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APRESENTACRXOD

Paralelamente ao interesse pela pratica de consul-
torio particular em linha psicanalitica, sempre me senti
atraida pelo trabalho do psicdlogo em instituigio. Assim sen
do, as oportunidades de trabalhar durante tré€s anos como téc
nica da Cli'ni_ca !_I_’_sicol6gicé. do Instituto de Psicologia da' USP-(IPUSP)
e de poder continuar vinculada a mesma, atualmente como do-
cente, possibilitaram o nascimento e desenvolvimento deste
trabalho. '

Trés acontecimentos que se deram aproximadamente na
mesma €poca influenciaram-me tanto na escolha como na manei-
ra de estudar este tema. Inicialmente o fato de ter estagia
do durante quase d01s anos no Departamento de Psiquiatria da
Escdla Paulista de Medlcma - (EPM), onde | 8 partl(:lpag.ao ‘em varias
atividades e especialmente nas reuniles clinicas reforgou-me
a importancia das reunides interdisciplinares, uma vez que a
discussao da prStica profissional com colegas da mesma area
e de areas afins € possivel, de forma multiprofissional, 0
ségundo, foi tér participade de um projeto piloto de atendi-
mento de um grupo de maes e seus filhos, coordenado por uma
coiega da Clinica Psicoldgica do IPUSP e cuja caracteristica

principal era a de ser também um trabalho interdisciplinar ,

envolvendo profissionais das dreas de Educagdo Fisica, Fono

audiologia e Psicologia, que procurava tratar da ligagao mie-

-filho, naqueles casos, em particular, extremamente problema

ticos. O terceiro, foi ter-se iniciado um intercambio, - a




partir de maio/82, entre a Clinica Psicoldgica do IPUSP e um

Hospital da rede publica paulistana. Este intercambio, que

continua existindo, consiste na participagao de uma colega
de Departamento e da minha, na equipe de profissionais medi-
cos e para-médicos na Clinica Obstétrica do referido Hospi—

tal.

A decisﬁo de estudar.gestantes e puérperas neste
contexto hospitalar foi tomada tendo em vista que havia pon-
tos em comum com as situagdes instituciohais jE “vivenciadas
anteriormente e que haviam me motivado muitof.o trabalho in-
terdisciplinar; a reflexao sobre o papel e o lugar de cada
profissional dentro de'ﬁma instituigao que ‘atende a uma popu
lagio economicamente desfavorecida, que. representa a maioria
da pbpulagﬁo-brasileira.- Mas tamb&m porque, aoc mesmo témpo,
representava um desafio por ser uma experiéncia no#a ‘para
mim. Estar-me-ia inserindo num ambiente no qual a Psicolo—
gia nao era mais-d-centro, como nas duas instituic¢Oes mencio
nadas (IPUSP e Depto'de Psiquiatria da EPM), e onde, ao con-
trario, o psicdlogo ndo tinha sequer um espago ;cdnfiguradq

pois, éramos as primeiras a fazer parte da equipe. .

-Interessei—me;-num primeiro momento, em conhecer e
observar o pfoceSso pelo qual passavam as mulheres gfﬁvidas
atendidas naquela Clinica Obstétrica., Ali oficialmente a &n
fase nio € dada na patologia psicoldgica, a qual frequente—
mente_témos acesso no consultdorio particular ou nas institui

coes que oferecem especificamente atendimente psicoldgico ou

psiquiatrico a populagdo, mas na tentativa de estudar o co-




mum, © que ocorre numa situagao onde nao se hipervaloriza o
que € 'desviante"”. Estava al configurado,a meu ver,um campo
muito fértil de pesquisa pois, do ponto de vista psicoldgi—
Co, a concepgao e a gravidez representam o inicio das rela-
¢bes interpessoais, dos vinculos afetivos entre os adultos e

um hnovo Ser.

Assim, através do Método Clinico, que implica numa
observacio participante e intersubjetiva, o contato com 0s
paclentes € com os integrantes da equipe assistencial foram
incluidos como fonte de conhecimentp da.situacao; foi possi-
vel conhecer um pouco a psicodinamica de algumas pacientes,
levantar questdes sobre o papel desempenhado pela equipe as-
sistencial nos casos acompénhados'e,fparticularmente, refle-
tir sobre o lugar do psicGlogo nesse contexto. Nao tinha ini
cialmente consciéncia das implicacbes desta proposta de se-
" guir o percurso -institucional de algumas muiheres a partir
do 7°/89 més de gravidez até o puerpéfio_imediato. Entrevis
tar pacientes em hdrﬁrids previamente estabelecidos & fato
corriqueiro na pratica do_psicélogb; estaf'615poniVe1, no en
tanto, para acompanhar,ao menos parcialmente,um trabalho de
parto, € situagao béstante diferente. Constitui experiéncia
emocionante que, quando'pode se concretizar, intensifica de
maneira dificilmente traduzivel em palavras, a ligagio pa-
ciente/psic6loga, e ao mesmo tempo frustante, quando este en
contro nao ocorre por varias razdes que vao desde ‘barreiras

institucionais de diversos tipos, infelizmente bastante fre-

qlientes, até a impossibilidade da psic@loga estar presente na




quele exato momento. Embora nido tenha sido possivel ~estar
presenté durante o trabalho de parto de varias gestantes, pu
de em certa medida, compreender alguns dos problemas enfren-
tados pelas equipes médica e para-médica, que tém de estar
disponiveis e alertas para atendé-las nesses momentos. Esta
disponibilidade inclui,por exemplo,acompénhar durante varias
"horas seguidés.uma s0 paciente, num ambiente onde as condi-
¢oes de trabalho, caracterizadas por uma escassez de recur—
sos humanos e materiais, frequentemente n3ao o permitem. E, a
meu ver, ter vivenciado estas sitUagags; MeSmo que por um pe
riodo curto de tempo, ajudou-me a compreender certas atitu-—
des das equipes médica e paramédica, para as quais normal—

mente so lancaria criticas,

Esta pesquisa tem portanto dois objetivos basicos:
o de estudar a.dinﬁmica psicologica de um pequenc grupo de
primiparas atendidas'no contexto especifico da realidade hos
pitalar e o de,através deste estudo; refletir sobre os papéis
desempenhados pelo psicologo e pela equipe assistencial nes-
ta dinamica. Para tanto, a apresentagio formal deste traba-
1ho iniciar-se-a com um capitulo introdutﬁrioféngiobando uma
revisao bibliografica da literatura mais recente sobre os te
mas da gravidez e do trabalho do psicdlogo nas instituicdes de

A seguir sera descrita a metodologia utilizada e o
terceiro capitulo constard de uma caraéterizagio do atendi—
mento realizado pela Clinica Obst&trica do Hospital, para si
tuar o contexto em que a'pesquisa foi feita. A apresentacgio
e anilise dos dados obtidos assim como as conclusges e comen

tarios finais serdo objeto dos dois iiltimos capitulos.
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HERZBERG, E., Aspectos Psicologicos da Gravidez e suas Re-

Lagoes com a Assistincia Hospitalar. Dissertagao de
Mestrado, Sac Paulo, Instituteo de Psicologia, USP, 1986,
188 p.

RESUMO

A presente pesquisa teve dois objetivos basicos,
buscar . uma caracterizagao das gestantes atendidas.por uma
Clinica Obstétrica de Sao Paulo, e iniciar uma reflexdo so
bre as relagodes entre aspectos de personalidade das gestan-
tes e a assisténcia que o Hospital propdoe-se a prestar, en-
globando particularmente o lugar e o papel do psicolowgo.

Para tanto, alem de uma revisdo da literatura es-
pecializada sobre a Psicologia da Gravidez e a atuagao ~do
psicOlogo nas instituicdes de saide, foi realizade um acom-
panhamento de 8 primiparas supostamente 'normais', a partir
do Gltimo trimestre da gravidez até o pds-parto imediato.

A coleta de dados deu-se através do Método Clini-
co, incluindo entrevistas, aplicagdo de duas técnicas proje
tivas, o© Desenho da Figura Humana (DFH) e o Teste de Apercepcao Te
.mitica (TAT) e outras situacOes de observagdo.

A interpretagao dos dados, segundo o -referencial
psicanalitico, permitiu levantar algumas caracteristicas des
tas gestantes. Obtiveram-se alguns resultados ' até -certo
ponto surpreendentes pois bastante discrepantes do que -se-
ria esperado, principalmente no que tange a ordem das figu-
ras desenhadas no DFH e a quantidade e qualidade das distor
coes perceptivas no TAT.

A apresentacao de um caso ilustrativo completou o
duadro de dados que possibilitou a analise das relagdes en-
tre paciente/psicdlogo/ instituicio. Observou-se que, apesar
do papel do psicdlogo ser ainda pouco claro, trata-se de um-
profissional muito necessario dentro de uma equipe multigrg
fissional.



HERZBERG, E., Psychofogical Aspects of Pregnancy and  4iits
Relation to Hospital Care, Dissertation  (Master of

Science Degree), Sio Paulo, Instituto de Psicologia, USP,
1986, 188 p.

SUMMARY

This study was carried out with two main purposes,
the characterization of pregnant women under obstetrical care
from a state Hospital in the city of 'Sao Paulo, . and the
beginning of a discussion on the relations between their
psychological aspects and the nature of the care the Hospital
provides, focusing particularly on the importance and on the
role played by the psychologist in this setting.

" To that purpose, a review of the recent specialized
literature concerning pregnancy and the psychologists' task
in health care institutions was undertaken, and a follow-up
study of eight supposedly "normal" women - in  their first
pregnancies was designed, covering the period between the
last quarter of pregnancy and the immediate post-partum days.

The Clinical Method, including interviews, and the
application of two projective techniques - the Human Figure
Dféwinglﬁﬂﬂﬁ and Thematic Apperception Test (TAT), - as well as other
observation situations were used for data collection.

Results interpreted within the psychoanalytical
framework, made it possible to gain some knowledge about these
women. .

Some quite unexpected findings were obtained, ‘chiefly
- relating to the order in which human'figures were drawn  in
the HFD and to the number and quality. of perceptive distortions
in the TAT. '

Presentation of an illustrative case (case study)
supplied additional material for a more in-depth analysis
of the patient/psychologist/institution relationms.

Though the psychologist's role still lacks further
clarification, it can undoubtedly be considered as a very
important one within the framework of a multi-professional staff.
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1 « INTRODUGAO.
A - Psicologia da Gravidez

I - Revisdo geral da Riteratura especializada

A literatura recente sobre a gravidez € bastante ex
tensa e variada, enfocando~a sob ‘0s mais diversos prismas e
utilizando-se das mais diferentes metodologias. Sera apresen
tada-aqui uma vis3o deste campo de investigagOes, procurando
agrupa-las de acordo com critérios qﬁe serdo explicados no de
correr da apresentacao das mesmas. Dada a grande quantidade de
pesquisas, serao descritas com mais detalhes apenas aquelas

consideradas ‘de maior importancia no contexto deste trabalho.

Quanto a onigem, embora predominem os de procedén-
cia hdrte—americana, hi trabalhos publicados na Gra-Bretanha,
Franca, Italia, Canada, Alemanha.-Austrélia._Suécia, Nova Ze-

‘1india, Africa do Sul, Israel, Holanda, Japdo, Noruega, Tche-
coslo#iquia; India e também no Brasil. Como. se pode notar ,
as atitudes e percepgOes, em relagdo a concepgao, gravidez e
parto, sao estudadas em povos com realidades.diipintas. Para
gue se possa dar aos dados psicologicos o seu devido valor, €
fundamental considerarmos as diferengas cufturais na maneira
como sao vivenciadas estés experiéncias de gravidez, parto e
puerpério. E o que visam mostrar, por exemplo, os estudos de
Belmont (1978), Chalmers (1982) e de Harris et af. (1981). Es
pecidlmente neste Gltimo encontramos as seguintes citagdes :

de Mead e Newton (.1967)“,_ “todas as émiedadés conhecidas modelam o




comportanento das pessoas envolvidas no processo de reprodugao
(p. 147); e de Malinowski (1930), "a situagdo de maternidade: € cultu—
féimente determinada sobre e acima de sua natureza biologica"
(p. 631). Na base desses estudos, Harris afirma que 'assim,
as culturas padronizam tanto o significado pessoal como a ex-
periéncia fisica da gravidez e da parturigao'" (p. 47) e "a
perspectiva psicanalitica da maternidade, como o centro de de
senvolvimento psicossexual da mulher, € uma das crengas cultu
rais que influencia a experiéndia'de gravidez de muitas mulhe

res nos Estados Unidos" (idem).

Belmont - (1978), em artigo a reSpeito da 1literatura
antropologica sobre as fungﬁeS'réprodutivas humanas nas socie
dades nao ocidentais, centra-se em'"prés pontos especificos des
te vasto assunto: as restrigGes impostas a mulhef gravida e
seu marido durante a gravidez, principalmente no que tange a
alimentagao e ao sexo; as teorias indigenas sobfe.a”procria——
¢ao, que frequéntemente;dirigém a natureza e a presenca ou au
séncia de barreiras sexuais, e finalmente o terceiro, que sdo
as causas atribuidas #s dificuldades surgidas no momento do
nascimento e os possiveis remédios para super§¥£§s“ (p. 283).
Baseando-se no estudo desses dados, "& pdssivel observar como
as- fantasias seguem um processo de ritualizago nas socieda—
des ndo ﬁcidentais".(p. 285). Paralelamente 3 déscrigio que faz  dos
costumes de diferentes grupos nido ocidentais, a autora atra-
vés do referencial psicanalitico, nos mostra como essas socie
dades "canalizam, por intermédio ‘das institui¢des :(crengas,

costumes, rituais, mitos), uma grande quantidade de afetos e



de fantasias qué encontram desta maneira uma expressio socia-
lizada" (p. 300 e 301). Dentre os beneficios dessa exXpressao
socializada, destaca-~se "uma certa neutralizagio da ambivalén
cia em relagdo a gravidez e ao feto e a possibilidade de redu
zir a angustia provocada pela reedigao, na gravidez, de con-
flitos antigos nio resolvidos do desenvolvimento psicossexual"
(idem). Ao concluir o artigo, para ressaltér a importancia
das crengas e ritwais de uma cultura, cita a pg. 301 Roheim
que.caracterizou a diferenca entre a neurose individual e os
costumes. Embora ambos tenham por origem os mesmos mecanis—
mos neurcticos, para ele, a-primeira € disjuntiva, enquanto
os ultimos constituen Tatores de integragﬁq social, Em segui
da, diz: "os sistemas de defesa contra-angﬁstia'sﬁo a propria
matéria da qual & feita s cultura e por conseqiiencia, as dife
réntes culturas sdo estruturalmente similares as diferentes neu

roses”,

Chalmers (1982), em trabalho de revisao sobre a gra
videz, chama atengao para as diferengas existentes ndao apenas
entre as expectativas e normas das culturas ocidentais e nao
ocidentais, mas també€m, para as éxistentes dentfp:das primei-
ras, citando algﬁns exemplos. Compara os diferentes procedi-
mentos adotados em alguns paises quanto 3 assisténcia pré-na-
tal e ao parto, principalmente os dos Estados Unidos e os dos
Paises Baixos, em particular a Holanda. Embora ambos os pai-
ses sejam tecnologicamente avangados, o primeiro caracteriza-
-se por uma obstetricia medicamente controlada, com alto grau

de. intervengio tecnoldgica enquanto no segundo existe um en-



foque menos infervencionista. Os dados estatisticos, por ele
apresentados, mostram que nos Estados Unidos a maior parte dos
nascimentos (90%) se da em hospitais, sendo assistidos por mé
dicos e praticamente todas as mulheres siao submetidas 3 epi-
siotomia, isto €, a incisdo do anel da vulva para impedir que
se rompa no parto, e faiem uso de algum tipo de anestésico ou
analgésico (85% - 95%). Ja na Holanda o panorama € bastante
diferente pois a episiotomia raramente & feita (8%) e a utili
zagdo do 'forceps' bem como o parto cesariano sio muito menos
freqlientes: 2 a 4% enquanto nos EUA 9 a 12%. Os anestésicos
nao constituem rotina e se permite 3 mulher maior liberdade --de
movimentos durante o trabalho de parto'e no parto em si. Ha
também uma grande proporgido de partos domiéiliares (70%) as-

sistidos por parteiras e nao por médicos.

Além desses, cita alguns outros procedimentos  co-
muns na prétiéa'dbstétrica.da_Holanda,-geralmente nao preconi
zados em varios outros paises. As mulheres ndao sfo levadas
de hm'lugar para outrq,'por'exemplo da.enfermaria'para a sala
de pré-parto ou de parto, durante o tfébalho de parto, pois
baseados em observagoes e estudos os pesquisadoresfcbncluiram

. _ .y
-que,IETUHhar ou prbvocar ansiedade neste periodo, pode oca-
sipngr um prolongamento do mesmo é'uma taxa mais alta de mor-
talidade peri-natal. A parteira, o marido e outros membros
da familia,?odem presenciar e até propiciar um bom suporte e-
mociqnal durante o parto. Essa abordagem, dparentemente mais
natural do nascimento, inclui ainda a nidc raspagem dos pelos

pubianos da mulher e uma maior demora no corte do cordiao um-

bilical.



Com todas as diferencas mencionadas, os EUA  apre-
sentam uma maior taxa de mortalidade infantil (21,8 a cada
1.000 nascimentos) quando comparados aos Paises Baixos (da
ordem de 13 a 14,5 por 1.000 nascimentos). Afirma o autor 3
Pg. 327 que se pelo menos alguns aspectos da gravidez - podem
ser afetados por fatores psicoldgicos, entdo deve-se dar maior
énfase ao atendimento &s necessidades psicoldgicas das gestan
tes, Considera possivel supri-las, .ao menos parcialmenté,atpg
vés de adequada preparagao para o parto, bem como de técnicas

obst€tricas que, protegendo o-bem estar da mae e da €rianga,

também respeitem a dignidade e a sensibilidade da parturiente.

Quanto ds situacles maisd especificas, envolvidas nos
reriodos de gravidez, parto e puerpério, hi virios estudos os

quais serao citados aqui e posteriormente comentados.

IEncdntramos: a gravidez na adolescéncia (Foster G
Miller, 1980) e depois dos 30 anos ou apSs ingresso numa car-
reira profissional (Kite, 1977 e Pickens, 1982); casos  onde
ocorre 'a negacgdo psicéticaLdafgravidez e do nascimento (Finne
gan, et at., 1982 e Slayton & Soloff, 1981); as queixas de na
tureza psicossomdtica, como por exemplo a niusea~e o vOmito
na gestégﬁo tNetter, 1977'8.Wplkind § Zajicek, 1978); os dis-
tirbios emocionais durante a gravidez e depois do parto

(Ballinger, 1982 e Zajicek § Wolkind, 1978).

0 nivel de ansiedade bem como o 'stress psicologi—
co' durante a gestagdc e a interferéncia dos mesmos no parto,
puerpério e no comportamento do recém-nascido sio também obje

to de varios trabalhos: Blomberg (1980}, Bracco § Minerbo (1982),



Cox (1983), Crandon (197%a e b), Davids et at (1963), Fagley
et af (1982), Gordon (1977), Grant (1984)y Gray (1978}, Jones
(1978), Lightfoot et af (1982), McDonald (1965a e b), Moore
(1977), Ottinger § Simmons (1964), Peres (1979) e Shulman
(1978). |

As reacdes psicoldgicas da mulher durante o parto
eh si, seja ele normal ou cesariano, com ou sem o uso de anal
gésicos e anestésicos, tém sido tambép estudadas, entre ou-
tros,por Cranley et al (1983), Doering ef. af (1980) e :Trowell
(1982). Tem-se procurado estabelecer relagEes entre as atitu.
des e as condigSes emocionais presentes nas mulheres durante
a gravidez e o transcurso do trabalho de.parto: Lederman et
al (1979), McDonald (1965a e b}, Renée (1978), Rofé § Lewin
(1982), Worthington Jr (1982) e Yang et af (1976).

O estado depressivo transitério, frequentemente ex-
perienciado pelas mulheres no periodo subseqliente ao parto
(depress§o puerpera1), € o foco de uma extensa gaﬁa de pesqui
sas. Algumas, como as de Harris et af (1981), visam detectar.
5¢ se trata de um fenodomeno 1iga&o a nossa cultura e, :portan—
to, o estudam em outros ‘grupos &tnicos. -Naqueld#d onde o obje
tivo principal € isolar os fatores etiologicos desses estado
deﬁreésivo, varios se centram nas caracteristicas psicologi—
cas e fisioldgicas ﬁfediSponentes na gestante, identificando
muitas vezes a populacdo de maior risco: - Beattie  (1978),
Beetschen § Charvet (1978), Beinstein (1982), Hayworth et al
(1980), Janis (1977), Little et at'(1981), Manly et af (1982),
Minerbo (1983), Murai et af (1978), O'Hara et af (1982), Stein

(1980), Stein et af (1981), Steiner (1979), enquanto outras



visam estudar a influéncia de fatores mais especificos na de-
pressdo puerperal,como a experiéncia no. hospital (Bradley,1977)

e as condigdes do recém-nascido (Blumberg, 1979).

A identidade do pai, suas caracteristicas, similitu
des e diferengas em relagdo a da mae, o 'tornar-se pai', como
uma crise normal do desenvolvimento humano, tém recebido cres
cente atengdo por parte dos estudiosos: Davis{1978), Gerzie §
Berman (1981), Heinowitz (1978), May (1982), Osofsky (1982),
Soule et af (1979), Weaver § Cranley (1983).

OutrOS-aspectos'ba5tante estudados sap as influ€n—
cias e conseqﬁéncias"da-gravidez no relacionamento conjugal e
particularmente na vida sexual do casal: Calhoum et af (1981,
Kumar et af (1981), Waldron § Routh (1981), Weisskopf (1980),
White § Reamy (1982).

| A_fungaﬁ da assisténcia pré-natal tanto médica como
psicoldgica e teﬁa'de diversas pesquisas: sua possivel inter
ferEnéia no trabalho de parto,Astbury (1980), Doty (1967) Nel
- son (1982), Oakley (1982), Resta (1974), Zimmermann—Tansella
et al (1979) e ainda sua parcela de responsabilidade com rela
gao ao bem estar fisico e psiquico dos recém-négéidos, Ainslie
et af (1982), Beebe (1978), Doty (1967), Josten (1982), Kezur
_(19735, Lewit (1977).

‘Foram encontradas algumas descrigdes de servigos es
pecializados no atendimento das necessidades.da gestante e da
puérpera, bem como de servigos de pré-natal, em paises estran

geiros: Blondel et af (1982), Cooper (1977) e Turrini (1975).
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No Brasil, temos noticia a nivel estadual, .de um
Programa de Assisténcia & Gestante, da Secretaria de Estado
da Sailide, em 1980, (apud Savastano, 1981) e de um Projeto de
Trabalho em Psicoprofilaxia Obstétrica nas Unidades de Satde
do Estado de S3ao Paulo (Mattos, s.d.). Existem algumas outras
propostas para a assistencia pré-natal e preparacac para 0
parto como as de Cerruti (1974}, Noronha (1978 e 1981). e
Perestrello (1974) citados por Savastano (1981); e as de Guei

ros (1975), Maldonado (1974 e 1975) e Savastano (1981).

Convém ressaltar que em nosso pais se conta com uma

grande dificuldade de entrar em contato com as publicacles e-

- xistentes na area, devendo haver infimeros trabalhos ndo publi

cados, 'desconhecidos oude dificil acesso.

Quanto a metodologia utifizada, boa parte dos pes-
quisadores parece optar pelo uso de escalas e questionarios .

Além desses instrumentos sao frequentemente utilizadas infor-

magoes "objetivas™ dos prontuiarios médicos, incluindo medidas

fisiologicas, e eventualmente sao feitas observagbes natura—
listicas. Ha aqueles, entretanto, que se .preocupam em desen-
volver e validar novos instrumentos para uso espécifico duran

te os periodos da gravidez, parto e puerpério. -Esses instru-

mentos receberam as mais diversas denominagdes: "Pregnancy
Informatien Inventory" (Barclay & Barclay, 1976); "Maternal
Attitude to Pregnancy Instrument’” (Blau et af., 1964; apud

Sameroff et af., 1982); Questionirio de Percepcbes Maternas da

Gestacao (Corréa e Favero, 1982); "Measurement of 'Maternal

Attachment During Pregnancy" (Cranley, 1981);"Pregnancy Attitude



Scale" (Doty, 1967); "Pregnancy Motivation Questionnaire"
(Gofseyeff, 1977); "ZAR Pregnancy Attitude Scale' (Hall & Mohr,
1933; apud Zemlick § Watson, 1953); -""Neonatal Perception
Inventory" (Palisin, 1981); "Pregnancy Research Questionnaire"

(Schaefer § Manheimer, 1960; apud Yang et al., 1976).

As colocagoes de Miljkovitch (1977) talvez sirvam
péra entender alguns dos motivos pelos quais se observa acen-
tuado predominio da utilizagao de escalas e questionarios so-
bre a de técnicas projetivas e entrevistas clinicas mais abex
tas. Afirma haver uma lacuna de estudos mais profundos na
area da Psicologia da Maternidade e alerta para o pequeno des
taque que este tema tem na literatura mais geral referente a
feminilidade. Embora acredite que sejam miltiplas as razles
para tal lacuna, apresenta duas que lhe'parecem essenciais.
De um lado, tornou-se habitual na Psicologia nao se estudar o
que nae seja observivel e mensurévéIj.ém conseqiiéncia, existem
inGmeros estudos sobre os sintomas que acompanham o: periodo
peri-natal em detrimento. de .estudos sobre a via afetiva sub-
jacente, que explicam os dinamismos. De outro lédo,xﬁrcebe-se
-um féhameno muito geral de reavaliégﬁo das-posSibilidades fe-
‘mininas no campo profissional e cultural e umah&gsvalorizagﬁo
correlativa do papel maternal, desvalorizagdo essa que tem va

rias causas, inclusive politicas, como a superpopulagio.

‘Peres (1979), ao concluir seu trabalho sobre os as-
pectos emocionais da experiéncia da gravidez, incluindo a an-
siedade, as mudangas de vida e a identificacdo feminina, pare

ce estar de acordo com Miljkovitch (1977), ao enfatizar a ne-
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cessidade de se explorar os varios aspectos da identificacio
feminina mais do que as varidveis tradicionalmente medidas du

rante a gravidez,

Davids & DeVault (1960), por exemplo, ao apresentarem
0s resultados parciais de uma pesquisa onde foram utilizados
o TAT e o Desenho da Figura Humana num estudo sobre personali
dade, gravidez e percepg¢do, questionam trabalhos ' anteriores
onde estes instrumentos, "trouxeram - resultados 'negativos"
(Swensen, 1957, apud Davids &LDevault,'lgﬁo, p. 364) e defen-
dem, baseados no "grgu de sucesso obtido neste esforgo preli-
minar" (Davids § DeVault, p. 364), a anilise mais complexa e
mais demorada deste tipo de material projetivo em '.pesquisas.
Além de Davids § DeVault (1960), Ballou (1978), Gerzi & Ber-
man (1981}, Gray (1978), Janis (1977), Klatskin & Eron (1970} ,
McDonald (1965 a e b), Miljkovitch (1977), Sargent (1977},
Smith et af (1982), Verthelyi & Rios (1985) e Zemlick § Watson
(1953) valeram-se de técnicas projetivas menos estruturadas ,
como o TAT, o Desenho da Figura Humana e o Rorschach em seus

trabalhos.

Interessante que em nosso meio, ao estudar estes te
mas, a maioria dos pesquisadores optou pelo uso de tais técni
cas: 'Bonato (1981), Bracco & Minerbo (1982), Grant,(1984), Lo

Bianco § Garcia (1974) e Savastano (1981).

Constatacdo curiosa foi a de que, dos trabalhos pes
quisados e que estavam ligados ao papel do.pai, a maior parte
foi realizada com uma abordagem clinica, com entrevistas mais

abertas e utilizacdo de testes projetivos mais ambIguos.




Bom niimero dos estudos sio longitudinais ou longitu

dinais a curto prazo e -0s pesquisadores contaram com condicdes
‘muito favofiveis. Citamos por exemplo Klatskin & Eron (1970)
que puderam assegurar a todos os sujeitos participantes de sua
pesquisa (30 primiparas), as mesmas condigGes em termos de as
sistencia pré-natal, parto, experiéncia hospitalar de aloja—
mento conjunto, cuidados pediidtricos ac recém-nascido e de
acompanhamento fisico e emocional apds o parto. Zemlick &
Watson (1953), em retribuicdo @ cooperagio em sua pesquisa pu
deram assegurar assisténcia pré-natal e¢ ao parto individuali-
zada e por um mesmo obstetra a todas mulheres participantes

do projeto.

Serdo comentados agora, os iesufitades de afgumas
das pesquisas mencionadas, aqueles que sio mais relevantes no

contexto deste trabalho.

Ha evidéncia# de que o 'status_maritai} seja fator
de grande influéncia nas atitudes e percepgbes que .a .mulher
tem -em relagao a gravidez, ao beb&, ao periodo perinatal e
pos-parto, independentemente da cultura & qual pertenca (Harris

et af., 1981 e Westbrook, 1978). - S

Alem deste, inlmeros outros fatores sao mencionados
em sua influéncia sobre as reagdes emocionais da mulher nes-
tes periodos de gravidez, parto e puerpério como, segundo
Ballinger:(1982, p. 634), "os de personalidade, qué tém a ver
~com a histoOria de vida anterior; os situacionais tais como os

relacionamentos com o marido e a familia e possivelmente  os




fatores bioquimicos, especialmente nos dias imediatamente su
cessivos ao parto'. Nessa ordem de id€ia encontramos as pes-
quisas de Crandon (197%a e b). Miljkovitch (1977), McDonald
(1965a e b), Moore (1977), Stein (1980), Zajicek § Wolkind

(1978).

Na tentativa de determinar qual o peso de cada um
destes fatores, observamos que enquanto vérios estudiosos apre
sentam resultados concordantes, outros chegam a conclusdes bas

tante diferentes e muitas vezes até polémicas.

Para ilustrar o que foi dito pode-se citar como e-
xemplos de resultados concordantes, as pesquisas de Ainslie
et af (1982) ; Ballinger (1982);‘Crandon (197%a e b); Doty
(1567) ; Jones (1978);'kezur (1978); Lederman ei at (1979) .
McDonald (1965a e b) ; Moore (1977) ; Pinkus (1979) : .. Stein
(1980} e Miljkovitch (197?), mdstrando que ha maior risco obs
tétrico tanto para a mie cohO'para o rec€m—nascido em mulhe-
res que apresentam elevado nivel de ansiedade durante a gravi
dez e que este nivel dependé'dentre outros, de fatofes-de per
sonalidade geralmente existentes muito antes da proprla gravi
dez. Si3o concordantes também quanto 3 1mportanc1a da assis—
téncia psicoldgica pré-natal como rotina,_para reduzir,a me-
dida do possivel, os fatores de risco fisico e psicolégico tan

'to para a mae como para o bebe,

Os resultados obtidos por Cox et af (1983] ‘podem ser
citados como exemplo dos que se contrapdem as pesquisas acima

citadas, pois indicam n3o haver associagdo entre depressio ou



ansiedade e gravidez ou tipo de parto.

As conclusOes apresentadas por Blomberg (1980}, pa-
recem bastante polémicas. Comparando a gravidez e parto de
mulheres que nido obtiveram permissdo legal para praticar abor
to com um grupo controle, através apenas de dados essencial—
mente 'objetivos' como a duragdao da gravidez, complicagﬁes cli
nicas no parto e puerpério, afirma as pgs 403 e 404, n3o ha-
ver. fundamentagao para a "hipdtese de que uma gravidez  ini-
cialmente nao desejada ocasione complicacgles ligadas 3 gravi-

dez, parto ou puerpéerio".

Outro trabalho que chamou atengao neste sentido, foi
b_de Rofé & Lewin (1982), que estudou a-relégao entre a re-
'pre5550'e pressao sanguinea em mulheres durante a gravidez e
o parto, Através de medidas também 'objetivés‘-da ' pressao
.sanguinea, batimentos cardiacos e temperatura cofppral e de
" uma escala para avaliar o gréﬁ'de repressao, concluiram a
pg.-7 nio ter sido encontrada confirmagdo para a hipdtese psi
.canaliticamente embasada e sustentada por varios investigado-
res, de que os sujeitos com tipo de personalidade repressiva

teriam pressao sanguinea mais elevada.

Estes dois trabalhos (Blomberg, 1980 e Rofé = §
Lewin 1982), parecem representar e refletir uma questao pre—
;ente de maneira constante no imenso leque de pesquisa citado,
questaoc essa relativa aos pressupostos tedricos subjacentes e,
como decorréncia, aos instrumentos e procedimentos utilizados.

Chalmers (1982), ao comentar este assunto, observou que as



pesquisas empiricas que t&m por objetivo investigar o papel

de fatores psicologicos nas complicagdes da gravidez, em sua
maioria, foram feitas no passado dentro de modelos de varia-

veis unitarias. O0s enfoques mais recentes, em sua opinifo, tém

sido de tipo 'multivariavel' e, subjacentes a esses, 'existe

o pressuposto que as variaveis psicoldgicas provavelmente nio
funcionam isoladamente de outras, tanto psicologicas como fi-
sioldogicas, na produgdo dos distiirbios da gravidez, ocorrendo

; - uma complexa interagzo entre estes fatores" (p. 328). Nesse
mesmo trabalho, Chalmers'faz alguns comentarios sobre proble
mas metodolSgices das pesquisas nessa area, apontando trés fa
tores a seu ver limitantes: o fato de serem feitas geralmente
com amostiras pequenas; de serem frequentemente de: tipe nao
prospectivo e sim retrospectivo, onde o pesquisador analisa
por exemplo uma amostra de mulheres que estio tendo dificulda
des pos-parto e procura determinar as condigoes antecedentes
que possam explicar esses problemas, e finalmehte a dificulda
de que se encontra para poder comparar seus resultados, dada

a diversidade de procedimentos empregada nesses estudos.

Ballou (1978), ao fazer a introdugio a seu trabalho
sobre a importﬁncia'dos temas reconciliativos na Psicologia da
Gravidez, tece consideragles metodoldgicas semelhantes as de
Chalmers, ressaltando o valor dos estudos prospectivos que 1i
dam com variaveis complexas. Apds citar trabalhos mais recen
tes que justamente tiveram como objetivo aprofundar-se na his
toria de vida das gravidas estabelecendo relagdes mais comple
Xxas entre variaveis, conclui & rg. 384: "em muitos Sentidos .

esta nova tendéncia na pesquisa da gravidez envolve uma redes




coberta do trabalho de Deutch (1944) e uma apreciagao crescen

te dos escritos mais recentes de Bibring (1959) e  Benedeck
(1970), que afirmam que uma relagio problematica precoce com
a mae constitui o pano de fundo de muitos dos distirbios da
gravidez e do puerpério’. A psicanalista Pines (1982), apre-
sentando a anElise de um casc clinico de uma paciente com his
toria de sucessivos abortos, enfatiza muito a imﬁortﬁncia do
desenvolvimento psiquico precoce da mulher na evolﬁgéo da gra

videz e para o aborto.

Pode-se verificar que os problemas metodolbgicos a-
pontados por.Ballou (1978) e Chalmers (1982) parecem estar re
lacionados com o tipo de pesquisa. Assim geralmente as reali
zadas dentro de um modelo de variaveis globais, em sua maio—
ria dentro da Otica psicanalitica, sao feitas com amostras me
nores e muitas vezes consistem de apresentagoes de casos, pro
curando abranger mais amplamente os fendmenos, de maneira a
abarcar a sua complexidade. O inverso parece ocorrer com O
~outro gfupo-de pesquisas no qual as hipdteses relativas ao pa
pel de fatores psicolbgicos especificos na etiologia de cer—
tas complicagles da gravidez levaram naturalmente a adogéd

de modelos univariaveis de investigacgio.

Ao focalizar o estado psiquico da mulher 'no pds-
- parto, Steiner (1979) também lembra que estamos lidando COm
fendmenos nio unitirios, observagdo essa que deve ser sempre
levada em conta, quando se estuda fendmenos humanos, para nio
se incorrer em reduclonismos, quer de natureza fisiologica,

psicolbgica ou social.
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Nesse sentido sao concordantes as constatagoes de
Josten (1982), ao .afirmar que muitos dos problemas de adapta-
¢ao que as mulheres encontram na gravidez, estavam presentes
na situagdo anterior de vida das mesmas e tém a ver em grande
parte com a qualidade da relagao estabelecida entre estas e

os proprios pais.

Os resultados obtidos por Smith et af (1982) em um
estudo longitudinal onde correlacionaram atitudes e sintomas
maternos durante a gravidez e o pds-parto, com o desenvolvi—
mento de seus filhos 7 ou 8 anos depois, nao dao a mesma é&n-
fase 3as caracteriéticas maternas presentes na gravidez. Dizem
eles que os sintomas e atitudes durante a gravidez, particu—

larmente as tendéncias depressivas, foram menos decisivos para

‘o desenvolvimento das criancas do que- os registrados no poOs-

parto.

Kezur (1968) estudando também o processo de ligagao

maternal na gravidez, enfatiza que se trata de um fenomeno ex

tremamente complicado envolvendo fatores da Biologia, da Psi-

cologia e da Cultura.

Parece existir um consenso entre diversos estudio—
sos, tals como Arbeit (1976), Barclay § Barclay (1976), Bra-
zelton et af (1979, apud Gauthier, 1982), Ballou (1978)

Beetschen § Charvet (1978), Erikson (1976), Gauthier (1982),

Gloger~-Tippelt (1983), Kleinman (1977), Maldonado (1980) e

- Rubenstein (1977), quanto a considerar, dentro do cicle vital

da mulher, a gravidez como um periodo de crise normal do de-

senvolvimento, assim como a adolescencia, menopausa, etc. - A




crise se da por ser, de acordo com Maldonado (1980), um perio
do de "tensao biologicamente determinado, caracterizado  por
mudangas metabdlicas complexas, estado temporario de equili—~—
brio instavel devido as grandes perspectivas de ﬁudangas en-
volvidas nos aspectos de papel soéial, necessidade de novas
 adaptagdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e

mudanga de identidade” (p. 11).

Como 'crise' nao deve ser interpretada como um mo-
mento catastrofico no continuo do desenvolvimento humano, mas
‘como algo crucial, onde as solugdes encontradas para dar con-
ta de todas as mudancas podem conduzir a uma maior maturidade
ou entao a um maior grau de desintegragdo, désorganizac3o e

desajustamento da personalidade.

Gauthier (1982), citando Brazelton et af (1979), nos
élerta'para o fato de que, em vista da 'crise', determinadas
caracteristicas existentes na gravidez como por exemplo um ni
vel mais elevado de ansiedade e de angﬁstia, podem ser consi-
deradas como uma reacdo muito salutar, uma espécie de reagio

de alarme, que permite uma nova organizacdo do papel maternal.

Em seu artigo entitulado "Psicologié e Psicopatolo-
gia da Maternidade-Psicose Puerperais', Beetschen § Charvet.
(1978), citando Racamier, (1961), referem-se 'é- gravidez como uma fase
do desenvolvimento da mulher. Racamier introduziu na Franga
o termo 'Maternalidade’', para designar o conjunto dos proces-

'sos psico-afetivos que se desenvolvem e se integram na mulher

durante a maternidade. O sufixo "alidade" conferiria ao termo




o valor de uma auténtica fase de desenvolvimento da personall
dade feminina, comparada por exemplo a adolescéncia. Esse 1ul-
timo autor, acredita que nessa fase a estrutura psiquica da
mulher se aproxima normalmente, mas reversivelmente, de uma
estrutura psicotica, caracterizando-se por uma regressao in-
tensa e fecunda cuja existéncia, desenrolar e dominio  estao
ligados 3 possibilidade de identificagao da mulher ao mesmo tem
po a sua crianga e a sua propria imago materna. A Tegressao
estaria colocada sob a dependéncia de fatores tanto histori—
cos como atuais e seria distinguivel por uma "alta sensibili-
dade as situagoes exteriores reais"”. Toda a psicopatologia da
maternidade se prestaria assim a ser vista ou ouvida como per
turbacdo, mais ou menos profunda, mais ou menos duravel, da

maternalidade.

Sem descartar a teorizacao de-Racamier, Beetschen §
_Charvef (1978) optam por compreender a'psicopatologiai_”da mulher gra-
vida ou em Pas-parfo como indice ou testemunho de um confli-
to vivificado pela situacdo de gravidez, entre, como dizem &5
pgs 92 e 93,:0'eu estou gravida (crise narcisica)" e o "eu es
tou esperando um beb€ (expressdo do desejo de crianga - e de
suas implicacoes quéndo esse vem a se realizar)". Resumida—
mente pode-se dizer que para esses autores, durante a gravi—

o _
dez deve ir ocorrendo um abandono progressivo pela mulher de
séu objeto de completude imaginaria, isto €, a elaboragao gra
dativa -da perda, da falta narcIsica, bem como o abandono da

crianga imaginaria pelos seus dois pais, e concretamente o co

locar uma crianca no mundo. Trata-se de uma crianga imagina-
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ria, engquanto permanece no ventre materno, mesmo que se de a
perceber pouco a pouco, como por exemplo através dos movimen-
tos: e crianga imaginaria, mesmo ja fora do ventre, do desejo
infantil dos pais e, como tal, suporte de fantasias e repre—
sentagOes resultantes da histdria particular de cada um de
seus dois pais. Através de exemplos clinicos, procuram mos—
trar como a psicopatologia da gravidez e do pds-parto  estao
relacionadas a uma maior dificuldade por parte da mulher em

elaborar esses conflitos.

Embora seja mais comum a divisao da gravidez, por

‘varios autores entre os quais Kestenberg (1982) e Maldonado

(1980), em trés trimestres, onde cada um deles tem caracteris
ticas éspecificas, reééhtemente Gloger-Tippelt (1983) publi-
cou um artigo propondo uma divisfo em quatro fases. Isto fa-
cilitaria a integragao entre os trés niveis de processos basi
cos analisados: o biologico, psicolbgico € o social. A pri-
meira fase seria a de ruptura (da concepgao até a 12° semana),
onde ocorrem mudancas radicais nos trés niveis; a seguir, vi-
ria a de adaptacao (12° semana a 20° semana), um periodo  de
ajustamento as rupturas iniciais, ocorrendo um predominio dos
processos de familiériiagﬁo e habituagao; a tercéira seria a
fase-de-centragﬁo (206° a 32° semana), dominada pela tarefa cen
tral de producao; e finalmente viria a fase de antecipagao e
preparacio (32° semana até o nascimento), um periocdo 6nde ocor
Te uma preparagao ativa para o partoc € a situagﬁo_de vida sub

seqiiente.



A autora alerta para o cardter esquemitico do mode
lo e para o fato de que em cada fase, alem de concentrar nos-
sa atengdo no que ocorre em cada nivel (bioldgico, psicolo-
gico é sbcial), devemos considerar as relacoes existentes en-
tre eles e também, naturalmente, entre as fases propriamente
ditas.. Ainda dentro de seu modelo Gloger-Tippelt (1983) pro-
poe a analise nos mesmos termos, portanto incluindo os tres
referidos niveis, para as condicles anteriores a gravidez, uma
vez que esta ocorre num determinado momento histSfico na vida
de uma mulher. Assim, as condigOes bioldgicas, psicollgicas

e sociais antecedentes tem influéncia no curso da gravidez.

Apds esta apresentagao geral da vasta literatura e-
xistente sobre a gravidez passar-se-i neste momento a aborda-

gem psicanalitica.




2 - A Abondagem Psicanalitica

Pode-se perceber através da reviszo da literatura
sobre a gravidez, que muitos estudiosos ressaltam a importan-
cia de se utilizar um referencial tedrico abrangente e profun
do, como o psicanalitico, para abcompreensﬁo de certos fenome
nos. Dado que neste trabalho este foi o referencial escolhi-
do, tanto para a coleta de dados, como para a interpretacgao
dos mesmos, considerou-se importante apresentar uma - pequena
Sintese das colocacdes feitas por alguns psicanalistas ou psi
cdlogos que utilizaram este referencial e que se dedicaram es
pecificamente e em pfofundidade ao estudo da gravidez. E in-
teressante observar que a maior parte dos psicanalistas que
trataram deste tema'iﬁspiraram—se fundamentalmente na teoria

Kleiniana.

Em muitos momentos suas colocagdes dao aparentemen-
te a gravidez e seu transcurso um colorido sombrio e até mes-
mo de conotacgio patoldgica. Nao se pode esquecer, no entanto,
de que est3o tratando de fantasias arcaicas e de processos,
na maior parte das vezes, inconscientes, considerados por-eles”
como comuns e até mesmo esperados e desejaveis, no mundo men-

tal dos individuos.

0 maior ou menor grau de patologia serd dado muito
mais pela forma e intensidade em que essas fantasias e meca—
nismos interferem na vida dessas mulheres do que pela simples

existéncia dos mesmos. Pode-se até dizer, dentro da aborda—

gem psicanalitica que seria esperado encontra-los, sendo sua




auséncia sinal de violento bloqueio e repressac, ou - de uma
possivel patologia. Como ja disse Racamier, citado por Beets
chen § Charvet (1978) referindo-se @ fase por ele denominada
dé Maternalidade: nesta fase, a estrutura psiquica da mulher
'Se aproxima normalmente, mas reversivelmente, de uma estrutu-

ra psicotica...

Antes de iniciar a exposigao das referidas coloca—
¢oes, cabe lembrar que os varios pesquisadores, via de regra
destacam a importancia dos fatores bioldgicos tais como as mu
dangas organicas e hormonais que ocorrem desde o inicio da
gravidez até o puerpério e dos fatores sociais e culturais,pa
ra a compreensao dos processos psicologicos por eles descri—
tos. Devido a impossibilidade de abarcar neste trabalho to-
dos estes aspectos, sera dada enfase aos fatores psicoldgicos,
0 que nﬁq significa um esquecimento, ou desvalorizagao destes
outros aspectos, mesmo porque OS Processos psicolﬁgicos | se
dao num ser bioldgico, que estd inserido de determinada manei

ra num contexto social.

Langer (1981), renomada psicanalista austriaca radi
~cada na Argentina, dedica grande parte de sua atengdo a Psico
logia Feminina. Para a compreensao dos varios aspectos da fe
minilidade, do desenvolvimentio psicossexual da.mulher' e de seus
transtornos, Langer utiliza-se das contribuigoes da antropolo:
gia, principalmente dos estudos de Margaret Mead, bem como da
escola psicanalitica de Viena representada por Freud, Brunswick,
Deutsch e Horney .e da inglesa com Klein e Jones. Para ela,

toda gestagao, mesmo a extremamente desejada ou indesejada,



produz uma situagido de maior ou menor conflito entre uma ten-
déncia maternal e outra de rejeicao, e o fato de engravidar e
depois levar a termo a gravidez indica um predominio dos pro-
cessos psicologicos de aceitagac sobre os de rejeigac. O trans
curso da gravidez e do parto de uma mulher dependerda muito da
Telacao primitiva existente entre esta e sua mae, pois, segun
do a autora, ocorre por parte da mulher adulta uma repetigao,

a nivel de fantasia, de sua situagao infantil.

Segundo a autora,existem raizes inconscientes e
conscientes que levam a mulher a desejar um filho. Sao raizes
inconscientes: o instinto maternal (causa_bidlﬁgica); a recu-
peracao de sua propria mde, permitindo a identificacdo com a
mesma; a necessidade de comprovar sua prapria-fertilidade; 0
desejo infantil de presentear uma crianga ao seu pai; a obten
cao do penis (feto = pénis) inconscientemente desejado. As cau
‘sas raCiohais seriam: o desejo de reviver a.prﬁpria' infancia
através do filho; dar ao filho o que ela n3o teve; a rivalida
de em relagao as demais mulheres; o reter o marido; a necessi
dade de "status' e finalmente alguma outra causa atual. Con-
clui, ao final,'ﬁ pg. 198: "Mas, no fundo, o desejo da mulher
de dar 3 luz 4 um filho provém de sua necessidade psicobiolo-

gica, de desenvolver todas as suas capacidades latentes’.

Partindo de colocagoes de outros psicanalistas e
fundamentada em material clinico, explica como se da este pro
cesso: a mulher gravida faz uma dupla identificacao, uma com

o feto, onde revive sua propria vida intra-uterina, projetan-

do sobre ele sua voracidade infantil, seus desejos da primeira




infancia.de comer a ﬁﬁe; e outra, com sua mae, onde o feto a
representa e particularmente seu superego, revivendo assim sua
relagao ambivalente com a mesma. Com tudo isso, a gravida te
me a viganga oral e o feto pode ser experimentado como algo
angustiante que leva dentro de si. Além desta dupla identifi
cagao, o feto pode representar algo roubado a mie: pode ser o
filho que pertencia a mesma ou o pénis, que a mde, na fanta—
sia infantil da menina, leva dentro de si. Devido aos senti-
mentos de inveja da capacidade criativa da mae, as fantasias
preéoces e inconscientes da menina de té-la despojado de con
telidos valiosos do seu corpo e de t&-la proibido de engravi—
dar, torna-se perigoso assumir seu lugar, ou seja, ser mae e
expor-se a seu d6dio. A identificagﬁo-destas fantasias duran-
te a gravidez e o parto, seria a causa de ‘infimeros transtor—
nos somaticos e de miltiplas angiistias. Manifesta-se tambdm
o:déééjo de reparagao pela propria gravidez, com.a devolugao
désfilho roubado e ainda atravds da bondade e intégridade do

proprio corpo.

Ao analisar os sintomas fisicos que se manifestam
através da regiao da boca, tais como os vomitos, a tosse com-
pusiva e as faringites,.Langer 0s considera como um - protesto
simb6lico, uma vez que se chocam com o desejo de prosseguir
com a gravidez, pois o feto, concretamente nao saira pela'bo-
ca. -Ao mesmo tempo,representam a persisténcia de velhas teo-
Tias infantis com respeito @ concepgao, isto €, a crenca de:
que a mulher engravida por ter comido algo. Ainda em relacio
a sintomatologia oral, Langer considera que a gravida na sua

identificagao com o feto vive profunda regressao & primeira



infancia e, portanto, recorre aos mecanismos pelos quais 0
lactente rejeita o que lhe € nocivo, através do vOmito e da
diarréia. As anglstias da mulher gravida provém em grande par
te de.suas frustagoes orais e de sua desconfianga e ressenti-

mento oral em relagao a mae.

" Quando os sintomas orais nao propiciam a reducido do
elevado grau de ansiedade, surgem sintomas anais, como a diar
réia e a constipagdo, que sao na realidade mais perigosos, si
tuando-se inclusive mais proximos @ regizo do Utero. Estes sin
tomas estdo ligados as fantasias arcaicas onde vigora a teo—
Tia da cloaca,.na qual ha um orificio excretor apenas, que rea
liza todas as fungoes, e a vagina e o anus confundem-se, ¢ a
crianga & dada 3 luz como um excremento, pelo anus. Ndo sao
incomuns as associacdes inconscientes entre a diarréia e abor
to no material clinico de mulheres gestantes.

TA gravidez.dificil_é indicio de conflitos", embora
a ausEncia de'transfsrnos nao Seja "prova de uma aceﬂagﬁo pre
zeirosa e livre da gravidez" afirma Langer, 1981, 3 pg. 207
acrescentando,_entretanto,'E'pg. seguinte: "ainda que nao exis
ta gravidez isenta de éngﬁstia e conflito, jﬁstamente pela
grande mudangﬁ e conquista que implica, normalmente & acompa-
nhada por um grande sentimento de felicidade';... "a  mulher
se sente serena e tranqiiila, identificada com seu  ideal .de
mae e com seu filho bem protegido por ela. Vive neste esta—
do, a unifio mais intima que possa existir entre dois - seres.

Desde que nasceu, pela primeira vez n3o estd mais so".



e e TUTTE

Quanto aos transtornos da gravidez, além dos confli
tos com a prSpria feminilidade, Langer aponta os fatores cul-
turais e sociais. Baseada em estudos antropologicos, afirma
& pg. 192, que as sociedades ocidentais tendem a encarar to-
das as fungoes femininas "como algo doloroso e cheio de perigos'.
Em relagao aos fator.es sociéis, a.credita existir
uma ampla gama, que inclui tanto situagoes econSmiCas ‘¢  So-
ciais adversas, como o desamor do marido e dificuldades pes-
soais. Um minimo de estabilidade exterior € necessario para
que a mulher possa vivenciar a gravidez sem maiores transtor-
nos., Uma situacdo economica dificil muitas vezes ja provocou
distirbios na infancia da mulher, isto &, ja lhe roubou a se-

guranca afetiva da qual como crianga tanto necessitava.

Segundo a psicanalista Soifer (1977, pgs 21 e 22) ,
existem ''certos momentos especificos.de incremento da ansieda
de durante a gravidez que podem ser classificados da seguinte
maneira: a) no comego da gravidez; b) durante a formagiac - da
placenta (2° e 3° meses); c) diante da percepcao dos movimen-
tos fetais (3 meses e meio); d) por ocasiao da franca instala
cao dos movimentos (5 meses); e) por'ocasiﬁo da roté;ﬁo inter
na (6 meses e meio ém diante); f) o comego do nono més; g) os

Nltimo dias antes do parto.

Cada um destes momentos de maior ansiedade, que po-
dem "produzir sintomatologia fisica propria, ou inclusive pro
vocar o aborto ou o parto prematurc, se caracteriza por fanta

4ias bem determinadas e especificas, cujo conhecimento permite



ao profissional interventor realizar a psicohigiene  adequada
como prevencao de um ulterior agravamento". Serdo apresenta-
das a seguir, algumas fantasias freqilientes nas gestantes, de-
tectadas pela referida autora em sua pritica clinica, de acoer

do com os momentos da gravidez em que se encontram.

‘Antes, porém, cabe um comentario sobre a questao da
aceitacdo e rejeicao da gravidez. Como Langer (1981), Soifer
inicialmente também considerou em toda gravidez a :existéncia
de dois polos: de aceitacdo e de rejeigdo. No entanto, em
palestra proferida em set/85, no Instituto Brasileiro de Estu.
dos e PesquisasIdeiGastroenterologia, em Debates sobre Perina
tologia, a psicanalista retificou esta éolocagao, “afirmando
que a base da psicolegia feminina & o desejo de ter filhos, e
que nao se pode falar em rejeigao da gravidez, mas em confli-
to. Pode isso sim, haver oposigido ao desejo, ou uma diminui-
¢ao deste devido ao incremento de ansiedade. Esta retifica—
¢do foi decorréncia de sua'eiperiéncia com grupos de mulheres

estéreis, -onde pode verificar que um intenso desejo inconscien

-

te € condigao necessaria, embora nao suficiente, para a ocor-

réncia de uma gravidez,

‘Vejamos agora cada um dos  momentos especificos a-

nalisados:
a) A Situagdo Psicologica no Comego da Gravidez

0 sintoma fisico da hipersonia, neste periodo, tem
como correlato psicoldgico o inicio dos processos de regres-—

sio e retragao que estariam indicando por sua vez uma identi-



ficagdo fantasiada com o feto e a percepgao inconsciente da
gravidez. Representa um preparo fisico e psiquico para a gra
videz. Nos sonhos sao freqiientes imagens de interiores de ca
sas ou objetes continentes (malas, carteiras) e de criancas ou
animais pequenos ou de veiculos grandes, pois embora nao exis
ta a percepgao consciente do beb€ na barriga, ocorre o regis-

tro inconsciente das mudangas no esquema corporal.

A ansiedade, provocada pela incerteza quanto ao fa-
to de realmente estar gravida, seria responsidvel pela intensi

ficagao das nduseas e vomitos neste periodo.

Para Soifer também, a gestagdo reativa na mulher con
flitos e fantasias antigas, vividas por esfa na swa —relacgao
com os pais. Assim por exemplo, a mulher que, como crianga
fantasiou de ‘maneira excessivaménte_ihtensa ataques a mie e

desejou de igual maneira ocupar seu lugar para ter uma rela—

¢do exclusiva com o pai, pode vivenciar a gravidez e a mater-

nidade de maneira persecutﬁ;ia,'devido ao sentimento de culpa
infantil, provocados por estas fantasias e désejos, normais do
desenvolvimento. A vivéncia persecutoria € que alguém possa
tirar-lhe o filho sonhado e demonstrar-lhe que se trata  de
uma fantasia e nao de uma graﬁideZ'reaI: ou que a gravidez tao
desejada implique na perda da propria mae, por ter-se concre-
tizado a fantasia infantil invejosa: ter o filho e que a mde
seja destruida' (Soifer, 1977, pg. 24). Muito provavelmente a
mulher, cuja mae em realidade teve problemas graves, = adoeceu,
acidentou-se ou no caso mais extremo morreu, enfrentara, se-

gundo esta maneira de entender o processo de gestacdo, maio—



res dificuldades para assumir o papel de mde, e estard mais
propensa a desenvolver de forma exacerbada, as sintomatologias
fisicas comuns a gravidez, como por exemplo, a intensificacio
das nauseas e vOomitos ocorrendo como tentativa, a nivel incons

ciente, de assegurar o fato de estar gravida.

Segundo Garma (apud Soifer, 1977, p. 25), na "'géne-
se dos vomitos da gravidez pode ser muito importante o influ-
xo de fantasias inconscientes da mulher - existentes também no
marido - de que seu embrido ou feto carece de algum membro e

€ de algum outro modo, incompleto ou até monstruoso’.

b) - Ansiedades do 29 e 39 meses: Formagdo-da Placenta

Por ser um ato agressivo por parte do ovoc em rela-
¢do a mucosa uferina. a placentacdo e a nidacdo sdo percebidas
inconscientemente pela mulher através da reativacdo de fanta-
sias persecutorias de roubo e esvaziamento, a sensagao terro-
rifica de ser comida e esvaziada por um monstro, que'simbolif
za o filho. Sao freqiientes os sonhos onde'aparecem diréta ou
indiretémente elementos do sangue, e também o medo de aborto.
A nivel latente existem'geralmente conflitos edipicbs nao ela

borados.

Acrescentam-se, neste periodo,as sintomatologias fi-

sicas da diarréia e da constipagao intestinal, que a -gestante

costuma associar ao perigo de aborto.




¢} A Percepclo dos Movimentos Fetais {3 meses ¢ medio)

Os_movimentos fetais podem ou nao ser conscientemen
te percebidos neste periodo, pois o mecanismo de defesa de ne
gagio pode embotar ésta'percepgao. Una vez percebidos, even-
tualmente serdo -sentidos como agressivos e.perigosos, e como
possiveis causadores de danos fisicos ao interior do corpo da
mulher. Nestes casos, através da projegao, sao atribuidos ao
feto os impulsos hostis anteriormente dirigido @ propria mae

quando gravida, fantasiada ou real.

Além da negagao e da'ﬁrojegéo, podemos encontrar o
polo oposto, através dos mecanismos maniacos, situagdoc na qual
o feto é.idealizado, imaginado como bom e que trara ~ apenas
felicidade. Temos al a expressdo das tendén;ias reparatdrias,
Os sonhos das mulheres-nesﬁe periodo freqﬁentemenfe -.revelam
conteddos ligados ao’ﬁaffo e também imagens de criangas ja de
senvolvidas, mﬁito boas, que falam, sorriem, enfim, seres i-

dealizados, cheios de amor pela mae.

Os mecanismos descritos (negacao, projegao, mania .
idealizagdo e,.eventualmente, o masoquismo e a hipocondria) ,
surgem para aplacar intensas ansiedadeés advindas de virias
fontes, dentre estas: o fato do feto ser realmente um desco—
nhecido’ dentro do corpo (sexo, forma, caracteristicas); o me-
do da responsabilidade assumida, de estar dando vida, o que
implica em ceder parte da prdpria; o temor de uma malformacdo
fetal; o medo de nao ser capaz de criar e edﬁcar bem o filho,
dando em resultado uma crianga malvada e terrivel, tal como

ela sentiu-se como crianga, e dai a fantasia de um feto mons




truoso; o medo de ficar deformada e o de morrer no parto; o

sentimento de fealdade.

Além disto, a movimentagdo fetal pode provocar in-
tensa irrupcao de ansiedade e de culpa pois "reativa no ﬁummg
ciente as fantasias incestuosas e masturbatGrias infantis"
(Soifer, 1977, p. 33), uma vez que se trata de unido ta@o fn-
"tima e pessoal onde ninguém pode interferir. Essa -ansiedade

seria dominante durante toda a gravidez.

Sintomatologias orgadnicas podem aparecer concomitan
temente as ansiedades descritas, tais como dores musculares ,

caimbras, enxaquécas, diarréia, prisdo de ventre, etc.

d) Ansiedades Devidas @ Instalacdo Franca dos Movimentos (59

mes em diante)

Con o aumentd da movimentagao fetal, ocorre uma maior
percepgio das contragdes uterinas fisioldgicas da gravidez. Es
ta ampliagdo de percepgdo, por sua vez, intensifica as fanta-
sias ja descritas anteriormente e acentua  a retragdo narci-.

sica, como mecanismo de defesa.

e) Ansiedades Produzidas pefa Rotacdo Intenna (6 meses e medo

em diante)

A rotacdo interna do feto &€ percebida inconsciente-
mente e dependendo da estrutura de personalidade da mulher,

também conscientemente. Neste caso, geralmente € sentida como

“uma "revolugdo dentro do abdomen", sendo algo assustador. ""Em




geral estes movimentos despertam a sensacdo de perda e a2 fan-
tasia de parto prematuro a nivel consciente" (Soifer, 1977,

p. 42).

0 conteiido dos sonhos nesse periodo mantém uma rela
¢do direta com o parto. Surge o temor de aniquilacao ou de—
sintegragdo em relagao ao feto, medo de que este caia, que nao
tenha a sustgntagéo necessaria, o terror em relagdo ao filho
que & identificado com o sinistro e com a loucura. Novamente,
a nivel profundo, parecem ser as vivéncias edipicas, as desen

cadeantes desta crise de ansiedade.

Soifer cita e explica diferentes sintomas de apari-
c3o freqiiente neste momento: hipertensdo, lipotimias, hipere-
mese, diarréias, constipacgao persistente, edemas e aumento e€X

cessivo de peso, stc.

A ocorréncia de parto prematuro.pbde, em alguns ca-
sos, se dar devido ao fato da mulher, bem como seu meio, nao
terem a estrutura necessaria para controlar a crise de ansie-

dade provocada pelos movimentos de rotagdo interna do feto.

{) Ansiedades do Comego do 99 mes

Nesta etapa reaparecem crises intensas nas quais fi
cam expressos novamente o temor a morte no parto, a dor, ao
parto traumdtico como fdrceps e cesariana, @ crianca mal-for-
mada e a morte do filho, incrementado pela diminuigao real
da movimentagdo. Estes temores s3ao geralmente concomitantes

3s mudangas fisiolSgicas preparatdrias para o parto.



Os sintomas fisicos da 'gestose' e o conhecido 'alar

me falso' podem ocorrer pela negagdo ou repressdo das ansieda

‘dades e temores mencionados.

Quanto 3 percepgdo do sexo do beb&, através de sua
experiéncia, Soifer conclﬁiu que . as gestantes geralmente "sa-
bem"”. Quando se trata de mehino, geralmente ha o predominio
de "fantasias terrorificas e um incremento das ansiedades per
secutdrias durante a gravidez, embora existam tamb&m as ansie
dades depressivas" (p. 50); no caso de meninas, ocorre olcon-
trario, isto &, predominam as AnSiedadeS'depressifas, de esva
ziamento e pér&a, sobre as persecutdrias. Estdo intensifica-
das as vivéncias de cu1pa-por.ter esvaziado e destruido a mae,
nas fantasias infantis incomnscientes. Se.hid predominio das
ansiedades persecutdrias, no caso de gravidez de menina, es-
tas sao de natureza homossexual. Importante'mencimﬁdmos que
segundo a pfﬁpria autora, o valor destas constatacdes clini—
cas reside na possibilidade de realizar intervengdes psicopro
fildticas no caso de preferéncias explicitas em relacdo ao se
xo do beb€, e ndo na tentativa de adivinhar ou prever seu se-

X0.

Durante o trabalho do parto propriamente dito, Soi-
fer acredita que hi uma revivéncia do proprio nascimento. E
favoravel ao parto de cocoras que, segundo ela, ccasiona me-
nor. confusiao e menor despersonalizacio, pois a mulher nfo fica
deitada, posigao que equivale a situagdo de estar doente, e
sim, assume uma posigao ativa. Como no inconsciente femini—

no, frequentemente observa-se a equiparagao fezes/nené e peé-

nis/nené, acredita que quanto mais ativa for a mulher durante




o trabalko de parto, e quanto menor for o nivel de interven—

- - [ s - - . . .
¢io médica, menor seri a sensagao de confusao e a de desperso
nalizagdo, e segundo sua experiéncia clinica, menor a depres-

sdo pos-parto.

Qutra autora psicanalista. que merece ser aqui rese-
nhada & Kestenberg (1982)., Ao apresentar suas contribuigdes
para a compreensio do psiquismo da mulher, além de cplqcagﬁes
semelhﬁntes as autoras anteriormente citadas, acrescenta ao
modelo de desenvolvimento freudiano cldssico uma fase pré-edi-
pica, vivenciada tanto pelo menino como pela menina, a qual
denominou de "interno-genital”. Esta fase constituiria 0
"bergo da maternalidade em ambos os sexos" (p. 1533), muito em
bora também: as fases oral, anal, filica e genital desempenhem .

papel de importancia na preparagao para a maternalidade.

A autora procura estabelecer a continuidade genéti-
ca entre: os antecedentes infantis e:adoles;ehtes da gravidez,
a paternidade; e o desenvolvimento da mulher durante a gravi-
dez. Esta seria uma.oportunidade para reintegrar as fanta-
sias desenvolvidas na infidncia e adolescéncia a seu papel de
adulta, bem como para resolver antigos conflitos entre a gra-
vida e sua mde e para preparar o estabelecimento de nova fami

lia em continuidade com a antiga.

Aponta a tendéncia predominante para o estudo das
manifestagoes de "stress" em trés trimestres da gravidez ha-
vendo "uma tendéncia para conflitos orais predominarem no pri

meiro trimestre; anais, no segundo e uretais, no terceiro' .



Assim "... durante a nidag3o, no primeiro trimestre, as ten—
- déncias orais ihcorporativas refletem a ligagdo do feto com a
m3e. Com a formagiao da placenta um estado verdadeiramente sim
bidtico & estabelecido., Durante o periodo em que a-muHuanpé
vida carrega o feto, agora ligado com seguranga, no segundo
trimestre, as tendéncias reativas anais facilitam e auwxiliam a
recognigio do feto como objeto distinto, um hospede do utero.
Durante a preparagao para abandonar o feto, no terceiro tri-
mestre, as tendéncias uretrais de "soltar" agem como uma aju-
da para a prevista conversido de um objéto interno em outro ex
terno, o filho".(pgs 162 e 174), Afirma ainda"due’seus'"achg
dos globais indicam QUe a gravidez reﬁéte-e reorganiza todas
as fanfasias_arcaicas da crianca. Longe de ser estado  pré-
-genital ou fﬁlico.-parece ser nova fase interno-genital do

desenvolvimento feminino" (p. 174).

Talvez se possa considerar em nossolméio, Maldonado -
(1980;'1982 e Maldonadeo & Canella, 1981), como a pesQuisadora
mais expressiva-dada a quantidade de publicagdes dentro desta
area, emboré existam também outraﬁ trabalhos abordando, sob
varios angulos psicoldgicos a fungdo procriativa - da mulher

(Bonato, 1981; Grant, 1984; Savastano, 1981 e Tsu, 1880}.

Maldonado (1980) ac caracterizar os aspectos psico-
16gicos da gravidez, subdivide-a assim como Kestenberg, em
trés trimestres. Seus achados sao de maneira geral consisten
tes com os ja referidos anteriormente e por esta razio nio se
rio aqui expostos. Vale a pena, porem, reproduzir duas de
suas'importantes conclusdes a respeito do ciclo gravido-puer-

peral da mulher brasileira apresentados a pg. 189: "a relati-



va uniformidade de vivencias emocionais e temas deste periodo’,
independentemente do nivel educacional ou sdcio-cultural, ‘e
a existéncia de diferengas mais quantitatifas do que qualita
tivas entre as vivéncias presentes na gravidez normal e na

patologica”.

Considera ainda que os sonhos e as fantasias expres
sas pelas gestantes constituem-se em sinais progndsticos da

relagdo materno-filial.




B - 0 Psichlogo CLInico.na Instituido. de Saitde

Ao contrdrio do que se pode observar em relagio 3@
Psicologia da Gravidez, 0S campos dé Psicologia Institucio—
nal e da atuagdo do psicdlogo clinico na instituigao de saii-
de nio foram t3o vastamente estudados. Apesar de se - dispor
nesta area de um nﬁmerd mais reduzido de publicagdes, parece

haver um interesse crescente pela mesma.

Em seu livro "Psicohigiene e Psicologia Institucip
nal", Bleger (1876), trouxe uma contribuigﬁo significativa
nesta area e, por este motivo, algumas de suas idéias serao
aqui resumidas. O autor acredita qﬁe é Psicologia _“precisa
penetrar cada vez mais na realidade social, "incluindo 6 es—
tudo dos grupos, das instituigdes e da comunidade, bem como
problemas sociais nacionais e infernacionais, ja que a dimen
sao psicoldgica se faz presente " em. tudo, dado que eﬁ tudo
o ser humano intervém" (p. 20). Nao se trata porém de um re
ducionismo psicoldgico, de achar que tudo dependa da Psicolo
gia, mas que esta ''pode e deve gradualmente oferecer uma con-
tribuig¢io consideridvel para salvaguardar e melhofar a vida
de todos os. seres humanos" (p. 20). A seu ver, a "fungdo so
cial do psicdlogo nao deve ser basicamente de terapia, mas
de satide pliblica- -organizagdo que centra e dirige os esforgos
coletivos para proteger, fomentar e reparar a saide e, den-
tro dela, a higiene mental que consiste nas atividades e téc
nicas que promovem e mant&m a saiide mental. O psicdlogo cli
nico deve intervir intensamente em todos bs aspectos e pro—

blemas concernentes a Psicohigiene- fundamentalmente sobre



o nivel psicoldgico dos fendSmenos humanos, com métodos e téc
nicas procedentes do campo da Psicologia Social- e nido espe-

rar que as pessoas adoengam para poder intervir" (p. 27}.

Desta forma o foco "do tfabalho. &esloca-se da enfer-

midade e da térapia para a salde da comunidéde. Para- ele,
entao, embora o psicologo clinico deva ter sua participagio
assegurada em toda equipe de salide piblica, ndo podem ele’mes
mo, o piblico e os demais profissionais, cair em extremos.
Ou seja, por um lado, idealizar onipotentemente seu papel,
acreditando poder resolver os problemas:da-higiene 1mn¢a1, ou
por outro, menosprezando impotentemente suas possibilidades de
atuagao. Bleger alerta ainda'para outro riéco que € o de
equiparar a higiéne mental i reforma econdmico-politica da
sociedade e transforma-13 num movimento ideol&gico em si mes

mo.

Segundo ele, a Psicotogia Instituéional; alem de
ser nova e recente dentro da Psicologia, & também um campo
de aplicacgio de conhecimentos, pois, para ele, nao &€ possi-
vel separarem-se as duas coisas. A pratica nEO'consiste em
uma derivacao subalterna da ciéncia, ao contrario constitui
seu niicleo fundamental. Assim, quande atua, o profissional.
deve estar atento as conseqiiencias de sua intervengdo e pron
to para formular novas hipdteses ou retifici-las. Atraves
desse processo dinamico, da-se o desenvolvimento das teorias

e um aprimoramento na aplicagao das mesmas,

Bleger descreve trés etapas basicas no desenvolvi-

mento histdrico da Psicologia: numa primeira etapa, houve a



preocupagdo de se estudar "partes abstratas e abstraidas do
ser humano, como a atengao, memdria, etc."; o estudo do ser
humano como totalidade mas abstraido do contexto social cons
tituiu a segunda etapa, sendo a terﬁeira, aquela onde se in-
sere a Psicologia Institucional, abarcando o estudo do ~ser
humano como totalidade nas situagdes concretas e em seus vin.

culos interpessoais presentes e passados.

Bleger divide o estudo das instituigfes em trés as
pectos fundamentais, em estreita relagio e interdependéncia:
a estrutura e dindmica das instituigoes; a Psicologia-d&slqg
tituigoes e a estratégid*&o'trébalho em Psicologia Institu—
cional. Em fungao dos objetivos do presente trabalho, se-

rdo abordados agora apenas os dois {ltimos aspectos..



1 - A Psicologia das Instituigles

Baseando-se na definigﬁo de instituigdo dada pelo
sociologo PFairchild, Bleger considera que a "Psicologia Ins-
titucional abarca o conjunto de organismos de existéncia fi-
sica e concreta, que tem um certo grau de permanéncia em al-
gum campo ou setor especifico da atividade ou da vida huma—
na, para estudar neles todos os fendmenos humanos que se dao
em relagdo a éstrﬂtura, dinamica, funcoes e objetivos da ins
tituigdo” (p. 52). Por Psicologia das Imstituigdes, "...en-
tende- o:estudo dos fatores psicolégieosuqué se acham em jogo
na instituigio, ﬁeld 5impTé; fato de qué nela participam se-
res humanos . e pelo fato da mediagdo- imprescindivel do ser hu
mand paré qﬁe ditas instituic¢les existam” (p. 79). Com esta
definigdo, Bleger nao qder dizer de forma alguma que as ins-
tituigoes tenham origem‘p$ic015gica e muito menos qﬁe possuam
carater éubjetivo ou que nio sejam sujeitas as leis da estru
tura social e 9con6mica da sociedade. Mas procura valorizar
‘e propor como objeto de estudo justamente a interagao entre
a instituigdo e a dinimica psicoldgica individual. Assim afir
ma 3 pg. 81 'toda instituicio ndoc & somente um instrumento de
organizagdo, regulagio e controle social, mas ao mesmo tempo
& um instrumento de negulacdo e de equifibrio da personalida
de, e &a mesma maneira que a personalidade tem  organizadas
dinamicamente suas defesas, parte destas se acham cristaliza
das nas instituigdes; nas mesmas. se ddo os processos de repa

racdo tanto como os de defesa contra as ansiedades psicoti—

cas (no sentido que a este termo da M, Klein). Desta manei-




ra embora a2 instituig@o tenha uma existéncia propria, exter-

na e independente dos seres humanos individualmente conside-
- rados, seu funcionamento se acha regrado niao somente pelas
leis objetivas de sua p;6pria realidade. social, como também
pelo que os seres humanos projetam.nela (pelas leis da dini-

mica da personalidade)”.

As pessbas podem encontrar, dependendo da estrutu~
ra da instituigdo e daldinﬁmica psicologica individual, su-
ﬁorte, seguranga, elémentos de idenfidadg;e de insercgio so-
‘cial nas instituicdes. O inverso também & possivel pois po-
‘dem_ser extremamente limitadas quanto a essas capacidades de
fornecer seguran¢a, gratificagao, possibilidades de repara—
¢d3o e desenvolvimento eficiente da personalidade e consistir

fonte de empobrecimento e estereotipia do ser humano. Vale a

pena investigar a "discriminagao entre o funcionamente e oOS

objetivos reais de uma instituigdo e as satisfagoes e compen
sacbes (normais e meurdticas) que os seres humanos obtém ne-
las" (p. 82); se estao atuando predominantemente os aspectos
mais ou menos amadurecidos da'perspﬁalidade dos - in&ividuos

nas instituigoes.

Embora apontada e discutida, a estreita inter—relg'
¢ao entre o individuo e a instituigzo carece de maior apro—
fundamento. E uma area promissora para pesquisas, inclusive
por permitir integragao com teorias e propostas de outros es

tudiosos.

A teoria da personalidade de Erikson (1976), por

exemplo, aborda vidrios aspectos cujas relagdes com as idéias




de Bleger ampliam o referencial de analise. Em fungao dos
objetivos deste trabalho, serdo apresentados agora apenas al
- guns desses aspectos da teoria de Erikson. Para ¢le,a perso
nalidade resulta da interagao continua de trés sistemas: o
biongico, o individual e o social. Talvez sua grande con—
tribuigﬁo.tenha sido a de se deter e explofar mais do que bg
tros psicanalistas, a relagao entre o social e as duas  ou-

tras dimensdes (individual e bioldgica).

Ao formular, o que constitui num adulto .uma "persg
nalidade saudavel", diz, a p. 91: € a que "domina ativamehte
o seu meio,_demonstré possuir uma certa unidade de peaéonaté
dade e €& capaz de perceber connetamente o mmndo e ela propia .
Cada estiagio da vida se desenrola de acordo com um plano de
base definido e ao menos parcialmente inato e cada um deles
apresenta ac individuo um desafio caracteristico. S0 que es
te plano nao pode se desenvolver sem um suporte social e, sen
do assim, cada estagio também apresenta um desafio a socieda
de. Erikson descreve esses desafios como '"crise normativas'
ou "conflitos nucleares" e afirma que ha oito deles a serem
resolvidos, desde o nascimento até a morte. E, '"cada passo
sucessivo & ﬁma crise potencial por caﬁsa de uma mudang¢a ra-
dical de perspectiva. A palavra crise € usada aqui num sen-
tido de desenvolvimeﬂto para designar nao uma ameaga de ca-
‘tastrofe, mas um ponto decisivo, um periodo crucial de cres-

cente vulnerabilidade e potencial; e portanto, a fonte onto-

genética da forga e do desajustamento degenerativos" (p. 96).




Continua explicando que a mais 'radiggl__de_ todas as

mudangés ocorre ao nascimento embora existam outras que im-
- plicam em "ajusi:amentos radicais de pepspectiva', como sentar-se
com firﬁeZa, correr com rapidez, etc. Esses’ ajustamentos
acarretam por sua vez mudangas nas relagbes interpessocais e,
de forma mais ampla, na relagzo do individuo com a socieda—
de. Cada crise deixa entdo, sua marca no individuo e na so—
ciedade, e para cada uma das denominadas "oito idades do ho
mem', ha instituigoes sociais e valores correspondentes. Afir
ma Erikson, 3 pg. 106 "cada fase e crise sucessiva tem uma
relagao especial com um dos empreendimentos'institﬁcionalizg
dos basicos do homem pela simples razio de'que o ciclo * vital
humano é-as inStituigSes humanas evoluiram juntos. A rela—
‘¢Ho entre ambos & dupla; cada geragao leva para essas insti-
tuigles os remanescentes de necessi&ades iﬁfantis e o fervor
~juvenil, e recebe delas -a medida que elas consigam, de fato,
manter sua vitalidade institucional- um reforgo especifico de
vitalidade infantil", Para que o individuo possa atingir a
maturidadela ponto de enquadrar-se na definig¢do de '"sauda-
vel", dada pelo autor, sua personalidade precisa ressurgir de
cada crise, como afirma a p. 90, 'com um sentimento maior de
unidade interior, um aumento de bom juizo e um incremento de
'agir bem', de acordo com seus proprios padroes e aquéleswm#g
tados ﬁelas pessoas que sao significativas para ela”. Ele
descreve entao, em cada éstégio da vida, tanto os sentimentos
que se desenvolvem, constituindo os componentes de vitalida-
de mental do ser humano, como paralelamente as instituigbes e
valores da sociedade que confirmam e dao suporte aos mesmos

(sentimentos).



TR

Assim, por exemplo, o sentimento de confianga basi

ca & o primeiro componente de vitalidade mental que se desen

_volve na vida, e a religifio, a instituig3o que segundo ele,

tem se esforgado ao longo da histdria humana, por verificar
esse sentimento. Diz-a p. 106, "a confianga converte-se pois,
na capacidade para a fé- uma necessidade vital para a qual
b homem tem de encontrar alguma confirmagao institucional” .
A fé e a esperanga surgiriam a partir do relacionamento da
crianga com uma mae dué, a despeito de todos os impecilhos e
dificuldades, transmitiria 3 mesma uma predisposigao duraddg
ra, para acreditar na acessibilidade de gratificagio dos dese
jos primordiais. Cada sentimento surgido nas varias etapas
do deéenvolvimehto do homem tem, assim, suas salvaguardas ins.

titucionais.

Ao serem retomadas neste momento, as colocacgOes de
Bleger, pode-~se observar como ficam enriquecidas .- com este
acréscimo do referencial de Erikson. .To:na-sé mais facil en
tender suas afirmagdes tais como as de que as instituigSes for
mam parte dé organizagﬁo da personalidade; a de que o esque-

ma corporal do individuo inclui a instituigao ou parte dela

- ou vice-versa e a do final da p. 81: "o que nds, psicdlogos,

temos que conseguir & que a tarefa que se realiza em uma ins
tituigao sirva de meio de enriquecimento e desenvolvimento da

personalidade: e eis aqui, em Ultima anilise o objetivo basi

co da Psicologia Institucional',



7 - A E&t@@tigia'da-T@aﬁatﬁa em Psicologia Institucional

Ao se tratar a questfio da estratégia do traballo em
Psicologia Institucional automaticamente se esbarra na da
formagdo profissional, pois uma estd estreitamente ligada a

outra.

Parece ser'consehso entre diversos autores, que em
bora boa parte dos conheciﬁentos para.a_atuagﬁo do clinjco de
rivem da Psicologia e da Psicopatologia, estes constituerse
em cbndigaes necessirias, mas ndo suficientes para a do psi-
_c610go institucional. Este deve inserir-se na instituigao com
o bbjetivo de promovenxhigieﬁe mental. Para'Bleger, a higie
ne mental envolve "o estudo da admindisitra¢ac dos conhecimentos,
atividades e recursos psicolﬁgicos que ja tenham sido adqui-
ridos para encarar os aspectos psicol&gicos da saifide e da
enfermidade, como fenomenos sociais e coletivos" (p. 28). Em
outro momento de seu trabalho, diz o autor que ''mecessitamos
~conhecer muito mais a Psicologia das situagbes e da vida co-
tidiana, tanto como precisamos de teorias psic016gicaS' que:

nac partam especificamente da patologia”™ (p. 109).

0 psiéGlogo clinico na institﬁigﬁo precisa basica-
mente saber adﬁinistrar de uma forma'diferente 05 mesmos co-
nhecimentos que lhe s3o essenciais para trabalhar por exem—
plo em consultdrio particular. O autor considera bagagem es-
sencial ao- clinico os conhecimentos psicoldgicos  deduzidos
especialmente da investigagdo psicanalitica. Esses podem e

devem ser empregados em vasta escala e com grande proveito



Nos programas de_higiene mental. E enfitico ao afirmar que
a Psicanalise Clinica nao pode, de nenhuma maneira, resolver
por si mesma o problema da sailde mental na amplitude & exten
s3o em que isto se faz necessiario, mas pode justamente tra-
zer conhecimentos valiosos sobre as "leis psicoldgicas que
regem a dindmica tanto da saiide como da enfermidade e nos per.
mite também compreender e valorizar os efeitos de determina-
dos acontecimentos sobre a formagao e evoluqad da personali-
dade" (p. 172). Denomina esta estratégia de utilizagao dos

conhecimentos psicanaliticos de Psicanilise Operativa: € a
.psicanéliée aplicada, que se realiza fora do contexto clini—.
Co,. nas situa§5es de vida cotidiana, nas crises normais do

ciclo vital do ser humano, como casamento, maternidade, etc..

Bleger, além de propor um modelo teérico para emba
sar a Psicologia Institucional, descreve em termos mais pra-
ticos o enquédramento de trabalho para o psicologo. Interes-
sante se observar que as propostas de outros aﬁtores, como
Ferrari et al (1977) e Maldonado (1982) sao bastante  seme-
lhantes as do referido autor e por este motivo ndo seriao tra-

tadas em separado.

0 primeiro ponto biasico diz respeito a insergﬁd do
psic619go na instituicao. Empreende e compreende suas tare-
fas em fungiao da unidade e totalidade da instituigao, atuan-
do como assessor ou consultor, ou realiza um trabalho psico-
logico dentro da mesma como empregado, tendo seus objetivos
jﬁ. previamente fixados pela direcao da instituigao. Para o

trabalho institucional, a primeira situagado citada €& a que



possibilita uma atuagdo mais eficaz, pois o consultor esta
mais livre para, a partir de sua avaliacao diagndstica da si
' tuagao, dar sugestoes e estabelecer 4areas prioritarias para
atuagdo. Além do mais, o fato de nao ser empregado -permite
_uma distincia Stima entre a dependéncia economica e a inde—
pendéncia profissional deixando o psicologo menos comprometi
do com grupos ou setores especificos da instituigao. Bleger
chega a ser radical quanto a essa questdo, afirmando qﬁé nao
'ha possibilidade de se exercer os dois papéis ao mesmo tempo,
numa mesma instituigdo. A tarefa do Conéultor-é, - segundo
ele, investigar e tratar a propria instituigdo e nao abrir
consultdrio dentro da mesma. A inStitﬁigEo € seu primeiro e
mais importante cliente, devendo pois ser examinada e conhe-
cida quanto a seus objetivos, fungoes, recursos,llideres for
mais é informais, etc. As caracteristicas individuais, bem
como os acontecimentos, devem ser interpretados sob esta luz,
isto &, sempre tendo em vista seu sentido, sua dimensdo no

contexto institucional mais amplo.

Ao expor suas id€ias e experiéncias, embora se re-
fira com freqiiéncia e de maneira genérica ao psicdlogo e a
Psicologia Institucional, Bleger estd tratando mais especifi’
camente da func3o do psicdlogo cliniéo, a quem considera ca-
ber a tarefa da psicohigiene, e das instituigoes -de saude.
Admite a possibilidade futura de se extrapolar os conhecimeg
tos obtidos para oﬁtros tipds.de instituigﬁo,.tais como em-
presas, escolas, etc., sugerindo, entretanto, muita cautela de-
vido ao fato desses contextos apresentarem caracteristicas

bastante diferentes entre si.




Outra quest3o importante quue."o psicalogq & em
uma instituicio um colaborador e de nenhuma maneira deve con
verter-se no centro da mesma, suas fungoes devem exercer-sé
através dos integrantes regulares da mesma” (p. 38 e 39).Por
ser o psicologo um '"especialista em tensoes da relagao ou co
municag3o humana™ (p. 39), € neste campo principalmente onde
deve atuar. Deve sair em busca de seu cliente no curso de
suas atividades cotidianas. Nao deve apenas esperar que ve-
nham a consulta as pessoas enfermas, mas sair para trabalhar
e intervir nos processos psicoldgicos que gravitam e ~afetam
a estrutura da personalidade e portanto as reiagEes ‘humanas

entre os seres humanos.

Deve-se notar que em nenhum momento se invalida ou
descarta a necessidédé e oIValof, do.trahalho na instituicao,
através de técnicas psicoterdpicas individuais ou - grupais,
breves ou a longo prazo, e das demais modalidades de atuagao
ja desenvolvidas por psicdlogos, tais como a orientagdo pro-
fissional, treinameﬁto, recrutamento, selecao de pessoal, etc.
Esses niveis propostos para a atuagao do psicélogd_nao se ex
cluem mutuamente, ao contriario, complementam=se.  Destaca-se,
isso sim, a atuacdo do psicdlogo clinico como assessor, por
ser mais global, tendo um maior alcance em termos da insti—

tuicdo e da populagao em geral.

Ao referir-se ao contexto hospitalar, Bleger afir-
ma que '"quando o psicanalista val a um hospital, deve ensi—
nar os colegas a pensar psicanaliticamente, a utilizar os co

nhecimentos dinimicos de tal maneira que eles o possam utili




zar dentro de outras técnicas terapéuticas ou mesmo dentro
de suas proprias relagdes grupais, ou dentro da propria orga

nizagao institucional...” (p. 194).

0 psicologo € mais 4til no hospital quando presta
assisténcia a assist@ncia, atraves da interconsultéldo. " que
quando se dispoe a uma tarefa assistencial individual ou mes
mo grupal, mas direta aos pacientes. Esse & o pohto de vis-
ta do qual parecem partilhar Bleger (1976), Ferrari ef al
(1877) e Maidonado.flgséj; ?restar interconsulta signifiéé
no caso da assisténcia a gestante, concentrar esforgos junto
3 equipe de salide que atende a mulher, isto &, a obstetras, en
fermeirés, assistentes sociais e nio no atendimento das pa-

cientes diretamente.

Em paises onde ha graves limitagdes de natureza eco-
nomica, politica e social, como & o caso do Brasil, e que
ocasionam uma grande caréncia em termos de recursos de assis
téncia oferecidos a populagiao na area da saide fisica e men-
tal, muitas veies se faz necessiaria uma opgdo. N3o hd possi
bilidade de se oferecer atendiménto nos varios niveis cita-
dos, sendo a interconsulta a escolha mais indicada pois am-
plia os recursos dos membros que compoem a equipe de Saﬁdé
como agentes terap@uticos e de prevengido, incentiva a refle-

xdo critica sobre a assisténcia prestada, além de possibili-
tar atendimento a um maior nimero de pessoas. No caso espe-
cifico da assisténcia a gestante, o psicdlogo provido de sua
bagagem tedrico-pratica a respeito dos processos psicoldgi—

cos envolvidos, pode contribuir para a instrumentalizacao -dos




demais profissionais no atendimento & mulher e sua familia,
refletindo junto com estes sobre a influéncia na evoligao da
- gravidez, do parto e puerpério e no vinculo materno e-pater-
no - filial, de varios procedimentos tais como o tipo de con-
‘sulta médica, de parto, os exames complementares e o tipo de
comunicacgdo da equipe médica e para-médica com. a - paciente.
Trata-se obviamente de refletir sobre a forma como s3ao condu
zidas as diferentes situagoOes, e naoc sobre a péite técnica
das mesmas, que sao de reéponsabilidade dos profissionais en

volvidos.

Maldonado (1980 e 1982) realiza uma analise bastan
te acurada das preciriés condigdes de atendimento médico-psi
cologico prestédas % mulher na realidade brasileira, propon-
do iﬁclusive um roteiro de observagiao a.ser.seguido_pékgequi
pe de psico1ogia antes de elaborar o plano de trabalho den-

tro de uma instituigao.

Ainda em termos dessa realidade brasileira, ha pe-

lo menos mais.éints.;;;ﬁglhéé (Angéféﬁi;UIQBS; Aﬂéerami et.-
"af., 1984; Barreto et al., 1980; Conselho Federal de Psicologia, 1985 e
Macedo et af., 1984) preocupados em refletir sobre a atuagao
do psicologo na instituigdo. O segundo (Angerami et af., 1984)
diz reSpe_ito ao contexto hospitalar e o trabalho de Macedo et af
(1984}, ao atendimento psicoldgico em clinicas-esuﬂas.;aulig
tanas. Interessante se observar o grau de unanimidade dos
- dois pesquisadores ao apontar a lacuna existente na formacgao

do psicélogo na area do trabalho em instituigdo. Criticam a

simples transposi¢do do modelo de atuacdo da realidade do

!lw
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consultBrio para o contexto institucional e consideram funda

mental que se procure reduzir o hiato entre a formagdo acadé

mica e o instrumental necessidrio para este outro tipo de tra

balho. Enfatizam a importincia do trabalho na area da saiide
mental e conclamam os psicGiogos a nio se furtarem de sua .
respbnsabilidade social. Reconhecem que a mudanca a “nivel
das instituigdes sociais escapa a esfera de atuacgdo do psicd
logo, pois tem a ver com diretrizes econdomicas, politicas e
sociais mais amplas do pais. Ndo deixam, no entanto, de cha
mar a atencdo dos psicdlogos, dos Orgaos de classe, bem como
'dos cdrsbs dé formagao, para a necessidade de questionamento,
de pesquisa e de adaptagdo a uma realidade diferente da do

consitiltério particular.

Angerami (1983), nesse sentido, ressalta o valor
das clinigas-esuﬂas na formagdo profissional pois podem pro-
piciar um constante e renovado questionamento sobre os mode-
los tedricos-e ﬁréticos de atuagao implantades, dando aos

estagiarios, uma visdc critica da realidade em que vivem.

Através de publicagdo do Conselho Federal de Psico
logia (1985), e do artigo de Barreto et af (1980}, pode-se per
ceber a medida na qual o trabalho do psicologo, ao menos a
nivel de propostas, ja se expandiu a varios setores da vidé
cotidiana englobando inclusive instituigdes nao voltadas es-
pecificamente para a saiide. A atuagdo profissional = deixou
de ser essencialmente voltada para o tratamento e cura deslo

cando-se para a area social e da salide. Esses trabalhos de

maneira geral ressaltam também as dificuldades e muitas ve-



zes at@ a impossibilidade encontradas pelos psicBlogos para
a consecucgdo de seus objetivos. Assim sendo ndo se pode per
der de vista o fato de que, infelizﬁente, mudangas a niveis
de proposta e projeto, e mesmo uma maior consciéncia em ter-
mos de seu papel na realidade social brasileira, nao signifi
cam necessariamente mudangas concretas e palpﬁveis ja percep

tiveis neste momento.

Afirma Macedo et af (1984) que "€ nosso o - desafio
de mudar, e para tanto, temos qﬁe atuér em virios niveis. Na
formagdo do péic&lcgo, possibilitando a,conscientizagad de
seu papel social, a mudanga dos ﬁapéis tradicionaié, a sensi
biliiagﬁo para.as diferengas das necessidades das.vﬁrias clas
ses soclais, e instrumentando-o adequadamente para o atendi-
mento dessas necessidades. Na atuagdo como profeééor, pes-
quisador e profissional liberal, realizando pesquisés de le-
vantamento da populagdo e de suas necessidades, intervengoes
experimentais,'controladqs, tipo pesquisa-agao, onde os ‘re-
sultados s3ao frutos de avaliagoes, analises criticas, refle-
x8es que possam nortear novas intervengodes, criando ou adap-
tando novas técnicas, em fungﬁo da experiéncia adquirida no
contato com os varios grupos sociais" (p. 21 e 22). E de-
pois prossegue a autora, sugerindo o que pode ser feito a ni
vel de atuagdo social e politica e finalmente a nivel de Or-

gaos publicos.



C ~ Objetivos do Presente Thabalho

Tendo em vista a oportunidade concréta de atuagao
dentro de uma instituicdo hospitalar especifica, a Clinica
Qbététrita de um Hospital da rede publica, bem como a impor-
tancia dos trabalhos ja realizados nessa area, foi planejada

e desenvolvida esta pesquisa.

Além dos objetivos de realizar uma revisao da lite
ratura especializada mais recente sobre a Psicologia da Gra-
videz e iniciar um levantamento da bibliografia sobre a atua

c3o do psicdlogo clinico nas instituig¢des de sailde, visou-se:

- procurar observar as reagoes, atitudes e expecta
tivas das pacientes e das equipes médicas e para-médicas dian
te de uma proposta de seguimento do percurso institucional

percorrido por um'pequeno grupo de gestantes;

- buscar uma caracterizacio das gestantes atendi—
das pela Clinica Obst@trica, especificamente em relagdo a
alguns aspectos, tais éomo-procedéncia, profissido, composi——
¢do familiar, relacionamento com pais, companheiro e familia
res, fantasias sobre a gestagdo atual, expectﬁti\ras quanto ao

tipo de parto, ao alojamento conjunto, a amamentagdo, etc;

- iniciar uma reflexdo sobre as relagdes entre as-
pectos de personalidade das gestantes, a instituicao e a as-

sisténcia que esta se propoe a prestar.///

Acreditou-se que, com um estudo inicial, exploratd

rio, utilizando o método longituydinal a curto prazo, com um
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pequeno grupo dé gestantes, do Gltimo trimestre da gravidez
até o pds-parto imediato,_fos#é possivel levantar algumas hi
" poteses a respeito de suas vivéncias emocionais e também re-
fletir sobre a atuagdio da equipe de salde, particulanmﬂﬂe' do
psiéBlogo; dentro do contexto paﬁticular'e.individual das mu

lheres deste selecionado grupo.



 Modelegia



IT - METODOLOGIA

A - 0 MZtodo ClInico e as TZenicas Projetivas. utibizadas

(Desenho da Figura Humana e Téate de Ape&cépg&a Tematical

 Neste trabalho foi utilizado o Método Clinico. Se-
gundo Bleger (1975), "no Método Clinico procede=-=se a um estu
do ‘detaihado e profundo, baseado na observagao direta e na
anamnese com um enfoque global e unitsrio. 0 Método Clinico
tem sempre objetivos. praticos e se caracteriza, ademais, por
ﬁm.contato direto e pessoal do investigador com a pessoa es-
tudada, contato que pode se estender aos principais membros
de seu meio" (p. 234), O mais importante ﬁo_referido método
e a ";;.observagﬁo.e o estudo direto da situagdo (relagoes
interpessoais) .e das reagoes e valoragao de todos os fatores
que @ntervém em cada momento..." (p. 235). De_acordo COm O
autor, "a Psicologia Clinica & sempre o campo.e o método mais
direto e apropriado de acesso a conduta dos seres humanos e
a sua personaiidade" (p. 235), pois para ele, ''mao se pode
chegar a uma Ciéncia do Homem, sem o homem: sem o homem estu

dado e sem o homem que estuda" (p. 236).

Bleger, nesse mesmo trabalho, ao'discutif extensa-
mente o problema metodoldgico nas Ci€ncias Humanas, e parti-
cularmente na Psicologia, aponta diversos motivos pelos quais
o Método Clinico € um Método Cientifico. Dentre estes,
mostra que alcanga a maxima objetividade por incorporar o suU
jeito observador como uma das variaveis do campo, nao se tra

tando de uma situacao onde um sujeito observa um objeto, mas



de sujeitos em interagfo. Assim, a condigdo natural para o

estudo dos fenomenos humanos € justamente aquela onde ocorre
.o fendmeno. E o investigador deve ievar em conta o fato de
que interfere no seu campo de estudos, bem como o de que so-
fre interferéncia do mesmo. No caso, ao estudar os seres hu
manos, tem que considerar o fato  de que as qualidades  que
se manifestam, sao sempre_felacionais, derivando das condi-
¢Oes e relag.aes nas quais sé acha em cada momento, A objeti
vidade inclui, para o autor, o esquema referencial do inves-
tigador, o qual'éle define como o© conjunto.de idéias, atitu-
des, emogoes, conhécimentos-e experiEnciaS;com os quais 0

mesmo pensa e atua sobre o mundo.

0 autor salienta que o método € objetivo no senti-
do descrito, nao excluindo a possibilidade de éstar consti—
tuido por imstrumentos e técnicas factiveis de'serem trans-
mitidos, repetidos e utilizédos por outros invéstigadores,de
ser comunicados de forma tal que se faca possivel uma repeti
cdo e verificagdo, o que no caso dos féndmenos humanos consi
dera perfeitamente possivel. A'descrigﬁo, observag§o, COm-— -
preensio e explicacio, sio para ele momentos de um iinico pro
cesso continuo, sendo artificial a tentativa de separa-los .
0 que se torna essencial & elucidar os pressupostos com oS

quais se esti realizando estes passos.

No caso deste trabalho foi adotado o referencial
psicanalitico; como instrumentos do Métode Clinico, foram
utilizados: a entrevista semi-aberta, tal como caracterizada

por Bleger (1974); observagoes diretas; e duas técnicas pro




jetivas. Houve também contatos entre a psicBloga e . outros
profissionais do Hospital, médicos, para-médicos, etc,, sem-
pre que foi necessario e em fungdo das pacienfes acompanha—
das. Todos os recursos mencionados foram utilizados :com o

proposito de se obter a mais ampla e profunda compreensao  dos

fendmenos.

Observagoes diretas neste caso referem-se a situa-.
¢oes que ndo podem ser caracterizadas como de entrevistas in
dividuais, nas quais estavam presentes apenas a paciente e a

psicéloga: a paciente estava por exemplo, sendo examinada pe

lo médico, ou fazendo algum exame complementar, ou-em traba-

lho de parto, ou no alojamento conjunto e a psicéloga estava

junto acompanhando.

A utilizagiq de duas técnicas prsjetivas - (Desenho
da Figura Humana (DFH), segundo a Tecnica deIMachover (1949)
e Teste de Apercepgao TemEtica(TKT),deb@uTay_(1970), deveu—
-se ao fato de se constituirem como sintetizou Lourengao van

Kolck (1981, p. 255}, em "procedimentos para estudo da perso
nalidédéhque apresentam como situagdo-estimulo algo pouco es
truturado e mal definido, vago e impreciso, que nao tenha um
significado estabelecido pela opiniao do experimentador e ao
quailo sujeito possa imprimir um sentido particular'. Assim,
contiﬁua a autora, "diante de estimulos pouco ou nada estru-
turados a resposta do sujeito & sempre projetiva, isto &, re
veladora de sua maneira peculiar de ver a situag3o, de senti
~-la e interpretd-la. Estimulos com essas caracteristicas pro

vocam projecio em condigOes Otimas, isto &, com maior econo-



mia de tempo e esforgo, que outras situacdes menos ambiguas e

indefinidas" (pf 255)?

A questiao de economia de tempo neste.caso foi um fa
tor muito importante, dado que as pacientes sdo atendidas pe-
lo Hospital geralmente a partir do dltimo trimestre da gravi-
dez, dispondo a psicdloga de pouco tempo hébil'para.o estudo

mais profundo de personalidade das mesmas.

OQutras caracteristicas -dessas.técnicas projetivas,
também apontadas pela referida autora,  -influiram na escolha :
o fato de permitirem a exploragao da personalidade em plano
mais profundo que o possibilitado por outraS'técnicaS; e de,
em geral, focalizarem a personalidade total, mais.do_que.tra-
go isolades. Além do mais, Complementamfse muito.beﬁ  quanto
ao nivel da personﬁlidade que pretendem abarcar: o DFH & con-
siderado uma técnica que fornece dados primordialmente quanto
a0$ sems aspectos estruturais, enquanto o TAT, um método es-
sencial e de inegﬁvelfvalor na.exploragﬁo principalmente de
'seus'aspectos mhis'dinﬁmicos, reVelandd emogoes, sentimentos,

tendéncias, complexos e conflitos.

0 Desenho da Figura Humana foi escolhido pelos moti
vos gerais jA expostos e por permitir, segundo Lourengﬁb van
Kolck (1981), explorar a personalidade através da imagem cor-
poral. Dado que ocorrem acentuadas modificagﬁes tanto a ni-
vel fisico como emocional, sua utilizag¢do, particularmente du
rante a gravidez, parece ser extremamente pertinente,  fato
amplamente confirmado na li;eratura (vide, por exemplo, Soifer,

1977). Sendo o objetivo neste momento, apenas o de justifi—
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car a propriedade da utilizaglo. do DFH nesse pe;iodo do «ci-
clo vital da mulher, nio se discutird em maior profundidade a
“conceituacgao, o desenvolvimento e os'transtornbs.da.imagem do
corpo, que segundo. Schilder (1981}, e a'"figuragﬁo de nosso
corpd formada em nossa mente' ou "o modo pelo qual o corpo s€

apresenta para nos" (p.l 11), sendo fo_i'mada pelas sensagoes, im
pressdes tateis, inervagdes, incluindo porém experiéncias que
vAo além de uma simples percepcao. Para tanto, podem ser con
sultados os extensos trabalhos de estudiosos que Se dedicaram
a este vasto e complexo assunto, tais como os de Llourengao van

Kolck (1961, 1966 e 1971), e - Savastano (1981).

Em relagao ao TAT, a revisdo da literatura_sobfe a
gravidez (vide Intrddugﬁo), permitiu constatar qué o tipo ‘de
estimulagﬁd oferecido, particularmente o de algumas pranchas,
se prestava muita bem para o. estudo da gestanfe. A experién-
cia anterior da psicologa, com outras‘pacientes da Clinica, ti
nha também formecido indicativos de ser este teste, um facili
tador para a expressdao de seus sentimentos emogoes e  fanta-
sias, pois as pacientes frequentemente mostravam-se mais timi -
das e arredias no contato diréto_com a psicdloga, quando . nao
havia um instrumento intermediirio. Mostrou-se bastante pro-
dutivo geralmente voltar as entrevistas apds a aplicagdo do
TAT, partindo do proprio material fornecido pelo mesmo. Este
tipo de utilidade dos métodos projetivos, que neste contexto
em particular pareceu apresentar o TAT, jS foi referido ante-

riormente na literatura especialmente por Anzieu (1978).

A parte do incontestivel valor e utilidade das téc-

nicas projetivas amplamente fundamentados na literatura exis-




tente, e que justificam seu emprego em pesquisa, cabe mencio-.-

nar também o interesse pessoal da psicBloga por tais técnicas.



B ~ Ca@datﬁ@iza¢ﬁa-da Populagdo. que Participou da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com oito pacientes da Cli-
nica Obstétrica do Hospital. Os critérios adotados para a se

legao das gestantes foram os seguintes:

- idade entre 18 e 29 anos;

- - casada ou, entao, qualquer estado civil desde que no momen-
to da pesquisa vivendc com o companheiro, ou mais exatamen-

te o pai do bebé;
- limite de escolaridade até o 1? grau;

- . . a . .
- primipara, ou seja, deveria ser a 1= gravidez, sem ter tido

abortos anteriores;
- terceiro trimestre da gravidez, e

-~ gravidez de b#ixd'risco do ponto de vista obstétrico, isto
&, classificada pelo obstetra como de baixo risco por oca—
siio da 12 entrevista com a psicéloga (ver critérios ﬁara
essa classificagio no Anexo 1). Por se tratar de situagﬁo
muito dindmica, embora de baixo risco num determinado momen
to, alteragoes no estado da paciente podiam causar modifica

¢ao nessa classificagao ao longo do seu atendimento no Hos-

pital.

Embora o presente estudo nio vise uma andlise esta-
tistica, considerou-se fundamental observar estes critérios-na
selecao de pacientes a serem acompanhadas, para na medida do

possivel isolar o efeito de variaveis que, a priori, pudessem



interferir consideravelmente nos resultados. Estes .ctuidados

tiveram como base a literatura especializada existente sobre
"0 assunto e também a experi&ncia anterior da psicdloga, no
atendimento 3s gestantes. Por estes motivos, foram excluidas:
as gestaﬁtes adolescentes e as de idade mais avangada; as sol
teiras, separadas ou mesmo viilivas, isto €, as que nEo.éstivei
sem vivendo com os pais de seus filhos bem como as de*almrrig
co, do ponto de vista obstétrico, ou que ja tivessem . outros
filhos ou gestagles anteriores. Quanto ao grau de escolarida
de, foram excluidas as que tivessem © 29 grau ou curso supe—

rior.



(4 --P@acedimantos Utifizados

Se a paciente preenchesse os requisitos mencionados,
era convidada pela psicdloga a participar da pesquisa, sendo-
-lhe explicado que o objetivo da pesquisa era o de estudar e
conhecer melhor a primeira gravidez da mulher, a gravidez den
tro do contexto do casal, seus sentimentos e fantasias em re-
lagdo ao beb&, ao parto e ao papel de mde. Para isto, seria
entrevistada algumas vezes, ¢, se possivel, seu maridO'Umbém;
o nilmero de entrevistas ndo era pré-fiiado. Seria também sub-
metida a testes psicoldgicos e acompanhada, pela psicGloga se
possivel, durante as consuitas médicas, eventuais exames com-
plementares no Hospital; assim como durante o trabalho de par
to e o puerpério imédiafo em sua permandncia no Alojamento Con-
junto (AC). A equipe de enfermagem do Centro Obstétrico foi
informada sobre a pesquisa em andamento, e solicitada a avi—

sar a psicdloga quando qualquer das pacientes participantes

“desse entrada no Centro Obstétrico (C.0.).

Utilizou-se a técnica de entrevista semi-aberta, is
to &, havia dados e topicos pré-estabelecidos a serem colhi—
dos e investigados mas a forma, bem como o momento apropriado
de colhé-los e investigid-los eram varidveis de acordo com as
caracteristicas da paciente e da relagao estabelecida  entre
esta ¢ a psicéloga, assim como de acordo com o funcionamento

da instituigao.

Os itens de'dados_pessoais e de identificagao da pa

ciente que foram coletados encontram-se no Anexo 2. Os topi-




cos investigados durante as entrevistas com as gestantes gira
vam em torno da gestacde atuafl envolvendo: se a'toncepgio era
.desejada ou nao, métodos anticoncepcionais utilizados, prefe-
réncias quanto ao sexo do bebé por parte da mie e do pai, si-
tuacio econdmica e afetiva durante este periodo, ameagas de
aborto (naturais ou provocadas), episS&ios importantes duran-

te a gravidez, medos e ansiedades, percepgao e sentimentos re
lacionados 2 movimentagdo fetal, sonhos durante a gestagao, re.
lacionamento do casal antes da gravidez e durante a mesma, ex
pectativas em relagdo ao tipo de parto; a anestesia, ao aloja
mento conjunto e a amamentagao, e relacionamento com a equipe

médica e para-médica.do Hospital. Era feita tamb&m uma pes-

quisa de antecadenta; gamiliares, isto &, das géstagﬁes e par
tos da mae, irmas e/ou familiares e pessoas significativas,rg
lacionamento com pais, irmaos e familiares, doencas na fami-

lia.

Realizadas as entrevistas semi—dirigidas'passava~se
-a aplicagdo das' técnicas projetivas, seguindoc-se - a ordem:
(1} Desenho da Figura Humana.de_acordo com a técnica de. Ma-
chover completa, isto &, apds é realizacgao dos.dois'désenhds,
do homem e da mulher, era pedida uma historia sobre.o dese—-
nho da mulher e a partir das associagaes_feitas pela gestante
eram, ou nio, formuladas perguntas sobre a histdria; (2) Tes-

te de Apercepedo Temitica de Murray, em que, selecionadas as



pranchas 1, 2, 3RH*, 4, 6MF, 7MF, QMF, 10, 11, IZF,.13HF e
16, foram apresentadas nesta seqﬂgncia a todas_as;mchxmes. 0
"inqudrito foi feito quando se julgou necessirio para esclare-
cer pontos obscuros da hisf&ria, e imediatamente apds a apli-

cag¢ao de cada prancha.

Apds o término do teste, perguntava-se ainda quais
as pranchas que o sujeito tinha gostado mais, quais tinha gos

tado menos e os motivos para essas preferéncias.

As;instfugﬁés:para aplicagio, assim como o material
utilizado para o Desenho da Figura Humaha,_segueﬁ.as”eSPecifi
cagoes de Lourengﬁo-vdn'Kolck (1984) e para o Testeide Apér—~
cepgio Temiatica, as de Murray (1970). As duas técnicas foram
aplicadas na mesma sala onde se realizaram as entrevistas psi
colédgicas, estando presentes apenas a paciente e a psicdloga.
Embora nio apresentasse as condigdes ideais de arejamento e
iluminagido, pois nao dispunha de janelas, a sala permitia boa

. acomodagdo para as pacientes.

Tendo em vista a preciria situag@o sOcio-econdmica
da maior parte das pacientes atendidas pela Clinica Obstétri-

ca do Hospital, procurava-se marcar entrevistas psicologicas

*Embora a prancha 3RH, segundo o idealizador do teste, seja
destinada apenas a rapazes e homens, foi deliberadamente uti
lizada nesta pesquisa. Essa troca, 3RH ao invés de 3MF, foi
realizada tendo como base a experiencia clinica de varios psi
cdlogos, dentre esses a da propria pesquisadora, revelando a
grande riqueza de material obtido através das histdrias rela
tadas frente a mesma. Tem sido considerada frequentemente co
mo universal, isto e, aplicavel a pessocas de qualque idade
e para ambos og sexos, o



- 68 =

nos dias em que tinham que retornar para o atendimento médi—

CO.

Em muitos casos nido foi possivel realizar todas as
etapas citadas acima (nUmero suficiente de entrevistas, apli-
cacdo dos testes e principalménte 0 acompanhamento durante o
trabalho de parto e puerpério). Um dos motivos pelos\ quais
isso ocorreu,ldéveu-se ao fato do Hospital nao assegurar va-
ga para internagao no trabalhq de parto para a gestante que
esta fazendo, em seu ambulatdrio, o final de seu pré-natal .
Assim, em alguns casos acompanhados (3 em 8), a gestante che-
gou ao Hospital para assisténcia ao parto e foi encaminhada pa
ra outro Hospital., Quando isto ocorreu e a psicdloga foi in-
formada (1), procureu acompanhar a.gestahte neste outro Hospil
tal. Neste caso contou-se com ﬁelo menos dois tipos de difi-
culdade: 1) o da informagao - a gestante ou o Hospital comuni
carem o fato 3a psicologa e 2) pefmissﬁo por parte do mﬁxofkg
pital para que a psicaloga pudesse acompanhar a gestante as
vezes simplesmente conseguir informagoes sobre seu estado e o
do bebe. Praticamente'taﬁbéﬁ nﬁo foi possivel obter a parti-
cipacdo dos companheiros das pacientes, na pesquisa. Supde-se
que tanto o limite de tempo para realizar as etapas pianeja—~
das, assim como o fato de os comﬁanheiros terem tidp dificul-
dade de. faltar ao trabalho para comparecer especialmente a en
trevistas psicoldgicas, possam ter contribuido ﬁara que 1isso

OCOTTESSEC.

Devido a todos estes fatores de ordem exterha e na
maior parte das vezes independentes do controle tanto da ges-
tante como da psicdloga procurou-se enfatizar o carater condi

cional das etapas da pesquisa para evitar ao maximo que a pa-
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ciente alimentasse falsas.expectativas: por exemplo, pelo fa-
to de participar da pesquisa ter ga:anfida sua vaga pafa- 0.
“parto no Hospital ou entdo poder coﬁtar com a psicdolega para
uma grande variedade de finalidades. E importante rréssaltar
que mesmo se tomando este tipo de precaugdo ndo foi - possivel
evitar que surgisse por parte de algumas pacientes este tipo
de expectativa, fato que sera exemplificado e interpretado: pos

teriormente.
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111 - CARACTERIZACKO DO ATENDIMENTO REALIZADO PELA CLINICA
OBSTETRICA D0 HOSPITAL ESTUDADO ;o

A Clinica Obstétrica do Hospital atende principal—
mente gestantes encaminhadas pelos.Centros de Sande do Esta&o
e Postos de Assisténcia Médica da Prefeitura (PAMs) pertencen
. tes 5 Administrag§o Regional mais proxima. As gestéﬁtes Tece
bem atendimento pré-natal durante os primeiros meses de gra-
videz nos Postos e Centros de Saude e a partir do 79/89 nés
aproximadamente até o parto e puerpérid sdo atendidas pela re

ferida Clinica.

A trajetdria normalmente percorrida pela  gestante
dentro do Hospital & a seguinte: preenchimento de ficha ..com
dados de identidadé, no Servigo de Arquivo Meédico e Estatisti
co (SAME); consulta(s) médica(s) de atendimento pré-natal,
internagio para o parto e permanéncia no alojaménto-:conjunto

(A.C.)2.

Se a paciente foi encaminhada pelos Postos e Centros

de Salide, ja vem com a consulta médica previamente marcada.

Ao chegar para a consulta médica o prontudrio  da

gestante passa pela Divisdo de Nutrigao, cujo objetivo nesse

! Esta caracterlza;ao foi feita tomando-se por base dados co-
letados no 1n1c10 de 1985, fornecidos por profissionais de
diferentes areas do Hospltal.

0 Alojamento Conjunto (A.C.), constltul-se nesse Hogpital ,
de uma enfermaria com quatro leitos e quatro bergos situa—
dos ao lado de cada um dos leitos, uma bancada movel onde
ficam as roupas do bebeé para as trocas e onde e feita sua
higiene, ¢ um banheiro. '




momento é verificar se o ganho de peso da paciente esta ade-

quade. Caso se julgue necessario, isto &, se sua Curva de
.Ganho de Peso apresentar alteragdes consideradas significati
vas, a gestante recebe orientagao da nutricionista. Depois
disto, e enquanto aguarda a consulta médica, na sala de edpe
ra, participa de uma reunido coordenada pelas enfermeiras do
Pronto Atendimento do Hospital. Essa reuniao tem por objeti .
vo transmitir algumas informagdes basicas e esclarecer divi-
das sobre gravidez, parto, sinais que evidenciam o inicio do
trabalho de parto, e também sobre caracteristicas e rotina
de atendimento do Hospital, alojamento conjunpo, roupas, do-
cumentos e outros pertences-necéssarios'tanto para interna-—
¢io como para a permandncia no Hospital, Informa-se tamb&m
sobre a eventual falta de vaga para a internagao no Hospital.
e orienta-se quanto as providéncias possiveis a serem toma—
das, nesse caso, tanto pelo Hospital como pela paciente. Se
“houver duas enfermeiras disponiveis, sdao feitos dois grupos
na sala de espera, diariamente. Um deles & mais diretivo,
com carater maiﬁ-informativo, dirigido'as gestantes que es-
tao vindo pela primeira vez ao-Hospital; o outro, o “grupo de
retorno", destina-se as que ja ﬁarticiparam do primeiro gru-
po e portanto ja dispdem de algumas informacgOes basicas. Nes
se grupo, ha mais espago para as gestantes se colocarem, ex-
plica-se a finalidade dos exames médicos solicitados, discu-
te-se sobre as "patologias na gestagao'", parto domiciliar ver-
sus hospitalar, enfim, incentiva-se as gestantes a relatarem
suas experiéncias pessoais. Embora o objetivo desses grupos

seja basicamente informativo, muitas vezes as gestantes esta




belecem com as enfermeiras uma relagﬁo de maior.gonfianga' e
descontragio do que com a equipe médica, sentindé-se a vonta
'de para fazer perguntas e esclarecer dividas. A divisao em
d01s grupos na sala de espera foi feita também com o objeti-
vo de evitar grupos demasiadamente grandes, com mais de -
pacientes, pois'aiém das gestantes, muitas vezes partiCipam

junto seus acompanhantes.

A seguir a gestante & atendida pelo médico. O ob-
jetivo do atendimento médico_qo pré-natal € essencialmente
prefentivo e curativo. IA paciente & examinada e orientada ,
nos dois casos: preventivamente, por exemplo, a nao ter con-
tato com moldstias infeccicsas, a nao fumar, etc; e curativa
mente, para tratar de alguma doénga da qual sejé.portadqra-e
que possa interferir ou complicar. sua gravidez, como por exem
plo a sifilis. Neste Hospital faz-se também a pfevehgﬁo e
detecgao do cancer ginecoldgico e, ainda, a dés-sificagﬁo”quan—
to a riscorda gravidez, para a mie e para o beb&, Em fungdo
dessa classifiéagﬁo determina-se a fregiiencia de consultas me
dicas até a data esperada para o partoie a necessidade de cui
dados especiais e/ou exames sofisticados para se acompanhar a
saiide da mae e da crianga. Em relagao ao feto, acompanha-se

sua vitalidade e maturidade.

_Durante o trabalho de parto, o objetivo da equipe
médica e para-médica & o de evitar o parto patoldgico, muito
prolongado ou muito rapido, e de diminuir a mortalidade peri
natal. Todos os partos sao assistidos ou pelo médico ou pe-
la obstetriz. E o médico quem determina qual dos dois pro-

fissionais conduzira o parto.




No periodo do puerpério, o atendimento médico vi-
sa, através de v151tas diarias a paC1ente detectar casos e’

~diminuir os riscos de infecgao puerperal e h05p1talar.-:

Em relagdo ao beb€, o acompanhamento médico também
tem os obJetlvos preventivos e curativos. As visitas médi-
cas sao feitas dlarlamente no alojamento con]unto podendo a

mie presencia-las.

Ao ser internada, a paciente £ entrevistada pelo
Servigo Social, onde sao coletados dados que viao compor a

"Ficha de Selegio Econdmico-Social™.

-Quéndo chega ao Centro Obstétrico (C.0.), E_pesada
e medida e depois levada a sala de pré-parto, que tem. dois
leitds. “Ainda no C.O._ré5ponde, quando possfvel, a um ques-
tionﬁrio_denominado "Historico de Enfermagem Obstétrica', cu
jo objetivo &€ o de dar subsidios 3@ enfermagem para uma orien
tacao mais individualizada desta paciente no A.C. Segundo a
enférmeira que = forneceu estas informagdes nem sempre hi tem
po para se preehcher este ”HistGrico", ou por excesso dé tra
balho no C.0., ou por falta de condigoes da paciente para,
naquele momento, responder @s perguntas pbis geralmente esta
aflita e com dores. H3 ainda um outro formulario, este preen
chido sempre pela enfermagem, o "Exame Fisico de Enfermagem”,

que contém diversos dados sobre o estado fisico da paciente.

As visitas via de regra nao s@o permitidas durante
a permanéncia no C.0. Excegles sido feitas nos casos em que

a paciente 13 permanece por um tempo excessivamente prolonga
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era minha filha&-(D.C.B.); "ja sonhei com nené, que era meni
no e depois meniQa, alguma pessoa me falando, vai s& mulhé,
ai nasce mulhé" (J.M.V.0.). Em dois casos a situagao nos
sonhos era vivida como muito ruim, sendo Caracterizadas por
elas como pesadelos:ﬁﬁsonko com erianga, com sangue, achando
Cerianga e que ao mesmé‘tempo ta formando um gato em vesz de
arianga; & sempre com menina" (M.E.R.C.) e "sonho com crian-
¢a, que ag crianga que cutido, que to com ela que tem que 1e¥
va no pediatra, ta doente com o0 que fiz.com'elas; e que nas-
ceu uma menina, 85 que eu ndo vejo a hora do parto; sentindo

as dores, passando mal, dai acordo...” (M.E.A.).

Das gestantes acompanhadas, (5) referiram-se expli
citamente a pesadelos, ou relacionados a criangas, citados
no paragrafo anterior, ou a briga, desentendimento, crimina-
lidade e morte. "Sonho eom tanta coisa; briga, gente brigan
do; homem com homem;'de repente eu acordo assustada; gente
falando basﬁante"'(J.M.V.O.); "acordo gritando; senho - com
criminalidade, bandidd, que o8 bandido t&a pegando meu mari-
do onde ele trabalha; com sangue; passava'uns cara numa moto
e eu me escondia e o cara acertava no brago do meu marido; so
nho com bandido diveto; acordo chorando; ele se aproximando
de mim; eu com o corpo todo furado de balas; acordei passan-
do a mdo em mim" (M.E.R.C.); "que tem bastante gente morta e

tdo enterrando as pessoas uma em cima da outra; no sonho te-

nho medo de cemitério; sempre tive muito medo de cemitério;
obmo o do interior, & tipo terra: abre burﬁco,-joga pessoa”
(M.E.A.); "no comego da gravidez eu sonhava, acorddva gritan
do; que alguém queria matd ele, e fui salva ele (maridol} "

(M.F.L.0.).
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0 relacionamento do casal & descrito como bom pela
maior parte das gestantes. O apoio do companheiro € sentido
como fundamental, principalmente nesse periodo de gravidez e
aventar a possibilidade de auséncia dele parece gerar eleva-
do nivel de inseguranca e ansiedade, incrementando o medo de
estar sozinha na hora do parto, e o de que aconteca alguma

coisa,

- 1.0.R., por exemplo, disse: "& muz
to importante seu apoio; a mulher se a-
fasta da familia, esta assumindo uma no-
va“bt"l :

- M.E.R.C., cujos sonhos giravam en
- torno da criminalidade, teve um deles
na noite anterior a sua vinda para con—
sulta no Hospital. Tinha dormido sem o
companheiro_na casa de uma amiga que mo-
rava perto do Hospital e combinado encon
tro com o marido no Hospital. Durante a
i entrevista psicoldgica pediu para sair e
ver se ele havia chegado. Estava visi—
velmente ansiosa por estar sozinha, achar
que algo pudesse ter lhe acontecido e por
temer que na hora do parto o mesmo tam-
bém pudesse ocorrer. M.E.R.C. nao foi
a Unica a expressar essa preocupagao.

Apenas duas gestantes, D.C.B. e M.B.M., referiram-
-se explicitamente a brigas entre o casal, e nesses 2 casos,
relacionaram a briga como fator desencadeante de ameaga de
aborto; Como veremos adiante, a analise do TAT das  pacientes
revela dados discordantes em relag3o a existéncia apenas de
bom relacionamento de casal. Talvez nas entrevistas tenha
predominado a expressao do socialmente aceito, desejavel, e

o teste abrangido aspectos menos aceitos, mais latentes.
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Quanto 3 sexualidade, das 7 pacientes das quais se
.tem essa informagido, apenas uma, M.B;B.M., tinha mantido re-
lagdes sexuais com outro homem, além do atual companheiro, e
mesmo nesse caso, tratava-se de seu noivo, que veioc a fala—
cer inesperadamente em acidente automobilistico. De maneira'
geral referem uma diminuigao do desejo sexual durante a gra%
videz, partichlarmente no final dessa., Tal constatagdo pare
ce lhes trazer sérios conflitos, pois paralelamente i mesma,
existe a convicgio, como formulada por D.C.B., de que a "mu-
lher casada deve estar sempre dieposta para. o marido”. oF
motivo mais frequentemente alegado para a diminuigdo do dese
jo sexual durante a gravidez, foi a pr6pria preocupagaoc e a
do companheiroc em ndo machucar o nené. Outras explicagaes

alem dessas, também ocorreram.

- M.E.A., exp11cou assim: "na gravz—
dez, ele tem medo de. machuca o nené; nao
‘tem. carinho nenhum, ds _vezes fzca um més
sem t€; no comego eu nao queria, tinha
medo de machuecd o nene”; e tentando ex-
plicar o comportamento do marido "ou a
gente fica com corpo feio roupas largas,
umas camisola... minha vontade também di

- minuiu; se pudesse passa sem té a gravi-
dez inteira, para mim tudo bem...”.

Apenas uma das pacientes achou que sua  primeira

experigncia sexual foi melhor do que o esperado.

- M.F.L.0. disse: "falavam que doia
muito, que tinha sangramento, nao aconte

ceu nada disto; foi o contPario, para me
Lhor”,
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Todas as outras, apresentaram algum tipo de insa—

tisfagio ou decepgdo nessa area.

- J.M.V.0., por exemplo, ao falar sg
seu relacionamento sexual com O marido,
comentou: 'pensei que fosse uma cotea di
ferente, o pessoal fala tanto... penset
que fosse necessidade; pensei que a pes-
soa que tivesse feito ndo pudesse ficar Sém.
2 bom, mas se vocé nao fizer, voce tam-
bém ndo vai ficar diferente”.

- D.C.B., relatou ter procurado o}
ginecologista devido a um "ardor vaginal,
antes do casamento. Segundo ela o médi-
co a tratou, so que depois de ter inicia
do a vida sexual com o companheiro, pas-
sou a queixar-se de 'nao ter desejo se-
xual™. O médico teria lhe dito que para tra
tar deste problema deveria procurar uma

; ~ psicdloga. D.C.B. acha que deveria ter

i : tido mais esclarecimentos sobre sexo. S€

f gundo sua mae, uma crente fervorosa, uma
benzedeira a benzeu, e disse em relagdo
a seus problemas sexuais que o '"'tratamen
to médico nao iria adiantar porque um r'a
paz roubou a caleinha do seu varal': DT
C.B. disse ter descoberto por intermédio
da mie que hd mais um "caso" como O sSeu
de falta de "desejo sexual" na familia,
o0 que tornava,a Seu Ver,o problema mais
grave.

Estes foram os aspectos que mais se salientaram nas
entrevistas psicoldgicas, sendo interessante compard-los, @

medida do possivel, com os obtidos através das técnicas proje

tivas, relatados a seguir.




¢ - Dados Obtidos no Desenho da Figura Humana (DFH] e no

Teste de Apercepgaoe Temdtica (TAT]

Nestes casos acompanhados observou-se de maneira
geral, melhor aceitagdc da tarefa de relatar histdrias fren-
te a um estimulo {TAT) do que desenhar (DFH). As gestantes
que ndo completaram os testes (EGS e MBBMM) chegaram a elabo
rar algumas histdrias, mas recusaram-se terminantemente a de
senhar. Tanto em relagdo ao DFH como ao TAT, sera feita uma

anialise do grupo, apenas para 0Os aspectos que se destacaram.

I - 0 Desenho da Figura Humana (DFH)

Para cada produgdo grifica procedeu-se & avaliagao
completa, segundo a técnica de Machover (1949), em adaptagao
de Lourencdo van Kolck (1966 ¢ 1984) e depois para o grupo
como um todo, isto &, 6 pacientes, num total de 12 produgdes

graficas.

Dentre os varios aspectos possiveils de serem obSeT
vados no Desenho da Figura Humana, verificou-se que s& Treve-
laram mais ricos nesta amostra os relacionados aos estruturais
ou formais, comprovando dados de outros autores, COMO por
exemplo, os da prapria criadora da técnica. Diz ela, a pg.
83: ‘"alguns tipos de desenhos sao tac limitados em contendo,
que a andlise pecde ser baseada predominantemente sobre os as

pectos estruturais ou formais”, Assim sendo, a analise aqui

apresentada focalizara essencialmente estes aspectos.
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Antes da apresentagdo dos resultados obtidos & im-
portante se considerar o fato de ser essa uma populagao de
baixo nivel tanto sdcio-econdmico como de escolaridade, onde
o uso de 1lapis e papel n3o & muito freqiiente. A tarefa de
desenhar causou, na maioria dos casos, bastante constrangi—
mento e resisténcias. Sao desenhos pouco elaborades e  com
um aspecto geral rude, com poucos detalhes e primitivos, no
sentido de se assemelharem mais as produgdes infantis. Algu
ma cautela &, portanto, necessdria na interpretacgao e talvez
os fatores apontados neste paragrafo permitam explicar, como
ja ressaltou Machover (1949), porque os aspectos estruturails

ou formais forneceram maior riqueza de dados.

Quanto a oadem das §iguras, observou-se que apenas
2 gestantes (35%), desenharam o prdoprio sexo em 1° lugar, fa-
to que chega a ser surpreendente pois, além de ser mais co-
mum na populacdc em geral como atesta Levy (1978}, também ca
racterizou o grupo de gestantes de Savastano (1981) de nivel
socio-econdmico semelhante ao desta pesquisa. Nesse sentido,
‘$wﬁsuﬂw apresenta conclusoes de viarios pesquisadores, todos
de acordo quanto ao fato de que tanto o homem <como . a mulher
tendem a desenhar em primeiroc lugar a figura do proprio sexo.
Diz a2 p. 108, "os noddos resulfados... congiamam os achados
de Money & Wang (1966}, pois nao Zivemos porcentagem abaixo
de 50% e sim uma phoporgao crescente de 65% para mais". A
interpretacdo desse dado deve ser feita com cuidado, como ja
advertiu Lourencdo van Kolck (1984), pois embora o significa
do usualmente atribuido ao desenho do outro sexoc em primei-

ro lugar seja o de dificuldades relativas a identificagio sg
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xual, inversdo ou conflitos homossexuais, varios fatores, deg
tre eles, idade, sexo, inteligéncia e nivel educacional, as-
sim como fantasias romanticas, preocupagoes momentaneas e
outras condicodes temporarias do sujeito, exercem influéncia
na determinagio dessa ordem. Ao estudar, por exemplo, a ex-
pressio da homossexualidade no Desenho da Figura Humana (1861)
e a utilidade desse Ultimo para seu diagnostico (1971), a au
tora apresenta vasta fundamentagao justamente no sentido da
cautela que se deve ter ao atribuir um significado psicologi
co a ordem das figuras desenhadas. Enfatiza sempre a neces-
sidade de, ao se tecer consideragoes diagndsticas de qualquer

espécie em relagZo a um individuo, levar-se em conta os va-

rios indicios em seu conjunto e nao apenas tragos isolados.

Para tentar explicar os resultados obtidos neéta
pesquisa, levantou-se a hipotese de que a condigio tempora-—
ria de gravidez estaria provocando grandes mudangas e exer—
cendo influéncia sobre a imagem corporal, dificultando sua
expressao num primeiro momento. Assim, da mesma forma como
no TAT surgiram bloqueios e maiores dificuldades fiente  as
pranchas mobilizadoras de conteldos ligados a maternidade, ao
desenhar pode se tornar mais dificil colocar o prdprio sexo
em primeiro lugar e retratar as grandes mudangas em curso, a

nivel fisico e emocional.

Outro dado a ser mencionade no sentido de corrobo-
rar a hipdtese referida no paragrafo anterior, e ao mesmo
tempo de descartar a da inversdo sexual, fol o refente ao fa

manho xefative das figuras: embora desenhadas com maior fre-
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gqliencia em 2? lugar, as figuras femininas apresentaram-se de
tamanho igual (2 casos) ou maior (4 casos) do que a figura
masculina (vide Figs 6 e 7). O tamanho jgual ou maior esta-

ria indicando uma valorizacdo da prdpria imagem corporal.

Com relacao ao tema, particularmente a idade, ob-
servou-se uma tendeéncia.em todos os <asos analisados, a de-
senhar figuras mais jovens (ver por exemplo, Fig. 5} do que
de idades aproximadas as das gestantes, achado este consis—
tente com os de Savastano (1981). Lourengd@o van Kolck (1966)
em seu estudo com adolescentes verificou que "com o auwmentar
da idade dos autores, cresce o numero de figuras de tidade
aproximada, diminuindo o da mais velha. As mogas em relagao
acs rapazes, acentuam com freqiiencia bem maior, a figufa da
idade aprozimada...” p.8l. Machover, citado pela mesma auto
ra, afirmou: ser raro os adultos desenharem espontaneamente
a figura de uma criancga em resposta a ordem’Desenhe uma Pes--
soa'. Ao fazé-lo, o individuo estaria simbelizando a nostalgia
da infancia, a dependéncia, uma fuga das responsabilidades
adultas. Afirma Savastano & p. 129: "Pode-se dizer que este
fato ndo é tdo raro em nossas gestantes, pode-se até concluir
que é tipico, principalmente nas que permanecem ém umd sttua
¢do regressiva”. Observou-se desenho tipo esteredtipo em um
caso (10%) e, em dois casos, isto &, quatro desenhos (35%),
a figura & distorcida, principalmente quanto aos caracteres

faciais e do torax.

Neste caso, ao invés de situagao regressiva, no sen
tido patoldgico do termo, levanta-se a hipotese de indicar

identificagdo talvez necessaria e desejavel com é€pocas mais
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remotas <£a infancia. Esta 'regressao’ 2 que val permitir,
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segundo as colocagles de alguns psicanalistas mencionados, 2
comunicagio entre mide/bebé, de uma forma mais completa. Po-
deria estar refletindo o processc de preparagdc psicoldgica

para © encontro com o fitho.

Todas figuras foram desenhadas em pé, embora, quan
to 3 postura, em § desenhos (do total de 12) pode-se obser-
var um pequeno desequiliibrio vertical, geralmente para & di-
reita (ver Fig. 1 e I, por exemplo)}; 1sto g, 15 Dpessoas e
principalmente as mulheres s30 desenhadas com uma leve incli
nacio para o lado direito do papel. De acordo com Lourengdo
van Kolck (1984), a postura inclinada pode estar ligada a
instabilidade e ao equilibrio precdrio. Essa interpretagio
parece fazer sentido para o grupo em questdo, uma vel que 5€
trata de gestantes no final da gravidez, periodo que exige,
uma nova adaptagac em féfﬁbé de equilibrio e estabilidade do

COTPO.

Quanto a transparinedias, notou-se sua ausencia nos

desznhos do $exo oposto, ao passo que foram encontracas en

N

+v3s desenhos do prdprio sexo: duas na regifo 1o ahdImen Vel

Fig. 3, por exemplo) e uma no tdrax, onde se ve nitidaments

gundeo a autord raferica ne
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A fLinha de s0fo, considerada como complemento, na
avaliagao utilizada, nao foi observada em nenhuma figura. Em
bora n3o seja tdo essencial ao desenho, como no Teste da Ar-
vore, segundo Lourengao van Kolck (1984), pode estar indican

do um 'sentir-se no ar'.

Em relagaoc ao fipo de imagem do coapce, constatou-se
em duas figuras (35%) do proprio sexo, tratarem-se de repre—
sentagdes realistas no sentido de apresentarem visivel alar-
gamento na regiao do abdomen (ver Fig. 3, por exemplo). Em
outros trés desenhos (50%) trata-se provavelmente de imagens
compensatdrias do corpo onde aparecem indicadores de confli-
tos, pois em dois casos (35%) hd visiveis reforcos de linha,
retoques, etc. para enfatizar o adelgamento da cintura (Fig.
4) e no terceiro (15%) inUmeras "listas" verticais num vesti
do que apresenta algumas transparéncias (Fig. 5). Percebe-se
na maior parte dos desenhos do proprio sexo (em 4), inclusi-
ve nos 2 citados com visivel alargamento do abddmen, a tenta
tiva de demarcar a linha da cintura (ver Fig. 3 e 4), Este
fato chama bastante atengao, principalmente porque, com algu
mas poucas excegoes, tais como fileira de botoes (ém 4 dese-
nhos}, listas no vestido (1 desenho), seios (2 desenhos), tra
ta-se do Unico detalhe presente (4 no prdprio sexo e 3 no ou

tro sexo).

Quanto aos aspectos de conteildo, t3o limitados nos
desenhos estudados, assinalaremos os principais pontos, Cha-
mou atengdo o fato de apenas 4 figuras (35%) apresentarem pu

pila nos olhos. Nas demais 2 (15%} est3o com os olhos fecha
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Figura 1 - Primeiro Desenho da Figura Humana de M.E.R.C.

Idade da paciente: 19 anos
Sexo da figura: masculino

Data: 27/08/84
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Figura 2 - Segundo Desenho da Figura Humana de M.E.R.C.

Idade da paciente: 19 anos
Sexo da figura: feminino
Data: 27/08/84:
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Figura 3 - Segundo Desenho da Fi-
gura Humana de D.C.B.
Idade da paciente: 20 anos

Sexo da figura: feminino

Data: 14/05/84



Figura 4 - Primeiro Desenho da Figura Humana de I.0.R.

Idade da paciente: 25 anos
" Sexo da figura: feminino
Data; 05/11/84
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Figura 5 - Segundo Desenho da Figura Humana de M.F.L.O.

Idade da paciente: 21 anos
Sexo da figura: feminino
Data: 10/09/84
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dos e 6 (50%) tem os "olhos vazados". Juntando-se este dado
com outros tais como figura inteira ou apenas a cabega de
perfil (5 desenhos), auséncia de bragos (1 desenho), de maos
(4 desenhos), de dedos das maos (3 desenhos), pode-se levan-
tar a hipotese de dificuldade de contato com o mundo externo,
nas relagdes interpessoais e talvez um certo desligamento em

relagdo ao exterior com uma volta para si mesma.

Da mesma maneira como foi sugerido em relagao ao
tema das figuras desenhadas, pode-se considerar esta retra—
¢ao para o mundo interior, um processo de preparagao psicold
gica para o parfo e de forma mais ampla, para a maternidade.
Savastano (1981) obteve dados semelhantes a estes, nos dese-

nhos das gestantes por ela analisados.

2 - 0 Teste de Apencepedo Tematica (TAT)

Para o TAT a anilise abrangera a percepc¢ac dos es-

timulos e o conteiide das histonias nrelatadas.

As respostas frente as pranchas 2, 7MF, 10, 1ZF,
13HF e 16 foram particularmente interessantes e por este

motivo merecerio maior destaque na analise.

Quanto a percepgao dos estimulos, na prancha 2, on
de h3 no 1° plano uma jovem com livros na mao, no fundo um
homem trabalhando no campo ¢ uma mulher mais velha assistin-
do, das 8 pacientes, apenas 3 caracterizaram a ultima como

estando gravida, freqiiéncia apenas um pouco mais elevada do

que a obtida por Bernstein (1970), na populagao em geral (26%).
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Das demais (5), uma nao se referiu a ela de forma
alguma, duas descreveram-na como "estatua' e uma referiu-se

a uma "mulher olhando a paisagem".

M.E.A., por exemplo, relatou a histo-
ria transcrita abaixo, onde insistente—
mente exclue a personagem: Pr. 2 - Pausa
de 43''. Pode? Bom essa mulher, vou fala
s de uma s0..Parece que vai atravessa a
rua. S6 ela so dela. Tem outras pessoas
que parece que ta no campo, essas figu-
TAS..0..0eseess0.ES5a que ta com essa bol
sa na mao parece que vai faz€ compras,ou
pro colégio. Parece que td contente (pau
sa grande) (olha mais para o _lado esquer
do da prancha). Acho que & s& isso.
TL = 43'' ¢ TT = 3°',

Inguendito:

1) De qual mulher vocé& disse que ia fa-
lar? _

M.E.A.: Da esquerda

2) Por qué?

Pac: Porque essa parece que td mais_ na
cidade, os outros pareceé que ta mais
no campo., Também essa parece mais
visivel, parece que di pra fazé mais.

3) Parece que vai fazer compras ou pard
0o colegio? :

Pac: Mais pro colégio, td mais com cara
de colegial.

4) Por que parece que estd contente?

Pac: A fisjonomia, parece que td ale—
gre (?) Acho que gosta de estuda.

5} 0 que val acontecer?

Pac: Acho que ela vai atravessa a Trua,
vai para o colegio.



Diante da prancha 7MF, onde hi uma mulher sentada
em um sofa, falando ou lendo para uma menina muito proxima
com uma boneca em seu regago e olhando para longe, das 6 pa-
cientes, apenas duas viram boneca ou néne; 3 viram animal ti
po cachorro (1), coelhinho e bichinho de estimacgao (1), ca-
chorro ou gato (1) e uma referiu-se somente s outras duas
mulheres, ignorando a boneca. Segundo dados apresentados por
Bernstein (1970) 86% das mulheres da amostra pesquisada, per

ceberam a boneca, Eis um exemplo:

M.E.R.C. contou a seguinte historia:
Pr, 7MF: A mae e a filha.... A filha ti
chateada com a mae porque a mae  brigo.
Brigd pra soltd o cachorro que tem na
mac, nao se1 mais nao. 13" e TT = 1",

Tnguenito:

1) Por que a mae brigou para soltar o ca
chorro? : :

Pac: A mae reclamd pra ela soltd o ca-
chorro, e ela nao queria solta.

2) Por qu€?

Pac: Porque ela gostava dele; a mde que
ria que ela soltasse porque tem mi-
cobrio.

3) 0 que vai acontecer?
Pa, Ela vai solta o cachorro.

Frente & prancha 10, a cabeca de uma jovem encosta
da no ombro de um homem, onde s3oc comuns temas amorosos e se
xuais ligades a situagao conflitiva do casal, pode-se obser-

var um fato inesperado. Das 6 gestantes que relataram histd

ria, apenas 2 trataram diretamente desse assunto. As demais
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nem perceberam um casal, mas dois homens, pai e filho, tendo
discorrido sobre o relacionamento entre eles. De acordo com
dados apresentados no manual ja citado, percepcdes outras que

nao de um casal s3o muito raras.

I.0.R., por exemplo, relatou a seguin
te histdria: Pr. 10 - Esse aqui parece
um pai, um filho. O pai tava assim cha—
teado com alguma coisa. Ai o filho = foi
da um pouco de apoio a ele. 0 filho ten-
ta fala com o pai que... Al ele abragd o
pai. O pai sentiu-se um pouco apoiado
no filho e... Pronto. Acho que disse que
bom, que bom meu filho. TL = 27" e TT = 2'.

Inquerdito:
1) Por que o pail estava chateado?

Pac: Parece que tinha assim perdido algo
que ele gosto muito. Que nunca mais
ia t€-1lo de volta. Entao, al o fi-
lho nao deixou que essa outra parte
dele morresse.Al o filho dele foi
conforta-lo. AI ele disse que bom
que eu tenho voce ,meu filho. AI os
dois se abragaram.

2) 0 que ele tinha perdido?

Pac: A mae dele, o pai, no caso, a espo-.
sa dele; acho mas... ndo, nao tenho
definigao.

Para a prancha 12F, retrato de uma mulher jovem, on
de no fundo, uma velha misteriosa com xale sobre a cabeca faz
caretas, de acordo com os dados apresentados por Bernstein,

todas as mulheres submetidas a prova, perceberam 2 mulheres.

Os dados obtidos nesta pesquisa, nao parecem  es

tar em concordancia com os do referido autor, pois pelo me-

nos 2 gestantes perceberam figuras masculinas.




M.F.L.0.S., por exemplo, relatou fren
te E.prancha 12F, a_seguinte historia: Aqui o ra
.paz ta assustado, nao parece uma moga, . parece
mais do que um rapaz. Parecia uma mulher
como se fosse uma assombracao, uma bruxa.
Ele viro de lado, com muito medo, -vendo
aquela coisa tao "feia na frente dele.
Veio assusta ele... Ele ficd com  tanto
medo que ele ndo podia sai, ficd parado.
Eu paro aqui tambem (ri e diz que parece
bruxa mesmo) TL = 20" TT = 2'3Q",

Inguenito:

1) Rapaz?

Pac: (aponta a figura do lado esquerdo)
2) Assombracgdo? _

Pac: (idem do lado direito)

3) Por que veio assustd ele?

Pac: Ele € um rapaz que tem medo das coi
sas, entao tudo que ele ve ele se
assusta.

4) Por que ele ficou com tanto medo?

Pac: Porque ele tava sozinho, nao espera
va ninguém, entao de renente chegou
esta senhora tdo diferente, parecia”
de outro planeta.

5) 0 que vai .acontecer?

Pac: Ele nao vai consegul sal € vai con-
tinua sem olhid pra ela, com medo.

Quanto ao conteido das historias; também foi possi

vel se observar dados interessantes.

A prancha em branco, 16, por exemplo, deu margem
na maioria dos casos (5), ao aparecimento de temas diretameg

mente ligados & gravidez, criangas e ac relacionamento mae/
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beb&. Em um dos casos, M.E.A., (p. 146), essa relagao apare
ceu de forma indireta, pois a histdria & sobre um papagaio
de estimacgdo. Como na prancha 7MF (p. 143), esta paciente ,
a0, invés de boneca ou nené viu também um bicho de estimagao,
levantou-se a hipdtese de que esse Ultimo estava mo lugar ¢
podia ser considerado como um substituto simbélico do bebé.
Estas respostas parecem estar de acordo com  0S dados de
Bernstein segundo os quais & comum se aludir a problemas in-
teriores de grande importdancia nesta prancha. Eis outfo

exemplo:

I.0.R. relatou o que se segue: (vira
a prancha e ri). Uma folha em branco. Es
sa aqui imagino que tem uma moga, uma oOU
tra moga contando assim pra ela uma his-
téria assim que ela via, tava grdvida e
entio que ela havia sonhado que tava ten
do filho e ent3o que ela viu_a barriga.
Tava normal a barriga e baixG, baixando
de repente e ai a outra saiu  correndo
providencid o carro, SocorroO. Baixd, quan-
do ela pos a m3ao na barriga aquele nego-
cio cresceu, espichou dentro da barriga
dela e nasceu uma crianga s0 que nao ti-
nha pernas. Era linda s que ndo ti-
nha... tinha esse defeito, n3o tinha as
perninha..E ela nio conseguia defini se
era homem ou era mulher. Foi um :sonho que
uma moga contd pra outra. TL = 30" e TT =5",

Esta histdria gira em torno da gravidez e particu-
larmente do receio de um parto excessivamente riapido onde ndo
ha tempo de ser assistida e do medo de uma possivel deforma-

cdo fetal. Nota-se ainda o desejo de saber o sexo de bebé.

Diante da prancha |3HF, onde ha um jovem de pé, com
a cabega inclinada e coberta por seu brago e atras dele, a

figura de uma mulher deitada numa cama, O relacionamento se-



xual por exemplo,

fol negado pela maior parte das gestantes,

ou entao estava associado a uma alta carga de violéncia

agressividade,

A HistOria transcrita abaixo, relatada por I.0.R.

exemplifica a negacac:

e

*

Gravura de uma moga deitada numa ca-
ma. Um outro jovem de costa pra ela com
a mao no olho, mao nao, o brago......Nao
sel se ela parece que ta......exPressao.
Ela,....tava.....n23c (murmura algo inin-
teligivel) iiee i ininnanennansmasansnnnans
Nao sei se parece que eles tavam (murmu-
ra) brincando de alguma coisa....(murmu-
TA)suweanseavaeassE85a nao da nao., TL =20""
e TT = 2°',

Inquerdito:
1) Do que estavam bricando?

Pac: Ela havia mandado ele faz& alguma
: coisa que fechasse os olhos. Dai
ele fez que ele ia pegd algo sobre
a mesa, um livro. Ela continuou dei
tada. Ela continuou deitada e ele...
caminhava pra tenta alcancid o livro.

2) O que sao um do outro?

Pac: Nao; nao tinha nada a vé os dois.
Tanto quando_ ele chegd ela tava dei

tada ele vird de costas e fechd os
olhos.

M.F.L.O. elaborou, diante da mesma prancha,

ria que merece ser também reproduzida:

histd-
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Esse aqui. Essa pessoa que ta deitada
td morto. E a pessoa que tava sozinha com
ele comego a chora que nao sabia que gue
fazia, pra avisa alguem pedi socorro. Al
f1co parado pensando. TL = 10" e TT = 25'".

Inquendito:
1) Por que que a pessoa esta morta?

Pac: Estava doente ha muito tempo ja. A
otra pessoa, o rapaz, estava lendo,
de repente comegd a di as crises de
morte, ela fica suspirando sem fdle
go, susnlrando baixinho.

2) O que sao um do outro?

Pac: Irmdo: em pvé, Alexandre: deitada,
Cristina.

A alta carga de violéncia e agressividade transpa-

rece na seguinte histdria, de M.E.R.C.: (Prancha 13HF)

O_homem mato a mulher (pausa).Acho que
ele & um maniaco (pausa). Ele ta no quar
to dela (pausa}. Agora ele tad arrependi-
do (pausa). Nao sabe se foge ou se fica
(pausa). Acho que & sé. TL = 10" e TT = 2",

ITnquendito:
1) Por que ele matou a mulher?

Pac: Porque ele & um maniaco; pega mu-
lher, estrupa mulher,

2) Por que ele ta arrevendidc?

Pac: Porque talvez ele teja sem jeito
pra sai, pode té alguém, pode al-
guém ve ele.

3) E o que val acontecer?

Pac: Ele vai fugi (?) S0 vai ficd a moga
no quarto.
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Segundo Bernstein, sao esperados, diante da paan-
cha 13HF, temas ligados as atitudes frente ao sexo,  sendo
freqilentes o aparecimento de hostilidade e até dos temas de
morte e doenga. No entanto, aparentemente nao sac tao co-
muns, na populagao em geral, a forma como esses temas foram

tratados nestas histOrias transcritas.

Em I.0.R., percebe-se uma intensa necessidade .de
provar que nao se tratava de uma situagdo erotica de casal,
mas de uma brincadeira entre um homem e uma mulher que segun

do ela, "nao tem nada a ve os dois".

Para M.F.L.0., depois que os personagens deixam de
ser apenas ''‘pessoas', passando a ter identidades proprias, de
homem e de mulher, sido transformadas em irmaos. Além de que,

desde o inicio da historia, a mulher estid morta.

Na histdria de M,E.R.C., onde ha mencao explicita
de relacionamento sexual, este € carregado de violenta agres

sividade, levando a morte.

Estas constatagoes sao interéssantes, principalmen
te se se considerar o fato de ser a gravidez a comprovagao
mais concreta possivel, de uma vida sexual ativa, enfim, do
relacionamento sexual do casal. Nesta circunstﬁncia, torna-
~-se aparehtemente mais dificil, tratar diretamente do assun-
to; a importancia do tema surge indiretamente, atraveés de
comportamentds nao verbais, tais como pausas, hesitagﬁes e,

verbalmente, através por exemplo da negacgao.
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Ao se verificar as areas que pretendem explorar as
pranchas 2, 7MF, 10, 12ZF, 13HF, observa-se estarem relaciona
das @ feminilidade, as atitudes frente 3 maternidade, a ima-
gem da figura materna e aos conflitos intra-familiares . com
especial destaque a ligacao mie/filha; abordam ainda as ati
tudes e conflitos ligados a separagdo e ao relacionamento he

terossexual.

Pode~se perceber que estes estimulos evocadores dos
‘temas acima mencionados, geraram um alto nivel de mobiliza—
¢ao na maior parte das gestantes refletindo-se nao apenas mno
aanteﬁdo das historias relatadas, mas também, como'jé foi vis
to, na propria percepgdo dos esiimulos, que chegou a ser fran

camente distorcida.

Como se tratava de um grupo supostamente 'normal”
pode-se pensar ser natural toda essa mobilizacao, observada
no conteudo das histonias, durante a gravidez, onde afloram
0s conflitos vividos com as figuras parentais e nos relacio-
namentos conjugais. Estas constatagoes dao Suporte aos da-
dos da literatura psicanalitica,-resumidamente apresentados
na introdugao, segundo os quais durante a gestagao sao  re--
-editados antigos conflitos vividos pela menina na sua rela-
g3o com os pais, com referéncia a feminilidade, sexualidade,

etc.

Talvez também se possa supor serem "normais", em
termos perceptivos, durante o Gltimo trimestre da gravidez,

as distorgoes observadas. Naturalmente serio necessiarias ou

“tras pesquisas com amostras maiores de gestantes e ainda um
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grupo controle, para se saber como se comporta a popﬂagﬁo em
geral, de baixo nivel sdcio-econdmico, frente as referidas

pranchas do TAT.

Estes resultados obtidos com o TAT, principalmente
os que dizem reSpeito.Es distorcoes perceptivas, levam a uma teflexado
sobre o peso e o significado diagnostico geralmente atribui-
do as mesmas quando se realiza a interpretagﬁo de um protoco
lo. Em Bernstein por exemplo, podem ser encontradas afirma-
cdes como a da p. 43, com relagao a prancha 12F: "Distorgdes:
nos casos psicoticos raros, a jovem € vista com um homem" .
Embora a afirmagdo diga respeito a populagao norte-americana,
em moménto anterior, p. 36, afirma que os temas, as respos—
tas comuns frente as pranchas, encontradas entre brasileiros
e urﬁguaios sio "essencialmente coincidentes com .as do grupo
norte-americano', sendo portanto valida para a populagao bra

sileira, a analise que sera feita a seguir.

Fica evidente que, para Bernstein, assim como para
outros autores, 0s quais ndo serao mencionados aqui para nao
se estender demasiadamente o assunto, a distorgao perceptiva
tem uma conotagdo evidentemente grave, no que tange a perso-
nalidade do individuo: confere i mesma caracteristicas psicd

ticas.

Os dados observados nesta pesquisa, entretanto, fa
zem supor que durante o periodo final de gravidez, certas dis
torcSes perceptivas ndo sejam-indicadoras de tragos psicdti-
cos, mas revelem um elevado nivel de ansiedade e mobilizacao

natural e até necessirio para a elaborag3o das anglstias por
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ela despertadas. Embora como jd foi discutido se tenha ob-
servado, virias distorgaes, tratando-se em um caso inclusive,
da mesma referida por Bernstein, diante da prancha 12F, ne-
nhuma das gestantes acompanhadas apresentava caracteristicas
psicdticas manifestas, tanto nas entrevistas como em seus
rateriais de teste. E.G.S., foi a que apresentou, durante O
periodo em que foi acompanhada, caracteristicas que mais po-
deriam se assemelhar as psicOticas, mas mesmo neste caso, S€

ria extremamente arriscado diagnosticd-la como tal.

0s dados obtidos nesta pesquisa, serao agora COmpa

rados aos de alguns outros pesquisadores.

A pesquisa de Davids § DeVault (1960), a qual se se
guiram outras, aparentemente neia inspiradas, tais como as
de McDonald (1965 a e b) e Klatskin § Eron (1970), tinha por
objetivo descobrir relagoes entre os dados fornecidds por
técnicas projetivas e acontecimentos cConcretos ocorridos na
sala de narto. Além disso, procurou avaliar a consisténcia
entre certos indicadores obtidos através do DFH e do TAT,
tais como percepgao de mulheres gravidas no TAT e a ordem

das figuras desenhadas, no DFH, por exemplo.

Embora neste trabalho o objetivo nao tenha sido o
mesmo, & interessante procurar comparar alguns aspectos. 0
primeiro deles & a aparente concordancia em termos = percen-
tuais, quanto a percepgao de mulher gravida diante da pran-
cha 2: das 53 gravidas submetidas ao TAT, na pesqui-

sa de Davids § DeVault, 40% perceberam mulher gravida e na

presente pesquisa a porcentagem foi essencialmente a mesma .
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Outro ponto diz respeito a figura humana desenhada em primei
ro lugar. De acordo com os pesquisadores, 70% das gestantes
desenharam o proprio sexo em primeiro lugar, dados semelhan-
tes aos de Savastano (1981) e bastante diferentes dos obti-
dos nesta pesquisa. Além desses aspectos, os resultados des
ta pesquisa mostram nio haver, na populagdc estudada, a mes-
ma correlagao, apontada pelos autoreé-citados, entre a per—
cepcio de mulheres gravidas no TAT e o sexo da primeira figu

ra desenhada no DFH.

Ao terminarem o relato de sua pesquisa, Davids &
DeVault, discutindo a #drea da Psicologia comumente denonina-
da de "Personalidade e Percepgao', que trata das influéncias
de fatores motivacionais na selegao da organizagao percepti-
va, onde de acordo.com varios estudiosos, haveria uma tendég
cia dos individuos a perceber seletivamente um estimulo, em

funcio de suas motivagoes e necessidades internas.

Tomando-se como exemplo as mulheres participantes
desta pesquisa, segundo essa teoria, seria esperado que pbr
estarem gravidas, percebessem gestantes e bebes, seletivamen
te e em maior proporgac do que na populacao em geral. Como
se pode depreender a partir da andlise dos dados, nao foi exa
tamente isto que se observou, tendo em algumas sifuagBescqu
rido até o inverso, isto &, um bloqueio intensoc e a negagao

deste tipo de percepto.

No entanto, os autores citados concluem a p. 364:
"Na presente investigagdo, entretanto, trabalhando com condi

¢Oes da vida concreta (e ndo em laboratdrios), como a gravi-




dez, com seus definidos correlatos fisiolbgicos, encontramos
relagaés bastante surpreendentes entre motivagao e percepgao.
Em compéragﬁo com uma grande quantidade de mulheres que fo-~
‘ram clinicamente avaliadas através do TAT, as mulheres grﬁvi
das neste estudo evidenciaram uma tendeéncia marcadamente maior
a perceber seletivamente mulheres gravidas nos estimulos do
teste projetivo”. Curiosamente porem, nao apresentam dados
numéricos nem qualquer referéncia bibliogréfica de maneira a
 permitir a analise da diferenca existente em termos da per—
cepgao de gestantes e bebes entre a populagao em geral e a

das gestantes.pesquisadas por eles,

Na Argentina, Verthelyi & Rios (1985), -realizaram
uma analise das caracteristicas do Teste das Relagoes Obje-
tais de Phillipson em uma amostra de 60 gestantes. Os crité
rios de selegao utilizados na composigdo de sua amostra foram
bastante semelhantes aos desta pesquisa, quanto a faixa etaria,
nivel de escol_aridade, estado "civil e nivel de risco obsté'trico; Ten
do utilizado uma técnica projetiva diferente, embora deriva-
da do TAT, observaram dentre outras, caracteristicas também
constatadas nesta amostra, tais como: elevada gquantidade de
distorgoes perceﬁtiﬁas, muitas histdrias pueris  frente 2
prancha em branco, envelvendo criangas ou ao vinculo eﬁtre
as mesmas e seu animal de.estimagﬁo, e outras nao observadas
tais como: elevado numero de auto-referémncias nos relatos das
histGrias e a presenga de um grande nimero de relatos que in

cluem referéncias ao vinculo materno/paterno filial ou a si-

tuacdo de gravidez.




,

Como se pode perceber através da comparagio entre
os dados da presente pesquisa e os de algumas outras, ha pon
tos de concordancia e de divergéncia, fato compreensivel e
até mesmo esperado, por se tratar de fendomenos humanos com—
plexos, dificilmente abarcdveis unitaria e globalmente, Além
de que, n3o se pode esquecer de levar em conta a diversidade
de tdcnicas, procedimentos e referenciais tedricos explicati

vos utilizados nos diferentes trabalhos.

Assim, as observacBes feitas em relagio &s entre—
vistas, DFH e TAT, para o grupo acompanhado, abrem um leque
de questoes A serem mais extensamente pesquisadas. Em fun-
cdo do reduzido niimero de pacientes que compdem esta amostra
e de nd3oc ter havido preocupagdo no sentido de avaliar "gru-
pos controle', num primeiro momento, os aspectos levantados
devem ser considerados como hipoteses acerca de algumas ca-

racteristicas desta populagao, supostamente 'normal®.



- 131

D - Apresentagdo de um Caso ILustrativo

A fim de dar uma idéia das varias etapas da pesqui
sa e de permitir a anilise mais aprofundada da relagao entre
alguns aspectos do mundo interno de uma paciente e a Clinica
Obstétrica do Hospital serd apresentado e analisado na inte-
gra o material de M.E.A. A escolha recaiu sobre essa pacien
te, pois pode ser acompanhada pela psicéloga em diferentes si
tuagSeé, incluindo consultas no pré-natal, internagao uo Hos
pital, o periodo de pré-parto e sua permanéncia no alojamen-

to conjunto (AC).

Assim como as demais pacientes, M.E.A., j& foi ci-
tada anteriormente. Para evitar repetigdes e nﬁo.tornar mo-
ndtona esta exposigao, dlguns dos aspectos mencionados (p. 85 ¢ 86)
em momentos anteriores serao resumidos ou apenas citados. Hou-
ve entre a paciente e a psicdloga um total de 9 encontros,
sendo 3 entrevistas iniciais, 2 contatos quando a primeira se

encontrava internada antes de ter o bebe e 4 no A.C.

M.E.A. tem 21 anos, natural de MG, casada ha 2
anos e 2 meses, branca, de religiao catdlica e escolaridade
até a 3° série do 19 grau. Trabalha como baba de Z criangas.
Seu marido tem 29 anos, tendo a mesma naturalidade e nivel
de escolaridade da paciente; sua profissdo € manobrista de

cCarros.

M.E.A, e o marido sdo primos de 1? grau. O inte—
resse de um pelo outro comegou quando ele tinha 15 anos e

ela 9, no interior de MG. Aos 1Z anos de idade, M.E.A. pediu
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para as irmas trazerem-na para SP. O que a motivou foi o fa
to de achar que os pais n3o podiam lhe dar muito, tanto em
termos de atenc3ao quanto de dinheiro. Na época trabalhava la
vando roupas, mas ganhava muito pouco. Seus pais trabalhavam
na roca e os filhos ajudavam. De acordo com ela, seu pal era
rico, "mas depois do nascimento do gegundo filho ficou muito
pobre™; "quando nascti, ja estavam pobres, e todos trabalha—
vam”. Tem 5 irmaos vivos, todos morando em SP: uma irma de
46 anos, casada e que ja tem netos; uma irma de 36 solteira,
que mora no servigo; uma de 32 casada, que tem um filho; um
irmio de 20 anos, solteiro, morando com os pais e uma irma
de 16 anos adotiva, também solteira e morando com os pais. .En
tre as duas irmas mais velhas havia 2 irmdos, uma meninu que
morreu aos 4 meses e um menino com um ano de idade; antes do
nascimento da paciente, morrefam outros dois irm3os: um menl
no aos 2 anos e uma menina aos 2 meses. M.E.A. ndo soube di:.
zer exatamente o motivo da morte desses irmaos. .Supae ter

sido devido a desinteria em um caso e intoxicagao em outro.

Seus pais moram numa cidade proxima a SP ha 6 anes.
0 pai estd com 66 anos e tem "problema de coragao"; a mae,
com 65 anos tem ’problema de diabete, mas nao e a forte, que
precisa tomar injegdo”. Quando indagada sobre seu relaciona
mento com os pais, disse: "faz um més que ndo os vejo; acho
que ndo é muito bom; gostam dos mais velhos e dos mats novos;
ndo aprendi nada com eles”. Conta que quando casou  estava
numa situacdo financeira boa e, entdo, junto com o marido com
prou um terreno e construiu 3 comodos para os pals morarem.

No entanto, ficou magoada com eles, quando ap0s um ano, Ssem
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falarem com ela, comegaram a construir uma casa para o irmao
mais novo e para a mais velha. Ameagou tirad-los de 14, pois
ela e o marido trabalharam muito para conseguir tudo aquilo

e nao achava certo o procedimento dos pais.

Quanto 3 familia do marido, disse: "sd conhego  a
tia, irmd de minha mde e um tio que & irmao do pat dele”.Ele
& o mais velho de quatro irm3os: 2 homens, um de 26 anos €

outro de 20 e uma mulher de 22, todos morando em SP.

M.E.A. ficou menstruada aos 13 anos de idade quan
do trabalhava como doméstica em casa de uma familia. Segun-
do ela, ji tinha informacdes a respeito, através da mae, por
que perguntava. Achava que a mae nio sabia muito sobre es-
ses assuntos; dava informacoes sobre menstruagao, mas nao
sobre relacionamento sexual. Ao referir-se a mae, diz: "t«-
nha dia que ela queria me bate, de tanle que eu perguntava,..” .
Embora nio tivesse tido os esclarecimentos desejados referiu
ter lido muito sobre o assunto e conversado com amigas. Ca-
sou virgem e acha que foi "besteira” ter esperado at€ o casa
mento para ter relagdes sexuais com o marido. NoO decorrer
das entrevistas, referiu-se a vérios medos: da relagao se-
xual, da gravidez, de passar da hora do bebe nascer, de to-
mar anestesia, de fazer exames médicos, do parto, de amamen
tar, dar banho, cuidar do umbigo do bebe, etc. Quanto ao re
lacionamento sexual comentou ser até hoje dificil, "por que
ds vezes doi muito, quando nao quero; nessa hora eu descon—

to: quando ele ndo faz as coisas que quero, nae quero ter re

lagdo,.. ",
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Evitou a gravidez durante um ano, sem orientacao mé
dica, tomando pilula por conta prdpria. Depois disso o mari
do passou a usar preservativos, até quando M.E.A. percebeu
que "a menstruagao nado desceu”, Ficou com muito medo, quan-
do o médico confirmou a gravidez; até o 4% més de gravidez,
"nao gostava nem que comentassem a gravidez, mas no 49 més,
quando o nené comegou a mexer, adorei o nené; ja gosto da
erianga antas de nascé”. Até casar nunca tinha ido ao médi-
co e um dos motivos para ndo pensar em ter filhos era o medo
de meédicos e hospitais. Comentou dentre outros que o exame
de prevengao de cancer ginecoldogico foi "horrivel” e ainda :
"quando fui fazer o 19 exame ginecoldgico fiquei uma semana
com dor de barriga”. Expressou em diversos momentos sua gran
de ligacdo com criancas: "cuido de criangas ha dois anos e
meio e sempre tive contato com.crianga, no itnterior Junto com

minha mae”.

Ji foram mencionadas anteriormente suas opinices: so
bre a sexualidade durante a gravidez (p.103), a amamentacgdo
(p. 97), e o alojamento conjunto (p. 99). Seus_sonhbs e par
ticularmente os pesadelos envolvendo morte e medo de deforma

¢ao fetal também foram citados anteriormente (p. 85.e- 101).

Na terceira entrevista com a psicologa, conversou
longamente sobre seu medo de ter um filho com "defeito fisi-
co ou mental” e sobre as criangas das quais toma conta e que

"was orelhas"” Ch
nasceram com problemas, segundo ela, . egon
a dizer:; "se sail com defeito vo me senti culpada para o res-
to da vida; a erianga vai me culpd, culpd os pais, pelo pa-
rentesco; 80 se fizé aborto, mas 86 se corre risco de vida;

80 se o médico autorizasse”. Tinha perguntado a seu médice
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de pré-natal no Hospital sobre suas chances de ter um filho
com problema. Comentou sobre 0s-viarios médicos que ja haviam
4 atendido e a sua preferéncia por um deles, o que a deixava

mais a vontade para fazer perguntas.

M.E.A. foi internada POr estar com a pressdo arterial exces-
Sivamente elevada; e como ja foi descrito anterlormente {p. 85)
solicitou ga Presenga da psicdologa para falar sobre tudo 0
que lhe estava ocorrendo. Deu 3 luz a um menino normal, na
madrugada do dia seguinte, através de "forceps", contrarian-
do a expectativa de todos e a sua propria de cesariana, Foi
anestesiada com a "raqui" e quando a psicSloga voltou para
vé-la, estava com dores; disse: "estoy sentindo um vazio, g
barriga sumiu de repente” e "ngo pou precisar ter outro ( £~
lho), porque trabalhed mutto. durante « gravidez, passei ner-

Vose e também g gituagao econdmica nio permite’,

Nos dias subseqiientes, quando estava no A.C., mes-
mo falando sobre seus medos, parecia bem e notava se nao se-
rem referendadas boa parte de suas fantasias: tremendo mui-
to deu banho sozinha no beb& e tratou de seu umbigo, sempre
conversando com ele: "agora vamo lavd o rosto!; alemaozinho,
voce tad vermelho; cads o dodéi da cabega? t4 quentinho, quen
tinho, né p,on Quando tirou a roupa de P. esse fez Xixi;
ela mostrou para a atendente como "o pipi tg vermelho” e g
atendente disse.que isso € normal. Ao terminar de dar banho e

comegar a vesti-lo, disse para o bebé: "amanhd vai mais rapido,

ta?”, Enquanto a paciente cuidava do umbigo, a atendente
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disse:"Cqlma E. ndo precisa precisa tremer tanto!” e M.E.A.:

"Uff... como eu transpireil’.

Com relagdo a amamentag¢ao havia de sua parte sem-
pre algum comentario negativo, no sentido de que ele nao ma-
maria mais pois tinha recebido mamadeira com agua, etc, SO
que durante as observagoes feitas pela psicéloga, o bebé ouw

ja tinha mamado, estava mamando ou ia mamar.

Quanto ac parto, em seu prontuﬁrio constava a ob-
‘servagdo relativa ao beb&: traumas obstétricos com  "marcas
de 'forceps' na regiao auricular esquerda'. A parte - dessa
observagﬁo,.todo o resto estava dentro da normalidade. No
prontudrio onde & feito o acompanhamento do recém-nascido pe
los pediatras, havia duas observagdes de dias subseqlientes
que chamaram a atengdo da psicdloga: "mde refere secregao se
ca no ouvido (sangue?) - ndo foi verificado no exame” e "mae
refere dois episddios de secregao com sangue no ouvido” € no
vamente: "nada verificado”. A psicdloga observou em duas
ocasides a inspegdao que a paciente fazia nas orelhas e ouvi-
dos de seu filho, e na marca do “forcéps”. Fazia comentarios

do tipo: "pera ai, vocé ta com wma orelha maior do que a ou-

tra? Ah ndo, vou confirmdal'.

Apesar dé M.E.A, estar expressando na maior parte
dos encontros com a psicologa seus receios, auto-criticas,
etc, seu aspecto geral era muito bom e transparecia alivio ,
alegria e disposigao para rever suas idéias. Parecia conse—

guir lidar bem com seus conflitos € estabelecer boa relagao

com seu filho. Em conversa com as companheiras de enferma—
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maria, dizia: "ndo vou mais ter filhos, mas 08 medicos dizem
que depois a gente esquece a dor..." e "eu eonversava com ele
fbebé) na bérriga; quando nasceu com os_alhos abertos parece
que ja me reconheceu, quando falei com ele...”; "a primeira
1)

coisa que perguntei quando ele nasceu g se tinha defeito...

Mmew marido t& bobo, ficou ontem o dia todo aqui comigo”.

De maneira geral, a paciente apresentou-se dispos-
ta a conversar com a psicdloga, conseguindo expressar suas

preocupagoes.

A paciente fez os desenhos pedidos (Figslﬁ e 7).de
senhando o propric sexo em primeiro lugar {(Fig. 6). Durante
os aproximadamente 8 minutos que utilizou para executar a ta
refa proposta, 4 minutos para cada figuré, teceu alguns co-
mentarios: - ao lhe ser solicitado o primeiro desenho: "36
péssima em desenhol" e - O decorrer_do segundo: "Bem, homem
nao muda muito, s6 mesmo a... acho que nenhum homem &é pareci
do com meu desenho”. Terminados os desenhos, fez apenas uma
associac3o, frente ao do prdprio sexo: "Bem ela é bem fetiazi

nha. A psicbloga entio fez um pequeno in uérito.
P g pPE€q q

Psic;: 0 que ela faz?

M.E.A.: Trabalha, tem filhos
Psic.: Onde trabalha?

M.E.A.: Num supermercado, ha uns 4 anos
Psic.: Quél a idade dela?

M.E.A.: Uns 30 anos

Psic.: Do que ela mais gosta?
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Figura 6 - Primeiro Desenho da Figura Humana de M.E.A.

Idade da paciente: 21 anos
Sexo da figura: feminino
Data: 24/09/84
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b Figura 7 - Segundo Desenho da Figura Humana de M.E.A.

' Idade da paciente: 21 anos
Sexo da figura: masculino
Data: 24/09/84
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M.E.A.: Divertimento? Acho que I em festas
Psic.: Do que ela menos gosta?
M.E.A.: Fici com as criangas
Psic.: Por qué?
M.E.A.: As vezes ela acha que as criangas atrapalha
muitol
Psic.ﬁ Quantas criangas?

M.E.A.: 4.

Imediatamente apds o DFH, foi submetida ao TAT, cu

jas histdrias estdo transcritas a seguir.

PRANCHA 1 ~ (vira a prancha)IO que é isso aqui, violino? (7?)

Bem, acho que esse menino ta muito triste, nao
gosta de toci violino. Acho que ele preferia mais td brin-
cando. Acho que isso aqui & mais pra quem gosta, tem vocagao,

nem todas criancas gosta disso. Acho que deveria deixa -ele

; escolhd se era isso que ele queria faz& ou outras coisa. Nao
tem muita utilidade isso aqui. Pra mim n3o vejo utilidade ne

nhuma. TL = 40'' e TT = 3'.

Inquénito: 1) Por que esse menino estd muito triste?
Pac: Quando a gente nao quE faz€é alguma coisa, a
gente olha, qué deixd por fltimo. Acho que ele
td pensando em outras coisas (7) Gostaria  de

ta brincando com os amigos.

2) O que vai acontecer?
Pac: Acho que ele nem vai nem comega. Vai estuda "até
uns 2 anos e ele pira. Ele pode ficd mas nao

consegue termina o curso.
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PRANCHA 2 - Pode? Bom essa mulher, vou fald s5 de uma sG. Pa

rece que vai atravessd a rua. S0 ela, sd dela.
"Tem outras pessoas que parece que td mno campo, essas figu-
ras........ Essa que td com essa bolsa na mao parece que vai
faz& compras, ou pro.colégio. Parece que t3 contente........

-

(olha mais para o lado esquerdo da prancha). Acho que e SO

isso., TL = 43*'' ¢ TT = 3°,

Inquerito: 1) De qual mulher vocé disse que ia falar?

Pac: SG da esquerda

21 Por qué?
Pac: Porque essa parece que ta mais na cidade, 0s
outros parece que ta mais no campo. Também es-
sa parece mais visivel, parece que di pra fazé

mais.

3) Parece que vai fizer compras oupara colégio?

Pac: Mais pro colégio, td mais com cara de colegial.

4} Por que parece que tia contente?
Pac: A fisionomia parece que ta alegre (?) Acho que

gosta de estuda.

- 5) 0 que vai acontecer?
Pac: Acho que ela vai atravessa a rua, vai para ©

colégio.
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PRANCHA 3RH - Acho que & uma mulher. Ta muito larga as cos-
tas mas & mulher. Parece que t3a na rua e ta
chorando......... Deve té acontecido alguma coisa com ela, td

triste, ta chorando. Acho que & so isso. TL = 18'"e TT = 2°,

Inquerito: 1) Por que ta chorando?

Pac: Na rua, parece que td sentada no chao; choran-
do porque aconteceu alguma coisa, nao tem pra
onde I, lugar pr2 mord; a gente v€ tantas pes-
soas assim na rua, nio tem pra onde I, senta

13 e chora.

2} 0 que vai acontecer?

Pac: Alguém vai ajudi ela.

PRANCHA 4 - Bem, esses parece aqueles filme de TV. O cara ta
no bar, dal o outro provoca, vem a mulher e segu

TA..vuenea . TL = 7' e TT = 1°'.

Inquerito: 1) Por que o outro provoca?
Pac: Ah! E sempre assim o que td mais b&bado provo-

ca o que ta menos.

2} Por que a mulher segura?
Pac: Acho que ela nio qué que ele apanha, ta saben-

do que ele vai apanha.

3) 0 que val acontecer?
Pac: Acho que ele vai sim, a mulher ndo vai conse-

guir segura.
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4) 0 que um & do- outro?
Pac: N3jo sei, mas acho que casado n3o & nao, pode

sé amigo.

PRANCHA 6MF - Isso aqui parece pai e filha. Parece que 0 pal
td falando alguma coisa para a filha que ela

nio ti gostando........ TL = 25'' e TT = 1'.

Inquéenito: 1) 0 que €le esta falando para ela?
Pac: Ele ti falando dos amigos dela, ou que ela che
gou tarde; que ndao gosta dos amigos dela, ge-
ralmente os pais nac gosta dos amigos dos fi-

lhos, de 5, gosta de um sd, que & ma companhia.

2) Por que ela ndo estd gostando?
Pac: Acho que ninguém gosta dos pais se intrometé
nas amizade dos  filhos, sG se for pessoa mui=

to perigosa, bandido. Dai fald, nao se intro-

meté. Os pais tem as amizades deles, os fi-
lhos também tem que ter; as vezes os filhos nem
gostam das amizades dos pais mas nao falam na-

da.

PRANCHA 7MF - Essa aqui & uma crianga e uma empregada, pare-
ce. A menina ti com bichinho de estimagdo no
colo. S$B que n3o sei se & cachorro, se &€ gato. E a emprega

da ta lendo. Acho que ta ensinando alguma coisa pra menina.

Mas ela n3o td muito interessada nao. So0. TL = 15''e TT = 3'.
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Inquerito: 1) Empregada?

Pac: Bem as roupas o cabelo, o tipo de roupa parece.

2) Por que ela ndo estd muito interessada?
Pac: Ah: ela nio td prestando atengdo, td olhando

pra outro lugar.

3) 0 que vai acontecer?
Pac: Acho que ela nao vai aprendé nada. Acho que ela
qué mais & brincd. Parece que ela ta vendo os

amigos dela brincando.

PRANCHA SMF - Essa ai nao & esse ou essa. Essa ai ta sentada
pensando., Parece uma mulher........ Ta pehsan-
do ou num namorado ou numa filha. Se tivé filha ta pensando

numa filha. TL = 2'' e TT = 1".

Inquénito: 1) Por que pensando num namorado?

Pac: Acho que ele td longe, td com saudades dele.

2) Por que numa f£ilha?
pac: T3 vendo a crianca brincando, pensando quando

ela era crianga, também brincava.

3) 0 que vai acontecer?

Pac: Acho que vai continud pensando até alguém vir

chama.




PRANCHA 10 - Isso parece pai e filho... Acho que o filho....
aconteceu alguma coisa para o fillo, o pai ta

‘apoiando, dando alguma ajuda.. TL = 5'' e TT = 1°'.

Inquenite: 1) O que aconteceu para o filho?
Pac: Acho que foi reprovado na escola, ou alguma

criancga bateu nele (?) acho que foi reprovado.

Como o pai estd apoiando?
: Acho que o pai td falando para ele 'ndo fica

preocupado, que no outro ano passa.

3) O que vai acontecer?

Pac: Acho que no outro ano ele vai passa de ano.

PRANCHA 11 - Isso aqui parece uma estrada dentro - do mato.

Parece que tem agua. Acho que & sd isso, ndo da

pra vé muita coisa. Tem pedras; TL = 8'' ¢ TT = 2°',

Inquenrito: 1) O que val acontecer?
Pac: N3ao sei. Se f0  uma mata vai derruba toda mata

porque ja tem uma estrada ai dentro.

PRANCHA 12 - Isso aqui parece 2 quadros, 2 fotografias. De
uma moga e de uma bruxa. Parece uma freira, o
vestimento assim. S8 o rosto que nao, o rosto & horrivel.

TL = 13'' e TT = 2°',

Inquenrito: 1) O que esta acontecendo?
Pac: Acho que a moga ta olhando alguma coisa e isso

ai, ndo sei se & bruxa ou freira, ta  pensan-
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do (?) o rosto dela ndo td de quem ta pemsando
alguma coisa mi, mas os olhos td, Nao sei o
que que &; alguma coisa pra moga, alguma fofo-

ca que ela vai fazé.

2} 0 que vai acontecer?
Pac: Nio sei, ela vai faze fofoca pra moga (?) vai
£ali do marido ou do namorado, que ti saindo
com outra mulher, ou que tava conversando com

outra.

PRANCHA 13HF --Parece uma mulher deitada, um homem de pé ves-
tido, parece que vai sair.... Tampando as vis-
tas com o brago, parece que a luz ta atrapalhando. TL = 15'" e

T = 1",

Inquerito: 1) O que aconteceu?
Pac: Parece que...dormiu junto, ele levanto, vai

embora. E ela vai continuar dormindo.

2) O que vai acontecer?
Pac: Acho que ele vai trabalhar e ela vai levantar

mais tarde.

PRANCHA 16 - VO po meu papagaio aqui nesta figura, adoro ele.
Tenho papagaio, ele fala, fala tudas coisa que

a gente manda fali,. Tem verde, amarelo e vermelho, TL = 7'' e

TT = 1°'.




Inquenito: 1) O que vai acontecer?

Pac: Torgo pra que nac aconteca nada de mal.

Psic.: De qual prancha vocé mais gostou?
Pac: Da menina e da empregada, era mais clara pra fala, mais
visivel.

'Psic.; De qual prancha vocg menos gostou?

Pac: A figura do mato, que ndo tem muita coisa.
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Passar-se-a neste momento, a analise do caso, 1in-

ciuindo tanto a sua dinamica psdicologica como suas 4implica-

-qoes Anstitucionadls.

1 -~ Dindmica psicologica

A partir dos dados obtidos, pode-se perceber como,
durante todo o tempo em que M.E.A. foi acompanhada,'salientg
ram-se os componentes fobicos de sua personalidade. A nivel
de comportamento manifesto isto nao foi notado, me smo porque
o proprio fato de poder té-los expresso talvez temha contri-
buido no sentido de ndo se transformarem em agoes concretas.
Alguns de seus medos estavam ao menos parcialmente fundamen-
tados em situagdes reais, como por exemplo o medo da deforma
gﬁd fetal, dado ser casada com um primo de 1° grau, fato que
aumenta a probabilidade de ter uma crianga com problemas e
de cuidar de duas criangas nascidas com algum'defeitb fisico.
Outros componentes porém desses medos pareciam ser decorfen—
tes da reativacdo de antigos conflitos vividos na sua rela—
¢ac real e fantasiada com os pais e irmdos. O proprio medo
da deformagio fetal parecia estar associado a uma intensa
culpa, pelo fato de ter feito algo proibido, 1isto g, ter
exercido sua sexualidade, estar gravida, com o fator agravan

te de sentir esta uniao como incestuosa.

Nos relatos de suas histdrias no TAT, ndo conseguiu
em nenhum momento, colocar o seu interesse e desejo pela re-

lacdo heterossexual, Diante dos estimulos onde poderiam apa

recer situagdes eroticas de casal (pranchas 4 e 13HF, por
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exemplo), surgiram situagdes de briga, onde a figura femini-
na & apaziguadora e fica negada a conotacao sexual da rela-

cao. O desejo aparentemente deve ser retirado.

A relagdo com a figura paterna & descrita como nao
satisfatdria: tem a fungao de cemsora e repreensora nao apro-
vando as escolhas da filha. Diante da prancha 5MF, por «Xxem-
plo, diz durante o inquérito: "os pals ndo gosta dos awigos
dos §ithos, de 5, gosta de um 43, que & md companhia".  In-
teressante se observar a coincidéncia destes niimeros com da-
dos reais de sua familia: s3o em 5 irmaos e durante as entre
vistas a paciente mencionou varias vezes o fato de sentir um
tratamento diferenciado dos pais em relacgdo aos filhos. Pode
ria neste momento estar aludindo i sua sensagdo de rejeigao
e abandono dos pais em relagdo a ela e 3 competigio e com-
paragdo entre irmdos.

-

A relacio sentida como melhor se da entre dois ho-
mens. Na prancha 10, por exemplo, ha um pai apoiando um fi-
lho. Ao contriario da ligagao entre homens, a ligagao com mu
lheres geralmente mals velhas, poséivelmente substitutos ma-
ternos, ou a propria mie & descrita como tendo total  falta
de sintonia; € o que se pode perceber claramente, quando a
mulher mais velha, da prancha 7MF, & uma empregada, lendo pa
ra a menina que nio estd interessada na histdria. Diz sobre
a menina: "acho'que ela nao vai aprendé nada”. Curiosamente

essa foi exatamente a maneira com a qual se referiu aos pais

e particularmente 3 mde numa das entrevistas com a psicologa.
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Tanto neste caso como em outrds; a gravidez parece
trazer um nivel de mobilizagZo interna t3doc intenso que n3o
ha a percepgio da mulher, querpoderia ser vista como gravida,
do lado direito da prancha 2, bem como da boneca ou bebé no
colo da menina na prancha 7MF, vista como 'bichinhe de esti-

magao, gato ou cachorro'.

A reedigao de conflitos vividos na relaclo com pais
e familiares parece trazer sérias dividas quanto a possibili
dade de ser mae, de dar d luz a um bebé& vivo, sadio, ser ca-
paz de cuidar adequadamente do mesmo e um receio muito-gran-
de de sofrer algum tipo de vinganga ou ataque sobre ela mes-
ma ou o beb&, justamente por ter feito coisas "erradas", ou
mesmo fantasiado ataques aos adultos afetivamente mais proxi
mos em momentos anteriores de sua vida. Aliado a estas vi-
véncias & colocado o desejo e a necessidade de ter perto de
si, figuras protetoras e apaziguadoras; dal a importancia fun
damental da presenga e participagao do marido bem como da

"equipe assistencial nesse periodo.

Neste caso analisado, observou-se tanto em seus
desenhos, em seu discurso nas entrevistas, como no A.C; a0
"inspecionar o filho" e ao reportar-se aos pediatras, que
seus temores estavam deslocados para as orelhas. As orelhas
e uma fileira de botdoes sdo os Gnicos elementos que permitem
a diferengiagao entre a figura masculina e feminina em seus:
desenhos. Ao referir-se ao medo de defeito fisico ou mental
no bebé&, utilizou como exemplo, as orelhas e verrugas das

criangas por ela cuidadas. Enquanto dava banho em seu fi-
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iho, no A.C., a psicdloga percebeu-a comparando as orelhas do
beb& para ver se estavam normais e finalmente a consulta ao
prontuario do recém-nascido, revelava queixas da mae no Sen-
tido de estar ocorrendo alguma anormalidade nos ouvidos do
mesmo, queixas essas, nio referendadas pelos médicos no exa-

me fisico do bebe.

2 - Implicagdes Ainsiitucionadis

A partir da anilise deste caso, bem como dos de-
mais, & possivel levantar-se alguns pontos concernentes a atua
cio do psicdlogo no contexto hospitalar, junto a profissio-

nais de outras ireas, e em relagio 3 prdpria paciente.

Um primeiro ponto seria o de observar e intervir,
quando possivel, no sentido de facilitar a comunicagao  dos.
profissionais entre si e desses com as pacientes, Nio signi-
fica, porém, preencher as lacunas existentes ou um fazer no
Lugar do outro profissional visto que isto nao seria nem pog
sivel, pois cada profissional & o especialista dentro de sua
area de competéncia, e nem desejavel, uma vez que conferiria
ao psicdlogo uma onipoténcia da qual nao dispoe. No entan—
to, o psicdlogo pode estar proximo, observando e apontando ©s
virios aspectos ligados a comunicag3o, tais como fatores fa-
cilitadores, bloqueios, paralisagoes, comunicagdes incomple

tas, etc.

Outro ponto fundamental parece ser o de contribuir
com os profissionais da equipe introduzindo a compreensio psi

coldgica dos fendmenos. No caso analisado, por exemplo, pro
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curar fornecer elemgntdsr.com base no material obtido, sobre
o significado psicoldgico das orelhas, ou melhor, o que pode
"ria estar sendo deslocado para estas. A observagdao mostrou
que as queixés sobre os ouvidos do bebé.foram tratadas de ma
neira estritamente "objetiva' e ''médica". Talvez o contato
interdisciplinar pudesse abrir espago, no trabalho dos demais
profissionais, para outro tipo de escuta em relagdo a pacien
te. Provavelmente esta abertura poderia facilitar o traba-—
lho dos mesmos evitando inclusive procedimentos e exames des

necessarios.

A compreensdo psicoldgica revela-se muito importan
te ao se tratar de outras questGes, tais como aleitamento ma
terno, cooperagao da paciente para a realizagdo de exames de

rotina, seguimento de orientagoes médicas, etc.

Colocando M.E.A. novamente em foco, nota-se que se
se pudesse levar em conta dados de sua histdoria de vida, co-
mo por exemplo os relacionados a sexualidade e a maneira co-
mo sente o seu corpo, talvez se tornasse mais facil,a estimu
lagdo do aleitamento materno. Em seu caso, nio se tratava
apenas de explicar cientificamente seus beneficios para o be
b€ e para a mae, mas de levar em conta também, toda a vergo-
nha e pudor com relacdo & expdsigﬁo do corpo, particularmen-

te dos seios, ao se tratar do assunto.

Levar em consideragao a origem, os costumes das pa
cientes, pode ajudar a compreendé-las melhor e¢ permitir que
possam usufruir o que as equipes médicas e para-médicas tém

para lhe oferecer. M.E.A., por exemplo, nunca tinha ido ao



médico antes de se casar; passa a fazer pré-natal e em deter
minado momento tem que ficar internada por problema de pres
sio alta. Como fica o tratamento de sua pressdo, se estd as
sustada; e se encontra internada numa enfermaria onde sd ha
casos de patologia da gestacdo e a comunicagao entre ela e a
equipe que a assiste € insuficiente? H4 muitas questdes co-
mo essa a serem proficuamente discutidas entre os profissio-

nais.

Em contrapartida ao que o psicologo pode oferecer
ao trabalhar num contexto como este, ficou evidente também o
quanto necessita ainda vivenciar e aprender com oS outros pro
fissionais. Aprender a transmitir suas id€ias ~ de maneisa
mais simples e acessivel; a trabalhar mais flexivelmente, com
um enquadramento diferente do que o de oufras_situagﬁes onde
atua de forma mais individualizada, como por exemplo, em con

sultorio particular.
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V - CONCLUSUES E COMEMTIRIOS FINATS

Os objetivos inicialmente propostos para este tra-
balho foram atingidos: a revisao da literatura especializada
permitiu verificar a complexidade e amplitude dos dois tamw,.
o da Psicologia daIGravidez e o da Institucional, A gravi-
dez, por exemplo, tem sido estudada sob inlmeros Enguloé,
com objetifos e metodologias bastante diversos o que mostf&
que ndo ha possibilidade, ao menos até o momento, de se abar
car o assunto como um todo. No entanto, a quantidade, diver
sidade, enfim o volume de pesquisas que vén sendo desenvolvi
das nesta area, vém a?enas confirmar a importdncia atribuida
a compreensfo e ao estudo das fases iniciais da vida. JZ os
trabalhos ligados & Psicolﬁgia'lnstitucional sao mais escas-
sos talvez por ser esse um campo para onde apenas mais recen
temente se voltou a~ateng§o. A prdpria pesquisa dentro do
contexto institucional nio € tarefa simples e acaba tornando-
~-se empreendimento solitario cujé execugao e responsabilida-

. -
de recaem quase que totalmente sobre aquele que se decide a
reélizé-la; esbarra-se em questdes economicas, sociais e po-
1iticas muito mais amplas que transcendem a esfera individual,
bor exemplo da do psicOleogo ou profissional que esta reali—
zando a pesquisa. Isto pode ser verificado atraves da sim-
ples comparagao com as condigdoes de pesquisa em outros pal—
ses (vide Klatskin & Eron, 1970 e Zemlick § Watson, 1953, por

exemplo).

A situagao institucional em sua precariedade de re

Cursos . assistenciais e em sua forma multas vezes despersona-
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lizada de atendimento @ populagdo, contribui para a ocorré&n-
Cia de fatos como os verificados nesta pesquisa. Acabam sen-
" so deslocadas para a pessda mais con#tante e estavel, no ca-
so a psicdloga, uma série de expectativas que nada tém a ver
com sua fungao (vide caso de D.C.B., que telefonou para a
psicologa pedindo transporte paré'outro Hospital); e. € nes-
tes momentos que se percebe a interagido individuo/instituigdo,
a relagao entre os fatores de personalidade com os institu-—
cionais, podendo ievar ao crescimento da pessoca ou entdao con
tribuir para a sua pétologia. Neste mesmo caso citado, foi
possivel observar como predominaram a estruturagdo sauddvel
e a forga de crescimento individual sobre a pressao regressi

va e patologica institucionais. A paciente teve que passar

por trés servigos diferentes até finalmente ser atentida pa- .

ra o parto, tendo tido um parto normal e aparentemente satis
fatdrio.a despéito de toda sua histlria institucional. Em
outros casos, cujo exemplo mais extremo foi o de E.G.S., ocor
re o inverso e¢-a paciente nao consegue nem se aproximaf do
que a instituicdo tenha de recursos para lhe oferecer, prova
velmente em funcao de sua éstrutura mais comprometida de per

sonalidade e de sua histOria pregressa de vida.

A relacao individuo/institui¢do parece ser bastan-
te complexa e intrincadé, mas hem por isto deixa de ser fas-
cinante como campo de pesquisa e atuagdo do psicdlogo. A par
tir da analise dos casos acompanhados no Hospital e das colo
cagoes de alguns autores, principalmente Bleger, Ferrari et
al e Maldonado; pode-se refletir sobre algumas questoes, mui

to embora se tenha consci€ncia de que essas reflexdes repre-




]

- 157

sentam apenas o inicio de um trabalho. Observou-se o papel
pouco claro do psicdlogo, a variedade de expectativas que se
desenvolvem tanto por parte das pacientes como dos  membros
das equipes médicas e para-médicas em relagdo a sua atuagao.
Parte da confusao deve-se a problemas que transcendem, como
ja foi dito, a esfera do psicdlogo individualmente como pro-
fissional e tem a ver com as diretrizes mais amplas, econdmi
cas, sociais e politicas do pais. Outra parte, no entanto,
parece depender mais do psicdlogo, da prspria forma como se
insere na instituigao. O enquadramento de trabalho, propos-
to pelos autores citados, caracteriza-se por uma atuagao di-
ferente da de consultoric particular, no sentido de levar a
uma melhoria da comunicacdo entre os profissionais e pacien-
tes, e a prestar assisteéncia a assisténcia. A bagagem teSri
ca pode ser a mesma, mas a forma de utiliza-la deve ser dife
rente, O foc6 de trabalho deve deslocar-se do apenas ''aten
der pacientes', para o "refletir sobre a relacdo entre oS
profissionais da salidé e os pacientes e a instituigao”. Es-~
te tipo de trabalho, por se dar essencialmente junto a equi
pe assistencial, provavelmente abrangeri a médio e longo pra
zo0 um numero muito maior de pacientes do que a forma tradi-—

cional, onde o psicdlogo atende individualmente ou entao gru

pos de pacientes. Nao se esta com isto, desvalorizando 0S .

atendimentos psicoterapicos individuais ou grupais, mas ape-
nas tentando propor dentro da instituigao, carente de recur-
sos materiais e humanos, uma forma de trabalho que pareceu

mals adequada 4 esta realidade.

L
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Un passo inicial muito importante, amplamente reco
nhecido na literatura pesquisada, particularmente nos estu-
dos interculturais, para o pianejamento do trabalho do psico
logo, € o conhecimento da populagdo com a qual pretenda tra-
balhar. Nesse sentido, esta pesquisa forneceu alguns elemeg
tos sobre as gestantes que procuram o Hospital. Parece ser
essencial para prestar assisténcia a esta populagao, saber por
exemplo que praticamente todas as maes das pacientes tiveram
partos domiciliares em alguma paragem do interior do Brasii,
ou que o mundo técnico de exames sofisticados e mesmo o con-
texto hospitalar em si lhes & bastante estranho, bem como dis
por de uma série de outras informagoes, sobre atitudes, con-

cepgoes em relagdo a sexualidade, amamentagao, etc.

A analise dos casos acompanhados parece confirmar
duas das colocagoes feitas por Maldonado, quanto ao ciclo
gravido-puerperal destas mulheres, mencionadas na  introdu-
gao: -a relativa uniformidade de vivéncias emocionais e te-
mas deste periodo, independentemente do nivel sGcio-cultural
e; -a existéncia de diferencas mais quantitativas do qkzqggl
litativas entre as vivéncias presentes na gravidez normal e
na patologica. Isto quer dizer que muitas das colocagdes psi
canaliticas, citadas na introdugio, foram observadas na ana-

lise dos casos acompanhados.

Interessante notar que embora ndao constituissem ob
jetivo inicial desta pesquisa, alguns pontos adquiriram par-
ticular interesse, principalmente no sentido de abrir um le-

que para futuros trabalhos: um deles, observado no decorrer
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das entrevistas, concerne a pedquisa dos sonhos. Na maior
parte dos casos acompanhados, pode-se perceber que as gestan
tes sentiam-se motivadas para relata-los sendo que seus con-
teiidos geralmente forneciam material bastante significativo;
outro, diz respeito ao valor dos resultados obtidos com a
utilizagio do DFH e do TAT durante a gravidez, principalmen-
te no caso de certo$ dados, que serdo resumidos a - seguir:
Quanto ao DFH, a ordem, tema, postura, transparéncias e tipo
de imagem do corpo das figuras desenhadas parecem difezénc%ar
as gestantes da populagdo em geral. Quanto ao TAT, ao ée se
1ecionaf pranchas para o estudo psicologico da gestante, re-
sultou muito adequado e produtiva, incluir dentre outras, as
pranchas 2, 7MF, 10, 12F e 16 ¢ realizar anilise .detalhada

dos aspectos perceptivos, particularmente das distorgoes.

Para que a assisténcia a ser oferecida por eﬁuaing
tituigio possa se efetivar de maneira mais eficiente, de mo-
do a enriquecer o individuo que dela se utjliza, & necessa—
rio procurar dialogar e n3o impor, entrar em contato com &
populagio atendida pela instituigio, procurando nao censurar
e criticar. - Esta nio & tarefa simples, uma vez que os recur
sos tanto humanos como materais sdo insuficientes para se po
der sanar todos os problemas existentes; frequentemente aca-
ba recaindo sobre o profissional, médico ou para-médico, in-
dividualmente, toda a're$ponsabilidade quanto ao cuidado do
paciente, sendo que as caréncias e reinvidicagGes deste alti
mo em muito transcendem o que seria propriamente a tarefa as

sistencial a ser cumprida por aquele profissional ou insti—

tuigao, especificamente.
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Apesar de todas as dificuldades, viarias delas esca

pando 3 esfera individual e recaindo sobre as esferas econdo-

micas, sociais e politicas mais amplas, parece ser possivel
um aprimoramento na tarefa assistencial, principalmente por
ser a Clinica Obstétrica deste Hospital, instituicdo cons-

ciente e voltada para tal aprimoramento.

Concluindo, pode-se dizer qué este trabalho ini-
cial, exploratdrio, abrangendo uma amostra reduzida de ges—
tantes, talvez tenha tido como pfincipal contribuigao, a pos
sibilidade de formular novas questdes a serem pesquisadas no
futuro, num campo complexo.e intrincado, mas extremamente es

timulante, das relagdes individuo/instituigao.

Além deste leque que foi aberto, ja resultou em con
seqli€éncias praticas, concretas: a criagao de uma Disciplina
nova, denominada Atuagdo do Psicdlogo em Instituicdo de Said-
de I e II, para os alunos da Graduagdo do Curso de Psicolo—
gia da Universidade de Sao Paulo, a partir de 1986, Seu prin
cipal objetivo € poder estender aos futurés colegas, a expe-
riencia adquirida, de modo a procurar reduzir a lacuna exis-
tente, em termos do curriculo do Curso de Psicologia, quanto
a formagdo e preparo para o trabalho preventivo dentro  do
contexto institucional, na area da salide. Trata-se na reali
dade, da abertura de um espago para questionamentos, inter—
cimbio de id€ias e para busca de novos caminhos nesta area,

atualmente em grande expansiao,
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ANEXO 1 - Tabela utilizada pelos obstetras para a classifi-

cagao de risco.

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

1 - () Primigesta < 17 ou > 28 a 1 1
[l
z - () Muleipara > 34 1
3 - () Grande Multipara (acima de 5 partos) 1 1
4 - [ ) Negra 1 1
$ - () Peso inicial menor que 50 kg ou maior que 9¢ kg - 2 2
s - ANTECEDENTES PATOLOGIA DA GESTAGAG
{ ) Abortc Habitual ou Parto Prematuro (2) ( ) Diabetes (5)
( ] Nati morto efou Neo morto (2) { ) Placenta Prévia (5}
( ) Tabagismo (mais que 5 cigarros & por ( ) Hipertensdo Arterial (5}
dia) (1) ( ) Isoimunizagio Rh sensibilizada 1
( ) Diabetes (1) { )} Retardo de crescimento intre uterinc (2)
(-] Esterilidada {2} ( ) Gemelidade (4) g i a 5
{ ) Ganho d& peso < 7 kg oté 362. semana (2}
( ) Infecgio Urindria (1) 5
() sifilis ndo tratada (1)
() Anemia (abaixo 10 g) (1)
( ) Cardiopatia 11, IV (4)
; { ) Hidramnio (1)
! ( ) Apres. pelvica cu
( ) Apres. cormica apls 37 semanas (1)
7 - Intervalo imter partal () < 2 ou > @ snos 1 1
8 - Condigdes S&cio Econdmicas ( )} Renda < 2 salirios minimos 1 .
( ) Mie solteira 1
Classificagio: 5 ou + - Alto Risco
_ ' 3 a 4 - Médio Risco
: < 3 - Baixp Risco TOTAL
: _J

Mola Midatiforme

Insuf. [stao-cervical Encaminhar diretamente ao Hospital
Gravidez prolongada

Amniorrexe prematura

Telefonar para o plantonista de Obstetricia

Outras doengas graves:
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ANEX0 .2 - Impresso utilizado para o registro das entrevistas-

psicologicas.

ENTREVISTA PSICOLJGICA

Dados da Cestante ( ) N® RG-PA..... e eeeeeneas
' Puérpera ( ) Data. ..ttt eienenncannae
ceeenaee () PSic0loga.seeeanvannn. .

N® Cons. Médica....... cos

Entrevista a pedido do(a):

Psicologa(a) ()

Médico(a) ()

Gestante ()

Puérpera ()

e ()
NI S ot e e i et ceaeeas vos
Idade:..svvvvevn..Data de Nasc:eoofuin/ews Natinennnnnn.. .
Est. Civil: Cas.- ( ) Solt. () Viﬁ?a () Desqe () Dive ( Jeeeunnne. ()
Vive com o pai da crianga ( ) hf..vuuveveronernnennnnnn. oo
Nao vive com o pai da crianga { ) R3eaess......Viveu com ele...... .
Religiéo:... carssarecas COr tuivunnn «+.. Escolaridade...c.cv....

Profissdo:.............Trabalha atualmente: sim () nao ()

Parou h3svi.vv0evevvev....Pretende voltar: sim ( ) nao ()

Enderego:...vvveeinenennns T : L S
1B o o « T Tel:...........,Recados COM:evronsns
Situagao previdenciaria:........... Cer e eraeenaa PR .
Més de Gestacdo:..... veseass N? de GestagOes anteriores:...
N? de filhos (idade € S€X0):ivueveoeussnn.. rarreaeeans bersanss
Data esperada para o parto:......... et el et et i et |
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-ContinuagZo Anexo 2:

Dados do Pai da Crianca

Nome:".-.I.........II.I..............CCCO...'-‘.............

Idade:t‘-----o..o-Data de NaSC:-o-/.-./'-.. Natcztoncooctoooo

Escolaridade:......... veesevae s PTOF1SS20 et teesecnsanoconns
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ANEXO 3 - Histérias do TAT relatadas por E.G.S.

Prancha 1 - Aqui eu vo dizé o que? 5 que ta acontecento com

esse menino. O que ta acontecendo com vocé, meu
filho? (ri bastante). O que ta acontecendo com este menino.
Ele ta doente. Ai meu Deus, o que ele tem? Mas o que - .que.
ele tem? Ou ele ta doente, ou ele perdeu a mde. S6 sei que
ele td olhando pro violino. Ou ele ti pensando muito na miedele
que ele nao temou ele que fazé alguma coisa e ndo pode ou
ele td com problema muito grave. Ou acho que perdeu o pai.
E o resto mais eu nao éei. Qual dessas coisas ele tem? A

Sra. sabe o que ele tem?

TL= 75" TT=2"'

Inquerdito: 1) Por que ele esta doente?

Pac: Ai o0 que que ele podia te, uma dor de cabecga,

dor de ouvido, ou uma dorzinha na barriga.
2) Ele perdeu a mae?

Pac: Ele ta muito tristinho, cara de choro,nioc con-
segue encontrd-la; (E para onde foi a mie?) ou
tinha abaﬁdonado, ou teria morrido ou ndo que
ria sabeé dele.

3) Que problema grave ele poderia ter?

Pac: Nao sei

4) Ele perdeu o pai?

Pac: O pal fol embora e abandonou; foi embora con
outra; € o que os pais de hoje em dia ti fa—
zendo.,

5) 0 que vai acontecer?
Pac: Com ele? Nao sei (Diz a psicologa que a estio

chamando na sala de espera).




Anexo 3: TAT de E.G.S. (continuagao}
Prancha ? -- (Pausa grande-vira a prancha e olha o seu verso)
Nio sei. Essa aqui n3o vo respondé nada porque
nio td acertando nada. (O que estd acontecendo al?)Que-nem
eu disse, nao sei. Plantacdo & que nao &, €? Sei nao. (Per-
gunta se a psicdloga estd anotando tudo) (ri) Mais nada - €
pode, nao sei se € uma roga, colheita; plantagéo, : talvez,
nio tenho certeza, mas acho que sim. Mais nada.

Ti= 1! TT= 2'20".

(Reclama .de gripe, diz que estd com a cabega doendo; diz que

nao vai continuar o teste)

Prancha 3RH - Al meu Deus, mais uma! Ah! nao. Todos -esses

dai mais? (aponta para as outras pranchas sO
bre a mesa). (Pausa grande). Eu acho que ela ta aqui por-
que niao pode caminha. Ou & aleijada ou tem algum problema.
Fali sd essa, ndo vo fala mais n3o, hoje nao.

TL= 45" TT= 3°'

Inquérito: 1) Por que ela nio pode caminhar?

_Pac: Porque acho que ela tem problema nas -pernas,
alejada talvez; ou entao, hum... nao tem lu—
gar onde morar, nao tem fémilia e ta aqui des
prezada. S0.

2) O qﬁe vai acontecer?
Pac: Eu acho que ela vai consegui sai daf, quando

nao sei, mas vai.

Prancha 4 - Hoje eu tdo com cheiro de defunto. Sabe em veld
rio, o cheiro que a pessoa fica? (Diz -para- a

psicdloga nio escrever isto, pois nao tinha nada a ver com




Anexo 3: TAT de E.G.S. (continuagdo)

a prancha)f Aqui ela ta pedindo pra ele fica, porque . ele
td querendo I embora. So vG fazé esse. Se éu soubesse que
ia "fica" complicado, teria desistido, ainda & tempo. Que ho-
ras os médicos vai atendé hoje? (Que mais?) Que ele ta ner-
vose,nao qué mais fica com ela. Pretende I e nunca mais vol
ti. Talvez ela irritd ele por alguma coisa. |

TL= 55" TT= 445"

Inquenito: 1) Como ela-tﬁjxou ele?

Pac: Talvez falando alguma coisa que ele nic gosta,.
xingando, .ou ped?ﬁb-alguma'coisa por - exemplo
pra ela "sai'" e ele nio qué deixa.

ZJ-E 0 que vai.acontecer?

Pac: Acho que ele vai termina ficando.

Prancha 6MF - Disse que nao continuaria mais que sua. cabega

- estava estourando, que nao dava mais.

OBS: Neste dia, depois de ter faltado a uma entrevista marca
| da na semana anterior com a psicodoga, m:verziﬁltmmAn§ 
;aIa de'espera. veio correndﬁ ao encontro dessa. Disse que
estava certa de que a psicologa a.estava procurando. Na~rea

lidade a psicdloga nao tinha ido a sala de espera procura—

-la e nem sabia que E.G.S se encontrava no Hospital.



