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Resumo - O objetivo do presente estudo € a investigacdo psicanalitica do imaginario
de mulheres sobre o cancer de mama, por meio uso do Procedimento de Desenhos-
Estérias com Tema, no enquadre de entrevistas individuais para abordagem de
pessoalidade coletiva. O material revelou quatro campos do imaginario das
mulheres investigadas, sobre a vivéncia de quem possui cancer de mama:
Infelicidade, Acaso, Vida Urbana de Hoje e Desamparo. Discute-se o fato de que
alguns destes campos expressam uma visao do cancer como fend6meno que se liga a
dramatica do viver e que pode ser eventualmente evitado, enquanto o campo do
Acaso tem carater fatalista e nega a possibilidade de interven¢do humana potente

em relacdo a esta doenca.
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O Cancer de Mama como Vivéncia de Sofrimento

Encontramos na literatura varios estudos, que apesar de ndo serem psicanaliticos,
reconhecem a importancia da dimensao emocional na abordagem da mulher com
cancer de mama. Sdo estudos realizados por profissionais da area de saude, que

acompanham mulheres que se encontram em tratamento do cancer.

O cancer de mama é o primeiro em incidéncia entre as mulheres em termos
mundiais - que apresentam chance em torno de 12,5% de desenvolvé-lo ao longo
da vida - e segundo quanto a mortalidade, perdendo apenas para o cancer de
pulmdo. No Brasil representa a primeira causa de morte por cancer entre as

mulheres (Cantinelli et al, 2006).

O cancer de mama exp0e as pacientes a uma série de questdes: o seu posicionamento
como mulher, atraente e feminina, ou a mde que amamenta e representa uma
ameaca em varios niveis: o medo da morte, da rejeicao, de ser estigmatizada, da
mutilacdo, da rescidiva, dos efeitos da quimioterapia, incerteza quanto ao futuro,
sendo que o diagndstico do cancer de mama geralmente é acompanhado do
surgimento de sintomas de estresse, ansiedade e depressio, do temor da
mutilacdo, do sofrimento, da morte e da eclosdo e/ou acentuacdo de conflitos

psicolégicos e transtornos psiquiatricos.
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“O diagndstico de cdncer geralmente representa uma sobrecarga emocional (...),
podendo desencadear reagoes de ajustamento ou mesmo ser o gatilho de quadros
afetivos (principalmente a depressdo), ansiedade ou até mesmo psicoses. Os
transtornos psiquidtricos também representam uma interagdo complexa de fatores,
entre eles, a estrutura de personalidade e a capacidade de enfrentamento de

problemas”. (Cantinelli et al, 2006)

A mastectomia é um procedimento cirdrgico freqiientemente utilizado para o
tratamento do cancer de mama. Trata-se, contudo, de um recurso terapéutico
altamente agressivo, que causa limitacdes fisicas consideraveis e restringe a
capacidade de movimentagdo corporal da mulher. Além disso, a mastectomia
acarreta um impacto psicossocial particularmente acentuado, visto que a mutilacao
mamadria decorrente da remoc¢do da massa tumoral afeta a auto-imagem e a
sexualidade da mulher e gera sentimentos de inferioridade e medo de rejei¢cao por
parte do parceiro. A despeito de serem menos agressivas, as demais modalidades
terapéuticas - sobretudo a quimioterapia e a radioterapia - também causam uma
debilitacdo fisica consideravel e despertam repercussoes psicossociais importantes,
pois geram efeitos colaterais diversos, dentre os quais se destacam a queda dos
cabelos, o escurecimento da pele, o emagrecimento, o surgimento de edemas e a

infertilidade. (Duarte & Andrade, 2003)

Winnicott (1970) destaca a importancia do corpo no processo de desenvolvimento
da pessoa. A base do self, para esse autor, encontra-se no corpo. Considera, assim,
que uma parte da personalidade do individuo mora no corpo e que o
estabelecimento de um vinculo firme entre trata-se de uma conquista da saude o
estabelecimento de um vinculo firme entre o corpo e a psique é uma conquista de

saude. A tendéncia a integracao e a personalizacdo faz, portanto, parte do
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desenvolvimento sadio. As agressdes ao corpo, que uma doeng¢a como o cancer

causa, podem resultar em varios processos psicopatolégicos.

A teoria winnicottiana da atencdo de forma prevalente a matriz psicossomatica em

todo o desenvolvimento da pessoa e em varios processos psicopatolédgicos:

“A base de um self se forma sobre o fato do corpo, que, sendo vivo, ndo apenas tem
formas, mas também, fungbes. As observagées relevantes para isto (que chamei de
personalizagdo, a fim de vinculd-la com o transtorno denominado despersonalizagdo)
sdo feitas primariamente no estudo direto de bebés e suas mdes a interagirem de modo

natural.” (Winnicott, 1970, p. 209)

Quando o desenvolvimento se realiza, o self se descobre “naturalmente” localizado
no corpo, mas, em certas circunstancias, uma dissociagdo entre corpo e self pode
ocorrer. Segundo Winnicott, o bebé se reconhece, como self, fundamentalmente nos
olhos e na expressao facial da mae, que realiza, deste modo, um espelhamento do
ser auténtico do bebé, quando tudo vai bem. A nosso ver, esta delicada relacao, que
permite a constituicdo do “si-mesmo” é um modelo que revela também como se faz
a continuidade de ser ao longo de toda a vida individual, que é, sempre,
essencialmente, coexisténcia: vivemos sustentados pelo olhar do outro, quando
podemos ser vistos em nossa singularidade pessoal. Se isto é sempre verdadeiro,
torna-se provavelmente ainda mais importante quando a vida se modifica
drasticamente em virtude do aparecimento de problemadticas que modificam a
dramatica da vida de modo radical, como acontece quando doenca fisica séria
domina o cendrio. Nesse sentido, pensamos que é muito importante a forma como a
equipe, que vai tratar dessas pacientes, da acolhimento as mesmas. Consideramos

importante um
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acompanhamento psicologico da equipe, no sentido de ajuda-los a desenvolver a

capacidade de dar holding.

Pensamos que a capacidade da equipe de profissionais de dar holding pode ser
fundamental no sentido de ajuda-las de nao confundirem a eventual perda do seio
com a sensacdo de ter um self ndo integro, mas deformado. Nesta linhas, as
consideragdes de Winnicott (1970) relativas a fungdo da mae quando o bebé nasce
com alguma deformidade fisica, parecem pertinentes e capazes de incentivar

importantes reflexdes tedrico-clinicas:

“... mesmo um bebé deformado pode crescer e transformar-se em um bebé sadio, com
um self que ndo é deformado e um senso do self que se baseia na experiéncia de viver
como uma pessoa aceita. Distor¢ées do ego podem provir de distor¢cées na atitude
daqueles que cuidam da crianca. Uma mde com um bebé estd constantemente
apresentando e reapresentando o corpo e a psique do bebé um a outra, e pode-se
facilmente ver que esta tarefa facil, mas importante, torna-se dificil, se o bebé tem uma
anormalidade que faz a mde sentir-se envergonhada, culpada, assustada, excitada ou
desesperancada. Em tais circunstdncias, ela pode dar o melhor de si, endo mais que

isso” (Winnicott, 1970, p. 210)

Varios autores destacam que a descoberta do cancer e o tratamento podem gerar
traumas emocionais, que detectam sob a forma de depressao, melancolia, solidao,
retraimento, desesperanca, revolta, e idéias de suicidio. Evidentemente, tais
sentimentos negativos, se bem que absolutamente compreensivos, podem afetar a
elaboracao de atitudes que facilitariam o enfrentamento das terapéuticas, muitas
vezes invasivas e desconfortaveis (Lorencetti & Simonetti, 2005; Duarte & Andrade,
2003). Tal configuracdo aponta, a nosso ver, para a importancia da participacdo de

profissionais de saide mental nas
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equipes de saude. Entretanto, a verdade é que raramente estas pacientes contam
com o atendimento de psicélogos e psiquiatras, permanecendo entregues aos

cuidados do oncologista, do cirurgido e da enfermeira (Cantinelli et al,2006).

Entendemos que é muito importante conhecer melhor o sofrimento da mulher
vitima do cancer de mama. Este sofrimento, contudo, emerge, quando o diagnostico
acontece, num ambiente humano, que é constituido ndo apenas da realidade
material, mas também pelo imaginario coletivo, vale dizer, por um conjunto de
sentimentos, pensamentos e crenc¢as que circulam no mundo social. A nosso ver,
tanto as dimensodes individuais, que se concretizam quando uma determinada
mulher é efetivamente diagnosticada, como as dimensdes sociais circundantes, nas
quais vigoram certas concepg¢des sobre o cancer, merecem ser rigorosamente
investigadas, quando consdieramos importante produzir conhecimentos que
permitam melhorar o atendimento as pacientes, compreender o sofrimento
emocional concomitante, auxiliar em processos de recuperagao ou contribuir no
sentido da psicoprofilaxia do préprio cancer e do sofrimento emocional vinculado
ao cancer. No momento, optamos focalizar o imaginario coletivo de mulheres

sobre o cAncer de mama.

Adotamos uma perspectiva psicanalitica, que ndo desconsidera a importancia das
condi¢coes concretas de vida, a partir da qual o imaginario coletivo deve ser
compreendido como um conjunto de produgdes ideo-afetivas, de “sentimentos-
pensamentos”, que se constituem como condutas (Bleger,1963/2001). E um
conceito que rompe com o pressuposto segundo o qual o psiquismo acontece como
interioridade individual, para entendé-lo como fenomeno que se gesta
intersubjetivamente. A conduta, ao lado de outros elementos, tais como a linguagem,
os utensilios e os usos e costumes, correspondem ao que se pode corretamente

designar como ambiente humano ou cultural, que
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€ o campo a partir do qual toda conduta é emergente. (Aiello-Vaisberg, 2005)

O conhecimento do imaginario de mulheres sobre o cancer de mama permitira lidar
melhor com o sofrimento das pessoas que recebem a noticia do diagndstico de
cancer de mama e daquelas que estdo em tratamento. A partir da pesquisa do
imaginario das mulheres sobre os sentimentos provocados pelo cancer de mama,
visamos propor enquadres clinicos propicios a realizacao de praticas psicologicas

em instituigoes.

A nogdo de imaginario tem sido wusada na, psicossociologia
psicanalitica, a partir do conceito de representacdes sociais (Giusti-
Desprairies,2004). Muitas pesquisas, focadas na teoria das
representacdes sociais, possibilitaram uma melhor compreensao sobre os modos
como diferentes segmentos sociais lidam com intimeras questdes, tais como a
soropositividade, a loucura, a homossexualidade, a doenca e outras. (Aiello-
Vaisberg, 2006). Entretanto, os tedricos das representacoes sociais optaram, em
termos de sua producao, por privilegiar dimensdes sociais e cognitivas em
detrimento de aspectos subjetivos, de carater afetivo-emocional,
eventualmente ndo- conscientes. Este quadro motivou alguns

pesquisadores, entre os quais nos alinhamos, a buscar um conceito mais

abrangente, capaz de articular praticas, pensamentos e sentimentos,
consciente e nao consciente, entendidos sempre como
condutas. O conceito deimaginario revelou-se uma resposta produtiva.

0 adjetivo coletivo, que qualifica o imaginario, remete-nos a no¢ao de sujeito

coletivo:

"

ste tipo de pesquisa permite que as representagbes acerca de um mesmo

objeto social sejam apreendidas em diferentes estados de
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elaboragdo por diferentes subgrupos. A representacdo global resultante seria a
representacdo coletiva completa. (..) De fato, a representacdo conterd
elementos ndo encontrdveis em individuos, mas apenas no grupo como um
todo. O resultado ndo serd modal, mas de uma representacdo que pode ter uma
macroestrutura propria que ndo é encontrdvel em individuos.” (Aiello-

Vaisberg, 1999)

Quando nos interessamos por estudar mudancas na vida de individuos e
coletivos humanos, a partir do conhecimento do imaginario coletivo, optamos por
abandonar a metodologia centrada em questiondrios, escalas e entrevistas
dirigidas, em favor do uso de estratégias capazes de acessar planos motivacionais
ndo-conscientes, que tem sido designados como campos
psicoldgicos ndo-conscientes (Bleger,1963/2001;

Herrmann, 1979/1991, Aiello-Vaisberg, 2006).

Propomo-nos pesquisar o imaginario coletivo de mulheres sobre o cancer de
mama por meio do Procedimento de Desenhos-Estdrias com Tema (Aiello-Vaisberg,
1999), tendo em vista produzir conhecimentos que possam orientar o
planejamento de praticas psicologicas em instituicoes, em registros

psicoterapéuticos e psicoprofilaticos.

Estratégias Tedrico Metodoldgicas

Trinca (1999) apresenta um modelo de investigacdo cuja eficacia tem-se confirmado
na observacao de fendmenos inconscientes grupais. Ao investigarmos um tema,
segundo Trinca, podemos nos perguntar, se 0 mesmo foco inconsciente verificado
em um individuo nao estaria presente em individuos pertencentes a um

determinado grupo e se um
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grupo de individuos que possui caracteristicas manifestas em comum ndo teria,

também, caracteristicas latentes comuns.

Trinca (1999) propde a implantagdo de um setting propicio a livre expressao de
fendOmenos inconscientes, que dinamicamente respondem por manifestacdes de
condutas relacionadas ao problema pesquisado. Para tal, propde que a pesquisa seja
realizada em qualquer situacdo clinica que se sustente na associacdo livre, como
entrevistas livres e semi-estruturadas, técnicas de investigacdo clinica da
personalidade (como o Procedimento de Desenhos-Estérias), sessdes de

psicoterapia psicanalitica e outras.

Neste  trabalho, utilizamos como método de investigacdo, 0
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, que foi desenvolvido por Vaisberg
(1999) a partir do procedimento criado por Trinca (1976) com finalidades
diagnosticas. Ndo se trata de um teste psicologico, mas sim de uma forma
especial de investigacao psicanalitica, que pode ser entendida como uma
materialidade mediadora que da suporte as comunicagdes emocionais do sujeito.
Os desenhos e estdrias sdo tomados enquanto associagdes livres grafico-verbais,
permitindo a interpretacao transferencial do material, ou seja, a emergéncia de
sentidos que se evidenciam como expressao de algo relevante que o sujeito

transmitiu ao investigador ( Trinca, 1997)

Tal Procedimento consistiu na solicitacao do desenho de “uma mulher que tem
cancer de mama” e da invenc¢do de uma histéria sobre a figura desenhada. Para a
tarefa, foram disponibilizadas folhas de papel sulfite e 1apis preto nimero 2. As
entrevistas foram individuais, na residéncia de cada uma das participantes da

pesquisa. Foram entrevistadas quatro mulheres, que nado tiveram cancer de mama.
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A presente pesquisa é um estudo preliminar, visa identificar os complexos ideo-
afetivos constituintes do imaginario coletivo de mulheres sobre o cancer de mama,
bem como captar os campos psicolégico-vivenciais ndo-conscientes sobre os quais
se sustenta. A estratégia tedrico-metodoldgica utilizada estd apoiada na afirmacgao
de Bleger (1963/2001) de que é no contexto dos campos vivenciais que nascem 0s
sentidos das condutas e que a tarefa do psicanalista é a da pesquisa das motivagdes

inconscientes das condutas de individuos e coletivos.

Utilizamos, no processo de “criacdo/encontro” dos multiplos sentidos veiculados
pelos desenhos-estérias, o auxilio da Teoria dos Campos (Hermann,1979). Acessar
tais campos corresponde a interpretar clinicamente, o que aqui sera feito, ndo com
objetivo terapéutico- individual, mas tendo em vista produzir conhecimento sobre
o ambiente coletivo no qual as condutas individuais tem lugar. Neste contexto,
torna-se interessante tomar as produc¢des individuais como associa¢des de um tnico
sujeito coletivo, no caso, mulheres de classe média que nao sofrem nem sofreram de

cancer de mama.

Os Campos Psicolégicos Vivenciais

Ao introduzirmos o tema “O Cancer de Mama”, verificamos que as entrevistadas
abordaram diversos tipos de sofrimento vividos pela mulher. Nenhuma da
entrevistas manifestou o medo de morte como conseqiiéncia do diagndéstico do
cancer de mama. Isto se deve, talvez, a campanha que tem sido veiculada sobre a

importancia do diagnostico
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precoce, que possibilita um alto indice de cura, bem como a experiéncia social de
convivéncia com pessoas curadas, fato extremamente raro ha algumas décadas.
Porém esse tema, ligado ao sofrimento, levou cada uma das entrevistadas a associa-

lo a diversas outras formas de sofrimento vividas pela mulher.

Foram identificados quatro campos nas produc¢des de Desenhos- Estérias com
Tema. Denominamos “Infelicidade” o primeiro campo captado. Na vigéncia deste
campo, o cancer de mama é uma forma a mais de concretizagdo da infelicidade
feminina. A mulher é abandonada pelo marido e se vé sozinha na tarefa de cuidar
dos filhos e sustentar a familia. Mostra a expectativa de uma mulher de ter um
companheiro que lhe dé sustenta¢do para poder exercer a maternidade, sendo que

a falta dele gera uma sucessdo de desgracas.

No Campo Infelicidade, o surgimento da doenca é atribuido a um sentimento de
soliddo, de abandono, e conseqiientemente de dependéncia. Segundo Winnicott

(1958):

“A capacidade de ficar s6 depende da existéncia de um objeto bom na
realidade psiquica do individuo. (...) A relagdo do individuo com este objeto
interno, junto com a confianga com relagdo as relagées internas, lhe da auto-
suficiéncia para viver, de modo que ele ou ela fica temporariamente capaz de
descansar contente mesmo na auséncia de objetos ou estimulos externos.
Maturidade e capacidade de ficar sé significam que o individuo teve
oportunidade através de maternidade suficientemente boa de construir uma
crenga num ambiente benigno. Essa crenga se constréi através da repetigdo de

gratificagdes instintivas satisfatdorias.” (Winnicott, 1958, p. 34)
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Segundo Winnicott, a sensa¢do de existir, o estagio do “eu sou”, s6 € possivel ser
atingido porque existe um meio que é protetor, isto é, uma mae ocupada com sua
crianca e orientada para as necessidades do ego infantil através da sua identificagao
com a prépria crianca. O “estar s6” é uma decorréncia do “eu sou”, e a capacidade de
ficar s6 se baseia na experiéncia de estar sé na presenca de alguém, e sem essa

experiéncia, a capacidade de ficar s6 ndo pode se desenvolver.

Nesse campo, o surgimento da doenga é relacionado a fragilidade da existéncia de
uma pessoa que nao pode confiar em um vinculo suficientemente bom, que lhe dé a

vivéncia de seguranca.

0 segundo campo detectado é o do “Acaso”, segundo o qual se acredita,
angustiadamente, que o cancer pode vir do nada. O primeiro campo traz, implicita,
a teoria de que tem cancer a mulher infeliz, mal casada. O segundo campo repousa
sobre outra teoria: qualquer mulher pode er cancer de mama. O Campo do Acaso nao
estabelece o surgimento do cancer de mama com nenhuma condi¢ao psiquica, mas
como algo que ocorre ao acaso, a qualquer mulher. E o tinico campo que nio
relaciona a doenca a nenhum estado emocional, ou de perturbaciao no

desenvolvimento psiquico.

0 terceiro campo percebido € o da Vida Urbana de Hoje. Nele, o cancer é resultado
da vida contemporanea, do fato da mulher trabalhar demais, ficar distanciada de si
mesma e ndo ter tempo de descansar, de aproveitar a vida. Faz pensar no quanto a
vida contemporanea, o trabalho em empresa, faz desenvolver falso self. Aqui, o
aparecimento da doenca pode ser visto como oportunidade para rever valores e

mudar de estilo de vida.

Este campo mostra como o modo de vida de nossa sociedade, dos grandes centros

urbanos, pode ver considerado, no imaginario coletivo,
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como gerador de sofrimento para a mulher, pelo excesso de trabalho. Os grandes
interesses econOmicos exigem cada vez mais produgdo e mais tempo de dedicacao
ao trabalho. A mulher se ressentiria com a falta de tempo para cuidar de si e dos seus
relacionamentos. Pode-se observar nesse relato o que foi descrito por Winnicott
sobre o desenvolvimento de um viver inauténtico. Winnicott descreve que quando
um falso self se torna organizado em um individuo que tem um grande potencial
intelectual, hd uma grande tendéncia para a mente se tornar o lugar do verdadeiro
self. Neste caso se desenvolve uma dissociacdao entre a atividade intelectual e a

existéncia psicossomatica.

“Quando ocorre esta dupla anormalidade, (1) o falso self organizado para
ocultar o self verdadeiro, e (2) uma tentativa por parte do individuo para
resolver o problema pessoal pelo uso de um intelecto apurado, resulta um
quadro clinico peculiar, que muito facilmente engana. O mundo pode observar
éxito académico de alto grau, e pode achar dificil acreditar no distiirbio do
individuo em questdo, que quanto mais é bem sucedido, mais se sente falso.
Quando tais individuos se destroem de um jeito ou de outro, ao invés de se
tornarem o que prometiam ser, isto invariavelmente produz uma sensagdo
chocante naqueles que tinham depositado grandes esperangas no individuo.”

(Winnicott, 1960, p.132)

Winnicott, ainda, descreve que enquanto o self verdadeiro é sentido como real, a
existéncia do falso self resulta em uma sensacao de irrealidade e em um sentimento
de futilidade. Observa-se, hoje, um aumento de pessoas que se queixam de
sentimentos de vazio existencial, como conseqiéncia da futilidade, que marca a

nossa sociedade contemporanea:

“Durante os estdgios iniciais, o verdadeiro self apresenta-se como uma posi¢do

tedrica a partir da qual surge o gesto espontdneo e as idéias
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pessoais. O gesto espontdneo é o verdadeiro self em agdo. Apenas o verdadeiro self pode
ser criativo, e apenas ele pode sentir-se real. Considerando-se que o verdadeiro self
sente-se real, a existéncia de um falso self resulta em um sentimento de irrealidade ou

de inutilidade.” (Winnicott,1962)

Winnicott considera que o ser tem seu lugar junto ao verdadeiro self e ao potencial
herdado. A habilidade de “ser” tem sua origem na experiéncia de um ambiente de
holding. A partir da experiéncia de “ser” desenvolve-se a capacidade de “viver

criativamente” e de “brincar”, aspectos da integracao que levam ao fazer.

Por outro lado, no campo A Vida Urbana, o surgimento da doenca ndo é apenas
associado a risco para a existéncia psicossomatica, mas também, paradoxalmente,
como esperan¢a de uma reorganizagao na vida dessa pessoa, em conseqiiéncia de

uma reorganizacao da personalidade.

Definimos o quarto campo como Desamparo. Este campo se manifesta com
intensidade ja na imagem do auto-exame, durante o qual a mulher, sozinha,
detectaria o préprio cancer. Isso nos leva a pensar sobre essa forma de diagnostico,
que foi tdo incentivada ha alguns anos. Mesmo que seja importante no diagndstico
precoce, devemos pensar sobre o impacto emocional dessa pesquisa solitaria de
uma doencga que € tdo assustadora. A seguranca s6 é experienciada quando surgem
os profissionais envolvidos no diagnostico e tratamento que tém a capacidade de
proporcionar um ambiente de holding. Neste campo, a doenga surge, também, como
um alerta sobre a condicao de fragilidade em que a pessoa vive. Ha uma confianca
no ambiente, como aquele que pode proporcionar condi¢des de desenvolvimento da

pessoa.
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A consideracdo conjunta dos quatro campos permite perceber que, ainda que o
cancer seja visto como condicdo indiscutivelmente organica, foi
predominantemente vinculado, pelas mulheres entrevistadas, a acontecimentos da
dramatica da vida, seja em termos estritamente psicoldgico-relacionais, tais como
no campo da Infelicidade e do Desampara, seja em termos mais sociologizados, como
acontece no campo da Vida Urbana Atual. A tendéncia a desvincular a doenca do
acontecer humano, expressa no campo do Acaso, é, pelo menos no grupo estudado,

minoritaria.

Nesta linha, é interessante notar a existéncia de teorias preventivas do cancer, seja
no sentido da mudanca de estilo, no sentido da diminuicdo do tempo dedicado ao
trabalho, seja no sentido de buscar relacionamentos afetivos mais saudaveis. De
outro lado, o campo do Acaso corresponde a negacdo de qualquer possibilidade
preventiva, porque o cancer é visto como fendmeno que ndo guarda nenhuma
relacdo com o viver. Merece reparo o fato de que a existéncia de teorias preventivas
sinaliza para a manutencdo, no sujeito coletivo mulher, de uma certa crenca na
capacidade de interferir potentemente no rumo dos acontecimentos, enquanto a
crencga no acaso, a0 mesmo tempo em que permite a manutencdo da esperancga de
ndo ser atingido por uma roleta russa do destino, significa , também, a assuncao de

uma posi¢cdo marcadamente fatalista e impotente.
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