteido manifesto e a
problematica latente evocada por eles estdo descritas em anexo. (ANEXO Q).

A origem especifica dos cartdes que sdo utilizados no referencial de Shentoub
(1990), conforme atualizado por Brelet-Foulard, F. e Chabert, C. (2005), ¢ descrita a seguir
segundo informagdes de Morgan, (1995). O cartdo 1 consiste na copia feita por Lumicre da
fotografia de um jovem violinista, de 6 anos de idade, chamado Yehudi Menuhin. O cartdo 2 ¢
a reproducdo de uma obra muito popular na época, criada pelo artista americano Leon Kroll
que a denominou como “Morning on the CapeQ O cartio 3RH ¢ uma reproducio modificada
de uma fotografia, que originalmente apresentava um nimero maior de detalhes, sendo a
figura humana aparentemente uma mulher, e o objeto no chdo uma chave. O cartdo 4 ¢ uma
reprodugdo alterada, baseada na ilustracdo colorida de uma cena criada pela artista americana
Cecil C. Beall. Em relagdo ao cartdo 5, cuja origem ¢ de dificil precisdo, pode-se sugerir que €
também uma copia de uma ilustragdo, com modificacdes em termos da idade e trajes da
personagem. O cartdo 6MF, por sua vez, foi criado especialmente para o T.A.T. por Christine
Morgan. J4 o cartdo 7MF ¢ a reproducao branca e preta de uma obra colorida feita pelo artista
americano Anatol Shulkin, cuja data de criacdo nao foi encontrada. Sabe-se que a pintura foi
adquirida pelo Metropolitan Museum of Art, em 1938. O cartdo 7RH foi retirado da segunda
versdo do T.A.T., sofrendo alteragdes para a reducdo dos detalhes e conseqiiente aumento da
ambigiiidade. O cartdo 8RH ¢ a reproduc¢do de uma ilustracdo feita pelo americano Carl
Muller que era originalmente acompanhada por uma histéria denominada “Wild Geese
FlyingOelaborada por Hal Boorland. O cartio 9MF ¢ a reproducio de uma ilustragdo colorida
feita por Harry Morse Meyers, acompanhada originalmente por um seriado romantico,
retratando a esposa de um empresario (do campo) correndo pela praia, sendo vista pela irma
de um oficial da justica. O cartdo 10 foi retirado da versdo antiga do teste, sendo
aparentemente uma fotografia de uma pintura de origem nao identificada. O cartdo 11 ¢ a
reproducio de uma pintura denominada “The Dragon’s RavineOfeita por Arnold Boecklin em
1870, artista famoso do século 19, que buscou retratar a experiéncia de uma viagem nas
montanhas durante a noite. O cartdo 12RM origina-se de uma fotografia feita por um artista
americano bem conceituado em 1937, chamado Harold G. Grainger. Ele justificou a alta
qualidade dessa fotografia devido a sua capacidade de transmitir uma sensagao de completude
e harmonia. O cartdo 13R consiste numa parte de uma fotografia registrada em 1940, por
Nancy Post Wright. A fotografia original mostrava a cabana e a paisagem, deixando pequena
e insignificante a figura do garoto, em que Murray focalizou sua aten¢do. O cartdo 13HF

consiste na reproducdo modificada de um cartdo ja utilizado na edi¢do anterior do teste, cuja



44

origem ndo foi divulgada. O cartdo 19 ¢ a reprodu¢do de uma pintura feita em 1918 por
Burchfield, um artista que sofria de depressdo e alucinagdes, € que uniu nesta obra varios
simbolos abstratos. O cartdo em branco, numero 16, passou a ser incluso como parte do
T.A.T.

Segundo Morgan, C. D. e Murray, H. A. (1935) o procedimento de aplicagdo do
T.A.T. consiste na apresentacdo desses quadros ao sujeito, encorajando-o a contar historias sobre
eles, inventadas sem premeditagdo. A capacidade das historias revelarem componentes
significativos da personalidade depende do predominio de duas tendéncias psicoldgicas: tendéncia
para interpretar uma situagdo humana ambigua em conformidade com as experiéncias passadas, e
a tendéncia daqueles que contam estorias para proceder de modo semelhante.

Silva (1989) afirma que ha trés constru¢des teoricas fundamentais para a
investigacdo e compreensdo da personalidade, bem como para a elaboracdo do T.A.T.: a
teoria dos processos reinantes inconscientes, que postula o inconsciente como uma realidade
que subjaz a toda atividade mental; a teoria das necessidades focada na compreensdo das
necessidades humanas, sua origem, natureza e objetos investidos; e a teoria da pressdao que
concebe a pressao como um tipo de efeito que um objeto ou situagdo exerce ou pode exercer
num individuo. Nesse sentido, Silva (1989) define o conceito de percepgao pressora como o
reconhecimento pelo individuo do efeito que certa situacdo estd a produzir sobre ele,
distinguindo-o, assim, do conceito de apercepcao pressora que esta relacionado a idéia de que
0 objeto (estimulo) pode fazer algo ao individuo em posi¢do passiva, ou a maneira como o
individuo atua sobre o objeto. A apercep¢ao pode entdo ser definida como um processo pelo
qual uma situagdo presente desperta imagens (conscientes ou inconscientes) representativas
de situagdes pressoras passadas. A compreensdo desse conceito € de suma importancia, pois
configura a base ndo apenas do T.A.T., mas de varias técnicas projetivas de avaliacdo da
personalidade comumente utilizadas pelos profissionais da area.

Segundo Brelet-Foulard, F. e Chabert, C. (2005), o T.A.T. ¢ capaz de expor as
tendéncias inibidas subjacentes que o examinando ndo estd disposto a admitir, ou ndo pode
admitir, pelo fato de ndo ter consciéncia delas. Assim, € uma técnica freqiientemente utilizada
em estudos abrangentes da personalidade, interpretacio do comportamento, doengas
psicossomaticas, neuroses € psicoses. A hipdtese de Brelet-Foulard, F. e Chabert, C. (2005) ¢
que as solicitagdes latentes do material sdo sempre efetivas, tratando-se do Complexo de
Edipo ou da angtstia depressiva; segundo elas, todos os sujeitos, independente de sua

organizagdo psiquica, sdo mobilizados por essas problemadticas. Entretanto € preciso
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considerar também a maneira com que o sujeito mobiliza suas condutas psiquicas para
produzir uma narragao.

Murray® (1938, apud. BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005, p. 57)
descreve outros fatores que precisam ser considerados. Ao testar sujeitos entre quatorze e
quarenta anos de idade ele notou que as historias sdo mais reveladoras e as interpretacdes
mais validas, se a maioria dos quadros incluirem uma pessoa do mesmo sexo do sujeito, bem
como da mesma faixa etdria. Assim, as vantagens do emprego de estimulos padronizados
também sdo consideraveis.

Tratando-se das questdes relativas a validade e fidedignidade do T.A.T., Franga e Silva
(1984) destacaram que os problemas de validagdo e precisdo deste teste, e das demais técnicas
projetivas, devem ser vistos de forma particular, de acordo com o uso que se faz do instrumento.
Conforme Franga e Silva (1984), no periodo de 1925, as técnicas projetivas foram muito utilizadas,
sem estarem, no entanto, apoiadas em estudos de validade e fidedignidade. O problema em questao
era conseguir integrar os valores, métodos e contribuigdes da psicanalise com a psicometria. A partir
de 1955, foram realizadas pesquisas com T.A.T. sob um enfoque psicométrico, aplicando recursos
como escalas multidimensionais e tabulagdo para sua padronizacdo (FRANCA E SILVA, 1984).
Anzieu (1986) afirma que os procedimentos de validacdo ndo podem ser, no caso dos testes
projetivos, idénticos aos tradicionalmente adotados para os demais testes.

Neste contexto, foram utilizados diferentes tipos de validacdo, realizadas

especialmente por meio do método comparativo. As comparagdes entre os resultados do

* MURRAY, H. A. (1938). Explorations in Personality, New York, oxford University Press, trad. fr., Exploration
de la personalité, Paris, PUF, 1953, 2 vol.
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T.A.T. e os diagnésticos e avaliagdes psicologicas, assim como dados de auto-avaliacdo,
auxiliaram na determinacdo da validade indireta e clinica. Também foram empregados outros
métodos, como os de validade situacional e cultural, capazes de refletir as disposigdes estaveis
da personalidade (FRANCA E SILVA, 1984).

Apesar dos beneficios e dos esforcos dos pesquisadores para a padronizacdo das
técnicas projetivas, esta ndo deve ser, segundo Franca e Silva (1984), um procedimento radical.
As normas usadas ndo estabelecem se a resposta estd certa ou errada, mas determina se ha uma
incidéncia maior ou menor de respostas comuns. Assim, de acordo com eles, as normas utilizadas
nos testes projetivos procuram definir a coeréncia da pessoa com ela mesma e com o grupo ao
qual pertence. Desse modo, isolando os elementos que sdo desvios ou caracteristicas peculiares
dos sujeitos, tém-se a base para fazer inferéncias na interpretacao da personalidade. Desse modo,
ndo obstante o valor da padronizag¢do, a interpretacdo de uma técnica projetiva deve incluir,
necessariamente, uma analise dindmica do material produzido para se alcangar, em grau mais
profundo, um conhecimento da singularidade do individuo, evitando assim o erro de compreendé-
lo como um apanhado de caracteristicas do grupo a qual ela pertence.

Em relagdo a aplicacdo do teste, seguindo os padrdes estabelecidos, o examinador
deve inicia-la dando instrugdes que encorajam o sujeito a contar estorias. No novo manual do
T.A.T (Brelet-Fourlard, F. e Chabert, C. 2005), ¢ proposta a seguinte instru¢do: “Imagine uma
historia a partir do cartaoQ O inquérito para cada cartdo é feito no decorrer de sua aplicacio e,
diante de um sujeito muito inibido e/ou com um grande mal-estar, questdes podem ser
introduzidas, considerando o seu valor nutriente. A situacao T.A.T. € uma situagao clinica, e
cabe ao psicologo ajustar a relacdio com o sujeito em fung¢do de sua experiéncia e
sensibilidade. Apds a aplicacdo, o psicologo dedica-se ao trabalho de codificagdo, ou seja, de
analise e de interpretacao do protocolo.

Surgiram diferentes abordagens sucessivas para a interpretacdo do T.A.T. nos vinte
ultimos anos, baseadas em trés grandes movimentos de pensamento: um propriamente
projetivista, que concerne a concepcao da relagao de teste; outro que se refere a uma compreensao
metapsicologica do lugar do ego, oferecendo a elaboragao psiquica uma posi¢do mais importante
no funcionamento da psique; e o terceiro movimento, que diz respeito a demarcagdo das
modalidades de funcionamento das personalidades (BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C,
2005).

No primeiro movimento de pensamento sobre a interpretacdo do
T.A.T. estd a proposta de Morgan, C. D. e Murray, H. A. (1935), em que se destaca a

conflitualiza¢do entre as necessidades dos sujeitos e os obstaculos do meio ambiente para
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obter a gratificacdo desejada. Esta conflitualizagdo torna-se evidente por meio da presenca de
um her6i, com quem o sujeito se identifica e lhe atribui suas motivagdes. Esse trabalho incide
sobre o texto das narragdes do individuo, anotadas na ordem de apresentacdo dos cartdes.
Murray, J. M. (1964) analisava o conteudo das histérias em cinco pontos principais:
motivagdes e/ou fatores internos e tragdes gerais do heroi; forcas do ambiente que exercem
influéncia sobre o heréi; desenvolvimento e desfecho da historia; analise dos temas; interesses
e sentimentos. Nessa perspectiva, segundo Brelet-Foulard, F. e Chabert (2005), a historia
produzida ¢ considerada uma descricao disfarcada das condutas reais e a analise volta-se
entdo para o contetudo dela.

No segundo movimento de pensamento, seguindo a concepcao
psicanalitica, autores como Aron* (1949 apud. BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C,
2005, p. 62) enfatizaram a oposicdo entre necessidades/defesas ao invés da oposicdao
her6i/ambiente, enfatizando assim, a psicologia do ego. Piotrowski’ (1950 apud. BRELET-
FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005, p. 73), por sua vez, prop0s a analise do T.A.T. sob o
modelo de interpretacao do sonho, em que todos os personagens representam o sujeito. Para
tanto, utilizou um complexo modelo interpretativo, baseado na idéia de que o her6i representa
0 que o sujeito quer ou pensa, € os demais personagens assumem as tendéncias recusadas

(BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005).

* ARON, B. (1949). A Manual for Analysis of the Thematic Apperception Test, Berkeley, Californie, Willis &
Berg.

5 PIOTROWSKI, Z.A. (1950). A new evaluation of the TAT, Psychoanalytical Review, 37, 2, 10, 1-127.
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J& o terceiro movimento de interpretacdo do T.A.T. volta-se para a distin¢ao entre
normal e patoldgico, enfatizando o uso dos resultados para o alcance de um diagnostico
diferencial. Nesse contexto, ha énfase na forma como a historia ¢ contada, e ndo apenas em
seu contetido. Shentoub® (1972 apud. BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005, p. 68)
propds uma nova forma de anélise, em termos de conteudo manifesto e contetido latente. Ela
afirma que o material apresentado ao sujeito ndo ¢ neutro: ele solicita no nivel das imagens
reproduzidas sobre os cartdes, ndo somente mecanismos perceptivos de tomada de
consciéncia ou de leitura de estimulos, mas, além disso, a reativacdo de conflitos essenciais
aos quais confronta a condi¢do humana. Sua hipotese fundamental ¢ de que os cartdes do
T.A.T. representam situagdes que remetem aos conflitos universais e especialmente ao
complexo de Edipo, pois em todos eles sdo apresentados personagens com diferenca de
geragdes e/ou diferenca dos sexos. O reconhecimento dessas diferengas, segundo Shentoub
(1972 apud. BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005, p. 68), oferece-se como uma
condi¢cdo efetiva de acesso a elaboracdo de uma problematica edipiana estruturante. No
entanto, ela afirma que os cendrios relacionais nao sdo menos suscetiveis de colocar em prova
as representacdes do sujeito por ele mesmo. Assim, Shentoub (1972 apud. BRELET-
FOULARD, F.; CHABERT, C, 2005) propde dois grandes eixos de problemadticas, nao
independentes um do outro, regularmente solicitados pelos cartdes do T.A.T.: o eixo

narcisico, que coloca em prova a qualidade e o investimento da representagdo de si em termos

8 SHENTOUB V. (1972-1973). Introduction théorique a la méthode du TAT, Cours de 1971-1972, enseigné a
IGnstitut de psychologie et publie dans le Bulletinde de psychologie, 26, 305, 10-11, 582-602.
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de identidade e de identificagdo, e o eixo objetal que avalia a qualidade e o investimento das
representacdes de relagdes.

Os anos de utilizacdo e estudo do T.A.T., somados aos resultados de inumeras
pesquisas legitimam a efic4cia desta técnica. Atualmente, o Conselho Federal de Psicologia —
CFP (2009) aprova o uso desta técnica. O conteido ou valor psicologico das historias
narradas a partir dos cartdes mostra-se visivel a maioria dos examinadores. Nesses termos, a
escolha desta técnica mostra-se de grande valia para auxiliar no alcance do objetivo desse
trabalho, ou seja, na compreensao do fendmeno da Infertilidade por meio dos

psicodinamismos dos casais acometidos por tal problematica.

5.4. PROCEDIMENTO

Apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP-USP), foi realizada a selecdo dos
participantes no Ambulatério de Infertilidade do Departamento de Ginecologia e Obstetricia.

Para essa selecdo, foi feita inicialmente uma consulta aos prontuarios dos
pacientes, para analise dos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. Em seguida, foi feito o
contato inicial via telefone pela psicologa responsavel pelo setor do hospital. Nesta ocasido,
os casais receberam uma explica¢do sucinta do trabalho e o convite para sua participagao.
Apos o aceite do convite, a psicologa responsavel pela pesquisa entrou em contato com 0s
participantes para o agendamento do primeiro dos dois encontros previstos para a coleta de
dados. Todos os encontros foram realizados separadamente para cada membro do casal, em
um local reservado. Devido a dificuldade dos casais para se locomoverem até o Departamento
do hospital, a maioria dos encontros foi realizada nas residéncias dos participantes, em que foi
considerado o carater privativo do local e o atendimento as condi¢des estabelecidas para a
aplicacdo dos testes psicologicos.

No primeiro encontro, foi feita uma explica¢do detalhada da pesquisa para o casal,
bem como a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em um
momento anterior a realiza¢do da entrevista. No segundo encontro foi aplicado o T.A.T. Em
suma, foram realizados dois encontros individuais com cada conjuge, com duragdo média de
sessenta minutos cada, que foram gravados em fita cassete mediante autorizacdo do

participante. No término do segundo encontro, a entrevista devolutiva foi oferecida.



50

Segundo a pratica acumulada dos profissionais psicologos de Centros de
Reproducdo Humana da cidade, ha uma grande dificuldade de participagdo dos homens em
pesquisas realizadas nessas institui¢cdes, principalmente aqueles que dizem respeito a
investigacdo e intervencdo no ambito da Psicologia. Em geral, os homens demonstram
sentirem-se mais a vontade quando o trabalho e/ou avaliagdo ¢ realizada por um profissional
do sexo masculino. Desse modo, o presente trabalho contou o apoio técnico de um psicélogo
(do sexo masculino) devidamente preparado para a realiza¢do da coleta de dados dos homens

que compdem a amostra.

5.5. ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados foram analisados individualmente para cada membro do
casal, de acordo com as técnicas utilizadas. No primeiro momento, as entrevistas foram
transcritas na integra e analisadas de acordo com uma interpretagdo clinica de base
psicanalitica, mediante supervisdo da orientadora. Esse procedimento também foi seguido
para a andlise dos dados do T.A.T., em que foram considerados, em especial, os
procedimentos dominantes de elaboracdao do discurso, as principais areas conflitivas, atitudes
frente a sexualidade, auto-imagem, caracteristicas da figura materna e paterna, manejo da
agressividade e da depressao.

Para facilitar a visualizagdo dos resultados foi exposto, no presente trabalho, um
estudo de caso completo para ilustragdo da forma de andlise dos dados, cujas transcri¢des
estdo no Anexo H. Em seguida, sdo apresentadas as sinteses de cada casal e de cada subgrupo,

mulheres e homens.

5.6. CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho foi submetido e aprovado primeiramente pelo Comité Interno de
Etica em Pesquisa do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e, posteriormente, pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto da Universidade de Sao Paulo (ANEXO B), sendo que foi redigido um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido destinado a instituicdo (ANEXO A), seguindo a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Antes de iniciar a coleta de dados, os participantes receberam uma explicagdo
detalhada do estudo e formalizaram sua participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido destinado a eles (ANEXO C). Os encontros foram
agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes e da instituicdo vinculada ao
presente trabalho. A participacdo dos casais foi voluntiria € ndo houve nenhum caso de
desisténcia, mesmo assim, foi garantido que a vontade e motivacdo dos mesmos seriam
respeitadas, sem a ocorréncia de qualquer onus.

Ap0s andlise dos dados foram disponibilizadas entrevistas devolutivas para os
participantes, nos casos especiais, foi feito encaminhamento para atendimento psicoldgico no
Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de

Ribeirao Preto (USP).
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6. RESULTADOS

6.1. ESTUDO DE CASO 1: HELENA E AFONSO

A seguir sera exposta a analise completa do casal, composta pela apresentacdo dos
dados da entrevista e andlise do T.A.T. de cada membro, seguida de uma sintese final
individual. A apresentacdo destas analises visa informar claramente como as interpretagoes e

as categorizacoes dos dados foram realizadas.

6.1.1. Sintese da entrevista com Helena

1. Dados gerais:

Helena ¢ uma mulher de 32 anos, alta e um pouco acima do peso. Ela possui o
Ensino Médio completo e trabalha como secretaria. Estd casada h4 5 anos, mas relaciona-se
com o atual marido ha 16 anos. Minhas impressoes iniciais, relacionadas ao seu aspecto
fisico, ¢ que Helena ndo era uma mulher vaidosa, preocupada com sua aparéncia. Tais
impressdes foram contidas por mim, por logo perceber que Helena estava um pouco
debilitada, devido a uma gripe que influenciava o seu aspecto fisico. Ela se mostrou bastante
participativa nos encontros realizados durante a coleta de dados, porém, bastante contraditéria
ao longo da entrevista em especial. Acredito que houve um bom contato entre eu e ela, o que
possibilitou uma entrevista fluida, em que Helena ndo se mostrou evitativa, compartilhando
sentimentos, angustias e pensamentos de dificil acesso.

Em relacdo ao casal, estes foram vistos juntos no momento inicial da entrevista,
em que foram feitas as apresentacdes e explicacdo detalhada da pesquisa, na presenca dos dois
entrevistadores. As primeiras impressdes foram positivas, pois comportamentos nao-verbais,
como a aproximacao e os olhares entre eles, produziam um sentimento de cumplicidade. Em
relacdo ao contetdo manifesto na entrevista, emergiram alguns temas principais que
compdem os topicos descritos abaixo:

2. Infincia:
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Conforme o seu relato, ndo houve nenhuma dificuldade relacionada ao seu
desenvolvimento neuro-psico-motor, pois as aquisi¢des necessarias para andar, falar, comer,
obter o controle dos esfincteres, aparentemente ocorreram dentro do prazo esperado do
desenvolvimento tipico. A primeira infincia, de 0 a 2 anos, foi marcada por um contato
afetivamente positivo com seus pais e avos, destacando a intensidade do afeto, justificada por
ela pelo fato de ter sido a primeira filha e a primeira neta. Porém, a exclusividade ndo se
manteve por muito tempo: apds ter completado 2 anos, nasceu a sua primeira irma. Esse
nascimento foi seguido de uma reagdo muito significativa para Helena: ela teve a perda
temporaria da fala. Apesar desta perda nao ter ocasionado conseqiiéncias irreversiveis para o
desenvolvimento da linguagem, tal reagdo indica, no nivel emocional, um intenso sofrimento
de Helena ao ter que dividir seus objetos libidinais, bem como o surgimento de um sentimento
de citme, inveja e rivalidade com a irma, que se prolongou para a vida adulta.

As lembrancas relatadas livremente por Helena, em relacdo a infancia,
relacionam-se ao fato de ser primogénita e de ser alvo de grandes expectativas e cobrangas de
seus pais quanto a sua postura, atitudes e condutas morais, para que essas fossem seguidas
pelos irmaos mais novos. Durante o seu relato, ¢ possivel notar uma grande carga afetiva
indicada por um sofrimento ao ter que carregar tantas responsabilidades e o peso de ter que
ser exemplar. Tais cobrangas e expectativas podem ter contribuido para o aumento da rigidez
do superego e criagdo de um ideal de ego inatingivel, o que pode estar relacionado a pobreza
de brincadeiras na infancia e ao seu desinteresse por elas. Considerando que a capacidade de
brincar ¢ vital, especialmente nesse periodo do desenvolvimento, Helena mostrou ser uma
crianca de dificil expressdo e com pouca capacidade de fantasiar; caracteristicas que se
prolongaram para a vida adulta e que indicam uma possivel defesa na apreensdo criativa do
mundo.

Nesse contexto € possivel também inferir que Helena precisou identificar-se
precocemente com a figura materna para conseguir assumir os encargos e responsabilidades
no cuidado dos irmdos mais novos. Assim, o nascimento da irma ativa ndo somente inveja e
rivalidade, mas também sentimentos de carater agressivo, por ter sua infancia roubada ou
transgredida pela assun¢do precoce de responsabilidades tipicas de adultos. Dessa forma, a
chegada de bebés indica roubo da infancia e do amor exclusivo dos pais por ela.

3. Adolescéncia:

Nesse periodo destaca-se o apego e identificacdo de Helena por pessoas e
atributos ditos do sexo masculino. Entretanto, tal apego ndo indicava um investimento ou

interesse sexualizado, comumente presente nessa fase do desenvolvimento, por pessoas do
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sexo oposto, para a experimentagdo e vivéncia de relacionamentos amorosos. No relato
manifesto de Helena, h4 apenas uma freqiiente referéncia a um apego dirigido ao irmao e,
especialmente ao pai, pelo qual pode-se inferir a presenca de conteudos edipianos nao
elaborados. Segundo ela, em relagdo aos contetidos ligados a sexualidade, ela era uma
adolescente inocente, timida e inibida, que apresentava poucos interesses sexuais; isso pode
indicar uma repressao dos desejos ou dificuldade em lidar com tais instintos. Tais dificuldades
podem ser justificadas em seu relato, ao lembrar que foi nesse periodo que as expectativas e
cobrancas dos pais aumentaram ou foram melhor percebidas por ela. Ao relatar sobre as
cobrangas dos pais, Helena relaciona-as a gravidez precoce de uma de suas irmas, ocorrida
durante a sua adolescéncia. O surgimento do sentimento de culpa em Helena, frente a esse
episodio, indica que a gravidez ndo era aceita ou bem vista pelos pais, ao menos durante a
fase de adolescéncia dos filhos, e que Helena desempenhava a fungdo de zelar por sua
prevencdo, para servir de modelo aos irmaos. Esse fato foi marcante para Helena devido,
especialmente, a vivéncia de um forte sentimento de raiva dirigido aos pais.

4. Relacionamentos amorosos / iniciacao sexual:

Durante a adolescéncia, Helena ndo teve muitas experiéncias de relacionamentos
amorosos, considerando apenas o namoro com o seu atual marido, a Unica relagdo duradoura
dessa época, da qual guarda lembrancgas positivas. Em relacdo a sua iniciacdo sexual, Helena
comenta positivamente sobre a experiéncia, mas enfatiza a ndo satisfagdo de fantasias criadas
anteriormente, as quais ela acredita ser ilusdes femininas sobre a esperada “primeira vezQ

5. Menarca / menstruacao:

A menarca, assim como a menstruacdo, foi conotada negativamente, estando
presentes no relato de Helena sensagdes como nojo e repulsa. Houve orientacdo da mae em
periodo anterior & menarca, que a auxiliou a ter uma reagdo “naturalOfrente & situagio, sem o
surgimento de fantasias ou angustias. Apesar de afirmar que houve todo o apoio materno
necessario, ela dividiu essa experiéncia inicialmente com sua avd, e s6 depois com sua mae.
Destaca-se que apds a menarca, ocorreu uma pequena des-regulacdo do fluxo menstrual, que
foi acompanhada por um tratamento médico. Apesar de ndo ter sido inicialmente um
tratamento medicamentoso, apos alguns meses Helena passou a utilizar um hormoénio que,
segundo ela, estimulou o crescimento dos seios, deixando-a insatisfeita com seu corpo. Dessa
forma, Helena apresenta sentimentos hostis frente a menstruagdo, que podem estar
influenciando na origem de sua insatisfacdo quanto a sua imagem corporal.

6. Relacionamento com o pai
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Durante toda sua historia, Helena mostrou ter possuido um grande apego ao pai,
que constitui sua figura de identificacdo. Apesar de sentimentos ambivalentes estarem
presentes em seu relato, a representagdo interna do pai € positiva, destacando aspectos como o
companheirismo, a espontaneidade, a facilidade do contato com ele e sua afetividade.
Destaca-se que durante a adolescéncia, tal representa¢do sofreu uma alteragdo, pois a figura
paterna perdeu o papel de pai, passando a ser compreendida como uma figura masculina
confiavel, inigualdvel, como um verdadeiro amigo. Essa mudanca pode indicar que nesse
forte investimento libidinal encontram-se possivelmente presentes conteudos edipianos nao
elaborados. A perda do pai caracterizou um momento de muito sofrimento manifestado,
empurrar individualmente, em sintomas depressivos e, na estrutura familiar, em um
afastamento entre os membros. Durante o relato, a importancia desse episdodio pode ser
percebida pela emogao mobilizada e quando este € utilizado como referéncia: acontecimentos
anteriores e posteriores a morte do pai.

7. Relacionamentos com a mae:

No conteudo manifesto do relato ha descri¢do de um bom relacionamento com a
mae durante todo seu desenvolvimento, com conotacdes afetivas positivas, porém ndo ha
indicios de que esta tenha constituido uma figura de identificagdo. Em alguns momentos,
nota-se uma ambivaléncia do relato, ao perceber-se dependente de sua mae e, as vezes, nao
muito proxima afetivamente. Nesse contexto, a figura materna esta ligada, ao mesmo tempo, a
1déia de repressao, seriedade e controle, bem como benevoléncia e gratidao.

Destaca-se que Helena vivenciou uma aproximagao afetiva com sua mae apos o
diagnostico de endometriose, momento em que notou a importancia do apoio emocional dado
por esta. A hipdtese da presenca de conteudos edipianos pode ser fortalecida ao considerar a
aproximacao entre ela e a mae, especificamente apds o diagnostico. Essa aproximagao pode
estar relacionada a um encerramento da rivalidade edipica com a mae, uma vez que se
concretizou a sua impossibilidade de gerar filhos, nesse caso, do pai.

8. Relacionamento conjugal:

7

E relatado de forma positiva, especialmente no que se refere ao companheirismo
entre eles, a preocupagdo com o bem-estar de cada um, e principalmente, ao apoio e
compreensdo que o marido apresenta em relagdo a impossibilidade ou dificuldade em terem
filhos. Entretanto, alguns problemas conjugais também sdo descritos, como impulsividade de
ambos, a maneira como estabeleceram uma rotina, vista como uma vida sem regras, horarios
ou compromissos proprios do lar, o que proporciona a sensacdo de ndo ter um lar

propriamente dito, de ndo ter uma familia constituida. Também se mostram como problemas
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conjugais o seu desgosto pelas tarefas domésticas, bem como a falta de desejo/iniciativa pela
procura por relagdes sexuais.

Durante todos os anos de relacionamento, o0 momento anunciado como mais
perturbador foi logo apds o diagnostico de endometriose, pois a impossibilidade de dar filhos
ao marido gerou um grande sentimento de culpa, acompanhado por tentativas de provocar
uma separacao conjugal para evitar o sofrimento dele. Nesse contexto, ¢ possivel deduzir que
ha a iniciativa de rejeitar, para evitar a rejeicao do marido.

9. Infertilidade /Endometriose:

Durante toda a adolescéncia e parte da vida adulta, a prevengdo contra a gravidez
foi feita com rigor. Porém, esse fator ndo amenizou sua reacdo frente ao diagndstico de
endometriose recebido hd 3 anos atras. Helena ressaltou a angustia e o sofrimento vivido
nesse momento, ¢ a falta de cuidado do profissional da area da saide ao comunicé-la.
Surgiram, entdo, alguns sintomas depressivos como ansiedade, tristeza e baixa auto-estima.
No seu relato, estdo explicitos os sentimentos de frustragdo, incapacidade e incompletude
gerados pelo fato de ndo poder ter filhos, indicando sua concepgao da infertilidade como uma
ferida narcisica, uma “falha em si mesmaQ Tratamentos de fertilizacdo como
videolaparoscopia e reposi¢cao hormonal foram realizados ha 1 ano.

Helena conta que, em tempos atuais, ainda sofre muito com a infertilidade, pois
apesar de ja ter superado a crise vivida no momento do diagndstico, a dificuldade de ter filhos
mostra-se fortemente presente em sua vida, descrevendo-a como uma obsessdo, um
pensamento fixo que ndo da espaco para circulacdo de novas idéias. Ressalta-se a culpa
sentida por ser a “portadoraOda causa da infertilidade, e sua vontade de livrar-se dela, mesmo
que isso custasse o sofrimento do marido, representada pela esperanga de uma alteragdo no
resultado do espermograma dele.

Hé4 um aumento dos sintomas depressivos € a criagdo de um forte sentimento de
inveja ao descobrir a gravidez de amigas ou pessoas conhecidas. H descreveu uma inveja
intensa e incontrolavel que resulta em crises de choro e depressdo, e que ainda provoca culpa.
Segundo ela, hd uma cobranga social pela maternidade que a fere muito, que faz com que ela
omita o fato de ter dificuldades para engravidar, como uma forma de defesa contra a
exposi¢ao e o sofrimento.

Segundo Helena, no que se refere ao seu relacionamento conjugal, a infertilidade
traz prejuizos, pois sente-se culpada por “sentenciarOo marido a ficar com uma mulher que

nao pode lhe dar filhos biologicos. Devido ao sentimento de culpa que isso lhe acarretou,
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Helena chegou a propor uma separagdo, para dar ao marido a possibilidade de encontrar uma
mulher fértil. Porém, ela destacou um grande apoio e compreensao por parte dele.

Em relagdo ao tratamento de infertilidade, no momento da entrevista Helena nao
demonstrou fortes expectativas ou esperanga, sinalizando apenas uma confusao e incerteza em
relacdo a melhor forma de enfrentamento da doenca. A possibilidade de filhos adotivos
aparece como uma forma de enfrentamento do problema, uma forma de compensacido da
auséncia de filhos biologicos. Tal possibilidade pareceu remota para Helena, pois ela teme o
preconceito social, oriundo especialmente da familia do marido, mas também por sua nao
aceitacdo ou dificuldade de relacionamento e educacdo de um filho ndo biologico.

10. Maternidade:

Helena mostrou ambivaléncia em relacdo a maternidade, descrevendo um imenso
desejo de gerar filhos e gozar dessa experiéncia, concomitante a uma impaciéncia no manejo €
trato com criancas, acompanhada de uma dificuldade em educar, impor regras e condutas.
Conteudos contraditérios também se mostraram presentes ao expor, atualmente, um desejo
imenso por ter filhos e, anteriormente, uma preocupagdo em relagdo a prevengao da gravidez,
presente especialmente durante o periodo de namoro e inicio do casamento.

A maternidade para Helena mostra-se atrelada a idéia de que um filho € capaz de
causar melhoria no relacionamento conjugal, como um meio de finalizar etapas de um
casamento e de um desenvolvimento pessoal. Helena tem a crenca de que ter filhos ¢ uma
“tarefa a ser cumpridaOpara dar continuidade ao desenvolvimento natural dos seres humanos
e para iniciar uma nova etapa da vida pessoal e conjugal.

11. Feminilidade:

As impressoes iniciais de que Helena ndo era uma mulher vaidosa e sedutora
confirmaram-se durante a entrevista. Helena deu indicativos de que nao gosta de adornos ou
enfeites ditos femininos que valorizam a sexualidade; ao contrario, afirma uma tendéncia para
gostar de atributos ditos masculinos, como a cor azul. A sua identifica¢do predominantemente
masculina ¢ sinalizada pela preferéncia por amizades com homens, apoiadas por uma crenca
de que esses sao mais confidveis, e também, de melhor relacionamento, pois lhe permite
melhor controle e dominio da relagdo. A sua concep¢do sobre as mulheres ¢ negativa,
composta por idéias relacionadas a trai¢do, frieza e crueldade, o que dificulta a relacdo e o
controle sobre elas. A menstruacdo, um dos principais simbolos da feminilidade, ¢ vista de
forma negativa sendo-lhe atribuidas sensacdes de nojo e repulsa. Em suma, Helena deu alguns
indicios de que tem dificuldades em relagao a sua sexualidade e rejei¢do da feminilidade.

12. Visdo de si:
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Em relagdo a sua visdo como filha, Helena indicou conteudos positivos, referindo
a sua presenga e importancia nas questoes familiares. Em relagdo a sua visdo como esposa,
Helena apresentou em seu relato conteudos ambivalentes, relatando caracteristicas positivas e
negativas como desapego com as atividades domésticas, cuja realizagdo ¢ vista como parte
integrante da concep¢ao de esposa, bem como a falta de iniciativa ou interesse/desejo sexual,
visto como uma caracteristica propria imutavel. Em sua visdo como mae, imagina-se
superprotetora e incapaz de impor limites. Vé-se como mae de menino devido a sua facilidade

com homens.

6.1.2. Sintese da aplicagdo do T.A.T. com Helena

Cartdo 1:

A problemaética de impoténcia e, consequentemente, a angustia de castracdo sao
conteudos latentes desse cartdo. Nesse contexto, o tempo de laténcia curto e a entrada direta
no conflito intrapessoal (A2-4), formado pelo desejo e dificuldade do personagem em tocar o
violino, esta relacionado a emergéncia desses conteudos. A dificuldade em expor livremente a
narragdo, apresentando hesitacdo e precaugdes verbais (Al-3), assinala o peso da defesa
diante desse conflito. A expressao de afetos (B1-3) como desanimo e evitagdo do conflito
anunciam uma dificuldade em lidar com frustracio do desejo e angustia de castragdo,
remontando exatamente os sentimentos atuais de Helena diante, especialmente, da
impossibilidade de ter filhos.

Cartao 2:

Apo6s um tempo de laténcia grande, Helena apresenta uma forte inibigdo (CI-1)
frente a este cartdo, cujo contetido latente relaciona-se a conflitos edipicos. A narragdo coloca
acento sobre o esfor¢o em demarcar os detalhes perceptivos do cartdo (Al-1) para combater a
angustia mobilizada frente a situacdo de triangulacdo edipica, utilizando mecanismos de
racionalizacdo. Entretanto, apesar da énfase no percepto e/ou sensorial a gravidez da
personagem feminina ndo ¢ manifestada. Além disso, destaca-se o isolamento das
representacdes e entre as representagdes e o afeto (A3-4), servindo como recalcamento das
representacdes sexuais neste contexto.

Cartdo 3BM:
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O tempo de laténcia é curto e a entrada direta em expressdo e os comentarios
pessoais (B2-1) antecipam a presenga de um forte afeto a ser recalcado, relacionado a questao
de abandono latente neste cartdo. A narragdo ¢ caracterizada por hesitagdoes entre diferentes
interpretagdes e repeticdo de idéia (A3-1), bem como denegacdo (A2-3), que indicam um
movimento defensivo. Apesar da dificuldade da fluidez da narracdo hé expressao de angustia,
mas com recalcamento das idéias. No seu relato, a personagem que apresenta um
comportamento socialmente nao-indicado, permanece depois sofrendo na soliddao e abandono.
Assim, o procedimento antidepressivo (CM-3), demonstrado pelo humor no final da narrag3o,
pode indicar o apoio em uma defesa maniaca para combater os sentimentos gerados pelo
estado de abandono.

Cartao 4:

A ambivaléncia pulsional na relacdo do casal € o contetido latente desse cartdo. A
sua apresentagdo ativou em Helena a necessidade de um tempo de laténcia maior, o apoio em
detalhes perceptivos do cartdo (Al-1) e o recurso a realidade externa com precisdo espacial
(A1-3), em funcdo de uma movimentacao defensiva. O acento ¢ dado na relacdo interpessoal
(BI-1) e a narracdo organiza-se ao redor de representagdes e agdes dos personagens (B2-4).
Dessa forma, Helena apresenta tentativas de evitar o contato direto com conflito,
caracterizado pela ambivaléncia pulsional de uma relagdo erotizada. Em suma, a narragdo ¢
marcada pelo distanciamento, racionalizacdo e recalque, defesas acionadas pelo conflito
afetivo-sexual.

Cartao 5:

Apds um tempo razoavel de laténcia, Helena produz uma narragdo marcada por
um superinvestimento da realidade externa com acento dado ao factual, o cotidiano (CF-1),
com a descrigao de detalhes (A1-3), o que constituem uma movimentacao defensiva contra o
fantasma da cena primdria. O aspecto controlador contido no comportamento da personagem
indica a vigilancia sobre os acontecimentos da realidade.

Cartdo 6BM:

Helena utiliza um tempo de laténcia maior, para elaborar uma narracio iniciada
com a entrada direta na expressdo (B2-1) de afetos negativos relacionada a
sexualidade/erotizacdo (B3-1) de uma relagdo interpessoal (B1-1), na qual se baseia o
discurso. Dessa forma, a narragdo enfatiza a agressividade e o 6dio, que formam um dos polos
de uma ambivaléncia pulsional na relagdo do casal, ilustrado pelos personagens. Neste

contexto, ¢ possivel considerar que Helena lida com a sedugdo/erotizagcdo de forma a evita-la
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ou combaté-la, conotando-a negativamente. Além disso, ¢ possivel inferir sua postura de
abandonar ou rejeitar o outro quando ndo ¢ de seu proprio interesse.

Cartao 7BM:

Apd6s um tempo de laténcia médio, Helena apresenta em sua narracdo uma
inibi¢do, demonstrada por suas perguntas e siléncios (CI-1). Desse modo, a relagdo mae e
filha latente no cartdo foi um conflito que gerou, inicialmente, um movimento defensivo, face
a possibilidade de ascensdao a um lugar de mulher e de mae. A intensidade desse conflito
produziu, posteriormente, falsas percepg¢des (E1-3), acompanhadas da incapacidade de
construir a narra¢do. H4 evocagdo do mau objeto delirante (E2-2), que funciona como forma
macica de projecdo de afetos ou representagdes nao suportaveis. Estes, por sua vez, podem
estar relacionados a proje¢do do 6dio decorrente da inveja daquelas pessoas que conseguem
assumir o lugar de mulher e de mae.

Cartao 9GF:

Ha utilizagdo de um tempo de laténcia médio para a produgdo da narragdo. Nesta,
a realidade externa ¢ considerada, havendo descricdo de detalhes (Al-1), com referéncia
temporal (A1-2) e representacdo de acdes (B2-4), que servem como defesas frente ao conflito
evocado: a rivalidade feminina diante de um terceiro, o homem amado. A introdu¢ao de um
personagem ndo presente no cartdo (B1-2) indica a percep¢do dessa situagdo triangular.
Assim, a narracdo tem acento nas relagdes interpessoais (B1-1), em uma rela¢do erotizada
(B3-2) de dois personagens, em que ¢ dada fun¢do de apoio a personagem rival, como forma
de defesa e evitagcdo da inveja e rivalidade edipica.

Cartdo 10:

Apds um tempo de laténcia grande, Helena inicia uma narragdo em que a
realidade externa € considerada (A1-1), mas o acento € dado nas relagdes interpessoais (B1-1)
e na expressao de afeto (B1-3), indicando um sentimento de ternura frente a relagao pai-filha
latente no cartao.

Cartdo 11:

Um tempo de laténcia pequeno ¢ seguido de duvidas (A3-1), descri¢dao de detalhes
perceptivos do cartdo (Al-1), apresentando referencias temporal e espacial (Al-2), que
servem como defesas, formas de racionalizar e distanciar-se do fantasma evocado: as
problemadticas pré-genitais. Evidenciam-se assim, movimentos defensivos para evitar a
implicacdo direta e a dificuldade de produzir uma narracao.

Cartdo 12BG:
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Um tempo de laténcia pequeno ¢ seguido pela entrada direta na expressdo e
exclamagdes (B2-1), bem como na expressdo de afetos (B1-3). A narragdo ¢ marcada por
defesas narcisicas que fazem parte das referéncias pessoais (CN-1), que demonstram sua
dificuldade em confrontar com a imagem materna arcaica.

Cartdo 13B:

Apds um tempo de laténcia mais longo, Helena expressa afetos (B1-3) como
tristeza e soliddo, que emergiram ao confrontar-se com o medo do abandono pelos pais,
conteudo latente deste cartdo. A descricdio dos sentimentos da crianga assinala o
reconhecimento desta problematica. O medo do abandono ¢ combatido com referéncia moral
(A1-3), onde o conflito ¢ resolvido por meio do principio do prazer, indicando uma
incapacidade de sobreviver diante da soliddo, especialmente em um ambiente precario.

Cartao 13MF:

A expressdo da sexualidade e agressividade no casal constitui as solicitagdes
latentes deste cartdo. ApoOs sua apresentacdo, Helena utiliza um tempo de laténcia médio e
inicia sua narragdo com duvida (A3-1), expressao de afeto (B1-3) e comentarios pessoais (B2-
1) indicando um movimento defensivo. A narracdo baseia-se na relacao interpessoal (B1-1), e
na puni¢ao do personagem masculino por um ato violento, ndo descrito, contra a personagem
feminina. A intensidade da agressividade e, consequentemente, de sua defesa podem ter
dificultado a expressdo mais livre o conflito.

Cartao 19:

Apds um tempo de laténcia curto, a narragdo ¢ iniciada com perguntas (A3-1)
voltadas para os dados objetivos do cartdo, fazendo referéncias culturais (Al-4) como a
comparac¢do as obras abstratas. Esses sdo indicativos de um esforco de Helena para abordar,
de forma moderada, o conflito referente a reativacdo de problematicas persecutorias (E2-2). A
abordagem parcial do conflito ¢ seguida de uma desorganizacdo psiquica de Helena,
provocando instabilidade entre os limites dentro/fora, mau/bom, indicados pela sua percepcao
de detalhes bizarros (E1-2) e falsas percepgdes (E1-3). A intensidade do afeto mobilizado, e
conseqiiente desorganizagdo, auxiliaram na expressao maci¢a da projecdo, expressao crua
relacionada a uma tematica agressiva (E2-3).

Cartdo 16:

As solicitagdes latentes deste cartdo estdo relacionadas & maneira como os sujeitos
estruturam seus objetos internos e externos e organiza suas relagdes como eles. Neste
contexto, ressalta-se entdo que, apos um curtissimo tempo de laténcia, a narragdao ¢ iniciada

pela entrada direta de expressdo e exclamagdo (A2-4), sinalizando a presenga de conflitos. Em
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seguida, a narracdo volta-se para um conflito intrapessoal (A2-4) relacionado a problematica
da infertilidade, ao desejo e impossibilidade de gerar filhos; e na vivéncia subjetiva (CN-1)
dessa situagdo, que produz sofrimento e sentimento de vazio. A porosidade dos limites entre
narrador e sujeito (CL-1), sinaliza a identificacdo projetiva. A expressao de afetos (B1-3)
vinculada a idéia de crescimento pessoal e elaboracdo do conflito sinaliza um fortalecimento
do ego e da capacidade de tolerar a frustracao.

Sintese geral do T.A.T.:

Ao analisar os resultados em conjunto, nota-se que os procedimentos mais
utilizados por H sdo aqueles de registro rigido (série A) e da labilidade (série B). Porém,
diante de algumas solicitagdes latentes ocorreram movimentos inibitorios (série C) e a
emergéncia de processos primarios (sé€rie E); sinalizando a dificuldade de contato com alguns
sentimentos e conflitos.

No registro rigido, destaca-se a referéncia a realidade externa, com descri¢do e
aderéncia aos detalhes, bem como referéncias sociais, a0 senso comum e a moral. No registro
labil sdo dominantes a expressdo de afetos e a representacdo de agdes associadas ou nao a
estados emocionais, recursos que auxiliaram o contato com as solicitagdes latentes,
aumentado a possibilidade de expressdo dos conflitos subjetivos de Helena. No registro da
inibi¢do, a tendéncia geral a restricdo e o acento dado a vivéncia subjetiva surgiram em maior
freqliéncia, especialmente no manejo de conteidos vinculados a relagcdo edipiana, relacdo
mae-filha e a maternidade. O contato com tais contetidos também solicitava a emergéncia de
processos primarios, como falsas percepgoes, evocagao de maus objetos e expressao de afetos
e/ou de representacdes macicas.

Em relacdo a problemadtica, as andlises dos cartdes indicam que em geral a
problemadtica edipiana estd em primeiro plano. Os conflitos entre desejo e proibi¢ao, bem
como os movimentos defensivos, sinalizam a organizacao neurotica.

O vinculo com a figura paterna ¢ muito forte e, algumas vezes, surge atrelado a
desejos incestuosos que resultam em um intenso sentimento de culpa, culminando em
movimentos de evitacdo e inibicdo. Ja a figura materna surge impregnada de sentimentos
ambivalentes que sinalizam o prejuizo no seu processo de identificacdo. Este, por sua vez,
pode influenciar na problematica da maternidade, também constantemente presente em seu
relato. A intensidade dos afetos, como raiva, inveja e frustracdo, ligados a maternidade e,
neste caso, a infertilidade, solicitava movimentos inibitérios poderosos e, at¢ mesmo, a

emergéncia de processos primarios. Assim, a distor¢do perceptiva de um dado objetivo do
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cartdo era utilizada como uma maneira Unica de combater a intensidade dos afetos
mobilizados por essa problematica.

Conteudos relativos a sexualidade e agressividade, emergentes especialmente em
contexto conjugal, disparam uma avaliagdo moral e superegodica, indicando forte repressao das

pulsdes agressivas e sexuais.

6.1.3. Sintese final do caso de Helena:

Durante o relato sobre sua historia de vida Helena proporciona indicativos sobre
algumas caracteristicas psicodinamicas. Em sua infancia, ressalta-se um investimento libidinal
macigo dirigido aos pais, acompanhado por inveja e rivalidade devido o nascimento de sua
irmad, uma rival na disputa pelo amor e atencdo dos pais. A intensidade desses sentimentos
resultou numa reacao psicossomatica de Helena: a perda temporaria da fala. A infancia € vista
como “roubadaOou “burladaOpelo nascimento da irma, ndo s6 pela disputa pelo amor dos
pais, mas também pela assun¢do precoce de responsabilidades necessarias para o cuidado
dela, encargo que lhe foi delegado pelos proprios pais.

A educagdo recebida, o afeto compartilhado, as expectativas e crencas dos pais
sobre ela ao longo do tempo, associada a disputa por seu amor, podem ter auxiliado na
produgdo de um superego rigido. Dessa forma, os conflitos internos relacionam-se a desejos e
proibigdes, ou seja, entre ego e superego. Esses conflitos indicam a vivéncia do Complexo de
Edipo, que culminou no uso do recalcamento como principal mecanismo de defesa, na
identificacdo com a figura paterna e na ambivaléncia em relacdo a figura materna, que
predominaram ao longo de sua vida. Tais caracteristicas podem ser notadas no seu relato
durante a entrevista e em suas producdes no T.A.T.

Os dados relativos ao desenvolvimento da sexualidade, a passagem pela
puberdade com a intensificacdo dos instintos sexuais foram acompanhados pelo enrijecimento
dos mecanismos de defesa, para, inclusive, manter recalcados os desejos incestuosos ainda
existentes, protegendo-a da castragdo. Os resultados do T.A.T. sinalizam também um
movimento fortemente defensivo, como evitagado e inibi¢do, frente aos contetidos sexuais.

Em relacdo aos dados sobre a vida adulta, destacam-se os estados depressivos
vivenciados com intensidade apos duas situagdes traumaticas: a morte de seu pai € o

diagnodstico de endometriose. A perda de seu principal objeto de amor e identificacdo,
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acrescida da impossibilidade de gerar filhos, cessam as possibilidades de concretizagdo das
fantasias edipicas e culminam na aproximag¢do com sua mae. Dessa maneira, a angustia de
castragdo ¢ vivida e concretizada e, assim, sdo experimentadas a inveja e hostilidade frente a
mulheres, especialmente aquelas que conseguem engravidar. As producdes no T.A.T.
corroboram esse resultado, pois questdes vinculadas & maternidade eram combatidas com
intenso movimento defensivo incluindo expedientes mais primitivos como a negacao,
representada pelas falsas percepgoes de dados objetivos dos cartdes.

Ao considerar os dados obtidos, pode-se inferir que a repressdao sexual muito
intensa durante a infincia dificulta o alcance do prazer, pois promove uma barreira entre
prazer e responsabilidade. Assim estabeleceu-se uma separacdo entre afeto e representagdo
que se prolongou para a fase adulta. Esta barreira, por sua vez, impede a criagdo de um espago
para o prazer na vivéncia da maternidade, feminilidade e sexualidade. Dessa forma, ter filhos
torna-se uma sucessdo de obrigagdes, pois o afeto fica comprimido por repressdes nao
superadas, em um registro infantil da sexualidade.

Tratando-se da estrutura de personalidade de Helena, os resultados da entrevista e
do T.A.T. indicam importantes elementos. Considerando o uso predominante do recalque
como mecanismo de defesa, a angustia de castragdo, a preocupacdo em controlar as relagdes
objetais, assim como a génese das relagdes parentais, caracterizada pela excitacdo pelo pai e
interdi¢do da mae, e a vivéncia de um episoddio de conversdo somatica simbolizada, Helena
apresenta elementos suficientes que indicam uma estrutura de personalidade neurdtica, com

aspectos da subestrutura histérica de conversao.

6.1.4. Sintese da entrevista com Afonso

1. Dados gerais:

No nosso primeiro encontro, Afonso mostrou-se um pouco receoso ¢ distante.
Quando foi cumprimentado e foi dada uma sucinta explica¢do sobre a pesquisa para o casal,
antes da entrevista propriamente, Afonso manifestou comportamentos nao-verbais de
evitacdo, como olhar desviante e expressdes faciais, que indicavam certa resisténcia ou
desinteresse em participar. Entretanto, no decorrer da entrevista, essa postura defensiva foi
diminuida.

2. Infincia:
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Afonso apresentou, segundo o relato dele, um desenvolvimento tipico, sem
nenhuma dificuldade em especial. Entre suas lembrangas relativas a infancia, ha destaque das
brincadeiras e diversdo com amigos e irmaos, o que demonstra uma capacidade de fantasiar,
presente até nos dias atuais. Entretanto, nota-se também a idéia de que o periodo da infancia
acabou precocemente, e que o tratamento/educagdo recebido nao atingiu as suas expectativas.
Neste periodo, ndo houve interesse por atividades escolares, apesar da auséncia de
dificuldades de aprendizagem. No que diz respeito as suas relacdes interpessoais, destaca-se a
relacdo com as irmds, em que houve uma relacdo de apego importante para seu
desenvolvimento e educagdo, capaz de suprir algumas necessidades ndo atendidas pelos pais.

3. Adolescéncia:

Esse ndo foi um periodo marcante do seu desenvolvimento, no que diz respeito ao
surgimento de lembrangas especificas durante o seu relato. As modificagdes fisico-corporais,
assim como o desenvolvimento da sexualidade foram descritos como normais. Nesse periodo,
destaca-se a importancia da relagdo com os irmaos e o contato afetivo existente entre eles.

4. Relacionamentos amorosos / Iniciacdo sexual:

Afonso nao teve muitas experiéncias de relacionamentos amorosos, relatando
apenas o namoro com Helena, atual esposa, como Unica relagdo duradoura que vivenciou.
Durante o periodo do namoro com Helena, que durou cerca de 10 anos, Afonso destaca as
relacdes entre as familias, ressaltando a vigilancia do sogro sobre seus comportamentos e
interesses em relagdo a Helena, impondo limites ao namoro; € o carinho e apego entre ela e
sua familia de origem. A iniciacdo sexual foi conotada positivamente apesar da descri¢dao de
sentimentos de estranheza e despreparo emocional, que podem estar atrelados & forma como a
iniciacdo ocorreu, como uma brincadeira entre amigos.

5. Relacionamento com o pai:

A relacdo com pai foi afetivamente distante, em que se ressaltam necessidades
afetivas ndo supridas devido, segundo ele, ao pouco contato e tempo disponibilizado pelo pai
para convivéncia com os filhos, justificado pela carga horaria de seu trabalho. Dessa forma,
Afonso sinaliza o uso de mecanismos de defesa como a racionalizacdo para combater a
solidao e angutstia emergida no enfrentamento de aspectos negativos, relacionados a imagem
paterna. No relato manifesto, a morte de seu pai caracterizou-se pela desunido e conflitos
familiares decorrentes desse episddio, com auséncia de referéncias de sentimentos pessoais,
demonstrando novamente um movimento defensivo, como o isolamento e a evitagdo. Apesar
da dificuldade aparente em entrar em contato com sentimentos genuinos, possivelmente de

raiva ou magoa em relacdo ao pai, surge em seu relato sentimentos de saudosismo e/ou
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nostalgia pelo tempo de infancia e minimo contato que teve com o pai. Desse modo, nota-se
em seu relato uma grande ambivaléncia afetiva ligada a figura paterna.

6. Relacionamento com a mae:

r

A relagdo ¢ conotada positivamente, porém ¢ destacado o afastamento afetivo
entre ele e sua mae, por esta se mostrar retraida e com pouca disponibilidade para contato.
Este afastamento, acrescido a relagdo de apego com as irmas, auxiliou no deslocamento das
funcdes maternas para a irma mais velha. Desse modo, houve o deslocamento da figura
materna.

7. Relacionamento conjugal

Acontecimentos durante o periodo do namoro e a passagem deste para noivado e
casamento foram descritos com riqueza de detalhes e com expressao de afetos, amenizados
por meio de brincadeiras com o entrevistador. A relagdo conjugal ¢ vista de forma positiva,
onde se destaca o carater de companheirismo e diversdo. Nao hd men¢ao de responsabilidades
ou alteracdes na vida cotidiana do casal apds o casamento, pois segundo Afonso, eles
continuaram saindo com os amigos e sem grandes responsabilidades. Os aspectos
relacionados a sexualidade do casal ndo foram mencionados.

8. Infertilidade

Afonso afirma que durante o namoro e o inicio do casamento havia uma
preocupagao do casal em relacdo a prevengdo da gravidez, pois acreditavam que ter filhos era
complicado demais para ambos. Depois, com o surgimento do interesse por filhos, foi
descoberta a infertilidade. Ao relatar as sensagdes e sentimentos produzidos frente a
descoberta, Afonso utiliza de mecanismos de defesas como a racionalizagdo e o isolamento,
descrevendo os critérios diagnosticos e as caracteristicas fisicas da doenga. Com a insisténcia
do entrevistador, Afonso defende-se novamente limitando-se a descrever o estado emocional
da esposa, sem mencionar o seu. Assim, o movimento defensivo se intensificou e Afonso
expressa, apenas, sua preocupagdo em ser compreensivo e cuidadoso com a esposa,
especialmente quanto ao esforgo dela para conseguir dividir com ele, a culpa que sente por ser
a “portadoraOdo problema.

No seu relato, Afonso acredita que houve uma diminui¢do do sofrimento de
Helena com o passar do tempo e uma melhor aceitagdo de suas limitagdes, resultante do apoio
de tratamentos especializados, como a acupuntura. Ao descrevé-lo, Afonso ressalta a
colocagdo de agulhas na barriga de Helena, como uma representacdo de que o problema da
infertilidade ¢ fisico e localizado no ventre da esposa.

9. Paternidade:
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Nao ha uma manifestacdo declarada de um desejo por ter filhos. No relato, destaca
uma ambivaléncia de sentimentos e pensamentos, pois acredita ser impaciente com criangas,
mas ao mesmo tempo, gostar muito de brincar. Diante desta ambivaléncia, Afonso agarra-se
em um julgamento moral contra os pais que mais parecem criangas.

Dessa forma, surge entdo uma interdi¢do superegdica com defesa contra o desejo
de ter filhos. Essa interdicdo justifica-se ao considerar que a paternidade ¢ momento de
regressdo e re-vivéncia de sua relagdo com seu proprio pai, € que nesse caso, devido as
necessidades nao supridas durante a infancia na relacio com ele, a paternidade torna-se
ameagada. Nao obstante, o desejo de Afonso de ser pai de um menino, sugere a busca de uma
oportunidade de dar a ele, o que ndo recebeu de seu pai. Esse desejo pode ser compreendido,
portanto, como um movimento de reparagdao de Afonso.

Até o momento, o desejo de ter filhos estd atrelado a idéia de gerar filhos
bioldgicos, e a adocdo ndo ¢ uma possibilidade aceita por ele, devido ao seu medo de nao
conseguir amar um filho adotado com a mesma intensidade que amaria um filho biolédgico.

10. Masculinidade:

Afonso mostrou hesitagdo e paradas no discurso, indicando mobilizacdo de
angustia, ao ser colocado a pensar sobre questdes relacionadas a masculinidade e a sua visao
como homem. Suas citagdes relativas ao crescimento e desenvolvimento pessoal indicam sua
forca egodica para enfrentar as dificuldades e limites, mas sugerem que um caminho para o
amadurecimento pessoal seria a vivéncia da paternidade, pois um filho traria
responsabilidades e mudancas no seu estilo de vida. Desse modo, ser homem pareceu
vinculado a idéia de ter filhos.

11. Visdo de si:

Tratando-se de sua visao como filho, esta € positiva, entretanto, ¢ relacionada a
sua quietude e a pouca atencdo que demandava de seus pais, devido aos seus bons
comportamentos. Em rela¢do a sua visdo como pai, esta ¢ marcada pela ambivaléncia e desejo
de compensacao/reparacdo, para dar a seu filho tudo aquilo que ndo recebeu do pai. No que se
refere a sua visdo como homem, destaca-se a idéia de constante crescimento €
amadurecimento, advindo da aquisicao de responsabilidades e aprendizagens que se tornaria

possivel, mais facilmente, com a vinda de filhos.

6.1.5. Sintese da aplicagdo do TAT com Afonso
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Cartdo 1:

Este cartdo remete a problematica de impoténcia associada a angustia de
castragdo. Apoés a sua apresentagdo, A utilizou um periodo de laténcia pequeno e a narragao €
iniciada com referéncia a realidade externa e descricdo com detalhes (Al-1). Em seguida, ¢
evocado um conflito intrapessoal (A-3-1) referente a dificuldade de enfrentar/lidar com a
angustia de castragdo, expressa pela dificuldade do personagem para aprender a tocar violino.
Hé expressao minima de afetos (A3-4) negativos, como a preocupagdao do personagem, que
indica uma defesa contra a intensidade da angustia. Em seguida a narracdao se apoia sobre o
percepto/sensorial (C1-2) com referéncia ao senso comum (A1-3), por meio da expressao de
um ditado popular. Este ditado tem a funcdo de solucdo de compromisso, em que a pressao
conflitual ¢ aliviada no sentido do principio do prazer. Porém, torna-se nitida a falta de
confianca sobre os proprios recursos e capacidades para o enfrentamento das dificuldades.

Cartdo 2:

As solicitagdes latentes do cartdo referem-se a organizagdo edipica e suas
caracteristicas estruturantes. Diante dele, Afonso inicia sua narra¢do apos um periodo de
laténcia médio, baseando-se nos dados objetivos do cartdo, com referéncia aos detalhes (Al-
1). A situagdo triangular € percebida, pois a narra¢do ocorre acerca das relagdes interpessoais
(B1-1), e a angustia da rivalidade edipica ¢ aliviada por meio de representagdes de a¢des (B2-
4) de apoio da personagem principal em relacdo aos pais. Em seguida, a narracdo apoia-se
sobre o percepto/sensorial (C1-2) sinalizando que ao entrar em contato com a angustia Afonso
prendeu-se nos objetivos externos para disfarcar as falhas da interiorizagdo dos objetos
internos. Nesse contexto, ao invés de rivalizar com um genitor, o protagonista cuida dos dois,
tendo assim um movimento de busca por independéncia, seguida do retorno para junto aos
pais, sinalizando a dependéncia parental.

Cartdo 3 BM:

O conteudo latente desse cartdo, em contexto edipiano, relaciona-se ao sentimento
de culpa. Frente a apresentagdo do cartdo, houve entrada direta na expressao de afetos (B2-1)
ap6s um periodo de laténcia mediano. O sentimento de soliddo expresso (B1-3) estd
relacionado a conflitos com os pais, personagens que nao figuram na imagem (B1-2). Dessa
forma, a culpabilidade, no contexto edipiano, em sua valéncia depressiva ¢ mobilizada e, logo
em seguida, ¢ defendida por meio de procedimento anti-depressivo (CM-3). Destaca-se na
narra¢do, um possivel movimento regressivo de Afonso pelo fato de conceber o personagem
COMmMo uma crianga.

Cartdo 4:



69

A ambivaléncia pulsional na relacdo do casal configura o contetido latente do
cartdo. A narragdo ¢ iniciada apds poucos segundos de tempo de laténcia. O acento ¢ dado nas
representacoes de agdes (B2-4) da relacdo interpessoal sugerida pelos personagens. A
ambivaléncia pulsional da relagdo do casal ¢ manifesta e o pdlo da agressividade estimula
inicialmente uma implicacdo parcial, representada pela divida (A3-1); seguida por uma
projecdo livre, com a confusdo pontual e transitéria entre real e imaginario (CL-1). Nessa
confusdo, seu comentario pessoal defende o pdlo da ternura e amor; e o polo da agressividade
¢ combatido com a referéncia ao senso comum (A1-3). Dessa forma, a ternura fica no plano
manifesto e a agressividade no plano latente. Apds todo o movimento defensivo, a
agressividade do casal, vista especialmente na figura masculina, ¢ aceita de modo racional,
com a descri¢cdo de detalhes objetivos do cartao (Al-1).

Cartao 5:

Afonso utilizou um tempo de laténcia curto para iniciar uma narragdo baseada na
representacdo de agdes (B2-4). Ha introdugdo de personagens que ndo figuram no cartdo (B1-
2) que infere a angustia de perda do amor do objeto, na relacdo mae-filha. O enfrentamento
dessa angustia ¢ acompanhado pela expressao de agdes (B2-4), da personagem na busca por
sua filha. A davida colocada no final da narra¢do sugere um movimento defensivo contra
angustia evocada e sinaliza que um movimento afetivo nem sempre ¢ correspondido pelo
outro.

Cartao 6 BM:

As solicitagdes latentes do cartdo remetem a relagdo mae e filho num contexto de
tristeza. ApoOs sua apresentagdo, houve um curto tempo de laténcia e a narracdo baseou-se
sobre as relagdes interpessoais (B1-1), representadas pelos personagens. Foi evocada a
angustia de perda do amor do objeto, nesse caso, a mae, implicando na expressao de afetos
(B1-3) negativos diante do conflito mae-filho. O acento dado sobre a fun¢do de apoio do
objeto, presente no final da narragdo, funciona como defesa contra o medo da perda do objeto
ou de seu amor. Porém, essa fun¢do de apoio ¢ apresentada por meio de clichés, referéncia ao
senso comum (A1-3), indicando a resolugdo superficial do conflito. O ato falho presente no
cliché sinaliza a presenca da agressividade na relagdo mae-filho e a ndo elaboracdo do
conflito.

Cartdao 7 BM:

Apos um tempo de laténcia médio, a narragdo acentua a relacdo interpessoal (B1-

1) entre pai e filho. H& expressdo de ternura (B1-3) entre os personagens e énfase na funcgao
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de apoio do objeto (CM-1), neste caso, representando pelo pai. Neste contexto, Afonso pode
estar demonstrando uma defesa da harmonia nas relagoes.

Cartao 8 BM:

O impacto fantasmatico do desejo parricida ¢ recalcado, indicado por um tempo
de laténcia maior e a necessidade de fazer perguntas (CI-1). A narragdo ¢ voltada para a
relacdo interpessoal (B1-1) entre os personagens. A ambigiiidade sobre qual dos personagens
foi violentado, sinaliza um possivel retorno sobre si dos desejos agressivos ndo aceitos. A
davida (A3-1) também sobre o parentesco dos personagens, fortalece 0 movimento defensivo
contra a angustia/culpa por um desejo inaceitavel, ou seja, contra as pulsdes agressivas
dirigidas a figura paterna.

Cartao 10:

Apo6s um periodo curto de laténcia, hd entrada direta na expressao (B2-1) de um
afeto negativo (B1-3) relacionado a uma perda: a morte de um filho. A ameaca de separacao
do casal ¢ diminuida pelo acento dado a fungdo de apoio do objeto (CM-1) de ordem
anaclitica. Nesse contexto, a perda leva a unido e nao a desunido do casal, o que remonta a
conteudos de sua relacdo conjugal atual com Helena, ao considerar a constante tentativa de
apoiar e apoiar-se na esposa, unindo-se para o enfrentamento da infertilidade.

Cartdo 11:

O conteado latente desse cartdo refere-se a problemdticas pré-genitais,
especialmente a imago materna arcaica. Apds um tempo de laténcia maior, a narracao inicia-
se com descricdo dos dados objetivos do cartdo, com aderéncia aos detalhes (Al-1). Ha
precaucdes verbais (A3-1) que indicam um esforco de Afonso de ndo implicar-se diretamente
no conflito subjacente. Dessa forma, o conflito permanece encoberto (CI-2) e a dificuldade de
contato com a imago materna ¢ sinalizada também pelo apoio sobre o percepto € o sensorial
(CL-2), pois estes indicam as falhas de interiorizacdo dos objetos internos. O contetido
manifesto da narragdo volta-se para a expressdo de pulsdes agressivas, bem como do
sentimento de culpa produzido pelas possiveis conseqiiéncias que essas pulsdes podem
causar.

Cartdo 12 BG:

Apbés um curtissimo tempo de laténcia, Afonso inicia a narragdo com uma
exclamagdo (B2-1) seguida de um longo siléncio. Assim, apds uma expressdo exacerbada do
afeto (B2-2), ha o recalcamento de seu representante. Fortalecem-se as defesas e Afonso passa
a descrever os dados objetivos do cartdo, com aderéncia aos detalhes (Al-1) e énfase no fazer

(CF-1), indicando a evitagdo da problematica de perda e abandono. Essa problematica foi
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minimamente evocada por meio da introdu¢do de um personagem que ndo figura na imagem
(B1-2), porém o afeto permaneceu isolado (A3-4).

Cartao 13 B:

Depois de um longo periodo de laténcia, a narragdo acerca das relagdes
interpessoais (B1-1) dos personagens, tem acento na descri¢do dos dados objetivos do cartdo,
com aderéncia aos detalhes (Al-1). H4 também a expressdao de afetos (B1-3) de carater
agressivo por meio do personagem masculino, ligada a idéia de traicdo conjugal. Tal
expressao mobiliza os mecanismos de defesa e Afonso entdo, passa a apresentar diividas (A3-
1) a respeito do estado do personagem principal e do final da histéria elaborada. Nesse
momento, ¢ possivel notar a presenca de um sentimento de desespero pela perda do objeto,
resultante de sua reacdo agressiva; porém, ndo hd meng¢do de puni¢do do personagem ou um
desfecho claro e objetivo.

Cartao 13MF:

A narrag@o inicia-se apds um longo periodo de laténcia e o contetdo latente,
referente ao sentimento de solidao pelo abandono dos pais, ¢ evocado. Os indicativos sdo a
introducdo de personagens que nao figuram na imagem (B1-2), neste caso, a figura materna,
bem como a expressdo de angustia referente ao abandono. A intensidade dessa angustia ¢
combatida com um afastamento, indicado pela duvida (A3-1) no final da narracdo, sobre o
possivel retorno da mae do personagem.

Cartao 19:

As solicitacdes latentes deste cartdo referem-se a problemadticas arcaicas e
depressivas / persecutdrias. O tempo de laténcia longo, junto a pausa e sua expressao inicial
(B2-1) indicam uma tendéncia a restricdo (CI-1), que surgem em fun¢do do recalcamento do
impacto fantasmdtico produzido pela apresentagdo do cartdo. As angustias depressivas
encontram evasao minima na descri¢do objetiva do cartdo, com aderéncia aos detalhes (Al-1),
sobre um conteudo destrutivo representado, no conteudo manifesto, pela poluicdo. Em
seguida, ha introducdo de personagens que ndo figuram na imagem (B1-2) que auxilia na
producdo imagindria de uma narragdo/historia, em que se destaca o esfor¢o do personagem
para sobreviver e escapar de um fenomeno destrutivo produzido por uma ag¢do humana.
Assim, evidencia-se que uma ag¢do humana volta contra si mesma € um objeto ¢ entdo
perdido.

Cartdo 16:

O conteudo latente do cartdo esta relacionado a maneira como o sujeito estrutura

seus objetos internos e externos e organiza suas relagcdes como ele. Apds a sua apresentagao,
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ha um tempo médio de laténcia, e a narra¢do ¢ iniciada com um comentario pessoal (B2-1) e
com a unido do narrador-sujeito (CL-1). Afonso sinaliza, dessa forma, o contato com objetos
internos, referindo a sua busca por crescimento e desenvolvimento. Nesse momento, ha
expressao de afetos (B1-3) negativos, ligado a sensacao de vazio e incompletude, cuja solugao
¢ vista no apoio em um objeto externo, um filho. No final da narragdo, destacam-se o apelo
dado a vivéncia subjetiva (CN-1) e a fun¢do de apoio do objeto (CM-1), em que o proprio
aplicador passa a ser visto como objeto de apoio e suporte. Nesse contexto, a apresentacao do
cartdo possibilitou o contato de Afonso com o seu sentimento de falta/depressao que resultou
em um ganho terapéutico.

Sintese geral do T.A.T.:

A andlise geral dos resultados indica que os procedimentos dominantes pertencem
ao registro da labilidade (série B) e da inibicdo (série C). H4 também o uso pequeno de
procedimentos rigidos (série A) e a auséncia total de processos primarios (série E). No
registro rigido destacam-se procedimentos de tipo obsessivo como duvidas e referéncias ao
senso comum ¢ a moral. No registro da inibi¢do, a tendéncia geral a restri¢ao ¢ utilizada
frequentemente como defesa contra a mobilizacdo emocional, especialmente frente as pulsdes
agressivas. Ja no registro da labilidade, todas as modalidades de investimento da relagdo estao
presentes, como o acento dado sobre as relacdes interpessoais, a introdugdo de personagens
que ndo figuram na imagem e a expressdo de afetos. Estes recursos possibilitam o contato
com os conflitos psiquicos ligados principalmente a vinculos objetais e a precipitagdo de
afetos que estdo no centro da problematica.

Tratando-se da problematica, destacam-se os contetudos relativos as relagdes com
as figuras materna e paterna. Os vinculos estabelecidos e os processos de identificagao
surgem como tema central em suas produgdes. Nesse contexto, hd énfase na ambivaléncia de
sentimentos em relacdo a figura paterna e a impossibilidade de elaboragdao dos conflitos,
devido a forte repressdo das pulsdes agressivas. A imago materna ¢ também envolvida por
sentimentos ambivalentes, porém, neste caso, destaca-se o medo de perder o amor do objeto e
suas conseqiiéncias: sentimento de soliddo e incapacidade. Nota-se uma forte defesa contra
sentimentos hostis dirigidos aos pais e derivados da privacao de afetos e recursos arcaicos.

Nesse contexto, a severidade do superego indica a permanéncia de caracteristicas
pré-edipianas. A nocdo de falta e privagdo indica uma dimensao depressiva subjacente, bem
como a fragilidade dos processos de identificacdo. Dessa forma, se estabelece uma
dificuldade em processos de elaboracao do luto e, at¢ mesmo, de contato com a nogao de

falta/depressao, que ¢ protegida por rigidos mecanismos de defesas.
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6.1.6. Sintese final do caso do Afonso

Afonso mostrou uma grande preocupacao em ser avaliado durante a entrevista.
Esta idéia persecutoria atrelada a intensidade de afetos mobilizados, fortaleceu um movimento
defensivo, em que se destaca o uso da evitacdo, racionalizacdo, isolamento e recalcamento,
que impedia a livre circulagdo de idéias e afetos. Esses mecanismos de defesa podem indicar
algumas caracteristicas da estrutura de sua personalidade, pois sdo proprios de uma estrutura
de personalidade neurdtica, ao considerar a presenga de um forte combate superegdico frente
as pulsdes, especialmente as agressivas.

Durante o relato de Afonso, o recalque das pulsdes agressivas pode ser notado nas
lembrangas do periodo da infancia, com a descricdo de sua postura mais passiva frente as
brincadeiras dos irmdos mais velhos, bem como na auséncia de expressdo de criticas ou
sentimentos negativos em relagdo ao afastamento afetivo de seus pais, vivenciado nessa
época. Os sentimentos ambivalentes em relagdo a imago paterna e materna, mobilizados
durante a aplicacao do T.A.T., foram também combatidos por fortes movimentos defensivos,
do tipo inibitorio e evitativo. Além disso, os resultados do T.A.T. corroboram a idéia de que
Afonso ndo teve a satisfacdo de necessidades arcaicas, o que pode ter influenciado sua forma
de estabelecer novas relacdes objetais.

Nesse contexto, vale ressaltar que entre os contetudos relativos ao relacionamento
conjugal destaca-se a fungdo de apoio e o companheirismo. Apesar do carater positivo desses
conteudos, estes também podem sinalizar a auséncia de uma relagdo plena e sexualizada. Os
contetidos relativos a paternidade também se mostram relacionados a questdo de privacao
vivenciada na infincia, devido a presenca de idéias relacionadas & compensagdo e reparacao
por meio da chegada de um filho.

A idéia de ter filhos surge, entdo, vinculada a possibilidade de crescimento e
desenvolvimento da masculinidade, porém implica na identificagdo com o proprio pai visto,
muitas vezes, de forma negativa. Devido a forte repressdo dos contetidos negativos dirigidos
ao pai, a elaboragao dos conflitos ndo se torna possivel e, assim, o aumento das possibilidades
de identificacdo com ele ndo ¢ permitido. Nesse contexto, Afonso se mantém preso a uma
sexualidade infantil e a paternidade surge de forma ambivalente, ja que esta significa alcancar
a masculinidade adulta, mas também identificar-se com o proprio pai.

Em relagdo a vivéncia da infertilidade, ressalta-se novamente um movimento
defensivo de Afonso, com base na racionaliza¢do e isolamento, ndo conseguindo expressar os

seus proprios sentimentos e pensamentos sobre tal problematica. O medo de expor seus
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pensamentos pode ser justificado por sua preocupacdo em estar sendo avaliado durante a
entrevista, mas também pode sinalizar a natureza de sua angustia, descrita na literatura como
angustia de castragcdo se os pensamentos (agressivos e erdticos) forem descobertos. Em suma,
considerando os mecanismos de defesa, a natureza da angustia e o primado do genital, Afonso
apresenta algumas caracteristicas estruturais de personalidade neurotica de subtipo obsessiva.
Entretanto, pode-se notar a presenca de necessidades afetivas arcaicas nao supridas pelos pais,
0 que possivelmente estd vinculado a alteracdes na interiozacdo das figuras parentais e,
conseqiientemente, na forma em que estabelece suas relagdes objetais. Considerando os dados
da entrevista e do T.A.T. relacionados a relacdo conjugal, infertilidade e paternidade, ¢
possivel notar que a fun¢do de apoio do objeto ¢ destacada, sugerindo dessa forma, um
vinculo anaclitico, proprio de personalidades limitrofes.

Desse modo, elementos da entrevista e das produgdes o T.A.T. sinalizam que
Afonso possui uma estrutura de personalidade neurdtica de tipo obsessiva, porém com

algumas caracteristicas de personalidade limitrofes.

6.1.7. Sintese do casal 1: He A

Esta sintese dos dados obtidos com Helena e Afonso visou compreender a
interacdo do casal, os resultados produzidos quando essas personalidades, com seus
psicodinamismos proprios, entram em interacdo. Dessa forma, buscou-se compreender a
influéncia desta interacdo na vivéncia da maternidade, paternidade e, conseqiiente, da
infertilidade. Os dados iniciais obtidos dizem respeito ao primeiro encontro entre oOS
entrevistadores e o casal, em que foram feitas as apresentagdes e explicacdo detalhada da
pesquisa. As primeiras impressdes dos entrevistadores foram positivas, pois comportamentos
ndo-verbais, como aproximag¢do e troca de olhares, transmitiam um sentimento de
cumplicidade por parte do casal. Os dados obtidos indicaram semelhangas relevantes da
histéria de vida de Helena e Afonso, especialmente quanto ao desenvolvimento emocional e
da sexualidade.

O periodo de infancia foi vivenciado de forma muita distinta entre eles. Helena
estabeleceu fortes vinculos com as figuras parentais, ¢ a chegada de irmaos mais novos era
vista de forma negativa, uma vez que estes se tornavam rivais pela disputa do amor dos pais.

Ja& Afonso esfor¢ou-se por uma aproximacao fisica e efetiva com os pais, que se mantinham
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bastante ausentes nessa fase de seu desenvolvimento. Nesse contexto, os irmdos mais velhos,
especialmente do sexo feminino, eram concebidos de forma positiva, uma vez que assumiam
o papel da figura materna, provendo-lhe afeto e cuidados necessarios. Entretanto, neste caso, a
auséncia dos pais e a caréncia afetiva conseqiiente ndo foram satisfeitas e o sentimento de
privacdo mostra-se presente, especialmente em relagdo ao pai. Entre as principais lembrangas
sobre infancia, Afonso ressalta a diversdo e o aprego pelas brincadeiras, enquanto que Helena
afirmar nunca ter se interessado por elas. Esse desinteresse pelas brincadeiras pode sinalizar
uma identificagdo precoce com as figuras mais velhas, os pais. Apesar das diferencas na
historia, ambos afirmam possuir a sensa¢do de que a infancia foi roubada ou finalizada
precocemente, uma vez que, por diferentes motivos, ndo foi possivel gozar plenamente desse
periodo.

Quanto ao relacionamento com a mae, ambos o conotaram positivamente, porém
também destacaram o afastamento afetivo existente, especialmente no caso de Afonso. Ja a
descricao do relacionamento com o pai dispara uma mobiliza¢cdo emocional em ambos. Para
Helena, este relacionamento ¢ marcado por desejos incestuosos e, para Afonso, por
necessidades afetivas ndo satisfeitas. A morte dos pais constitui um marco em suas historias
de vida e provocou, inicialmente, um distanciamento entre os membros das familias de
ambos. A identificagdo com a figura paterna ¢ nitida no caso de Helena, enquanto que para
Afonso ela surge de forma muito fragilizada, especialmente pela dificuldade em contatar e
elaborar as pulsdes agressivas dirigidas ao pai, devido ao seu afastamento fisico e afetivo.

A puberdade, com suas modificacdes corporais e surgimento dos interesses
sexuais, foi pouco descrita e constitui um tema de dificil acesso, por acionar fortes
movimentos defensivos. Helena e Afonso ndo tiveram muitas experiéncias de
relacionamentos amorosos, considerando apenas o namoro entre eles como a relagdo mais
significativa. Ambos relataram com riqueza de detalhes o periodo do namoro e o casamento,
enfatizando o companheirismo estabelecido. A iniciacdo sexual, vivenciada conjuntamente,
foi contada positivamente por Afonso, mas com descri¢ao de sentimentos negativos vindos de
um despreparo emocional. Este também foi sentido por Helena que, por sua vez, fez
conotagdes ambivalentes sobre essa experiéncia.

Helena e Afonso concebem o casamento como uma unido que nao provocou
mudangas relevantes em suas vidas, principalmente no que diz respeito a aquisi¢do de novas
responsabilidades, comportamentos ou papéis. Nessa relagdo, destacam-se sentimentos de
companheirismo, amizade e diversdo, em que o papel de objeto de apoio ¢ assumido por

ambos. Porém, interesses ¢ atividades sexuais nao foram mencionados ou enfatizados. Dessa
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forma, as pulsdes e comportamentos sexuais sdo evitados e combatidos pela repressao,
indicando a dificuldade de ambos em vivenciar uma relagdo genitalizada e uma sexualidade
madura e adulta.

A paternidade e a maternidade estdo atreladas a conteudos ambivalentes por parte
de ambos os conjuges, marcados pelo desejo e receio de ter filhos, justificado no relato
manifesto pela impaciéncia no contato com criangas. Entretanto, ambos compreendem a
chegada de um filho como uma forma de crescimento pessoal e estabelecimento de uma
verdadeira familia. Dessa forma, ter filhos constitui a unica maneira de alcancar um
desenvolvimento sexual pleno. Porém, a possibilidade de assumir o papel de pai e de mae
aparece limitada por implicacdes fisicas, devido a infertilidade, bem como psicoldgicas, em
que se destacam conflitos relativos a assuncao da identidade feminina e masculina.

No caso de Helena, ressaltam-se os conflitos edipianos ndo elaborados, a intensa
rivalidade feminina, bem como a rejei¢do de uma maternidade e sexualidade em que o espago
para o prazer ¢ possivel. Esta rejeicdo pode ser relacionada a uma barreira entre afeto (prazer)
e representacdo (idéia de maternidade), formada pelo forte mecanismo de repressdo, e
fortalecida pelo comprometimento de sua capacidade criativa, presente desde a infancia. Para
Afonso, os conflitos relativos a assuncdo da identidade masculina dizem respeito
especialmente aos problemas de relacionamento com a figura paterna e sua dificuldade de
identificacao com ela. Nesse contexto, os conflitos emocionais de Helena e Afonso favorecem
uma vivéncia mais infantil da sexualidade, em que a idéia de ter filhos surge como uma forma
de desenvolvimento pessoal, mas, a0 mesmo tempo, implica no enfrentamento desses
conflitos que sdo, por sua vez, constantemente evitados.

Em relagdo ao enfrentamento da infertilidade, Helena forneceu dados importantes
relacionados ao seu prejuizo emocional e ao surgimento de sintomas depressivos como a
culpa por ser a “portadoraOdo problema. Apesar do esfor¢o de ambos, Helena afirma que a
problematica da infertilidade e o sentimento de culpa interferem no relacionamento conjugal.
Ja4 Afonso apresentou dificuldades para entrar em contato com este tema, mostrando o uso de
intensos mecanismos de defesa. Assim, ele limitou-se a mencionar sua preocupagdao com o
sofrimento da esposa diante dessa problematica. Nesse contexto, nota-se que apesar do apoio
mutuo manifesto no enfrentamento da infertilidade, ha um distanciamento e evitag@o por parte
do marido, devido a sua dinamica interna e formas de manejar o sofrimento, que favorecem a
culpabilizacao de H pela dificuldade em ter filhos.

Em relagdo a estrutura de personalidade, Bergeret (1998) propde critérios de

classificagdo que se apoiam em dados metapsicologicos e genéticos das organizagdes
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psiquicas. Esses critérios baseiam-se em quatro fatores principais: natureza da anglstia
latente, modo de relacdo do objeto, principais mecanismos de defesa e modo de expressao
habitual do sintoma. Desse modo, Bergeret, 1998) acentua as condigdes de ligacdo das
diferentes organizagdes psiquicas entre si, seu estatuto do modo de funcionamento mental
latente e ndo apenas os aspectos aparentes dos comportamentos observados.

Em relagdo a linhagem estrutural neurdtica, Bergeret (1998) afirma que estas
organizagdes tém acesso a triangulacdo genital sem frustragdes precoces ou fixagdes pré-
genitais demasiadamente severas. Assim, a linhagem estrutural neur6tica ¢ caracterizada pela
organiza¢do da personalidade sob o primado do genital. O conflito central situa-se entre o
superego e as pulsdes e desenrola-se no interior do ego. A angustia especifica das
organizagdes neurdticas diz respeito a ameaca de castracdo, e sua defesa caracteristica € o
recalque. Ha outros mecanismos acessorios, mas nao hé recusa da realidade, uma vez que as
exigéncias do principio do prazer ficam submetidas ao controle do principio da realidade. A
relacdo de objeto neurdtica realiza-se de modo genital e objetal, em que o objeto conserva
uma posicao proximal e € buscado nesse sentido.

Com base nos critérios propostos por Bergeret (1998), a andlise geral dos dados
sinaliza que os conflitos vivenciados por ambos os conjuges sdo de ordem neurdtica, por se
constituirem pela oposicdo entre proibigdes e desejos, especialmente vinculados ao recalque
das pulsdes agressivas e sexuais. Desse modo, evidenciam-se aspectos da estrutura de
personalidade de Helena e Afonso, como o primado do genital e a angustia de castracao.
Porém, elementos como o ponto de vista topico, a génese da relacdo parental e a
representacdo fantasmatica diferenciam-se, indicando que Helena possui uma subestrutura

histérica de conversao, enquanto que Afonso apresenta uma subestrutura obsessiva.

6.2. SINTESES DOS CASAIS:

As sinteses apresentadas a seguir constituem uma andlise conjuntural dos dados
da historia de vida e do desenvolvimento psicossexual dos membros dos demais participantes
da pesquisa, enfocando-se os dados concernentes aos seus psicodinamismos, como desejos,
medos, angustias e defesas particulares, envolvidos com a problemética da
maternidade/paternidade e, consequentemente, com a infertilidade. Essas sinteses visam expor

as relacdes entre aspectos intrapsiquicos/individuais dos membros em um contexto relacional,
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neste caso, conjugal. Nessa abordagem, dados sobre a dindmica de cada casal serdo analisados
com base nos encontros individuais com cada membro, portanto, limites devem ser
considerados, uma vez que a avaliacdo ndo ocorreu com os conjuges juntos, em interagao

numa mesma situagao.

6.2.1. Sintese do casal 2: Silvia e Duarte

Duarte ¢ um homem de 31 anos e estd casado ha 3 anos. Ele possui o Ensino
M¢édio completo e trabalha como pedreiro ha mais de 10 anos. Atualmente, vive com a esposa
em uma casa reformada por ele proprio, local em que ocorreu a coleta de dados. Duarte
mostrou-se muito receptivo e disponivel para participar da pesquisa, realizando brincadeiras e
conduzindo amistosamente a conversa inicial com os pesquisadores. Silvia ¢ uma mulher de
26 anos, baixa, magra e com uma fisionomia um pouco abatida. Sua aparéncia ¢ de uma
mulher muito simples e humilde. No primeiro contato com ela, seus comportamentos, como
frases curtas, voz baixa, olhares desviantes e cabega baixa, indicavam timidez e vergonha.
Apesar disso, ela esfor¢cou-se para colaborar.

Em relagdo ao casal, os conjuges foram vistos juntos no momento inicial da
entrevista, em que foram feitas as apresentagdes e explicagdo detalhada da pesquisa, na
presenca dos dois entrevistadores. O marido mostrou-se mais a vontade com a nossa presenca
na casa, mas também exibia certo desconforto. Dessa forma, as impressdes iniciais eram
relativas ao contato com um casal de baixa condi¢do sdcio-econdmica, pouca escolaridade e,
principalmente, muito timidos ou inibidos com a presenca dos entrevistadores. Apos a divisao
do casal em diferentes comodos da casa, iniciaram-se as entrevistas.

Entre os resultados obtidos por meio das técnicas destacam-se alguns dados da
historia de vida e desenvolvimento psicossexual de Silvia e Duarte. Os membros do casal nao
apresentaram indicativos de dificuldades relevantes em relagdo ao desenvolvimento neuro-
psico-motor, porém Duarte enfatizou em seu relato lembrancas negativas ligadas as privagoes
sofridas devido aos problemas financeiros da época. Ja o periodo entre o fim da primeira
infancia e a adolescéncia ¢ marcado para ambos por lembrangas negativas, devido constantes
conflitos conjugais dos seus respectivos pais. Silvia e Duarte tiveram entao as relagcdes com a
figura materna/paterna prejudicadas por estes conflitos. No caso de Silvia, especialmente a

relagdo com o pai ficou abalada, devido a trai¢do conjugal e sua atribui¢do a ele o papel
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culpado pelo sofrimento materno e familiar. Assim, eles concebem as maes como vitimas,
incapazes de prover e servir como apoio aos filhos, mesmo mostrando-se mais afetivas.

O enfrentamento desses problemas na infancia causou, segundo Silvia,
dificuldades na escola em relacdo a sua capacidade de aprendizagem. J4 o marido afirmou que
sempre manteve interesse na escola e facilidade nas atividades, independente das condig¢des
familiares. A educacdo recebida pelos pais € vista por eles como rigida, e constitui um fator
determinante na formacdo de valores e condutas morais também rigidas, mantidas por leis
superegoicas. A inibicdo e timidez notadas no inicio da coleta de dados podem entdo ser
consideradas como reedi¢do da severidade da educa¢do e da relacdo com os pais. O
movimento defensivo e a dificuldade em expressar os sentimentos negativos, como raiva ou
magoa dos pais, estdo presentes nos dois, mas acentua-se no caso de Duarte. Apesar de ndo
surgirem no relato manifesto, foi possivel notar necessidades afetivas ndo satisfeitas pelos
pais, assim como o sentimento de privacdo presente em ambos 0s casos.

A despeito das similaridades das historias, Duarte relatou a sensacdo de que a
infancia foi roubada ou finalizada precocemente, devido a assuncdo precoce de
responsabilidades profissionais, sensacdo esta que nao foi relatada por Silvia.

Foi durante a puberdade que concretizou-se a separacdo conjugal dos pais de
ambos os conjuges. Este periodo foi marcado por grande sofrimento familiar, que resultou no
distanciamento ainda maior em relacdo ao pai. Entretanto, Silvia ainda expressou em seu
relato lembrangas positivas acerca dos amigos e passeios da época. As mudancas fisico-
corporais também foram conotadas positivamente por Silvia, apesar dela ndo relatar sobre o
desenvolvimento de suas caracteristicas sexuais. Duarte, por sua vez, concebeu as mudancas
de forma negativa enfatizando a auséncia de apoio de seus pais. Assim, o desenvolvimento da
sexualidade foi vivenciado por ambos, mas notou-se um contexto de repressao sexual, devido
a dificuldade de dialogar sobre o tema e as conseqiientes fantasias. Nao houve orientagdo e
apoio dos pais, e as informagdes e dividas eram destinadas aos colegas e vizinhos.

Silvia e Duarte ndo tiveram muitas experiéncias de relacionamentos amorosos,
considerando apenas o namoro entre eles como a relacdo mais significativa. Eles se
mostraram evitativos e defensivos ao abordar o assunto; portanto, a iniciacdo sexual foi
relatada apenas como um evento banal por Duarte e ndo relatada por Silvia, indicando forte
repressao dos desejos sexuais. Dessa forma, as pulsdes e comportamentos sexuais reprimidos
podem sinalizar a dificuldade de ambos em vivenciar uma relacdo genitalizada e uma

sexualidade madura e adulta.
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O relacionamento conjugal foi descrito de forma positiva por ambos, e ndo houve
mengdo de alteragdes na vida cotidiana ou responsabilidades do casal apds o casamento.
Problemas relacionais e/ou sexuais ndo foram relatados, somente Duarte citou em alguns
momentos da entrevista, dificuldades no relacionamento devido a infertilidade sem descrevé-
las claramente. Antes da descoberta da endometriose, o casal apresentava grande preocupacao
com a prevencao da gravidez e, a impossibilidade de alcanca-la foi vivida de forma diferente
entre eles. Silvia indica mobilizacdo emocional ao falar sobre sua dificuldade em engravidar,
mas ao descrever detalhadamente seus sintomas depressivos € o desenvolvimento de uma
gravidez psicologica, o fazia de forma a controlar as emogdes.

Ja Duarte ndo expressou seus proprios sentimentos em relagdo a infertilidade ou a
gravidez psicologica, mantendo-se distante do problema para evitar a mobilizacdo de
emocdes. Assim, ele limitou-se a mencionar sua preocupacao com o sofrimento da esposa
diante dessa problematica. Notou-se que essa distancia ¢ corroborada por Silvia, quando esta
evita mostrar e/ou dividir o seu sofrimento com o marido. Assim, para ambos, a evitacao,
racionalizacao e isolamento mostram-se pregnantes.

Silvia afirmou o aumento da ansiedade durante os tratamentos realizados, como a
videolaparoscopia e tratamento hormonal. Entretanto, tentativas de outros tratamentos de
fertilizacdo e a possibilidade de adog¢dao também sdo cogitadas por ela, o que sinaliza sua
disposi¢do e esperanga pela maternidade. Destaca-se que a idéia da adogd@o surgiu como forma
de compensacao pela auséncia de filhos biologicos. Duarte ndo indicou nenhuma disposi¢ao
para a criagdo de outras possibilidades de enfrentamento da infertilidade, apesar de seu desejo
declarado por filhos. Estes sdo vistos como uma forma de garantir alegria e felicidade, além
de proporcionar a vivéncia de experiéncias ligadas ao brincar. Silvia também declarou seu
desejo pela maternidade, mas ndo conseguiu descrever claramente sua motivacdo pela
maternidade.

A possibilidade de assun¢do da maternidade e paternidade aparece restrita por
implicagdes fisicas devido a Endometriose, bem como psicoldgicas, em que se destacam
conflitos relativos a assuncdo da identidade feminina e masculina. No caso de Silvia,
ressaltam-se os conflitos edipianos nao elaborados, a mégoa e raiva do pai que a abandonou
devido ao seu desejo por outra mulher, bem como a identificagdo com uma mae boa, porém
fragil e vitimizada. Para Duarte, os conflitos relativos a assuncdo da identidade masculina
dizem respeito especialmente aos problemas de relacionamento com a figura paterna e sua

dificuldade de identificacdo com ela. Nesse contexto, os conflitos de Silvia ¢ Duarte com as
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figuras parentais aliados a repressao sexual podem ter favorecido uma vivéncia mais infantil
da sexualidade, dificultando a assunc¢do dos papéis de pai e mae.

Ao serem colocados diante da necessidade de relatar sobre suas visdes como
homem e mulher, Duarte e Silvia restringiram-se a descrever suas capacidades de
cumprimento dos deveres e responsabilidades no trabalho e no lar. Notou-se que os limites e
aspectos negativos pessoais ndo foram citados indicando a prevaléncia de exigéncias
superegoicas.

Em relagdo aos resultados do TAT, ambos os coOnjuges utilizaram
predominantemente os procedimentos da labilidade para a producdo das estorias. Dentre eles,
ha o acento nas relagdes interpessoais com a expressdao de afetos. A mobilizagdo emocional
nestas circunstancias era combatida por Duarte por meio de procedimentos de inibi¢do e, no
caso de Silvia, por procedimentos do registro rigido. As problematicas principais emergentes
durante o teste estdo ligadas aos conflitos edipianos, especialmente no caso de Silvia.

Em relacdo a estrutura de personalidade, segundo os critérios propostos por
Bergeret (1998), Silvia e Duarte sinalizam o acesso a triangulagdo genital sem frustragdes
precoces ou fixacdes pré-genitais demasiadamente severas, o que possibilitou o
desenvolvimento de uma organizagdo neurdtica da personalidade, sob o primado do genital.
Assim, os conflitos situam-se entre o superego e as pulsdes e desenrola-se no interior do ego,
tendo como defesa caracteristica o recalque.

Porém, elementos como o ponto de vista topico, a génese da relagdo parental e a
representacdo fantasmatica diferenciam-se, indicando que Silvia possui uma subestrutura

histérica, enquanto que Duarte apresenta uma subestrutura obsessiva.

6.2.2. Sintese do casal 3: Fabiana e Gabriel

Fabiana possui 26 anos e estd casada ha 7 anos. Ela trabalha como assistente
administrativa de um hospital durante o dia e estuda (Ensino Superior) no periodo da noite.
Fabiana mostrou-se timida e envergonhada, durante a entrevista falava pouco e mantinha o
olhar desviante. Aos poucos foi notada uma mudanca de comportamento, mas a postura
evitativa permaneceu. Em relacdo as suas caracteristicas fisicas, destaca-se seu baixo peso e

sua postura corporal, especialmente ao sentar, aparentando um peso em suas costas.
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J& Gabriel estd com 33 anos e trabalha o dia todo como motorista em uma
empresa de moveis, realizando diversas viagens. Entretanto, reside na cidade de Ribeirdo
Preto com a esposa, na casa da familia de origem dela. Apesar do interesse aparente em
participar da pesquisa, ele falava de forma sucinta, respondendo e descrevendo brevemente as
situacdes. No decorrer da entrevista, essa postura defensiva também foi se alterando.

Em relagdo aos resultados, o casal ndo apresentou dificuldades no
desenvolvimento neuro-psico-motor infantil. Destaca-se que as experiéncias da infancia
foram bem distintas para Fabiana e Gabriel. Ela relatou predominantemente as lembrancas
negativas, ligadas especialmente ao alcoolismo do pai, responsavel por conflitos familiares e
violéncia doméstica. Ja Gabriel destacou as lembrangas positivas relativas ao brincar e as
relagdes adquiridas na escola. Destaca-se que, neste periodo, Gabriel apresentou
comportamentos anti-sociais como brigas e conflitos na escola, que podem sinalizar possiveis
privagdes afetivas vividas. As brincadeiras e os relacionamentos com os irmdos também
estavam presentes no relato da Fabiana, mas houve o acento sobre a sensagdo de privacao de
uma vivéncia plena da infancia, devido aos problemas com o pai, bem como a necessidade de
assung¢do precoce de responsabilidades sobre a casa e o trabalho. Gabriel queixa-se apenas da
severidade da educagdo recebida, em especial, das puni¢des empregadas pela mae.

O relacionamento estabelecido com o pai, durante a infancia e até os dias atuais, ¢
descrito de forma positiva e afetiva por Gabriel. Seu pai € visto como um forte modelo de
identificacdo, que mantém e exerce autoridade sobre a familia, de forma a preservar o carinho,
o afeto e o didlogo. J& Fabiana apresentou grande ambivaléncia de sentimentos em relagdo ao
pai, pois no seu relato ha acento sobre as experiéncias negativas ligadas ao alcoolismo dele e a
violéncia familiar decorrente; contudo também ha a presenga de lembrancas positivas,
especialmente sobre o esfor¢co do pai em sustentar a casa. Nesse contexto, € possivel inferir
que o conjunto de sentimentos opostos como carinho e admiragdo, raiva e medo do pai pode
ter contribuido para interdigdes na passagem pelo Complexo de Edipo, com representagdes
pulsionais dificeis de tolerar.

A mae, por sua vez, ¢ vista por Gabriel como uma pessoa afastada e pouco
afetiva, sendo que as principais lembrancas relatadas estdo atreladas as punicdes e castigos
por ela impostos. A severidade dos castigos pode ter contribuido para que Gabriel
compreenda suas pulsdes como demasiadamente intensas. Porém, notou-se que o contato com
0s seus sentimentos negativos ¢ evitado e aciona fortes mecanismos de defesa, como

repressao e racionalizagao.
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Para Fabiana, o relacionamento com a mae ¢ positivo e préximo afetivamente. No
seu relato destacou-se sua admiragdo e carinho pela mae, vista como uma pessoa forte e
carinhosa, mostrando ser sua figura de identificacdo. Nesse contexto, os membros do casal
sinalizam o sentimento de amor ¢ a identificagdo com os genitores do mesmo sexo.

O periodo da adolescéncia de Fabiana foi marcado pela diversdo e brincadeiras, e
ndo pelo surgimento de interesses sexuais. Assim, notou-se que necessidades e preferéncias
infantis prolongaram-se até o final da adolescéncia, provavelmente por ndo terem sido
satisfeitas anteriormente. A transi¢cdo da infincia para a adolescéncia parece ter ocorrido apds
o nascimento do seu sobrinho, acontecimento que gerou rivalidade e inveja da irma.
Entretanto, esse fato contribuiu para o didlogo e orientagdes sobre a sexualidade, facilitando o
enfrentamento de situagdes como a menarca.

Gabriel nao relatou lembrangas significativas em relacdo as suas experiéncias
durante a adolescéncia, e evitou contatar assuntos relativos as suas mudangas corporais € a
sexualidade. Apenas citou que ndo havia orientagcdo ou apoio dos pais nesse sentido.

Fabiana e Gabriel nao tiveram muitas experiéncias de relacionamentos amorosos,
considerando apenas o namoro entre eles como a relacdo mais significativa. Ele relatou que
sofria com a postura e ciume de sua mae frente aos seus relacionamentos, impondo-lhe
restricdes. Os comportamentos de sua mae podem ter contribuido para a idéia de que seus
interesses sexuais € amorosos por mulheres podem prejudicar a relacdo de objeto e o afeto
dirigido a mae. A iniciagdo sexual foi uma experiéncia positiva para Fabiana, pois, segundo
ela, o cuidado e experiéncia do marido contribuiram para seu bem-estar. Ele, por sua vez,
descreve lembrangas negativas e sentimentos como medo, ansiedade e duvidas que
prejudicaram a sua iniciagdo sexual. Além disso, esta experiéncia foi atrelada a repressao e
rigidez da familia, pois, apos o conhecimento da familia sobre sua iniciacdo, foi exigido dele
um compromisso com a namorada. Assim, a experiéncia sexual pode ter se relacionado a
idéia de lesdo ao objeto de amor, acionando angustia e culpa.

O relacionamento conjugal foi descrito de forma positiva por ambos e com
riqueza de detalhes. Alguns conflitos conjugais foram relatados por eles: Fabiana ressaltou os
conflitos ocorridos no inicio do casamento devido ao ciime exagerado que sentia. J&4 Gabriel
destacou os conflitos atuais, decorrentes da diferenca entre eles no controle ¢ cuidado das
atividades domésticas. Ele afirma que a esposa apresenta uma forma de organizagao rigida e a
necessidade de controle sobre a casa, o lar e a familia. A vida sexual do casal ndo foi

mencionada por eles.
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Em relagdo a Endometriose, Gabriel e Fabiana nao enfatizaram o momento da
descoberta do diagndstico, ocorrida ha 2 anos atrds, como uma experiéncia altamente
dolorosa, pois ndo determinava a infertilidade do casal. Houve a mencao de um forte desejo
pelo filho bioldgico, e do sofrimento advindo da pressdo social e familiar. Sintomas
depressivos e o alto nivel de ansiedade foram relatados por Fabiana, especialmente durante a
realizagdo dos tratamentos de fertilizagdo. Dentre as tentativas mal sucedidas estdo a
videolaparoscopia, indug¢do da ovulacao e inseminagao artificial.

Diante destas vivéncias, Gabriel relatou apenas sua preocupagdo em compreender
racionalmente as causas fisicas e organicas da infertilidade da esposa, bem como os
tratamentos realizados, buscando ser cuidadoso com ela. Os seus proprios sentimentos diante
da dificuldade de ter filhos ndo foram contatados, devido a fortes mecanismos de defesa.

O filho biologico ¢ visto por Gabriel como uma fonte de alegria e felicidade, um
fendmeno que estabelece uma nova configuragdo ao casamento. Entretanto, ele também
ressaltou que a presenca de um filho demanda a divisdo do seu afeto e amor, anteriormente
direcionado somente a esposa. Sentimentos contraditérios surgiram no relato de Fabiana
frente a maternidade, pois a0 mesmo tempo em que possui o desejo, teme as mudangas que
um filho pode causar em sua vida.

Para Gabriel, a paternidade ¢ concebida como uma reparagado, possibilidade de dar
ao filho tudo o que ndo recebeu de seus pais e, de retomar atividades infantis como o brincar.
Essa concepg¢do indica algum tipo de sentimento negativo ou ressentimento de Gabriel em
relagcdo ao seu proprio pai, que nao foi revelado durante a coleta de dados. Além disso, indica
que o filho ¢ concebido como forma de uma regressao e reparacdo em seu desenvolvimento.
J4 a maternidade, na concepcao de Fabiana, ¢ uma tarefa comum ao desenvolvimento natural
dos seres humanos, especialmente apos o casamento.

Quanto a masculinidade e feminilidade notou-se, nos relatos, uma dificuldade em
relatar as visdes de ambos os conjuges devido a repressdo dos desejos sexuais e contato com
idéias e pensamentos mais sexualizados. Gabriel sinaliza o desejo de afirmar sua virilidade
agressiva, mas teme os possiveis danos que esta poderia causar ja que a repressdo € oOS
castigos severos impostos pelos pais, podem produzir a fantasia de que a intensidade de seus
desejos ¢ desastrosa.

Em relagdo a auto-imagem, ambos apresentaram-na preservada enfatizando
caracteristicas pessoais positivas devido, porém, a atuacao de valores superegodicos. Assim,
Gabriel enfatiza sua capacidade para o trabalho e Fabiana sua disponibilidade para ajudar as

pessoas. Neste contexto, destacou-se que Fabiana também descreveu aspectos negativos
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relativos a sua postura julgadora e a necessidade de controle nas relagdes, j& mencionadas
anteriormente por Gabriel, como geradoras dos conflitos conjugais.

Nas producdes do T.A.T., eles utilizaram predominantemente os procedimentos
do registro da labilidade e da rigidez, que sinalizam a tentativa de ambos em fantasiar
livremente seguida, entretanto, da atuacdo de mecanismos obsessivos e de apego a realidade
externa que dificultaram a projecdo de conflitos internos. Em relacdo as problematicas
abordadas, destacaram-se no caso de Gabriel, as relagdes interpessoais amorosas, ¢ de
Fabiana, os conflitos edipicos e a rivalidade feminina. Conflitos edipicos foram evitados por
ambos, sendo as figuras maternas e paternas vistas como objeto de apoio no relato das
estorias, em que pode ser inferida uma idealizacdo do casal sobre os pais e repressdao dos
desejos sexuais e agressivos. Em relacdo a estrutura de personalidade, os resultados indicam
que Fabiana possui caracteristicas de uma personalidade neurdtica de subestrutura histérica, e

Gabriel de subestrutura histérica de conversao, conforme pressupostos de Bergeret (1991).

6.2.3. Sintese do casal 4: Larissa e Alberto

Larissa tem 31 anos e estd casada ha 14 anos. Ela trabalha como diarista em uma
casa de familia e, nos finais de semana, como manicure. Seu marido Alberto possui 44 anos e
trabalha atualmente com producdo de albuns de fotografia. Ambos possuem o Ensino
Fundamental incompleto e vivem em baixa condi¢do socio-econdmica. O casal demonstrou
intimidade e cumplicidade do inicio ao final da coleta de dados, por meio de comportamentos
nao verbais como olhares, sorrisos discretos e forma de dirigirem-se um ao outro.

Larissa demonstrou interesse em participar da pesquisa € nao apresentou
dificuldades em responder as técnicas de avaliagdo aplicadas. J4 Alberto manteve o relato
muito sucinto, sinalizando uma postura defensiva inicial.

Durante a infancia, ambos ndo apresentaram problemas de saude ou dificuldades
relacionadas ao desenvolvimento neuro-psico-motor, pois as aquisicdes necessarias ocorreram
dentro do prazo esperado do desenvolvimento tipico. Entretanto, as lembrangas desta fase sdo
predominantemente negativas, no caso de Larissa, devido ao relacionamento com o seu pai e
a rigida educacao recebida; e no caso de Alberto, pela restricdo financeira e responsabilidades
profissionais precoces. Assim, destaca-se um sentimento de privacdo durante a infincia, que

implicou em desapego ao brincar para Larissa.
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A relagdo com seus irmaos nunca foi afetivamente proxima, segundo eles. Apesar
de Larissa conotar negativamente a relagdo com a irma, devido inveja e rivalidade pelo amor
do pai, esta parece ser a relacdo mais forte mantida durante a infancia. A impossibilidade de
brincar, manter amizades, relacionar-se afetivamente com as figuras maternas e/ou paternas
podem ter contribuido para uma dificuldade do desenvolvimento afetivo e emocional dos
membros do casal.

O relacionamento com o pai ¢ visto de forma predominantemente negativa, pois
este ¢ descrito como uma pessoa rigida e agressiva. Para Larissa, a falta do amor paterno esta
ligada ao fato dela ser mulher, pois os filhos homens eram mais bem tratados por ele.
Ressalta-se também a fantasia de que sua irmad, apesar de também ser do sexo feminino,
recebia o amor do pai devido aos seus problemas de saude, que despertavam a piedade do
mesmo. A educagdo rigida e o uso constante da puni¢do fizeram com que a figura paterna
assumisse um papel de agressor, o que determinou um afastamento afetivo. Em geral, em
ambos os casos, hd uma idéia prevalente de rejei¢do da figura paterna.

A relagdo com a mae desperta sentimentos ambivalentes. Para Larissa, hd mengao
do sentimento de cumplicidade, pelo auxilio prestado para sua permanéncia na escola durante
a infancia, as orientagdes recebidas frente a menarca e ao desenvolvimento fisico na
puberdade e, a ajuda prestada nos momentos de adoecimento. Porém, hd também sentimentos
negativos frente a postura passiva da mae frente aos comportamentos mais agressivos do pai.
Para Alberto, a mde mostrava-se mais acessivel ao didlogo, porém extremamente exigente
quanto ao cumprimento de normas e proibi¢cdes. Nesse contexto, em termos emocionais, ha a
sensagao de um abandono em si mesmo.

Quanto a adolescéncia, Larissa e Alberto indicam a idéia de que essa etapa do
desenvolvimento também foi burlada, no caso dela, devido forte repressado e rigidez de seu pai
e, no caso dele, pela intensa jornada de trabalho. As mudangas corporais foram conotadas
negativamente, com énfase no desconforto pelo surgimento e o volume dos seios sentido até
os dias atuais. Apesar do afastamento afetivo dos pais, Larissa e Alberto receberam
orientagdes e informagdes de sua mae em relacdo as mudancas fisicas comuns na puberdade,
mas ndo quanto a sexualidade.

Nesta fase, Larissa ndo teve relacionamentos amorosos devido a forte repressao
do pai que a castigava e punia com agressoes fisicas, quando suspeitava de seus interesses €
comportamentos mais sexualizados. Dessa forma, o0 namoro com o atual marido ¢ visto como
a unica relacdo significativa nessa época. Alberto, por sua vez, citou a vivéncia de outras

relagdes, mas nao relatou maiores detalhes.
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A relagdo conjugal foi relatada positivamente por ambos, porém ha ressalva
quanto as oposicdes e brigas com pai dela, que lhes custavam grande prejuizo emocional.
Nesse contexto, esta relacao representava para Larissa a possibilidade de sair do sofrimento e
restri¢do vividos em casa, por meio da busca de um novo lar. Alberto afirma que o casamento
foi imposto, mas o conotou positivamente. Os aspectos relacionados a sexualidade do casal
ndo foram mencionados por eles, mesmo quando questionados. Nesse contexto, destaca-se a
funcdo de apoio desempenhada pelo marido e o estabelecimento de uma relacao dual, com
caracteristicas fraternais sobressalentes as sexuais de uma relagdo genitalizada.

Em relagdo a infertilidade, Larissa apresenta uma historia longa e sofrida, marcada
por inimeras visitas a diferentes médicos da cidade que, segundo ela, diagnosticavam-na e
tratavam-na de formas diferentes. Dessa forma, ela realizou diversas cirurgias e tratamentos
dolorosos dos quais, inclusive, criou-se a idéia erronea de retirada do ovario, indicando assim,
a vivéncia de uma confusdo e dificuldade de compreensdo do seu estado de satde, que
resultou na fantasia de mutilacdo. Nesse percurso, Larissa enfatizou sua revolta ao serem
considerados fatores psicologicos na etiologia de seus problemas ginecologicos. Porém,
assumiu a dimensao do prejuizo emocional que estes problemas lhe traziam que, somado as
suas experiéncias negativas vividas na infancia e adolescéncia, culminaram no surgimento de
sintomas depressivos.

Os sintomas depressivos foram descritos como tristeza, inconformismo, inveja e
baixa auto-estima. Esses sentimentos foram agravados pela cobranca social de amigos e
parentes, mas segundo ela, ndo interferem no seu relacionamento conjugal. Com a
intensificacdo dos mesmos, Larissa buscou apoio na religido e, atualmente, a infertilidade ¢
vista como um limite que deve ser respeitado por constituir um desejo divino. Entdo, pode-se
inferir que ha uma tentativa de elaboragdo parcial do conflito, formada entre o desejo de ter
filhos e sua impossibilidade, porém, destaca-se um movimento de conformismo € nao uma
aceitagdo genuina dos limites.

Apesar de um movimento de evitacdo e defesa contra o assunto, Alberto afirma
nao possuir um forte desejo por filhos. Ele limitou-se a descrever sua compreensdo sobre o
estado emocional e de satide de Larissa, bem como sua preocupacdo em ser compreensivo €
cuidadoso com ela, ndo entrando em contato com seus proprios sentimentos. Neste contexto,
ele destacou a importincia da religido e de seu papel de apoio e/ou consolagdo diante da
frustragao.

Em relacdo a maternidade/paternidade ha ambivaléncia de sentimentos no relato

de ambos. O desejo por filhos e a proximidade com criangas surgem acompanhados por
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davidas em relacdo a capacidade de educé-lo e/ou sustentd-lo. Destaca-se que a concepcao de
filho para Larissa estd atrelada a idéia de ter a oportunidade de manter-se em um estado de
felicidade permanente e ter movimentagdo em sua casa. A paternidade ¢ vista por Alberto
como um momento de reparagdo, uma oportunidade de dar ao filho o que ndo recebeu de seus
pais, especialmente didlogo e educacao mais flexivel.

Atualmente, nota-se uma falta de estimulo e disposicdo de Larissa para a
realizagdo de tratamentos de fertilizagao e, a possibilidade de uma gravidez mostra-se atrelada
as questdes religiosas, como uma “vontade de DeusQ Destaca-se, nesse contexto, um
sentimento de inveja latente na relagdo com a irma por ser mae de gémeos, alcancando um
desejo infantil de Larissa, que ndo pode realizar.

Quanto a auto-imagem, Alberto e Larissa descrevem-se positivamente, porém o
relato ¢ pautado em exigéncias superegoOicas, pois ha énfase no fato de conseguirem
desempenhar todos os papéis sociais, sem a ajuda de outros. Porém, em ambos os casos, ¢
nitida a idéia de que a vida exige muito demanda um alto gasto de energia para superar e, até
mesmo, anular seus proprios limites pessoais.

A unido dos dados do T.A.T. e da entrevista sinaliza caracteristicas da estrutura da
personalidade de Alberto e Larissa. Ela utiliza o recalque como principal mecanismo de
defesa, especialmente contra a angustia de castragdo, seus conflitos sdo de ordem neurdtica e
ha fixagdes orais importantes. Assim, Larissa indica possuir uma estrutura histérica de
conversao.

Alberto, por sua vez, tem aportes edipicos, mas com funcionamento mais arcaico,
com a presenga continua de relacdes estabelecidas nas posi¢cdes de dominio-submissdo. A
relagdo objetal ¢ de ordem anaclitica e ha angustia de aniquilamento diante da perda dessas
relagdes. Considerando esses dados, de acordo com pressupostos de Bergeret (1998), Alberto
indicar possuir uma personalidade neurdtica, mas também caracteristicas de uma organizagao

limitrofe de personalidade.

6.2.4. Sintese do casal 5: Lorena e Lorival

Lorena e Lorival estdo casados ha 7 anos, ela ¢ uma mulher de 29 anos, morena,
magra e de estatura mediana. Ele possui 27 anos, ¢ moreno, forte e de alta estatura. Logo no

inicio da coleta de dados, notou-se que o casal vive em condi¢do socio-econdmica ruim e
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possui baixo nivel de escolaridade. Entretanto, ela demonstrou interesse em participar da
pesquisa e ndo apresentou dificuldades em responder as técnicas de avaliagdo aplicadas,
esforcando-se a0 méaximo para contribuir.

No momento inicial de explicacdo da pesquisa, Lorival mostrou-se muito educado
e respeitoso com os entrevistadores, porém ndo se dirigia ou olhava para a esposa. Essa
atitude contraditoria indicava um conflito ou indisposi¢do no casal. Nesse contexto, o casal
despertou impressoes iniciais relacionadas a caréncia, econdmica e afetiva. Durante os
encontros, Lorival buscou responder as técnicas conforme solicitado, porém, notou-se uma
indisposi¢do em relatar as experiéncias mais dificeis, sinalizando uma posicdo defensiva
inicial que foi enfraquecida no decorrer da coleta de dados.

Em relagdo a infancia, Lorena e Lorival ressaltaram lembrangas positivas
relacionadas ao brincar, muito apreciado e valorizado nesta €época, o que indica uma boa
capacidade imaginativa. Ambos ndo apresentaram dificuldades em relacdo ao
desenvolvimento neuro-psico-motor, pois as aquisi¢des necessdrias ocorreram dentro do
periodo de tempo esperado. As lembrancas na escola foram boas para Lorival, apesar de seu
desinteresse pelos estudos. Ja Lorena nao freqiientou regularmente a escola, iniciando o
Ensino Fundamental na fase adulta. A falta de estudo, devido as mudancas de residéncia da
familia e desaprovacdo do padrasto, prejudicou a aquisi¢do de conhecimento, mas nao
implicou numa dificuldade de aprendizagem propriamente.

Destaque-se que ao longo da infancia de Lorival e Lorena, houve varias mudangas
de residéncia e cidade. Ela demonstrou oscilacao dos sentimentos relativos a perda de amigos
ou desvinculacdo. Essa oscilagdo também ocorreu com relacdo aos estudos, ora
desvalorizando-os e ora atribuindo-lhes grande valor. Ele, por sua vez, sinaliza que as
mudancas de residéncia parecem nao terem afetado a sua capacidade de obter e manter
relagdes interpessoais.

Na historia de vida de Lorena, a auséncia de cuidados maternos e paternos merece
destaque, bem como os problemas conjugais de seus pais que resultaram em violéncia
doméstica e separacdo conjugal. Esses foram eventos bastante marcantes que suscitaram
sentimentos ambiguos em relacdo a figura materna e paterna e, a sensagao de abandono dos
pais, vividos na primeira infincia. Nesse contexto, € possivel inferir que a saida do seu pai
biologico de casa e a chegada de um padrasto, visto de forma negativa, aos 5 anos de idade,
pode ter causado alteragdo nos processos de identificacdo e passagem pelo Complexo de

Edipo. Aos 9 anos, hd a tomada de decisdo de sair de casa para execugdao de atividades
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profissionais em uma casa de familia, em busca ndo somente de uma renda financeira, mas de
um afastamento do seu contexto familiar, principalmente do convivio com o padrasto.

Lorival também apresentou caréncias e afetos ndo retribuidos, especialmente pelo
pai. Sua relacdo com ele foi descrita como afetivamente distante, em que prevalecia a
dificuldade de contato e de comunicagdo. E marcante a ambivaléncia de pensamentos e
sentimentos em relagdo a figura paterna, pois ora era visto como trabalhador e provedor do
lar, ora como uma pessoa bruta e impaciente, incapaz de manter didlogo. Assim, o pai nao
mostrou ser uma figura de identificacdo. Ja em relacdo a mae, houve uma relagdo de grande
proximidade. Ela foi descrita de forma positiva e vista como um objeto de apoio, cujo didlogo
e comunicag¢do ocorriam com maior facilidade. A mae mostrou-se como uma forte figura de
1dentificacao.

A adolescéncia foi conotada positivamente por Lorena, porém, devido a repressao
e a falta de apoio familiar, dividas relevantes em relacdo a sexualidade e as questdes sexuais
permaneceram, chegando a criar fantasias de uma gravidez indesejada ocorrida ap6s um beijo.
Nao surgiram no seu relato, lembrancas relacionadas a amizades e lazer comuns nessa €poca.
Lorival, por sua vez, ressalta nesta fase, a interrup¢do dos estudos e o inicio das atividades
profissionais. As transformagdes corporais foram inicialmente conotadas como positivas,
entretanto, ele referiu muita timidez e inseguranca em relagdo as primeiras experiéncias de
relacionamentos amorosos, além de um grande medo de demonstrar um interesse sexual as
mulheres, o que pode ter dificultado o desenvolvimento da sexualidade. Neste contexto, a
ambivaléncia mostra-se presente, pois quando adolescente desejava alcancar a masculinidade
e, apos a vida adulta, nota-se que ndo a alcancou. Lorival concebe a barba como sinal de
masculinidade, mas ndo sabe o que fazer com ela.

Lorival e Lorena afirmam que ndo tiveram muitas experiéncias de
relacionamentos amorosos, sendo a relacdo entre eles a Unica experiéncia significativa. Em
ambos 0s casos, ndo houve orientagdes sexuais dos pais, devido a uma inibicao e dificuldade
de comunicacdo sobre tais assuntos. Dessa maneira, a sexualidade era vivida, mas nao
compreendida, o que pode ter interferido em suas iniciacdes e vidas sexuais, conotadas
negativamente por ambos.

Lorival relaciona o ato sexual a sensagdo de dores fisicas e a fantasia de morte,
sinalizando grande sentimento de culpa. Lorena relata sentimentos de medo e dor durante a
iniciagdo e demais relagdes sexuais. Ela concebe o ato sexual como uma agressao, capaz de

machucar e causar enfermidades. A repressao sexual sempre esteve fortemente presente, pois,
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segundo Lorena, o namoro ocorria acerca de proibi¢des e oposi¢des vindas especialmente de
seu padrasto.

Dentre os seus sentimentos por Lorival, destacaram-se no inicio do namoro, a
amizade e o companheirismo. Assim, os dados indicam que esta relacdo constitui
especialmente uma relag@o de apoio no objeto, e ndo uma relagdo genitalizada.

Em relagdo a infertilidade, Lorena e Lorival indicam ndo possuir esclarecimento
ou compreensao suficiente sobre o diagnostico e os tratamentos da endometriose. No relato de
Lorival hé a idéia de que a endometriose da esposa ¢ decorrente de abortos espontaneos, nao
mencionados por ela. Desconsiderando a necessidade de comprovar a realidade dos fatos,
destaca-se a fantasia de Lorival, em que endometriose ¢ vista como conseqiiéncia do acumulo
de “impurezasOproduzidas pela morte de fetos nio gerados.

Lorena, por sua vez, afirma saber sobre sua infertilidade desde a adolescéncia e
acredita que esta ¢ resultante de uma cirurgia de extragdo de um cisto, realizada aos 11 anos.
Destaca-se que, nesse episddio, havia a fantasia de uma gravidez indesejada, ao invés de um
problema ginecologico. Nesse contexto, destacaram-se as sensagdes de exposicao e culpa,
ligadas a idéia de uma gravidez precoce, devido a reprovagdo da mae.

A idéia de infertilidade durante a adolescéncia amenizou o impacto da descoberta
da endometriose, ocorrida ha 2 anos, pois esta ndo foi concebida como um momento de crise.
Porém, a dificuldade em ter filhos gerou sintomas depressivos, como tristeza e baixa auto-
estima, além de um grande sentimento de culpa e incapacidade, por ser a “portadora do
diagnosticoQ Esses sintomas agravaram-se apos as tentativas de gravidez mal sucedidas e
diante da pressdo social, vinda especialmente do esposo e da familia dele.

A dificuldade de engravidar ¢ o motivo de sérios conflitos conjugais, segundo o
casal. Lorena afirma que Lorival responsabiliza-a pela sua frustracdo de ndo ser pai e
insatisfacdo no casamento. Durante a coleta de dados, foi possivel notar um distanciamento
dele em relagdo a doenga, vista como sendo propria da esposa. Lorival permaneceu em
postura defensiva diante do assunto e, em raros momentos, questionou sua implica¢do no fato
de nao ter filhos.

A despeito dos sintomas depressivos de Lorena, ela demonstrou expectativas
positivas acerca do aumento das possibilidades de gravidez por meio de outros tratamentos de
fertiliza¢do, ainda ndo realizados. A possibilidade de adog¢do ¢ cogitada por ela e descartada
pelo marido, devido sua dificuldade de aceitacao.

A maternidade foi fortemente rejeitada durante a adolescéncia e desejada na fase

adulta, especialmente apds o casamento, como uma forma de melhorar a qualidade da relacao
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conjugal. Assim, pode-se afirmar que sentimentos ambiguos foram sentidos por Lorena em
relagdo a maternidade, que se mostra atrelada a idéia de construir uma familia e ter
companhia, bem como uma situacdo de rivalidade com a cunhada, devido a divisdo de afeto
dos familiares entre os seus possiveis filhos e os filhos dela.

Lorival, por sua vez, atrela a idéia de ter filhos ao alcance de um estado de
felicidade mais duradouro, além da realizacdo do seu desejo de imortalidade. Em relagdo a
visdo sobre si, destaca-se uma diferenca relevante entre o casal. No relato dele, ha
inicialmente a valorizacdo de sua capacidade de obediéncia aos principios e papéis sociais/
morais, como forma de cumprir com exigé€ncias superegdicas ou alcancar um ideal de ego.
Entretanto, ao longo da entrevista, notou-se um profundo sentimento de frustrag¢do e castracao
diante da impossibilidade de ser pai e de alcancar a imortalidade. J& Lorena enfatizou sua
necessidade de apoio, carinho e companhia, concebendo-se como uma pessoa incapaz de
sobreviver sozinha e independente.

Em relagdo a produgdo no T.A.T., Lorena e Lorival utilizaram procedimentos bem
diferentes. Nas produgdes dela, houve a prevaléncia dos procedimentos do registro da
labilidade e da inibi¢do, e nas produgdes dele os procedimentos dominantes pertencem ao
registro da rigidez e evitagdo do conflito. Desse modo, Lorival sinalizou durante a aplica¢ao
do teste, uma dificuldade em fantasiar devido a prevaléncia de um funcionamento racional,
aderido a realidade externa. Quando este era superado por intensa mobilizagdo emocional,
diante de conteudos relativos a perda do objeto e de seu amor, surgiam vacilos identificatorios
e confusdo mental. Dentre as problematicas, no caso de Lorena, foram demasiadamente
projetados conflitos interpessoais com os pais € o marido, em que se destaca a angustia de
perda do objeto e de seu amor. Ja nas produgdes de Lorival, hd destaque dos contetidos
edipianos e da perda do objeto, com o qual geralmente estabelece uma relacao de apoio.

Em relacdo a estrutura de personalidade, os resultados indicam que Lorena possui
uma personalidade neuroética com caracteristicas proprias de uma subestrutura histérica de
angustia, conforme pressupostos de Bergeret (1991). Ja Lorival, indicou elementos que se

referem a subestrutura obsessiva de personalidade.
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7. DISCUSSAO

7.1. SINTESE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DAS MULHERES

No contato inicial com as participantes destacaram-se impressdes relativas a
apresentacdo pessoal, pois todas demonstraram muito cuidado e receptividade para com a
entrevistadora, apesar da timidez e vergonha presente nos primeiros momentos. As
participantes foram dedicadas ao responder aos procedimentos aplicados e a participar
efetivamente da pesquisa. Quanto a aparéncia fisica, como fisionomia, peso ou estatura,
houve uma caracteristica comum: com exce¢ao de Fabiana, as demais mulheres nao exibiam
adornos ou enfeites ditos femininos, como brincos, colares ou maquiagem.

Em relagdo a infincia, nenhuma das mulheres relatou dificuldades no
desenvolvimento neuro-psico-motor, apresentando um desenvolvimento tipico, com
aquisi¢des especificas dentro do periodo esperado. Ao serem questionadas sobre as
lembrangas relativas a vida infantil, todas as participantes relataram, em um primeiro
momento, os relacionamentos com os pais mantidos na época, assim como dados sobre a
educagdo recebida. A maioria, exceto Helena, relatou que recebeu uma educagdo rigida,
marcada pela repressdo, com imposicdo de limites que ndo achavam razoaveis, vindos
especialmente do pai. Apesar de Helena ter uma concepg¢do diferente, também ressaltou os
limites rigidos, cobranga e o peso das expectativas dos pais em relagdo ao seu
comportamento, especialmente por ser a primogénita. Por esse motivo, Silvia também

assinalou as expectativas e grande carga de responsabilidade em um momento precoce.

“Ah, meu pai era uma... assim... das pessoas antigas, entdo ele era bem bravo. E ele
ndo gostava de deixar a gente sair. Ele era da parte dos antigo, né? Entdo quando a gente

saia, tinha que sair escondido. Depois apanhava.” (Silvia)

“Mas quando morava com meu padrasto ele ndo deixava ninguém, ele tirava nos
da escola, ndo deixava nos estudar. Ele falava que nos dava muito ‘trabaio’... na escola, nos
brigava muito (...). Ai ele ndo ‘ponhava’ a gente pra estudar. Falava que a gente ndo

precisava estudar, que ele também ndo estudou... ele falava isso. Ndo deixava.” (Larissa)
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Em relacdo ao desenvolvimento emocional, Langer (1986) cita resultados de
estudos sobre pacientes que passaram por periodos de esterilidade, apontando que a maioria
provinha de ambientes familiares neur6ticos e conflitivos. Na presente pesquisa, destaca-se
que a maioria das mulheres passou por episodios de violéncia familiar, fisica e/ou psicoldgica,

advindas especialmente de problemas conjugais dos pais.

“Uma vez a gente viu... ele (pai) batendo nela (mae)... judiava bastante dela (...).
Ela precisou largar porque ele batia muito, judiava... bebia muito né? Ai judiava muito dela.
Ai ela separou dele... nem foi ela que separou, ele mesmo que foi embora... que ai a gente...
ndo tinha onde ficar quando ele largou da minha mae (...). Al largou nos na casa da minha

tia, com a minha mde, com roupa so né? (Larissa)

“(...) Ele (padrasto) ndo gostava de mim... de jeito nenhum, ndo podia nem me ver.
Ai ele comegou me tratar mal, tudo que vocé ia fazer ele olhava pra vocé com cara feia,

chamava atengdo, te maltratava (...). (Larissa)

“(...) Ele tinha... ele teve... ele bebia... bebia muito. Morreu de cirrose hepdatica,
diabete... Entdo era assim, brigava muito com minha mde. Eu sempre fui assim, era ‘bocuda’,
né? Entrava no meio, sempre falei, mas apanhava porque eu entrava no meio para separar.

(Fabiana)

“Eu tinha um pai que ele ndo... ele bebia e ele ndo gostava que a gente estudava,
mulher (...). Eu ndo... eu ndo... eu ndo... sei la, eu ndo ia com as idéia dele. Ndo deixava
minha mde por... calga comprida, ndao deixava por bermuda. Ai comecou a gente, vim na
gente, ndo deixar por roupa de al¢a entendeu? Tinha que usar saia... e ai entdo eu batia de

frente com ele.” (Lorena)

Esses relatos indicam, entdo, que as mulheres ndo desfrutavam de um ambiente
suficientemente bom para o desenvolvimento emocional, que ndo propiciou oportunidades

para o brincar, como ilustrado abaixo.

“Trabalhei desde pequenininha, falei, sete anos ja era babd de um nené ‘dos
vizinho’. Era uma crian¢a cuidando de outra. (...) Trabalhava com a chupeta guardada no

‘borso da carca’ (risadas). Olhava o nenezinho com a chupeta no bolso.” (Lorena)
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“(..) Ah, eu acho assim, eu ja tive responsabilidade muito cedo. Tive que
trabalhar cedo. Cedo também trabalhava... fazia isso pro meu pai, ia pra banco, ia receber,
pagava conta, entendeu? Entdo acho que assim... eu cresci muito cedo (risada). (...) Treze

anos eu jd fazia tudo isso”. (Fabiana)

“Entdo a gente ndo tinha tempo pra... pra brincar, as vezes brigava né? Mas
brincar ndo. (...) Por incrivel que pare¢a a gente ndo teve infdncia junto que eu me lembro”.

(Larissa)

Nota-se nos relatos a presenca do sentimento de privagdo do brincar durante a
infancia. Fabiana, Larissa e Lorena relacionam este sentimento a alta carga de
responsabilidade num momento precoce. Ja Helena citou um desapego em relagdo as
brincadeiras, expresso por meio de uma falta de interesse ou disposi¢do para as mesmas.
Essas vivéncias produziram na maioria do grupo (Lorena, Fabiana e Larissa) o sentimento de
terem tido a infancia roubada, devido a falta de oportunidades para brincar, estudar e gozar
das relagdes e amizades da época. O ambiente familiar conflitivo pode entdo ter interferido na
capacidade de brincar dessas mulheres, pois segundo Winnicott (1971), o brincar existe no
chamado espaco potencial, presente entre o mundo interno e a realidade externa. Assim,
nesses casos, a realidade externa pode de diferentes maneiras, ndo ter se constituido como um
ambiente favorédvel para o brincar.

Esse resultado merece destaque, ao considerar a importdncia do brincar no
desenvolvimento emocional de uma crianga, como apontado por Winnicott (1971). Para ele, ¢
no brincar, e somente nele, que a crianga ou o adulto pode ser criativo e utilizar sua
personalidade integral. O brincar constitui a base para toda a existéncia vivencial do homem,
pois ndo demanda apenas a manipulacao dos objetos e a excitagdo somatica, mas implica na
confianga no ambiente.

Winnicott (1971) descreve uma seqiliéncia de relacionamentos objetais que
ocorrem durante o desenvolvimento humano interligada ao brincar, que se inicia em um
estagio de fusdo entre bebé e o objeto, para depois, esse objeto ser objetivamente percebido.
Esse processo dependente da figura materna que precisar estar preparada para participar e
devolver o que ¢ abandonado. Assim, € possivel para o bebé uma experiéncia de controle
magico, a onipoténcia dos processos psiquicos. Por meio desta onipoténcia surge o sentimento

de confianga, necessario para o desenvolvimento posterior da capacidade de estar so.
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A dificuldade no brincar, apresentada pela maioria das mulheres desta pesquisa,
interferiu na atividade criativa, na capacidade de fantasiar e de simbolizar, conforme

Winnicott (1971), o que pode ser notado nos resultados, especialmente em Helena:

“(...) Oh, para falar a verdade eu para brincadeira sou uma negagdo. (...) Como
eu vou te falar, eu sou uma pessoa muito chata para isso. Se vocé contar piada para mim
vocé desanima, se vocé fizer uma gracinha para mim vocé desanima, tudo para mim tem que
ter uma coeréncia, uma explica¢do. Sempre, sempre. (...) Nunca fui de brincar. Eu sempre
gostei de ler... acho que porque eu comecei a trabalhar mais cedo, entdo eu acho que mudou,

é diferente (...) Nunca gostei ndo, até hoje eu ndo sei andar de bicicleta (...)”. (Helena)

McDougall (1991) e Winnicott (1971) compreendem de diferentes maneiras as
possiveis conseqiiéncias na formagdo da unidade psicossomatica, causadas pelos prejuizos da
capacidade de fantasiar e de simbolizar.

Para McDougall (1991), nas manifestagdes psicossomaticas ha uma caréncia na
elaboragdo psiquica e uma falha na simbolizacdo, que sao compensadas por um agir, que
busca a redu¢do da dor psiquica pelo caminho mais curto. Nesse contexto, a teoria econdmica
da transformacdo psicossomatica citada por McDougall (1991), que se baseia no conceito de
blocagem na capacidade de representar ou de elaborar as demandas instintivas que corpo
dirige a psique, pode ser utilizada como referencial de apoio para a compreensao dos aspectos
psicologicos da Endometriose.

Por outro lado, Winnicott (1971) afirma que na doenca psicossomatica hd uma
relagdo precdria entre fantasia e realidade externa, pois ha o distanciamento entre a mente e a
psique, denominacdo dada a elaboragdo imaginativa da experiéncia somatica. A realidade
externa expressa, por exemplo, pelo comportamento irregular materno, estimula uma
hiperatividade do funcionamento mental. Assim, o pensamento do individuo passa a controlar
e organizar os cuidados que deveriam ser dispensados ao psique-soma pelo meio ambiente.

Nessa pesquisa, os resultados relativos as vivéncias da infancia, como a privacao
de oportunidades suficientes para brincar € o ambiente familiar conflituoso confirmam que o
contato com o real foi imposto muito precocemente, sem permitir o contato com a fantasia.
Segundo a teoria de Winnicott (1971), houve entdo uma reagdo das mulheres a essas invasdes
do meio externo, através de uma secundarizagdo excessiva dos processos mentais, que levou a
uma hipertrofia da mente. Assim, a alta atividade mental pode ter constituido um obstaculo

para a unidade psique-soma estando, portanto, relacionada aos distirbios psicossomaticos.
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Diante desse contexto, a teoria winnicottina sobre o desenvolvimento desses distarbios serve
como base para compreensao dos resultados apresentados pelo grupo das mulheres.

Surgiram também dados relevantes sobre o relacionamento com os pais € o0s
irmaos. Com relagdo aos ultimos, destacam-se a rivalidade e a disputa pelo amor dos pais,
presentes até a fase adulta. No caso de Fabiana, Helena e Silvia essas idéias e sentimentos

foram vinculados as questdes da Infertilidade/maternidade.

“Antes, eu me sentia assim, rejeitada por ela (mae) porque... ela... eu morava
mais perto dela, ela ndo vinha na minha casa, mas ia na casa da minha irmd, que morava em
sitio longe. (...) Ela ndo vinha em casa e eu sentia assim... ‘porque eu casei’, eu falei... as
vezes, porque ela se afastou. Mas ela ndo se preocupava, quando eu ‘trabaiava’ assim

também, ela ndo ligava, era dificil ela ligar pra mim.” (Larissa)

“FEla (irma) sai onze horas do servigo, so chega aqui no outro dia. Ndo td nem ai.
(...) Porque ela tem idade que tem e a mentalidade isso aqui (visada). (...) Ela ndo liga com

nada, ela tem o filho dela que, bem dizer assim, quem carrega sou eu, entendeu?” (Fabiana)

“Eu fui a primeira neta, dos meus avos maternos, e... eu fui a primeira neta de
filho dos meus avos paternos, né. Entdo eu fui mimada de primeiro, demais, minha made fala
que quando a minha irmd nasceu eu fiquei um ano sem falar e ela quase ficou louca, e eu
brinco que é por isso que hoje eu falo demais” . (Helena)

“Ndo, assim, que brigava assim, mais ou menos, era minha irmd. (...) Minha irma
ja tem dois filhos ja. (...) Ah, eu fico assim, um pouco triste por ndo ter conseguido ainda né?
Fico tentando faz tempo e ndo consegui, mas... eu espero que eu consiga e que vai dar tudo

certo.” (Silvia)

A rivalidade feminina também se mostrou claramente presente em produgdes das

participantes diante do T.A.T. indicando ser uma reedi¢do edipica, conforme ilustrada abaixo.

[z . . . r
S: Aqui eu vejo mulher correndo e uma outra escondida numa drvore, parece que com um
livro na mdo, uma toalha (pausa). Parece que as duas sdo irmas (...) Ah, acho que ela deve td

indo ao encontro de um namorado, do amor dela. E a irmd ta tentando descobrir, descobrir
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isso (...) Ah, eu acho porque a irmd dela saia sempre escondida, sozinha, entdo ela queria
saber o que tava acontecendo... acabou seguindo.(...)

P: E o que ela vai fazer quando ela ficar sabendo?

S: Acho que vai chegar em casa depois, conversar com ela... e falar pro pai dela.(...)” (Silvia,

Cartio 9GF)

Esta historia se desenvolve em torno da relacdo entre as personagens, vistas como
irmas e rivais, em relagdo a descoberta de um terceiro, um homem amado. Dessa forma, a
introdu¢do de personagens que ndo figuram na historia indica a percep¢do da situagdo
triangular e da rivalidade feminina. Assim, ndo ¢ possivel confiar na parceria feminina
estabelecida, pois t€ém como funcao a denuncia para que haja um castigo.

Apesar da manifestacdo de sentimentos hostis contra os irmaos, nota-se que ha
repressdo das pulsdes agressivas e ambivaléncia dos sentimentos relacionados aos pais. A
maioria do grupo, exceto Helena, teve experiéncias dificeis que prejudicaram o
relacionamento especialmente com o pai. Experiéncias como traicdo conjugal, violéncia
fisica, alcoolismo e abandono do lar resultaram em forte ambivaléncia frente a figura paterna,

sentimentos negativos e sensagao de abandono.

“(...) Ah, um bom pai, sempre foi educador né? Ajudava em tudo, educava,
educou bem os ‘filho’. Em relagdo assim, de pai, é um bom pai também (...). Ah, pra mim, eu
fiquei assim, muito triste, ndo queria. Ndo queria que meu pai separasse da minha mde, entdo
as vezes a gente brigava muito por causa disso. (...) Eu ndo queria, eu ndo queria aceitar ele
sair de casa. (...) Ainda mais, a gente sabia que ele ja tava com outra também. Entdo também
foi mais dificil ainda. (...) Ah, eu sou assim, eu nunca gostei dessas ‘atitude’. Que meu pai ja
tava com a minha mde fazia vinte e trés anos. Entdo... eu ndo aceitava, eu ndo queria aceitar.

Pra mim era dificil. (...) Olha, pensando bem, até hoje ainda ndo aceito.” (Silvia)

“Ah, quando ele tava bem a gente ndo brigava nunca (risada), mas quando tava
ruim era briga direto, tinha que ter paciéncia. (...) Tem que ter, mas... quando tava bem,
quando ndo bebia era otimo. (..) A gente conversava, brigava, mas daqui a pouco
conversava. (...) Ai ja chegava bébado, brigava por qualquer coisa. S6 quando tava bébado
que eles brigava, quando néo bebia era uma beleza. As vezes eu ficava com medo de ir pra
escola e ele ficar brigando com a minha mae (...) Minha irma era maior, mas ndo fazia nada.

Eu que segurava ele quando ele queria ir pra cima da minha mde. (...) E ia... separava né?
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Assim, eles brigavam, eu entrava no meio pra separar, terminava apanhando. Eu era muito

‘bocuda’ e ai apanhava mesmo né?(...).”" (Fabiana)

“E, ela precisou largar porque ele batia muito, judiava... bebia muito né? Ai
judiava muito dela. Ai ela separou dele... nem foi ela que separou, ele mesmo que foi
embora... que ai a gente... ndo tinha onde ficar quando ele largou da minha mde. Ele falou
que ia largar, ele ndo queria saber de trabalhar, minha mde brigava com ele, ele ndo queria
trabalhar de jeito nenhum... ai ele pegou e trouxe nos pra casa da minha tia, ai ele veio, ai
largou nos na casa da minha tia, com a minha mde, com roupa so né? (...) Ndo voltou mais

ndo. Ai so vi ele com treze anos. Com treze anos so.” (Larissa)

“Com meu pai eu nunca tive relacionamento bom. (...) A gente sempre batia de
frente. Eu ndo... eu ndo... eu ndo... sei ld, eu ndo ia com as idéia dele. Ndo deixava minha
mde por... cal¢a comprida, ndo deixava por bermuda. Ai comegou a gente, vim na gente, ndo
deixar por roupa de al¢a entendeu? (...) Eu gosto de ter amizade... e ele ndo deixava.
Amizade com menino de jeito nenhum. Se menino passasse e falasse oi, pra ele era biscate.
(...) Ele bebia e entdo xingava de nome que ndo era, sabe? Xingava de nome feio, chamava a
gente de biscate. (...) Acho que nem sei se pode chamar de pai (choro). (...) E, eu nunca tive

pai (siléncio). Ndo. Eu nunca tive, ndo posso falar que eu tive porque eu ndo tive.” (Lorena)

Apenas Helena conotou positivamente a sua relacdo com o pai, enfatizando sua
afetividade e companheirismo, e mostrou muito sofrimento ao ser privada de sua companhia
apos seu falecimento.

No que se refere ao relacionamento com a mae, a maioria do grupo (Lorena,
Fabiana, Silvia e Helena) mostrou também sentimentos ambivalentes, mas com a prevaléncia
de uma visdo positiva, em que a mae ¢ vista como a pessoa mais proxima afetivamente. Para
Lorena, Fabiana e Silvia esta mostrou ser uma figura de identificacao.

Larissa, no entanto, foi a Unica participante do grupo que apresentou conteudos
opostos, destacando o distanciamento da mae e o sentimento de magoa advinda da postura da

mae em defender e apoiar o padrasto, nos momentos em que ela entrava em conflito com ele.

“(...) Nossa, mas foi uma vida... eu trabalhei mais, é... uns seis meses com ele e ele
falava, metia o pau, falava que eu ndo prestava pros cara no servigo... meu padrasto... foi

uma... coisa de louco mesmo sabe? Nunca deu certo, nunca deu certo (...) Eu ndo sei, parece
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que ela ficava do lado dele (...) Eu sentia isso sabe? Porque ela nunca me apoiava nessas
coisas sabe assim? (...) Mas sabe assim aquela coisa assim que parece que ela brigava, mas

ndo acreditava nas coisas? (...) Ai ela so acreditava quando ela tinha prova” (Larissa)

Em suma, com referéncia ao relacionamento com os pais, foi predominante o
afastamento da figura paterna, o que pode indicar a ndo satisfagdo das necessidades afetivas
relativas aos investimentos libidinais tipicos da passagem pelo complexo de Edipo, segundo a
visdo freudiana. Leuzinger-Bohleber (2001) indica a presenca de traumas durante a primeira
infancia das mulheres inférteis, associados a relagdo com seu primeiro objeto (a mae), que
favorecem a formagdo de fantasias inconscientes ambiguas sobre a feminilidade, distorcendo
a concepcao do corpo feminino e a auto-imagem.

Considerando esses resultados, a passagem pelo Complexo de Edipo no alcance de
uma sexualidade genitalizada foi conturbada especialmente para Fabiana, Larissa e Silvia.
Nesses casos, notou-se que os conflitos do Complexo de Edipo foram vividos de forma
intensa, ¢ houve indicios de uma dificuldade em manejar os fortes sentimentos negativos
dirigidos ao pai. Esse fator contribuiu para uma identificacdo precoce com a figura materna,
vista como vitima. Com isso, as possibilidades de rivalizar com a mae pelo amor do pai
também se tornavam casa vez mais restritas, pois aliar-se a ele implica num risco real de vida

a mae e a si mesma. Entretanto, a mae também se mostrou mais presente e afetuosa proxima.

“Até hoje a gente se dd muito bem. (..) As vezes eu sinto assim, um pouco
sobrecarregada por assim, tudo, nossa! So eu que faco tudo, tudo, tudo. Ela depende de mim
pra tudo. Se tem que ir no banco entendeu? Se é uma coisa assim... pegar o recibo pra ela,
resolver alguma coisa sempre sou eu e se quer comprar um negocio, eu que tenho que ir. (...)

Mas eu sempre me dei bem com ela.” (Fabiana)

“Ah, com minha mde sempre foi bom né? (risadas). Relacionamento com a minha
mde... so complicou depois que ela juntou com esse... meu padrasto né? (...) Agora ela ja é

mais... carinhosa sabe?”” (Larissa)

“Ah, eu descrevo ela como uma otima mde, sabe? Sempre foi boa pra todos os
filhos, ndo tem diferengca nenhuma. Entdo sempre foi boa. (...) Ah, ela é uma mde

maravilhosa.” (Silvia)
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A compreensdo desses dados também pode auxiliar na ampliagdo da concepgao
dos aspectos psicologicos envolvidos na etiologia ou manuten¢do da Infertilidade. Langer
(1986), Perseval (1986), Levy Jr. (1980), Maldonado (1992) e Tubert (1996) destacam a
importancia do desenvolvimento psicossexual e do Complexo de Edipo na construgio da
identidade sexual.

Estudos feitos por Langer (1986) apontam para constituicdo de uma situagao
psicodindmica comum entre as mulheres inférteis, notada na presente pesquisa. Langer (1986)
afirma que as mulheres inférteis apresentam dificuldade de vivenciar de modo completo a
etapa edipica, seja porque o pai ndo se apresenta como suficientemente amoroso ou devido a
rivalidade com a mae. Segundo Langer (1986), esta dificuldade pode levar a mulher ao
desenvolvimento de uma atitude viril ou infantil, deixando-a impossibilitada de vivenciar
plenamente sua feminilidade, o que produz a Esterilidade (LANGER, 1986).

As vivéncias das participantes da presente pesquisa, relativas ao Complexo de
Edipo, indicam que foram intensos os conflitos dessa fase devido a um conjunto de fatores. O
ambiente conflituoso dos pais com freqiientes brigas conjugais, associado a dificuldade de
simbolizacdo, cujas origens remontam as insuficientes oportunidades para brincar, parecem
ter intensificado a anglstia ao aproximar os desejos edipicos da realidade, de sua
concretizagdo. Assim, para evitar a angustia de poder colocar em pratica os desejos edipicos,
tais mulheres permanecem em uma postura infantil e viril, presas em uma situacdo de fixagao
aos pais. Os resultados sinalizam que a forma infantil e/ou viril de vivéncia da sexualidade ¢
decorrente das experiéncias dos estdgios anteriores.

Em rela¢do ao periodo da adolescéncia, Fabiana, Larissa e Silvia conotaram-no
positivamente particularmente em relacdo as mudangas corporais. Entretanto, Lorena e
Helena enfatizaram sua insatisfagdo com o corpo, principalmente com o volume dos seios, 0

que pode indicar uma rejeicao da feminilidade.

“Eu lembro, foi dificil. Quando comegou nascer peito, eu ndo queria usar sutid.
(...) E eu ndo queria usar sutia, brigava por causa de sutia. Nao queria por, de jeito nenhum.
(...) Porque eu ndo gostava, ndo queria... eu achava que ndo era pra usar sutid. Entdo minha
mde brigava pra por sutid e eu pela... né? Tive o seio maior ainda que minha irmd. Que
minha irmd tem pouquinho, se ndo por sutid ndo aparece seio... de tdo pouquinho que tem.

(...) Me incomoda um pouco, eu preferia ndo ter” (Lorena)
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Os interesses pelos relacionamentos sexuais, acentuados nesta fase, foram
evitados por Lorena, Helena e Silvia devido a forte repressdo das pulsdes, notada, inclusive,
pela dificuldade em acessar tais conteudos durante a entrevista. Fabiana e Larissa
demonstraram maior facilidade na aceitacao desses interesses € desejos por relacdes amorosas
na adolescéncia; entretanto, houve dificuldades para vivencid-los. No caso de Fabiana, esta
dificuldade foi associada a sensagdo de ndo ter tido tempo para aproveitar esse periodo devido
as responsabilidades profissionais; ja com relacdo a Larissa, apesar de ela ter desfrutado de
tais experiéncias, apresentava uma série de duvidas e angustias decorrentes da falta de

orientacdo e conhecimento sobre as questdes relativas ao sexo e a sexualidade.

“(...) Ai eu falava: Mas nossa... porque eu fui beijar aquele cara? Ficava, sabe?

Preocupada... fiquei... nossa... agora eu tou gravida dele.” (Larissa)

Diante da menarca, as participantes demonstraram diferentes reacdes e
sentimentos como susto ou surpresa para Larissa e Silvia, nojo e repulsa para Helena. Ja
Lorena e Fabiana ndo a conotaram afetivamente, relatando a experiéncia como natural.
Entretanto, a maioria afirma ter recebido orientagdes prévias sobre a questdo, vindas de
amigas e da mae. Apenas Silvia assinalou desconhecimento e falta de orientacdo no periodo
anterior a menarca, o que pode ter colaborado para suas sensagdes iniciais negativas. Destaca-
se que irregularidades do ciclo menstrual e sintomas como coélicas foram citados pela maioria

do grupo (Larissa, Fabiana e Helena).

“Eu ja tinha ouvido falar né, na escola, os amigos e tal, mas... para todo mundo
quando acontece é muito incomodo né, acho que até hoje eu nao me adapto com isso ndo. (...)
Nao, até hoje, ninguém merece, ai eu sou muito nojenta para essas coisas, ninguém merece,
mas ndo tem jeito (...).Uh!! So6 de fala, ah! Eu falo que eu ndo tenho tanta TPM, eu tenho

DPM, durante a menstruagdo, é terrivel nossa.” (Helena)

“Ai, na hora eu assustei né? Fiquei com vergonha de falar pra minha mde, tudo.
Mas ai, chamei ela, ai ela conversou tudo. (...) Ah eu...naquela época eu achei que eu tinha
me machucado. Falei: ‘Mas ndo pode’ (risada) mas ai ela conversou, falou que eu tava

virando mocinha e... ai eu acabei entendendo.” (Silvia)
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Segundo Langer (1986), a menarca representa a capacitacdo fisica e bioldgica da
mulher para o amor e maternidade, podendo gerar sentimentos de estranheza e ansiedade.
Assim, este ¢ um momento de conquista na vida da menina, em que ela assume sua identidade
feminina.

A menstruagdo pode ser vivida pela garota com alegria e orgulho devido ao
sentimento de proximidade em relacdo a outras mulheres, revelando a esperanca de uma
possivel gratificacdo heterossexual. No entanto, ha possibilidade de surgirem reagdes mais
agressivas, ocasionadas por conflitos infantis. Quando a menarca ¢ concebida como
experiéncia traumatica, ¢ ndo como um fendomeno natural do desenvolvimento bioldgico e
psicoldgico da mulher, uma série de problemas relacionados a negagdo de sua feminilidade
pode ser encontrada. Nessa pesquisa, metade das participantes indica uma dificuldade em
aceitar a identidade feminina, que se expressa pela rejeicado da menstruacdo ou crescimento
dos seios.

Geralmente, as mulheres que rejeitam a menarca sentem-se desprezadas,
acreditando serem vitimas de uma castragao ou castigo por atos masturbatorios. Em virtude de
suas frustragdes infantis, quando assumem seu papel materno, podem apresentar atitudes
imaturas e inadequadas para com suas filhas quanto a menstruacdo. (LANGER, 1986)

Em relagdo as experiéncias amorosas, todas as participantes referiram nao terem
tido muitas experiéncias. A relacdo com o atual conjugue foi relatada como a Unica
experiéncia duradoura. Todas as participantes afirmaram notar preocupagdo, controle e

repressao vindos dos pais, quando estabeleceram o primeiro relacionamento amoroso.

“E ai eu comecei namorar ‘com ele’, so que ai ndo contei pra ninguém, né?
Escondido assim... Mas a gente ‘se namorava’, depois que saia da escola, cinco minutos
porque eu tinha que sair correndo... que minha mde me esperava eu acordada pro meu pai
ndo ver... ela me esperava no portdio, me esperava na esquina. Entdo tinha que dar o sinal,
tinha que correr e ir embora... que ela me acoitava assim do meu pai, né? Pra ‘mim’ poder
entrar dentro de casa. Al eu continuei namorando com ele, escondido, escondido. So que foi
assim, um ano, ndo agiientava mais... sabe o que ¢ ndo agiientar mais? Chegava em casa
vocé apanhava, saia de casa, quando chegava ja sabia que vocé ia apanhar...porque vocé ja
sabia que o outro tinha me visto na rua conversando. Al teve um dia que eu ndo agiientei eu

sai de casa”. (Lorena)



104

“Desde o comego meu padrasto falava muito, pegava muito no pé, ele via coisa que
ndo acontecia sabe assim? Porque ai ele (marido) ia... porque no dia que foi falar aqui em

casa, ele ndo aceitou, meu padrasto.” (Larissa)

Nota-se que ndo houve um acolhimento do desenvolvimento psicossexual por
parte do ambiente/pais, em fun¢do das proprias repressdes desses que acabam sendo
introjetadas pelas mulheres. Assim, tornar-se mulher, para elas significa tornar-se perigosas e
afastar-se do afeto dos pais. Entretanto, todas elas conotaram positivamente o inicio dos
relacionamentos, resgatando lembrancas agradaveis relativas ao namoro.

Quanto a primeira experiéncia sexual, em todas as mulheres, elas aconteceram
com o atual marido. A primeira experiéncia foi conotada positivamente por Lorena, Fabiana e
Helena; esta ultima, entretanto, mostrou sentimentos ambivalentes, pois enfatizou o fato de
que a iniciacdo sexual ndo satisfez suas expectativas. Larissa foi a Unica que conotou
negativamente essa experiéncia e, com Silvia, o assunto ndo foi abordado devido a dificuldade

encontrada em entrar em contato com o tema com esta participante.

“Ndo foi aquilo que o pessoal fala, ndo. O povo fala ‘ai é lindo, maravilhoso’.
Nao tem nada de lindo ou maravilhoso, ndo. (...) Ndo... doi, é chato, é incomodo. (...) Toda
menina tem aquele sonho que ndo, ndo existe, eu acho que ndo existe.(...) Ndo, ndo tem nada

a ver com aquilo.” (Helena)

“Ai, eu tinha medo, falava que ndo, que eu ndo ia agiientar, ndo ia suportar. Mas
ai foi indo, ndo sei, foi aproximando mais. (...) Nossa, foi... ‘duido’, foi sofrido, ndo sei se é
porque era nos dois (o casal), né? Ai, nossa... eu fiquei uns par de dia com medo...depois pra
tentar de novo. S6 que eu sempre fiz com medo. (...) Porque eu lembrava da cirurgia que eu

tinha feito, do cisto... sabe?” (Larissa)

Assim, considerando os intensos conflitos durante a passagem pelo Complexo de
Edipo, a atitude infantil e viril diante dos impulsos edipicos, as poucas experiéncias amorosas
e a forte repressdo dos interesses sexuais, pode-se inferir um prejuizo no desenvolvimento
sexual destas mulheres.

No que se refere ao relacionamento conjugal, todas as participantes relataram-no
de forma predominantemente positiva, especialmente o comeco do casamento. Houve énfase

na funcdo de apoio que esta relagdo oferece, na valorizagdo do companheirismo e amizade.
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Para Larissa e Lorena, a relagdo conjugal representou uma forma de combater e evitar o
sofrimento vivido no contexto familiar, devido aos problemas relacionais com o pai. Destaca-
se no relato das mulheres predominancia de uma relacdo conjugal com caracteristicas

fraternais sobressalentes as sexuais proprias de uma relagdo genitalizada.

“(...) Ele (marido) via que eu tava sofrendo muito, porque eu conversava muito
com ele, falei pra ele: ‘Ndo ‘tou’ agiientando mais, ou eu vou embora trabalhar pra Ribeirdo
ou ndo sei o que vou fazer’, ai ele falou: ‘Ndo, vocé vai viver comigo’, ele falou, ‘até a gente
ter condigoes de casar, como meu irmdo’, ele falou: ‘Eu vou te tirar de ld’, ai foi ‘na onde’
que ele me trouxe... pra cd... Que ai, comecou marcar os dias de namoro assim, ai ele

ajudava muito, sabe assim?” (Larissa)

“(...) Nossa vida comegou quando eu mudei aqui... que tinha paz sabe? (...)
Nunca brigamos, ndo teve briga... Até ele fala sobre o que acontece com ele, eu sei tudo que
acontece, comigo ele sabe. Ndao tem nada escondido entendeu? E a gente se da assim como se
fosse dois amigos. Nado briga de jeito nenhum. (...) Ndo tinha, eu ndo tinha vontade de casar,
pra eu te falar. Se eu tivesse uma...um pai que fosse um pai bom, um pai presente (...) Ah

entdo, como eu disse pra vocé, se meu pai fosse mais presente, eu ndo ia casar.” (Lorena)

Portanto, entre as mulheres participantes, o casamento tem sido a oportunidade de
contar com uma situacao de apoio, afeto, fidelidade e exclusividade que ndo puderam ter com
0s pais, mdes e irmaos. Assim, ¢ possivel considerar a necessidade desta relacdo para o
alcance posterior de uma relagdo triangular.

A presenca de conflitos conjugais sé foi referida por Larissa e Helena, que os
relacionaram a vivéncia da Infertilidade. Para Helena, tais problemas surgiram ao tentar
dividir a culpa pela Infertilidade e pelo medo de ser rejeitada, apesar da postura compreensiva

do marido.

“(...) Eu chorava demais, eu ndo me controlava mesmo, entdo por mais que ele
fizesse de tudo para me apoiar, para mim ndo tava de bom tamanho, porque querendo ou ndo
querendo, por mais que ele participe, é um problema meu, ndo é dele; ao ponto de quando ele
foi fazer o espermograma eu rezar para da alguma coisa no exame dele, para tirar um pouco

esse peso das minhas costas sabe (...). Acho que a principio foi para ndo ter que sentenciar
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ele a ficar do lado de uma pessoa que ndo pode ter um filho. Porque todo mundo, no fundo,

no fundo quer ter um filho, entendeu? Entdo eu acho que foi mais isso.” (Helena)

Ja no caso de Larissa, o sentimento de culpa e a pressdo por filhos sdo
intensificados pelo desejo e cobranca do marido e de sua familia, sendo geradores dos

conflitos conjugais.

“E, tem vez que ele me culpa sabe assim? Fala que eu que... eu que sou o
problema... Que eu ndo posso ter filho, da filho para ele... ai fala que vai embora... que é eu
que ndo... antes ele falava que era eu que ndo queria mesmo arrumar sabe? (...) Eu sofro com
isso as vezes, sabe? (...) De uns tempos comegou cobrar, sabe? Porque minha familia fala

muito, né?” (Larissa)

A Infertilidade nao prejudicou a qualidade da relagdo conjugal segundo as demais

participantes.

“(...) Conversa, a gente... tudo que um faz, o outro faz, a gente conversa. (...) Sem

problemas... Ah, ele ajuda, acompanha o tratamento.” (Silvia)

“Ah... ele nunca foi assim de cobrar... ‘Vocé tem que engravidar, eu quero’, ele
nunca, nunca falou isso pra mim. Ele fala assim que da tempo né? Que ndo veio ainda
porque ndo ta na hora, entendeu? Ele sempre foi assim, nunca veio assim... se tiver que fazer

os exames, ele faz... entendeu? Ele ndo reclama, ele vai, ele paga.” (Fabiana)

Assim, como na literatura (DYER et al, 2004; BORLOT e TRINDADE, 2004), os
dados sinalizam que a vivéncia da Infertilidade pode causar efeitos divergentes na vida
conjugal, fortalecendo-a ou gerando conflitos capazes de levar ao divorcio e violéncia
doméstica.

Notou-se que a maioria das mulheres manifestou preocupagdao em nao demonstrar
seu estado depressivo e sofrimento aos maridos, buscando evitar um desgaste maior, mesmo

quando este se mostrava disponivel a ajudar.

“A ultima vez (refere-se a uma crise de choro), no domingo, ele nem viu, ficou

sabendo depois por coincidéncia” (Helena).
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“Recuperei sozinha. (...) As vezes eu chorava escondido né? (...) So escondido.
(...) Ah, ndo queria assim... ainda mais que ele tava triste também, né? Entdo ndo queria”

(Silvia)

Porém, diante da problematica da Infertilidade, foram relatados por todas as
participantes sintomas depressivos como tristeza, baixa auto-estima e, especialmente, culpa
por ser a portadora do diagnéstico de Endometriose. Esses sintomas intensificaram-se com as
tentativas mal sucedidas de fertilizacdo e com a cobranca de seu meio social referida por

todas.

“Eu tenho uma vo’ que tem noventa anos, ela ndo pode me ver que ela me chama
de arvore seca (...). Essa minha o’ fala... a minha mde... agora ndo é tanto, mas ela ja me
encheu muito o saco... que tem, tem que ir atrds de filho, vocé tem que ter um filho e ndo sei o
que. Os parentes, todos eles acham que eu tenho que ter filho, amigos, todos eles... acho que

tem filho... tenho cobranga, muita cobranga, de amigo sabe?” (Lorena).

Dessa forma, os resultados encontrados correspondem aqueles presentes na
literatura (MONGA, M.; ALEXANDRESCU, B e KATZ, S. E. 2004), de que a pressdo social
e parental para a propaga¢do do nome da familia coloca um grande peso sobre os casais
inférteis, intensificando o sofrimento dos mesmos. Para Helena, estes sintomas tiveram

grandes proporc¢des no momento do diagnostico.

“E... quando eu descobri a Endometriose eu entrei meio em parandia (...). As
vezes eu penso que ¢ minha cabega, muita gente fala que o emocional da gente mexe muito,
eu fiz psicologa um ano, me ajudou bastante até... é porque eu fiquei muito deprimida,
demais, demais. Muito mesmo (...). Chorei so, fiquei chorando, fui embora chorando. Entrei

numa ‘depré’ terrivel, até hoje se eu falo... ta vendo” (comecou a chorar) (Helena).

Os resultados desta pesquisa também sugerem que o diagnostico de Infertilidade
provoca baixa auto-estima associada ao medo de perder o outro ou o seu amor. Esses dados
corroboram estudos feitos por Mamede (2000), Farinati, Rigoni e Muller (2004), sobre as
dificuldades emocionais enfrentadas por pessoas inférteis, como altos niveis de ansiedade,

estresse, depressao e sentimentos negativos como tristeza, culpa e baixa auto-estima.
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Detectou-se uma razoavel compreensdo das informagdes tedricas sobre a
Infertilidade, sinalizada por todas as mulheres participantes deste estudo, relativas ao
diagnodstico e aos tratamentos de fertilizacdo. Porém, Lorena e Fabiana destacaram seu

inconformismo e dificuldade de entender a influéncia dos fatores psicologicos no seu quadro.

“As vezes eu pensava que era eu que tinha problema, que ndo podia ter filhos.
Mas ai, passando pelas Clinicas, fazendo tratamento, eu percebi, eu vi que eu ndo tinha
nada... ndo era comigo. As vezes eu achava assim, que podia ser... nervosismo, stress por
eu... ver meu pai e minha mde brigando sempre, dos dois ndo td junto, entdo... eu ‘ponhava’

um monte de coisa na cabega e...” (Silvia).

“Entdo acho que um pouco é psicologico mesmo. (..) Eles deram esse
diagnostico, Endometriose Leve que... onde saiu esse laudo foi na... na video... que eu fiz. (...)
Sem uma... assim... ndo tem o porqué. Igual eles fala, ndo tem um porqué, porque a
Endometriose que eu tenho ndo é uma coisa que eu ndo possa engravidar, nem é uma coisa

que ta dificultando muito a engravidar. Eu acho que ai tem um bloqueio né? "’ (Fabiana).

Ressalta-se que, apesar da manifestagdo de sofrimento e do desejo intenso por um
filho, ha ambivaléncia frente & maternidade, que pode ser notada pela preocupagdo excessiva
com a contracepgao e prevencao no inicio da vida sexual relatada por todas do grupo, exceto
Lorena. A ambivaléncia também se mostra presente na motivagao pela maternidade, uma vez
que a maioria, exceto Lorena, referiu sentimentos opostos em relagdo ao manejo de criancas,
relatando as possiveis dificuldades no cuidado, educa¢do e formas para conciliar a

maternidade com a vida profissional.

“Tem hora que eu penso assim: ‘Ah, eu vou engravidar, eu quero engravidar’,
mesma hora que jad td: ‘Mas como... que que eu vou fazer, estudando... é... tendo que sair do
servigco, pegar crianga na escola, ter que trazer pra casa, ter que estudar’, entendeu? (...)
Entao, quero engravidar, depois ndao quero engravidar. (...) Tem hora também que eu penso
muito assim. Eu fiz... esse... quando eu comecei fazer o tratamento eu ndo tava estudando.
Depois, que ai falou, vamos fazer a inseminag¢do, eu fiz, so que eu fiquei pensando nisso
também. Que que eu vou fazer gravida? Vou ter que parar de estudar? Vou ter que...
entendeu? Entdo eu fiz pra dar continuidade ao tratamento... mas pensando em ‘tudo os

contra’ depois...,entendeu? ”’(Fabiana).



109

“(...) Olha... um sonho, aquela coisa de ser mde, de dar vida, isso é mais um
sonho sabe? Hoje, eu tenho sobrinhos pequenos e eu fico com eles meia hora eu tenho
vontade de matar eles sabe, esses dias eu falei ‘Deus faz as coisas certas por linhas tortas,

PR . oy . . .
vocé ja imaginou eu com um desse aqui?’, eu brinco assim... (...). Mas... eu sempre quis,

sempre... e de repente ndo poder é complicado.” (Helena)

Assim, os dados desta pesquisa estdo relacionados com os apontamentos de Neder
(2002) sobre a organizacdo da familia moderna que nas ultimas décadas do século XIX, ¢
influenciada pelos novos papéis e fungdes sociais da mulher. Corréa (2001), por sua vez,
afirmou que a atual diminuigdo ou adiamento do momento da gravidez sdo decisdes
geralmente exigidas pela formagao académico-profissional prolongada e busca de equilibrio
financeiro.

Segundo Castro (1990) e Langer (1986) ¢ caracteristico das mulheres estéreis
apresentarem uma posicao ambivalente frente a maternidade e um desejo por um filho que,
por algum motivo, ndo se sentem no direito de ter. Diante dos resultados desse estudo, ha
indicios de que a auséncia de filhos representa uma ferida narcisica, por impossibilitar o
alcance do objeto desejado, ja que coloca essas mulheres diante de um papel feminino, ainda
ndo alcangado. Mamede (2000) enfatiza que, na maioria das vezes, as pessoas sentem-se
incapazes de desempenhar o papel de adulto, necessdrio para a procriacdo. Os dados
corroboram com esta idéia, uma vez que, a dificuldade de identificagdo com a figura materna
implica no ndo alcance de uma independéncia, e a necessidade de uma relacao de apoio, como
a mantida em suas relagdes conjugais. Assim, ter filhos implica em um amadurecimento e
cumprimento de tarefas proprias de adultos, que na realidade ndo conseguem assumir.

Assim, nota-se que as mulheres do grupo concebem a chegada de um filho como
uma etapa natural do desenvolvimento humano que precisa ser alcangada e, que possibilitard a

melhoria da relacdo conjugal e a garantia de um estado de felicidade.

“Acho que unir mais nos dois (...). Acho que sim, porque acho que... todo
casamento... eu jda ouvi muitas pessoas falar que todo casamento tem que ter, né? Uma
crianga, né? Pra... acho que a pessoa muda muito né? Com isso... uma crian¢a em casa.
Tanto é bom assim, ndo so pra mim pensar assim, pra nos dois, tanto pra mim. O tempo que
eu fico sozinha em casa, ia ter os momentos né? Com a crian¢a. E bom pra mim, eu sempre

tive essa vontade de ter.” (Larissa)
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Destaca-se que, apesar da auséncia de filhos, todas as participantes mostraram
tendéncia a exercer algumas fungdes maternais com outras criangas, como os sobrinhos. No
relato latente, hd uma grande inveja de irmas e de outras mulheres que j& alcangaram a

maternidade.

“(...) No feriado a minha amiga me falou que tava pensando em engravidar, so
que com esse povo vocé falou que ta pensando, ta gravida no més seguinte, e eu acho que eu
fiquei com isso na cabega e foi a gota, ja fazia um bom tempo que eu ndo tinha crise; e ai, no
domingo eu fui deitar e ai veio e veio com tudo. Na segunda-feira eu recebi a noticia de que
uma amiga minha ta gravida e ai e comentei com ele, e ai eu acho que foi até para me
preparar. A ultima noticia de gravidez que eu tive da minha cunhada foi péssimo, foi inveja
mesmo, a gente perde o controle e ndo é certo. Mas hoje isso me faz perder a cabega.”

(Helena)

Destaca-se também que a maternidade mostrou-se atrelada a idéia de filho
biologico para todas as participantes, com a adocdo sendo cogitada apenas por Silvia e
Helena. Porém, essa possibilidade ¢ remota, devido, especialmente, ao medo da incapacidade
de amar ou aceitar uma crianga de outra pessoa, o que vai ao encontro da afirmacao de Matos
(1991) de que os casais temem o risco da hereditariedade desconhecida, inerente a adogao.
Nesse contexto, os dados desta pesquisa indicam que o filho biologico ¢ visto por todos como
uma forma de manter a descendéncia e concretizar o desejo da imortalidade.

“Ndo sei, ndo sei, ndo. Ele ndo fala. Ai eu perguntei né? ‘Mas por que vocé ndo

quer adotar?’, ele falou: ‘Ndo, tem que vim’ de vocé mesmo’.” (Larissa)

“E... desejo mesmo de ser mde, né? Eu tenho, eu quero ser mde, se eu ndo
conseguir, eu ndo sei, futuramente, se eu pretendo adotar... eu falei de adogdo, entendeu?
Nao sei mas... eu quero, assim né? Ne? Aquele desejo mesmo, assim, né? De ter filhos, de

vocé ter, né? Nao sei.” (Fabiana)

Matos (1991), Borlot e Trindade (2004) afirmam que os principais elementos de

representacdo social de filho biologico estavam relacionados a descendéncia, e que

atualmente hé uma forte pressao social pelo filho bioldgico, em que gerar filhos € condigao
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basica para a concretiza¢do definitiva do casamento, satisfazendo as fungdes biologicas e
sociais do casal, fortalecendo os vinculos conjugais.

Miranda e Moreira (2006) refletem sobre a Infertilidade na sociedade pos-
moderna, questionando se o desejo por um filho no atual contexto expressa um desejo
tradicional/moderno por uma familia ou um desejo narcisico/pés-moderno de prazer
individual. Elas acreditam que a maternidade/paternidade na atualidade revela a possibilidade
de coexisténcia de valores modernos e pds-modernos, podendo ser um projeto pessoal,
individualista, que busca prazer pelo controle do corpo, bem como um projeto coletivo que
prevé doagdo ao outro, sacrificio e devocdo. Assim, a Infertilidade pode surgir como uma
falha, pessoal e corporal, uma verdadeira chaga narcisica que dificulta a vivéncia de perdas.
Os resultados da presente pesquisa indicam que as mulheres apresentam a idéia de falha
pessoal associada a vivéncia da Infertilidade.

Em relagdo a feminilidade, ressaltam-se algumas dificuldades importantes no caso
de Lorena e Helena. Além da excessiva falta de cuidado para com a aparéncia fisica, ha o
incomodo e a insatisfacdo em relacdo a imagem corporal, especialmente com relagdo aos
seios. Para Lorena, em especial, ser mulher esta diretamente relacionado a perda do amor

paterno. Ja para Helena, destaca-se a concepgao negativa sobre as mulheres.

“Sdo, meu pai é bem ignorante mesmo né? E... ele ndo deixava mulher estudar
(...). Era so filho homem... estudar. Mulher nao precisava, mulher tinha que trabalhar. Entdo

eu ia, mas eu ia escondido sabe?” (Lorena)

“Eu, eu... eu costumo falar que eu engordei, mas eu sempre fui mais ou menos
assim, desde quando eu menstruei, ai eu parei de crescer eu jd tinha essa altura, o que mudou
um pouco foi o seio, quando eu comecei a tomar (anticoncepcional) ela (médica) falou ‘Oh,
pode crescer seio, crescer bumbum, da mancha na pele, engrossar o pélo e tal’ e no meu foi o
seio. (...) Isso aqui (seios) é hormonio puro, la em casa ninguém tem, ninguém merece”

(Helena).

Para as demais, a repressdo das pulsdes sexuais também esta presente como fator

que dificulta a expressdo e vivéncia plena da feminilidade.
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“Que agora (apos a menarca) tinha que tomar cuidado né? Mais nada, porque até
os dezoito anos ndo pensava em namorar, entdo... eu comecei namorar assim, Sério, com

dezoito anos, entendeu?” (Fabiana).

A repressdo e as interdigdes superegdicas também se mostraram atuantes em
relacdo a auto-imagem que essas mulheres possuem. Ao descrevem as concepgdes sobre si,
Fabiana, Lorena e Silvia ressaltaram aspectos positivos, utilizando valores morais para

enaltecer seu desempenho e cuidado com a casa, o marido e as atividades profissionais.

“(..) Ah, que eu ndo... que nem, eu sou muito assim, né? Eu gosto de fazer tudo
certinho. E... ds vezes assim, nés fica em cima de tudo, é conta de banco, é conta de tudo. De tudo
eu tomo conta, até das (despesas) dele (visada). Assim, que eu sou uma pessoa assim... sou
brincalhona, o que eu tiver que fazer eu faco pra ajudar todo mundo, sou muito assim

entendeu?” (Fabiana).

“(...) Eu sou uma boa esposa. (...) Eu sou até demais sabe? Aquelas pessoa que
da a roupa na... toda roupa que poe, eu que dou, poe em cima da cama, poe comida no
prato... é... compra tudo as coisas que gosta de comer, faz tudo que gosta, ja sei o que ndo

gosta, ndo fago... entendeu? Entdo eu acho que eu sou uma boa esposa” (Lorena).

Nota-se que na concepcao de boa mulher e/ou esposa apresentada pelo grupo, nao
estdo presentes caracteristicas sexuais e, tdo pouco, sentimentos e idéias relativas a
agressividade. Assim, pode-se inferir uma intensa repressao das pulsdes sexuais e agressivas.
Laplanche e Pontalis (2001) afirmam que, em sentido amplo, a repressdo ¢ uma operagao
psiquica que tende a fazer desaparecer da consciéncia um conteido desagradavel ou
inoportuno. Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa sobre a configuracdo familiar e
as experiéncias infantis, que apontam para existéncia de uma proximidade entre desejos e sua
concretizagao real, a repressao poder ter surgido de forma intensa para evitar tal proximidade.
Isso ocorreu devido, possivelmente, a capacidade de simbolizagdo ndo estar suficientemente
segura. Neste sentido, esse dado vai ao encontro dos resultados encontrados por Castro, C. C.
(1990) que assinalou em sua pesquisa que as participantes apresentavam dificuldade em lidar
com afetos, principalmente com a agressividade e possuiam necessidade de aprovacdo e

reconhecimento.
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Porém, algumas particularidades também surgiram, como no caso de Larissa e
Helena. Larissa, ao contrario das demais participantes, descreveu seus limites e sua
incapacidade de sobreviver sozinha e lidar com a soliddo. Helena, por sua vez, apresentou
ambivaléncia em seu relato, avaliando-se de forma positiva em relagdo ao seu desempenho no

papel de filha, e negativa quanto ao de esposa.

“Eu acho que eu sou uma boa filha, eu acho que eu sou, eu sou presente até hoje.
Igual... minha relagdo com o meu irmdo é muito forte, se saisse, minha mde falava ‘conversa
com ele’. Outro dia ele ia numa festa e bebeu um pouco demais, e ai ela falou ‘conversa com
ele, ele ndo me escuta, ndo sei o qué. Mas eu acho que sou uma boa filha, me considero uma
boa filha. (...) Olha, se eu ndo fosse assim tdo folgada, sabe... eu sou uma boa esposa, me
considero, sim. Eu ndo sou 100% porque eu tenho esse receio, ndo adianta, e é obvio que isso
conta, entendeu... Conta porque casamento é isso, aquilo, aquilo, e eu ndo acho que
casamento é ficar dentro de casa lavando, passando, servindo o marido ndo, ndo dou para

essas coisas, ndo adianta.” (Helena).

Helena parece mostrar-se presa a familia de origem, uma vez que retomou suas
experiéncias com os pais e irmdos quando foi questionada em relagdo a si mesma como
mulher adulta. Assim, pode-se inferir uma fixagdo infantil. H4 uma visdo positiva de sua
atitude maternal frente ao irmao, que se torna segura diante do carater ndo sexual desse
individuo. Ja na relacdo conjugal, Helena ressalta sua dificuldade em assumir as
responsabilidades domésticas, vistas como encargos femininos. Assim, a repressdo sexual e
agressiva também se mostrou presente.

Em relagdo aos resultados do T.A.T., nas narragdes houve o uso predominante,
pelas mulheres, de procedimentos de registro da labilidade (série B), seguido pelos de registro
rigido (série A). No registro 1abil, ¢ dominante a expressdo de afetos, geralmente vinculados
ao acento dado as relagdes interpessoais; no registro rigido, destaca-se o apego a realidade
com descricdo de detalhes objetivos dos cartdes. Esses dados do registro rigido e,

posteriormente, do labil podem ser visualizados no exemplo abaixo.

“F: Aqui é uma casa, com uma crianga sentada na porta da casa... bem
pobrezinho... (pausa)
P (Pesquisadora): O que ele td fazendo ai?
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F: Pensando, uma crianga pensando (...). Pensando, acho que ele ndo tem nada
pra brincar. Ndo tem onde brincar.(...). Eu acho que é porque ndo tem com o que ele brincar,
ou alguém pra ele brincar (...).

P: E o que vai acontecer? Como termina essa historia?

F: (Longo siléncio) Ndo sei... acho que ele vai brin... vai brincar de outra co...

com alguma coisa que ele brinque sozinho, ndo sei, acho que é isso.” (Fabiana, Cartdo 13B)

Nota-se que o conteudo da estoria pode representar as dificuldades que as
mulheres apresentaram relativas ao brincar e conseqiiente expressdo da criatividade, bem
como a soliddo e a necessidade de uma relagdo de tipo anaclitica como forma de combaté-la.
Nesse contexto, a solidao existente pode estar relacionada a interdi¢do do vinculo transicional
que o brincar possibilita, essencial para o desenvolvimento da capacidade de estar s6. Apesar
destas privagdes iniciais, o eixo central das produgdes de todo o grupo é ocupado pela

problematica edipiana.

“S: Ah, aqui eu vejo uma... uma mulher com livros na mdo, pessoa trabalhando,
eu acho que na roga. E eu creio que ela seja assim, uma professora ou uma estudante.

P: Uhum. O que ela ta fazendo ai?

S: Acho que ela td... ta olhando o povo trabalhando. Ndo sei se ela queria...
ensinar essas pessoas.

P: Uhum. Ela ta pensando em alguma coisa?

S: Ah, acho que sim. Acho que no... acho que assim, pensando em ensinar essas
pessoas que acho que nunca... tinha ido a escola, ndo podia né?

P: Ela conhece esse pessoal ai?

S: Se ela conhece? Eu acho que nao.

P: E o que vai acontecer?

S: Eu acho que ela vai ajudar essas pessoas, ensinar... aprender mais.

P: Mais alguma coisa?

S: Ndo.” (Silvia, Cartdo 2)

Na produgdo da estoria, o apego na descri¢do dos detalhes objetivos do cartdo
indica um movimento defensivo inicial de Silvia, utilizado para combater a angustia
mobilizada frente a situacao de triangulagdo edipica latente do cartdo. A despeito desse apego,

Silvia ndo v€ a mulher gravida presente no cartdo. Destaca-se que a narragdo entdo se volta
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para a expressao das representacdes de acdes da personagem principal, que € vista como um
objeto de apoio para as demais. Dessa forma, as pulsdes agressivas e sexuais sdo evitadas por
meio de procedimentos de tipo histérico e antidepressivo.

Lorena, por sua vez, construiu uma narragdo em que o conflito edipico foi
sinalizado e a rivalidade com a mae ¢ expressa na diferenga de interesses e valores, conforme

ilustrado abaixo.

“Lu: Isso aqui ta parecendo eu. Querendo estudar, a mde ta brava ali, que foi
trabalhar. E ela ta meio indecisa... entre o trabalho e a escola. Eu acho que ela vai estudar.
Mesmo que escondido (...).

P: E. Onde dela ta?

Lu: Entdo, acho que parece que ela ta num sitio, que ela mora... e o pai dela ta ali
mexendo com terra ou com cavalo. A mae dela nao ta trabalhando, so ta vendo. Mas deve ser

a mde dela que queria que ela fosse trabalhar... e ndo estudar.” (Lorena, Cartdo 2)

Apesar da predominancia dos contetidos edipicos, os conflitos interpessoais € a

angustia de perda do objeto e/ou de seu amor também estiveram fortemente presentes.

“L: Que que td fazendo? Ta chorando?

P: Quem?

L: E uma mulher néo é? Acho que td sofrendo porque se sentia sozinha.

P: Uhum. O que aconteceu que ela ta chorando?

L: Deu alguma coisa errada pra ela?

P: Que tipo?

L: Foi no casamento também. Alguma coisa errada no casamento dela, se
decepcionou com alguma coisa.

P: O que vai acontecer?

L: Acho que vai separar. (Siléncio) Ta muito triste. Vai ter que se separar.

P: Ela vai tomar essa atitude?

L: E, quando chegou... chegou no chdo, ndo ‘guenta’ mais ndo. Sofrendo muito.’

(Larissa, Cartao 3BM)

Na producdo em geral os conflitos emergentes se baseiam na oposi¢do entre

desejos e proibi¢des, assumindo um carater neurdtico. Considerando que tais conflitos surgem
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atrelados as relacdes triangulares, a repressao tornou-se a defesa principal contra a angustia de
castracdo. Todas as participantes revelaram apresentar um superego rigido e o apego a regras
e valores morais para evitar o contato com as pulsdes sexuais e agressivas. Essa
psicodinamica acarreta dificuldades para a vivéncia plena da sexualidade, que fica reduzida ao

seu modo infantil.

“Lu: Parece que ta assustada.

P: Com o que ela se assustou?

Lu: Com o senhor que ... td aqui. Pessoa ‘deferente’... estranha. E... ele assustou
ela... aproximou dela... ela se assustou.

P: Por que ele se aproximou?

Lu: Acho que ele queria fazer alguma coisa com ela.

P: Que tipo?

Lu: Ai... acho que abusar dela, alguma coisa assim. Ela ficou bem assustada...
pelo rosto dele, da pra ver (risada).

P: E o que vai acontecer?

Lu: Acho que ela vai levantar e sair daqui. Foi tentar fugir né? E so.” (Lorena,

Cartao 6GF)

E possivel observar que os desejos sexuais vindos do sexo oposto sdo vistos/
sentidos como uma ameaga, possivel de acusar danos a figura feminina. Nesse contexto, a
evitacdo e a fuga tornaram-se formas de manejo desses dos sentimentos despertados.

Nos casos de Lorena, Silvia e Helena a unido da forte repressdo das pulsdes com o
empobrecimento da capacidade para fantasiar e a vivéncia infantil da sexualidade pode
auxiliar no processo de somatizacao. Os resultados também sinalizam a presenga continua de
fatores relacionados a Infertilidade e a maternidade, com a expressdo dos sentimentos

ambivalentes em rela¢do ao desejo por um filho e de rivalidade feminina.

“L: (Siléncio) Parece que ta gravida? (Risada).

P: Que historia vocé inventaria pra ela? Pra essa cena ai.

L: (Siléncio) Parece que ela ta chateada com alguma coisa. Ela ta chateada com
alguma coisa... ta com raiva de alguém. Ta pensando em alguém (...).

P: Essa aqui ta com raiva do que?

L: (Siléncio) Acho que ela ta com raiva dos familiares.
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P: Ah é? Por que sera?
L: Porque ela ta gravida?
P: Pode ser que essa fica com raiva dela?

L: E.”(Larissa, Cartdo 2)

Nessa estoria, a personagem principal expressa sentimentos negativos em relagao
aos familiares, especialmente contra outra personagem feminina, possivel representante da
mae gravida. Assim, evidencia-se o conflito edipico latente do cartio e a conseqiiente
rivalidade/inveja da mae, e sua capacidade de procriagdo. Larissa também expressou grande

ambivaléncia diante da maternidade, como ilustrado a seguir.

“L: Com o nenezinho? Ta com o nenezinho no colo... Acho que ela ndo é, ndo é
mais crianga ndo... Ela ndo ta feliz.

P: Ndo? Quem?

L: A menina. Ndo ta feliz com a crianga no colo.

P: Consegue imaginar uma historia?

L: As vezes (o bebé) pode ser de pessoa que ela ndo gosta (...).

P: Ela ta pensando em alguma coisa?

L: Em dar pra alguém essa crianga. As vezes ela ndo pegou am... ndo... ndo
conseguiu gostar e quer dar embora.

P: Que ta acontecendo ai agora? Nessa hora ai?

L: Ah, acho que... a made dela ta olhando pra crianga.Ta conversando com ela...
falando alguma coisa pra ela... ta lendo, ‘arguma’ coisa.

P: Uhum. A mae ta pensando ou sentindo alguma coisa?

L: Sentindo o desprezo que ela ta dando pra crianga.

P: O que ela acha disso?

L: Nao sei... ndo acha certo né? Ndo acha certo ela desprezar.

P: Uhum. O que vai acontecer?

L: Acho que a mae vai cuidar da crianga.

P: E ela? Que vai acontecer com ela?

L: Sei ndo (pausa) ndo sei o que vai acontecer com ela (risada).” (Larissa, Cartdo

7GF)
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Considerando que o conteudo latente desse cartdo refere-se a relagdo mae e filha,
Larissa esforca-se para vencer um movimento defensivo e a anglstia mobilizada. Na estoria
construida ha expressdo de tristeza, relacionada ao estado de maternidade da personagem mais
nova, e rejei¢do do bebé, representada pela boneca que estd em seus bragos. Nota-se no relato
que ndo ha autorizacdo da personagem mais velha (mae) sobre ascensdo da filha ao lugar de
mae/mulher, mas uma postura critica quanto as suas dificuldades maternais. O relato ¢
finalizado com a recusa em finalizar a estoria, possivelmente devido a intensidade das defesas
erguidas contra o conflito envolvendo a disputa com a mae pela maternidade.

Lorena, por sua vez, expressa a influéncia da relagdo entre mae e filha na

aquisi¢ao da capacidade materna e de cuidado com os filhos.

“Lo: Hum... aqui eu acho que a mde ta aconselhando uma filha, ela ta com um
livro na mdo, acho que é a biblia e acho que, a filha, ela ndo quer seguir os conselhos da
mde.

P: Entdo vocé acha que é uma mde, uma filha.

Lo: E, e a filha eu acho que jd té com uma filha na mao.

P: Vocé acha que é filho dela?(...)

Lo: Ah, sei la, eu acho que a mde ta aconselhado ela, dando algum conselho e ela

ta rejeitando. (...) E acho que o conselho que ela recebeu, ela ndo vai passar pro
filho dela. (...) Seria bom mas ela ndo... ndo... ndo... ela ndo levou por esse lado. Sei la. (...)

P: E o que vai acontecer L.?

Lo: Eu acho que, se o conselho que a mde dela deu era bom e ela ndo... ela ndo

acatou, ela ndo vai conseguir passar nada de bom pra filha dela.” (Lorena, Cartao 7GF)

Diante dos resultados das entrevistas e do T.A.T., destaca-se entdo um conjunto de
fatores psicologicos e do desenvolvimento emocional, como o ambiente familiar conflituoso,
a precdria possibilidade do brincar na infincia e, conseqiliente empobrecimento da capacidade
para fantasiar. A aproximacdo entre fantasia e realidade, marcada pela dificuldade de
simbolizacdo, pode ter intensificado as angustias edipicas e contribuido para a infantilizagao
da sexualidade. Assim, tornou-se mais dificil a substitui¢do da familia de origem por novos
objetos de amor na vida adulta. Nesse contexto, criaram-se condigdes propicias para o
processo de somatizacdo, uma vez que, o caminho entre o simbolo e o simbolizado mostrou-
se restrito. A pouca solidez das experiéncias externas (sensacao de privagdo da infancia) e da

area de transicionalidade (prejuizo no brincar) podem ter contribuido para o processo de
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mentaliza¢do, em que ha uma hiperatividade do funcionamento mental para organizagio de
cuidados ao psique-soma que deveriam ser supridos pelo ambiente, conforme Winnicott
(1949). Assim, o distanciamento entre psique e mente, proprio de uma doenga psicossomatica,
pode estar relacionado a Infertilidade.

Nesse contexto, os resultados da presente pesquisa indicam que os fatores
psicoldgicos que podem contribuir para a etiologia e manutencdo da Infertilidade estdo
relacionados aos conflitos edipicos, conforme proposto por Langer, M. (1986), Levy, Jr. M.
(1980), Maldonado, M. T. (1992) e Tubert, S. (1996), mas estes se mostram apenas como
conseqiiéncias de experiéncias anteriores, neste caso, especialmente a qualidade das

experiéncias transicionais.

7.2. SINTESE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS HOMENS

Dentre os resultados obtidos, destacam-se inicialmente a forma de contato entre os
entrevistadores e os participantes. Todos os homens participaram da pesquisa apds solicitagao
e iniciativa das respectivas esposas. Eles mostraram interesse em colaborar, mas mantiveram-
se em uma postura defensiva, indicada pela forma sucinta como responderam as técnicas e
esforco para evitar abordar assuntos mais delicados, capazes de provocar mobilizagdo
emocional.

Em rela¢do a vida infantil, todos os homens apresentaram um desenvolvimento
neuro-psico-motor tipico, sem alteragdes ou dificuldades relevantes. Dentre as principais
lembrangas dessa época, destacaram-se as brincadeiras e diversdes com colegas e familiares

proximos.

“Ah, a gente morava no sitio, né? Ai, o unico tempo que tinha, que ndo tinha
nada pra fazer no sitio, eu vinha pra casa, jogava bola, essas coisa. Al ficava jogando bola...
so essas coisa SO. (...) Tinha, tem...muitos amigos de...de antes, né? Alguns eu tenho hoje.
Ah... ah é mais essas brincadeira né? De esconde-esconde... sempre pega a ‘mulecadinha’

de... é... casinha, essas coisa né?” (Lorival).

“Ah, nos jogava muito bola, né? Na infdncia a gente jogava muito bola, o tempo

todo jogando bola. Depois, as vezes, cagava, na época cagava de estilingue, né? Cagava de
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estilingue, tinha a tal de arapuca. E durante esse tempo que ndo tava trabalhando, eu tava

jogando bola, ou cacando de estilingue ou armando arapuca pro meio das roga” (Alberto).

“Jogava futebol... infancia... jogar bolinha, jogar ‘bétis’ na rua com a molecada

(...). Gostava muito de ir pro rio nadar com a molecada, treze, quatorze, quinze anos”

(Gabriel).

“E... acordava oito horas da manhd, voltava onze horas pra ir pra escola, e
voltava da escola, ja pronto ja pra soltar pipa... e deixa eu te falar a verdade: Hein, mano...

pipa eu soltei ai até uns dois anos atras (risada). Soltei... muito bom!” (Afonso).

Apenas Duarte relatou lembrangas negativas e sentimento de privacdo marcante,
apesar de também reconhecer seu apreco pelo brincar, indicativo de uma vida fantasmatica

rica.

(Infancia) “E ruim né? E aquela brigaiada, no outro dia todo mundo comenta na
rua, ndo era legal, mas (...). Ah, a gente brincava né? De pique esconde, brincava a tarde

inteira de... a noite... de noite voltava pra casa” (Duarte)

Quanto ao processo de escolarizagdo, os participantes afirmaram que nao
apresentaram dificuldades de aprendizagem e interessavam-se pela escola, vista como um
local de diversdo e socializagdo. Assim, os estudos ¢ a obtencdo de conhecimentos

propriamente ditos ndo eram valorizados pela maioria do grupo.

“E, eu ndo interessava na escola ndo, eu ia mais pra jogar bolinha, né? No dedo,
jogar bola e... cagar so na hora de vim embora, que era longe a escola de casa. Ai andava

dois, trés quilometros, né?” (Alberto)

“Escola sabe? Ai juntava com a turminha e aquela molecada, ai fazia bagunga.
S6 que é... é... é... nunca fui assim de... de sair, brigar, sair no soco, pontapé... ndo. Discutia,
saia, tinha uma discussdo... mais é bagun¢a mesmo... bagunga... saia pro recreio e ndo
queria voltar, saia para educagdo fisica, ai chegava saia aquela confusdo tudo, ndo queria

voltar pra sala de aula... entendeu? Meu problema era so esse dai.” (Gabriel)
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J& sobre a forma de educagdo recebida pelos pais, Alberto, Lorival e Gabriel ndo
relataram sentimentos negativos frente as puni¢des e ordens severas, que eram acatadas.
Assim, reconheceram a rigidez da educacao e das normas pregadas pelos pais ou irmaos mais

velhos, mas ndo as conceberam como uma interferéncia negativa no seu desenvolvimento.

“A gente... eu conversava com ele (pai), ele conversava comigo, né? Quando
fazia arte ele ficava bravo, corria. Esse tipo de coisa, né? (...). Meu pai ndo... castigo, ele...
na hora, ele batia, né? Pegava batia, sendo a gente corria, ficava amoitado umas hora depois

voltava (...). Ela (mde) também, se desse pra bater ela chegava o pau.” (Alberto)

“Meu pai ja era mais... mais bruto, né? Ai conversa com ele era um puxdo de
orelha... era a conversa dele. (...) Era mais isso, sempre... nunca deixou... faltar nada pra
gente as coisa, né? Sempre batalhando. Até hoje, sempre que precisa dele, ele ta ai pra

ajudar. E, e sempre foi assim né?”’ (Lorival)

Duarte e Afonso, por sua vez, manifestaram queixas sobre a infancia, por sentirem
que esta acabou precocemente devido a necessidade de assumir responsabilidades

profissionais em funcdo da situagdo econdmica da familia.

“Comecei trabalhar muito cedo, com quatorze anos... é isso. (...) Necessidade né?
Tem que ajudar em casa. (...) Treze, quatorze anos. Nas férias da escola, eu ia pra roga.
Quando tinha férias no meio do ano, no final do ano, eu ia pra roga. Sempre me cuidei
sozinho. Quando eu era muito crianga assim, sete, oito anos, eu ficava em casa e tinha a
vizinha que dava comida. Ai, com o passar dos anos, eu mesmo arrumava minha comida e me

virava sozinho” (Duarte)

Esses resultados sugerem que as experiéncias infantis, especialmente relativas ao
brincar, foram valorizadas e gozadas pela maioria do grupo, contribuindo para a existéncia de
uma vida fantasmatica rica e percep¢dao predominantemente positiva da realidade externa.
Porém, essas experiéncias também foram sentidas como escassas, o que pode ter parcialmente
comprometido o desenvolvimento da capacidade de simbolizagao.

Considerando os relacionamentos com os irmdos e os pais, os primeiros foram
conotados positivamente por todos do grupo, especialmente por Afonso, pois destes proviam

os cuidados maternos.
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“(..) Os trés... onde um tava baguncando, os trés tava junto. (..) Ah,
principalmente... vidro que encontrava na frente, essas coisa... estilingue... era arte... cacho

de abelha, era a coisa que a gente mais gostava” (Lorival)

“Se vocé for analisar tanta coisa que é... quem me criou, bem dizer, foi minha
irmd... Minha mae tinha os ‘afazer’ dela de casa e quem olhava, tinha uma baba bem dizer,
meia baba e inteira irma, bem dizer era minha mde. (...) Fazia alguma coisa errada, minha
mde gritava: ‘C, olha ai o seu irmdo!’. Ela (irmd) que vinha, ela que vinha puxar minha

orelha, ela que me batia” (Afonso).

O relacionamento com a mae também foi relatado de forma positiva, mas a
maioria do grupo descreveu a mae como uma pessoa afetivamente distante, cujo contato era
dificil. Apenas Lorival concebeu a mae como figura de identifica¢do e de apoio. Dessa forma,
destacaram-se sentimentos ambivalentes em relagdo a mae e a presenga de mecanismos de

defesas como evitagdo e repressao de afetos com conotagdo negativa.

“Ah, eu e minha made sempre... tinha assim, ela ficava brava comigo, mas
sempre... sabe? Depois passava. (...) Sempre, até hoje nos tem uma amizade super boa
entendeu? (...) Minha mde como mde ela... a minha mde ndo sabe guardar as coisa. Vocé fala
as coisa pra ela, ela ja... ela quer... ela quer discutir com vocé. (...) Ela ja é estourada, ja é

explodida. Entendeu?” (Gabriel)

“Mais que dez. Foi a que sofreu pra me carregar né? Dela eu ndo tenho que me
queixar nada, né? (...) Mas... é que tem hora que ela faz... ai ela sofre e a gente sofre junto
com ela, tudo ‘os problema’ que ela tem, né? (...) Contato com ela era sempre assim, a gente

sempre... tava ali sendo socorrido por ela” (Lorival)

Considerando esses dados, pode-se inferir que a distancia afetiva caracteristica do
relacionamento com a mae, pode ter sido vivenciada como uma experiéncia de privagcdo que
foi parcialmente suprida pelos cuidados das irmas/irmaos.

Nao houve uniformidade das informagdes acerca do relacionamento com o pai,
sendo este descrito de forma ambivalente. Lorival destacou a severidade do pai em relagdo a

sua educacdo, mas também o suporte financeiro que este oferecia a familia. Duarte e Afonso,
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por sua vez, mostraram uma visdo predominantemente negativa do pai, referindo sutilmente

sentimentos como raiva e magoa.

“Chegava tarde... ai a noite... a noite quase a gente ndo tinha muito... contato,
porque meu pai era mais é... ndo tinha muita conversa com ele né? Meu pai ja era mais...
mais bruto né? Ai conversa com ele era um puxdo de orelha... era a conversa dele (...). Nunca
deixou... faltar nada pra gente as coisa, né? Sempre batalhando. Até hoje, sempre que precisa

dele, ele td ai pra ajudar.” (Lorival)

“Ah, ele sempre foi omisso, ruim... ndo era muito bom ndo. Pra ele, eu tinha
todos os defeitos do mundo. Nao lidava muito bem, ndo. (...) Ah, nunca assumiu direito a
paternidade dele. Ele sempre jogava nas costas da minha mde. Se eu fizesse alguma coisa de

errado, a errada... quem era culpada era ela. Sempre era ela” (Duarte)

“Pouca... Nao posso falar, né? Porque era pouquinho... o tempo que tava junto
ali num final de semana, num domingo que tinha possibilidade de ver ele, vixi... era o melhor
pai do mundo... o melhor... rigido... mas era o melhor. (...) Porque tudo era pra ajudar em
casa. Ai meu pai era... divide pela mdo... ‘Vai ter que ajudar, tem que ajudar aqui em casa’,
ai discutia muito por isso, discutia conta, era pagar, conta pra ndo sei o que, tudo era conta,

conta, conta, e acho que pode ser dele assim também, pode criar alguma madgoa...” (Afonso).

Gabriel foi o tnico que afirmou possuir uma relagdo afetiva positiva com o pai,
visto como autoridade da casa e capaz de manter concomitantemente a ordem/educagdo dos
filhos de forma paciente e bondosa.

“Meu pai pra mim hoje é o melhor pai do mundo, ele é bom demais, é bom
demais. Uma pessoa, que ndo tem um pai... eu acho que, igual ele. Se ele tiver dez reais na
carteira e vocé chegar pra ele e for ‘o unico dez real’ que ele tem na carteira, ele pega e te
da. Se vocé pedir pra ele, ele pega e te da. Também é uma pessoa super amorosa, legal...
entendeu? E uma pessoa que conversa muito também com vocé, chama vocé pra conversar

entendeu? Quer saber da sua vida, como ta. E uma pessoa otima, meu pai, muito boa”

(Gabriel)
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Esses dados podem auxiliar na compreensdo da problematica da infertilidade
enfrentada pelo casal, considerando que a paternidade coloca o homem diante dos conflitos
com seu proprio pai (PERSEVAL, 1986). Assim, nestes casos, o enfrentamento de
sentimentos vistos como negativos torna-se necessario para o alcance da paternidade. Porém,
os resultados indicam que este enfrentamento ndo ocorre realmente, o que pode dificultar o
processo de identificagdo com a figura paterna e elaboragdo de conflitos edipicos.

Os resultados mostram uma configuragdo familiar semelhante na maioria dos
participantes, exceto Gabriel. Existe referéncia a uma distancia afetiva e/ou auséncia do pai e
da mae, porém os sentimentos e idéias negativas referentes a essas figuras ndo sao contatados,
o que indica a presenca de mecanismos de defesas como, por exemplo, repressdo, evitacao e
idealizagdo. Esses, por sua vez, podem levar a constru¢do de uma imagem idealizada da mae,
0 que contribui para a intensificacao dos conflitos edipicos e, conseqiientemente, da rivalidade
com o pai. Esse contexto sugere a existéncia de uma forte angustia de castragdo e fixacao
edipica, que podem estar relacionadas a dificuldade de simboliza¢do e a forte atuagdo dos
mecanismos de defesas. A evitacdo, mecanismo prevalente, pode ser percebida pela hesitagao
e imprecisao dos relatos, bem como pela atitude de distanciamento e ndo envolvimento
emocional diante da problematica da infertilidade.

Esses resultados mostraram-se presentes nas produgdes realizadas a partir do

T.A.T., expostas abaixo:

“A: Um rapaz trabalhando, uma moga parada... e um indo pra escola. Quer
dizer, juntando tudo, ele, o trabalho, ela... como... pode ser esposa dele e ela, filha, indo
estudar pra ter um futuro melhor... pode ser. (...) Essa como filha, indo pra escola pra ter um
futuro melhor, por isso que ela olhou pra tras, vendo a mae parada, nao ter estudado, e o pai
trabalhando pode ser... ou... esperando mesmo. E ela busca um futuro diferente dos dois.

P: E como é que vocé acha que é pra ela? Essa questdo dela buscar um futuro
diferente do que os pais dela tiveram?

A: Inovagdo, né? Vendo a dificuldade dos dois... foi tanto pra ela que pode
ajudar... ele também vim vendo que foi melhor. Porque eles que sdo professores vao estar ali,
né? Olhando... buscando uma coisa melhor.

P: E como que termina?

A: Ela terminando. Eu ndo sei ndo. Sendo alguma coisa na vida e dando uma
vida melhor pros pais. Isso seria, né? Aparentemente parece, né? Dando uma vida melhor

pros pais pra ndo ter essa dificuldade toda, pra ela ndo dar numa... numa lavoura que é o
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que parece ser ali (...). Foi estudar, alguma coisa assim pra ter um futuro melhor, pra ajudar
eles.” (Afonso, Cartdo 2)

As solicitagdes latentes do cartdo 2 referem-se a organizagdo edipica e suas
caracteristicas estruturantes. Diante dele, Afonso iniciou sua narracdo apds um periodo de
laténcia médio, baseando-se nos dados objetivos do cartdo, com referéncia aos detalhes. A
situagdo triangular foi percebida, pois a narragao ocorreu acerca das relagdes interpessoais, € a
angustia da rivalidade edipica foi aliviada por meio de representacdes de agdes de apoio da
personagem principal em relagdo aos pais. Em seguida, a narracdo apoiou-se sobre o
percepto/sensorial sinalizando que, ao entrar em contato com a angustia, Afonso prendeu-se
aos objetos externos para disfarcar as falhas da interiorizacdo dos objetos internos. Nesse
contexto, ao invés de rivalizar com um genitor, o protagonista cuida dos dois, tendo assim um
movimento de busca por independéncia, mas que ¢ seguido do retorno do personagem para

junto dos pais, sinalizando a dependéncia parental.

“G: Aqui mostra uma foto de uma lavoura. E tem o pessoal trabalhando ali, aqui
na lavoura. Aqui mostra que ela aqui é uma professora que foi dar aula na fazenda, alguma
coisa assim. E ela saiu pra ver a lavoura, o pessoal trabalhando (pausa)... vai ensinando o
pessoal como que é... a lavoura. Vamos supor que ela foi dar aula pro pessoal la na lavoura,
na fazenda, alguma coisa assim (...).

P: E ela ta pensando em alguma coisa?

G: Eu creio que sim. Porque tem uma, acho que é... uma pessoa que ta gravida...
(pausa) Acho que ela deve td pensando o que ela... tem que fazer pra melhorar a lavoura (...).

P: Ta. E como termina a historia dela?

G: Termina que ela foi, ajudou o pessoal e... o plantio deles melhorou cem por

cento” (Gabriel, Cartao 2)

Diante do cartdo, Gabriel iniciou sua narragdo apds um periodo de laténcia médio,
baseando-se nos dados objetivos do mesmo, com referéncia aos seus detalhes, indicando um
movimento defensivo inicial. A situagdo triangular foi percebida, pois a narracdo ocorreu
acerca das relagdes interpessoais, porém a angustia da rivalidade edipica ¢ evitada, pois a
estdria volta-se para a personagem principal vista como objeto de apoio para as demais
personagens. Nesse contexto, pode-se inferir que ao invés da personagem principal invejar os

pais pela sua capacidade de procriagdo, empenha-se para o aumento da felicidade do casal
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parental. Assim, houve a substituicdo dos conteudos sexuais agressivos e edipicos por
contetidos positivos, indicando a atuacao de fortes mecanismos de defesa e, possivelmente, a

renuncia da transgressao edipica implicita no alcance da paternidade.

“L: Pode ser... pode ser uma pessoa que pensa firme, estudiosa... é... é diferente das outra
que td ao redor dela, pensamento dela é um objetivo de uma coisa, ndo é o mesmo do
pensamento das outra pessoa que ta. Que mais que pode ser aqui? (pausa). Ah, ta lutando
pra ser alguma coisa também né? E acho que... que pode ser... ta pensando pra ser alguma

coisa e acho que vai dar certo também né? E o que me retrata assim.” (Lorival, Cartao 2)

Nessa producao, apoés um curto periodo de laténcia, a narragdo € iniciada com a
descrigdo de caracteristicas subjetivas da personagem, que as diferencia dos demais. O acento
¢ dado no conflito intrapessoal da personagem, sobre o futuro da personagem. Assim, ele
evita o conteudo latente de triangulacdo e pulsdes edipicas para centrar-se no de realizagdo
pessoal. No contetdo manifesto, o futuro da personagem ¢ visto de forma simples e positiva,
mas sem defini¢ao clara, obedecendo ao principio do prazer. As duvidas e a pausa no discurso
no final da estdria podem estar relacionadas a dificuldade em lidar com esse conflito.

Dessa forma, todos os participantes indicaram por meio de suas produgdes
evitarem o conflito edipico, posicionando-se de forma a negar as pulsdes sexuais e agressivas.
Os personagens das estorias mostram-se, na maioria das vezes, como um objeto de apoio para
o casal parental, e somente os aspectos positivos das relagdes e dos objetos internos sao
mencionados

Em relagdo a adolescéncia, esta ndo foi uma fase enfatizada no relato do grupo. A
maioria dos homens descreveu apenas corriqueira as transformagdes corporais € as primeiras
impressodes sobre o desenvolvimento da sexualidade. Duarte e Lorival afirmaram que ndo
receberam orientagdo dos pais em relacdo ao assunto, pois o contato com o tema produzia

timidez e inseguranca.

“Ah, é complicado, porque vocé ndo conhece, ndo sabe o que é o certo e o que é
o errado. Até vocé aprender... na época, na escola ndo falava nada. Era complicado. (...) Ah,
foi. E, se vocé... vio conhecer... comecar a entender bem... ai um fala uma coisa, vocé fica
pensando, outro fala outra. Ai é complicado. (...) E... é isso... ai tinha... tinha os amigo da

rua, os amigo da escola, a gente ficava conversando, foi assim, através dos amigo” (Duarte).
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“Ndo, nessa parte... a gente nunca conversou. Nem... s conversava entre irmdo
so, né? Entre irmdo, primo... essas coisa so, né? Entre colega... pai e mde, essas coisa a
gente ficava meio... em fazenda, quando vocé mora em fazenda essas coisa é meio... meio

timido, meio caipira né?” (Lorival).

Tratando-se das relagcdes amorosas, a maioria dos participantes assinalou que teve
poucas experiéncias conjugais, ¢ destacou-se a preocupagdo com os limites e proibigdes
impostas especialmente pelos pais. Apesar de evitarem abordar o assunto, a inicia¢do sexual
foi concebida positivamente pela maioria; entretanto, todos indicaram sensagdes negativas

como estranheza e dor.

“Foi... é... um jeito estranho... assim, do jeito que foi, né? Foi até numa

brincadeira de uma aposta... que nos tava em casal, saia, estudava com uma amiga dela”

(Afonso).

“Eu fiquei nervoso, por causa do pai dela, mde dela, né? Falei: ‘Nossa’. Ai
falava pra ela: ‘E agora? Seu pai, sua mae? ’. E ela... eu lembro que ela comegou a chorar...

no dia la... e foi so isso” (Gabriel).

“Ah, a sensagdo ndo foi muito boa ndo... ah, na hora assim que a gente... a gente
teve duas oportunidade pra acontecer alguma coisa assim e duas vez atrapalhou, alguma
coisa atrapalhou. (...) Ai quando... a terceira vez que a gente saiu, ai aconteceu. Duma
maneira tudo esquisita, dentro do carro... ai foi a primeira vez. Ai... cheguei em casa, hora
que eu cheguei de ld, que aconteceu tudo, ai eu achei que... alguma coisa deu errado, que
tava doendo tudo. Doia a barriga, doia os meu... doia tudo. Ai eu falei: “Nao, tem alguma
coisa”. Al eu achei... pensava assim: “Acho que eu vou morrer”. Foi a sensagdo mais ruim

que eu tive. Nunca tinha sentido” (Lorival).

Estes dados podem ser relacionados as angustias que, segundo Freud,
(1905/1972), corresponde ao temor do menino pela castragdo como realizacdo de uma ameaca
paterna em resposta as suas atividades sexuais, centralizando o conflito entre o interesse
narcisico do pénis e a catexia libidinal direcionada a mae. Com a prevaléncia do primeiro

polo, os impulsos hostis contra o pai sao substituidos por identificacdo e os impulsos sexuais
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em dire¢do a mae sdo transformados em afetos. A autoridade do pai ¢ introjetada no ego e o
nucleo do superego se forma, permanecendo a proibi¢ao do incesto.

Entretanto, no caso dos participantes deste estudo, os resultados indicam que a
intensidade da angustia de castragdo pode ser resultante de suas configuracdes familiares e das
relacdes estabelecidas, que dificultaram a identificacdo com a figura paterna. Todos os
participantes afirmaram que a Unica relagdo amorosa significativa de suas vidas foi
estabelecida com as atuais esposas. Eles relataram o periodo do namoro e inicio do casamento
de forma positiva e com riqueza de detalhes. Duarte e Afonso sinalizaram que o casamento
ndo alterou o estilo de vida e a relacdo com a companheira, marcados pelo companheirismo e

diversdo.

“Do mesmo jeito... uma ‘saissdo’ com amigos, churrasco, festa, casa de amigos...
era uma vida, bem dizer, so mudando de casa... a vida mesmo... ja era assim (...). A unica
coisa que mudou foi um pouquinho mais de responsabilidade, né? Ter as continha... que as
conta é do dia-a-dia, né? Mas... ainda... casado ou ndo vocé tem elas, né? Ndo tem jeito”

(Afonso).

“T6 sempre do lado dela, sempre apoiando,entendeu? (...) Nossa, a gente vive
bem. Que nem eu falei pra vocé, é dificil nés discutir, entendeu? E dificil um casal falar que

ndo tem discussdo, mas a gente ndao tem, ndo” (Alberto).

Os problemas conjugais foram pouco descritos, sendo que apenas Gabriel afirmou
que estes ocorreram com maior freqiiéncia devido a rigidez, extrema organizagdo e ciime da

esposa. Lorival também acentuou o ciime da esposa como fonte dos problemas.

“Ah, a F. é uma pessoa muito nervosa (...) ela gosta das coisa tudo certinha,
entendeu? (...) Chego do servigo, ponho a bolsa em qualquer lugar, entendeu? Isso ela...
ela... ndo aceita também. (...) SO que ela é muito nervosa, ela gosta de tudo no lugar, as coisa
tudo certinha. Se vocé faz uma conta e chegou o dia de pagar é aquele dia, tem que ser
aquele dia, se passar um dia ela ja... sabe? (...) Ela fala: “Olha onde vocé deixou sua bolsa”,
“Olha la seu sapato onde ta”. Ai eu vou ld, ponho no lugar... entendeu? Mas ndo eu chegar
la, e por no lugar assim. (...) Porque ela cobra, ela fica no pé... entendeu? Esse negocio
também de arrumar a cama, ela fala que, se ela acordar mais cedo que eu e sair da cama, ela

quer que eu arrume a cama” (Gabriel).
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A vida sexual do casal ndo foi mencionada pelos homens. Notou-se que a maioria
do grupo preocupava-se com a prevengdo da gravidez no inicio do relacionamento conjugal.
Entretanto, diante da descoberta da Endometriose, nenhum dos participantes expressou de
maneira explicita seus sentimentos durante a coleta de dados, devido a atuacdo intensa de

mecanismos de defesa como isolamento e racionalizagao.

“Ndo foi... normal... ai... ela julgou a culpa de até ser minha... ai eu fui fazer o
teste, al viu que ndo era, ai foi ver, conversamos, ai... dei o apoio pra ela, ai ela... ai acho que
ndo ter jeito, aquela... parcela de culpa, né? De, as vezes, também o medo, né? De ela ndo
poder me dar um filho(...) Até entdo eu ndo entendia tanto, né? Ai que soube tudo... até hoje
pra mim... quando vai fazer exame, é um bicho de sete cabegas... a unica coisa que eu
entendo ¢ que... é que um utero fica maior que o outro, quando se da o ciclo menstrual, o
sangue cai, bem dizer, no lugar errado, da uns globulos la, essas coisas... e da a complicagdo
que ndo td... fertilizando direito, né? E o que... o pouquinho que eu entendo, né?”’ (Afonso).

Diante de um cartdo 1 do T.A.T., que remete a problematica de impoténcia
associada a angustia de castracdo, a estoria produzida também foi marcada pela atuacdo de

mecanismos de defesa.

“D: Uma crianga aparentemente triste, olhando pro instrumento sobre uma mesa.
Uma crian¢a muito triste. O instrumento td quebrado ou alguma coisa relacionada.

P: Uhum. Mas ela ta triste com o que?

D: Ela ta pensando longe. A cabega dela parece que ta bem longe.

P: Vocé consegue saber no que ela ta pensando?

D: Nao. Ta vendo o violino assim, mas ela ndo ta... ela ndo ta aqui. Ta com a
cabe¢a bem longe... o pensamento. Ta triste com alguma coisa que ndo tem nada a ver com o
violino. E o que eu vejo.

P: E como é que termina essa historia?

D: Hum (pausa) ndo sei te falar viu? E o pensamento dele ndo ta aqui. Ta
olhando, mas ndo... ndo é isso que ele td vendo... Ndo sei concluir ndo. (siléncio)

P: Termina esse pensamento longe entdo?

D: Uhum. Ta bem longe, bem distante.” (Duarte, Cartao 1)
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Nota-se que apds a apresentacdo do cartdo, Duarte utiliza um periodo de laténcia
pequeno e faz perguntas, indicando um movimento defensivo inicial. Em seguida, a narra¢ao
inicia-se com referéncia a realidade externa e descricao de detalhes, com a expressao de afetos
negativos diante da frustragdo da personagem crianca frente ao violino quebrado. Destaca-se
que, no nivel simbdlico, este violino pode ser visto como um representante falico, um pénis
quebrado que nao cumpre com sua fungdo. Posteriormente, em sua producgdo, Duarte faz
mencao de um conflito referente a pensamentos e sentimentos da crianca, porém este conflito
nao ¢ relatado, denunciando assim, a dificuldade de contato com a angustia de castragdo. A
estoria entdo ndo tem um desfecho propriamente, sendo finalizada pela recusa de Duarte em
continua-la. Desse modo, pode-se inferir que a angustia diante da frustracdo ¢ tdo intensa que
aciona mecanismos de defesas como repressdo, isolamento e deslocamento, que impedem o
contato e enfretamento da mesma.

Na vivéncia da problematica da Infertilidade, os homens mostraram-se
preocupados em compreender racionalmente suas causas fisiologicas e os tratamentos
possiveis, bem como em apoiar e cuidar do estado emocional das esposas. Esse dado
corrobora os resultados encontrados por Mamede, F. V. (2000), que afirma que os homens
participam dos tratamentos de fertilizacdo de forma mais passiva, e sugerem que eles podem
ser mais desejosos de considerar o término do tratamento quando enfrentam uma falha

durante sua realizagao.

“Na realidade eu tava assim, mais preocupado nela do que ter o filho... ela...
nela, né? Porque... ela ficou muito... ela... via ela... ela chorava até escondido de mim...via
ela... mas nem me preocupava tanto com o filho, ndo... preocupag¢do mais é ela (...). Mas em

termos de falar assim: ‘Po, vocé nao vai poder ter filho’, isso foi o de menos... foi o de menos

(...)” (Afonso).

“Ah, fiquei um pouco assim, meio... sabe? Querendo saber o que tava
acontecendo, né? Depois que eu fiquei sabendo, ai ja... depois de muita conversa, né? Ai ndo
deu nada (..). Olha, a minha (reag¢do) foi normal... normal. Agora, ela ficou meio

preocupada, sabe? Essa coisa de filho sabe? Essas conversa... mas, na minha... foi normal”

(Gabriel).
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Destaca-se que, no caso de Lorival, hd pouca compreensdo da problematica da
Infertilidade, e algumas fantasias relativas a sua origem, vista como conseqiiéncia de
experiéncias anteriores mal-sucedidas de gravidezes, que teria impedido a limpeza do corpo.

“Ah, que nem, é... que nem, eu... eu viajava, era dificil eu ficar sabendo assim, as
vezes ela comentava comigo disso, so que eu nunca entrava em detalhes, né? Dessas coisa,
né? Ah, pra mim, depois que ela falou que era isso que tava atrapalhando (...). Ah... foi... uma
vez ela... até ela engravidou, ficou acho que quatro meses, né? Ai perdeu, ai depois
engravidou de novo, ai fico mais dois ou trés meses. Ai precisou tomar remédio pra limpar
que tinha disparado, né? A... comegou gerar e ficou la, ndo descia, ficou atrapalhando a... a
limpeza do corpo, né? Ai depois, dessa época pra ca... ai ja ndo deu mais nada certo, né?”

(Lorival).

Apenas a pressao social e familiar pela chegada de um filho foi reconhecida e

mencionada como negativa pelos participantes.

“A minha sogra gostaria que ela tivesse um filho, né? Realmente, a mae dela, a

minha mde, né? Acredito que esses dois que gostaria” (Alberto).

“dAh, acho que todo mundo (cobra), né? la ficar sabendo... meu pai
principalmente... meu pai gosta de neto... ‘Ah, tem que fazer uns neto logo’. Da familia dela
também. Da familia dela... 5o ficou... so ficou ela so... que tentou e ndo... ndo... dos mais
velho, né? Mas tudo eles cobra... ‘Ah, ta na hora, hein?’. Ah, a gente sempre fala, fala assim:
‘A gente tem que esperar agora. Esperar, hora que Deus achar que é o momento certo a

gente vai conseguir’.” (Lorival).

Entretanto, o desejo pela paternidade ndo foi declarado por todos os participantes,
sendo que Afonso e Gabriel afirmaram que a chegada dos filhos era um desejo unicamente da
esposa, aceito por eles. Mesmo assim, todos afirmaram que um filho seria capaz de promover
alegria e felicidade para a familia, por proporcionar a eles oportunidades de reviver
experiéncias ludicas, e de dar tudo o que acreditam ndo terem recebido e/ou vivenciado na
infancia com os proprios pais. Assim, ha prevaléncia entre os participantes de uma concepgao

da paternidade ligada a idéia de reparacao.
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“Ah, eu seria um otimo pai, pai amoroso, brincalhdo, alegre assim. Queria... eu
ia voltar a ser uma crianga (visada) eu acho que eu seria um otimo pai... pro meu filho”

(Gabriel).

“Ah... eu... eu... na minha parte eu ia passar o que eu aprendi dos meu... ia
passar... procurar fazer ele seguir o mdaximo o que eu segui, eu vou... eu vou passar pra ele.
O caminho que é seguro... desde crianca passar pra ele. Tirando as arte, de resto eu vou

passar pra ele. So as coisa tudo de bom” (Lorival).

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que o filho bioldgico também ¢
visto por todos como uma forma de manter a descendéncia, o que vai ao encontro das
conclusdes dos estudos de Trindade e Enumo (2002) sobre a pressdo social pelo filho
bioldgico, em que gerar filhos é condi¢do basica para a concretizagdo definitiva do casamento,
satisfazendo as funcdes bioldgicas e sociais do casal. Para Matos, H. S. (1991), em qualquer
época historica o desejo de procriagdo estd relacionado a mais forte anglstia humana, a
certeza da finitude pela morte. A fantasia da imortalidade tem sua expressdo no intento da

procriagdo, presente no plano latente ou manifesto, na mente de homens.

“FE plantar uma raiz no chdo pra crescer, né? Carinho, né? Tudo o que eu queria
é um filho, né? Pelo menos pra, se um dia eu deixar esse mundo, ter alguém pra falar de mim,
né? A gente vai... nunca vai viver pra sempre, ne? Pra mim é isso... pra mim é tudo”

(Lorival).

Borlot, A. M. M. e Trindade, Z. A. (2004) afirmaram que os principais elementos
de representacdo social de filho bioldgico estavam relacionados a descendéncia, ou seja, a
idéia de “sangue do meu sangueQ de continuidade da familia, bem como de semelhangas
fisicas entre pais e filhos. Assim, a adogdo ¢ cogitada como uma possibilidade de vivenciar a
paternidade apenas por metade do grupo. Tratando-se de adogdo, o medo da incapacidade de
amar ou aceitar uma crianga mostra-se constante.

Os dados das entrevistas também indicam que a maioria do grupo tornou-se mais
defensiva ao se deparar com a necessidade de expressar opinido sobre a masculinidade e a
visdo sobre si mesmo. Surgiram em todos os relatos valores superegdicos, em que a visao de
homem e de si mesmo se ap6ia no cumprimento de responsabilidades, obrigagdes e atividades

profissionais, bem como na obediéncia as normas morais.
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“Ah, eu acho que eu sou uma pessoa simples, humilde né? (...). Gosto de todo
mundo, todo mundo gosta de mim, essa firma que eu entrei, faz o que? Qito meses que eu to
la, tenho confianga, eles gosta de mim, os funcionario tudo. Entdo acredito que eu seja uma

pessoa simples e humilde” (Alberto).

“Ah, eu sou uma pessoa calma, procuro ser bem amigo. Pessoa trangiiila. E vivo

pra casa e pro servigo” (Duarte).

A valorizagdo da amizade, bom carater e tranqiiilidade mostram-se aliadas ao
desejo dos participantes de se constituirem como objeto de apoio para as pessoas ou manter
relagdes de sustentacdo do ego. Esse resultado também esteve presente nas estorias
produzidas a partir do T.A.T., pois diante do teste, os contetidos projetados pelos homens
referiam-se com freqiiéncia aos conflitos edipicos, e também a necessidade de manter relagdes

interpessoais de apoio, como ilustrado a seguir:

“Triste no minimo né? Porque... ta acostumada com alguém, de repente se sente
sozinha, a pessoa fica triste né? Pensando... que podia ta com a... né? Com a pessoa que ela
gosta... dai depois ela termina triste e sozinha. Pode chegar também numa depressado...
porque ta sozinha. (...) Comegar pensar muito no problema, termina. Se comegar pensar
muito naquilo, ficar com aquilo, ndo tira da cabe¢a a noite inteira, vocé ndo vai dormir
direito, ndo vai se alimentar, vocé vai passar a ficar fraco né? E vai se agravando o quadro.
Agora, se a pessoa arrumar amigo, né? Comegar sair, ndo ficar enfiando aquilo na cabega,

pode ser que ndo chega, mas no caso aqui acaba chegando sim” (Alberto, Cartao 5).

Apds um movimento defensivo inicial, Alberto produz uma historia baseada em
um conflito conjugal da personagem principal. Nela ha a expressao de sentimentos negativos
diante da angustia de perder o objeto ou o seu amor. A estéria termina com a enfermidade da
personagem diante de uma situagdo de soliddo. Assim como Alberto, os demais participantes
indicaram que a idéia de perder as relagdes anacliticas estd atrelada ao medo do adoecimento
e angustia de aniquilamento.

Em suma, a andlise dos resultados permite a visualizagdo de algumas
similaridades no grupo, como a evitacdo da angustia de castracdo e dos conflitos edipicos,

bem como a necessidade de estabelecer relagdes de apoio, as quais podem ser relacionadas a
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ambivaléncia diante da paternidade, também notada nas produc¢des dos homens, conforme

exemplo abaixo.

“G. Aqui, no meu modo de pensar aqui... é um advogado falando com seu... como fala? Um
advogado falando com seu cliente, né? Vai ver o seu cliente tem alguma agdo na justi¢a e o
advogado ta conversando com ele entendeu? Pra efeito da causa, o que ta acontecendo.

P: Vocé consegue me dizer que causa que é?

G: (Siléncio) Pode ser a causa de um... de um filho, entendeu? Da guarda de um filho ou...
Ah, pode ser da causa da guarda de um filho (...). Ah, a guarda ndo ta com ele e ele
adicionou o advogado e os dois estdo conversando pra ver o que é possivel pra eles... pra ele
adquirir a guarda do filho dele. Eu sei que eles conversaram, passou pelo juiz, tudo, e ele

conseguiu a guarda do filho dele.” (Gerson, Cartao 7B)

O contetido latente deste cartdo remete a relacdo pai e filho. Apds um tempo de
laténcia longo, nota-se que a narracdo desenvolve-se em torno da relagdo interpessoal
existente entre um advogado e um cliente. Inicialmente, ha duvidas e hesitacdes sobre a
definicdo de um conflito ndo expresso, mas que depois se mostrou relacionado a questdao da
posse/guarda de um filho. Assim, o contetido latente ¢ contatado durante a estdria, a qual foi
marcada pela necessidade do personagem principal em apoiar-se em um objeto, neste caso,
representando pelo advogado, para ter a guarda do seu filho.

Essa historia pode entdo ilustrar os conflitos e dificuldades apresentadas pelo
grupo de homens diante da paternidade. A necessidade de apoio do personagem da historia
pode ser relacionada a dificuldade de conseguir ter filhos devido & vivéncia da infertilidade,
experiéncia que também demanda ajuda e apoio de terceiros para tal conquista. Porém, os
sentimentos negativos resultantes dessa dependéncia e dos obstaculos para a concretizacao do
desejo por um filho ndo sdo contatados. Assim, a unido de fatores como a configuragdo
familiar, as relacdes materna/paterna afetivamente distantes, a evitacdo das pulsdes edipicas
agressivas especialmente contra o pai e conseqiiente fixacao edipica, aliada a escolha de uma
parceira impossibilitada de alcancar a maternidade, podem constituir um contexto que impede
uma grande mobilizagdo emocional dos homens que, em contrapartida, impossibilita o
necessario remanejamento da libido para a conquista da paternidade, conforme proposto por

Perseval (1986).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre os resultados obtidos no grupo de homens e mulheres fornece
algumas informacdes sobre a interacdo dos casais, quando essas personalidades, com seus
psicodinamismos proprios, estdo em contato. Desse modo, tornou-se possivel a construcao de
uma forma de compreensdo da influéncia desta interacdo na vivéncia da maternidade,
paternidade e, conseqiiente, da Infertilidade.

A analise intergrupos das informagdes relativas ao desenvolvimento psicossexual
e caracteristicas psicodindmicas de seus membros indica similaridades e diferengas. Assim,
destaca-se uma maior receptividade e disposicdo das mulheres para a participagdo nesta
pesquisa, bem como nos tratamentos, exames e atividades relativas a vivéncia da Infertilidade.
Os homens, por sua vez, mostravam-se mais distantes, numa postura defensiva.

Considerando as historias de vida, sentimentos ambivalentes em relacdo aos pais
mostraram-se presentes em ambos os grupos. Entretanto, as lembrangas e idéias negativas
relativas a infincia como a rigidez da educagdo dos pais, o sentimento de privagdo prevalente
nesse periodo e o ambiente familiar conflitivo foram contatados com maior freqiiéncia e
intensidade pelas mulheres.

Similaridades entre os grupos também foram encontradas, como a constitui¢ao da
familia que, em geral, foi marcada pela mae como figura central e o pai como ausente ou
emocionalmente distante. Nesse contexto, destaca-se a intensidade dos impulsos edipicos para
ambos, sendo que para os homens a figura materna foi vista de forma idealizada, enquanto as
mulheres apresentaram uma concepg¢ao oposta, de uma mae passiva e vitima de situacdes de
violéncia e desafeto. Assim, no desenvolvimento da sexualidade, as mulheres indicaram
atitude viril e infantil, possivelmente resultante de prejuizo na identificacdo com a figura
materna, como apontado por Langer (1978). Os homens, por sua vez, sinalizaram prejuizo da
identificacdo com a figura paterna, pois a idealizagao da mae aliada a auséncia do pai € o nao
enfrentamento da ambivaléncia pulsional frente ao mesmo, pode dificultar o manejo da
angustia de castracdo, o processo de identificagdo com o pai e o enfrentamento dos conflitos
edipicos. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa corroboram com os pressupostos de
Langer (1978) e Perseval (1986) sobre a relagdo entre o processo de identificacio com a
figura materna/paterna e a capacidade de procriacao.

Nesse contexto, dentre os resultados encontrados na presente pesquisa destaca-se

que os conflitos edipicos mostraram-se fortemente presentes em ambos os grupos, mas estes
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podem ser vistos como resultantes de experiéncias anteriores a este periodo, as quais sugerem
exercer influéncia na etiologia e manuten¢do da Infertilidade. Estas dizem respeito as
experiéncias transicionais, a aquisicdo da capacidade de simbolizacdo e de transito entre o
mundo externo e a vida fantasmatica. Esses resultados sdo sinalizados pelo apreco dos
homens pelas brincadeiras e diversdo e, por outro lado, pelo prejuizo no brincar indicado
pelas mulheres. Assim, ¢ estabelecida uma importante diferenga entre os grupos no que diz
respeito a capacidade criativa, a capacidade de fantasiar e simbolizar, bem como de usar da
personalidade de forma integral (WINNICOTT, 1971). Para Winnicott (1971) esta capacidade
pode interferir na relagdo da mente com o psique-soma e, conseqiientemente, no
desenvolvimento de doengas psicossomaticas.

Quanto ao desenvolvimento da sexualidade, ambos os grupos indicaram uma
dificuldade em lidar com suas pulsdes sexuais e a predomindncia entre os casais de uma
relacdo com caracteristicas fraternais sobressalentes as sexuais, proprias de uma relacao
genitalizada. Destaca-se que, no caso das mulheres, ressaltam-se também a insatisfagdo com o
corpo € a auto-imagem negativa. A necessidade de apoio e as relagdes anacliticas foram
marcantes em ambos os grupos, sendo relacionadas ao medo da soliddo e anglstia de
aniquilamento.

Diante da infertilidade, notou-se que as mulheres se mostravam mais desejosas por
filhos, mais deprimidas e culposas frente a frustragdo de seus desejos de procriacdo. Além
disso, os resultados das entrevistas e do T.A.T. indicaram a presenga nelas de um conjunto de
caracteristicas psicodinamicas que contribuem para o processo de somatizacao e dificuldade
de assun¢do da maternidade. Os homens, por sua vez, colocavam-se como suporte € apoio
para as esposas diante do problema, o que pode ter resultado na preservagdo da relacdo,
prevenindo conflitos conjugais extremos diante da Infertilidade. Por outro lado, esta postura
mostrou-se atrelada a evitagdo, mecanismo de defesa prevalente entre os homens, que somada
as caracteristicas intrapessoais, impossibilitava o contato com os proprios pensamentos,
sentimentos e conflitos, especialmente relacionados ao alcance da paternidade. Assim, ao
manterem-se parcialmente distantes da problematica da Infertilidade, distanciam-se de seu
proprio mundo interno. Nesse contexto, os homens e as mulheres indicam ter criado, nas suas
relacdes interpessoais, formas de fortalecimento egdico que podem gerar meios de suportar e,

ao mesmo tempo, manter uma situacao de caréncia de fertilidade, criatividade e mudanca.



137

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAO et al. Classificagdes da endometriose: é tempo de reavaliar. Rev. Femina, 26(8): set,
1998. p. 677- 680.

ANZIEU, D. Os métodos projetivos. Rio de Janeiro: Campus, 1986.

AVELAR et al. Acompanhamento psicologico de casais submetidos a Programas de
Reprodugdo Assistida. Rev. Femina, v. 27, n. 10, 1999.

BALEN, F., VERDURMEN, J., KETTING, E. Choices and motivations of infertile couples.
Patient Education and Counseling, v. 31, 1997. p. 19-27.

BERGERET, J. Personalidade Normal e Patolégica. Artes Médicas: Porto Alegre, 1998.

BOGDAN, R.; BIKLEN, S. Investigacdo qualitativa em educacio. Porto, Porto Editora,
1994.

BOTELLA-LIUSIA, J. Passado, presente ¢ futuro do estudo da infertilidade conjugal. In:
BADALOTTI, M.; TELOKEN, C.; PETRACCO, A. Fertilidade e infertilidade humana.
Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

BORLOT, A. M. M.; TRINDADE, Z.A. As tecnologias de reprodugdo assistida e as
representacoes sociais de filho bioldgico. Estudos de Psicologia, v. 9, n. 1, 2004.

BRANDI, M. C. A. C.; PINA, H.; LOPES, J. R. C. Epidemiologia da infertilidade. In:
DONADIO, N.; LOPES, J. R. C.; MELO, N. R. Reproducio humana II: infertilidade,
anticoncepcao e reproducao assistida. S@o Paulo: Organon, 1997.

BRELET-FOULARD, F.; CHABERT, C. Novo manual do T.A.T.: abordagem psicanalitica.
Trad. De Alvaro José Lelé. 1.ed. Sdo Paulo: Editora Vetor, 2005.

BRUGGER, P., et al. Random — Number Generation and Menstrual Cycle: Preliminary
evidence for a Prementrual Alteration of Frontal Lobe Functioning. Perceptual, and Motor
Skills, vol.77, 1993. p. 915 — 921.

CASTRO, C. C. Uma interpretacao psicodindmica da observacio de mulheres estéreis
com endometriose. Tese apresentada a Universidade de Sdo Paulo: Instituto de Psicologia
para obtencao do grau de Mestre. s.1; s.n; 1990. p. 390.



138

CALDANA, R. H. L. A crianga e sua educacdao no inicio do século: autoridades, limites e
cotidiano. Temas em Psicologia 6, v.2, 1998. p. 87-103.

CFP - Conselho Federal de Psicologia . Disponivel em: http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/.
Acesso em: 26 abr. 2009.

CORREA, M. V. Novas tecnologias reprodutivas: limites da biologia ou biologia sem
limites? Rio de Janeiro, Editora UERJ. 2001.

COSTA, R. G. Reprodugdo e género: paternidades, masculinidades e teorias da concepgao.
Rev. Estud. Fem, v.10, n. 2, 2002.

CWIKEL, J.; GIDRON, Y.; SHEINER, E. Psychological interactions with infertility among
women. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, n.
117,2004. p. 126-131.

DANILUK, J.C. If we had it to do over again...fl: Couples reflections on their experiences of
infertility treatments. Fam J. v. 9, n. 1, 2001. p. 122-33.

DEBUS M. Manual para excelencia en la investigacion mediante grupos focales.
Washington: Academy for Educational Development, 1997.

DI PAULA, G. R.; PROCACINI, J.C. Enfoque do casal estéril. In: FERRARI, A.N.
Esterilidade Conjugal. Sdo Paulo: Roca, 1991.

DOLTO, F. Sexualidade feminina. Libido, erotismo, frigidez. Sdo Paulo: Martins Fontes,
1984.

DYER, S.J. et al. You are a man because you have children: experiences, reproductive health
knowledge and treatment-seeking behaviour among men suffering from couple infertility in
South Africa. Human Reproduction, v. 19, n. 4, 2004. p. 960-967.

FACCHINETTI, M.D. et al. An increased vulnerability to stress is associated with a poor
outcome of in vitro fertilization-embryo transfer treatment. American Society of
Reproductive Medicine, v. 67, n. 2. 1997.

FARINATTI; RIGONI; MULLER. Infertilidade: um novo campo da Psicologia da satde.
Estud. psicol. (Campinas), v. 23, n. 4. Campinas dez. 2006.



139
FEBRASGO. Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia. 1997.
FERRARI, A. N. Esterilidade Conjugal. Sao Paulo: Roca, 1991.

FRANCA E SILVA, E. O Teste de apercep¢ao tematica e Murray (T.A.T.) na cultura
brasileira. SP, ISOP, 1984.

FRANCO JR., J. G. et al. Comparison pf the psychological evaluation test and classical
psychoanalysis in infertile women. Reproductive BioMedicine Online, v. §, n. 1, 2003.

FREITAS, E. F.; PALKA, M. T. F.; MUGLIA, R. Tratamento clinico da infertilidade
masculina. In: WROCLAWSKI, E.R., BROGES JR., E. (org.) II Consenso Brasileiro de
Infertilidade Masculina. Sociedade Brasileira de Urologia, 2003.

FREUD, S. (1905). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. ESB, volume VII, Imago,
1972.

(1921). Psicologia de grupo e analise do ego. ESB, volume XIII, Rio de Janeiro,
Imago, 1976.

GEBER et al. Op¢oes Terapéuticas na Endometriose Associada a Infertilidade. Rev. Femina,
v.32,n.10, 2004. p. 837-843.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenga. 2. ed. Porto Alegre: Artes médicas, 1994.

JACOB, L. S. Stress e ansiedade em casais submetidos em a reproducao assistida. Tese
Doutorado em Psicologia. Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.
Departamento de Psicologia Social e do Trabalho. Sao Paulo, 2000.

JACKEMIN, A.; BARBIERI, V.; OKINO, E. T. O teste de apercepciao tematica — TAT.
(apostila do Centro de Pesquisa em Psicodiagnostico da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo), Ribeirao Preto, 2001.

JARDIM, C. R. F.; LORENZINI, F. Fatores de risco e prevencdo da infertilidade no
homem. In: WROCLAWSKI, E.R.; BORGES JR, E. II Consenso Brasileiro de Infertilidade
Masculina. Sociedade Brasileira de Urologia, 2003.



140

KLEIN, M. Técnica psicanalitica através do brinquedo. In Novas tendéncias da
psicanalise. Tradug@o de Alvaro Cabral. Rio de Janeiro: Zahar editores, 1955.

(1959). Nosso mundo adulto e suas raizes na infiancia. In: Inveja e gratiddo e
outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, 1991.

KUSNETZOFF, J. C. Aspectos emocionais do casal infértil. In. BADALOTTI, M.;
TELOKEN, C.; PETRACCO, A. Fertilidade ¢ infertilidade humana. Rio de Janeiro: MEDSI,
1997.

LAPLANCHE; PONTALIS. Vocabulario de Psicanalise. Trad. Pedro Tamen. 4. ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2001.

LORENCATTO; VIERA; MAIA. Uma andlise qualitativa da convivéncia da mulher com a
endometriose. Rev Psicologia, Satide e Doengas, v. 7, n.1, 2006. p. 57-72.

LARA, L .A.; GRYMBERG, B. B.; SUGIYAMA, E. L. Estudio de un grupo de mujeres
sujeitas a tratamientos de reproduccion asistida: Un enfoque cualitativo. Salud Mental, v. 24,
n. 5, 2001. p. 30-36.

LANGER, M. Maternidade e Sexo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1986.

LEMMENS, G. M. D et al. Coping with infertility: a body-mind group interventio
programme for infertile couples. Human Reproduction. v. 19, n. 8, 2004. p. 1917-1923.

LEUZINGER-BOHLEBER, M. The Medea Fantasy: an unconscious determinant of
psychogenic sterility. Int. J. Psychoanal., v. 82, n. 323, 2001.

LEVY JR., M. Ginecologia psicossomatica. Bol. Psiquiatria, v. 13, n. 1-4, 1980. p. 1-11.

LOPES, G. Atualizacdo em sexualidade e infertilidade. In:. BADALOTTI, M.; TELOKEN,
C.; PETRACCO, A. Fertilidade e infertilidade humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

MALDONADO, M. T. Psicossomatica e Obstetricia. In: MELLO FILHO, J. Psicossomatica
hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.



141

MAMEDE, F. V. Aspectos psicossociais da infertilidade: um estudo monografico.
Monografia. Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras. Ribeirdo
Preto, 2000.

MATTA, A. Z., MULLER, M. C. Endometriose: consideracdes tedricas para uma leitura
junguiana. Mudangas, 12(1), jan. - jun. 2004. p.153-166

MATOS, H. S. Procriagdo: desejo ou necessidade. Rev. Femina, v. 19, n. 1, 1991.p. 73-80.

MCDOUGALL, J. Em defesa de uma certa anormalidade: teoria e clinica psicanalitica. 4.
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1991.

MENNING. The psychosocial impact of infertility. Rev Nurs Clin North Am. Mar, 17(1):
1982. p.155-63.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. Sdao Paulo-
Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1994.

MIRANDA, F. E.; MOREIRA, J. O. A infertilidade feminina na pdés-modernidade: entre o
narcisismo e a tradicdo. Revista de Ciéncias Humanas, Florianopolis: EDUFSC, n. 39, 2006.
p. 183-197.

MONGA, M.; ALEXANDRESCU, B.; KATZ, S. E. Impact of infertility on quality of life,
marital adjustment, and sexual function. Rev Urology, v. 63, n. 1, 2004. p.126-30.

MOREIRA, S. N. T.; TOMAZ, G.; AZEVEDO, G.D. Aspectos Psicologicos da Infertilidade
Conjugal. Rev.Femina, v. 33, n. 1, 2005.

MOREIRA, S. N. T.; TOMAZ, G. Psicologia em Reprodu¢do Humana. Rev. Femina, v.29,
n. 7,2001.

MORGAN. Origin and History of the Thematic Apperception Test Images. Journal of
Personality Assessment, v. 65, n. 2, 1995

MORGAN, C. D.; MURRAY, H. A. A method for investigating fantasies: The Thematic
Apperception Test. Archives of Neurology and Psychiatry, 34, 1935. p.289-306.



142

MURRAY, J. M. Narcissism and the ego ideal. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 12, 1964. p.477-511.

NEDER, G. Ajustando o foco das lentes: um novo olhar sobre a organiza¢do das familias no
Brasil. In: Kaloustian, S.M. (org) Familia brasileira: a base de tudo_ SP/Cortez;
Brasilia/UNICEF, 2002. p.26-46.

PERSEVAL, G. D. A parte do pai. Trad. Theresa Cristina Stummer. Porto Alegre: L&PM,
1986.

PETRACCO, A.; BADALOTTI, M. Infertilidade feminina comportamental. In:
BADALOTTI, M.; TELOKEN, C.; PETRACCO, A. Fertilidade e infertilidade humana.
Rio de Janeiro: MEDSI, 1997.

REVISED AMERICAN FERTILITY SOCIETY classification of endometriosis (1996).
Fertil Steril. v.67, 1985. p. 817-821.

SALVATORE, P. et al. Psychopathology, personality, and marital relationship in patients
undergoing in vitro fertilization procedures. Fertility and Sterility, v. 75, n. 6, 2001.

SHENTOUB, V. et al. Manuel d utilisation du T.A.T. (Approche psychanalytique) Paris:
Dunod. 1990.

STAKE, R.E. Case studies. In: DENZIN, N. K. e LINCOLN, Y. S. Handbook of qualitative
research. London: Sage Publications, chap. 14, 2000. p. 236-247.

SILVA, M. C. de V. M. TAT: aplicacdo e interpretacdo do teste de apercepgdo tematica. Sao
Paulo: EPU, 1989.

TRINDADE, Z.A.; ENUMO, S.R.F. Triste e incompleta: uma visdo feminina da mulher
infértil. Psicologia USP, v. 13, n. 2, 2002. p. 151-182.

TUBERT, S. Mulheres sem sombra: maternidade e novas tecnologias reprodutivas. Trad.
Graciela Rdriguez. Rio de Janeiro: Rosas dos Tempos, 1996.

URBANETZ, A.A., ANDRAUZ A.M. Endometriose: epidemiologia e aspectos clinicos.
Rev. Femina; 27(3): abr, 1999. p 249-255.



143

VAITSMAN, M. P. Flexiveis e plurais: identidade, casamento e familia em circunstancias
pés-modernas. R.J.: Rocco. 1998.

VALLES, M. S. Técnicas cualiltativas de investigacion social: Reflexion metodolédgica y
préctica profesional Madrid: Ed. Sintesis Sociologia. 1997.

VISCOM]I, F. Endometriose: Recentes Conceitos, v. 23, n. 8, 1995. p. 689-691.
WINNICOTT, D.W. (1987). O gesto espontianeo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1990.
(1971). O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

(1949). A Mente e sua Relagdo com o Psicossoma. In: Da pediatria a
Psicanalise — Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Current Pratices and Controversies in Assisted
Reproduction. Report of a WHO Meeting. New Delhi: Byword Editorial Consultants, 2002.



144

ANEXOS



145

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido a institui¢do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , autorizo a realizacdo da

pesquisa “Psicodinamismos de casais com Infertilidade decorrente de Endometriose” com
casais cuja mulher recebeu o diagndstico de endometriose e, que estdo sendo assistidos no
Ambulatorio de Infertilidade do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Entendo que este estudo pode ajudar no entendimento dos aspectos emocionais

envolvidos nesta patologia, visando uma posterior melhoria no atendimento a estes casais.
Declaro estar ciente que:

- Esta pesquisa consiste na realizacdo de entrevistas e aplicacdo de alguns instrumentos de
avaliacdo psicologica;

- Esta pesquisa ndo implica em nenhum risco a satde fisica ou mental dos pacientes;

- A participagdo dos pacientes ¢ voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento,
se for de sua vontade, sem que isso acarrete prejuizos ao atendimento recebido neste Centro
de Reprodu¢dao Humana;

- Estou ciente de que este estudo possui finalidade de pesquisa, sendo que os dados obtidos
virdo a ser utilizados em publicagdes cientificas, sem que as pessoas participantes sejam

identificadas.

Ribeirdo Preto, de de 2007.

Prof. Dr. Rui Alberto Ferriani

Coordenador do Setor de ReprodugdoHumana
do Departamento de Ginecologia

e Obstetricia — FMRP/USP
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ANEXO B - Aprovagio do Comité de Etica

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO . 1
=l 48 50

‘herp.fmrp.usp.br B B )
USP - RIBEIRAO

- ensing - pesguisa

Ribeirdo Preto, 14 de marco de 2007

Oficio n® 735/2007
CEP/SPC

Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “A INVESTIGACAO DOS
PSICODINAMISMOS DE CASAIS COM INFERTILIDADE IDIOPATICA”, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 242% Reuniao
Ordinaria realizada em 12/03/2007, e enquadrado na categoria:
APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com o Processo HCRP n°® 12714 /2006.

Atenciosamente.

[lustrissima Senhora

ANA PAULA PARADA

PROF* DR* VALERIA BARBIERI (Orientador)
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras-USP
Depto. de Psicologia e Educacéao

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp.fmrp.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto  SP
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dirigido aos participantes com o

diagnostico de endometriose.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , concordo em participar

como voluntério (a) da pesquisa “Psicodinamismos de casais com Infertilidade decorrente de
Endometriose” que esta sendo realizada pela psicologa Ana Paula Parada, sob orienta¢do da
Profa. Dra. Valéria Barbieri, junto ao Ambulatério de Infertilidade do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo — FMRP - USP.

Essa pesquisa tem como objetivo investigar os aspectos emocionais envolvidos na
infertilidade, visando a compreensdo mais ampla do quadro de endometriose. Para sua
execugdo, serdo realizadas entrevistas e aplicacdes de alguns instrumentos de avaliagdo
psicoldgica, nos quais os voluntarios responderdo a perguntas sobre sua historia pessoal e a
busca pelo tratamento no Ambulatério, e contardo estorias sobre gravuras que lhe serdo
mostradas. Como este estudo possui finalidade de pesquisa, os dados obtidos serdo utilizados

em publicagdes cientificas, sem que os participantes sejam identificados.

Nao ha riscos diretos envolvidos na participacdo nessas atividades, exceto a
possibilidade de mobilizacdo de emogdes; nesses casos, a psicologa oferecerd o apoio
necessario ao voluntario para que ele retome seu bem-estar.

Em termos dos beneficios, a presente pesquisa permitirda melhoria no atendimento aos

casais diagnosticados com infertilidade, por meio de uma compreensao mais completa deles.

Assim, declaro que:

1. Compreendi o objetivo e procedimento desta pesquisa;
2. Nao sofri nenhuma forma de pressao para minha participagao;
3. Se eu desejar recusar ou desistir de participar, ndo sofrerei nenhum 6nus ou penalidade

por isso, € meu tratamento nesta instituicao nao sofrera prejuizos;
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4. Fui assegurado (a) de que minhas informacdes e identificacdo serdo mantidas em sigilo;

5. Autorizo que a entrevista seja gravada em fita cassete, para que as informagdes sejam
reproduzidas de forma fiel, ndo havendo prejuizo para mim e nem para a pesquisa;

6. Em casos de duvidas, posso entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, pelo
telefone (016) 3602-3798, ou pelo enderego Avenida Bandeirantes, 3900 do Bairro Monte
Alegre, onde fica localizada a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto —

SP, no Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada, bloco 5.

Ribeirdo Preto, de de 2007.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Profa. Dra. Valéria Barbieri

CRP 06/ 29719-3
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ANEXO D - Roteiro de triagem dirigido aos participantes do grupo com o diagnostico de

endometriose.

ROTEIRO DE TRIAGEM

Identificacio:

Nome: Sexo:

Idade: Grau de instrugao: Profissao:

Conjugue:

Tempo de relacionamento conjugal:

Critérios amostrais:

Vocé e seu esposo (a) ja tiveram filhos ou uma gestacao nos ultimos trés meses?

() Sim ( ) Nao

Voceé e seu esposo (a) ja fizeram uso continuo de algum método contraceptivo?
() Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo? R:

Vocé faz uso de alguma medicacao regularmente?

( ) Sim () Nao

Se sim, Nome: Dosagem /Periodo:

Finalidade:

Vocé possui alguma dificuldade fisica ou problema de saude em geral?

() Sim ( ) Nao
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Se sim, descreva-o:

Vocé fez ou faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

() Sim () Nio

Ha quanto tempo freqiienta esse ambulatorio? R:

OBSERVACOES:

Data da avaliacdo médica:

Nome do tratamento:

No. de tentativas: Data da ultima tentativa:
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ANEXO E - Roteiro de entrevista destinado as participantes do sexo feminino

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Motivo da procura e tratamento atual
Razdes da busca por tratamento

Tratamento atual e anteriores: natureza, duragao e resultados

2. Infancia

Principais lembrangas

Relacionamento com a mae

Relacionamento com o pai

Relacionamento com os irmaos

Desenvolvimento e suas dificuldades: alimentacdo, sono, desenvolvimento motor e

sexualidade

3. Adolescéncia
Principais lembrangas
Sexualidade: Experiéncia das transformagdes corporais, menarca e iniciagdo sexual

Relacionamentos familiares

4. Vida atual

Relacionamento conjugal: historia, percepgao atual (satisfagdes/insatisfagdes)

Maternidade: razdes do desejo por um filho, desejo compartilhado ou ndo pelo parceiro,
expectativa das familias de origem

Infertilidade: reagdes frente ao diagnostico, atitudes e sentimentos frente a infertilidade
Tratamento de fertilizagdo: processo de decisdo de busca pelo tratamento, consideragdo de
outras alternativas, percepgdes sobre o tratamento realizado, mudancgas provocadas na vida do
casal, expectativas com relagdo ao tratamento

Identidade sexual: visdo de si como mulher, expectativas e visdo de si como mae
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ANEXO F- Roteiro de entrevista destinado aos participantes do sexo masculino.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Motivo da procura e tratamento atual
Razdes da busca por tratamento

Tratamento atual e anteriores: natureza, duragao e resultados

2. Infancia

Principais lembrangas

Relacionamento com a mae

Relacionamento com o pai

Relacionamento com os irmaos

Desenvolvimento e suas dificuldades: alimentacdo, sono, desenvolvimento motor e

sexualidade

3. Adolescéncia
Principais lembrangas
Sexualidade: Experiéncia das transformagdes corporais € iniciagdo sexual

Relacionamentos familiares

4. Vida atual

Relacionamento conjugal: historia, percepgao atual (satisfagdes/insatisfagdes)

Paternidade: razdes do desejo por um filho, desejo compartilhado ou nao pela parceira,
expectativa das familias de origem

Infertilidade: reagdes frente ao diagnostico, atitudes e sentimentos frente a infertilidade
Tratamento de fertilizagdo: processo de decisdo de busca pelo tratamento, consideragdo de
outras alternativas, percepgdes sobre o tratamento realizado, mudancgas provocadas na vida do
casal, expectativas com relagdo ao tratamento

Identidade sexual: visdo de si como homem, expectativas e visdo de si como pai
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ANEXO G - Descrig¢ao dos conteudos manifesto e latente dos cartdes do T.A.T.

- Cartao 1:

Contetdo manifesto: um menino, a cabe¢a entre as maos, olha um violino colocado a sua
frente.

Solicitacdo latente: problematica de impoténcia atual associada a angustia de castragdo, ferida

narcisica imposta pela sua imaturidade funcional.

- Cartdo 2:

Contetido manifesto: cena campestre. No primeiro plano, uma jovem moga com livros, no
segundo plano, um homem com um cavalo e uma mulher encostada na arvore.

Solicitagdo latente: tridangulo edipiano pai-mae-filha, apesar da auséncia de diferenca de
geracdo no nivel manifesto. Ele coloca em prova a organizacdo edipiana e sua caracteristica

mais ou menos estruturante.

- Cartdo 3BM:
Conteudo manifesto: uma pessoa caida, apoiada aos pés de uma banqueta (sexo e idade
indeterminados, objeto jogado no chio).

Solicitagdo latente: remete a posi¢do depressiva.

- Cartao 4:
Contetido manifesto: uma mulher proxima a um homem que se vira.
Solicitacdo latente: remete a ambivaléncia pulsional na relagdo do casal, e a anglstia de

separacao e de abandono.

- Cartdo 35:
Contetido manifesto: uma mulher de meia-idade com a mdo na macaneta de uma porta, ela
olha para o interior de um comodo.

Solicitacdo latente: remete a uma imagem feminina/materna que penetra e olha.

- Cartdo 6BM:
Contetdo manifesto: no primeiro plano, um homem jovem, de frente; no segundo plano, uma
mulher idosa, de perfil.

Solicitagdes latentes: remetem a relacao mae/filho num contexto de tristeza.
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- Cartdo 7BM:
Conteudo manifesto: dois homens (dos quais se v€ somente os rostos) proximos um do outro.

Solicitagdo latente: remete a aproximacao pai/filho.

- Cartdo 8BM:

Contetido manifesto: no segundo plano, um homem deitado, dois homens inclinados sobre ele
com um instrumento (cena de operacdo). No primeiro plano, um adolescente de costas
voltadas para a cena € uma espingarda.

Solicitacdo latente: remete a uma cena de agressividade aberta confrontando homens adultos e

uma adolescente, em posi¢des ativa/passivo.

- Cartao 6GF: uma jovem mulher sentada, no primeiro plano, vira-se na dire¢do de um
homem que se inclina sobre ela.
Solicitagdo latente: remete a uma relacdo heterossexual na oposicdo conflitual entre

desejo/defesa.

- Cartao 7GF:
Contetdo manifesto: uma mulher, com um livro na mao, esta inclinada em dire¢ao de uma
menina com expressao de sonhadora, que segura um boneco em seus bragos.

Solicitacao latente: remete a relagao mae e filha.

- Cartdo 9GF:
Contetdo manifesto: no primeiro plano, uma jovem mulher atrds de uma arvore olha outra
jovem mulher que corre embaixo, no segundo plano.

Solicitacao latente: remete a rivalidade feminina.

- Cartdo 10:
Contetdo manifesto: um casal que se abraca.

Solicitagdo latente: remete a expressao de desejos no casal.

- Cartdo 11:
Contetdo manifesto: paisagem caodtica com vivos contrastes de sombra e de claridade, em

escarpa.
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Solicitagdo latente: inducdo a movimentos regressivos bastantes importantes, atualizando

problematicas pré-genitais singulares, geralmente referidas a uma imago materna arcaica.

- Cartao 12 BG:

Conteudo manifesto: paisagem arborizada na margem de um riacho, com um barco ¢ uma
arvore no primeiro plano A vegetagdo e o segundo plano sdo imprecisos. Aspecto leve e claro.
Solicitagdo latente: suscitagdao de representacdes de relagdes ternas ou nitidamente erotizadas,

ou reativacao de uma problematica de perda e de abandono.

- Cartdo 13B:

Contetdo manifesto: um menino sentado na soleira da porta de uma cabana de tdbuas
separadas.

Solicitacdo latente: sentimento de soliddo da crianga abandonada pelo casal parental ou a

capacidade de estar s6 em um ambiente precario.

- Cartao 13MF:

Contetido manifesto: uma mulher deitada com o peito desnudado e um homem de pé, no
primeiro plano, com o braco na frente do rosto.

Solicitacdo latente: remete a expressao da sexualidade e da agressividade no casal.

- Cartdo 19:

Contetido manifesto: imagem surrealista de casa sob a neve ou de barco na tempestade.
Solicitagdo latente: investigar limites entre dentro/fora, bom/mau, e reativagdo de
problemadticas arcaicas depressivas e/ou persecutorias, segundo a capacidade de continente e

de diferenciacao do sujeito.
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ANEXO H - Transcri¢des das entrevistas e aplicacdes do T.A.T. realizadas com as mulheres

ROTEIRO DE TRIAGEM

Identificacio:

Nome: H Sexo: F
Idade: 32 Grau de instrugdo: 2° grau completo Profissdo: Secretaria
Conjugue: A

Tempo de relacionamento conjugal: 16 anos, sendo 5 de casamento

Critérios amostrais:

1. Voceé e seu esposo (a) ja tiveram filhos ou uma gestacdo nos ultimos trés meses?

() Sim (X) Nio

2. Voceé e seu esposo (a) ja fizeram uso continuo de algum método contraceptivo?
() Sim (X) Nao

Se sim, por quanto tempo? R:

3. Vocé faz uso de alguma medicagdo regularmente?
() Sim (X) Nao
Se sim, Nome: Dosagem /Periodo:

Finalidade:

4. Voceé possui alguma dificuldade fisica ou problema de saude em geral?
( ) Sim (X) Nao

Se sim, descreva-o:

5. Vocé fez ou faz tratamento psicologico ou psiquiatrico?
(X) Sim ( ) Nao
R: Fez 1 ano de psicoterapia individual ha 3 anos atrds, quando recebeu o diagnoéstico de

Endometriose.



157

6. Ha quanto tempo freqiienta esse ambulatério? R: 3 anos

OBSERVACOES:

Diagnostico: Endometriose leve-moderada

Data da avaliagao médica: Ha 3 anos

Nome do tratamento: Tratamento para endometriose com videolaporoscopia
No. de tentativas: 2 (Natural e tratamento médico)

Data da ultima tentativa: 1 ano

Descricao da entrevista com a mulher (Helena)

Pesquisadora: P

Voluntaria: H

Apds um breve rapport foi lido e assinado o TCLE e entdo iniciou-se a entrevista.

P: Vocé contou que estava trabalhando até agora, com que trabalha?

H: Eu trabalho em um escritorio como secretaria, cuidando da parte administrativa.
P: Hum... e voc€ sempre trabalhou com isso?

H: Nao, faz um ano e dez meses que estou 14, sempre trabalhei em imobiliaria.

P: E vocé esta gostando ou nao?

H: Ah... ndo tem outro jeito.... mas ¢ legal sim, ¢ tranquilo.

P: E seu marido trabalha em que?

H: Ele ¢ promotor de vendas da P., é... fraldas P., embalagens... e ele fica 14 no C. do
shopping.

P: E vocés trabalham o dia todo?

H: Uhum.

P: E se véem a noite entdo?

H: E, s6 a noite.

P: E cansativo?

H: Muito.

P: E de fim de semana, trabalham?
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H: Eu ndo, mas ele trabalha um final de semana sim e outro nao.

P: E eu queria saber um pouco sobre sua vida, sua histéria, me conta como ¢ sua rotina.

H: Ah eu vou de manha com ele, escritério o dia inteiro, saio, as vezes eu passo na minha
mae, e para casa. De semana ¢ mais isso, € de fim de semana a gente sai mais.

P: Vocés costumam fazer o qué?

H: A gente vai para casa de amigos, faz churrasco, as vezes vai para algum barzinho ou
alguma coisa assim.

P: Vocé tem bastante amigos?

H: Tenho.

P: Vocés sao daqui?

H: Ele ndo ¢ daqui, mas mora aqui ha bastante tempo, desde os dois anos que ele mora aqui,
ele ¢ de Minas.

P: E sua familia ¢ daqui?

H: E... meu pai era de Belém, mas minha mae ¢ daqui.

P: E a dele mora em Minas?

H: E.

P: Entdo estando aqui vocés tem mais contato com a sua familia?

H: E... meus irmdos e minha mie moram todos aqui e o dele ndo, né, entdo fica mais dificil.

P: T4. Entdo vocés gostam mesmo ¢ de fazer churrasco?

H: E, a gente nunca foi de sair muito ndo, a gente fica mais os dois juntinhos mesmo, convida
0S amigos.

P: E vocé mora sozinha com ele?

H: Moro.

P: Desde quando vocés casaram?

H: Desde quando nos casamos, ele ja ficava 14 em casa um tempo atrds, meu pai faleceu, eu
sou a mais velha, meus irmaos menores e tal, ele trabalhava a noite e ele j4, ja fazia um tempo
que dormia 14 em casa. Mas ai nos casamos e fomos morar juntos mesmo.

P: H, como eu te falei eu consegui os seus dados 14 pelo HC, dei uma olhada 14 no seu
histérico, o que voce ja tinha feito e tal. Vocé procurou o HC ha muito tempo ou nao?

H: Nao, eu procurei deve estar fazendo uns trés anos mais ou menos, trés ou quatro anos, que
foi quando eu descobri a endometriose, porque eu me tratava com outro médico, e ele...
quando deu esse possivel diagnostico de endometriose, eu ndo gostei do jeito que ele falou
“ah ¢ isso, ndo tem jeito e acabouQ ai eu fui procurar outras opinides, passei por mais dois

médico e pelo Dr. R 14 no HC, foi confirmada realmente a endometriose ai eu tratei com o Dr.



159

R até o inicio desse ano ainda que eu tive uma consulta com ele e tal, entdo faz uns trés anos
mais ou menos. Porque foi assim, logo que eu descobri... que foi no comecinho de 2005, de
2004 para 2005, ai eu acabei optando por ficar no HC.

P: Antes disso vocé ndo teve nenhum sinal, sintoma, nada?

H: Eu nunca tive cdlica, entdo eu nunca me apeguei a isso igual as minhas irmas e amigas que
tém colicas horriveis, eu me lembro de ter tido colica com 18 anos mais ou menos, uma vez
que eu estava trabalhando, eu trabalhava num consultério médico, e... eu sei que eu desmaiei
de tdo forte que foi e 0 médico falou “oh, ¢ colicaOe eu falei “mas eu nunca tive issoOe ai eu
procurei um ginecologista e ele falou “Oh, vocé tem duas opgdes: tomar remédio ou nao
tomar, se tomar vai ter que tomar para o resto da vidaQ e ai como as colicas eram bem
fraquinhas eu ndo tomei.

P: Esse remédio era para colica?

H: E, para colica. Eu nunca tomei. Ai no final de 2002, comec¢o de 2003 eu comecei a ter
coOlicas mais fortes, ai fui investigar essas colicas e foi dado o diagnodstico... e ai para
confirmar eu fiz a videolaparoscopia no HC.

P: E ai foi quando confirmou?

H: Confirmou.

P: E depois disso vocé continuou tendo colica?

H: Diminuiu bem depois da cirurgia, ndo posso reclamar ndo, 60% diminuiu sabe, hoje eu
converso com 0os médicos eu vejo que eu ja tinha sintomas de endometriose, que depois eu fui
pesquisar, eu tenho dor nas costas nessa regido (mostra com as maos a regido inferior) e eu
tenho o intestino muito preso e diarréia na época da menstruagdo e, depois que eu fui saber
que sdo sintomas de endometriose, entdo eu fui vendo assim, investigando, mas fora isso
nada.

P: Entdo a sua busca pelo tratamento no HC foi mais para confirmag¢do do diagnostico?

H: E... dizem que 14 o centro é muito bom, e eu vou pelo convénio do meu marido que da
direito a clinica civil, mas... gostei de 14, gostei mesmo; mas agora também ndo gostei mais.
Ja procurei outro, inclusive eu marquei de ir 14 na sexta-feira, um médico que eu ja fui, s6 que
¢ mais para tirar duvida, porque depois da videolaparoscopia eu teria mais chances para
engravidar, s6 que até hoje eu ndo engravidei, porque eu fiz em maio e ai eu voltei no médico
e ele falou que ¢ so6 com fertilizagdo, e que tem um custo muito caro e que tem toda uma coisa
que envolve... entdo... e ele ndo me deu op¢do mais nenhuma. Eu vejo, porque eu converso na
comunidade do orkut de endometriose e o pessoal parte para uma ovulagdo, mas 14 no HC

falaram que ndo adiantaria no meu caso, mesmo com os meus exames que deram tudo certo.
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P: E € por isso que vocé ficou um pouco descontente?

H: E... por essa falta de opgdo, porque no inicio me deram um leque de opgdes “porque a
gente vai fazer laparoscopia, depois a gente induz a ovulagdo e pa, pa, paOe ai eu fiz a
laparoscopia e ndo fizeram mais nada.

P: Nao chegou a tomar nenhum medicamento?

H: Nao, nada. Entdo eu fiquei meio assim, vou busca uma segunda opinido de novo.

P: E agora vocé estd fazendo alguma coisa em relagdo a tratamento?

H: Nao, nada.

P: Entdo por enquanto vocé tentou por métodos naturais e pela laparoscopia?

H: E, porque a laparoscopia, com ela eu teria mais alguma chance porque consiste em que,
limpar os focos de endometriose, tinha alguns focos né, ai limpou e com um ano eu poderia
engravidar, mas ndo engravidei.

P: E faz tempo que vocé esta tentando por métodos naturais?

H: E... quando eu descobri a endometriose eu entrei meio em paranoia, e desde aquele dia eu
nunca mais tomei anticoncepcional, ndo... eu tomei anticoncepcional porque eu parei de
menstruar por causa das colicas, mas ai eu parei, depois disso eu nunca mais usei nenhum
método, e... nada. As vezes eu penso que é minha cabega, muita gente fala que o emocional da
gente mexe muito, eu fiz psicologa um ano, me ajudou bastante até... ¢ porque eu fiquei muito
deprimida, demais, demais. Muito mesmo. Fico até hoje, domingo eu tive uma crise horrivel.
Mas hoje eu fago acupuntura para ver se d4 uma relaxada também, mas... esperando (sorriso).
P: Vai tentando de uma forma ou de outra...

H: E (choro).

P: Mas vocé esta comecgando, tem tantas formas ainda.

H: E... s6 0 que pega é a idade, 33, tal... tem gente que fica meio assim (chora).

P: Sei que ndo ¢ um fato da vida que ¢ facil de lidar.

H: Nao, ndo ¢ mesmo, de jeito nenhum. E o médico falou de um jeito, ndo adianta, vocé nao
vai engravidar e pronto. “P6Q fala isso e... naturalmente!

P: E qual foi sua reacdo na hora?

H: Chorei s6, fiquei chorando, fui embora chorando. Entrei numa “depréOterrivel, até hoje se
eu falo... ta vendo (chora).

P: Complicado né.

H: Complicado.

P: S6 que eu queria falar que a gente pode conversar sobre isso devagar, aos poucos, dentro

daquilo que for possivel para vocé falar, nada de “forcagaoOde barra ta?
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H: T4, ndo mais... € que... ¢, foi e vai ser sempre dificil isso para mim (chora). Vai ser sempre
dificil (siléncio).

P: Bom... entdo deixa eu conhecer um pouco do comego de sua histdria, depois a gente chega
nessa parte.

H: Vamos (sorriso).

P: Queria saber um pouco de vocé, sobre a sua infancia...

H: Ah foi normal.

P: E... e quais sdo as suas lembrangas dessa época?

H: Hum... ah eu ndo tenho muita lembranga assim... ah normal. Sou filha mais velha de cinco
irmaos, acho que nao tem...

P: Vocés e seus pais moraram todos juntos?

H: Todos juntos.

P: Sdo todas mulheres?

H: Sao quatro mulheres e um homem.

P: Sei que vocé € a mais velha, mas qual a idade do mais novo?

H: 20... ndo, é 20 mesmo, fez 20.

P: E vocés sempre moraram aqui?

H: Sempre.

P: E daquela época, vocé tem alguma lembranca especial?

H: Ah, ndo... d6bvio que lembranga a gente tem, mais nada assim... nada diferente, coisas
corriqueiras assim de familia.

P: E como era o seu relacionamento com os seus irmaos?

H: Entdo, filho mais velho ¢ mais complicado né... tem a responsabilidade dobrada, tudo o
que a mais nova faz a mais velha leva, porque sou eu e minha irma com uma diferencga de 2
anos e os outros t€ém uma diferenca maior, de 8, 10 e 12 anos. Mas enfim...

P: Entdo vocé acha que sobrou algumas responsabilidades ai para vocé?

H: Ah sobrou... bem, bem grandes.

P: E de que tipo?

H: Ah...exemplo. “Ah faz issoQ) “ah ndo faz isso porque sua irma vai fazerQ) bem, bem
complicado. Mas hoje isso ¢ tranquilo, quando eu fiz psicologa da primeira vez nossa acho
que fiquei 6 meses falando disso, mas hoje ndo, essa parte ai ¢ bem resolvida, ela me ajudou
muito a resolver essa parte. Mas, mas ¢ mesmo por isso, acho que por eu ser mais velha a
cobranca ¢ maior, € eu sempre procurei seguir uma conduta assim... mas mesmo assim

nenhum seguiu o exemplo, tenho uma irma solteira ainda, meu irmdo ¢ muito parecido
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comigo, apesar que ele mudou muito. Sempre me dei melhor com homem do que com
mulheres, sempre me dei muito melhor com o meu pai do que com a minha mae, e me dava
melhor com o meu irmao do que com as minhas irmas. Entdo... mas, acho que ¢ isso mesmo,
a responsabilidade que eu tinha que eu acho que ¢ complicado, mas... nada que uma irma mais
velha ndo tenha que fazer.

P: E o cargo do mais velho?

H: E, Nossa Senhora! E demais, ¢ demais.

P: E, me conta uma coisa, como foi o seu desenvolvimento H? A sua mae ja te contou algo a
respeito?

H: Como assim?

P: Ah para aprender a andar, falar...

H: Eu sei, assim, a tinica coisa que eu me lembro bem, que eu me lembro ndo, que me contam
né, ¢ 6bvio, quando... €... eu fui a primeira neta, dos meus avos maternos, e... eu fui a primeira
neta de filho dos meus avos paternos, né. Entdo eu fui mimada de primeiro, demais, minha
mae fala que quando a minha irma nasceu eu fiquei um ano sem falar e ela quase ficou louca,
e eu brinco que ¢ por isso que hoje eu falo demais, mas isso € a Uinica coisa que me conta
assim, fora isso... ah eu tive assim... chupeta eu ndo peguei, minha mae fala que eu fui a mais
calma de casa, que s6 de me olhar... meu pai me olhava e isso bastava, eu fui a que menos
apanhei, aliads eu nunca apanhei, da mae assim aqueles tapas assim sabe, eu sempre fui a mais
sossegada da casa, até¢ hoje eu sou muito tranqiiila. Entdo pelo menos do que me contam ¢
1SS0.

P: Entdo foi tudo dentro do que ¢ esperado?

H: Eu creio que sim, a Unica coisa que eu sei foi que quando minha irma nasceu eu fiquei
acho que 9 ou 10 meses sem falar, minha mae pensou em me levar na fono e tal.

P: Quantos anos vocé tinha?

H: Acho que quase 2, ja falava de tudo e tal, e ela nasceu e eu parei de falar. Minha mae fala.
Fora isso, nada muito...

P: E vocé chegou a fazer algum tratamento ou alguma coisa?

H: Nao, ndo, ela chegou a me levar, mas ndo teve que fazer ndo, era a parte emocional
mesmo, alguma coisa nesse sentido. Foi o Unico fato mesmo que eu me lembro que me
contam. Acho que foi tudo tranquilo, tudo normal.

P: E na escola como era?
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H: Sempre foi tudo meio calmo também, reprovei um ano porque eu quis, porque eu sai de
uma escola fraca para uma escola forte, reprovei; depois reprovei porque eu faltava, de
consciéncia mesmo, nao tinha jeito, mas depois também tranqiiilo.

P: Em que anos essas coisas aconteceram?

H: Eu reprovei na sexta série porque eu mudei de colégio, e acho que reprovei a sétima série
porque parei no meio. Mas problemas com notas nunca, de comportamento nunca, minha mae
nunca foi numa reunido, nunca precisou chamar ela na escola, nunca fui uma pessoa de
estudar, eu tenho uma dificuldade de ler e guardar as coisas, mas foi normal, normal, a escola
foi normal.

P: E o que aconteceu que voce faltava tanto?

H: Nao... eu mesma, foi a época que eu comecei a trabalhar, conhecer outras coisas assim,
entdo...

P: Comecou a trabalhar com quantos anos?

H: Eu tinha 13 ou 14 anos, mas porque eu quis, porque... eu ndo gosto muito de fazer servigos
de casa sabe, ndo ¢ muito a minha praia, entdo o dia que minha mae mandou eu arrumar a
casa, no dia seguinte eu arrumei um servigo (risadas) mas foi bem assim mesmo, ela me pds
para limpar a cozinha, no dia seguinte eu estava empregada. Nao ¢ a minha praia. Hoje eu
fago assim, e gracas a Deus ele me ajuda assim, faz mais do que eu até, ndo gosto mesmo de
fazer, ndo tenho paciéncia. Mas sai por livre e espontanea vontade, e para se adaptar naquele
ano nao tava dando certo, entdo...

P: E ai vocé voltou logo depois?

H: Ai eu voltei depois a noite, terminei a oitava série antigamente né, e fui para o colegial.

P: Vocé voltou no ano seguinte?

H: Foi. Mas nio teve nada de anormal ndo.

P: Entdo quando vocé lembra de vocé crianca, a idéia que tem de vocé € que era uma crianga
muito... ndo ¢ mimada a palavra certa, ¢€...

H: Néo, ndo, mimada ndo. Mimada foi minha irma.

P: Nao consigo encontrar a palavra, mas acho que uma crianga muito cuidada por ter sido a
primeira filha neta...

H: Até a minha irma nascer, até¢ a minha irma nascer, porque ai depois comegou essa questao
de ser irma mais velha entendeu. Mas depois vieram os outros e tal...

P: E qual irma que ¢ mimada?

H: A segunda, nossa, até hoje, até¢ hoje ela ¢ mimada, todo mundo 14 em casa sente at¢ um

pouco de ciume por causa disso. Ela tem génio terrivel, dificil demais, e minha mae fala “vocé
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tem que saber falarQ ndo existe isso, mas... hoje j4 acostumamos; a gente até fica assim... tem
umas irmas minhas que morrem de ciime, mas... eu € o meu irmao a gente conversa e fala
que ndo vai adiantar, ndo mudou até hoje ndo muda mais, ndo vai ter jeito. Nossa estou
suando tanto.

P: Ta muito calor, ¢ uma pena ndo ter ventilador aqui.

H: Nao, mas acho que ¢ um pouco do remédio, eu tomei remédio para a febre e deve ta dando
efeito.

P: Ja ta calor normalmente e ainda com febre.

H: Mas j4, ja passa.

P: E como foi o seu relacionamento com os seus irmaos?

H: Ah, eu sempre tive um bom relacionamento com o meu irmao, e depois que o meu pai
faleceu a gente se uniu mais, e também porque tenho facilidade com homem.

P: Desde crianc¢a?

H: Nao, ndo, mais agora ou depois de adolescente e tal...

P: E como eram os seus relacionamentos na infancia? Brincava com amigos ou com irmaos?
H: Eu nunca fui de muitas amizades ndo, mas sempre tive poucos € bons amigos e tenho
amigos até hoje, mas antes eu brincava assim, mais com os meus irmaos, cuidava mais do que
brincava, porque minha mae ia trabalhar e tal.

P: Nao sobrava espaco para a brincadeira?

H: Oh, para falar a verdade eu para brincadeira sou uma negagao...

P: E, por qué?

H: Porque... como eu vou te falar, eu sou uma pessoa muito chata para isso. Se vocé contar
piada para mim vocé desanima, se vocé fizer uma gracinha para mim vocé desanima, tudo
para mim tem que ter uma coeréncia uma explicagdo, o pessoal fala, me conta piada e eu falo
“¢ ai?Q e eles falam “nossa como vocé é chataQ Sempre, sempre. Entdo ndo tinha uma
brincadeira preferida. Nunca fui de brincar. Minha mae fala que na infincia eu brincava de
boneca, mas eu ndo lembro ndo.

P: Mas entdo o que gostava de fazer?

H: Eu sempre gostei muito de ler, desde pequena, alids eu sempre gostei muito que leiam,
meu pai me ensinou a gostar. Eu sempre gostei de ler... acho que porque eu comecei a
trabalhar mais cedo, entdo eu acho que mudou, ¢ diferente... entdo eu cuidava mais dos meus
irmaos, meus pais saiam para trabalhar entdo... mas assim, brincava, brincava, brincava de

mamae da rua, pique-esconde, nunca foi o meu forte ndo, nunca gostei ndo, até hoje eu nao sei
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andar de bicicleta, mas assim, tranquilo, mas acho que uma coisa assim especifica ndo tem
nao.

P: E na época da infancia vocé consegue lembrar se vocé era mais apegada com alguém ou
nao?

H: Eu sempre fui apegada com o meu pai, desde pequena, sempre fui.

P: E como era?

H: De infancia eu ndo me lembro bem ndo, mas vagamente sempre me vem a gente unido e
sempre muito junto. E quando eu tava na adolescéncia ai mais ainda sabe, meu pai era
maravilhoso, meu pai era tudo, sinto muita falta dele (chora).

P: E uma perda muito grande, né?

H: E.

Siléncio.

P: Posso imaginar.

H: Acho que déi mais ele ndo estar aqui do que eu estar enfrentando tudo isso. (Nesse
momento ela chora bastante).

P: Faz tempo que ele faleceu?

H: Faz 9 anos, vai fazer 9 anos esse més. Eu tinha 23 anos.

P: E ele era novo?

H: Tinha 50 anos. Foi complicado, mas... ndo tem como mudar mesmo entdo, né... a gente
caminha.

P: Seus irmaos também eram apegados a ele?

H: Todo mundo, todo mundo sentiu muito. Mas acho que por eu ser a mais velha, s6 que a
minha irmd T (segunda) sempre foi mais apegada com a minha mae, apesar de ser mimada
pelos dois, igual eu falei; mas ela sempre foi mais apegada a minha mae do que ao meu pai.
Mas todo mundo sentiu muito... sente até¢ hoje, até hoje a gente sente muito ele ¢ muito
presente ainda, muito presente apesar de fazer um certo tempo.

P: E hoje, como vocé o vé como pai?

H: Da mesma forma, acho que ndo mudou nada. Ele era tudo para mim. Sabe, ndo tem...
(Chora).

P: Era um pai muito presente.

H: Demais. E claro que tinha nossas brigas, nossas desavencas, por eu ser mais velha a gente
sempre bateu muito de frente, com respeito que se deve a um pai, nunca levantei a voz para
ele, nunca xinguei, nada disso, mas a gente batia de frente, meu pai tinha a opinido formada e

nada mudava aquilo. Mas a gente conversava muito.
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P: Vocé acha que esse era o grande motivo das brigas?

H: E, é. Ele era muito teimoso, muito teimoso, acho que todo mundo 14 em casa é um pouco;
igual ele falava “faga o que eu mando, ndo faga o que eu fagoQ é bem assim “ndo importa o
que eu fago, importa o que eu estou mandandoQ todo mundo 14 é em casa é um pouco assim.
Na fase de adolescéncia eu convivi muito com ele, minha mae trabalhava a noite e meu pai
sempre foi muito boémio, eu saia muito com ele, eu tinha um pai... meu pai ndo era o meu pai,
ele pai das minhas irmas e meus irmaos, para mim acho que... eu tenho ele mais como um
amigo sabe, ele foi muito presente para mim como um amigo, um amigo assim que nao tem
igual.

P: E sua mae como reagiu?

H: Com a minha mae eu sempre tive menos intimidade com a minha mae, eu sempre tive
intimidade com... meu pai sempre foi amigo. Meu pai era € minha mae €. La em casa a gente
teve uma reagdo muito diferente do normal. Além do meu pai ser enfermeiro ele era filho de
indio, tinha uma cabeca toda diferente. Minha mae ndo, minha mae veio de uma familia de
italiano para ela tem que ser tudo certinho; € meu pai € meu avo nunca se bateram justamente
por isso.

P: Seu av6 materno?

H: Isso, e eu nunca fui muito apegada com a minha mae, nunca fui tdo apegada a ela quanto
eu era com o meu pai. Parece que a gente passou a ter uma relagdo melhor depois que eu tive
endometriose.

P: E?

H: E, foi assim, ela ficou do meu lado o tempo inteiro (chora). Eu falo que descobri que tinha
uma mae assim sabe num momento muito dificil. Mas ndo culpo também porque ¢ muito
esforco dela. Ela sempre trabalhou fora, depois que ele faleceu ai ficou mais dificil, mas... a
gente sempre teve uma relagdo muito boa de respeito, de mae e filha e tal, mas... €... a minha
relacdo melhorou mesmo agora.

P: Quando vocé fala de intimidade sobre o que vocé fala, que tipo de intimidade?

H: De tudo, de conversar sobre tudo, de namorado... eu ja conversava com o meu pai, entao
eu conversava mais com o meu pai do que com a minha mae. Mais nesse sentido.

P: E como vocé a descrevia como mae?

H: Maravilhosa (sorriso). Nossa Senhora! Ela faz de tudo para a gente, de tudo. Ela tira da
boca se precisar para dar para a gente (chora), sabe... ndo tenho o que falar dela.

P: Muito dedicada?
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H: Nossa, até demais. E que a gente sempre foi muito unido, depois que o meu pai faleceu ai é
que ... € que eu casei, minhas irmas também, mas a gente até chegou a dar uma distanciada, ai
no ano passado minha irma sofreu um acidente ai voltou, coisa que a gente nunca tinha feito,
sair junto. Entdo hoje a gente sai junto a noite, e vai tomar um chopp, joga sinuca, faz um
churrasco sabe... e coisas que a gente ndo... tinha deixado de lado depois que o meu pai
faleceu, mas depois do acidente a gente se uniu mais.

P: Hoje sua mae mora sozinha?

H: Nio, mora ela, meu irmao ¢ minha irma solteira.

P: Qual a idade deles?

H:E..20 € 22.

P: E vocé consegue perceber se ha alguma razao para esse afastamento que ocorreu na familia
nessa época?

H: Acho que cada um tentou arranjar um jeito de suprir a falta e acho que as vezes para nao
sobrecarregar a minha mae demais sabe. Entdo a gente deu... assim o afastamento que eu
falo... tipo assim, eu nunca me afastei da minha mae, eu tenho uma dependéncia muito grande
da minha familia, eu preciso falar com a minha mae todos os dias sabe, minha mae trabalha
virando a esquina de casa, entdo eu tinha que passar 14 buzinando para eu ver ela, eu tenho
uma dependéncia muito grande da minha familia, eu sempre fui muito apegada, mas a gente
deu uma distanciada bem, mas depois voltamos, hoje a gente senta, bate-papo, conversa, briga
as vezes, brigas pequenas.

P: E... faz parte.

H: Faz parte.

P: E deixa eu te perguntar, tem uma fase da nossa vida, do nosso desenvolvimento, entre a
infancia e a adolescéncia, em que a gente comega a ter algumas modificacdes no corpo,
algumas alteracdes de valores, curiosidade, como foi essa época para voce?

H: Para falar a verdade, a gente 14 em casa ndo tem assim essa coisa, porque tinha muita
liberdade em casa, droga, doenca, preconceito era tratado no café da manha, as vezes eles
falavam de umas coisas que até embrulhava o estomago, de doenca e tudo, entdo... é... ndo
tive essa curiosidade, isso que tanta gente que ta passando ou entra na puberdade tem. Acho
que mexe com os hormonios, o corpo muda, mas 14 em casa acho que foi, para todo mundo,
mais light, porque as coisas foram muito aberta, muito tranquila, uma criagdo... meu marido
demorou muito para se adaptar com i1sso “nossa, irmao nao v€ irmao sem roupa, um no quarto
do outroQ L4 em casa ndo, meu pai era indio, andava sem roupa pela casa, ndo tem muito,

acho que ndo tem, todo mundo 14 em casa acho que ndo tem curiosidade, sabe como ¢, como
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vai ser ou deixa de ser, drogas foi muito debatido 14 em casa, a gente tinha muita liberdade,
todo mundo saiu e ninguém mexeu com drogas 14 em casa, no maximo fumar e beber e mais
nada, entdo a gente. Nao sei, mas pelo menos da minha parte ndo teve muita... pelo menos
quando as coisas aconteceram eu estava bem preparada para isso.

P: E ¢ nessa fase que acontece a primeira menstruagao.

H: Um horror, ninguém merece (risadas).

P: E ai como foi?

H: Um horror, ninguém merece, ai que odio (risadas).

P: Vocé tinha quantos anos?

H: Eu tinha 13, 13; ndo tinha ninguém em casa, ai eu liguei para a minha avo e falei “vo,
aconteceu um negdcio assim, assim, assimOela falou “calma, ¢ issoQ ai eu falei “ah, entdo ta
belezaQ Mas minha mie me levou no ginecologista, a contragosto do meu pai que nunca
gostou de médico, menina né, ai eu fui numa médica. Mas foi tranqiiilo, ndo teve muita
algazarra. Eu fiquei menstruada, minto, eu fiquei menstruada, eu tive uma disfungdo, acho
que ¢ esse 0 nome, porque ai eu menstruei um dia ai parou e ai fiquei quase um més, ai eu fui
no ginecologista e ai ela falou “ndo, a primeira vez é desreguladaQ ai eu tomei hormonio. Isso
aqui ¢ hormonio puro (mostra os seios), l4& em casa ninguém tem, ninguém merece, tomei
hormonio para regular, mas depois também foi tranquilo.

P: Mas entdo vocé ndo sabia o que era quando aconteceu?

H: Nao, eu imaginava porque eu ja tinha ouvido falar né, na escola, os amigos e tal, mas...
para todo mundo quando acontece ¢ muito incomodo né, acho que até hoje eu ndo me adapto
com isso nao.

P: Nao?

H: Nao, até hoje, ninguém merece, ai eu sou muito nojenta para essas coisas, ninguém
merece, mas nao tem jeito, no meu caso até teria porque ficar sem menstruar ¢ uma maravilha
para a endometriose, mas como eu estou ainda tentando engravidar eu ndo, ndo, mas se
realmente ndo der eu vou parar, para mim até que ajudaria, vamos ver né... mas ndo me
adaptei até hoje.

P: Mas a sua sensac¢do ¢ de nojo?

H: E. Uh! S6 de fala, ah! Eu falo que eu nio tenho tanta TPM eu tenho DPM, durante a
menstruacdo, € terrivel nossa. Eu fico tensa, eu fico de mau humor, nossa € terrivel. Antes
nem tanto, eu fico bem calma, s6 um pouco sem paciéncia, mas nem ¢ sempre que eu fico,
porque 14 em casa tem gente que nossa, da “pitQ marido sai de casa, é uma coisa de louco. Eu

costumo falar que isso ¢ frescura, mas... eu nunca tive TPM, meu negocio € na época.
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P: E nesse primeiro episddio vocé chegou a pensar o que poderia ser? Quando vocé viu?

H: Ah ndo, entdo como eu te falei eu ja tinha idéia do que seria, eu sé tinha que confirmar ai
eu liguei para a minha mée e ela falou “ah, ¢é issoQ ai esperei a minha mae chegar ai contei
para a minha mae e ela contou para o meu pai e tal, mas nao foi nada fora do normal ndo.

P: E as modificagdes no corpo, como vocé as encarou?

H: Eu, eu... eu costumo falar que eu engordei, mas eu sempre fui mais ou menos assim desde
quando eu menstruei, ai eu parei de crescer eu ja tinha essa altura, o0 que mudou um pouco foi
o seio, quando eu comecei a tomar ela falou “oh, pode crescer seio, crescer bumbum, da
mancha na pele, engrossar o pélo e talOe no meu foi o seio. Mas... até nove anos atras, quando
o meu pai faleceu eu tinha essa altura e 56kg, depois eu entrei em depressdo engordei e nunca
mais consegui voltar ao meu peso. Mas nao teve uma coisa... eu lembro muito disso, com 13
anos quando eu menstruei ja tava assim, ndo cresci mais, ndo tive nenhum incomodo nesse
sentido ndo, sempre fui desse jeito mesmo.

P: E ¢ nessa época que acontece os primeiros envolvimentos, interesses amorosos. Vocé
lembra como foi?

H: Oh... tem umas coisas (risadas), ¢ que eu sempre fui muito timida para essas coisas € na
minha época, vamos por 15 anos atras, nio é do jeito que é hoje, nem fica mais, beija. E um
escandalo, e na minha época ndo era assim. Eu tive um namoro de crianga, que era de pegar
na mao, aquela coisa que ¢ amigo do pai, filho do amigo do pai, que a gente acabava ficando
junto. Tive um namorinho, que nao foi também um namoro, era sem malicia, que tiveram dois
beijos no maximo, e depois eu conheci 0 meu marido e ai acabou.

P: Com quantos anos?

H: Dezesseis anos.

P: Entdo seus namoros foram dos 13 aos 16?

H: E.

P: E também ¢ nessa época que também acontece o primeiro relacionamento amoroso...

H: Nao, o meu foi tarde, foi com 18; tinha aquela coisa de tem que ser com 18, tinha que ser,
tinha que ser.

P: Vocé tinha essa idéia com vocé?

H: Tinha, tinha.

P: E vocé tinha alguma razao para ser nessa data?

H: Ah, tinha aquela coisa assim... do meu pai que tinha que ver direitinho, que eu era muito
crianca, mas quando eu comecei a namorar ele soube esperar, ai com 18 que a gente falou

“vamos? vamosQ mas também ndo foi assim... deixou acontecer. Mas esse deixar acontecer
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foi assim, eu fui no médico, falei que estava com essa idéia, ela me passou anticoncepcional,
me explicou, falou de usar camisinha e explicou aquilo, aquilo outro. Mas disso até acontecer
foi uns 4 ou 5 meses, ndo ¢ como hoje, o pessoal ¢ muito avancado, eu sempre fui muito
caretona, sempre, sempre.

P: Mais reservada, né? E vocé lembra das impressdes que ficaram dessa primeira experiéncia?
H: Nio foi aquilo que o pessoal fala ndo. O povo fala “ai ¢ lindo, maravilhosoQ Nao tem nada
de lindo ou maravilhoso ndo. Mas eu acho que foi normal, foi prazeroso e tal, mas nada do
que a gente imagina ndo, ‘“nossa ¢ lindo, ¢ prazeroso, ¢ isso e aquiloC) N3do, doi, é chato, é
incomodo. Hoje a gente tem uma visao mais madura disso, ndo tem aquele sonho de menina.
Todo menina tem aquele sonho que ndo, ndo existe, eu acho que ndo existe, depois que vocé
conversa com amigas todas tem a mesma opinido, mas a primeira impressao foi essa, ndo foi
aquele conto de fadas que vocé cria, principalmente a mulher. Nao, ndo tem nada a ver com
aquilo.

P: E em relacdo a seus relacionamentos familiares nessa época, teve alguma alterag@o nisso ou
nao?

H: Nao.

P: Com seus pais ou seus irmaos, vocé acha que algo mudou nessa fase?

H: Nao, ndo, ndo, acho que ndo, UGnica coisa que me marca muito por eu ser mais velha ¢
aquela coisa de os pais falarem “ah, vocé ndo pode fazer isso, ou aquilo, vocé tem que dar o
exemploQ Minha irma engravidou e foi culpa minha, eu nunca engravidei, ndo tive filhos até
hoje, mas ela engravidou e isso gerou até uma boa discussdo na época, eu chorei, gritei,
extravasei; chorei, gritei, pus para fora, mas foi s6 no momento mesmo. Eles ficavam falando
“H, vocé tem que dar o exemplo, tem que fazer isso, fazer aquiloQ ai eu fiz tudo certinho, a
minha irma engravida e a culpa ¢ minha. Eu ndo estava 14, ndo fui eu, foi o Unico fato que
marcou demais, o restante foi tranqiilo.

P: Essa coisa de dar o exemplo era em relacdo as suas atitudes?

H: Em relacdo a tudo, atitude, jeito, maneira correta de fazer as coisas, de se comportar, de
tudo mesmo.

P: Voce acha que ficou mais forte na adolescéncia?

H: Foi, foi, bem mais forte na adolescéncia. Acho que também por eu entender melhor isso,
porque até entdo eu ndo entendia direito.

P: E o0 que vocé gostava de fazer nessa época?

H: Eu comecei a namorar muito cedo, entdo... a gente até brinca que eu e ele a gente da muito

certo porque sempre foi s6 nds dois. Vai numa pizzaria, vai s6 nos dois ou mais um casal, sai
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com amigos, mas ¢ mais s6 nds dois. A gente briga raras vezes, a gente tem discussdes como
todo casal, mas a gente tem limite, ndo desrespeita um ao outro. Agora que eu “toOum pouco
nervosa, mas ¢ por causa de tudo isso, as vezes eu fico um pouco cansada.

P: Ah ahan... e como foi que vocé€ o conheceu?

H: Na verdade eu conheci um amigo que conhecia ele, ai nés fomos apresentados, nos
tinhamos 16 anos.

P: E como foi o come¢o do namoro?

H: Ah, um mar de rosas, que lindo! Eu ndo posso reclamar ndo, ele ¢ excelente. Acho que
outro ndo me agiientaria nao.

P: Por qué?

H: Ah, porque eu sou muito assim, ... eu gosto das coisas do meu jeito sabe, eu saio as vezes
do controle, raras vezes; mas ¢ complicado e ele sempre me apoia, tudo o que eu vou fazer ele
me apoia, esteve muito presente quando eu perdi o meu pai, ndo posso me queixar dele em
relacdo a endometriose, sempre esteve muito presente.

P: Hum... e como sua familia reagiu ao namoro? Porque eu imagino que vocé deve ter sido
uma das pioneiras la...

H: E entdo... eu comecei a namorar meio que escondida sabe, em dezembro escondido, em
abril eu fui assaltada, ai ele acabou indo demais 14 em casa e ia 14, ficava 1a, e ai acabou
pedindo minha mao para o meu pai, todo bonitinho (risadas). Ai para vocé ter uma idéia podia
sair e voltar meia noite, uma hora e quando eu comecei a namorar tinha que ta uma hora em
casa.

P: Seus pais ficaram mais de rédia curta?

H: Ficaram, mas depois também passou.

P: E ai vocé€s namoraram bastante tempo?

H: No6s namoramos 11 anos para depois casar. Eu fiquei noiva em 97, ¢ em 97, foi; ele pediu
minha mao para o meu pai, e foi engracado que quando ele pediu a minha mao para o meu pai
a minha mae tava trabalhando, e ja quando foi para casar o meu pai ndo estava mais aqui, e ai
acabou pedindo para a minha mae. Foi muito correto, a gente foi bem direitinho.

P: E a familia dele, como viu o relacionamento?

H: Ah, sempre... ndo posso me queixar deles sabe, a familia deles ¢ muito simples, ndo teve
estudo e tal, entdo ¢ complicado, mas em relagdo ao meu relacionamento ela sempre tratou
muito bem, até hoje. Hoje minha melhor amiga ¢ a minha cunhada, sabe... ¢ tranquilo, a gente
se da muito bem.

P: E como foi a decisdo para casar?
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H: A gente ja tava pensando, desde quando a gente namorava a gente tava pensando, vai ou
ndo vai, vai ou ndo vai, vai, e foi. Foi um ano assim, a gente decidiu isso em fevereiro ou
marco e ai a gente casou em dezembro.

P: E como vocé vé€ o seu relacionamento hoje, H? Tem alguma coisa que pode ser melhorada?
H: Acho que sempre alguma coisa para se melhorar, acho que até mais do meu lado do que
dele, ele, ele ¢ assim, ele ¢ uma pessoa muito prestativa, se eu pedir, tem coisa que ele
reclama, mas ele acaba fazendo, que nem... quando eu falei de vir aqui ele falou “ah, vocé me
arruma cada uma, que ndo sei o que, pa, pa, péQ eu falei “vamos, ndo custa, néQ A principio
ele ndo gostou muito da historia ndo, mas depois, quero s6 ver depois o que ele vai contar
(risadas). Mas assim... hoje, tanto eu e ele, a gente t4 meio impulsivo até.

P: Impulsivo?

H: E, a gente ta mais impulsivo, 0 homem amadurece um pouco depois do que a mulher, ¢ a
gente brigou um pouco por causa disso até uns tempos atras, e hoje ele ¢ chato! Nossa! Ele
lembra o meu avl e o meu pai, ta igualzinho. Mas assim, a gente se d4 muito bem, acho que
melhorar... ¢€... controlar essa impulsividade dos dois sabe, acho que tem hora que sabe...
como eu vou te explicar... (siléncio). Quinze anos juntos € muito tempo sabe, €... muita gente
nessa idade ja largou, separou, ou ja ¢ um pouco mais velho do que nos, é... eu acho assim, a
gente briga muito para ndo deixar cair na rotina o relacionamento, a gente muda, mas que com
15 anos acho que vai estreitando esses lagos sabe, entdo eu acho que esse ¢ um dos motivos
para que, ¢ claro que nao resolve, mas um filho nessa época seria muito bom, porque eu acho
que a gente tem uma vida muito desregrada, ndo tem um compromisso com nada.

P: Mas como assim desregrada?

H: A gente vive um para o outro, igual minha mie acha “ah...Q que nem eu, saio sexta-feira
do servico e vou para a casa da minha cunhada, eu devia ir para casa, que nem a gente quase
nao fica em casa, eu vivo de galho em galho. A gente vive de galho em galho, e as vezes eu
sinto falta de ter um tempo s6 para gente, de ficar em casa sé nos, entdo eu acho que esses
pontos a gente precisaria estar melhorando novamente, mais isso, mais isso. Eu preciso
melhorar 0 meu jeito demais sabe, porque... nossa eu sou folgada demais, sou espagosa
demais, claro que no comego ¢ tudo lindo, maravilhoso sabe, outro dia eu brinquei com ele
falei “casei com um principe e ta virando sapo agora, pelo amor de Deus, hein!Q Outro dia eu
tava conversando e falei “ah, tiaQ ela falou “vocé ndo casou enganadoQ nunca gostei de lavar,
passar, cozinhar, ele ndo casou enganado.

P: O “folgada e espagosaOé nesse sentido?

H: E. Sou desligada demais com essas coisas, até demais; entdo ¢ mais nesse sentido mesmo.
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P: T4. Quando vocé fala d4 a entender que vocé guarda as coisas demais, segura e uma hora
voce explode, jogando tudo para fora. Tem algo que te tira do sério, que faz vocé explodir?

H: Gravidez. Gravidez faz isso comigo.

P: E essas explosoes sdo por conta disso?

H: Hoje sdo, hoje s@o. Hoje assim... apesar que eu tento controlar o maximo, mas no inicio era
pior porque elas eram uma vez a cada 15 dias, e eu chorava demais, eu ndo me controlava
mesmo, entdo por mais que ele fizesse de tudo para me apoiar, para mim nao tava de bom
tamanho, porque querendo ou nao querendo por mais que ele participe, € um problema meu,
ndo ¢ dele; ao ponto de quando ele foi fazer o espermograma eu rezar para da alguma coisa no
exame dele, para tirar um pouco esse peso das minhas costas sabe. Entdo hoje, gravidez me
tira muito do sério; qualquer coisa relacionada a gravidez eu fico me cercando sabe, para eu
ndo me magoar.

P: Essas crises que vocé fala, sdo de choro?

H: E. A tltima vez, no domingo, ele nem viu, ficou sabendo depois por coincidéncia. Apesar
de tudo, Deus ¢ muito bom. No feriado a minha amiga me falou que tava pensando em
engravidar, s6 que com esse povo voce falou que ta pensando ta gravida no més seguinte, e eu
acho que eu fiquei com isso na cabeca e foi a gota, ja fazia um bom tempo que eu ndo tinha
crise; e ai, no domingo eu fui deitar e ai veio e veio com tudo. Na segunda-feira eu recebi a
noticia de que uma amiga minha ta gravida e ai e comentei com ele, e ai eu acho que foi até
para me preparar. A ultima noticia de gravidez que eu tive da minha cunhada foi péssimo, foi
inveja mesmo, a gente perde o controle € ndo € certo. Mas hoje isso me faz perder a cabega.

P: E como ele reage na hora?

H: Ele pensa em me acolher de todas as maneiras, ele fala “amor, ndo ¢ assim, filho mudaQ
eu cheguei a falar para ele que ele podia ir procurar outra pessoa para ter um filho ou coisa
assim.

P: Quem falou?

H: Eu falei, e ele, nossa, achou um absurdo, “como isso, ndo sei o que, pa, pa, péO

P: E por que dessa proposta, H?

H: Acho que a principio foi para ndo ter que sentenciar ele a ficar do lado de uma pessoa que
ndo pode ter um filho. Porque todo mundo, no fundo, no fundo quer ter um filho, entendeu?
Entdo eu acho que foi mais isso.

P: Como se vocé pudesse dar outras oportunidades para ele?

H: Isso ¢ isso. Por qué? Como eu vou te falar... porque muita gente fala em adotar, minha

familia... se um dia eu resolver adotar eu tenho o apoio de todos. Da familia dele, eu acho que
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eles ndo iam entender; se eu engravidasse, vamos supor que eu engravide e tenho um filho
excepcional, com Sindrome de Down, minha familia aceita isso normal, mas para a minha
sogra nossa, 1sso € uma coisa, ¢ uma incapacidade, entdo... passa mil € uma coisas na cabeca
da gente. Sao pessoas simples, sdo pessoas que nao tem estudo sabe, ¢ complicado, ¢ bem
complicado.

P: Vocé acha que esse ¢ um fator que pesa na sua decisdao?

H: Pesa, pesa. Hoje ndo pesa muito ndo, eles sdo 6timos, sdo boas pessoas... ele as vezes
fala... é.... eu falo.... as vezes eu falo “vamos adotar?Oe ele fala “ndo , ndo vamos adotar nio,
vamos deixar assimQ Entdo... a gente ta num ponto que a gente ndo ta pronto ainda para uma
adocdo, sabe. Mas em relagdo a uma gravidez, uma crianga especial, um filho assim, ele
mesmo sabe, ele fala que ia ter preconceito da familia dele, da mae, irmao, entendeu? Ele sabe
como ¢ a familia dele, eles sdo bem diferentes, eu acho que para mim isso ¢ ignorancia, minha
sogra tem preconceito racial, minha sogra tem preconceito de religido, sabe, e 14 em casa a
gente nao tem preconceito, a gente tem parente negro, parente branco, indio, ndo tem jeito. Eu
tenho, meu pai tem uma prima que € negra, € a primeira vez que eles viram o meu primo, eles
falaram “Nossa, olha a H abragando um negro!Q e ele veio, ele falou “Mae, ¢ primo dela
maée!Q Nio entra, depois ela me chamou e falou “como ele ¢ o seu primo, olha a sua cor, olha
a cor dele, ele é azulQ Ent#o sabe, sdo pessoas que sdo ignorantes nesse ponto.

P: E H, vocé contou um pouquinho sobre sua visdo referente a sua relagdo atual, e eu queria
saber o que voce espera dessa relagdo, se voce tem perspectivas e quais sao?

H: Eu acho que vai continuar desse jeito, a gente se v€ bem velhinho sabe, tentando fazer as
coisas entre nds dois sabe, a gente j& se imaginou assim, ja sim.

P: Mas o que voce espera dessa relacao?

H: Olha... ndo tem muito o que esperar, a gente se completa, a gente se da muito bem, a gente
se respeita e se gosta demais sabe, as vezes a gente se distancia por causa do cotidiano essas
coisas, e ai a gente se v€ assim, e vé que ¢ igualzinho de quando a gente se conheceu sabe,
entdo nao tem muita diferenca.

P: Vocé, pela forma que me conta, mostra um desejo muito grande de engravidar. E para ele
como ¢€?

H: Também, também. E dificil falar em filho, né.

P: Desde quando vocés desejam?

H: Desde quando a gente comegou a namorar entre aspas, hoje isso também ja td mais... a
gente sempre pensou hisso, teve uma vez que a minha menstruag¢do atrasou, nossa eu fiquei

passada, eu ndo me via engravidando se ndo houvesse um grande sentimento, entdo eu falo
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nossa eu fiz tudo certinho, eu demorei, eu pensei, eu evitei e na hora que resolvi, foi muito
frustrante. Porque quando eu descobri a endometriose, eu ndo pensava em ter filhos ainda,
tava com 29 anos, eu pensava em ter filhos na idade que eu estou agora, mas quando ele falou,
“vocé nio podeQ entendeu, vocé fica desesperada, e isso eu enxerguei fazendo psicologa, ia
sessdo, sessdo, mais sessdo, um dia eu sai da sess@o e fiquei pensando em tudo que conversei
e falei “Puta, porque eu estou desse jeito? Vocé ndo queria ter filhos agoraQ e ai depois eu
cheguei para, pra, pra, para a psicologa e falei “oh, descobriQ e ela falou “Mas isso eu ja tinha
visto, mas vocé é que tem que ir se encontrando, ir se guiandoQ sabe. Vocé fica obstinada
com aquilo, obstinada, e muita gente te fala “H, vocé precisa se desligar, vocé precisa...Q mas
¢ impossivel, se tivesse um jeito eu ja teria feito, mas eu ndo consigo, ndo consigo; vocé tem
que fazer isso, fazer aquilo, eu ndo consigo, nao consigo, nao consigo.

P: Ah ahan.... e quais sdo as razdes para querer ter filhos?

H: Ai eu adoro... apesar que... eu td com um tal de “apesar queOque ta fora de brincadeira
menina (nesse momento, P deu risada). Olha... um sonho, aquela coisa de ser mae, de dar
vida, 1sso ¢ mais um sonho sabe, hoje, eu tenho sobrinhos pequenos e eu fico com eles meia
hora eu tenho vontade de matar eles sabe, esses dias eu falei “Deus faz as coisas certas por
linhas tortas, vocé ja imaginou eu com um desse aqui?Q eu brinco assim, porque meu
sobrinho tem saude até falar chega. Mas minha mae fala “Nao ¢, ¢ porque ¢ filho dos outros e
voceé td sem paciéncia por tudo o que vocé ta passando, e quando ¢ o seu filho € totalmente
diferenteQ Mas... eu sempre quis, sempre... e de repente nio poder é complicado.

P: Mas o que te encanta ¢ poder gerar, dar a vida?

H: Nao, ¢ que eu sempre quis, sempre quis, eu acho lindo, eu acho que ¢ tudo, e quando vocé
ndo pode vocé se sente incapacitada. Vocé pode ser linda, inteligente, rica, vocé pode ter
todos os adjetivos, mas pelo simples fato de vocé ndo poder sabe, te abre um vazio que ¢
maior que tudo isso, te abre um vazio que € maior que tudo isso (siléncio).

P: E como reagir contra esse vazio, H?

H: Com as minhas crises.

P: E o produto disso?

H: E o produto disso, hoje um pouco mais controladas, mas ainda bem vivas.

P: E como fica a familia nesse contexto ai?

H: Hoje... como eu te falei, eu sempre tive pouquissimas amigas, hoje todas sdo casadas, a
gente tem um contato assim, bem... bem light, duas ou trés vezes por ano e olhe 1a sabe, e
quando eu descobri a endometriose eu meio que me fechei muito, nenhuma delas sabe

realmente o motivo, nenhuma das minhas amigas, porque a questdo ¢, com 16 anos, mas
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“nossa ¢ o filho, e o filho?Q eu ougo isso quase todo dia. Vocé sai a noite e se vocé encontra
alguém e ¢ sempre a mesma pergunta, igual minha cunhada que sabe que eu ndo posso ter
filhos e fala “e o nené quando vem?Q nossa d4 vontade de socar a cara.

P: E o que vocé faz?

H: “Ah, ainda ndo veio, ainda ndo quis, ainda ndo ¢ a horaQ vocé vai fazer o que? Falar “oh,
ndo posso, acordaQ mesmo porque acho que me faria até mal isso. E... nenhuma sabe direito o
porqué disso, mas as meninas t€ém uma nog¢do, mas sdao todas muito discretas, nenhuma
pergunta. Eu fiquei sem ver uma amiga, essa que falou que tava gravida, eu fiquei sem ver ela
por quase trés anos, e eu tinha j& comentado uma coisa a respeito disso, € ela nem tocou no
assunto, discretissima. Ela foi até meio com cuidado para fala que tava gravida ela falou QAh
t6 reformando a casa, ah ndo sei o que, ndo sei o queQ e eu “L., por que? Vocé ta gravida?Oe
falou “Ah, eu t6Q Entdo elas tomam um cuidado maior.

P: Ah ahan... e as familias?

H: Minhas irmas sabem disso, e entdo... todas elas sofrem demais comigo, todas elas sofrem
demais, sofrem demais. Mas também, sao discretissimas, quando elas véem que eu estou meio
assim, ah, elas mudam de assunto, discretissimas.

P: E vocé acha que houve alguma mudanga na relacdo ou na vida do casal, depois dessa
descoberta?

H: Houve sim, até por essa minha depressdo sabe, ndo sei te falar ao certo o que foi, na
convivéncia assim do casal eu acho que nao mudou muito, mas eu acho que eu me afastei um
pouco. Acho que até inconsciente, mas eu acho que me afastei um pouco, nada muito grande
nao.

P: Voceé se fechou?

H: Eu acho que sim, eu acho que sim. Pelo fato de ser comigo sabe, porque por mais que me
apdia, por mais que me entenda, ndo esta sentindo o que eu estou sentindo, ndo sente o que eu
sinto entendeu, ndo tem no¢do do tamanho que ¢ isso tudo.

P: Entdo, vocé se afastou por isso?

H: Eu acho que sim, mesmo porque nao adianta também vocé ficar falando e chorando como
eu fazia sabe, ndo resolve, infelizmente nao resolve.

P: E como vocés véem as possibilidades de tratamento?

H: Ele fala que se a gente tivesse condi¢des a gente “tariaOfazendo inseminacio, mas... eu
estou indo atrds de outros métodos como eu te falei... ele sempre esteve comigo, ele sempre
participou ativamente sabe, entdo... nao sei, ndo sei, o apoio dele ¢ incondicional.

P: E, para voc€, como ¢ essa participagao dele?
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H: Nossa ¢ 6timo, ¢ 6timo, porque a gente fica sabendo de marido que se distancia da esposa,
a gente vé cada coisa.

P: E como estdo as expectativas para essa nova busca de médico...?

H: Olha... eu quero, ¢ mais para confirmar o que o médico disse, € se confirmar mesmo que s
fertilizacdo, entdo o que eu vou ter que fazer... ndo sei, ou eu deixo quieto realmente, ou eu
comeco a pensar realmente em uma adog@o, ou comego a procurar grupos, lugares que fazem
1Ss0 num preco mais acessivel, me organizar para isso também, acho que mais ou menos
assim sabe.

P: Entdo a fertilizagdo propriamente nao ¢ ainda uma coisa decidida?

H: Nao, o custo dele ¢ uma coisa complicada.

P: Entdo estd num processo ai de reflexao?

H: E.

P: Té certo. Bom... ja conversamos bastante sobre sua historia, sobre questdes relacionadas a
sexualidade, a ser esposa, mae, e eu gostaria de saber como ¢ para vocé ser mulher, como
voce se descreve como mulher?

H: Eu sou calma... até para isso. Eu tive uma criagdo assim... eu ndo sei te dizer como, mas eu
sei que eu sou muito passiva, e as vezes ele me cobra mais atitude, mas isso desde quando a
gente comecou a ter relacdo sabe, eu falo que ¢ o meu jeito, que ndo tem como e as vezes...
mas tirando isso... ndo sei.... eu ndo sou desvairada por sexo, ndo subo nas paredes se ficar um
tempo sem, ndo tenho essa neurose nao, eu acho que ¢ fundamental ¢, acho que ndo tem como
ficar sem, mas eu ligo tudo muito a sexo, se eu brigo ou discuto eu ndo sei, que nem tem
gente que fala “briga termina na camaQOeu ndo sei , nio adianta, eu sou meio cri-cri até nisso.
P: Vocé acha que isso atrapalha ou nao?

H: Atrapalha.

P: Atrapalha em sua relagdo com ele?

H: Atrapalha.

P: E vocés ja conversaram sobre isso?

H: Ja, e a gente nesse ponto que € o meu jeito, nao adianta, ndo sei ser diferente.

P: E hoje como estd essa questao para vocés?

H: Nao... ¢ 6bvio, melhora e tal... mas ¢ sempre assim, porque eu acho que para mim, para
nods, ndo € normal sabe, mas € o meu jeito, eu ndo consigo mudar isso.

P: Ta bom... e como vocé se descreve como filha?

H: Eu acho que eu sou uma boa filha, eu acho que eu sou, eu sou presente até hoje, igual...

minha relagdo com o meu irmdo ¢ muito forte, agora meu irmdo ta tranqiiilo porque ta
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namorando, mas ele saia e chegava de manha, se saisse minha mae falava “conversa com eleQ
Outro dia ele ia numa festa e bebeu um pouco demais e ai ela falou “conversa com ele, ele
ndo me escuta, ndo sei o queQ mas eu acho que sou uma boa filha, me considero uma boa
filha.

P: E como esposa?

H: Olha se eu ndo fosse assim tdo folgada, sabe... eu sou uma boa esposa, me considero sim.
Eu ndo sou 100% porque eu tenho esse receio, ndo adianta, € ¢ Obvio que isso conta
entendeu... conta porque casamento € isso, aquilo, aquilo, € eu ndo acho que casamento ¢ ficar
dentro de casa lavando, passando, servindo o marido ndo, ndo dou para essas coisas, nao
adianta. Eu vejo minhas irmas, nossa... € lava, passa, cozinha e cuida de filho, e faz isso e
aquilo, parece minha mae; e eu sempre falei que o que eu nao quero para mim ¢ a vida da
minha mae ¢ do meu pai... em todos os sentidos, eles brigavam demais, minha mae meio
submissa a0 meu pai sabe, ele tinha um jeito meio doido de se amar assim sabe, e eu falo “ndo
quero isso para mim naoQ

P: E vocé ¢ a tinica que ndo curte muito essas coisas de dona de casa, todas as suas irmas
gostam?

H: Nao, acho que ninguém gosta disso ndo, mas elas fazem.

P: Fazem meio na obrigagao?

H: E... eu acho que elas fazem meio que por obrigagio sim viu (risadas)... igual a minha mie,
ela ¢ doente por limpeza; mas em casa acho que € s6 a minha mae mesmo.

P: H, e como vocé se imagina como mae?

H: Olha... coitada dessa crianga.

P: Por qué?

H: Porque eu acho que eu mimaria demais, estragaria demais. Eu tenho uma afilhada né, que
foi minha primeira sobrinha, e ela ¢ um entojo, e eu falo “A culpa ¢ nossa porque fomos nos
que estragamosQ) sabe... ndo que eu tenha estragado, eu ainda dou os cortes nela, mas a gente
sabe que a gente mimou muito. Com os outros a gente ndo fez isso, ndo resolveu muito, mas
mudou; ela é bem manhosa sabe, é “Oh, M4. Oh, M4, oh, M4Q ela chega na minha casa ela ¢
a dona da casa sabe, ¢ a madrinha dela, o padrinho dela sabe, ela tem essa... ela ja td& com 9
aninhos, ela sabe o espago que ela tem em casa, e eu acho que isso ia acontecer com filho
também. Nao pretendo fazer isso, ndo comparo porque eu sou leiga no assunto, mas eu tenho
um pouco de Psicologia que estudei no Magistério e, as vezes, eu vejo minha irma fazendo as
coisas eu falo “Gente, nao ¢ por aiQ) mas...

P: E como vocé imagina o seu esposo como pai?
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H: Babao, nossa! Vai ser uma crian¢a que ndo vai crescer se depender dele, até hoje ele vai
com os meus afilhados soltar pipa, ele ¢ muito brincalhdo, ele ¢ muito tranqiiilo, e adora um
videogame, ele ndo gosta desses jogos normais, ele ndo gosta de jogar futebol, apesar que ele
fala que eu ndo deixo, mas ndo ¢ que eu ndo deixo, ¢ que ele ndo se d4 bem com esses
esportes, o negocio dele ¢ soltar pipa, videogame, ele gosta de jogar baralho, a gente tem
cachorro em casa e ele rola com o cachorro no chao, por isso eu acho que ele ndo vai crescer
entre aspas.

P: E vocé se vé mais mde de menino ou de menina?

H: Eu... por eu ser, ter mais facilidade com menino, eu me vejo mais mae de menino, minha
mae fala que desde de crianga assim, eu colocava nome de homem nas minhas bonecas sabe,
se eu for numa loja eu ndo sei ir nas coisas rosinhas, bonitinhas, eu sei ir no azul vivo, acho
lindo, mas né... fazer o qué.

P: Vocé consegue pensar o porqué dessa tendéncia?

H: Nao.

P: Se hé alguma coisa que te agrade mais em relacionamentos com homens?

H: Eu acho homem mais sincero apesar de tudo, eu acho mulher muito traicoeira. Eu costumo
dizer assim, vocé foi no espelho todos os dias, vocé sabe até onde vocé vai, vocé sabe até
onde a mulher ¢ capaz, e apesar de tudo, o homem hoje até se assusta com as mulheres, e eu
sempre tive 6timos amigos homens, pessoas muito educadas, pessoas muito respeitadeiras
sabe, sempre pessoas... como eu vou te falar... eu nunca tive decep¢do com homem, a ndo ser
um assalto, aquele dia 14 eu quis morrer; mas fora i1sso, mas assim minha relagdo com o meu
pai ndo tem igual, a imagem que eu tenho do meu irmao ndo ¢ igual para as minhas irmas,
sabe.

P: E vocé consegue pensar porque dessa idéia da mulher ser mais traicoeira que o homem?

H: Ai ¢ complicado, mas igual eu te falei, eu me vejo no espelho sabe.

P: Entdo fale um pouquinho mais para ver se eu consigo entender.

H: Eu ndo sei se é um defeito ou uma virtude, eu me dou bem com os sentimentos, dos outros,
porque com 0s meus eu sou uma negacao; €... eu hoje nao, hoje td mais tranqiiilo, mais eu
sempre tive meu sexto sentido muito aflorado, e as mulheres sempre me decepcionaram mais
do que os homens sabe, amizade feminina ¢ muito complicado, sempre tem disputa, ¢ uma
roupa, um sapato, um homem, um carro ou alguma coisa nesse sentido sabe, ja vi amigas
minhas aprontarem para conseguirem o que queriam, entdo eu sei até onde... eu falo por mim,
eu sei até onde vai. Homem no maximo, € mais instinto, ¢ claro que tem os sem vergonha, que

¢ sem vergonha mesmo, mas eu acho que ¢ mais instinto; agora a mulher ndo, mulher ela
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pensa, eu acho ela mais fria, eu sou assim, eu penso, tento descobrir, eu analiso, meio
calculista, entdo eu sou meio assim com mulher do que com homem, homem eu controlo
melhor.

P: Vocé controla a situagao ou a relagao ¢ isso?

H: E, com homem eu controlo melhor.

P: Entendi. E o que acha que um filho mudaria na sua vida?

H: Ai, eu acho que tudo, nao sei direito, mas eu acho que tudo. Eu acho que eu me tornaria
uma pessoa melhor.

P: Em que sentido?

H: Acho que em todos, acho que tudo isso que eu t6 passando... igual... sentir inveja do outro,
¢ tdo bom vocé vai ter um filho, mas isso mata a gente por dentro, € ¢ uma coisa que eu nao
consigo controlar; entdo ¢ mais nesse sentido, eu acho que eu me tornaria uma pessoa melhor.
P: Porque vocé ndo sentiria mais inveja?

H: E, nesse sentido, nesse sentido... poder desfrutar disso, poder entender toda essa magia que
¢, eu acho que encerraria assim um ciclo no relacionamento também, e comecar dali também,
entende. A gente namorou, fechou um ciclo; casamos € comegamos outro que a gente espera
fechar com um filho sabe; eu costumava brincar com ele que se a gente largasse eu
engravidaria porque eu nao sairia dessa relagdo sem um filho para fechar com chave de ouro,
porque apesar de tudo a gente tem um relacionamento muito bom, muito bom e ndo posso
fazer isso sabe. Entao eu acho que um filho viria para fechar um ciclo e comecar outro.

P: Entdo agora ¢ como se algo tivesse aberto?

H: E... é que falta alguma coisa, falta alguma coisa.

P: Vocé acha que a vida conjugal mudaria entdao?

H: Eu acho que mudaria tudo, tudo, tudo, em todos os aspectos.

P: Ta certo. Ficou alguma coisa que a gente ndo conversou que vocé gostaria de comentar, ou
algo que ficou para tras?

H: Nao. Nao.

P: Por mim também acho que ja deu, ja abordamos ai um pouquinho de tudo, e antes de
encerrar eu queria agradecer a sua presenca € sua participacao.

H: Mas foi bom falar, ver as mudangas.

P: E... e mudou muito?

H: Nao, eu ja estou acostumada, ¢ na primeira vez era mais dificil; entdo foi bom, a gente...
vindo aqui e falando eu percebi também que eu amadureci muito.

P: Ja caminhou um bom pedago ai, né, H?
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H: Ja. E ainda um assunto ainda muito delicado, mas hoje eu convivo com ele bem melhor.
P: Que bom que nado foi tdo sofrido assim falar. Para mim foi 6tima a nossa conversa, e eu
queria agradecer até o empurrdozinho que vocé deu no seu esposo.
H: Espero que ele saia bem, animado dai, na hora que ele sair de 14 eu quero saber.
P: Deixa eu ver se ja acabaram...
Como a entrevista com o marido ja havia terminado, n6s marcamos o proéximo

encontro e nos despedimos.

Descricao da aplicacio do T.A.T. na mulher (Helena)

Pesquisadora/aplicadora: P

Voluntaria: H

Apbs os cumprimentos, foi feito um breve rapport, em que H conta sobre o
falecimento de uma amiga, cujo velorio e enterro ela ndo foi por ndo ter tido coragem. Contou
que sofre de insOnia, a qual foi agravada por esse episodio. Eu perguntei se ela nunca havia
procurado ajuda e ela falou que estava fazendo acupuntura para tratar a insOnia, mas que
anteriormente ela, as vezes, tomava Pasalix ou Maracujina, medicamentos que ndo a faziam
dormir, mas a deixavam relaxada. Em seguida, ela falou dos bons resultados da acupuntura.

Com o término do assunto, eu perguntei sobre a sua visita ao médico
ginecologista e ela respondeu desapontada que ela havia sido consultada e que o médico havia
falado a mesma coisa que os médicos do HC, sugerindo técnicas de fertilizacdo. Ela relatou
que o médico indicou que ela procurasse o HC para a realizacdo do tratamento, devido a
redugdo dos custos. Apos um momento de siléncio, H falou que ia deixar quieto, mas logo
reconheceu que ainda precisava, junto ao marido, pensar melhor e aos poucos sobre a atitude
que iriam tomar. Eu falei que era importante terem um tempo para pensarem € conversarem
com calma; ela entdo, falou sobre a possibilidade da adog¢do, mas logo citou as queixas de um
amigo que tem filha adotiva, citando os comentarios feitos pelos familiares deste amigo, que
contra-indicaram a adocao. Posteriormente, H falou que acredita que os problemas com filhos
adotivos advém da educacdo que os proprios pais ddo, e que este era um assunto que deveria

ser mais bem pensado.

Apos esse rapport, foi iniciada a aplicacao do T.A.T..
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P: Eu tenho em minhas maos, alguns cartdes com algumas figuras que eu vou lhe apresentar e
pedir para que vocé conte uma historia a partir da figura.

H fez uma cara feia.

P: Mas nao se preocupe, fale o que vier em sua cabeca.

H: Acho que eu ja fiz isso ai, e ndo consegui montar histoéria nenhuma.

P: Ja fez?

H: Ja, 14 na psicologa.

P: Mas sera que ¢ igual?

H: Com figura eu ndo sei, mas o método era igual. Eu falava algumas palavras, mas historia
eu nao montei nao.

P: Hum... mas a gente pode ir tentando juntas, td bom? Vamos 14?

H: Vamos.

Cartdo 1

TL: 8s

TT: 1min44s

Historia:

H: Alguma coisa em relacdo a dificuldade, que ele tem dificuldade de aprender ou ta
cansado... ¢ dificuldade de aprender.

P: Ele ¢ quem?

H: Um menino que ta olhando um violino, acho que ele t4& meio desanimado, acho que pela
dificuldade de aprender a tocé-lo. Acho isso. Pensando as vezes se vale a pena.

P: Vale a pena o qué?

H: Tentar de novo pelo grau de dificuldade.

P: O que vocé acha que vai acontecer?

H: Acho que ele tenta de novo, ndo sei se vai conseguir, mas ele tenta de novo.

P: Vocé consegue imaginar onde ele ta?

Siléncio.

H: Acho que em casa sozinho.

P: Ele ja tocava violino antes?

H: Nao, acho que ele achou que ia ser facil, mas na verdade nao foi.

P: Mais alguma coisa?

J: Nao.
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Cartdo 2

TL: 30s

TT: 2min52s

Historia:

H: Acho que ndo passa nada de diferente, nada assim...

P: O que vocé acha que ta acontecendo ai nessa cena?

H: Ah, té ele trabalhando, a aluna ou professora passando, outra parada aqui. (Siléncio). Nao
sei, essa aqui, ndo sei.

P: Nao quer tentar me descrever ou contar uma historia?

H: Nao tem nada aqui, ndo vejo nada de 16gico, quer dizer logica tem, mas...

P: O que o pessoal ta fazendo? Onde eles estao?

H: Eles estdo em uma fazenda, algo nesse sentido, o rapaz trabalhando, a mog¢a vendo ¢ a
outra andando aqui, mas ndo consigo ver nada ligado aqui.

P: Como assim nada ligado? So para eu tentar entender.

H: Ai, igual o menino, eu olhei e ele me passou uma coisa, aqui ndo me passou nada, nao tem
nada que me chama aten¢do, ndo tem nada aqui além de uma andando, outra olhando e ele
trabalhando.

P: Esta tudo separado?

H: E. Nao sei explicar, mas parece um quadro assim, uma coisa bem fria que nio passa nada
assim, ndo chama atencao.

P: T4 bom.

Cartao 3BM

TL: 5s

TT: 3min

Historia:

H: Acho que esse aqui tomou um porre, e dormiu abracado no banco (risadas). Tem uma
coisa aqui caida no chado... (siléncio), ou ele ta cansado, dormiu, passou mal; eu brinquei com
0 negdcio da bebida, mas acho que pode ser alguma coisa assim, cansou, passou mal e caiu.
Sei que tem alguma coisa caida aqui no chao, mas eu ndo sei o que ¢.

P: Vocé pode inventar.

H: Nao... ¢ uma coisa que tava na mao dele mas... para mim ele t4 dormindo porque aqui ¢
fofo, ndo é uma coisa dura.

P: Acho que homem ou mulher?
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H: Homem, acho que ¢ homem.

P: E como ele foi parar ai entdo?

H: Acho que ele caiu, dormiu, sentou para descansar; ndo sentou para descansar ndo porque
sendo ele sentaria em cima do banco e ndo assim, né. Eu acho que rolou uma bebida ai,
porque ta todo assim e caiu ai.

P: E o que pode acontecer?

H: Acho que vai dar um tempo e levantar. Acho que ¢ uma mulher viu... ndo, ¢ homem, ¢
homem.

P: O que aconteceu para ele beber tanto?

H: Acho que ele foi numa festa, bebeu e caiu, alguma coisa assim. Ficou assim, do jeito que
ele ta.

P: Voce imagina como ele esta se sentindo?

H: Ah, nesse estado acho que ele ndo esta sentindo nada (risadas).

P: T4 tdo bébado que ndo sente nada?

H: E, ndo tem nem nogdo, nem sente que a perna ta virada assim.

P: Ta.

Cartao 4

TL: 17s

TT: 2min55s

Historia:

H: Conversando e ele virou para ir embora e ela ficou segurando ele. Uma discussdo as vezes
por algum motivo, e eles ndo devem estar em casa ndo, em algum bar ou hotel, por causa
dessa figura que tem aqui do lado.

P: O que eles sdao um do outro?

H: Devem ser namorados ou marido e mulher, algo assim.

P: Um casal?

H: Isso, um casal.

P: Entdo ¢ um casal que t4 num hotel...

H: Num restaurante, e que por algum motivo ela foi falar alguma coisa para ele e ele ndo deu
atencdo, e ela o segurou.

P: Como eles estdo se sentindo?

H: Ah, ele deve estar nervoso e ela meio submissa porque ta indo atras dele.
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P: E o que vocé acha que vai acontecer?

H: Acho que hoje ele vai embora, acho que vai embora sim, ou se for algum restaurante ou
coisa assim, ele deve ir para casa e conversar 1.

P: Vocé consegue imaginar o que ela tinha para falar que ele ndo quer ouvir?

H: Acho que ndo deve ser nada muito sério porque ela ndo tem uma expressao de... ndo tem
uma expressao de nervosa ou preocupada, entdo para ele ndo deve ser alguma coisa de muito
importante s6 que ele nao queria ouvir, alguma coisa nesse sentido.

P: T4. Mais alguma coisa?

H sinaliza que ndo.

Cartdo 5

TL: 17s

TT: 1minl6s

Historia:

H: Eu imagino que deva ter alguém aqui, e essa senhora chamando, vendo se tem alguma
coisa, vendo se estd tudo bem, alguma coisa assim. Parece uma sala e deve ter alguém aqui,
porque ela ndo olha assim do nada, ao que ela olha para um ponto fixo.

P: E o que ela foi fazer ai?

H: Saber se est4 tudo em ordem, alguma coisa nesse sentido.

P: E o que acontece?

H: Ah, t4 tudo em ordem e ai ela sai. Acho que ela pergunta se querem alguma coisa ¢ ai de

boa, vai embora.

Cartao 6BM

TL: 22s

TT: 1min59s

Historia:

H: Acho que ela esta recebendo uma cantada de muito mau gosto.

P: E como ela ficou?

H: Meio chocada pelo o que ela teve que ouvir. Ele tem uma carinha de cafajeste. Ah, acho
que € isso.

P: E o que ela vai fazer diante dessa situagao?

H: Levantar e ir embora, se ela der um tapa nele ela vai machucar a mao por causa do

cachimbo.
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P: Ela ficou como?

H: Acho que chocada mesmo.

P: E ele, como ¢ que vai ficar?

H: A1, nao estou achando a palavra, mas acho que ele vai ficar assim meio tonto assim, meio
bobo, ai, ndo acredito que ela teve essa reagao.

P: Vai perder o rebolado?

H: Isso, isso, € por ai. Mas ele € o tipo de pessoa que vai insistir ainda.

P: Eles ja se conheciam ou nao?

H: Nao, nao.

P: Ta

Cartao 7BM

TL: 20s

TT: 2min40s

Historia:

H: Isso ¢ uma boneca, né? Siléncio. Uma menina brincando de boneca e alguém... uma
menina com a boneca e alguém lendo uma historia para ela. Acho que ela deve ter viajado na
historia, t4 pensando longe assim, imaginando alguma coisa.

P: Pensando sobre a historia?

H: E, ela ta prestando atencdo. E.

P: O que vocé acha que elas sdo uma da outra?

H: Eu acho que deve ser, a moga que t4 lendo deve ser funciondria, funcionaria. (Siléncio).
Tem alguma coisa aqui embaixo.

P: O qué?

H: T6 vendo alguma coisa aqui embaixo que até arrepiei.

P: O que vocé imaginou?

H: Nao sei, estranho, alguma coisa aqui me arrepiou.

P: Voce consegue descrever?

H: Nao.

P: E uma coisa ruim?

H: E.

P: Te dd medo?

H: E, nossa (H me entrega a prancha).

P: E que pode estar causando essa impressao?
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H: Ah, ndo sei, ndo gostei ndo, € estranho eu vejo dois olhos assim, mas ndo ¢ pessoa. Animal
ai! Ou alguma coisa da historia sabe? Eu que t6 viajando na historia dela, deixa quieto isso ai.
P: Gente, mas eu quero entender essa viagem!

H: Mas nao tem, eu ndo sel.

P: Entdo perai, deixa eu ver se entendi, tem uma coisa aqui embaixo, que tem dois olhos e
parece um animal, que t4 relacionado a historia que ela estd contando para a menina?

H: Eu acho que eu que viajei na historia.

P: Mas ¢ para a gente soltar a imaginagdo mesmo.

H: Nao, eu ndo acho que nada a ver com a historia ndo, ndo tem nada a ver ndo, ela ndo estd
com a fisionomia de estar com medo ndo. Ela s6 est4d pensando na historia. Mas isso aqui me
da a sensacao de alguma coisa ruim.

P: T4 bom (Guardei a prancha).

H: T4 bom nada.

P: Vocé ficou com uma sensagdo muito ruim, né?

H: Ficou. Essa coisa escura, preta, alguma coisa ali ndo pegou bem.

P: Vocé acha que pode continuar?

H: Pode, pode.

Cartao 9GF

TL: 18s

TT: 2min56s

Historia:

H: Uma moga t4 correndo e a outra observando, mas nao sei da onde, deve ser algum... sei 4.
Essa deve ta fugindo de algum lugar, ndo ¢ roupa de enfermeira, mas algo na roupa dela me
lembra isso. Nao sei... mas ta fugindo de algum lugar e a outra espreita olhando a situagao.
Acho que a empregada ou alguma coisa assim, ta olhando a outra correndo, e de algum lugar
mais alto, que ndo ¢ uma janela, d4 a impressao de ser uma arvore, mas ndo da porque aqui
parece um corrimao.

P: E o que esta acontecendo para essa moga ta correndo?

H: Acho que ela esta indo ao encontro de alguém ou alguma coisa, ela ndo t4 com cara de que
ta fugindo ndo. Tem alguma coisa aqui... ah, aqui € o salto do sapato da menina.

P: Elas estdo pensando em alguma coisa?

H: Nao, essa aqui so ta prestando aten¢do mesmo, s6 observando.

P: Nao ta pensando ou sentindo nada?
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H: Acho que ela s6 esta observando, procurando entender o que estd acontecendo. (Siléncio).
Sabe aquela coisa de novela antiga que a empregada vai junto para a patroa encontrar o
namorinho, sabe?

P: Sei.

H: E ai ela t4 ali observando s6. Mais ou menos isso.

P: Entdo essa foi ao encontro do namorado, e ela foi junto.

H: E.

P: E por que ela foi junto?

H: Ah, eu acho que ela est4 ajudando.

P: Ah, entdo ela foi junto para ajudar?

H: Foi para ajudar.

P: E o que vocé acha que vai acontecer?

H: Nao... acho que vai ser tranqiiilo, eles vao se encontrar e vao as duas para casa. Nada muito

diferente nao.

Cartao 10

TL: 29s

TT: 1min24s

Historia:

H: Um abraco, faz tempo que nao se vé€em, pai e filho, pai e filha, acho que um reencontro.
P: E como eles estdo?

H: Serenos, passa uma serenidade muito grande.

P: Eles estdo pensando em alguma coisa?

H: Nao, que como ¢ bom estar aqui, alguma coisa nesse sentido, acho que para os dois. So.

Cartdo 11

TL: 4s

TT: 1min30s

Historia:

H: O que ¢ isso? Uma cachoeira ou alguma coisa assim.

P: Fala o que vocé imagina.

H: Uma cachoeira e aqui tem alguns bichos que eu ndo sei identificar que querem atravessar
essa ponte, t4 vendo? Eu acho que aqui tem um bicho que eu ndo sei o que ¢ porque ele €

esquisito. Parece pré-historico isso aqui.
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P: Parece mais antigo?

H: Parece mais antigo. E mais uma trilha no meio de um pareddo aqui, numa floresta
mesmo... € tem alguém atravessando aqui € mas tem esse bicho aqui que eu também nao sei o
que ¢&.

P: E o que vai acontecer?

H: Eu acho que eles vao chegar onde eles tém que chegar.

P: E um lugar que passa o qué?

H: Aventura... parece que essas pessoas estdo se aventurando bastante.

Cartao 12BG

TL: 3s

TT: Imin10s

Historia:

H: A delicia, lugar frio! Eu sou apaixonada por frio, t4 ai um lugarzinho que eu gostaria de
passar umas férias. Eu gosto de natureza, claro que para passar pouco tempo, nada exagerado,
e eu gosto de frio e eu brinco que eu nasci na cidade errada e eu tenho vontade de conhecer
um lugar assim, frio, gelado, e a0 mesmo tempo quente, porque ¢ da natureza, ¢ da natureza
isso. Um lugar gostoso.

P: Um lugar gostoso de passear?

H: Ah com certeza, com certeza.

P: As pessoas vao até ai, H?

H: Ah vao, tem barco aqui, vao dar um passeio. E um lugar muito bom, muito gostoso.

Cartao 13B

TL: 21s

TT: 2min03s

Historia:

H: Me dé a sensagdo de... me da a sensagdo de tristeza, €... assim quando a gente vé imagem
na televisao de lugares simples sabe, apesar que essa crianga estd bem vestida, me da a
sensacdo que ¢ uma crianga que precisava de mais colo, que passa fome, sabe, ela esta
esperando alguém chegar com alguma coisa, ou o pai ou a mae com alguma coisa para ela
comer. Eu espero que cheguem logo com a comida para passar isso.

P: Entdo ele esta aguardando?

H: T4 aguardando alguém chegar, ele tad com fome.
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P: Que lugar ¢ esse ai?

H: Pode ser 14 no Sertdo, um lugar bem quente, diferente do outro. E uma casa né, a casa dele.
P: E o que vai acontecer?

H: Eu acho que vado chegar com alguma coisa para ele comer, o pai ou mae dele estdo
trabalhando, para filho sempre conseguem alguma coisa para ele comer.

P: O que ele esté sentindo, H?

H: Fome, ndo v€ a hora de alguém chegar logo para dar um comida para ele.

P: Mais alguma coisa?

H: Nao.

Cartao 13MF

TL: 13s

TT: 2min10s

Historia:

H: Aqui ¢ uma coisa feia, ndo gosto dessa cena ndo, ou ele matou ela, ou alguma coisa
assim... € também se sente até arrependido sabe. O motivo eu nao saberia dizer ndo, mas me
passa isso, ndo ¢ morte ndo, mas alguma coisa ruim que ele fez com ela, mas nao digo morte
ndo, alguma coisa ruim.

P: O que vocé acha?

H: Nao sei... uma violéncia, alguma coisa nesse sentido.

P: O que eles sdo um do outro?

H: Acho que ndo sdo nada, acho que sdo desconhecidos.

P: Consegue imaginar o que vai acontecer?

H: Nao, para mim para ai sabe, ndo chega a ser morte, entdo eu acho que ela se recupera e ele
nao tem cara de quem vai ficar fugido nao.

P: Nao? Entdo o que acontece com ele?

H: Acho que ele vai ser pego, preso, ele ndo me passa impunidade ndo.

Cartao 19

TL: 10s

TT: Smin

Historia:

H: Ah... o que que ¢ iss0?

P: Pode ser o que vocé imaginar.
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H: Ai... sabe aquelas obras abstratas? Nao passa nada. Pode enxergar aqui uma casa velha,
totalmente sem sentido.

P: Nao consegue ver nada?

H: Nada, nada, nada. Ai... t6 vendo uma coisa feia aqui, ndo gostei dessa cara aqui na...
(risadas).

P: O que poderia ser?

H: Nada... alguém me observando, algum fantasma, uma coisa esquisita. Nao gostei dessa
foto aqui ndo, para com essas coisas, hein? Eu sou uma pessoa muito... como se diz... ndo vou
lembrar, hora que eu lembrar eu falo. Ah... sugestiondvel com essas coisas, nanando, nao
gosto dessas coisas.

P: Voce viu agora?

H: E, eu ndo tinha notado, vocé viu que eu virei, olhei, peguei ¢ ai que eu vi.

P: Entdo viu algo parecido com fantasma?

H: E... mas ndo tem uma forma...

P: Mas vocé pode inventar uma historia, uma forma...

H: Eu ndo, eu vou mexer com fantasma...

P: Vocé ta com medo?

H: E... eu tenho medo dessas coisas.

P: Ta bom entdo, vocé acha que ndo da para imaginar uma histéria?

H: Nao. Mas nao ¢ que eu tenha medo, ¢ que ndo ¢ uma coisa que eu gosto. Eu ndo gosto
dessas coisas, imagem igual que vi na outra. Nem filme eu assisto, por mais que eu leia, que
eu tente aprender, mas no fundo eu sou, o ser humano tem um medo danado dessas coisas
(risadas). Quando alguém pergunta “Ah vocé acredita?Q eu ndo acredito, mas também nio
duvido, ndo precisa aparecer aqui para eu ter certeza nao, sabe. Eu sou bem sugestionavel
com essas coisas, as vezes eu vejo filme e ndo durmo, ou leio alguma coisa de livro espirita e
acho que fica alguma coisa meio fora assim ai eu também ja ndo durmo. Eu fico
impressionada facil com essas coisas, eu ndo gosto ndo, e assim, ndo € s6 com coisas
sobrenaturais, quando eu vejo um acidente eu ndo gosto, eu ndo gosto disso, eu me
impressiono facil.

P: Ta. Vamos para a proxima.

Cartdo 16
TL: 2s
TT: 3minl5s
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Historia:

H: Ah! Ai ai! Essa aqui € brava, né?

P: E brava?

H: E.

P: Por qué?

H: Acho que o mais dificil aqui, essa aqui eu lembro da outra, ¢ a unica que eu lembro, tinha
uma dessa na outra também, acho que essa aqui vai do momento, eu lembro da outra vez, e
hoje ja ¢ diferente... quando me mostraram isso da primeira vez, acho que era como eu tava
me sentindo, um vazio sabe, sem perspectiva nenhuma; hoje, t4& vendo esse pontinho preto
aqui, tem uma sujeirinha aqui sabe, acho que estou mais assim, ndo, ndo... eu ndo consigo
enxergar 100% branco, sem nada... ¢ aceitar e enxergar que aos poucos ela vai ser preenchida,
entendeu? Entdo... foi legal, foi legal ver ela de novo. Me lembro da outra vez eu falei “gente
sou eu, mas igualzinhaQ ndo tinha nada, nada sabe, vazio, vazio. E hoje ndo, hoje eu vejo uma
sujeirinha e tal, e vocé vai aos poucos escrevendo, hoje eu ja ndo estou desse jeito aqui, esse
vazio total, esse branco aqui, que, que... que as vezes me deu muito medo, sabe. Hoje eu j4, ja
me sinto um pouco melhor, ndo vou dizer 100%, mas pelo menos 40, na hora que eu chegar
no 50 vai estar 6timo, metade disso aqui manchado vai estar bom.

P: Entdo, vocé esta me descrevendo sua historia pessoal?

H: E, é, eu acho que eu td6 comecando a escrever de novo, ndo sei se da forma certa ou da
forma errada, mas pelo menos eu estou tentando escrever de novo.

P: Entdo essas manchinhas, esses pontos podem ser o comego de alguma coisa?

H: Pode, pode, pode. Pode ndo, ¢, ¢, eu acredito que seja. Eu ndo sei se vai se tornar um
desenho bonito ou uma borra total, mas...

P: Mas alguma coisa vai ser produzida.

H: E, alguma coisa vai sair dai (sorriso). Nao sei o qué, mas alguma coisa vai sair dai.

P: Ta certo. Nos entdo terminamos nossa atividade. Como foi participar?

H: Foi tranqiiilo, eu ja tinha feito algo parecido, era o mesmo estilo, mas ndo era esses
desenhos ndo, eu nem lembrava, s6 lembrei da Gltima que era igual.

P: Mas deu para fazer, sem grandes dificuldades?

H: Deu, deu, deu trangiiilo.
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ANEXO I - Transcri¢des da entrevista e aplicacdo do T.A.T. realizadas com o homem

ROTEIRO DE TRIAGEM
Identificacio:

Nome: A Sexo: M
Idade: 32 anos  Grau de instrugdo: 2° grau completo Profissdo: Promotor de Vendas
Conjuge: H

Tempo de relacionamento conjugal: 5 anos de casamento

Critérios amostrais:

Voceé e seu esposo (a) ja tiveram filhos ou uma gestagao nos ultimos trés meses?

() Sim (X) Nio

Vocé e seu esposo (a) ja fizeram uso continuo de algum método contraceptivo?
(X)Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo? R: Camisinha por 7 anos.

Vocé faz uso de alguma medicacao regularmente?
( )Sim (X)Nao

Se sim, Nome: Dosagem /Periodo:

Finalidade:

Vocé possui alguma dificuldade fisica ou problema de satide em geral?
( )Sim (X)Nao

Se sim, descreva-o:

Vocé fez ou faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

( )Sim (X )Nio

Ha quanto tempo freqiienta esse ambulatério? R: 1 ano
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Descricao da entrevista com o homem (Afonso)

Pesquisador: P

Voluntario: A

Apbés um breve rapport, foi lido e assinado o TCLE e, entdo, iniciou-se a

entrevista.

P: Bom, primeiro eu gostaria de saber um pouco mais sobre a sua historia e para isso eu
queria saber desde o inicio, né? Entdo, como foi a sua infancia? O que vocé lembra da sua
infancia?

A: Uhm... infancia foi bem um pouquinho assim, normal gragas a Deus, daquelas bem arteira,
que chegava em termos de... tudo era brincadeira, sem possibilidade nenhuma, até um pouco
divertida, uma infancia assim, creio que normal, comecei a trabalhar cedo, depois, teve uma
infancia até sabe.... curta, deu uma fase mais ou menos de uns doze anos, dez...... por ai.... uns
dez anos ja comecei a seguir um pouquinho ja o rumo de cagar um “servicinhoOja, ai perdi
meu pai com doze anos ai ficou mais complicado em termos de dificuldade, familia, até briga
entre irmaos, tudo. E eu passei daquela fase.... de até magoa, afastamento tudo, mas, mas tudo
superado gracas a Deus. Hoje convivo bem e ndo tenho remorso de alguma coisa que ficou
pra tras assim.

P: Mas antes dos doze anos, assim, antes de perder seu pai, vocé falou que ¢ o filho mais novo
de dez irméos, né?

A: Uhum.

P: Como ¢ que foi ser o filho mais novo e o irmao mais novo?

A: E, diferente, ser o filho mais novo também néo foi aquela coisa de maozinha na cabega,
ndo. Foi o tratamento mesmo dos outros. Nada sendo o prodigio ndo, o protegido ndo. Nao
tinha esse negdcio também nao.

P: E como ¢ que era?

A: Ah, complicado.... direitos iguais.

P: Como assim direitos iguais?

A: Ajudar, ndo ter a responsabilidade de... mesmo se tiver ir a escola, voltar, ajudar a mae.
Assim, ter que dividir as mesmas coisas, 0 que era pra um era pro outro. Nao tinha esse
negocio também ndo de “ele é o novo, vamos dar mais coisa pra eleQ As vezes quando

acontecia nesses termos, que era de ganhar alguma coisa, isso os outros irmdos ja falava,
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minha irma.... Tudo sempre unido. Nio teve essa coisa de “o que era meu era meuQe... tem
1SS0 nao.

P: Seus irmaos ja falavam, assim, que tudo era dividido, direitos iguais entre todos...

A: As vezes podia ter aquele “ciuminhoOe coisa, mas ai ja seria aquela “rinchinhaOné? De
alguma coisa que vocé fez, o pai bateu e ai o outro ficava ah.... brincando, “zuandoQ mas a

gente tinha.... mas ai ja era coisa mais de brincadeira e tudo... cinco, seis minutinho ja tava

P: E brigavam muito?

A: Ah, dava uns tapinha....

P: Dava o tapinha ou levava o tapinha?

A: Dava, levava.... fiquei.... eu fiquei mais com minhas irmas, né? Com minhas.... mais com
minhas trés irmas, né? Que era as mais novas. Os meus irmaos nao, ja ficavam entre eles. Eles
ja eram bem maiores, né? Eles ja iam “prunsOlados que minha mie nio deixava eu sair. Na
época soltava muita pipa na rua... meu “irmdesQ.. minha mae nio deixava eu ir, até voltando
nessa coisa de que eles ndo.... num fato que eu cheguei a passar num vidro quebrado, pra tras
de pipa, né? Que ndo achava meus irmao, chegaram a ser atropelado, né? Por uma moto, foi
atropelado.... foi pro hospital, machuquei tudo a cabeca.... Al minha mae ja ndo deixava mais
ai eu ficava so brincadeira em casa. Mas foi comegar a sair mesmo, ter amigos assim pra
poder sair de casa foi com uns doze anos.

P: Mas vocé falou de passar no vidro quebrado....

A:E.

P: Na porta pra ir atrds de pipa? Pra sair de casa?

A: ... pra sair de casa... ai foi onde aconteceu, fui atropelado...

P: E ai?

A: Apanhei... ah, mano... apanhei depois também, né... apanhei até depois.

P: Da sua mae ou do seu pai?

A: Da minha mae... Meu pai era... ele trabalhava até a noite, tinha profissao dele e via ele
mais de manha.

P: Ele trabalhava com o qué?

A: Ele era guarda noturno... via mais de manha sé e quando eu via ele, ele j4 chegava numa
fase ja de... de ter o contato ja ndo dava mais porque ele chegava de manha e eu j4 ia pra
escola a tarde e ai a tarde ndo via que ele tinha ido trabalhar de novo e acho que foi até... uma

coisa assim que... superou um pouco a perda dele também quando faleceu porque nao tinha
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tanto... pra mim, até hoje assim, se for ver ele ta trabalhando, t4 no emprego dele, t4 14... ndo
tem contato. Isso foi que tornou um pouquinho mais facil também.

P: E como ¢ que... voc€ morava em que cidade que era?

A: Nio, morava em Ribeirdo.

P: Nao, mas vocé nao nasceu em Ribeirao.

A: Nasci em Minas, em Pato de Minas e vim pra cd com um ano e meio, dois anos.

P: E vocé lembra de alguma coisa l1a de Patos?

A: Nao, ndo. Nada.

P: E aqui em Ribeirdo como era a situa¢ao da familia?

A: Do que?

P: A situagdo econdmica, assim.

A: Ah era dificil, né? Dificil... Meus irmaos comecaram a trabalhar muito cedo também pra
ajudar meu pai, minha mae ndo trabalhava... ai era meio complicado. Tem... tem sim
dificuldade... Dificuldade e o sacrificio, né¢? Dificuldade dele trabalhar, ele, no final ele... ja
tinha, né? Irma casada, irmao ja casado e ele era aposentado e continuava trabalhando no
noturno... Tinha eu, né? E mais dois irmaos e uma irma... duas irmas € um irmao que eram
bem de menor, né? Tinha mais... o resto ja era de maior s6 que tinha duas irma casada e os
irmaos ndo, entendeu? Os ‘irmdoOcomecou a casar agora, eu fui o ultimo a casar, faz cinco
anos. Meu irmdo casou (pausa longa) depois, né? Acho que foi um ano depois de mim. Ele
era mais velho, ele ¢ mais velho que eu, né? Dos irmao ¢ ele, tem mais duas irmas no meio,
né? Ai vem ele, casou por tltimo. Tem irma minha que nem casou ainda. T4 juntado, amigado
e tudo, mas... Todo mundo ja com sua casinha, sua vidinha j... seu caminho com meio metro
tragado.

P: E vocé lembra assim como foi quando sua mae estava gravida de vocé? Ela conta?

A: Nao, ndo... ndo... ai quando ela fala assim ela ndo chega nesses detalhes porque minha mae
¢, como se diz, desde aquela época, mais retraida, né? Aquela época mais... colocava...
castigava as mulher, né? Era tudo machismo. Hoje em dia minha mae ndo... ndo conta. Minha
mae fala que, até hoje ela fala que aquele tempo ela brincava de boneca sendo ja mae... Minha
mae teve o meu primeiro irmao, ela fala que teve com treze, quatorze anos.

P: O seu primeiro irmao?

A: Minha irma.

P: Sua irma.
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A: Ja era bem casada... Eu fui, se vocé for analisar tanta coisa que ¢, quem me criou, bem
dizer, foi minha irm... Minha mée tinha os “afazerOdela de casa e quem olhava, tinha uma
baba bem dizer, meia baba e inteira irma, bem dizer era minha mae.

P: E como ¢ que foi? Ser criado pela sua irma?

A: Foi legal... Foi legal cara (pausa longa) o que mudou... podia, elas ndo brigaram, tudo que
ia fazer ela que vinha me chamar a atencdo. Fazia alguma coisa errada, minha mae gritava:
“C, olha af o seu irm3o!Q Ela que vinha, ela que vinha puxar minha orelha, ela que me batia.
P: Sempre essa? A C? A mais velha?

A: Sempre a C... A mais velha ndo, né? Tem mais duas acima dela, duas mulheres mais
velhas que ela.

P: Mas era ela que cuidava.

A: As vezes era ela que me defendia 14, bem dizer, das minhas duas irmas mais nova. Mas era
1ss0.

P: E seus irmdos também? Nao defendiam?

A: Nao, até que ndo, as vezes entrava... to falando assim, na propria casa, entre nos...

P: Entre os irmaos mesmo.

A: Aquelas “rinchinhaOboba, aquelas “brigaiadinhaOs6. Quem separava “noisOali era ela,
que ela sentava com os livros direto. Comegamos a estudar, estudava eu, vou falar o nome pra
ficar mais facil... eu, a C, a E e ela, ela era a maior. Ai nos fez escadinha, né? Depois a C,
depois a E e depois eu... fez escadinha. Nos estudava na mesma escola, ia junto, voltava
junto... sempre nos quatro.

P: E como ¢ que foi quando vocé comegou a estudar? Vocé lembra?

A: Ah, lembro ndo... lembro do primeiro dia... s6. E foi dificil. Nao gostava de ir pra escola,
mas nem a pau... todo dia era aquela luta, e eles falavam nada, pra terminar a escola até... no
final de tudo foi dificil, né? Demorei... nunca... escola assim...

P: E como ¢ que foi? Vocé falou que lembra do primeiro dia?

A: Entdo, ndo... chorei pra “carambaO (risada)... se vocé for analisar a primeira semana eu
chorava porque o resto, escola era mais um dia sendo chato. Eu ia com meu irmao, chegava,
era ir e voltar... pra mim eu considerava aquilo 14 como uma rotina, todo dia era a mesma
coisa. Quando acontecia alguma coisa na escola eu falava: “Ah legalQ Ai eu ia pra esperar
aquela mesma coisa acontecer, algum evento, alguma coisa que tinha na escola, ai ndo tinha,
ai era aquela decepgao.

P: E com os irmaos na escola? Vocé falou que ia todo mundo.

A: Entdo ia s6... ndo, ia s6 nds quatro so.
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P: Ta.

A: Ai os outros, como ja era bem mais velho j4, ja tinha passado a fase... Al minha irma ja foi,
j& comecou sair, né¢? Comegou sair porque era outro grau.

P: Uhum.

A: Entdo passou pra noite. Eu fiquei a tarde, ai na hora que eu tava ficando... ai ja entrei 14 no
G j4 era quarta, quinta série... era uma fase meio... me aborrecendo ja.

P: Mas mesmo nao gostando de ir, ia?

A: Tinha que ir, né? Nao tinha jeito.

P: A irma pegava no pé?

A: Pegava. Ai depois disso ai quem pegava no pé mesmo j& era minha mae. Minha irma ja
tinha os “coisinhoO dela pra se preocupar, né? Era j4 um pouquinho mais velha, tinha o
“paquerinhoOdela, né? Af era minha mée ja que... pegava. Queria os testemunho, ndo deixava
sair a noite, os horarios de volta... Ai eu ja tinha aquela fase... vamos obedecer, né?

P: E como era a parte assim de brincadeira entre vocés?

A: Ah... tinhas aquelas... brincadeiras, em termos, era correr pique-pega, pique-esconde, sO
que ai ja entrava, né? Isso ai vinha amigas delas, que era da rua, pequenas. Amigos deles, era
a turma... Brincadeiras normais que hoje acho que nem tem, né? Hoje vocé anda na rua e nao
v€ ninguém brincando... Hoje a tnica brincadeira que tem €...

P: Computador?

A: E computador s6.

P: Mas vocé falou ai que...

A: Soltava pipa, né?

P: E, eu ia falar isso, ficava correndo atras de pipa.

A: E... acordava oito horas da manhd, voltava onze horas pra ir pra escola e voltava da escola
Ja& pronto ja pra soltar pipa... e deixa eu te falar a verdade: “hein, mano... pipa eu soltei ai até
uns dois anos atrasO(risada). Soltei... muito bom!

P: Mas ai corria atras de pipa com os amigos ou os irmdos ficavam no meio também?

A: Nao, ai ja era mais amigo mesmo. Ai irmdo eu ndo tinha muito contato com eles... tinha as
“turminhaOdeles, era do servigo pra casa, da casa ja ia pra escola, da escola ja saia ja de... ai
jdera... ja era... j& tava tudo... ndo adianta... era outras cabeg¢a, né? Era outro mundo e... e nem
minha mae deixava eu ir pro mundo deles, que eles ja saia. Ai vocé fala: “Puta, mas ¢ dois
anos, dos irmdos, dois anos d4Q.. meu irmio hoje ele ta... ta fazendo aniversario hoje, meu
irmao, ele ¢ de 70...(contando)... € isso ai oh, trinta e sete anos... cinco anos... uma diferenca

de cinco anos ¢ muita coisa... ¢ muito tempo pra uma pessoa, né¢? O mais proximo... dos
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homens, 0 mais proximo de mim... esse, cinco anos, o J... al minha mae ndo deixava, hoje o
convivio mesmo ¢ hoje... dentre eu e ele ¢ hoje, ele mora perto da minha casa onde ele ta,
toma uma cerveja juntos, conversa, se v€ todo dia na casa da minha mae, né¢? To trabalhando
e minha mae mora perto do servigo... convivio mesmo, pouco que tem... naquele tempo nao
tinha tanto.

P: Mas tinha contato? De sair com os mais velhos?

A: Nao tinha, né? (risada). Minha mde nao deixava... ai saia a minha faixa etaria que era...
saia em brinca, discoteca, voltava naquelas coisas, né? Dez hora, se chegasse dez e meia ja
brigava, falava assim: “Amanhi vocé vai chegar nove e meiaQ perdia meia hora do... da
proxima ‘saidinhaQ

P: Mas o que que vocé acha que tinha de diferente? Que tinha essa vontade de sair com os
mais velhos?

A: Entdo... na época, hoje... na época eu ndo... pra mim eu nao via diferenga, né? Eu achava
que era sempre uma, a bagunca igual, a cabeca do mesmo jeito... nunca parei, quer dizer, a
davida que tinha naquele tempo tem até hoje... via eles conversar, s6 falava em mulher e tudo,
eu tinha doze anos, onze anos... ai tinha umas “paquerinhasQ mas na mesma faixa... ndo
imaginava que seria a mesma coisa... € com certeza nao ¢. Na realidade nao é... ¢ totalmente
diferente... eles ja tinham até bebida alcodlica pra eles que... no nosso tempo ndo tinha isso...
na nossa saida assim... ai passou essa fase ai eu fui beber ai com uns quinze pra dezesseis
anos... al comecei a fumar... com amigos, né? Ficava fazendo graca... ai eu falei, ja que € pra
eu ficar fumando sem querer ja vou pegar € ja vou fumar entdo... ai fumei, larguei faz dois
anos... gracas a Deus eu parei também... s6 tem, sO ficou a cervejinha, mas normal, né?
(risada)

P: E durante a infincia o que vocé lembra? Assim, como era a relagdo com a sua mae?

A: Boa, muito boa... brincava... era muito carinhosa... muito boa.

P: Porque vocé me disse que passava mais tempo com ela, né? Porque seu pai trabalhava a
noite e durante o dia, enquanto vocé estava na escola, ele estava em casa e vocé ndo o via, ndo
batiam os horarios assim.

A: Era aquele contato... ndo tinha aquele contato de... que se pode imaginar assim por
exemplo que nem, uma crianga de doze, onze anos ai que... aquelas brincadeiras... mae... ndo
tinha... era muita obrigagdo pra minha mae, né? Imagina vocé que eu tinha onze anos, eu tava
com... essa época eu tinha (pausa longa - contando) oito. Oito irmao em casa. Quer dizer, poe
ai que na época, nao tenho certeza, né? Porque faz muito tempo assim. Trés trabalhava, tinha

cinco! Quer dizer, era minha mae lavar roupa, fazer almoco, pensar em deixar a janta pro
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outro que ia chegar ja do trabalho, e casa pra limpar e minhas irma ajudava tudo, mas era
muita coisa, né? Nao tinha aquele tempo ja de sentar e ficar “ou, vamos conversarQ.. igual,
quando ¢ uma mulher, igual... acho que tem isso, né¢? Dar um conselho e virar minhas irma e
falar assim: “vixi, isso ai ¢ um homemQ o que que € amor, sexo, €ssas coisa, essas conversa
assim, acho que ndo sei... 6 que comigo isso ndo teve (risada). Sempre tem uma conversa
de... vai ser a vida, né? Ja teve aquela coisinha assim “oh, saiu, gracas a Deus foi tudo bemQ
nao fui pra lado errado nenhum.

P: E foi sua mae e seu pai que criaram todos os filhos?

A: Todos.

P: Nao teve ajuda dos pais, tios, assim, nada?

A: Nao... ndo porque dai voce tira... eu vim pra Ribeirdo, quando chegaram aqui eu tinha um
ano e meio, dois anos, né? E numa terra que ndo tinha ninguém... ndo tinha ninguém pra
poder correr. Entdo s6 nos.

P: E por que vieram pra Ribeirdo?

A: Na época... na época meu pai pegou, eles falaram que era oportunidade... sair de uma...teve
um irmao da minha mae que chegou a morar aqui e falou que era muito... tinha naquela época
acho que era a “CianéQ né? Aquela... indistria de tecido, que contratava muita gente, na
época era o foco aqui... meu pai veio... até trabalhou 14 uma época... antes, né... eu tinha
menos de dez anos por ai... arrumou um servico, acho que trabalhou por ai, acho que uns oito
anos, nove anos l4, ai saiu e comegou a trabalhar, de guarda noturno... ai j4, acho que por
causa do tecido ai... deu um, deu dois infartos. Deu um enfarto nele. Deu um, ai saiu, deu
outro... ndo teve jeito... morreu na rua... meio que deu ja... foi fulminante... ai tinha doze anos
ai... ai que desuniu, vamos colocar assim, desuniu a cabega... era briga entre irmaos tudo. Nao
podia... a gente ndo podia fazer uma festa... acho que cada um tinha tantos problema, entre
eles, né... que eu era moleque né¢? Nem ficava. Ai ficou, né? Ai acabou as festas, a gente
parou de fazer festa em casa, ai ficamos aqui.

P: Mas ai depois que seu pai faleceu, sua mae ndo trabalhou?

A: Nao.

P: Sua mae ndo trabalhava?

A: Nao.

P: E quem foi que manteve a casa?

A: Af foi a pensdo e tinha meus irmaos, né? Trabalhava.

P: Ta.
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A: Tinha a pensdo dela, tinha meus irmaos, ai comecei a trabalhar e todo mundo foi se
ajudando.

P: Todo mundo desde cedo, entdo, trabalhou?

A: Todo mundo. Gragas a Deus.

P: E como ¢ que vocé vé... sua mae ta viva?

A: Ta, gragas a Deus.

P: E como ¢ que vocé€ vé sua mae como mae?

A: Normal, gosto muito dela, t6 na casa dela todo dia. Tem... ela ¢ meio “cabecinha duraQ)
né? Tem umas discussdo, mas € aquelas discussdo de mae e filho mesmo, né? Tem um ponto
de vista e... se ela pensa de... minha mae, ela é... vamos colocar assim... ela gosta muito de se
intrometer na vida, né? Dos filhos. Igual que a minha irma, as vezes, nao se d4 bem com o
marido, ah... ai ela j& quer se intrometer, ai eu ja vou falar pra ela que eu nao acho certo ela
querer se intrometer, ir 14, ai nés ja foi discutindo, ai ja... ela tem... que ela ¢ muito... quando
ela foca em alguma coisa, assim, ela quer ir até o final, mesmo que “sejeOpra ela ta errada,
mas ela vai até o final... ndo tem jeito, ela ¢ meio cabeguda mesmo. Fora isso tem um
convivio normal, gracas a Deus, né? Mae e filho... como qualquer outra pessoa.

P: E como ¢ que era a relagdo com seu pai?

A: Pouca... Ndo posso falar, né? Porque era pouquinho... o tempo que tava junto ali num final
de semana, num domingo que tinha possibilidade de ver ele, “vixiQ.. era o melhor pai do
mundo... o melhor... rigido... mas era o melhor.

P: Voce via ele praticamente s6 no domingo?

A: Provavel... e quando de sabado assim ou no préprio domingo “néisOia no servigo dele. Ou
eu ia pra dormir com ele... assim de tudo, tudo ele era o melhor... pra mim era. Pode até nao
ser pros meus irmao, né? Que uns fala que... tem magoa dele... ndo se fala qual ¢ o motivo...
P: S6 falam que tem magoa?

A: So.

P: E como ¢ que foi crescer vendo pouco seu pai?

A: (Pausa longa) Diferente, né? Tinha que... tinha que entender, né? Ele tava fazendo o
melhor pra nos... tava aposentado e mesmo assim trabalhava.

P: E no domingo, o que vocés faziam?

A: Ah, ele fazia almogo, cozinhava pra nés, brincava, pegava a bicicleta dele, andava, nao
voltava, ai demorava muito e ele tinha que ir trabalhar e brigava comigo, depois comecava a

conversar de novo, ai ele ia trabalhar, rezava no outro dia para chegar... tomar café junto,
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ficava um pouco, pegava a bicicleta dele andava tudo... e foi assim... e quer dizer... pra mim
até hoje, né? Ele ta vivo ainda.

P: No inicio da nossa conversa vocé falou que, por ser irmdo mais novo, nao teve beneficio
nenhum, né?

A: Nao.

P: Tudo sempre foi direitos iguais, todo mundo trabalhava igual, ajudava igual, mas ai parece
que voce teve um contato assim... parece melhor com seu pai assim, do que os seus irmaos?
A: Tive.

P: Porque vocé falou que tem alguns irmaos que guardam mdagoa dele, né? Vocé era mais
proximo dele, vocé acha ou ndo?

A: Dos homem acho que sim... dos homens sim... ele (pausa longa) pelo menos o pouco
tempo que eu tinha, eu sabia aproveitar; agora, meus irmao pelo jeito nao sabia porque era
direto, era... era aquela responsabilidade... talvez também por minha parte, por eu ser de
menor ndo tinha tanta responsabilidade igual os meus irmdo tinha, né? Porque tudo era pra
ajudar em casa. Eles tinha a vida deles, queria ter as coisa deles, né? Ai meu pai era... divide
pela mao... vai ter que ajudar, tem que ajudar aqui em casa... ai discutia muito por isso,
discutia conta, era pagar, conta pra ndo sei o que, tudo era conta, conta, conta, e acho que
pode ser dele assim também, por criar alguma magoa... algum deles deve ter, num momento
de raiva ai, ter falado alguma coisa que, sei 14, né? S6 meu pai que sabe e meus irmdo em si
que...

P: Tem magoa com os homens, irmaos homens? Mulheres nao?

A: Nao.

P: Vocé falou que sua mae teve o primeiro filho muito cedo, né? Sua primeira irma, né? Com
treze?

A: Fou.

P: E seu pai? Tinha quantos anos?

A: Meu pai acho que era dois anos...

P: Mais velho que ela?

A: Mais velho... trés... meu pai devia ter no maximo, no maximo ai, devia estar com uns
quinze ou dezesseis anos.

P: E como ¢ que vocé foi como filho?

A: (Pausa longa) Eu acho que eu, eu dei meu trabalho, mas... tem minhas... tem minhas
parcela de um bom filho... ndo dei muito trabalho nao.

P: Tirando a parte de pipa.
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A: Tirando a preocupagdo (risadas)... minha mae morria de preocupacdo de algum carro me
pegar pra rua ai, eu correndo atras de pipa e ser atropelado de novo.

P: Mas isso depois do primeiro?

A: E, depois, né... eu acordava cedinho e ficava... de sabado eu nem almocgava, ficava o dia
inteirinho na rua... passava na casa de amigo, comia alguma coisa, as vezes até andando,
comia na rua, tinha uns lugar, pé de goiaba, alguma coisa, isso ai eu comia e s6 ia... jantava,
né? A preocupacdo da minha mae era isso... mas nunca, gragas a Deus, em outros termos de
coisa ilicita assim, nunca dei preocupagdo pra minha mae.

P: E depois da infancia, assim, depois dos doze anos? Vocé falou que perdeu seu pai com
doze, entdo até os onze, doze anos era uma fase meio de infincia, de crianga, mas depois vem
a parte de adolescéncia. O que vocé lembra depois? Dessa parte de adolescéncia?

A: A parte de adolescéncia na verdade foi curta também porque... até ai eu tinha... uns quinze
anos. Nao baguncava muito, era trabalho, escola e... € o sdbado e o domingo pra sair, ir nos
clube... pessoa normal, depois comecei ja... namorar com a H, ai eu saia, trabalhava, estudava,
encontrava... bem dizer era escondido porque era todo dia... tinha... o pai dela que era rigido
também, né? SO se encontrava de final de semana, nao tinha jeito, né¢? Eu ia na escola, eu
estudava ja a noite também, estudava no M, ela estudava no O... se encontrava, deixava na
casa, eu ia voltar pra minha casa, dormir, amanha era outro dia e... até hoje.

P: Vocé comegou a trabalhar com quantos anos?

A: Eu comecei a trabalhar mesmo... registrado... com uns quinze anos... ja ia pro... vendia
naquela época bijuteria e tudo... desde uns onze anos mais ou menos ja trabalhava... ja tinha
aquela... conseguir seu proprio dinheirinho.

P: E, assim, fase entre a infancia e a adolescéncia, vai mudando assim. Como ¢ que foi
mudando seu corpo? Homem comeca a ter pélo, mudanga de voz... Como ¢ que foi?

A: Bom, se falar de... nesse caso ai... acho que foi tdo rapida que nem eu mesmo percebi... foi,
pra mim foi natural... tinha, na época de pélo, peito... s6 tinha vergonha de ter... mas olhando
assim, na minha casa sempre teve também... ja sabia, via os irmdo, se meu irmao ¢ daquele
jeito, eu, pode ter certeza, que vai seguir o0 mesmo caminho. Que meus irmao sao todos, né?
Peludo... ai ndo tinha tanta ja, aquela encanagao.

P: Mas e com curiosidade sexual, essas coisas?

A: Ah, isso ai foi... acontecendo normal.

P: Tinha com quem conversar?

A: Nao... conversava ja com amigo sO... os que ja tinha acontecido ja... ja era... tinha

acontecido... ja normal ja... natural.
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P: E como ¢ que foi a primeira vez? Vocé lembra a idade?

A: Tinha... uns... dezesseis anos.

P: Dezesseis?

A: Foi com ela.

P: Foi com a H?

A: Foi... é... um jeito estranho... assim, do jeito que foi, né? Foi até numa brincadeira de uma
aposta... que nos tava em casal, saia, estudava com uma amiga dela...

P: Isso vocés ja namorando?

A:Ja... ndo, ja tava namorando j4.

P: Vocés se conheceram com quantos anos entao?

A: Conheci um ano mais ou menos, uns quinze anos mais ou menos.

P: E como se conheceram?

A: Através de uns amigos meus que conheceram a irma dela... ai comecou... ndo, nem foi...
um amigo meu conheceu a menina numa travessa, ai comecaram a namorar, ai como ele
ficava nessa travessa a gente comecgou tudo ir pra essa travessinha e tinha um monte de
menino. Ai a vo dela morava perto dali e conhecia essa menina também, ai quer dizer, ficava
aquela turminha, fui indo, fui indo... ai acabou um indo, todo mundo se conhecendo ai ficou
pontinho de encontro, todo final de semana ficava ali, saia todo mundo junto. A gente se
conhece ali, passou o tempo... foi uma... pouquinho diferente, né? Olhava ja com outros
olhos, ai conversava tudo, ai ficamos juntos, ai comecamos a namorar... ai... faz dezesseis
anos.

P: Ai voce tava contando da sua primeira vez, falou que foi estranho.

A: E, foi estranho por causa da consequéncia, né? Do... de ficar uma... ndo lembro direito...
sei que foi uma aposta e ganhamos, ai fomos num hotel no centro ali, cada um num quarto...
estranho ainda foi... na maneira, nada planejado, vamos colocar assim... foi andando, teve que
parar, dizer “Pera um pouquinhoQ parar pra comprar preservativo e nao sei que... ai... eu...

P: Mas foi aposta?

A: Mais ou menos... mas ndo lembro o jeito que era... e ainda acabou indo, a primeira vez os
quatro, né?

P: Porque foram em casal.

A: E, um foi “prumOquarto, nés fomos pro outro e foi nas... coisa que falava, conversando ali
na hora foi a primeira vez dos quatro.

P: Dos quatro que vocé fala ¢ dos dois casais?
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A: E... foi a primeira vez de todo mundo ali... minha, dela, dos outros dois... engracado, se
bem dizer... foi legal...

P: E depois, vocés se conheceram com quinze, a primeira relagdo de vocés foi junto ai, né?

A: E foi com dezesseis... ndo... primeira relagio minha... é, a primeira relagio minha eu tava
j& com quase dezessete anos, com um ano de namoro mais ou menos... fui ter minha primeira
relagdo.

P: Ela foi a primeira namorada?

A: Oi? Nao! Mas as outras nao teve relagdo... foi... assim, namoro curto... seis, cinco, quatro
meses... era tudo curto, nao teve relacao.

P: E ai, do namoro pro casamento como ¢ que foi?

A: Ah, foi demorado né? Foi demorado... tinha gente que até brincava, falava “Olha vocgs,
seis anos juntos, quando vai ser o casamento?Q“Daqui uns dez anos nés casaQ.. e foi
brincando, brincando e nem casamos com dez, casamos bem dizer com... onze anos (risadas)
de namoro. E ai bem dizer, também, se for analisar... de namoro ali foi um casamento, né¢?
Porque... ja com... depois que o pai dela morreu, que o pai dela faleceu em 98 e a gente
comegou a se ver mais... ai ja passou, ai ficava longe, ficava mais dificil... j& dormia na casa
dela... final de semana ela dormia na minha... ficava mais junto ja... quer dizer, era um casal
sO que com, bem dizer... em casa separada. SO que ficava assim, ndo tinha um ponto fixo pra
morar (risada) morava um l4, o outro aqui. Até chegar o momento de eu em... 2000 e... 2000
mais ou menos... ai eu morei um ano mais ou menos na casa dela, morei, né?

P: Mas vocé mencionou assim que o pai da H era rigido, né¢? Com relagdo ao namoro assim?
A: E, dava dez horas ele ja ficava “Hu-hu-humO (sons para chamar a atengio), mandava
embora... ai tinha que ir embora.

P: Quando vocé estava 1a?

A: Quando eu estava la... dez horas tinha que dar um jeitinho de ir embora... ai ele faleceu,
né? A mae dela gosta muito de mim ai eu ficava, ficava tarde e ela falava “Fica ai, amanha
vocé vaiQ.. ai eu dormia na sala, essas coisa... mas tudo separado... dormir, bem dizer, junto
foi um bom tempo depois. Mas ai dormia s6 na minha mae, na casa dela s6 separado, nunca
junto. Na casa dela tinha minha caminha de um lado que era... ela no outro quarto, dormia eu,
o irmao dela e a irmazinha dela, dormia no nosso quarto e ela dormia do outro lado... 14 ndo
tinha muito contato ndo.

P: E como era lidar com o pai dela, deste jeito, rigido?

A: Nao, era sO nesse termo sO.

P: Assim na questdo de...
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A: So de... ... s6 de... impor limites, né?

P: Ta.

A: Ele dizia que era dez horas e tanto tempo que, pela minha idade também, e onde eu
morava, e ele “Vai que vai ficar tardeQ“E vamos respeitar... dez horas é dez horasQ Fora isso,
se fosse de dia 14, ficava junto, conversava, tudo normal.

P: E na sua casa? Como € que era?

A: Ah... 14 os... & 0 povo mais idolatrava ela do que eu, né? Gostava mais... parecia que
gostava mais dela do que de mim... eu ia brigar com ela, vinha todo mundo me encher o
saco... entdo, ¢ isso dai... todo mundo adora ela... a queridinha 14 da casa ¢ ela (risadas).

P: Vocé falou que o pai dela faleceu em 98?

A: 98.

P: E como ¢ que foi pra vocé? Ja estavam namorando faz tempo, né?

A: E, fazia uns sete anos ja... ah, da aquele... “baqueQné. Vé uma historia, bem dizer uma
histéria que eu j4 tinha visto, né? Eu fui eu, meus irmio, tentei ajudar os ‘fioQ) conversava...
pra eles guardar as coisas boas que ele fazia... ndo tinha, pra mim ndo tinha o que fazer, né?
Igual... as vezes ela para pra pensar no pai dela e chora até hoje... € eu quando eu falo do meu
pai ela fala: “Puts, vocé fala do seu pai, seu pai faleceu e vocé ndo, ndo se emocionaQ.. “Eu
me emociono sim, s6 que ndo me emociono com tanta intensidade igual vocé, que tinha
convivio direto com seu pai, todo dia, todo dia, todo dia, chegava em casa ele tava ali, na hora
da... da janta, tava todo mundo sentado ali, da janta, de oracdo deles... ndo sei se fazia, né?
“TouOfalando... mas todo dia tava ali, era natal... todo dia o convivio com ele... é diferente do
meu lado, né? S6 ver meu pai... dia de manha ele chegava eu quase tava... saindo pra ir pra
escola...  noite eu tava em casa ele ndo tava... e quando o pai dela faleceu, ela... os dois tava
conversando...

P: Ela com ele?

A: E, chegou a falar assim: “Liga pra tua mie que meu brago ta formigandoQ ela correu pra
ligar, chamou a ambuléncia ja tava dando AVC nele... ficou internado uma semana e faleceu...
do nada, né? Pra ela ¢ até pior que, bem dizer, viu o pai, né¢? Morrer... ai a dificuldade com
certeza ¢ maior... ela se emociona, ¢ sO6 comecar a falar e ela chora.

P: E ai dessa parte assim, desse tempo de namoro, pra noivado e casamento como ¢ que foi?
Pensar em casamento...

A: Hum... tdo rapido... tdo rapido que... pra... pra noivar...

P: Eu vou falar pra ela depois que vocé falou que onze anos ¢ rapido, hein? (risadas). Estou

brincando...
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A: Mas noivado foi outra coisa até que... que de brincadeira também, que foi no aniversario
dela, foi em 90 e (pausa longa) 98... foi antes do pai dela falecer.

P: Voceés ja brincavam assim, falavam em casamento.

A: N3o... brincando falava desde os, bem dizer, dois, trés meses de namoro... falava assim:
“Quando fizer uns dez anos a gente casaQ.. brincava desse jeito.

P: Mas e quando que a brincadeira ficou séria?

A: Entdo... ai foi no aniversario dela, chegou pra fazer o aniversario dela e eu ndo falei nada,
so falei pra umas amigas dela que eu ia fazer uma surpresa... fui no... peguei um anel dela
escondido... peguei um anel escondido, levei na... nos lugar que vende alianca e tudo e
mandei fazer. Cheguei na hora 14, foi cantar parabéns, na hora de ir 14 eu cheguei, chamei o
pai dela, ai pedi o... a mio dela em noivado... “vixiQ achei que o “veioOia morrer, s6
chorava...

P: O pai dela?

A: E, achei que ia acabar a festa... ai falei no meio de todo mundo... todo mundo: “Discurso,
discursoQ ai pedi ela... em noivado, ai noivamos... ai... marcamos de casar... em... 2001, né?
Quando ia fazer dez anos, ai ndo deu certo, problema financeiro, né? Deu uns “probleminhaO
e tudo... ai vimos que ndo era a hora, vamos adiar um ano... ai deu tudo certo 2002, ai
marcava até pra casar dia 7... de dezembro.

P: Aniversario dela?

A: Nao, foi quando nos ficamos a primeira vez.

P: Ah ta.

A: Ai ndo deu certo, ai mudou a data... ndo lembro porque mudou a data, ai casamos s6 no dia
28 de dezembro.

P: Ai entdo no mesmo ano que vocé pediu ela em casamento, ficaram noivos, vocés
planejaram pra casar quando completassem dez anos?

A: E... ai levamos... a brincadeira ficava séria... quando foi dez anos a gente ia casar e acabou
ndo dando certo... ai casou com onze anos.

P: Vocé contou que...

A: Onze anos e um més, né?

P: Vocé contou que o pai dela reagiu, ficou bem emocionado ai. E ela?

A: Ah, ela também, né? Chorava ele... chamou ela, quis fazer uma brincadeira, ficar falando
tudo ai... pedindo... ai ela chegou na frente de todo mundo, ai pedi, ai foi aquela bagunga, né?
Ai ndo tinha jeito de correr mais, né¢? J4 tinha falado com ele, né?

P: E vocé 14 no meio de todo mundo emocionado, como € que vocé reagiu?
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A: Nao, emocionado nio, fiquei com vergonha, né?

P: Nao, todo mundo 14 emocionado, chorando... e vocé?

A: Nao... eu normal.

P: Ficou com vergonha?

A: Ficava com vergonha, né? Porque ndo tinha um que ndo ficava brincando, né? “Vai,
discursoOe fala... eu falei: “Nio, ja falei jaQ..queria que falava mais... eu falei “Nao, ta bom
ja, uma vez so... casar ndo ¢ uma vez s6? Entdo eu falei uma vez so, chega!Q.. noivado
também... e ta até hoje... conseguimos casar e tudo, vai fazer cinco anos agora em dezembro.
P: Ai do noivado entdo, vocés tentaram marcar pra dez anos, ndo deu certo.

A: Nao, casamos com onze... onze ¢ vinte dias mais ou menos... ndo deu no dia sete entdao
falamos “Vamos correr pra dar no dia 28Q ai deu, ai foi aquela correria, pensando que ja nio
ia dar de novo, por causa de igreja, né? Pela... dezembro igreja ¢ uma loucura.

P: Mas dia 28 ¢ alguma outra data?

A: Ah, porque j4 fica entre natal e...

P: Ano novo.

A: Ano novo (risadas).

P: Foi planejado entdo?

A: Nao, planejado ndo, porque deu na ultima data mesmo... era a Ultima data naquele ano,
sendo nao ia conseguir, né? Ai so ia la pra... janeiro... ai ndo... casar em janeiro... quem casa
em janeiro? Ai ndo tem jeito.

P: E ai depois de casado? Como ¢ que foi a vida?

A: Do mesmo jeito... uma “saissioOcom amigos, churrasco, festa, casa de amigos... era uma
vida, bem dizer, s6 mudando de casa... a vida mesmo... ja era assim.

P: Entdo com o casamento j& ndo tinha mais aquele negdcio do namoro assim...

A: Nao.

P: Que era indefinido... ai definiu a casa, né?

A: E... se assumiu assim como um casal mesmo... fixo, na mesma casa... s6 colocava... tirava
uma escovinha de um lado da outra e colocava de um lado s6... coisa de casal mesmo... a
unica coisa que mudou foi um pouquinho mais de responsabilidade, né? Ter as continha... que
as conta ¢ do dia-a-dia, né? Mas... ainda... casado ou ndo vocé tem elas, né? Nao tem jeito.

P: Mas modificou alguma coisa?

A: Nao... mesma coisa... a inica mudanca que teve foi essa aqui, né... porque que nds ta aqui
hoje (risada), porque sendo a gente tinha mudado muito, né? Ja era... ja era... papai ai com

uma crianga de dois anos ja, né? Ai que ia mudar muita coisa, né?
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P: E do casamento, de quando vocés casaram até o pensamento de ter um filho, quando foi?
Como foi?

A: Entdo... mas ai, as vezes, também ¢ igual nos fala, né? Talvez a gente foi bastante
crucificado, né? Que a gente foi muito... assim... planejado, né... pra vir um filho agora... foi
que... tomou... todo esse tempo o anticoncepcional tudo, sempre evitamos tudo porque era...
ter um filho é uma coisa complicada, né? Ai um dia a gente falava: “Nao, vamos ter?Q Ai
vamos, ai foi no médico, ai parou, né? Ficou um ano... sem tomar, porque podia ter... efeito
ainda, né? Porque muito tempo tomando anticoncepcional, né¢? Ficou um ano, ai fomos no
médico de novo, ai foi fazer... o teste, né?... de... de esperma... ela fez... foi deu tudo certinho
os teste tudo, vamos ter, ai fez os teste tudo... passou ai... ndo conseguiu de novo, ai foi ver,
foi aprofundar porque nao tava tendo...

P: E como ¢ que foi isso? Ir tentando e ndo conseguindo?

A: Nao foi... normal... ai... ela julgou a culpa de até ser minha... ai eu fui fazer o teste, ai viu
que ndo era, ai foi ver, conversamos, ai... dei o apoio pra ela, ai ela... ai acho que nao ter jeito,
aquela... parcela de culpa, né? De, as vezes, também o medo, né¢? De ela nao poder me dar um
filho, ai eu falar assim: “Puta, mas por que que eu vou ficar ela também?Q.. ndo tem... vamos
levando ai... ndo ¢ assim, so ter filho s0... casamento, qualidade também nao ¢ so... constituir
uma familia, né? Embora na novela fala, né? As vezes um par de chinelo velho precisa de um
pé cansado, né?

(Risadas)

A: Completa, né?

P: Mas ai, enquanto vocés iam tentando assim, antes de descobrir a endometriose, tinha uma
preocupagao de vocés?

A: Tinha dela, né? Tinha dela e jogava, querer achar culpa, poder se jogar também em termo
disso ai... mas ai € onde foi tendo o... a preocupagdo de saber o porqué, ai foi onde chegou.

P: Mas e no inicio? Vocé falou que a H comentou que talvez pudesse ser vocé.

A: Uhum.

P: Ai vocé foi fazer o teste. E como ¢ que foi? No inicio assim, pensar que poderia ser vocé?
A: Eu agi normal, eu podia... igual eu pensei, que teve ja, ja sabia que era, porque quando fez
ela ficava 14... de... endometriose, o sangue ndo caia no lugar certo, ai eu j4 sabia, falei: “Nao
pode ser, né? Comigo... mas vou fazer mais pra “desencargoOde consciéncia. E... nem foi
isso... cheguei pra ela e falei na cara dela: “Ta vendo? E vocé, ndo sou euQ.. nada disso...
conversamos de novo... tentei ajudar no que fomos... normal... “Agora vocé quer ter um filho?

Vamos ter um filho... mas se ndo tiver, vamos procurar outro meio de ter, né¢?Q.. ado¢ao, sei
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1a... ONG... no caminho... se for complicado, tem que ser feito... de adog¢do... ai acho que até
eu... possa vim precisar de um psicélogo pra mim chegar nessa parte de... adogdo assim...
agora vamos ter, né¢? Ela quer.

P: E como ¢ que foi receber a noticia entdo? De que a H estava com endometriose?

A: Até entdo eu ndo entendia tanto, né? Ai que soube tudo... até hoje pra mim... quando vai
fazer exame € um bicho de sete cabecas... a Uinica coisa que eu entendo € que... ¢ que um utero
fica maior que o outro, quando se da o ciclo menstrual, o sangue cai, bem dizer, no lugar
errado, da uns globulos 14, essas coisas... e dd a complicagcdo que ndo ta... fertilizando direito,
né? E o que... o pouquinho que eu entendo, né?

P: Mas como ¢ que essa noticia abalou assim... Vocé falou que um filho sempre foi planejado,
voceés estavam planejando isso, né? Entdo, receber a noticia da endometriose e ver que aquele
planejamento nao ia acontecer, de certa forma ali, do jeito que vocés queriam?

A: (Pausa longa) Na realidade eu tava, assim, mais preocupado nela do que ter o filho... ela...
nela, né? Porque... ela ficou muito... ela... via ela... ela chorava até escondido de mim... via
ela... mas nem me preocupava tanto com o filho ndo... preocupacao mais ¢ ela... pra achar
que... que... ah... “Pude ter um filho, entdo maravilhaQ Vamos cuidar dela primeiro... os
filhos... os filhos... se até ndo cuidar dela primeiro ndo tem acho que nem condicdo de ter o
filho porque a cabega, acho que nem a cabega ajuda. Mas em termos de falar assim: “P0, vocé
nao vai poder ter filhoQ.. isso foi o de menos... foi o de menos... até ela pensou que nem com
ela eu ia ficar mais... so por causa disso.

P: Ela chegou a pensar isso? E vocés conversaram?

A: Chegou até as vezes de querer me magoar, me maltratar pra ver se eu pudesse largar... ai
fui conversando, conversando até ela chegar e falar: “Nao, eu tava fazendo assim porque nao
é justo vocé ficar comigo porque ndo posso te dar um filhoOe ndo sei o que... ai eu expliquei
pra ela que ndo € assim, né?

P: Como ¢ que vocé reagia nessas horas?

A: Normal... eu... chegou um tempo de eu... eu demonstrar um pouco sentimento, ela pos o pé
no chdo... porque numa conversa dessa se eu soltasse, pra ela seria pior... era muito pé no
chdo, muito senhor de mim pra falar assim... entdo... ndo demonstrava muito nao.

P: E quando encontrava ela chorando?

A: Magoava, né? As vezes chorava junto, né? Sempre conversando... conversando... agora
deu uma... desencanada... ndo €... nem tava ja... normal, tem... evitar. Se tem que acontecer,
que aconteca... mas ja tava até desencanado com esse negocio de... endometriose, ja de... de

filho... isso ai j4 tava até... desencanado... ai ela veio falar pra mim que recebeu ligacdo 1a do
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Hospital das Clinicas, tudo... Até pra te falar a verdade eu falei assim oh: “Hoje? Tem jogo...O
(risadas). Ai eu falei: “Ah ndo, vai descansar, igual hoje, hoje o dia foi pesado, até machuquei
ai, nem deu tempo de trocar a roupaQ

P: O acompanhamento de vocés, vocé tinha falado assim, antes da gente comecar, que foi
diagnosticado pelo médico dela, ndo é? E vocés foram encaminhados para o HC. Mas vocés
fizeram o acompanhamento no HC ou s6 a cirurgia?

A: Nao... ndo foi... acho que o médico que viu ela ¢ do HC, né? E fez, ai passou um tempo,
fez o acompanhamento tudo, ai depois, ai indicou, j& marcou, ela fez o exame, fez certinho...
1a no médico, ia ficar uns dois meses mais ou menos.

P: Mas o médico disse que a melhor op¢ao seria a cirurgia, € isso?

A: E... e foi a Gltima, né?

P: Foi a ultima?

A: E... foi, ele falou: “O ultimo caso, vamos tentar o ultimo caso, fazer a cimrgiaO Al ndo
teve jeito, fez a cirurgia.

P: E antes da cirurgia vocés haviam tentado o qué?

A: Ah, ela fez um monte de exame, né? Ai ela... de nome assim, esse negdcio assim € meio
complicado... ai no Gltimo mesmo...

P: Mas ela veio, entdo, fazendo tratamentos anteriores antes da cirurgia?

A: Fez... fez... uhum.

P: E nesse periodo de tratamentos anteriores? Como € que foi pra vocé?

A: (Pausa longa) Foi...

P: Até chegar na cirurgia.

A: Foi a H, o que posso dizer (pausa longa) foi mais a preocupacdo com ela mesmo... de ver
ela se render a esse “ta acabandoQ.. ela até precisava antes, até pensei que ela ia até voltar,
né? Porque antes ela fez psicélogo na UNAERP, né? Por causa do pai e 14 dos problemas, ai
eu ja pensei até que ela ia voltar... fazer isso ai por causa disso... mas ndo... ndo fez ndo...
desse jeito até vai... esteve até fazendo acupuntura pra isso também... pde as agulhas 14... na
barriga 14, né? Tentando de tudo.

P: E como ¢ que vocé vé essas outras formas?

A: Bom também... a gente quer assim, ajudar a H... pode ser que ela sinta porque € no corpo
dela, né? Eu ndo tenho um conversor pra mim dizer isso, mas que ela fala que, pelo menos
agora da, da acupuntura, parece que melhorou... tem o sangramento parece que tem mais
fluxo, entdo... isso que ela faz ja ¢ uma melhora, né? Quando... ficava... menstruada, era

pouquissimo o negocio, sabe? Vinha ai... nos dois primeiros dias mais ou menos... sangrava
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normal depois secava... era como se tivesse acabado o fluxo... e ndo era, né? Tava caindo 14
errado... caindo 14 no... a gente conversava s isso, né? Vamos ver...

P: Vocé falou assim, que sua preocupacao maior era, depois que descobriu, era com ela, né? E
como ela reagia e como dar suporte pra ela. E quando chegou na opcao da cirurgia? Chegaria
entdo na ultima opgao.

A: Entdo, ja tinha feito a escolha, né? Independente... se desse certou ou ndo, igual eu falei...
se desse certo engravidar, maravilha, se ndo desse, vamos procurar outro caminho de... de...
adotar e... se € que eu vou conseguir adotar uma crianca também... ter a capacidade de dar o
mesmo amor que o proprio filho assim. Se ndo... € eu... se ela quiser... € eu e ela pro resto da
vida, ¢ eu ¢ ela... sem filho, sem nada.

P: E como ¢ que a H ¢ como esposa?

A: Maravilha... tem, as vezes, chata... briga, pega no meu pé... melhor mulher, né?
Companheira... brinca, as vezes, ela apela, comec¢a a brincar de mdo e tudo, ela apela...
aquelas briguinhas de casal normal, de ciimes tudo... maravilha.

P: E vocé? Como ¢ que voce se vé€ como marido?

A: Eu, eu acho que eu sou chato... sou um bom marido... ai essa parte ai tem que ser mais ela
do que eu (risada)... falar de mim acho que ¢ mais dificil do que falar dela, né?

P: Nao, mas eu quero saber a tua historia, a Ana esta coletando a dela. Vocé falou que se acha
um pouco chato ai, mas um bom marido, € isso?

A: Isso... chato...(risadas). Ah sou chato, negdcio de roupa, “vixiQ.. bem chato, bem
ciumento.

P: A roupa dela, com relacdo a ela?

A: A roupa dela... a parte do ser marido, né? Pode pdr a roupa que vocé quiser, ndo vai sair...
¢ como se ja ndo ligasse, né?

P: E tem alguma coisa que poderia ser diferente? No relacionamento de vocés, no casamento?
(Siléncio)

P: O que vocé gostaria que fosse diferente?

A: Nao, a gente leva, bem dizer, a vida que a gente sempre quis, né? Sempre levou. Como se
fosse namorado ou nao, casado ou ndo... s6 assinado pra mim... s6 assinar o papel que provou
com a sociedade ali que nés ¢ marido e mulher... porque o ritmo que a gente vive, leva a vida
que sempre levou que € sair, aquelas vidinha assim... meio irresponsavel... fora isso ndo tem
nada que mudar nao... tem a minha pescaria de fim de semana, ela vai pra ver a irma...

P: A, como ¢ que vocé acha que a H 1a ser como mae?
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A: Ah... (siléncio) exigente, hein? Boa, educadora, bem amorosa... “Nao rela a mao no meu
filho que eu ndo brigo com vocé, ndo tenta fazer ao meu filho o que vocé ndo vai querer que
faca com vocéQ Ela seria daquelas... bem também... ndo chegar e colocar ele aqui no
pedestalzinho, tratar ele como, objetinho ali, cuidar toda hora, tira qualquer poeirinha nao...
ela seria um pouco liberal também... ndo assim, querendo dizer, tirando base pela minha irma.
Minha irma o moleque nao pode colocar a mado na terra e levou a mao na boca que o moleque
ja ta apanhando... bem dizer... acho que nem o corpo do moleque os anticorpos nao iam saber.
A1l da pra tirar que tudo motivo de remédio pra qualquer briguinha... ela, a H seria uma boa
mae.

P: E vocé? Como vocé seria como pai?

A: Nao sei... ndo sei (pausa longa)... as vezes, eu sou meio... um pouco impaciente com
crianga, mas eu como pai eu... nao selt...

P: Com crianca vocé ¢ um pouco paciente? Ou impaciente?

A: Impaciente... as vezes ndo, depende o dia... sou daquelas pessoas de lua... tanto que eu vejo
meu sobrinho, pego, brinco, rolo no chao, mas tem dia que... passou perto de mim,
principalmente quando eu quero prestar atencdo em alguma coisa, me itrita... ai eu ja saio ja...
e ndo quero crianga perto de mim... as vezes ¢ aquela fase, né? As vezes... ¢ temperamento...
ou dia, né? Vocé acorda com o pé esquerdo, o outro dia voc€ acorda com o pé direito (pausa
longa) ¢ aquilo também, né? Ou um pai se torna um filho ou um filho se torna um pai... que
com o filho ele pode ser mais crianga do que ele ainda... eu ndo... ndo tenho essa visdo...
mas... creio que seria um bom pai.

P: E além de vocés, esse desejo de ter filhos, alguém mais na familia também tem esse
desejo?

A: Nao, todo mundo na minha casa, todo mundo tem filho... s6 eu que ndo... na minha casa so
eu que faco isso dai... o resto todo mundo tem... minha cunhada agora, meu irmado que casou
agora... a mulher dele t4 gravida, deve nascer agora no finalzinho de dezembro. De resto todos
meus irmaos tém, dois, um... um ou dois filho.

P: E como ¢ que o pessoal reagiu com vocés?

A: Normal, normal, eles... muita gente nem sabe... a gente fala com eles, eles falam “Puta,
vocés tdo ai esse tempdo todo ai e ndo tem filhoQ Mas ndo tem muito problema também...
1sso ai € nosso e o problema € nosso... ndo... ndo fica divulgando... agora a familia dela sabe
tudo... agora minha familia... ndo gosto de falar muito... ndo sei a reacao deles... at¢ amigo
também, muita gente nao sabe.

P: E A, vocé se vé como pai de um menino ou de uma menina?
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A: Nao sei cara... que... quem tem filho fala, né? Que... pro homem ¢ preferivel a mulher, né?
Porque... a mulher se apega mais no pai do que o filho homem

P: E pra vocé?

A: Eu prefiro menino.

P: Menino?

A: Vamos levar pra mim fazer aquele papel de pai também, né? Que eu nao tive por nio ter...
tempo, por meu pai nao ter, né? Igual eu penso em levar ele numa pescaria, um companheiro
de pesca, né? Pai e filho... de sentar ali e ensinar ele... prefiro um menino.

P: Pra te acompanhar ai?

A: Também (risadas), também.

P: Bom, a gente t4 falando varias coisas assim ligadas a questao masculina, né? Vocé como
filho, como futuro pai ai. Como vocé se vé€? Como voce se vé e se descreve como homem?

A: Em termos de que? Sexual?... Geral?

P: Geral.

A: Crescendo... essa ¢ a palavra assim que eu... acho que resume tudo... crescendo...
aprendendo... acho que eu num t6 naquela fase, ndo cheguei a saber tudo ndo. Minha
profissdo... sexual... uma coisa por exemplo que eu sei que €, € a escolha que eu fiz... ela (H)...
o resto... vamos vivendo, dia-a-dia...

P: Bom, acho que a gente chegou entdo ao final, né?

A: Minha nota foi? (risadas)

P: Sua nota? (risadas) Vocé tem alguma coisa pra dizer?

A: Nao... t0 até estranhando, foi até... vocé ¢ um pouco acho que... fui bem assim com a sua
cara também... que eu ndo sou de me abrir tanto, ndo sou tanto de conversar... sou de
gémeos... sou um pouco retraido.

P: Bom, vou tomar como um elogio entao.

A: Com certeza (risadas).

P: Entdo t4, eu agradego mais uma vez pela disponibilidade ai.

A: No que eu puder ajudar.

P: Voce disse que ja estavam esquecendo do assunto.

A:J4, ja...

P: A gente mais uma vez entdo... cutucando ai.

A: D4 nada ndo... j& ta desencanando disso... falei... deixar na mao dele... mais um pouquinho,
né?

P: A cirurgia quando foi que vocé falou? No ano passado, né? No inicio deste?
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A: Por ai... ela ficou internada uns dois dias... ela foi, ela ficou o dia inteiro na sexta, peguei
ela no sdbado de manha... sdbado... acho que foi uns dois dias... dois ou trés dias se eu ndo me
engano... nao tenho certeza, por isso que t6 te falando, eu dei uma desligada do problema...

P: De datas precisas.

A: Até nos resolvemos, nem chegamos a combinar nada assim... deu uma desligada, né? Pra
ndo ter assunto disso... pra ndo entrar em paranoia de novo, né? Falar “Vixi, vamos 14 atrasQ..
onde ela tem... a comunidade... nem fala mais tanto assim.

P: E de 14 pra c4? Como ¢ que vocés estao?

A: Normal.

P: Tentando?

A: Tentando... agora nem fala muito na comunidade que ela tem, né... comunidade 14 da...
endometriose, que ela chegava, imprimia o papel, me dava...

P: Comunidade?

A: E, na internet.

P: Ah, ta.

A: Tem muita gente que entra no...

P: Pra trocar idéia.

A: Pra conversar... ndo entrei ndo... um dia eu entrei mas sou, sabe... sou... ¢ meio pesadinho o
tema, né? No tema, né? Nao tenho nocao... ndo gosto de entrar nas comunidades ndo... mas ja
tava dando uma relaxada... e bem relaxada ja... € isso.

P: Que bom, ¢ isso entdo... obrigado!

A: De nada.

Descricao da aplicacido do T.A.T. no homem (Afonso)

Pesquisador/aplicador: P

Voluntario: A

P: Bom, vou comecar. Vou te mostrar algumas gravuras, algumas figuras. Ai eu queria que
vocé fizesse o seguinte, criasse, contasse uma historia com comeco, meio e fim a partir do
desenho que eu te mostrar.

A: Vamos ver se vou conseguir, eu nunca fui bom nisso, de figura ndo (risada).

P: Nao?

A: Nao.
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P: Nao... mas ndo vai ser dificil ndo (risadas). Podemos ir pra primeira?
A: Podemos.
P: Essa daqui.

Cartdo 1

TL: 9s

TT: 2min06s

Historia:

A: Pensando na vida (siléncio).

P: O menino estd pensando na vida?

A: Pensando em ser um violinista, né? Alguma coisa... de profissdo... pensando longe.

P: E vocé consegue me dizer em que ele esta pensando?

A: Em musica, né? Alguma coisa relacionada a musica porque... pode ser que ele queria ser,
né? Um... estar numa orquestra algum dia, sei 1&. Ou a0 mesmo tempo que num comego vocé
tenha de aprender, né? Olhando pro violino e vendo as dificuldades que ele pode ter... pra
frente de aprender, né¢? A musica, né? Alguma coisa assim.

P: E como ¢ que ele esta se sentindo pensando nessas questdes mais futuras?

A: Ah, ele td com uma cara de preocupado aqui.

P: Ta preocupado?

A: Ta... pelo menos ele aparenta.

P: E como ¢ que termina a historia?

(Siléncio... A balanca a cabega em sentido negativo... risada).

P: Nao sabe?

A: Nao... olhando dessa maneira... € o que representa ser, né¢?

P: E o que?

A: Agora... € o que ta representando ele, né? Olhando pro violino... querendo ser. Pelo menos
¢ o que eu td interpretando, agora, como termina a historia, pode ser que ¢ um final feliz, né?
Nao tenho certeza.

P: Mas e ai? Na sua historia, qual € o tipo de final que tem?

A: Ah, que ele consiga, né? Perseveranca, né? Esperanca € a ultima que morre... € ou nao ¢?
Que ele consiga.

P: Que ele consiga...?

A: Ser um grande violinista.

P: Que ele consiga ser um grande violinista. T4 bom. Podemos ir pra outra?
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A: Vamos, né?

Cartdo 2

TL: 13s

TT: 1min48s

Historia:

A: Um rapaz trabalhando, uma moca parada... ¢ um indo pra escola. Quer dizer, juntando
tudo, ele, o trabalho, ela... como... pode ser esposa dele e ela, filha, indo estudar pra ter um
futuro melhor... pode ser.

P: Ela ¢ a esposa dele?

A: Nao, essa que ¢ a esposa dele, né¢?

P: Uhum.

A: Essa como filha, indo pra escola pra ter um futuro melhor, por isso que ela olhou pra trés,
vendo a mae parada, ndo ter estudado e o pai trabalhando pode ser... ou... esperando mesmo.
E ela busca um futuro diferente dos dois.

P: E como ¢ que vocé acha que ¢ pra ela? Essa questdo dela buscar um futuro diferente do que
os pais dela tiveram?

A: Inovacdo, né? Vendo a dificuldade dos dois... foi tanto pra ela que pode ajudar... ele
também vim vendo que foi melhor. Porque eles que sdo professores vao estar ali, né?
Olhando... buscando uma coisa melhor.

P: E como que termina?

A: Ela terminando. eu ndo sei ndo. Sendo alguma coisa na vida e dando uma vida melhor pros
pais. Isso seria, né? Aparentemente parece, né? Dando uma vida melhor pros pais pra ndo ter
essa dificuldade toda, pra ela ndo dar numa... numa lavoura que € o que parece ser ali.

P: E ela pensava alguma coisa antes de ir? Na hora que ela tava saindo pra escola?

A: Vendo a dificuldade dos dois... pensando...

P: Na dificuldade dela?

A: Foi estudar, alguma coisa assim pra ter um futuro melhor, pra ajudar eles.

P: Ta bom. Outra?

A: Pode ser.

P: Essa daqui.

Cartdo 3 BM
TL: 12s
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TT: 1min39s

Historia:

A: Pessoa triste... alguma coisa aconteceu... meio solitaria, né? Sozinha... ndo tem ninguém
pra conversar e fica desse jeito... um sofrimento.

P: Ela ndo tem ninguém pra conversar e...

A: Por isso que ta desse jeito, né?

P: Por isso que ta triste?

A: Isso.

P: E o que aconteceu pra ela ficar triste?

A: Ah (pausa) problema familiar, com os pais, né? Pode ser. Pode ter feito alguma arte... e
ta... pensando no que foi feito, né? (risada). Colocou uns cinco minutinho pra pensar... tem
ninguém pra conversar e esta desse jeito, né? Criatividade eu sou horrivel (risadas).

P: Nao tem problema.

A: E isso ai.

P: E como que termina? Vocé falou que ele tava meio que de castigo, pra pensar.

A: E. Melhora, né? Da proxima vez, pensar duas vezes antes de fazer pelo menos o que tem
feito, né? Porque vai que ele fez alguma arte ou fez alguma coisa errada ou até mal criagdo,
né? Pensando no proprio erro.

P: Ta bom. Outra?

(Risada)

P: T4 olhando o monte, né? (risadas)

A: T6 olhando o monte (risadas).

P: Essa daqui.

Cartdo 4

TL: 7s

TT: 2min02s

Historia:

A: Entdo o... ele querendo ir embora e ela ndo deixar... segurando... de partida... sera que ele
fica, né?

P: Nao sei!

A: Sera que ele fica? Eu ficaria (risada)... Mas é isso. E a vida humana... ele ir embora e ecla
segurando ele... esse cara pelo jeito ndo quer ficar nao.

P: Ao que parece ele ndo quer ficar?
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A: Nao.

P: E ele fica ou nao fica?

A: Pela determinacao que ele ta olhando, acho que nao fica nao.
P: Nao?

A: Nao.

P: Entdo, como termina?

A: Ela sozinha (risada).

P: Eles terminam separados entdao?

A: Terminam separados mesmo... o proprio olhar dele diz, né? Olhando de alguém... bem
longe.

P: Termina assim entdo?

A: Termina assim, separado.

P: Ta. E essa?

Cartdo 5

TL: 8s

TT: 1min19s

Historia:

A: Procurando alguém... ou alguma coisa na... em alguma parte da casa, né? Procurando
alguém 14 na sala.

P: Procurando alguém?

A: Isso.

P: Quem?

A: Pode ser uma filha, né? Filha dela... acho que nao té ali nao.

P: Nao ta?

A: Nao tem ninguém ali ndo.

P: E como ¢ que ela fica quando ela procura a filha dela no quarto e ndo tem ninguém?

A: Na hora ela fica meio... triste. Nao t4 ali, né? Achou que tava... procurar a pessoa ¢ a
pessoa ndo ta... ela fica triste.

P: Fica triste? E depois?

A: Vai procurar, talvez, em outro lugar, né? Ver se a pessoa estd... a filha dela... € isso.

P: Ela sai dai entdo e vai procurar em outro lugar?

A: Vai.

P: E encontra?
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A: Nao sei, acho que encontra, né?
P: Encontra?
(A faz com a cabeca um sinal afirmativo)

P: E essa?

Cartao 6 BM

TL: 8s

TT: 1min05s

Historia:

A: Pela cara dos dois, os dois brigou.

P: Brigaram?

A: Brigaram. Ficou com uma... ela deve ter falado alguma coisa pra ele que ele ficou meio
decepcionado pela cara. Ele ja deu as costa. Talvez pra mae dele. Acho que eles brigaram
sim... acho que teve um pequeno desentendimento ai, critico e ela falou alguma coisa que
ele... deve ter ficado um pouco... decepcionado, chateado. Cabeca baixa e tudo. E ela ¢
irredutivel, ndo olha ndo, cabeca bem erguida. Mas eles se entende.

P: Ah?

A: Mas eles se entende.

P: No final eles se entendem?

A: E, pai e mie... mie e filho, assim que aparenta ser... Amor de mie, o coragdozinho nio
amolece ndo, né? Pra filho? Ah, pode ser o pior filho que for, né? Igual a mae, né? Por pior
mae que for, mas continua sendo mae.

P: Proximo?

A: Sim.

P: Essa.

Cartao 7 BM

TL: 13s

TT: Imin38s

Historia:

A: Conselho? Uma conversa entre os dois... td... € vejo aqui que o mais jovem aqui ta bem...
atencioso, como se estivesse escutado algum conselho do mais velho.

P: E que tipo de conselho vocé acha que ele escutou?
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A: Da vida, alguma coisa assim que, ele parece estar com a cara bem... serena. Pensativo no
que foi falado... assim. Muito bonito mesmo. Uma coisa sobre a vida assim, aquela diferenga
do...

P: E como ¢ que ele estava quando ele tava recebendo o conselho?

A: Em duvida, né? Devia t4 com alguma duvida, sobre a vida e ele deu algum conselho que...
acho que foi de bom proveito. E o que mais... dava assim pra ver, né? Pela cara.

P: Mas eles sdo familiares ou ndo?

A: Acho que deve ser vo... € neto, alguma coisa... ou... pai e filho, pela idade deve ser meio
um pouco mais proxima, né? Os dois... da caracteristica deve ser mais... sdo familiares sim...
deve ser, pai e filho... os dois.

P: E ai o mais novo entdo recebe conselho do mais velho?

A: Isso... e aceita... pela cara dele aqui ele foi bem... atencioso com o outro... acho que ¢ isso.

P: Ta bom. Mais uma? Tem mais outro pouquinho ai. Essa daqui

Cartao 8 BM

TL: 19s

TT: 1min05s

Historia:

A: O rapaz levou um tiro, né?

P: Fez o qué?

A: Levou um tiro. Os médicos tao tentando salvar ele. O filho espera uma boa noticia que...
acho que rezando por ele... pai... ou irmdo melhor ai, né? Os médicos... parece até tirando uma
bala da barriga dele. E o garoto aqui... vocé pode ver que ¢ o filho dele... aguardando a
noticia. Mas... acho que ele... sobrevive... porque ele t& com uma cara meio... tranqiiila... ¢
1SS0.

P: Sobrevive?

A: Sobrevive.

P: E essa?

Cartao 10
TL: 6s
TT: 1minl5s

Historia:
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A: Perda de alguma coisa... de alguém... cara de triste, né? Perdeu alguém. Acho que por
algum motivo, esta os dois bem... diferente, cara de dor de perda.

P: Eles pensaram em qué?

A: Ah, perda, perda dum filho, sei 14... t& com uma... bem... triste. Especialmente ele.

P: Ele ta mais triste entdo?

A: Ta.

P: E como que termina essa historia deles?

A: Um apbdia o outro assim. Tentar se apoiar no outro e... seguir, né? E isso.

P: Consegue esse aqui?

A: Se Deus quiser... acho que consegue sim.

P: E essa?

Cartdo 11

TL: 14s

TT: 2min08s

Historia:

A: Isso aqui pra mim ¢ o rabo do dragdo aqui. Acho que isso (pausa muito longa)... rabo..
aparente... aparente, parece um rabo do dragdo e um pescoco... assim, de costas, encostado
acho que em alguma coisa... ndo da pra descrever... como se tivesse tido uma batalha, as pedra
tudo quebrada. Ou ele ta correndo... aparentemente... parece aqui um dragao.

P: Uhum.

A: Aqui que ¢ dificil. Como alguma coisa acontecido e ele tivesse indo embora, s6 mostra o
rabo.

P: Mas e o que aconteceu?

A: Entdo, pelo jeito aqui o dragdo atacou eles e feriu ele inteiro. Aparenta... debrugado ai
numa... pedra... de costas e o dragdo indo embora. As pedra machucaram ele, hein? Todas...
as rochas cairam tudo.

P: E como ele q....

A: Ta... ta bem ferido... ta.

P: E o que acontece com ele depois do ferimento?

A: Acho que morre, né? Sendo o dragdo voltaria. Parece assim. Acho que morre.

P: Ele morre. Mais uma?

A: Vamos la.

P: Essa.
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Cartao 12 BG

TL: 3s

TT: 1min40s

Historia:

A: Oh... essa ai ¢ facil, hein? (pausa longa). Uma canoa, uma arvore... alguém puxou essa
canoa... alguém deixou a canoa aqui na margem do rio... ela devia ta furada ou quebrada ja.
Abandonou ela e foi embora.

P: E quem que abandonou?

A: Algum pescador, né? Que tava aqui... um pescador que abandonou ela... ou pelo rio ja ta...
meio raso assim, ndo d4. Ou mesmo ela ja tenha... batido alguma pedra, furou... e ele deixou
ela.

P: E como ¢ que foi pro pescador ter que abandonar ela? Descobrir que tinha um furo e
abandonar?

A: Nao, que ela bateu, né?

P: Bateu na pedra?

A: E, pelo rio ta baixo, ela bateu na pedra.

P: Ah, ta.

A: Af estourou o casco dela, né? Se colocar ela de novo ela vai afundar, né? Ai ele ja deixou
ela ai, né? T4 no rio, né?

P: Uhum.

A: Fica dificil.

P: E ai deixou ela?

A: Deixou ela.

P: E pra onde foi?

A: Foi embora, foi embora pra casa dele... e deixou ela ali.

P: T4 bom. Foi embora pra casa?

A: Certeza.

P: E essa daqui.

Cartao 13MF
TL: 28s
TT: 1min45s

Historia:
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A: Ele matou ela... pelo brago dela caido no chdo, ela deitada. Alguma discussdo e ele matou
ela.

P: Qual foi o motivo da discussao?

A: Uma trai¢do, ndo sei... uma traigao.

P: Traigao?

A: Isso, ele ta chorando, né? Num momento de raiva ele matou ela.

P: Como ¢ que foi pra ele descobrir a traicao?

A: Acho que foi muito... muito nervoso. Nao perdoou ela nao. Por isso que matou ela.

P: E o que acontece com ele?

A: Ah, ele ta meio... do jeito que ele ta aqui ele t4 meio desesperado. Ele ta sem saber o que
fazer... alguma coisa ele... do jeito... acho que ele vai embora... acho que ele vai embora.

P: Vai embora?

A: Chorando, mas vai embora.

P: E acontece algo com ele ou nao?

A: Acho que ndo.

P: Ta certo. E essa daqui?

Cartdo 13B

TL: 21s

TT: Iminl5s

Historia:

A: Esperando a mae dele... voltar. A mae dele deve ter dado uma saida... e ele mesmo ta
esperando.. que ela volte.

P: Pra onde ela foi?

A: Comprar alguma coisa, acho que ela foi comprar alguma coisa pra comer mesmo... € ele ta
esperando que ela volta, né? Angustiado ali, mas td. Aquela anglstia grande dela voltar... é
1sso0.

P: Ele ta pensando em alguma coisa ou ndo?

A: Nao, ta so esperando o retorno dela.

P: S¢ ta angustiado, esperando?

A: E... que ela volte.

P: E como termina a historia dele?

A: Ela volta, né?

P: Ela voltando? T4 bom. E essa daqui?
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Cartao 19

TL: 30s

TT: 2minl7s

Historia:

A: Essa ¢ mais complicadinha, né?! (risada) (pausa muito longa) Parece uma... mancha de
6leo na 4gua... navio batendo... uma casa no fundo. Arvore, vento batendo, nevando... e aqui
embaixo mancha de 6leo. Poluigao.

P: E poluigdo?

A:E.

P: Mas essa casa ai ¢ de alguém?

A: Acho que ela t4 abandonada aqui, ndo mora ninguém aqui ndo. Devido a poluicao que
ocorreu aqui... pelo jeito... td abandonada.

P: E pra onde o pessoal foi?

A: Eu acho que foi morar em outro lugar, né? Que tenha menos polui¢cdo porque aparenta ta
cheio de 6leo... bem poluido. Foi todo mundo embora, procurar um lugarzinho melhor.

P: E como vocé acha que foi pra eles terem que abandonar essa casa e ter que procurar outra?
A: O alimento, né? Acabou, polui¢io mata tudo... peixe... destruiu a vida dos pescador. E
isso... eles foi embora por falta de alimento... dependia... peixe e tudo. Esse pessoal fala
“ribeirinhoQ né? Foi embora pra alimentar. Os peixes, matou tudo... ai foi l4... foi “prumOrio
tenha..., que ndo tenha poluicao pra eles poder sobreviver, né?

P: Encontraram ou nao?

A: Encontraram.

P: Pode ir pra tltima?

A: E.

Cartao 16

TL: 12s

TT: 2min49s

Historia:

A: Eu vejo eu.

P: Vocé se vé?

A: Aqui eu vejo eu (risada). Vejo eu. Em branco. Um nada. Com o proposito de conhecer
novas coisas.... ter um pouquinho mais de interesse também, pra conhecimento sendo a pessoa

fica com um vazio. Acho que ¢ isso.
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P: E como que é... procurar ter mais interesse?

A: E se preocupar mais com as coisas, né? Acho que tem uma... tem o pouquinho que leva o
muito, a arrumar diversdo... a brincadeira... tive 14 uns conhecimentos que... Cheguei numa
coisa, que eu dei uma estacionada. Escola ¢ uma coisa, eu parei € ja ndo... ndo vou mais atras.
Acho que tem esse espaco aqui, acha que eu tenho que... ta igual eu, tem muita coisa de mim
que eu deixei de completar, que eu to deixando de lado.

P: E um espaco pra se completar? E como é que termina essa historia?

A: Eu vou... vou achar um fim pra ela... se eu arrumar um filho vai completar. E isso (pausa).
Termina completa.

P: Ah?

A: Que ela termine completa... sem um... um espaco... cheia.... novos conhecimentos.

P: E como ¢é? Tentar buscar novos conhecimentos?

A: Se interessar muito pelas coisas (risada)... porque... igual, igual t4 aqui 6... é... pra mim, ja
de... eu ter vindo ja foi um... “PutaOde um passo, né? Vocé nio sabe o dia que foi pra mim
vim aqui vocé tinha que ver a dificuldade que foi pra mim. Hoje ja ta... sabe? Ah ja clareou,
vamos 14, vamos 14. Ai uma parte fala “vamosOe outra “ndo 6... ndo sei que 12Q.. tem jogo...
“Putz, vamoOficar em casa... hoje... ali uma partinha j4... ja tA completa estando aqui hoje. Pra
mim, estando aqui... ¢ dificil, hein?

P: E dificil?

A: Ah, consegui uma barreirinha derrubar.

P: Que bom! Bom, acho que €... voc€ quer falar mais alguma coisa?

A: Nao.

ApoOs a entrevista, a conversa prolongou-se para alguns assuntos ndo pessoais,
pois a entrevista com a esposa nao havia terminado. Logo em seguida, foram feitos os

agradecimentos e as despedidas.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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