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RESUMO



JUSTIFICATIVA - A gravidez ¢ um momento complexo na vida da mulher. Um
momento a0 mesmo tempo rico e doloroso, impactante e inesquecivel e que remete a
gravida a sua prépria origem. Existem alguns sintomas bastante comuns na gestacio e
que apesar de provocarem certo transtorno, podem ser vividos como prazerosos a
medida que evidenciam a existéncia da gravidez. Sendo assim, a grdvida pode vivencia-
los com relativa tranqiiilidade. O mesmo ndo acontece quando a gestante € portadora de
alguma patologia considerada de alto risco, o que determina um clima de ameaga com
conseqiiente apreensdo e inseguranga como € o caso da hipertensdo arterial.
Considerando-se a estreita relacdo entre o psiquico e o somdtico, o conhecimento das
fantasias inconscientes por parte dos profissionais envolvidos no tratamento delas, pode
favorecer um melhor e mais completo atendimento dessas gestantes.

OBJETIVO - Investigar sobre as fantasias inconscientes da gestante portadora de
hipertensdo arterial cronica.

SUJEITOS E METODOS - Estudo prospectivo e qualitativo, de 35 gestantes
hipertensas com idade entre 20 e 35 anos, idade gestacional inicial entre 16 e 36
semanas, Para o estudo das fantasias inconscientes foi utilizado a técnica projetiva de
Desenho-estéria com tema.

RESULTADOS - Predominam fantasias construtivas e amorosas, destrutivas e
persecutdrias e fantasias de cardter onipotente. As fantasias amorosas expressaram-se
como necessidade de fortalecimento do objeto bom interno, procura de harmonia e de
equilibrio na personalidade, insercdo do bebé na histéria de vida do casal e de
valorizacao do ambiente. As fantasias destrutivas e persecutdrias caracterizaram-se por
angustias de ser possuidora de objetos maus internos, de ser destrutiva. As fantasias
inconscientes de cardter onipotente podem, muitas vezes, servir ao propésito de defesa
contra idéias e sentimentos desagraddveis e também ao intuito de estabelecer uma
recusa de determinados aspectos de realidade objetiva. Podem, ainda, justificar o
esforco de algumas gestantes em conseguir o controle necessdrio para manté-las
afastadas das pessoas. Fantasias inconscientes das pacientes apontam, ainda, para a
dificuldade de expressdo de sentimentos negativos.

Verificou-se que a negacido ¢ um mecanismo defensivo frequentemente utilizado.
CONCLUSOES - Os resultados indicam que o Procedimento de Desenhos-Estérias,
usado como técnica auxiliar na investigacdo psicoldgica da gravida, é de grande valia,
por oferecer uma série de vantagens: € um instrumento bem aceito, mobilizador de

conteudos inconscientes, com baixo nivel de condutas resistenciais. Tais resultados nos



encorajam a propor que se amplie essa visao do ser humano, do “doente”, considerando

0s aspectos inconscientes de sua vida mental.



ABSTRACT



JUSTIFICATION - Pregnancy is a complex moment in the life of a woman. It is a
moment that is, at the same time, rich and painful, influential and unforgettable and that
sends the pregnant woman to her own origin. There are many common symptoms in the
gestation, and despite provoking a reasonable perturbation, they can be lived with
pleasure as they make the existence of the pregnancy evident. This way, the pregnant
woman can live such moments with relative tranquility. The same does not happen when
the pregnant woman carries any pathology considered of great risk, which determines a
sense of threat that results in apprehension and insecurity as it is the case of high blood-
pressure.

Considering the strait relation between the psychic and the somatic, the knowledge of
the unconscious fantasies by the professionals involved in the care of these women can
favor a better and more complete service to these pregnant women.

OBJECTIVE - To investigate the unconscious fantasies of the pregnant woman that
carries chronic high blood-pressure.

SUBJECTS AND METHODS - Qualitative observational, prospective study of 35
hypertensive pregnant women with ages varying from 20 to 35 years-old, gestational
period between 16 and 36 weeks. The projective technique of the drawing-story was
used for the study of the fantasies.

RESULTS - Loving and constructive fantasies and destructive and persecuting
fantasies of unconscious type predominate. Loving fantasies expressed themselves as
the need of strengthening of the good inside object, the search for harmony and balance
in the personality, the insertion of the baby in the life story of the couple and the valuing
of the environment. The destructive and persecuting fantasies were noticed by the angst
for being the possessor of bad inside objects, for being destructive. The unconscious
fantasies of the omnipotent type may, very likely, serve as a means of defense against
unpleasant ideas and feelings, as well as to the objective of establishing a refusal of
determined aspects of objective reality. These fantasies may, yet, justify the effort of
some pregnant women in getting the necessary control to keep them distant of people.
The patients’ unconscious fantasies point, yet, to the difficulty of expressing their
negative feelings.

Negation was found to be a defense mechanism frequently used.

CONCLUSION - The results indicate that the Procedure of Drawing-story, used as an
auxiliary technique in the psychological investigation of the pregnant woman, is of great

value for offering a number of advantages: it is a well-accepted instrument, it mobilizes



unconscious contents, with low levels of conducts of resistance. Such results encourage
us to propose that the view of the human-beings, of the ‘ill patients’ be amplified,

considering the unconscious aspects of their mental life.



INTRODUCAO



Fantasia

De acordo com Laplanche & Pontalis (2001), a palavra alema Phantasie designa
a imaginacdo. O termo fantasia se refere ao mundo imagindrio, seus contedidos, a
atividade criadora que o anima.

Um exame geral nas contribuicdes psicanaliticas mostra-nos que o termo tem
sido usado em vdrios sentidos em épocas diferentes. Sem pretensdao de abordar todos os
trabalhos, consideramos necessario apontar alguns que entendemos como fundamentais
para a compreensao do conceito de fantasia, como aparecem na obra de Freud e Klein e
para a compreensao de nosso estudo.

Em “Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental” Freud
(1996/1911) contrapde ao mundo interior, que tende para a satisfacdo pela ilusdo, um
mundo exterior que impde progressivamente ao sujeito, por mediagdo do sistema
perceptivo, o principio de realidade. Assim, sugere a oposi¢do entre imaginacido e
realidade. Se fizermos desta oposicdo uma referéncia fundamental da psicandlise,
teremos que definir a fantasia como uma produc¢@o puramente iluséria que nao resistiria
a uma apreensao correta do real.

Buscando a origem e o histérico do termo fantasia nos deparamos com os
esforcos de Freud para descobrir e entender certas experi€ncias infantis reais,
traumatizantes, que se organizavam em roteiros, em cenas e que estavam na origem dos
sintomas neurdticos. Nos Estudos sobre a histeria Freud (1996/1893) apresenta o
conceito de fantasias histéricas, tentando solucionar o problema da histeria. Neste
trabalho, as fantasias histéricas remontariam a coisas que as criangas ouviram ou
experiéncias sexuais realmente vividas na primeira infincia e que s6 vém a ser
compreendidas posteriormente. Para Freud, a principio, a sexualidade na crianca ¢é
implantada por um adulto perverso (teoria da sedu¢do), considerando de fonte externa, a
etiologia da doenga mental.

A este respeito travava uma discussao com Jung, que sustentava que essas cenas
eram “fantasias reconstruidas posteriormente pelo sujeito adulto”. Freud, que
inicialmente pensava que estas cenas pertenciam realmente ao passado do sujeito,
reconhece posteriormente que essas cenas se encontrariam, de modo geral, em todos os
seres humanos, independentemente do realmente vivido pelo sujeito e passa a

denominé-las “fantasias originais” ou “fantasias das origens”. Passou a considerar que o



fator traumadtico determinante depende mais da fantasia e da pulsdo do que da realidade
da cena sexual (Quinodoz, 2007).

A partir de “Totem e Tabu” Freud (1996/1913) passa a ver a fantasia de modo
universal e, para explicé-la, recorre a teoria da filogénese e da transmissao hereditaria
do inconsciente. Afirma a existéncia de uma estrutura pré-subjetiva, ao modo de um
esquema pré-existente, ao que segue atribuindo um contetdo especifico: fantasia de
seducdo, de cena primdria e de castracdo. Isto o leva a atribuir-lhes uma explicacao
filogenética, quer dizer, um modo de remeté-las a cenas que tenham ocorrido realmente
nas épocas primitivas do ser humano. Segundo esta explicacdo, o que foi realidade nos
primordios da existéncia humana se transformaria em realidade psiquica. As cenas
primitivas se veriam assim transformadas em fantasias origindrias. Apoiando-se na
evidéncia clinica e antropoldgica passa a considerar que as Fantasias sdo universais,
como a prépria historia.

Nas “Novas Conferéncias Introdutérias”, afirmando que as fantasias também se
baseiam na realidade externa, Freud (1996/1932) diz que existe uma seducdo universal a
qual ninguém escapa: a seducdo da mae. Assim, a estrutura inerente da relacdo mae-
crianga, despertaria as primeiras reacdes prazerosas na crianca, tornando-se o prototipo
de todas as relagdes amorosas para ambos 0s SeXos.

A crianca, ao nascer, seja qual for a cultura em que estd inserida, vive uma
problematica passagem da “continuidade” uterina a “descontinuidade”, ruptura que se
traduz em desamparo original produzida no nascimento, com a separagdo frente a qual
somente sobrevivera, como ser humano, através do vinculo com o outro. Buscara, entao,
recuperar essa fusdao mitica e isso se constituird em um motor de vinculo. Dai o caréter
universal destas fantasias que serdo imediatamente ressignificadas através do suceder
das experiéncias de vida, dando-se, entdo, uma confluéncia da estrutura e o conteudo.
Por isso se pode postular um continuum entre as fantasias origindrias (que se
encontram, de modo geral, em todos os seres humanos, independentemente do
realmente vivido) e as secundérias ou ulteriores (que se alteram pelo contato com a
realidade), uma relacao de ressignificacgao.

Segundo Laplanche & Pontallis (2001), as fantasias origindrias “‘constituem uma
formacdo do inconsciente de um sujeito Unico, mas também, por sua freqiiéncia,
generalidade e sua origem, uma possessdo coletiva. Por isso estas fantasias t€ém um
cardter misto, manifestam uma dupla pertinéncia, individual e coletiva”. Estes autores

sustentam que “os temas das fantasias origindrias se relacionam com as origens”. Na



“cena origindria” € a origem do sujeito que se vé€ figurada; nas “fantasias de seducao” é
a origem do aparecimento da sexualidade e na “fantasia de castracdo”, é a origem das
diferencas entre os sexos.

Pouco depois, no “Rascunho M”, Freud (1996/1897) descreve para Fliess suas
incursdes para compreender o processo de construcdo das fantasias inconscientes. Diz
ele: “As fantasias s@o construidas por um processo de amdlgama e distor¢c@o, andlogo a
decomposicao quimica de um corpo que estd combinado com outro”. Segundo o autor, a
distorcdo que produz a fantasia consiste numa modificacio da memoria por
fragmentacdo, num processo em que as relagdes cronoldgicas sdo postas de lado. Um
fragmento de uma cena visual, junta-se depois a um fragmento de uma cena auditiva e é
transformado numa fantasia. Quando a intensidade da fantasia aumenta até um ponto
em que forcosamente irromperia na consciéncia, o mecanismo do recalque € entdo
acionado, surgindo dai o sintoma, mediante uma for¢a que impele para trds nio s6 a
fantasia como também as lembrangas constituintes. Nesse texto, além de explicitar
como ocorre a construcdo das fantasias inconscientes, Freud indica serem elas
precursoras dos sintomas.

Freud (1996/1897), na carta 69, também enderecada a Fliess, expde as razoes
pelas quais se vé justificado a abandonar a teoria da sedu¢do como fator etiolégico na
constituicdo das neuroses e aponta o papel preponderante da fantasia como fator
etiol6gico na formacdo das mesmas. Confere, entdo, um papel privilegiado a fantasia,
formacdo extremamente complexa onde o desejo e a realidade estdao presentes. Afirmou
que as fantasias sdo tdo reais e importantes quanto qualquer realidade externa.
Inconscientes, elas ficam sujeitas ao “processo primario”, a supremacia do principio do
prazer, a auséncia do sentido de tempo ou de causacdo temporal e a todos os outros
aspectos que Freud considerava caracteristicas do sistema inconsciente. Uma vez
reprimidas para dentro do sistema inconsciente, ndo se sabe mais que as fantasias sdo
inverdades, de modo que se tornam indistinguiveis de recordacdes. E a sua origem
inconsciente que € decisiva para o seu destino.

Em “A Interpretacdo dos Sonhos” Freud (1996/1900), descreve as fantasias a
partir do modelo dos sonhos diurnos, mostrando que sua estrutura é compardvel a do
sonho. Ele revoluciona a compreensio psicoldgica, afirmando que o mundo intimo da
mente (mundo interno) possui uma realidade continua e viva, com suas leis e
caracteristicas dinamicas, diferentes das do mundo externo. Reconhece, assim, a

existéncia de fantasias inconscientes. Tomando como exemplo um caso de



esquizofrenia e outro de histeria, Freud mostra que muito do que os pacientes relatam,
quanto as palavras e agdes de seus médicos, pode ser compreendido como revelagdes
das proprias fantasias. Descobre, através das andlises de seus pacientes, que muitas das
experiéncias infantis que deixaram marcas inconscientes como pontos de fixagdo, ndo
ocorreram na realidade. S@o, na verdade, fantasias ou pelo menos combinam verdade e
adulteracdo em abundancia. Ainda assim, essas estruturas sao produtos que o sujeito
criou para si mesmo buscando o prazer. O autor percebe que no psiquismo ndo ha
indicacdes de realidade, de modo que nao se consegue distinguir verdade e imaginacao.

Em suas formulagdes tedricas expostas nas “Conferencias Introdutdrias sobre
Psicandlise” Freud (1996/1916) vincula fantasia a pulsdo: “Todo desejo toma, dentro de
pouco tempo, a forma de retratar sua prépria satisfacdo”. Para ele a acdo de uma pulsao
¢ expressa e representada na vida mental pela fantasia da satisfacdo daquela pulsdo por
um objeto apropriado. Temos, entdo, a fantasia como realizacio de desejo.

Nao existe diferenciacdo entre a fantasia e a experiéncia da realidade. Os objetos
fantasiados e a satisfacdo deles derivada sdo vivenciados como acontecimentos fisicos.
Nao observamos diretamente uma fantasia, mas os seus derivados, suas transformacdes.

Vale ressaltar que as idéias de Freud sobre a satisfac@o alucinatéria do desejo
antecedem sua descoberta da pulsio de morte; por isso suas afirmacdes acerca da
satisfacdo alucinatdria do desejo devem ser consideradas como pertinentes apenas aos
desejos libidinosos, oriundos da pulsao de vida.

Com a descoberta do instinto de morte entende-se que os impulsos destrutivos
também dao origem a satisfagdes alucinatérias fantasiadas. Ao desejo de destruir
correspondem fantasias igualmente vividas de um objeto estracalhado, destruido e
atacante.

Vimos que foi a partir do trabalho com os adultos neurdticos, que a psicandlise
adquiriu conhecimento sobre as fantasias, pois estes foram obrigados a reveld-las ao
médico, por quem esperavam ser curados através do tratamento.

Freud dedicou-se a ampliar, em muitos de seus escritos, o conceito de fantasia
inconsciente, mas foi Melanie Klein quem o ampliou a partir de seu trabalho com o
nivel primitivo do mundo infantil.

Segal (1975) esclarece que foi Klein quem mais utilizou o conceito de pulsao de
morte para descrever o funcionamento do ego primitivo. Para ela, as primeiras

N

satisfacOes de desejo em fantasia estariam relacionadas ndo apenas a satisfacdo



alucinada ou fantasiada dos desejos libidinais por um objeto ideal, mas também a todos
aqueles desejos origindrios da pulsdo de morte.

Klein (1957/1991) reconheceu, em sua obra, que a mente funciona inicialmente
através de fantasias, relacionadas com objetos e agdes corporais, que sao reacdes as
experiéncias significativas de prazer ou de dor. O mundo dos sentimentos e as fantasias
constituem importante fonte das a¢des humanas, ainda que se modifiquem quando
traduzidas em comportamento real ou pensamento consciente.

Segundo Segal (1975), se a fantasia inconsciente estd influenciando e alterando
constantemente a percepcdo ou a interpretacdo da realidade, o contrdrio também ¢é
verdade: a realidade atua sobre a fantasia inconsciente; € experimentada, incorporada e
exerce forte influéncia sobre a prépria fantasia inconsciente. Ela nos oferece um

exemplo esclarecedor desse processo de mitua influéncia:

“Tome-se como exemplo, a criancinha que estd comecando a
ficar com fome e que vence a fome com uma alucinagio
onipotente de ter um bom seio que alimenta. Se for logo
alimentada, sua situac@o serd radicalmente diferente da que se
terd se for deixada com fome por um tempo muito longo. Na
primeira situacdo, o seio real oferecido pela mae se fundird, na
experiéncia da crianca, com o seio que fantasiou; e o
sentimento da crianga serd que sua propria bondade e a do bom
objeto sdo fortes e duradouras. No segundo caso, a crianga serd
dominada pela fome e pela raiva e, em sua fantasia, a
experiéncia de um objeto mau e perseguidor se tornard mais
forte, trazendo a implicacdo de que sua prépria raiva é mais
poderosa do que seu amor, € o mau objeto mais forte do que o

E2]

bom”.

A fantasia estd na origem de muitos comportamentos, mas a onipoténcia da
fantasia nunca € completa, pois desde o inicio existe uma interacdo entre fantasia e
realidade. A fantasia de um seio ideal fragmenta-se se a frustracdo for demasiadamente
longa ou intensa. Do mesmo modo, as fantasias persecutdrias podem ser aliviadas e até
mesmo superadas pela realidade de uma experi€ncia boa.

Toda atividade de fantasia pertence ao ego e na concepgao de Klein (1996/1932)

desde o inicio da vida ha ego suficiente para experimentar ansiedade, estabelecer



algumas relacdes objetais em realidade e fantasia e usar defesas primitivas. Klein,
opondo-se a Freud, postula que a fantasia opera desde os estigios mais primitivos do
desenvolvimento e isto equivale a afirmar que essa fantasia é primeiramente fisica; o
seio alucinado ndo € a principio uma experiéncia visual, mas sim uma experi€éncia
corporal.

Experiéncias iniciais, tais como a fome ou a satisfacdo, sdo vivenciadas e
interpretadas pelo bebé em termos de fantasias de relagdes objetais. A satisfacdo é
vivenciada como conter um objeto que satisfaz a necessidade; a fome, como
perseguicao.

Essas fantasias psicossomadticas primitivas, (assim denominadas por derivarem
diretamente de pulsdes na fronteira entre a atividade somadtica e a psiquica e, por isso,
estas fantasias originais sdo vivenciadas tanto como fendmenos somdticos como
mentais) desenvolvem-se com o crescimento e o teste da realidade, mas subsistem no
cerne de nossa personalidade e podem ainda desempenhar um papel dindmico no
desenvolvimento posterior. Experiéncias fisicas sdo interpretadas como relacdes
objetais em fantasia, dando-lhes significado emocional. Mas também, inversamente, as
fantasias sdo tdo proximas do somético que afetam o funcionamento fisico.

Como nossas pulsdes estdo sempre ativas, uma camada primitiva de fantasias
primdrias estd ativa em todos nds. Deste nicleo se desenvolvem fantasias secunddrias
(ou ulteriores) que se alteram pelo contato com a realidade, pelo conflito e pelo
crescimento maturacional.

As primeiras fantasias primitivas desenvolvem derivativos ulteriores. Estes
podem ser deslocados, simbolizados e elaborados e até penetrar na consci€éncia como
devaneios, imaginacao, etc.

Isaacs (1948) estabeleceu importante correlagdo do conceito de fantasia com o
dos mecanismos mentais, especificamente com os mecanismos defensivos. O fantasiar
como funcdo defensiva € uma fuga da realidade e uma defesa contra a frustracdo. Como
a fantasia visa satisfazer os anseios instintivos na auséncia da satisfacdo real, esta
funcdo em si mesma é uma defesa contra a realidade. A medida que a vida mental se
torna mais complexa, a fantasia é chamada para servir de defesa em varias situacdes de
estresse. As fantasias maniacas atuam como uma defesa contra a depressao subjacente.

Fantasia pode ser entendida, portanto, como um mecanismo de defesa que
proporciona uma satisfacdo ilusoria para os desejos que ndo se podem realizar. O

inconsciente cria uma satisfacdo substituta que fica em lugar da realidade. E um



mecanismo defensivo que alivia a tensdo, permitindo uma liberacdo iluséria da
realidade ndo-satisfeita, ou uma satisfacdo imaginaria dos desejos, cuja satisfacdo real
tenha sido proibida pela repressdo. A fantasia € uma sintese integrada de idéias,
sentimentos, interpretacdes e memdria, predominando elementos pulsionais e afetivos.
Através da satisfacdo-substituta e omitindo a realidade, a fantasia pode ajudar a resolver
os conflitos e prevenir a progressdo da angustia. Freud demonstrou que os sonhos e a
fantasia sdo processos que visam a aliviar a angustia.

Para Freud (1996/1911) a fantasia estd muito préxima do devaneio. Ela é uma
idéia de satisfacdo de desejo que entra em acdo quando a realidade externa € frustrante.
As fantasias s@o tao reais e importantes quanto qualquer realidade externa.

Quando em doses moderadas a fantasia pode contribuir para a adaptacdo do
individuo, j4 que proporciona a eliminacdo da angistia e permite que o individuo
enfrente de novo o problema respectivo. Entretanto, uma dose constante e profunda de
fantasia e devaneio pode fazer com que a pessoa se desvie da realidade, acostumando-se
a um mundo irreal e quando acordar para a vida sentird mais dificuldades para enfrentar
os problemas concretos.

Da mesma forma como a moderacdo e o exagero, na fantasia, podem significar
beneficio ou prejuizo respectivamente, também existem fantasias que poderiam ser
classificadas de positivas, pois permitem autodefesa e auto-afirmacdo, e fantasias
negativas, que levam o individuo a imaginar prolongadamente aspectos contrdrios ou
infelizes da vida, possibilidades de erros, dificuldades as vezes até impossiveis. O fato
da fantasia ndo estar em sintonia com a realidade externa ndo quer dizer que ela nao
tenha uma realidade psiquica.

Consideramos, agora, a relacdo entre a fantasia e o que parece ser o seu oposto,
ou seja, o pensamento. A fantasia pertence originalmente ao funcionamento em termos
do principio prazer-desprazer e estd mantida livre do teste de realidade. A servico do
teste de realidade desenvolveu-se o pensamento, primariamente como um meio de
sustentar a tensdo e adiar a satisfacdo. Mas tanto a fantasia como o pensamento,
permitem ao ego sustentar a tensdo sem descarga imediata.

Até que o teste de realidade e os processos de pensamento estejam bem
estabelecidos, a fantasia preenche, nos primérdios da vida mental, algumas das func¢des
depois assumidas pelo pensamento. Entendemos que a origem do pensamento reside
neste processo de testar a fantasia contra a realidade; isto €, que o pensamento nao

apenas contrasta com a fantasia, mas nela se fundamenta e dela deriva.



Bion (1991/1962) nos esclarece que se um bebé puder tolerar a frustracio e suas
fantasias encontrarem uma realidade diferente de suas expectativas, estabelece-se uma
diferenciacdo entre sua expectativa e a realidade. O bebé poderd, assim, concluir “nada
de seio”, portanto um pensamento. Porém, se as circunstancias forem tais, que o bebé
nio pode tolerar a desilusdo da realidade, a onipoténcia da fantasia aumenta e a
percep¢ao da realidade € negada e aniquilada. Sendo assim, o bebé se vé obrigado a
funcionar em termos da fantasia onipotente e o pensamento ndao se desenvolve. Esse
processo pode se dar também com o ser humano adulto.

O pensamento € uma modificacdo da fantasia inconsciente, uma modificacao

similarmente ocasionada pelo teste da realidade.

Fantasias inconscientes e gestacao

A gestacdo é um episddio normal que exerce atracdo para aspectos particulares e
especificos do mundo da mulher. E, sem divida, um fendmeno significativo para a

personalidade, principalmente para a feminina.

Segundo Szejer (1997), dar a luz € um rito de passagem, que permite a mulher
ascender a um estado de dar a luz a si mesma. Mesmo assim, pode vir acompanhada de
angustia e conflito, pois existe nela, uma ameaca ao equilibrio do ego e aos mecanismos
de adaptacdo a medida que a gestante deve enfrentar e adaptar-se a grandes mudancas.

Os aspectos biologicos da gestacao sao bem conhecidos e estudados, mas muito
se tem ainda que se dedicar ao desvelo do mundo interno da gestante, depositdrio de
suas fantasias, seus sentimentos, sua historia.

De acordo com Rosa (1995), o ciclo gravidico puerperal, considerado um
periodo de transi¢do existencial importante, acarreta na mulher modificagdes de relevo
ndo s6 no aspecto fisico como em nivel emocional. Na primeira gestacdo deve deixar a
condicdo de filha (receptora) para tornar-se mae (doadora), o que nem sempre consiste
em tarefa facil.

Revivendo o bebé que ji foi e vivendo a situacdo de tornar-se mae, a gestante
perpassa por conflitos e ansiedades que influenciardo a direcdo desse processo. Deutsch
(1960) refere que o processo organico da gravidez € facilmente usado pelo psiquismo
para dar expressdo as tensdes emotivas preexistentes: ha por parte da mulher adulta a

repeticao de sua situag@o infantil.
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Como um evento especial, a gravidez coloca em jogo todo o mundo subjetivo da
gravida, atualizando conflitos, principalmente os de relacionamento, muitos deles
inconscientes. Desejos de se tornar melhor que os proprios pais, ou culpa por ndo
superé-los, desejos de ndo cometer os mesmos erros, sentimentos de incapacidade ou de
rivalidade com o bebé sdo alguns exemplos. Esses conflitos reeditados podem revelar-se

através de sintomas diversos, alguns bastante comuns e outros nao.

Para Rphael-Leff (1997) a histéria interior de cada gestante é muito particular.
Cada gravida infunde nisso seus proprios sentimentos, esperangas, memorias e
poderosas mitologias inconscientes. Uma crianca imagindria é posta ao lado do embrido
implantado em seu ventre. A crianga desconhecida € delineada na realidade psiquica da

gestante, é envolvida em ilusdo e tem lugar designado entre as muitas imagens de

importantes figuras primitivas em seu mundo interno.

Para a autora,
“Cada ser humano encerra um mundo interior habitado por
fantasias e imagens inconscientes formadas a partir de seus
relacionamentos mais primitivos. Essas configuracdes
interiores altamente personalizadas ndo somente dao tonalidade
afetiva as nossas disposi¢des e percepcdes como possibilitam o
afloramento de nossos conflitos e enredos intimos. Pessoas de
fora sdo usadas para recriar climas convencionais do passado,
agindo involuntariamente em cenas em que inconscientemente
as colocamos. Antigos temas sdo repetidos, enquanto
despercebidamente tentamos perpetuar e repetir na realidade
externa intercdmbios interpessoais que niao foram resolvidos,

na tentativa de entender ou nos fazer entender”.

Dessa forma, hd um continuo entrelacamento de realidades internas e externas,
como através de deslocamento, projecdo ou representacdo de fantasias inconscientes no
mundo exterior; onde realizamos desejos e libertamo-nos de intolerdveis estados de
alma. Mesmo quando estamos sOs nossa vida mental tem uma vigorosa atividade
interpessoal. Apesar de sua qualidade imagindria, algumas presencas interiores podem
ser mais reais e influentes do que pessoas reais.

Em cada mulher a tendéncia maternal sofre influéncia de intimeros fatores, como

situacdo conjugal e relacionamento com familiares, situacdo econdmica e planejamento
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familiar. A ligacdo da mulher com a gravidez, estd também, relacionada a outras
varidveis, que podem estar presentes muito antes da concep¢ao. Condi¢des bioldgicas e

psicoldgicas se apresentam como determinantes na qualidade dessa ligagao.

O relacionamento da mulher com sua mae, na infincia, constitui-se numa
influéncia poderosa no seu relacionamento com o filho. Para Klein (1957/1996), ha na
crianca um desejo bastante intenso de possuir filhos, como a mae. Tais desejos
permaneceriam no individuo até a vida adulta, contribuindo para a forca do amor que a

gravida experimenta pela crianca que gera em seu ventre.

Outro fendmeno psicolégico que merece ser observado, dado a sua importancia
e influéncia sobre a vivéncia da gestacdo € a ambivaléncia. Para Szejer (1997), ela é
entendida como o desejo de duas coisas contraditorias, incompativeis, como ter um
filho e ndo té-lo. Segundo Parker (1997), é a experiéncia compartilhada por todas as
maes, na qual coexistem lado a lado, em relacdo aos filhos, sentimentos de amor e de
6dio. No ser humano a ambivaléncia estd inscrita na estrutura do inconsciente e faz
parte do desejo. Como esse saber ndo é muito divulgado, algumas mulheres se sentem
culpadas por se sentirem ambivalentes, isto €, por desejarem um filho e por sentirem, ao
mesmo tempo, esse desejo ameagado por um sentimento contraditério, pelo desejo de
ndo ter filhos. E nessa situacdo, o ambiente nem sempre oferece o melhor socorro.

Os medos compdem outro aspecto importante. Os temores € a ansiedade que
fazem parte da gestacdo representam importante papel na preparacdo para a gravidez,
para o parto e porque ndo dizer, para a maternagem. Ansiedade e tensdo podem parecer
estados desagraddveis, mas devemos considerar que € impossivel experimentar
realizagdo pessoal sem eles. Os niveis de ansiedade se elevam normalmente durante a
gestacdo normal e quando esta é acompanhada por uma complicacdo, estes niveis
podem elevar-se a ponto de colocar a gravida em situacdes bastante delicadas e dificeis.

Contra medo, ansiedade e tensdo mobilizam-se defesas, definidas por Laplanche
e Pontalis (2001), como o conjunto de operagdes com finalidade de reduzir ou suprimir
qualquer modificagdo suscetivel de por em perigo a integridade e a constancia do

individuo biopsicolédgico.

A protecdo do ego, de um possivel sofrimento e, desta forma, da ansiedade € a
propria esséncia das funcOes defensivas dos mecanismos de defesa. Seu uso € uma
reacdo humana normal, a ndo ser que sejam usados num tal extremo, que interfiram com

a manutencao do equilibrio. Defesas excessivas podem conduzir a desintegracdo do ego
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pelo préprio peso das suas atividades defensivas. Além disso, estes mecanismos, por
mais necessarios que sejam possuem a desvantagem de ndo serem adaptaveis no sentido
de lidar realisticamente com os problemas. As defesas envolvem um grau moderado de
auto-engano e distor¢ao da realidade. Além do mais, funcionam em niveis relativamente
inconscientes e, portanto, ndo estido sujeitas as verificacdes e equilibrios habituais dos
processos mais conscientes. Uma vez que se tornem conscientes, os mecanismos de

defesa ja ndo servem tdo bem aos seus propdsitos.

Ter um filho pode significar a imortalidade para um ser que € mortal. A angustia
provocada pela mortalidade pode ser atenuada e suportada quando se pensa que a
fertilidade nos permite prosseguir no outro que nos sucederd, uma vez que algo de si
permanece vivo no filho. Isso nos faz considerar a relagdo existente entre narcisismo e
gestacdo. Freud (1996/1914) considerou o amor dos genitores como essencialmente

2

narcisista. A gravidez é uma situacdo onde o “outro” € vivenciado ao mesmo tempo
como parte de si mesmo e algo separado, com vida prépria. Constitui-se, assim, uma
ameaca ou reedi¢do do narcisismo original.

O amor dos pais por seus filhos poderia ser compreendido como o renascimento
do préprio narcisismo. Porém, a gestacdo pode também significar uma ameaga ao
narcisismo. Azambuja (1986) considera que a propria idéia de estar gerando dentro de si
uma vida pode emergir como fonte de angustia; analisando essa angustia a luz do mito
de Laio, no qual o filho € uma ameaca a sua sobrevivéncia e poder.

Portanto, ter filhos pode significar tanto a revivéncia de desejos infantis como
também a revivéncia de angustias e perseguicoes.

Para Langer (1981) o instinto maternal, como parte integrante da sexualidade

feminina, gratifica através de sua realizacdo, multiplos desejos da mulher:

“Deseja um filho porque isto significa recuperar sua prépria
mde e também porque lhe permite identificar-se com ela
também deseja um filho para poder comprovar sua prépria
fertilidade. O desejo de um filho pode corresponder ao desejo
infantil de presentear uma crianca a seu pai. O feto pode
representar para o seu inconsciente o pénis desejado. [...] Pode
desejar um filho para reviver sua prépria infincia ou para dar-
lhe precisamente o que ela ndo teve. Pode desejar um filho por

rivalidade com as demais mulheres, ou para reter seu maride ou
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por necessidade de status ou por qualquer causa atual. Mas, no
fundo, o desejo da mulher de dar & luz um filho provém de sua
necessidade psicolégica de desenvolver todas as suas

capacidades latentes”.

A autora nos esclarece que muitas mulheres alcancam esta finalidade sem
maiores dificuldades e que outras por ela denominadas mulheres em conflito com sua
feminilidade, ndo.

Klein (1996/1932), ao estudar a relagdo fantasiosa da menina com o corpo da
mae descobriu que, para a menina este tem o significado de um depdsito que contém a
gratificacdo de todos os seus desejos e 0 apaziguamento de todos os seus temores. Ela
tem fantasias inconscientes de destruir o interior do corpo materno para roubar-lhe o
pénis e os filhos que acredita estarem armazenados. Desejard apoderar-se do bom
conteido do corpo da mde, a0 mesmo tempo em que, em virtude de seu sadismo,
desejard atacd-lo com seus excrementos e outros produtos de seu corpo. Estes desejos
despertardo na menina sentimentos de angustia e de culpabilidade, o que dard origem a
uma impulsdo para restituir e devolver a mde o que dela tirou. Ao mesmo tempo, os
desejos de ataque ao corpo materno suscitardo fortes angustias persecutorias, dentre as
quais o medo mais profundo, isto €, o de ter o interior de seu corpo destruido e de ndao
ter bebés ou, se os tiver, estarem deteriorados.

Abrigar o pénis, o feto e o sémem dentro de si significa para a mulher ter
roubado algo pertencente a mae; significa ganhar e triunfar sobre ela. Para De Felice
(2000) esta fantasia implica o perigo de castigo e de sua destruicdo. Afirma, ainda, que
estes temores sdo refor¢ados pela fantasia de ter proibido a made de engravidar, por ter-
lhe invejado a capacidade procriativa e por té-la odiado e se rivalizado. A salvagdo
consistiria em negar ou desprender-se de uma gravidez roubada. Porém, esses temores
parandicos entram em conflito com o desejo de reparar a mae destruida através da
prépria gravidez, e devolver-lhe o roubado através de um filho sadio, mostrar-lhe a
bondade e a integridade do seu corpo.

As fantasias inconscientes aparecem em todos os individuos e os acompanham
durante toda a vida. Durante a gestacdo aparecem manifestagcdes tipicas que mobilizam
atitudes afetivas, particularmente pela identificacdo com a mae, e que matizam todo o

processo organico. De acordo com Raphael-Leff (1997),
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“Tendo se estabelecido no espaco uterino, o mindsculo évulo
fertilizado terd uma influencia de longo alcance na conducio da
mulher as profundezas de seu espaco psiquico, arraigando
poderosas imagens inconscientes de sua histéria interior que

comeca a permear seus sonhos, fantasias e vida emocional”.

Para a autora cada um de nés encerra um mundo interior habitado por fantasias
flutuantes e imagens inconscientes de muitas versdes de nossos relacionamentos
interiores. Frente o desconhecido surge um véacuo angustiante que pode ser preenchido
com figuras do passado. Entram em cena personagens da histéria infantil e o sujeito
pode ver-se impulsionado a reviver episddios, pertencentes a existéncia passada,
vinculados com 0s processos mais arcaicos que formam a personalidade.

Segundo Klein (1996/1957), todos tivemos originalmente e conservamos de
certa forma, uma relacdo emocional com pessoas que sentimos existir dentro de nos.
Seria 0 mundo interior, que em nossa fantasia inconsciente ¢ formado a imagem e
semelhanca das pessoas que primeiramente amamos ou odiamos as quais também
representam aspectos de nds préprios, cuja finalidade € forjar um elo entre certas
experiéncias conscientes e a existéncia, mesmo na fantasia inconsciente, dessas figuras
interiores, dentro de nds, tio reais quanto os acontecimentos externos.

Por isso, Raphael-Leff (1997) nos esclarece de que as tendéncias existentes antes
da gestacdo desempenham um papel importante na vivéncia do processo da gravidez.
H4 analogias entre o novo estado e as antigas idéias e recordagdes, necessidade de
prestar conteido psiquico as sensacdes fisicas, tendéncia a suscitar fantasias primitivas,
podendo até conduzir a transformacdes patoldgicas dos fendmenos observados.

Segundo Langer (1981) a gravida pode repetir, durante a gravidez, a sua situacao
infantil. Repete especialmente a sua relagdo primitiva com a mae € nesse processo,
denominado processo de identificac@o, ela pode identificar-se tanto com a mae quanto
com o feto. Identifica-se com o feto, revivendo sua prépria vida intra-uterina e pode té-
lo, em seu inconsciente, como representante de sua propria mae e especialmente seu
superego materno revivendo, assim, com o futuro filho, a relacio ambivalente com sua
mae.

De acordo com Langer (1981) a presenca dessas fantasias persecutérias durante
a gravidez € a causa de multiplas angustias e transtornos somdticos. No inicio da

gravidez, ao ocorrer a regressao com caracteristicas de uma identificacdo fantasiada
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com o feto, pode ocorrer a intensificagdo das vivéncias persecutdrias, como produto dos
sentimentos de culpa infantil, tanto pelos ataques fantasiados a prépria mae, como pelo
desejo de ocupar seu lugar.

Soifer (1980) agrupa as ansiedades especificas da gravidez em: ansiedades no
comeco da gestacdo; durante a formacao da placenta; ante a percepcao dos movimentos
fetais; pela versao interna, no inicio do nono més e ansiedades dos dltimos dias antes do

parto. Esclarece que:

“Cada um desses acessos de ansiedade, que podem durar dias
ou semanas e chegar a produzir sintomatologia fisica proépria,
[...] caracteriza-se por fantasias bem determinadas e
especificas, cujo conhecimento possibilita ao profissional
realizar a higiene mental adequada, a fim de prevenir um

ulterior agravamento”.

De acordo com esta autora, um dos primeiros sintomas da gravidez, a
sonoléncia, do ponto de vista psicolégico seria um indicio de que teve inicio a
regressdo, que assume as caracteristicas de uma identificacdo fantasiada com o feto.
Nduseas e vOmitos servem para evidenciar a gravidez e ao mesmo tempo dar vazao a

ansiedade causada pela incerteza. Para a autora

“Esta ansiedade pela incerteza exprime o conflito de
ambivaléncia devido a intensificacdo das vivencias
persecutdrias que existem por si mesmas frente 4 maternidade:
sdo o produto dos sentimentos de culpa infantil, tanto pelos
ataques fantasiados ao corpo da prépria mde como pelos
desejos de ocupar seu lugar. A vivencia persecutdria consiste
em que alguém possa arrebatar o filho sonhado e demonstrar
que se trata de uma fantasia e ndo de uma gravidez real; ou
ainda que a gravidez implique a perda da prépria mae, por se
haver concretizado a fantasia infantil invejosa: ter o filho pela

destrui¢dao da mae.”

Juntamente com as nduseas e vOomitos a diarréia ou constipacdo intestinal sdo

disfuncdes que assustam bastante, pois a gestante comumente 0S associa
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conscientemente ao perigo de aborto. Segundo Soifer (1980), esses sintomas podem ser
expressdo da ambivaléncia, ou seja, do sentimento de rejeicao do filho e de seu oposto
desejo de ser mae.
“Se uma gestante vomita ou sofre diarréia ou se constipa, ¢
porque se assusta ao perceber sua rejeicdo e busca dar vazio a
esta através da sintomatologia, segundo postulava Freud.
Portanto, vomita ou defeca excessivamente como maneira de
dissociar e discriminar o bom e o mau dentro de si, expulsando

0 mau para ficar com o bom, o filho”.

O processo de nidagdo e a absor¢do de substancias nutricionais provenientes da
corrente circulatéria materna, determinam mudangas psicolégicas, pois sdo percebidos e
vividos de forma persecutdria pelo inconsciente da gravida. A percepcdo inconsciente
do processo de placentacdo pode reativar as fantasias persecutdrias de roubo e
esvaziamento.

A percep¢ao dos movimentos fetais sofre a projecao de sentimentos por parte da
gravida. A sensacdo da crianca que da pontapés refere-se a projecdo, a base da qual se
transfere para o feto uma imagem terrorifica, onde este é sentido como um ser perigoso,
cujos movimentos bruscos e agressivos ameacam causar um severo dano fisico a mae.
Também se deve considerar que existe um mito segundo o qual se espera que a gravida
fale dos pontapés do filho. Esse fato pode ser considerado uma evidéncia de fantasias
inconscientes coletivas de ataque 4 gravidez materna, a0 mesmo tempo em que veicula
fantasias sociais sobre o dano que ocasionam os filhos aos pais.

As ansiedades produzidas pela versdo interna geralmente se ligam a crise de
ansiedade que corresponde a fantasias de esvaziamento.

Segundo Deutsch (1947, apud Langer, 1981)

“A gravida, quando identificada com o feto, projeta nele a
prépria voracidade infantil, seus desejos da primeira infincia
de devorar a propria mie. Quando o feto representa sua mae,
cuja vinganga teme, € experimentado como algo angustiante e
destruidor que ela leva dentro de si. No temor de tantas
mulheres de dar 4 luz um monstro, um ser anormal, elas
expressam que julgam seus préprios desejos infantis como

monstruosos que em suas fantasias exigentes frente a suas maes
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comportaram-se como monstros [...] O medo de a luz um
monstro provém também do temor aos préprios sentimentos
destrutivos contra o filho, representante do marido, de um dos
pais ou de um irmio, mas sempre de algo que para o

inconsciente pertence a propria mae”.

Para Langer (1981) o receio de ter um filho deformado pode corresponder,
ainda, na fantasia, ao medo do castigo pelos desejos nutridos durante a infincia com
relacdo ao pai (tomar o lugar da mae e ter filhos com ele), ou nas mulheres com moral
muito rigida, a uma puni¢do pela vida sexual de que a gravidez € a prova.

Embora toda a sintomatologia da gravidez aponte para um periodo sujeito a
muitas dificuldades, o desejo de ser mae prevalece entre as mulheres. Para Soifer (1980)
quando uma mulher engravida, € porque sua tendéncia a maternidade superou
amplamente o terror de ter filhos. Esse terror continuard existindo nela, sem ddvida, mas

com caracteristicas atenuadas pelo desejo de ser mae.

A relacio mente — corpo na doenca

O interesse e a preocupacdo em olhar de forma ampla e integrada o adoecer
humano e desvendar os mistérios relacionados a satide e a doenca, a vida e a morte,
existe desde a antigiiidade. As tribos primitivas ja tinham noc¢do de que as doencas
poderiam ser manifestacdes de que algo ndo estava bem com os individuos. Atribuiam
aos maus espiritos a responsabilidade pelas mesmas e tentavam curd-las por meio de
rituais magicos como oragdes, dangas e praticas de exorcismo.

Na antiguidade grega foram dados passos fundamentais para desvincular a
doenca do pensamento mitico-religioso e propiciar a evolu¢do de uma dimensao ética e
cultural da medicina. A filosofia e a ci€ncia recém surgidas manifestaram seu interesse
pelas relacdes entre as dimensdes corporal e animica do homem. Duas escolas se
opdem, desde o inicio da histéria da medicina, no que concerne 4 pratica médica e a
concepcao de doenca: a de Hipocrates e a de Galeno. Ambas sdo responsdveis pela
elaboracdo dos primeiros principios que possibilitaram compreender a doenga como
fendmeno natural, proporcionando o surgimento de diferentes vertentes de interpretacao

da natureza humana, do adoecer e da fungdo terapéutica.
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Hipdcrates propde uma medicina que tem por objeto o homem doente e sua
totalidade, levando em conta o temperamento do doente e sua histéria (Jeammet,
Reynaud & Consoli, 1982). Para ele, o homem ¢ uma unidade organizada, sendo o
corpo sua dimensdo funcional, a alma sua dimensao reguladora e a doencga o efeito da
desorganizacdo desta unidade. Concebia a doenca como uma reacio global do corpo e

do espirito do individuo. (Zimerman, 1999).

“A prética hipocrdtica prenuncia os fundamentos da medicina
moderna, do moderno enfoque psicossomdtico valorizando a
observacdo clinica, a anamnese, a pesquisa etiolégica e
progndstica, e assinalando a importancia do histérico da doenga
e da singularidade de cada caso, sustentando-se na confluéncia

da visdo humanista e do rigor cientifico”.

Para Hipdcrates a intervengdo terapéutica deve restabelecer a harmonia perdida
do homem com seu meio e com ele mesmo.

Entretanto, esta ndo € a tnica vertente que se desenvolve na medicina antiga. Em
contraste, a escola liderada por Galeno atribuia uma existéncia totalmente autonoma a
doenga organica, privilegiando uma abordagem descritiva das doengas, valorizando a
formulacdo do diagndstico e a constru¢do de uma nosografia a partir dos 6rgaos
atingidos e dos sintomas locais. Para ele a origem da doenca € autenticada por uma
lesdo anatomo-clinica.

De acordo com Volich (2000),

“Encontram-se presentes nestas orientagdes iniciais da pratica
médica, diferentes concepcdes do homem, configurando desde
os primérdios da medicina uma oposi¢ao que ird se acentuar ao
longo da  histéria, determinando formas diversas de
compreender e tratar a experiéncia do adoecer. Certamente, no
ambito desta oposi¢do, a psicossomdtica promove um
renascimento do espirito hipocréatico, pela amplitude dos
aspectos que considera significativos para a compreensido da

doenga”.
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N 7z

Os ensinamentos de Hipdcrates transmitiram-se a pratica médica cldssica que
perdurou por alguns séculos. Porém, este saber, sucumbiu ao enclausuramento e ao
desprezo pelo corpo que caracterizaram a idade média. Preservados pela medicina
islamica, os conhecimentos cldssicos voltaram a se difundir e se desenvolver na Europa,
onde foram criadas as primeiras escolas de medicina. Mais adiante, os novos ideais
surgidos no Renascimento tornaram possivel a critica dos conhecimentos tradicionais e
o desenvolvimento de novas visdes em todos os campos do saber. Vencendo muitas
resisténcias, a pesquisa anatdmica conquistou seu lugar, tornando-se o eixo das grandes
esperangas e, a0 mesmo tempo, de muitas desilusdes, pois o saber sobre a doencga nao se
reduz a anatomia. Segundo Volich (2000), a mesma perspectiva imagindria desloca-se
hoje para as pesquisas genéticas, o novo mito da medicina e possivel cendrio de novas
frustracdes, na medida em que permaneca a cesura entre o corpo anatomo-fisiolégico e
0 corpo imagindrio, a subjetividade implicada no adoecer.

A influéncia do pensamento de Descartes, no século XVII, também contribuiu
para conferir a medicina a tendéncia em priorizar a pesquisa do corpo e de suas funcdes.
O espirito cientifico avanca e propde a sistematizacdo do conhecimento médico
recorrendo a métodos cada vez mais rigorosos, a mensuracdo e a criacdo de parametros
objetivos. Contudo, iniciativas que reconheciam o valor da observacdo e da experiéncia
do clinico em sua proximidade com o doente ndo deixaram de ocorrer. Durante o
[luminismo, no século XIX, instala-se um periodo de transicdo para o qual contribui a
formulacdo kantiana de que o conhecimento requer o funcionamento compartilhado do
corpo e do espirito. A medicina tenta retomar a orientacdo hipocrética de estabelecer a
unidade psique e soma buscando relativizar os tratamentos conforme o paciente. Desta
época, precisamente no ano de 1876, temos Hanneman, que com a Homeopatia enfatiza
o respeito as condigdes e reagcdes naturais, o Vitalismo, que considera a disposicao do
organismo ao adoecimento, e os estudos de Heinroth, psiquiatra alemdo que em 1818,
ao fazer referéncia a insénia e a influéncia das paixdes na tuberculose, epilepsia e
cancro, ressalta a importancia da integracdo dos aspectos fisicos e animicos do adoecer,
utilizando pela primeira vez o termo “psicossomética’.

A investigacdo clinica também progrediu neste periodo, associando os
conhecimentos obtidos pela pesquisa anatdomica a investigacdo de sinais do
funcionamento dos 6rgdos internos e a constru¢do da histéria da doenca. Porém, ao
longo do tempo, a instrumentalizagdo da pratica médica teve como efeito um

distanciamento corporal entre o médico e o doente, diminuindo o valor da fala e da
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escuta na relacdo clinica. Numa outra direcdo, “a descoberta de Pasteur acerca dos
micrébios como agentes patogénicos especificos reforca as concepgdes de Galeno”
(Zimerman. 1999). A pesquisa microscépica atingiu o nivel celular, ampliando os
conhecimentos sobre os agentes das doencas e possibilitando o desenvolvimento da
medicina preventiva e da imunologia. Por sua vez, as perturbagdes mentais, gracas ao
empenho de Pinel no inicio do séc. XIX, tornaram-se efetivamente reconhecidas como
doencas. Segundo Volich (2000), foi desta forma que se inaugurou niao apenas o
caminho para a humanizacdo do tratamento dos doentes mentais, mas também para o
reconhecimento da importancia do sofrimento psiquico, ndo necessariamente vinculado
a uma doenca ou lesdo corporal.

Ao mesmo tempo em que a medicina evoluiu de maneira racional e cientifica
também se cultivou, sob a influéncia do Romantismo, o interesse pelo irracional que
deu origem a concepgdes e préticas terapéuticas diversas, como o Magnetismo do
médico alemao Joseph Mesmer. Rejeitadas pela ciéncia, estas praticas nao deixaram de
chamar a atencdo para o fendmeno da sugestdo e para a sua particular importancia na
relacio médico-paciente. Por meio da hipnose passaram a ser investigadas as doengas
nervosas, em particular a histeria. No final do século XIX, conclui Volich (2000),
estavam presentes as condi¢des que propiciavam a constatacdo e a investigacdo das
dimensdes subjetivas e relacionais presentes nas manifestacdes organicas, € o
desenvolvimento de uma nova perspectiva terapéutica que permitiu incluir tais
dimensdes na compreensao e no tratamento das doengas.

Diante dos enigmas da sua existéncia, do funcionamento do seu corpo e da sua
experiéncia, o homem realizou diversas tentativas de compreensao das relacdes entre
corpo e espirito. Na filosofia e na ci€ncia estas concep¢des agruparam-se em duas
grandes vertentes, 0 monismo e o dualismo, as quais se deparam com dificuldades que
apenas podem ser superadas considerando-se, por um lado, certa dualidade em que o
corpo fisico e o corpo psiquico ndo se confundem, mantendo cada um sua organizagdo e
integracdo singular. Por outro lado, nem se separam, mantendo uma intera¢do absoluta e
influéncia reciproca que constitui uma unidade. E em referéncia a esta unidade corpo-
alma que a psicossomdtica busca compreender a existéncia humana, a saide e a doenca,
segundo essa visdo integrada, atenta para as manifestacdes desta unidade no sujeito e
concebendo, por meio dela, a terapéutica (Volich, 2000).

A psicandlise de Freud ocupou um lugar importante entre os esforcos de

compreensao da relagdo entre o psiquico e o somdtico. A psicossomadtica e a psicandlise
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estdo articuladas histérica e praticamente, mesmo que Freud, em momento algum, tenha
se preocupado em criar uma teoria psicossomdtica. Pelo fato de seus conceitos
fomentarem grandes discussdes e fundamentarem inimeros modelos, ele é considerado
um dos precursores mais influentes nesta area (Dejours, 1988). Freud plantou inimeras
sementes férteis que servem de base para os modernos estudos sobre os pacientes
psicossomadticos e sobre a linguagem corporal (Zimerman, 1999).

Ao deixar a pesquisa na drea da neurologia e iniciar sua préatica clinica, Freud
(1996/ 1893) percebeu que as manifestagdes corporais da histeria ndo correspondiam a
organizacdo anatOmica, mas a uma anatomia imagindria. Passou, assim, a construir um
corpo de conhecimentos que propde e reformula continuamente modelos das passagens
e relacdes entre as manifestacdes psiquicas e corporais. O respeito pela clinica,
aprendido com Charcot, somado a sua rigorosa formagdo cientifica, lhe permitiram
formular e sustentar um projeto de compreensdo profunda da neurose, da
psicopatologia, do aparelho psiquico e das articulagdes entre estes elementos, que
resultou em verdadeira ampliacio da compreensdo das multiplas possibilidades de
manifestacdo do sofrimento humano.

De acordo com as concepgdes de Freud (1996/1893), a experi€éncia humana &
atravessada por conflitos de miultipla natureza, cujos efeitos dependem de aspectos
constitutivos da personalidade. A psicandlise se volta para a investigacdo da
singularidade destes processos, buscando esclarecer as circunstancias em que diferentes
formas de sofrimento se cristalizam em manifestacdes psiquicas ou somadticas. No
aparelho psiquico concebido por Freud se estabelecem uma dindmica e uma economia
que visam dar destinos a fluxos de excitagao mobilizados entre a dimensao biolégica e a
organizacdo erdgena e subjetiva. Neste complexo funcionamento, o pré-consciente
ocupa o lugar de maior importancia como provedor de representacdes e operador de
ligacOes psiquicas e de comunicagdo entre as instancias. Sobre estas ligagdes incide o
trabalho defensivo do recalque e seu fracasso dad origem a expressdes simbdlicas do
conflito, como os sonhos, 0s lapsos e os sintomas neurdticos, inclusive os que buscam
expressao no corpo, como € o caso da histeria. No entanto, Freud também se depara
com manifestagdes sintomaticas, nas quais este cardter simbdlico parece estar ausente,
como a neurastenia e a neurose de angustia. Nestas, a angustia é mais difusa, resultante
do bloqueio de demandas libidinais atuais que procuram uma descarga corporal. Desta
forma, ao lado da conversdao histérica delineia-se um segundo modelo para a

compreensao da sintomatologia somadtica, baseado nas neuroses atuais.
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Num trabalho sobre afasias (1996/1891) e no artigo denominado “O
inconsciente” (1996/1915), aparecem as primeiras conceituacdes de Freud relativas a
nog¢ao de que a juncdo da “representacdo-coisa”’ com a “representacdo-palavra” produz a

consciéncia dos fatos psiquicos. Zimerman (1999) esclarece-nos de que

“Em condi¢des normais, hd uma passagem da ‘“‘representacao-
coisa” (a qual estd sediada no inconsciente) para a condig¢do de
“representacdo-palavra”, que se processa no pré-consciente,
onde ela ganha uma palavra significativa e nomeadora das
emogdes cadticas, sendo que esse entendimento é de
importancia fundamental em qualquer teoria psicanalitica atual

sobre fendmenos psicossomdaticos”.

Nos estudos sobre a histeria, o famoso Caso Dora, Freud (1996/1905) introduziu
a expressdo “Complacéncia Somdtica” para se referir a “escolha da neurose histérica e a
escolha do 6rgdo ou do aparelho corporal sobre o qual se dd a conversao”. (Laplanche &
Pontalis, 2001), onde o corpo ou um 6rgao especifico facilitaria a expressao simbdlica
do conflito inconsciente. Ao questionar a determinagdo do sintoma, no caso Dora, Freud
levanta a polémica questdo referente a origem dos sintomas histéricos, ou seja, se
seriam de origem psiquica ou somdtica. Para ele, no entanto, a questdo da origem dos
sintomas histéricos ndo estd em escolher entre a origem psiquica e a somatica, uma vez
que todo sintoma histérico requer a participacdo de ambos. Ndo pode ocorrer sem a
presenca de certa complacéncia somdtica fornecida por algum processo normal ou
patolégico no interior de um 6rgdo do corpo ou com ele relacionado. Portanto, para
Freud, € esta complacéncia somdtica que “proporciona aos processos psiquicos
inconscientes uma saida no corporal” (Freud, 1996/1905). Usando este termo, Freud

marca o que é considerado por Zimerman (1999):

“Um aspecto muito significativo nas psicossomatizacgoes,
proporcionando um entendimento de que tanto nas
representagdes neurdticas como nas renegacgdes das perversdes,
nos actings dos psicopatas ou nas forclusdes dos psicéticos,
acontecem somatizacdes. Portanto, ndo existe uma Unica e
definida estrutura psiquica nos pacientes que somatizam, sendo

que ¢ indispensdvel levarmos em conta uma alta sensibilidade
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de algumas 4reas orginicas que condicionam, facilitam,
descarregam e cenarizam em determinados estados

emocionais”.

Em artigo nomeado “A concep¢do psicanalitica da perturbacdo psicogénica da
visdao”, Freud (1996/1910) explica o que denominou fendmeno das conversdes, por
meio da conversdo histérica, pelo qual os conflitos sexuais ndo reconhecidos pela
consciéncia se utilizam do corpo como uma forma de linguagem e no qual os sintomas
narram uma histéria inconsciente, sem palavras.

Apoiado nas leis da termodindmica e nas leis da neurofisiologia da época e
considerando os processos de ordem bioldgica, Freud (1996/1895) propds sua
classificacio das neuroses em duas categorias. A primeira delas denominou de
“psiconeuroses de transferéncia”, que compreendiam as formas histéricas, fébicas e
obsessivas. A segunda categoria deu o nome de “neuroses atuais”, referindo-se a
neurastenia, a neurose de angustia e posteriormente a hipocondria. Para ele, as neuroses
atuais tinham como causa o bloqueio das excitagdes libidinais, conseqiientes de uma
privacdo de satisfacdo sexual (como por exemplo, o coito interrompido), o que
provocaria a “neurose de angustia” com sintomas de palpita¢des, palidez, sudorese e
dispinéia suspirosa. J4 a neurastenia, tendo como exemplo a masturbagdo, se
manifestaria nos sintomas de cefaléias, disttrbios da digestdo e evacuacdo, diminuicdao
da atividade sexual. Observamos que, em ambos os casos o acimulo da libido
bloqueada se escoaria por outras vias fisiologicas.

O desenvolvimento da metapsicologia, a formulacao da no¢ao de narcisismo e o
refinamento da no¢do de pulsdo possibilitaram aprofundar a compreensdo da formacgao
do aparelho psiquico a partir das vivéncias corporais e da importancia das relacdes com
0 outro neste processo. A pulsdo, em particular, foi concebida por Freud como um
"conceito-limite" entre o psiquico e o somético, possibilitando a investigacdo das trocas
entre estas duas esferas da experiéncia humana. Associada com as dimensdes tdpica e
dindmica, a dimensdo econdmica da metapsicologia teve reconhecida, com o
aprofundamento da no¢do de pulsdo, sua fundamental importancia na formacdo do
sintoma, do adoecer e da normalidade. Na dimensdo econdmica, que se jogam 0s
destinos do afeto, suas possibilidades de manifestacdo por meio de vias simbdlicas ou,
ao contrario, por descargas automdticas, comportamentos e reagdes corporais

precipitadas pelas conseqiiéncias desorganizadoras de experi€ncias traumdticas. A
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formulacdo da pulsdo de morte e de sua constante tensio com a pulsdo de vida
acrescentou a dimensao econdmica da metapsicologia a possibilidade de compreender a
saide como o resultado de um delicado equilibrio ou mescla das duas vertentes
pulsionais e a doenga como efeito das vicissitudes desta fusao.

Freud (1996/1923) afirmava que “o ego, antes de tudo, é corporal”’. Isso nos
permite entender a importancia das representacdes do corpo no ego e da cenarizagao das
defesas do ego no corpo. E uma importante contribuicio da psicandlise, tanto para o
entendimento dos transtornos da imagem corporal quanto para participacdo do corpo
como cendrio dos diversos “teatros da mente”.

A elevada consideracdo e atenc¢do a fun¢do do psiquismo na vida humana e suas
relacdes com o funcionamento organico, possibilitadas pelas descobertas de Freud,
tornaram-se uma referéncia fundamental para o desenvolvimento das teorias
psicossomdticas modernas. As contribui¢cdes da psicandlise para a teoria psicossomadtica
sdo valiosas, uma vez que, “qualquer que seja 0 momento de sua elaboragdo, a teoria
psicossomdtica permanece estreitamente ligada a psicopatologia e mais especialmente a
no¢do de psiconeurose, o que continua sendo a norma mesmo quando dela nos
afastamos deliberadamente” (Sami-Ali, 1992).

O surgimento, do que hoje chamamos psicossomdtica, entretanto, tem como
marco fundador a obra do médico vienense Georg Groddeck, para quem as doengas
organicas podem ser compreendidas e tratadas pela psicandlise, pois a esséncia do
humano € psicossomdtica. Groddeck (1991/1923), dizia que ndo se pode dividir doenca
organica de doenca psiquica, uma vez que mente e corpo adoecem simultaneamente,
sendo o homem uma sé unidade. Apontou que doenca pode ser entendida como uma
criagdo carregada de finalidade, sentido e funcdo expressiva. Assim, todo tratamento &,
ao mesmo tempo, do ser humano e dos seus sintomas.

Na América, o interesse pela psicossomadtica surge por volta dos anos 30. O
interesse em compreender as questdes referentes a relacdo corpo-mente nas doencgas
ultrapassou as dificuldades causadas pela guerra e prosseguiu apds a imigracdo de
muitos analistas, principalmente para os Estados Unidos. Formada em grande parte por
psicanalistas vindos de Viena, Berlim e Budapeste, a Escola Psicossomdtica de Chicago
procurou aprofundar a investigacdo das relacdes entre certas doencas somadticas e
estruturas de personalidade ou conflitos emocionais especificos. Alexander e Dunbar,
membros dessa escola, consideraram que o0s transtornos psicossomaticos seriam

“conseqiiéncia de estados de tensdo cronica, relativa a expressdo inadequada de
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determinadas vivéncias, que seriam derivadas para o corpo”. Defenderam, ainda, a
questdo da especificidade da doenca psicossomdtica numa visdo psicogenética. De
acordo com a hipdtese da especificidade, “a diferentes doencas psicossomadticas
corresponderiam diferentes fatores psicolégicos”, que para Dunbar seriam os tipos de
personalidade e para Alexander os conflitos ou ‘“situagdes de vida significantes”
(Cardoso, 1995).

Entre os membros deste grupo inclui-se também Félix Deutsch, que resgatou o
termo “‘psicossomdtica” estabelecido por Heinroth e estudou de forma sistemdtica
pacientes com problemas psicossomaticos, descrevendo os seus perfis psicoldgicos,
buscando encontrar tracos de personalidade que fossem comuns a um determinado
quadro clinico. (Zimerman, 1999)

Além de criticar o uso indiscriminado da no¢do psicanalitica de conversdao por
parte dos médicos, Deutsch promoveu o debate sobre a relacdo médico-paciente, as
atitudes identificatorias e a contratransferéncia do médico em sua atividade. Pesquisador
do mesmo grupo, Alexander (1989) enfatizou que a doenca ndo deve ser entendida
como efeito de processos locais isolados. As manifestagdes psiquicas se inscrevem na
fisiologia das fungdes vitais e a etiologia da doenga é determinada pela combinacgdo
entre uma vulnerabilidade somaética especifica, a psicodinamica prépria do paciente e a
situacdo exterior que mobiliza seus conflitos e atinge suas defesas. Para esse autor,
“mais do que os perfis psicolégicos do paciente, realmente importante era o
reconhecimento dos subjacentes conflitos psiquicos”. Zimerman (1999) nos oferece um
esclarecedor exemplo quando afirma serem os hipertensos pessoas que se debateriam
entre tendéncias contraditdrias: de um lado uma aparéncia de passividade e de calma
(vivenciadas por ele como humilhatérias) e, por outro, uma atividade agressiva, visando
ao controle, ao dominio e ao triunfo.

As pesquisas da Escola de Chicago resultaram no estabelecimento de muitas
correlagdes estatisticas entre manifestacoes patolégicas de todas as especialidades
médicas e caracteristicas especificas de personalidade. No entanto, como Volich (2000)
observa, esta linha de pesquisa pode ser questionada, considerando-se os limites da
transposicao das inferéncias estatisticas para o plano da clinica individual. Segundo este

autor,

“O paciente confronta-nos a cada encontro com o desafio da

compreensdo de um universo unico e inédito, cuja riqueza
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enquanto experiéncia ndo pode ser refletida pelos métodos
estatisticos. O sentido do termo ‘constelacdo especifica’ deve
ser buscado nessa dimensdo da experiéncia Unica do paciente
constituida naquele momento por sua histdria, em que se insere
sua doenca. E também no cardter tnico de sua relacdo
terapéutica que o cardter patoldgico pode encontrar o caminho

para sua reversao".

Do ponto de vista psicodindmico, Alexander (1989), divide os distirbios
emocionais das fun¢des vegetativas em duas categorias, correspondentes a duas atitudes
emocionais especificas. A primeira categoria se refere as atitudes emocionais de
“preparacdo para luta ou fuga” e a segunda a “retirada da atividade” dirigida para o
exterior. E, do ponto de vista fisiol6gico, as atitudes emocionais, da primeira categoria,
estdo sob o comando do sistema nervoso simpético, e a segunda categoria, sob o sistema
nervoso parassimpatico. Partindo deste principio, distingue as doencgas relacionadas ao
sistema nervoso simpdatico como respostas ativas e as doengas relacionadas ao sistema
nervoso parassimpdtico como respostas passivas. O primeiro grupo incluiria doengas
como a hipertensao arterial, o diabetes e a epilepsia, enquanto do segundo grupo fariam
parte afec¢des como asma, colites e tlcera duodenal” (Cardoso, 1995).

Todos os pontos de vista de Alexander (1989) sdo norteados pela teoria da
especificidade. Para ele, a especificidade organica seria responsavel pela fragilidade de

determinados 6rgdos. Afirma que:

“Est4 aliada a constelagdes emocionais ou psicodindmicas dos
sujeitos e que a par de conflitos inconscientes especificos
organizaria modos de defesa também especificos, poderia levar
ao aparecimento de determinadas doencas, servindo a situagcdo

exterior de desencadeante”.

E antigo o conceito de que hd predisposi¢io para determinadas doencas
conforme o tipo de personalidade. Partindo da aplicagdo de “métodos modernos de
diagnéstico psicodinamico”, (Alexander, 1989) Dunbar desenvolve a nocdo de “perfil
de personalidade, enquanto fator pré-mdérbido determinante no aparecimento de certas

doencas psicossomdticas” (Cardoso, 1995).
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Em seu estudo de perfis, esta autora procura associar “um perfil psicolégico a
uma patologia orgénica precisa” (Sami-Ali, 1993), descrevendo um perfil do paciente
coronariano, dos pacientes com fraturas e propensos a acidentes e dos pacientes
diabéticos. Nestes estudos de perfis, Dunbar (1943, apud. Alexander, 1989) aponta
certas “correlacdes estatisticas entre a doenga e o tipo de personalidade”. Para ela, o
perfil do paciente coronariano aponta para uma pessoa constantemente batalhadora, que
aparenta ter elevado grau de controle e persisténcia e, aparéncia distinta, tendo como
objetivo primordial o sucesso e a realizagdo e, para atingir estes objetivos, planeja a
longo prazo. “O paciente com fratura, ao contrdrio do paciente coronariano, tende a agir
sob impulso repentino e, freqiientemente, manifesta hostilidade mal controlada contra
pessoas em posicdo de autoridade; ao mesmo tempo, seu comportamento € motivado
por sentimentos de culpa e mostra tendéncia a autopuniciao” (Alexander, 1989).

Alexander (1989) faz uma critica a teoria dos perfis psicoldgicos de Dunbar,
afirmando que os mesmos “revelam, primariamente, a defesa do paciente e ndo os
conflitos que podem estar relacionados especificamente a génese da doenga” e que os
estudos da psicodinadmica revelam que determinados “distdrbios das funcdes vegetativas
podem estar correlacionadas diretamente com estados emocionais especificos e ndo com
configuragdes de personalidades superficiais, como descritas nos perfis de
personalidade”.

Pesquisas psicofisiologicas também se constituiram em importante contribui¢cdo
na construcdo de novas hip6teses sobre o funcionamento psicossomatico. A incidéncia
de patologias somdticas em pessoas que se encontram em estados depressivos chamou a
atengdo para as relagdes entre as emocdes e o sistema imunolégico, alimentando a busca
por mecanismos de natureza celular e fisioldgica que poderiam atuar como mediadores
entre a percepcao de eventos internos e externos, produzindo efeitos no organismo. A
descoberta de células especializadas que atuam nas interfaces entre os sistemas nervoso,
hormonal e de defesa trouxe a luz a existéncia de redes neurobiolégicas complexas que
incluem também os 6rgaos e o sistema neuroenddcrino. Por meio delas qualquer estado
emocional pode se refletir em um funcionamento particular do sistema imunolégico,
marcando e modificando a histéria somética de cada um e dando a este sistema uma
dimensdo relacional. A neuroimunomodulacio € uma 4rea promissora para a
investigacdo dos enigmas da mediacdo psicossomadtica, da relagdo entre a doenca e as
emogdes. No entanto, ela ndo permite compreender a especificidade do choque

emocional na producdo das alteragdes organicas, nem o papel das predisposicdes
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individuais. "Estas descobertas, por mais precisas que sejam, sdo insuficientes para
revelar o que determina, na experiéncia do individuo, o desequilibrio da rede
neuroimunolégica. O clinico continua e continuard convocado ao contato com a histéria
e com a experiéncia de seu paciente para que se produza nio apenas o eclipse de seus
sintomas, mas uma verdadeira superacdo do seu sofrer". (Volich, 2000)

Exatamente por afirmar que, a constituicdo do sintoma ultrapassa o
desenvolvimento biolégico e anatdmico, referindo-se a uma representagdo imagindria
do corpo e vinculando-se a uma ordem cultural e lingiiistica, a psicandlise pode ser
eficaz na abordagem tedrica e clinica da experiéncia do adoecer. Além de dispor de
conceitos que permitem compreender as relacdes em jogo no equilibrio psicossomatico,
conta também com uma referéncia de escuta e entendimento que amplia os recursos de
intervencdo terapéutica. Sao muitos os autores que, sublinhando a natureza somética das
fontes das pulsdes, investigam os mecanismos de mediacdo pelos quais a energia
pulsional se integra no psiquismo e também no corpo, considerando que tanto os
disttrbios psiquicos quanto os organicos resultam de falhas nestes processos. Entre
estes, McDougall (1994), influenciada pelos estudos da escola psicossomatica de Paris
assinala que, nas doengas ditas psicossomaticas, a impossibilidade de integracdo entre o
corpo e a psique faz com que o primeiro produza seu proprio "pensamento somatico",
sem mediacdes, expresso por funcionamentos arcaicos da natureza de sinais e ndo de
simbolos.

Aulagnier (1979) sustenta que a atividade de representacdo toma como
referéncia inicial as fungdes corporais, em particular a atividade sensorial.
Paradoxalmente, embora forneca o substrato da vida psiquica, o corpo também pode ser
alvo de modos de funcionamento que levam a sua destruicdo, pela ruptura ou
insuficiéncia de suas defesas, psiquicas e imunolégicas. Em continuidade com estas
concepcoes evoluem as pesquisas do Instituto de Psicossomética de Paris.

O desenvolvimento do aparelho psiquico depende, em grande parte, de como
transcorrem as primeiras experiéncias do bebé e do papel fundamental desempenhado
pela mae, temas centrais de muitas pesquisas deste grupo. A importancia da fungdo
materna consiste em atuar como para-excitagcdes, interpretando as reacdes da crianca,
organizando seus comportamentos e favorecendo a estabilizacdo de funcionamentos que
esta ainda ndo é capaz de manter por si mesma. O contato sensorial e a relacdo afetiva
com outro ser humano sdo essenciais para a organizacao do sistema imunolégico e para

a mielinizagdo do sistema nervoso, bem como para a estruturacdo dos niveis de
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integracio mais elaborados do aparelho psiquico e da linguagem. E no ambiente
constituido por esta relacdo que comeca a se organizar o universo pulsional, surgem os
modos primdrios de satisfacdo libidinal, as primeiras relagdes objetais e as primeiras
identificacdes, aquisicdes que se ddo em diversos estdgios e sdo primeiramente de

natureza corporal. De acordo com McDougall (1983 apud Zimerman 1999):

“Na histéria dos pacientes que ela denominou como pacientes
somatizantes existe sempre uma imago' materna que falhou na
sua funcdo de “para-excitacdo” ao filho, justamente na época
em que a crianga sofria um forte impacto traumdtico das
primeiras experiéncias emocionais e sensuais, de modo que a
mie nio conseguiu ajudar a crianca a pensar, decodificar e

simbolizar o seu universo pré-simbdlico”.

Por sua vez, a fung¢do paterna é responsavel pela modulacdo de um movimento
de ir e vir do investimento materno, que contribui para a constitui¢cdo da experiéncia de
si mesmo, das no¢des de tempo e de espaco, e da propria capacidade de representacdo.
Ainda nas relagdes iniciais com os pais, em particular nas trocas corporais presentes na
experiéncia do brincar, ocorre a subversdo libidinal que favorece as passagens do
instinto para a pulsdo, da necessidade para o desejo, da excitacdo para a angustia e do
sono fisiol6gico para o sonho, transformagdes implicadas no equilibrio psicossomético.

Na crianga ou no adulto, as descompensagdes psiquicas ou somaticas, indicam a
permanéncia de pontos frageis, efeitos de perturbacdes por excesso ou por falta, vividas
ao longo desta constituicao.

Ao nascer o bebé € exposto a grande intensidade de estimulos, que, até entdo,
eram regulados automaticamente no interior do corpo materno. Marcado pela
impoténcia diante de tantas sensacdes este estado inicial da vida é o que Freud (1905;
1914; 1926) designou como desamparo. O retorno alucinatdrio as marcas deixadas por
experiéncias de satisfacdo € uma tentativa de solucdo econdmica para apaziguar as

exigéncias deste estado e d4 inicio a atividade da fantasia que organiza o desejo

Imago: Protdtipo inconsciente de personagens que orienta seletivamente a forma como o sujeito
apreende o outro; € elaborado a partir das primeiras relagdes intersubjetivas reais e fantdsticas com o meio

familiar.(Laplanche e Pontallis, 2001, p.512)
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humano. Em continuidade com a fantasia, a capacidade de sonhar também ¢ uma
aquisicao do aparelho psiquico que tem fun¢do primordial na economia psicossomatica.
No sonho, os tracos mnémicos” adquirem valor representativo, propiciando novas
ligacGes para as excitagdes que solicitam o organismo.

Assim, o sonho exerce funcdo de protecdo diante do excesso, de guardido da
maturagdo e dos processos de individuacdo. Tanto a vida de fantasia quanto a atividade
onirica podem exercer, de maneira mais ou menos eficaz suas fungdes de protecdo e
regulacdo, sendo possivel relacionar diferentes possibilidades de distirbios
psicossomdticos a niveis mais precarios de funcionamento desses recursos.

No comeco dos anos 70, Nemiah e Sifneos, pesquisaram sobre a forma peculiar
de comunicacdo dos pacientes psicossomdticos e constataram que estes pacientes
demonstravam grande e impressionante dificuldade de expressar ou descrever suas
emogdes através da palavra, assim como acentuada diminuicdo na capacidade de
produzir fantasias. Esta dificuldade estaria relacionada a uma falha a nivel simbdlico e
desencadearia ...”uma certa incapacidade de pensar a respeito de si proprio e da relacdao

’

eu-mundo . (McDougall, 1991). Depois de repetidas observagdes, estes autores
conclufram que os pacientes com doencas psicossomaticas cldssicas, ao contrério dos
pacientes psiconeurdticos, apresentavam freqiientemente uma desordem especifica nas
suas funcdes afetivas e simbdlicas, acarretando uma forma de se comunicar confusa e
improdutiva. A esta maneira peculiar de comunica¢do desses pacientes denominou-se
de alexitimia®. A alexitimia, apesar de inicialmente ter sido relacionada a perturbacdes
psicossomdticas cldssicas, atualmente, pode ser encontrada em um grande niimero de
sujeitos que padecem de diversas perturbacdes fisicas e psicopatoldgicas, quer como um
estilo peculiar do funcionamento mental quer como resposta do sujeito as ‘“‘situagdes

vividas como ameacgadoras pela dificil contengdo psiquica das emog¢des dolorosas”

(Teixeira e cols. 1996).

2 . . . .
Tracos mnémicos (ou mnésicos): Expressao utilizada por Freud ao longo de toda sua obra para designar

a forma como os acontecimentos se inscrevem na memoria. Os tracos mnémicos sdo, segundo Freud,

depositados em diversos sistemas; subsistem de forma permanente mas sé sdo reativados depois de

investidos. (Laplanche e Pontallis 2001, p. 512)



31

Buscando encontrar uma tdnica explicacio etiolégica para a alexitimia®, Nemiah
e Sifneos (1973) acreditam na hipétese de que haja multiplicidade de fatores exercendo
influéncias no desenvolvimento deste fendmeno. Taylor (1990) concorda com esta
hipétese e ressalta que a maneira de se comunicar € influenciada, ndo somente por
fatores genéticos, neuropsicoldgicos e intra-psiquicos, mas também por fatores sdcio-
culturais, pelo nivel intelectual e pelos modelos dos discursos familiares.

Segundo MacDougall (1983) o fendmeno da alexitimia pode ter suas raizes
durante o processo de desenvolvimento infantil, resultante de falhas na aquisi¢cdo da
nominagdo de estados afetivos. Como a ocorréncia de tais dificuldades parece estar
relacionada, segundo algumas teorias (Bowlby, 1982; McDougall, 1991), a qualidade
do desenvolvimento afetivo na infancia, cabem aqui algumas consideragdes sobre as
teorias de desenvolvimento que procuraram explicar a gé€nese da afetividade.

E bastante complexo o estudo da atividade emocional humana, pois envolve
fatores biolégicos, psicolégicos, sociais e culturais, passados e presentes. No decorrer
do longo processo de desenvolvimento psicolégico, estes fatores estdo interligados, sao
interdependentes e coexistem, a partir de um estado inicial somadtico que,
progressivamente, vai se diferenciando e transformando o individuo num ser tnico,
capaz de fun¢des mentais superiores e de reflexdo.

O desenvolvimento emocional se origina, segundo Wallon (apud La Taille,
1992), da vida organica. Durante o seu primeiro ano de vida, o bebé revela a maioria de
suas necessidades pelo choro, que contagia e mobiliza seu ambiente social e estabelece
um forte vinculo com as pessoas ao seu redor (principalmente com a mae). Na teoria de
Wallon, estados emocionais possuem componentes vegetativos e sociais. Eles
estabelecem "a transicdo entre o estado organico do ser e sua etapa cognitiva, racional,
que s6 pode ser atingida através da mediacdo cultural". (La Taille, 1992). Neste
processo de transicdo comeca a se desenvolver a consciéncia afetiva, que proporciona o
inicio da vida psiquica diferenciada da vida organica inicial. Pelo poder de vinculagcdo
com o meio social, a consciéncia afetiva possibilita 0 acesso ao universo simbdlico da

cultura, que fornece os instrumentos para o desenvolvimento da cogni¢do. Estados

Alexitimia: termo usado por Sifneos, da escola de Boston, E de origem grega (a = sem de + lexis =
palavra + thymos = emoc@o), significando falta de palavras para as emogdes. Esta escola desenvolve suas
teorizacdes na drea da neurobiologia e ndo da psicandlise. Porém, este termo tem sido usado por autores

psicanaliticos.
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emocionais possuem um importante papel nas vinculagdes afetivas, especialmente na
fase inicial do desenvolvimento humano. Da afetividade vai ocorrendo, aos poucos,
com a maturagdo, o desenvolvimento da vida racional, que possibilita a atividade
cognitiva e de reflexdo. Para Wallon, os estados emocionais sdo constituidos de uma
natureza central, outra periférica e outra representacional. A afetividade inicial do bebé
¢ "somdtica, epidérmica, onde as trocas afetivas dependem inteiramente da presenca
concreta dos parceiros". (La Taille, 1992). Com o desenvolvimento da func@o simbdlica
e com a aquisicio da linguagem, as relacdes afetivas se enriquecem, trazendo
importantes avancos a atividade cognitiva. Entdo, j4 na adolescéncia, origina-se a
capacidade de reflexdo e andlise racional dos fatos, das vivéncias e das relagdes
afetivas. O contato com sua cultura leva o individuo a adquirir informacdes, conceitos e
significados e a construir sua subjetividade a partir das relacdes com o mundo. No
decorrer de seu desenvolvimento psicolégico, "a passagem do nivel interpsicoldgico
para o nivel intrapsicoldgico envolve, assim, relacdes interpessoais densas, mediadas
simbolicamente e nio trocas mecanicas limitadas a um patamar meramente intelectual”
(La Taille, 1992).

O processo de desenvolvimento psicolégico acontece paralelamente no plano
intelectual e cognitivo, quanto no emocional e afetivo. Para Piaget (1995), é da
afetividade que se diferencia, lentamente, a vida racional. Ela € a mola propulsora das
acOes e a razdo estd a seu servico. Afeto e razdo sdo fatores complementares; o
sentimento move, a razao guia.

Entendemos, entdo, que a construcdo da unidade psicossomatica depende muito
das inter-relacbes mae-bebé. O vinculo afetivo com a mde, primeiro passo na
constituicdo da imagem corporal, e a habilidade desta em nomear a crianca os sinais que
seu corpo emite, sio os fundamentos da organizacio psicossomdtica. E no interior da
relacdo mae-crianca que o individuo torna-se apto a perceber, de forma consciente, 0s
acontecimentos fisicos e emocionais que vive e a ter acesso a simbolizacdo facilitada
pela linguagem. Para McDougall (1991), quando ha falhas na transmissdo e nomeagao
dos afetos, a estrutura psiquica pode desorganizar-se para o campo da neurose, da
psicose ou da somatizacdo. Quando o individuo ndo é neurdtico, nem psicético, mas
“desinvestido” ou “desafetado”, os representantes psiquicos do soma sao recusados.
Neste caso, a psique recusa todo conhecimento a respeito de qualquer reagao corporal,
através de um complexo processo que envolve mecanismos de esquivar-se, negar ou

destruir a percepcao das sensagdes corporais, desarticulando a unidade psicossomaética.
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Portanto, a partir do ponto de vista de McDougall, podemos entender a alexitimia como
uma defesa singularmente forte contra a dor psiquica e as ansiedades psicéticas
associadas aos objetos internos arcaicos.

Krystal (1973, apud. Silva e Caldeira, 1992) estudando toxicomanos, vitimas de
holocaustos e individuos psicossomdticos, concluiu que a alexitimia € mais que uma
defesa, € uma parada do desenvolvimento afetivo decorrente de um traumatismo
infantil, ou uma regressio da “funcdo afetivo-cognitiva apdés um traumatismo
catastrofico na idade adulta”.

Através de vérios estudos Nemiah & Sifneos (1973) perceberam a existéncia de
nitida diferenca na maneira de se queixar dos pacientes alexitimicos em relacdo aos
pacientes neurdticos. Os pacientes neurdticos se queixavam de sintomas emocionais e
dificuldades psicoldgicas, enquanto que os pacientes alexitimicos se queixavam de
sintomas somaticos, onde na maioria das vezes ndo havia qualquer ligacdo entre os
sintomas e qualquer doenca fisica que pudessem apresentar. Dificuldade em reconhecer
e descrever seus proprios sentimentos e diferenciar as sensagdes corporais dos estados
emocionais sdo caracteristicas desses pacientes, que também se evidenciaram nesses
estudos. Ainda, nessa concepg¢do, esses sujeitos demonstraram ser hiperadaptados e com
elevado grau de conformismo social. No entanto, esses autores fazem uma distingdo,
dizendo que as personalidades alexitimicas apresentam auséncia de pensamento
fantasmatico associado ao conflito psicolégico.

No final dos anos 50 a escola Francesa realizou uma reversao de perspectiva das
escolas americanas. A partir de nomes como Marty, M’Uzan, Fain e David, esta escola
inicia uma investigacdo em psicossomatica. (Zimerman, 1999)

Para Dias (1992), esses autores, ao utilizarem uma escuta analitica destes
sujeitos, diferenciaram-se da escola psicossomdtica americana, pois ao invés de escutar
o0 sujeito via 6rgdo, deram inicio a uma investigacdo dos processos psicossomaticos com
outros referenciais. Ao realizarem esta forma de escuta, Marty e seus colegas se
surpreenderam ao descobrir que estes sujeitos ndo estavam falando de nada. No entanto,
este nada possibilitou aos investigadores franceses a formulacdo de uma “gigantesca
negatividade simbdlica, na qual o pensamento operatério, a precariedade onirica e a
auséncia de fantasia se impunham como esfinges aos decifradores do enigma
psicossomdtico”.

Para estes autores, o termo “psicossomatica” se refere a designacdo de uma

maneira de abordagem dos pacientes, de uma técnica psicoterdpica e de uma teoria,
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(Rocha, 1989) cujo interesse € a compreensao do que se passa na mente dos sujeitos que
respondem aos conflitos e aos acontecimentos somatizando. Somatizar é tornar
somdtica uma perturbacdo psiquica; exprimir através de uma perturbacdo fisica, a
angustia ou dor psiquica. Esta forma tipica de organizacdo mental apresenta as seguintes
caracteristicas: dificuldade de fantasiar livremente, pobreza de associagdes subjetivas,
dificuldade de estabelecer uma transferéncia, pobreza de investimentos libidinais e
auséncia de reacodes afetivas diante de perdas e outros acontecimentos traumdticos
(Rocha, 1989). A este grupo de caracteristicas, nomearam de relacdo branca, vida
operatoria.

Marty e M’Uzan (1983, apud. Silva e Caldeira, 1992), reproduziram com seus
pacientes os estudos realizados por Fain e David sobre a vida onirica, e notaram que
estes tinham uma forma peculiar de pensar e de lidar com suas emogdes. A esta forma
de pensamento, estes autores denominaram de pensamento operatério. Portanto, o
conceito de pensamento operatério surgiu nos ultimos anos como conseqiiéncia do
desenvolvimento da escola francesa e americana, para designar a forma de pensar e de
lidar com emocgdes de pacientes definidos como psicossomdticos. Zimerman (1999)
esclarece que, no pensamento operatério o ego ndo consegue conter € processar uma
carga excessiva ou penosa de sentimentos e pensamentos, o que os leva a agir no lugar
de pensar.

Segundo Zimerman (1999):

“Para os analistas do Instituto de Psicossomdtica de Paris, o
que, acima de tudo, caracteriza esses pacientes é que o
inconsciente ndo tem condicdes de expressar-se pelas
representacdes, de modo que, no lugar de reprimir as pulsdes
do id, como acontece nas neuroses, ou de forcluir*, como fazem
0s psicéticos, o0s pacientes somatizadores utilizam o

pensamento  operatério, isto € eles superinvestem

4 ~ . . . . . .
Forclusdo: Termo introduzido por Jacques Lacan. Mecanismo especifico que estaria na origem do fato

psicético; consistiria numa rejei¢do primordial de um significante fundamental (por exemplo: o falo
enquanto significante do complexo de castracdo) para fora do universo simbdlico do sujeito. (Laplanche e

Pontallis, 2001, p. 194)
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libidinalmente tudo aquilo que existe de concreto, como, e

principalmente, os seus sintomas corporais”. (p.241)

Partindo da metapsicologia Marty (1998) formula hipdteses sobre o
funcionamento do aparelho psiquico que se estendem, para além das neuroses, as
manifestacdes psicossomdticas. Sendo a via organica, a acdo e O pensamento um
conjunto de recursos que se desenvolvem para fazer frente a excitacdes internas e
externas, podemos pensar que, em certas situacdes, sejam acionados mecanismos mais
rudimentares do que a regressdo. Assim, em lugar de processos de mentalizacdo, que
regulam a economia psiquica por meio de representacdes e da simbolizacdo, podem
ocorrer processos de progressiva desorganizacdo. A conversdo caracteristica da histeria
inclui-se no primeiro modelo, que opera com recursos simbdlicos, enquanto as
manifestacdes psicossomadticas caracterizam o segundo modelo, no qual fracassa a
elaboracdo psiquica. Os processos de mentalizacao ficam submissos a disponibilidade e
a qualidade das representacdes pré-conscientes para prover ligagdes e elaborar as
demandas pulsionais. Por falhas do seu desenvolvimento ou pela desorganizacdo
resultante das intensidades de excitacdo, a funcdo mediadora do pré-consciente pode ser
deficitaria, dando lugar a solu¢des mais primitivas e descargas pelo comportamento ou
por vias somdticas. A esta alternativa corresponde um funcionamento empobrecido do
aparelho psiquico que Marty & M’Uzan (1984) descrevem como pensamento
operatdrio, excessivamente voltado para o presente, para a realidade material e a
adaptacdo, com pouca ou nenhuma producdo de sonhos, sintomas e outras expressoes
da fantasia. Este estado de profundo desamparo e de funcionamento utilitdrio, com um
minimo de atividade psiquica, caracteriza a depressdo essencial, geralmente nao
reconhecida pelo préprio sujeito e particularmente vulneravel a afec¢do somatica.

De acordo com Volich (2000)

"Toda doenca mental, somdtica ou comportamental apesar de
seu cardter desviante e regressivo, é uma tentativa de
estabelecimento de um equilibrio do organismo, que ndo
consegue enfrentar as tensdes internas ou externas as quais estd

submetido por intermédio de recursos mais evoluidos".
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Este autor aponta, ainda, que os caminhos possiveis para o escoamento das
excitacdes, ou seja, o pensamento, a motricidade e o corpo, sdo também os caminhos
potenciais da patologia. A escassez de recursos regressivos no dominio dos processos
mentais conduz a desorganizagdo progressiva da economia psicossomatica. Na clinica, a
escuta atenta e minuciosa ao relato, a histéria médica e a prépria interacio com o
terapeuta revelam os recursos empregados na vida relacional do paciente e a

organizacdo do seu funcionamento psicossomdtico, bem como o impacto dos

traumatismos que o atingiram.

A relacio mente - corpo na hipertensao arterial

Weizsaecker (1950, apud Chiozza 1998) pensa que o processo fisioldgico se
comporta, no homem, como se o0 animasse uma intencdo psicologicamente
compreensivel.

Os seres humanos, em razdo da sua individualidade reagem de maneira muito
particular aos acontecimentos da vida, inclusive em termos de possiveis doencgas
psicossomdticas. Ao estudarmos o afeto entendemos que parece haver uma espécie de
crivo através do qual os acontecimentos sdo percebidos pelo sujeito. Isto nos explica o
porqué de algumas situacdes serem percebidas como dificeis.

Essa sensibilidade subjetiva diante da vida exerce um efeito atenuante ou
agravante aos eventos, efeito este que depende muito mais da propria personalidade que
das circunstancias. Isso definird o modo de ser, de reagir, de enfrentar e de se adaptar a
estas situacdes. Sendo assim, podemos pensar que a elevacdo da pressdo arterial diante
de situacdes dificeis e estressantes, depende mais da avaliagdo pessoal que cada
individuo faz da situacdo do que da propria situacdo, objetivamente considerada.

Esse modo de avaliagdo sempre leva em consideracdo varios elementos, tais
como, a personalidade, a experiéncia vivida, as circunstancia atuais e as normas
culturais. E devido a esse aspecto multifatorial que uma determinada situacdo vivida
pelo sujeito sofrerd um processamento interno envolvendo sua avaliagdo quanto a
natureza do evento e sua possivel ameaca, bem como um processamento interno acerca
da escolha ou decisdo da melhor maneira de enfrentamento, resultando, finalmente, em
determinada resposta. Tanto os fatores constitucionais de personalidade quanto as

experiéncias anteriores de vida representariam o niicleo desse sistema de avaliacdo.
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Na década de 30, Hans Selye, endocrinologista, utilizou o termo estresse da
fisica para expressar as acoes mutuas de forcas que t€m lugar através de qualquer secao
do corpo (Arantes, 2003). Demonstrou que um organismo, quando exposto a um esforco
provocado por estimulo que ameace sua homeostase, reage com o corpo todo e de
“forma uniforme e inespecifica” (Rodrigues e Gasparini, 1992). A esta forma de reagir,
Selye denominou de Sindrome Geral de Adaptacdo, “chegando assim a nocdo de
estresse” (Cardoso, 1995). Portanto, para ele, estresse é uma resposta inespecifica que o
organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige esforco para a
adaptacdo.

Esta sindrome, de acordo com este autor, consiste em trés fases seqiienciais: de
alarme, de resisténcia e fase de exaustdao. No entanto, para que haja o estresse, ndo é
necessdrio que cada fase se desenvolva até o final e, se a reacdo ao agressor for muito
intensa ou se o agente do estresse for muito potente e/ou prolongado, poderd haver,
como conseqiiéncia, doenca ou maior predisposi¢do ao desenvolvimento da doenca
(Rodrigues e Gasparini, 1992).

Selye apontava que a "preferéncia" de um agente estressor por um determinado
6rgdo ou sistema, bem como a intensidade dessa resposta, seria determinada por fatores
condicionantes internos e externos ao individuo, ou seja, dependeria de caracteristicas
herdadas e adquiridas (Arantes, 2003).

De acordo com esse aspecto particular da resposta do sujeito aos fatores e
acontecimentos estressantes, podemos compreender porque diante de situacdes
semelhantes, as pessoas reagirdo de forma diferente. Isso refletird sempre o modo
peculiar de cada pessoa avaliar as situagdes. O que € estressante para um pode nio ser
para outro. O modo como cada pessoa enfrenta cada situacdo € peculiar e particular a
essa determinada pessoa, sua histdria, circunstancias, aptidoes e personalidade. Esse
conjunto de fatores € que nos oferecem maiores ou menores "opcdes” de enfrentamento
da situacdo. A palavra "opg¢des" foi colocada entre aspas por referir-se a uma atitude nao
intencional e involuntdria, uma atitude inconsciente. Podemos dizer que, a op¢do mais
elaborada de enfrentamento seria aquela de encarar a situagdo conscientemente,
objetivamente, podendo falar sobre ela, discutir, refletir, superando-a conforme as
caracteristicas e os recursos a nossa disposicao.

Quando ndo ¢é possivel encarar a situacdo de maneira objetiva, seja porque nao
se tem consciéncia do problema, seja porque faltam recursos a personalidade, a

tendéncia serd langar mao de outras formas mais atipicas de enfrentamento.
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A forma mental de enfrentar a situacdo poderia ser, por exemplo, fantasiar,
racionalizar ou negar. A maneira emocional de enfrentamento seria deprimir-se, agredir,
culpar os outros ou culpar-se, chorar, gritar. Outras atitudes de enfrentamento seriam:
isolar-se, exibir-se, brincar, arriscar-se, comer, beber, fumar, trabalhar excessivamente
e, finalmente, de particular interesse a psicossomdtica, uma maneira somdtica de
enfrentamento, representada pelo adoecer.

Segundo Mello F* (1992) algumas "opg¢des" de enfrentamento adotadas pela
maioria das pessoas sdo: olhar o problema objetivamente, buscar alternativas para
enfrentar a situacdo, falar sobre o problema, ter esperanca de que as coisas melhorem,
procurar apoio com familiares e amigos, agitar-se fisicamente, fumar, beber e usar
drogas, comer e dormir em excesso, adoecer fisicamente, gritar e agredir, meditar e
relaxar, isolar-se e ficar s, esquecer o problema, resignar-se, sonhar e fantasiar sobre o
problema, rezar, ficar nervoso, preparar-se para o pior, deprimir-se, dedicar-se
excessivamente ao trabalho.

Se pretendemos entender de forma clara os processos da somatizacdo devemos
considerar, sobretudo, os tipos de respostas emocionais resultantes da avaliacdo
particular que cada um faz da realidade, das situacdes estressantes € dos mecanismos
pessoais e particulares de enfrentamento dessas situacdes. A escolha somdtica para
eclosdo das emocdes parece depender de uma série de fatores ou mecanismos, desde os
mais somaticos aos mais psiquicos.

Dois componentes do processo emocional de adaptacdo do sujeito as exigéncias
da realidade sdo observados: o componente expressivo ou sinalizador e o componente
comportamental ou de enfrentamento, propriamente dito.

As somatizagdes, ou seja, as manifestacdes fisioldgicas e/ou somdticas
resultantes do estresse adaptativo, podem ser entendidas como uma forma de falar ou de
se expressar. Quanto menos eficientes sdo os mecanismos mentais ou cognitivos de
sentir, falar e agir, mais o sistema somadtico serd utilizado para expressar emocoes. Isso
significa que quanto mais "puras" forem as emog¢des, menos somdticas se tornardo.

Como j4 dissemos anteriormente, a Sindrome Geral de Adaptacdo, descrita por
Selye e posteriormente identificada como o préprio estresse, ¢ um conjunto de reacdes
fisiol6gicas e eminentemente somdticas, de cunho, sobretudo emocional, que surge
quando o organismo é compelido a adaptar-se a alguma situacdo alarmante. O processo
que vai do estresse até o resultado somatico final serd sempre um processo fisiolégico e

biolégico, atrelado as caracteristicas da espécie, mas a identificacdo ou consideracdo de
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um estimulo como sendo estressante ou ndo, serd sempre uma atribuicdo emocional e
particular do sujeito (ndo mais e exclusivamente da espécie).

Podemos chamar o estresse de "extrema ansiedade", por ser o produto de uma
avaliacdo emocional em torno do potencial estressante dos estimulos. Serd de natureza
ansiosa, na medida em que aparece cada vez que o organismo se sente ameacado em sua
integridade. Afirmamos, assim, que a ansiedade ¢ um estado de tensdo interna do
individuo no sentido da adaptac¢do, diante de algo que o ameaca.

A resposta ao estresse envolve um nitido componente somatico e a localizagao
dessa resposta neste ou naquele 6rgdo ou sistema dependerd, primeiramente, da natureza
e intensidade do agente estressante, em segundo, da participacdo da estrutura organica
do individuo e, finalmente, da possivel hipersensibilidade ou fragilidade constitucional
que tornaria tal estrutura menos resistente.

Através de sua obra, Freud buscou demonstrar as relagdes entre o psiquico e o
somadtico, apontando para o fato de que o fator psiquico participa freqiientemente tanto
da génese como da manuten¢do de doencas. Para ele, um sintoma realmente denota a
presenca de algum processo patoldgico e pode ser entendido como o desejo de
comunicar algo.

A hipertensdo arterial é uma das patologias que conferem ao individuo a
condi¢do de alto risco. Sendo uma doenca multideterminada, se desenvolve sob a
influéncia de fatores congénitos (genéticos) e adquiridos (ambientais). De acordo com
Campos (1992), a predisposi¢do inata parece ser suficiente para causar hipertensao, ja
que sua incidéncia em gé€meos univitelineos € de 50%. Os fatores ambientais atuam
bombardeando o sistema mantenedor da pressdo arterial, que devido a uma
sensibilidade constitucional acaba por sofrer alteracdes estruturais, que sustentam a
pressao arterial em altos niveis. Sal, obesidade e estresse podem ser destacados entre os
fatores ambientais favorecedores da elevac@o na pressao arterial.

Considerando-se as diferencas individuais entre as gestantes e a variagdo do
cendrio em que se desenvolve a gravidez, esta ser considerada de alto risco determina
um clima de ameaca com conseqiiente apreensdo e inseguranca. Surgem reacgdes
emocionais das mais variadas, alterando a gestante e pessoas de seu meio. Para Araujo
et. al (1998), o que era considerado como processo normal passa a ser considerado mais
dificil quando se instaura ou se agrava alguma doenca.

Segundo Campos (1992), sdo muitas as pesquisas em homens e animais que

demonstram a elevacdo da pressdo arterial diante de vérios estimulos ambientais
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estressantes. Entretanto, ndo se encontrou ainda um denominador comum para a
etiologia da hipertensdo.

Entende-se que muitos fatores contribuem para a regulacdo da pressao arterial,
uma tarefa bastante delicada. Coragdo, vasos e rins, comandados pelo sistema nervoso
central, atuam nessa regulacao. Isso tudo acontece devido a constante necessidade que o
organismo tem de manter um fluxo sangiiineo de acordo com suas demandas. Essas
demandas variam a cada minuto e de acordo com as necessidades de cada regido do
organismo. Por isso a regulacdo da pressdo arterial € tida como uma tarefa adaptativa,
desencadeada sempre que ocorrem situacdes de necessidade de adequar o fluxo
sangiiineo as solicitacdes internas e externas. Essas situacdoes ameacam a integridade do
organismo e por isso sio consideradas como estressantes. E fato que toda pessoa
normotensa ou hipertensa pode sofrer variagcdes multiplas no nivel de sua pressdo
arterial durante um dia normal.

Lipp e Rocha (1996) utilizam-se da hip6tese da reatividade para explicar o fato
de que, quanto mais freqiiente for o aumento da press@do numa pessoa com propensao a
ser hipertensa, maior é a probabilidade de ela vir a ser hipertensa. Esclarecem que
grande parte das pessoas demonstra certa reatividade, em forma de aumento de pressdo
arterial, quando estd em situacdo de estresse e que pessoas hipertensas mostram
elevacdo maior e mais freqiiente do que as pessoas normotensas em situagdes idénticas.
No organismo normal, assim que a acdo do agente estressante cessa, a resposta
hipertensiva é interrompida sem gerar efeitos maléficos, pois, sdo passageiras e a
flexibilidade normal das artérias possibilita que o organismo se recupere sem
problemas. Porém, na pessoa com predisposicdo a desenvolver hipertensao, a constante
ativacao do mecanismo organico € capaz de provocar, em virtude da repeticdo, aumento
na espessura das paredes das artérias que, com o passar do tempo, causa hipertensao
permanente. Segundo Campos (1992), no individuo hipertenso observa-se que a
resposta hipertensiva ndo € s6 mais intensa, como também de maior duragdo, mantendo
permanentemente elevados seus niveis tensionais.

Considerando o ja citado postulado de Freud, sobre a estreita relacdo entre o
psiquico e o somdtico, muitos estudos psicanaliticos sobre a hipertensdo arterial
buscaram conhecer e descrever a personalidade da pessoa hipertensa. Essa busca
resultou da observagdo de que a estrutura de personalidade e a histéria de cada pessoa,

varidvel de individuo para individuo, seriam determinantes na maneira como cada um
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enfrenta as situagdes estressantes no dia-a-dia. Sendo assim, o sistema préprio de
avaliacdo que cada pessoa tem € que determinariam o valor estressante de uma situagao.

Na revisdo de literatura feita por Chiozza (1998), nos deparamos com as
seguintes contribui¢cdes cientificas:

Em 1939, Alexander postulou a existéncia de um conflito psiquico inconsciente
especifico da hipertensdo essencial. Tratar-se-ia de um conflito estabelecido entre as
tendéncias receptivas, passivas, dependentes, femininas e os impulsos agressivos, hostis
e competitivos. Como conseqiiéncia desse conflito, o enfermo freqiientemente assumiria
uma atitude passivo-dependente, por temor do transbordamento de seus impulsos hostis.
Caracteristico desses pacientes é a incapacidade de expressar a hostilidade e a
impossibilidade de aceitar sua dependéncia. As duas propostas opostas se bloqueiam
mutuamente € mantém uma tensdo cronica, que exerce efeito sobre as fungdes
vasomotoras. O autor sustenta, ademais, que a inibi¢ao cronica da raiva pode levar a que
a hipertensdo também se torne cronica. Afirma ainda serem os hipertensos pessoas
submissas que, com teimosa perseveranga, enfrentam todos os obstaculos, inclusive os
insuperdveis. A histéria de suas vidas €, geralmente, aquela da “besta de carga”. Quando
exercem funcdes executivas t€m dificuldade para fazer cumprir as suas ordens, e se
inclinam a fazer o trabalho dos demais em vez de impor a disciplina.

Mittelmann (1945) sustenta que a agressao reprimida pode provir, nos pacientes
hipertensos, de fontes diversas como os desejos frustrados de dependéncias, os danos
sofridos na auto-estima, a ameaca a determinada posi¢do dominante, a rebeldia contra a
autoridade ou certos inconvenientes sexuais.

Reiser (1954) afirma que o hipertenso € um sujeito hostil, que teme as pessoas
das quais depende. Sdo sujeitos que, a partir de uma infancia marcada pela inseguranca
na relacdo com seus pais, sofrem um intenso temor dirigido ao pai, temor de serem
abandonados ou de serem vitimas de sua hostilidade. De acordo com o autor, o
hipertenso, ainda que seja muito sensivel a hostilidade, tende ndo obstante a incitar
contra si condutas hostis.

Segundo Weizsaecker (1956), os pacientes com hipertensdo sofrem aumento de
irritacdo contida. Costumam ser pessoas humilhadas, que ndo foram muito longe na
vida e que, mediante sua hipertensdo, tentariam simbolicamente compensar a sua
diminuicdo moral. Baldino et al. (1978) descrevem uma paciente com hipertensao

essencial em que o respeito, como atitude caracterologica, impedia a expressdao
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consciente de sua ira, seu enojo e sua raiva. Em lugar de uma conduta de rebelido,
diante de situagdes vividas como humilha¢des, manifestava-se a doenca hipertensiva.

Scapusio (1978) sustentou que o aparelho vascular do hipertenso representa um
sujeito que ndo pode claudicar e que mantém uma vasoconstricdo exagerada para que
possa continuar erguido. O enojo ou a ira inconscientes ndo poderiam manter-se sem
que o sujeito se sentisse afetado em sua auto-estima. Estabeleceu-se um “estado
conflitivo” entre o que acreditava ser e o que as circunstancias lhe demonstram, estado
que encontraria sua “melhor” representacdo em uma modalidade particular da ira que é
a indignacao. O hipertenso foi indignado, foi objeto de uma agressdo que o converteu
em indigno de si mesmo.

E importante observar que as caracteristicas apontadas pelos autores citados sdo
também encontradas em pessoas normotensas, € por isso ndo podem ser consideradas
especificas da hipertensdo arterial essencial. Assim, Chiozza (1998) observa que os
autores citados em sua revisdo compartilham, como fundamento tedrico de suas
investigacoes, das idéias de Fenichel acerca das 6rgano-neuroses:

“Desse ponto de vista, o fator que decide o surgimento de hipertensdo essencial
em lugar de qualquer outro transtorno, consiste na particular debilidade do sistema
arteriolar, o qual, em virtude dessa debilidade, “solicita”, “facilita”, “se compraz” ou
“atrai” o conflito psiquico, determinando que o transtorno se manifeste dessa maneira
particular. Em outras palavras: a escolha do 6rgdo depende, a partir dessa posicao
tedrica, de uma disfunc@o cronica prévia do 6rgao escolhido, em vez de constituir a
manifestacdo simbdlica de uma fantasia particular inconsciente.”

Pesquisas realizadas com hipertensos incluem mais uma caracteristica
psicoldgica correlacionada com a pessoa hipertensa, indicando outra explicagdo para a
existéncia das doengas: a alexitimia. De acordo com esta concepc¢do, a unidade mente-
corpo, para permanecer viva, nutre-se do contato, da busca da verdade e do ndo siléncio
das emoc¢des e sentimentos. Quando o siléncio psiquico impede a nominacdo de nossas
vivéncias e sua expressdo, o corpo fica abandonado aos poucos mecanismos que lhes
sdo possiveis frente a invasdes de emocionalidade: a hipertrofia ou inibicao de func¢des
vitais com suas conseqiiéncias de danos somdticos reversiveis ou cronicos. Para a
clinica psicanalitica é possivel reconhecer, no paciente que padece de alguma
enfermidade, constantes inter-relacdes entre enfermidade do corpo e superadaptacdo a

realidade externa.



43

Em trabalho denominado “O significado inconsciente da hipertensdo arterial
essencial”, Baldino (1998) estabelece uma relacio entre a hipertensio e o sentimento de
dignidade, a prodigalidade e a indignacdo. O autor nos esclarece que:

1. Quando, como produto de insuficiéncia de abastecimento, o sujeito
experimenta a vivéncia de sentir-se “desvalido”, costuma interpretd-la como o produto
de uma falha prépria. Essa interpretacdo, que lhe atribui a responsabilidade da caréncia,
o defende do sentimento de impoténcia, mas o leva a sentir-se indigno da provisao
desejada.

2. A caréncia que o sujeito interpretou como o testemunho de sua
indignidade aumenta o desejo de conseguir uma assisténcia que ndo apenas deve
satisfazer suas necessidades basicas, mas que, além disso, deverd restaurar o déficit de
sua auto-estima. Assim nasce a necessidade impostergdvel de ser valorizado e
reconhecido pelos objetos significativos do ambiente, representantes do Ideal que pode
aprovar ou condenar.

3. A provisdao que satisfaz as necessidades e o amor que sustenta a auto-
estima podem representar-se mutuamente, de modo que quando um sujeito experimenta
uma vivéncia de indignidade sem esperancas pode tentar obter uma provisao que
certifique a comiseragdo que o transforma em “digno de lastima”. Quando conserva, ao
contrdrio, a esperanca, pode adotar uma atitude prodiga.

4. A prodigalidade é uma formacdo reativa da atitude demandante. Com ela
se tenta, ademais, pressionar os objetos para que, em reciprocidade, outorguem a
valorizacdo desejada. Tal prodigalidade, produto de um designio inconsciente
“interessado”, reforca o sentimento de indignidade e serve ao mesmo tempo para manter
oculta a “atitude” demandante em direcao ao objeto.

5. E possivel que o sujeito prédigo se sinta, por sua vez, “pressionado” pelos
objetos de sua prodigalidade, e experimente em relacdo a eles a vivéncia de uma
demanda excessiva. O sujeito que fracassa em seu intento de superar o seu sentimento de
indignidade mediante a prodigalidade experimenta a vivéncia de “dessangra-se”, em
uma dddiva sem retorno.

6. A prodigalidade manifesta, como formacao reativa da indignacdo latente,
procura manter um sentimento de dignidade consciente. Quando esse propdsito se vé
ameacado, surge como formacdo reativa mais extrema, o sentimento de indignacao.

7. Aquilo que desde o ponto de vista “psiquico” denominamos sentimento

de dignidade, ponto de vista “fisico” se registra como o conjunto de inervacdes que
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configura a ‘“chave” desse sentimento. Um dos signos esséncias da excitacdo dessa
chave €, em condi¢des normais, a pressdo arterial fisioldgica, uma vez que a pressao
arterial, fator essencial para o abastecimento dos tecidos, se arvora como a representacao
inconsciente da auto-estima e do sentimento de dignidade. Quer dizer, a pressdo arterial
forma parte da chave de inervacao do sentimento de dignidade.

8. O sentimento de indignidade, quando €& consciente, deve ser
acompanhado, portanto, de certo grau de diminuicdo da pressdo arterial, que nao é
registrado pela consci€ncia. O sentimento de indignacdo consciente, por razdes andlogas,
também deve ser acompanhado por certo grau de elevacdo reativa da pressdo arterial,
que passa despercebido pela consciéncia.

0. Quando o sentimento de indigna¢do ndo pode desenvolver-se porque esta
referido a uma pessoa, que nesse momento representa inconsciente um objeto pleno de
“significancia”, um objeto do qual depende em alto grau a auto-estima que aquele que se
sente indigno necessita restaurar e o sentimento de indignidade € insuportdvel (porque
reativa, regressivamente, uma vivéncia de desenvolvimento demasiado intensa), o afeto
indignidade pode “ser sufocado” de duas maneiras:

a. Transferindo o total do investimento de sua chave sobre o elemento
hipotensdo. O individuo “se entrega” parcialmente, de um modo inconsciente, a uma
“debilidade” que, humilhando-o, o protege. Se sente entdo “hipotenso”, em lugar de
pusilanime, digno de ldstima ou indigno;

b. Descarregando a reacdo de indignacdo através de uma chave,
deformada, que a torna irreconhecivel e novamente vidvel, o sujeito conserva na
consciéncia sua sensacdo de “forca”. Ele se sente “magnanimo” a expensas de um
transtorno intimo, a hipertensao, que mantendo artificialmente a sua auto-estima exigira
futuros desenlaces;

10.  Quando se deforma patossomaticamente o sentimento de indignacgdo, e o
total do investimento desse afeto se descarrega através do componente vasoconstricao
periférica, que conforma, como vimos, uma das vias de inervacdo desse afeto, se
apresentam na consciéncia os sintomas da doenca hipertensiva ou os signos das mesmas
provenientes do diagndstico médico, privado, em ambos o0s casos, de seu original

significado emotivo.
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Como ja dissemos anteriormente, o mundo dos sentimentos e as fantasias
inconscientes constituem importante fonte das acdes humanas. Dai podemos concluir
que o adoecer humano pode ser uma das formas de expressao delas.

A Hipertensao Arterial é uma doenca de origem multifatorial, para cujo
estabelecimento concorrem fatores congénitos e adquiridos. Qualquer abordagem séria
deve considerar a interacdo desses fatores e seus vetores resultantes em cada histéria
individual. (Thalenberg, 1997).

Nao € de hoje que a hipertensdo arterial recebe a atencdo dos pesquisadores
tanto por seus aspectos constitucionais como pelos ambientais. Os aspectos relacionais
do hipertenso sdo alvos daqueles que estudam essa patologia no ambito da
psicossomdtica. Interessam-se, em especial, como o modo dele se relacionar com outras
pessoas atua no desenvolvimento e manutengao do quadro da hipertensdo.

Freud (1996/1917) — Uma dificuldade no caminho da psicandlise - revela que o
ego ndo € senhor de sua psique, apontando para o fato de que ha muito que se pesquisar
no dominio do inconsciente. Nosso interesse € investigar os psicodinamismos que
envolvem a gravidez da portadora de hipertensdo arterial, que comparativamente a
outros temas, contam com poucos estudos.

Em estudo anterior avaliamos as caracteristicas de personalidade e a vida
emocional da gestante hipertensa. Neste estudo buscamos conhecer as fantasias
inconscientes envolvidas na psicodindmica dessas mulheres, uma vez que a fantasia
inconsciente € considerada uma importante via de acesso e compreensdo do dinamismo

psiquico.



46

OBJETIVO
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Investigar as fantasias inconscientes de gestantes portadoras de hipertensao

arterial crOnica.
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PACIENTES E METODOS
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Botucatu - UNESP. (Anexo n° 1)

1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo prospectivo e qualitativo.
Os dados demograficos como: idade da paciente, raca, estado civil, paridade e

idade gestacional foram obtidos através do prontuario médico.

2. Selecao dos sujeitos

Foram selecionadas gestantes hipertensas cronicas no ambulatério de Pré-natal
de Hipertensdao Arterial e Gravidez da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
excluindo-se as portadoras de outras patologias concomitantes, como insuficiéncia renal
cronica, diabete e cardiopatias.

Ap6s o aceite em participar da pesquisa foi feita uma breve explicagdo sobre a
mesma e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. (Anexo n°. 2). A seguir
cada gestante foi conduzida para uma sala individual onde foram obtidos os dados
demograficos (idade da paciente, raga, estado civil, paridade e idade gestacional) por

consulta do prontudrio médico e aplicada a técnica do desenho-estéria. (Anexo n°. 3).

3. Sujeitos

Participaram do estudo 35 gestantes portadoras de hipertensdo arterial cronica,
com idade entre 20 e 35 anos, idade gestacional entre 16 e 36 semanas.

Na selecao da amostra do grupo de gestantes hipertensas, buscando garantir
homogeneidade, houve o controle de algumas varidveis consideradas relevantes e que

estdo descritos abaixo.

Faixa etdria: A faixa etdria escolhida foi entre 20 e 35 anos, considerada segundo
a classificacdo de Havighurst. Abaixo de 20 anos a gestante teria a particularidade,

ligada ao desenvolvimento da personalidade, que € a adolescéncia com suas implicacdes
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especificas. Acima dos 35 anos, a gravidez ja é considerada por varios autores como

gravidez de risco sem que nenhuma patologia esteja a ela associada.

Hipertensdo Arterial Cronica: Quando havia histéria de hipertensdao arterial

cronica, de qualquer etiologia, anterior a gestacao, ou valor de pressdo arterial de 140 x

90 mmHg ou mais, antes da 20.* semana de gestacao.

Nao estar em psicoterapia: Por ser a psicoterapia um método de investigacao e

intervengdo que consiste na evidenciagdo do significado inconsciente, e sendo este o
nosso objeto de estudo, consideramos ter esta varidvel grande influéncia sobre o
material pesquisado. Buscando conhecer as fantasias inconscientes das gestantes nao se
poderia correr o risco dessas fantasias estarem sendo vivenciadas como conseqiiéncia do

processo terapéutico.

4. Instrumento

Técnica do desenho-estoria

A importancia do desenho como elemento propiciador da expressiao de fantasias
inconscientes tem sido amplamente valorizada na literatura. A expressao grafica tem
sido considerada uma linguagem mais ingénua e espontanea, € no dizer de Hammer
(1969), “o tracado da figura dd acesso a extratos bdsicos que constituem expressdes
menos controladas da personalidade do sujeito”. Para este autor “Os desenhos
representam uma forma de linguagem simbdlica que mobiliza niveis relativamente
primitivos da personalidade”.

Grassano (1996) afirma que a producgao grafica revela a concepgao e os conflitos
inerentes a0 manejo espacial, as fungdes e ao interior do préprio corpo, bem como as
angustias e fantasias dominantes com relacdo ao corpo de outras pessoas, construidas
desde as primeiras relagdes de objeto.

Para a investigacdo das fantasias inconscientes utilizamos a técnica do Desenho-
estoria que € uma técnica de investigacdo da personalidade que emprega desenhos
associados a estorias. Foi introduzido por Trinca (1976) em 1972, para se prestar a

exploracdo da dinamica inconsciente da personalidade.
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Segundo Trinca (1997), o procedimento de Desenho-estéria tem sua
fundamentacdo baseada nas teorias e praticas da psicandlise, das técnicas projetivas e da
entrevista clinica. Essa fundamentacdo se sustenta em algumas afirmacdes:

1. Quando a pessoa € colocada em condicdes de associar livremente, essas
associacdes tendem a se dirigir para setores nos quais a personalidade € emocionalmente
mais sensivel;

2. A pessoa pode revelar seus esforcos, disposi¢cdes, conflitos e perturbacdes
emocionais ao completar ou estruturar uma situacao incompleta ou sem estruturacao;

3. Diante de estimulos incompletos ou pouco estruturados, hd uma tendéncia
natural de o sujeito realizar uma organizacao pessoal das respostas, desde que para isso
tenha liberdade de composi¢ao;

4. Quanto menos diretivo e estruturado for o estimulo, maior serd a
probabilidade do aparecimento de material pessoal significativo;

5. Havendo setting adequado, o cliente pode, nos contatos iniciais, comunicar os
principais problemas, conflitos e distirbios psiquicos que o levaram a procurar ajuda.

De acordo com Cunha et. al.(1991), o Desenho-estéria foi proposto,
inicialmente, para o estudo dos conteidos psicodindmicos da personalidade, que
abrangem especialmente os processos de natureza inconscientes. Ele é de grande valor
na detec¢do de componentes das experiéncias subjetivas, incluindo assim, as fantasias
inconscientes.

A hipétese principal formulada por Trinca foi de que o desenho livre, associado
a estorias em que ele figura como estimulo para essas estdrias, constitui instrumento
com caracteristicas proprias para obtencdo de informacdes sobre a personalidade em
aspectos que ndo sao facilmente detectdveis pela entrevista psicolégica direta.

Utilizamos em nosso trabalho, uma extensdo do Desenho-estéria, ou seja, o
procedimento de Desenho-estéria com tema, onde o examinando € convidado a
desenhar um tema que o examinador indica de antemao.

O Procedimento de Desenho-estéria com tema tem sido bastante utilizado,
havendo indmeras pesquisas e artigos em que esse uso é referido. Em Trinca (1997)
encontramos que em 1990, Aiello-Tofolo apresentou estudos em que focalizava a
representacdo social para o “III Encuentro Latino-Americano de Psicologia Marxista Y
Psicoanalisis”, em Havana-Cuba. Em 1991, examinando criancas em idade escolar,
solicitou desenhos cujo tema era o doente mental (Aiello-Tofollo & Tsu, 1991).

Focalizou, também, a representacdo de alcoolistas (Aielo-Tofollo & Machado, 1991).
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Investigou, posteriormente, como professores da rede publica de ensino representavam a
crianga-problema (Aiello-Tofollo. Vieira & Garcia, 1992); a representacdo de
profissionais da saide sobre deficiencias (Aiello-Tofolo & Machado, 1993) e as
representacdes sociais de vestibulandos sobre doenca mental (Aiello-Tofollo &
Vaisberg, 1995).

Na aplicacdo da técnica depois de solicitar ao examinando a elabora¢do de um
desenho com o tema proposto, pede-se que conte uma estdria associada livremente ao
desenho. Concluida a fase de contar estdria, passa-se ao inquérito, onde se pode solicitar
quaisquer esclarecimentos necessdrios a compreensdo e interpretacdo do material,
produzido tanto no desenho quanto na estéria. Tenta-se, assim, enfocar idéias
interrompidas, situacdes obscuras entre os personagens do desenho e da estoria, e
mesmo esclarecer aspectos de cada personagem (0 que ird acontecer com ele, porque
ocorreu a situagc@o descrita, e outras informacdes necessdrias a compreensao da estoria).
No presente estudo, solicitamos as gestantes hipertensas que fizessem um desenho com
o titulo: “Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta”. Imediatamente apds
desenhar solicitamos a cada gestante que elaborassem uma estéria a partir do desenho.
Devido a solicitacdo das gestantes a estdria foi escrita pela pesquisadora.

Desenhos, estdrias e respostas ao inquérito constituem uma unidade e devem ser
avaliadas como um processo unitdrio de comunicacdo. Ao avaliar a comunicacdo
contida no procedimento de D-E pode-se utilizar conhecimentos acumulados em vdrias
fontes: a teoria psicodindmica, as técnicas de interpretacdo de desenhos livres e de
estorias derivadas de estimulos de apercepcao.

A administragdo do procedimento € individual, em horario correspondente ao
periodo diurno devido a que, sendo usados estimulos cromaiticos, o tipo de fonte
luminosa pode alterar a percepcdo dos mesmos. Deve haver siléncio, instalacdes
confortdveis e auséncia de terceiros na sala. Além disso, o sujeito deve apresentar
disposicao psiquica e auséncia de fadiga para o exame.

A avaliacdo compreende duas partes: andlise e interpretacdo. A andlise consiste
em levantamento e extracdo de informagdes significativas e a interpretacao € o processo
de composicdo e integracao dos elementos significativos em um conjunto.

Com fundamentagdo psicanalitica, Trinca (1997) estabeleceu um referencial de
andlise composto por dez dreas ou categorias:

1. Atitude bésica em relacdo a si proprio e em relacdo ao mundo;

2. Figuras significativas;
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Sentimentos expressos;

Tendéncias e desejos;

Impulsos (amorosos ou destrutivos);
Ansiedades (parandides ou depressivas);
Mecanismos de defesa;

Sintomas expressos;

e N kW

Simbolismos apresentados;

10. Outras édreas da experi€ncia.

Neste estudo foi realizada andlise por livre inspecdo do material, uma vez que o
objetivo era o de conhecer as fantasias inconscientes das gestantes hipertensas. Essa
forma de avaliac@o sustenta-se numa andlise global, isto €, numa andlise do conjunto de
produgdes, onde desenhos, estdrias e inquérito fazem parte de uma unidade. Nele o
psicélogo usa um referencial de andlise introjetado, que é resultante de sua experiéncia e
de seus conhecimentos em psicologia.

Nosso referencial de andlise foi a teoria psicanalitica, principalmente as
contribuicdes tedricas de Freud e de Melanie Klein. Consideramos necessario
diferenciar a pesquisa psicanalitica propriamente dita, ou seja, aquela que € efetuada
com o método psicanalitico em si, dentro da sessdo ou do processo analitico, e a
pesquisa em psicandlise, ou seja, aquela que usa conceitos psicanaliticos e os diferentes
métodos de investigacdo para testd-los ou aplicd-los em outros cendrios clinicos ou

tedricos.
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RESULTADOS
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Os dados obtidos em nossa pesquisa foram organizados segundo quatro tépicos
apresentados a seguir: caracteristicas de varidveis demograficas da populacdo de
gestantes estudadas; desenhos-estérias, inquéritos e interpretacdes; fantasias
inconscientes de todas as gestantes participantes e fantasias inconscientes das gestantes
por categorias.

De todas as 35 gestantes convidadas a participar do estudo, 10 gestantes nao
aceitaram. A média da faixa etdria das gestantes foi de 29 anos. A média da idade
gestacional, ao participar do estudo, foi de 26 semanas. As demais caracteristicas
demograficas (cor, estado civil, grau de instrucdo e paridade) encontram-se no quadro 1,
havendo predominio de gestantes da cor branca e com unido estdvel. Em relacdo ao grau
de escolaridade verifica-se maior incidéncia de mulheres com ensino fundamental.

Verifica-se também predominio de multiparas.

1. Caracterizacao de variaveis demograficas da populacao de gestantes

estudadas.
Caracteristicas demograficas

n %
Cor Branca 26 74,3
N3ao-branca 09 25,7
Estado civil Unido estdvel 33 94,3
Solteira 02 5,7
Instrucdo Fundamental 32 91,4
Médio 03 8,6

Superior 0 0
Paridade Nulipara 06 17,1

Multipara 29 82,9
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2. Desenhos-estorias, inquéritos e interpretacoes.

Cason” 1

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressao alta.

Ela tem medo de ndo ser uma boa mae para o seu filho.

Ela é meio solitdria, perdida. As vezes tem a sensaco que tudo em sua volta esta
ruim, doente, e ela tem que sobreviver sozinha.

E uma mulher comum, dessas que se vé na rua todo dia.

Inquérito:
Porque ela € meio solitaria?
R: Por que conviver com as outras pessoas nao € nada facil
As pessoas exigem muito e ndo dao nada. Nao entendem a gente.
Como ela resolve essa situacao?
R: Se afasta delas, das pessoas.
O que da a ela a sensacdo de que tudo em sua volta estd doente?
R: Acho que é porque ela estd doente, a doenga dela se espalha e pega todo

mundo. Ela ndo consegue ver de outro jeito. Fica tudo ruim.
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Por que ela tem que sobreviver sozinha?
R: Estd cada um cuidando de si.
O que faz dela uma mulher comum, dessas que se vé na rua todo dia?

R: Ela mesma.

Interpretacao:

Em suas produgdes, a paciente demonstra claramente seus sentimentos de
solidao e desamparo em relacdo ao mundo e que parecem vir de uma sensagdo de vazio
que dé a ela uma idéia de que fica sem dire¢do. Parece nao saber que rumo deve tomar.
Isso tudo estd baseado na fantasia de que tem algo muito ruim dentro dela que
afasta as pessoas e se espalha por tudo.

Pressdo alta interna ocasionada pela pressdo externa de desamparo. Projeta no
mundo sua doenca e sente que tudo em sua volta estd ruim e doente.

No desenho € possivel perceber a fantasia de que uma unido sexual fértil

estaria longe.

Cason” 2

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressao alta.

Apesar disso, ela se sente feliz.

Quando ela pensa no nené, pensa no jeito da crianca com os adultos. O adulto se
sente o dono de tudo, dono da verdade e trata a crianca como se ela nao fosse nada.
Eles acham que tém poder. Isso me dd muita raiva. Nao sei se vou saber proteger esse
filho disso tudo.

A crianga poderia fazer com que tratassem ela diferente, poderia gritar, fechar a
cara. Mas ela ndo faz nada disso, a crianga é doce. Eu acho que €. Também tem medo e,
por isso, tenta esquecer.

A crianca se preocupa em viver o momento. Pensa nas coisas, mas nio fala

nada.

Inquérito:

Por que os adultos se sentem donos de tudo?

R: E porque sdo grandes

Porque a crian¢a ndo faz nada para ser tratada diferente?

R: Ela tem medo, fica achando que nao vao entender ela.

Entdo ela tem medo de que ndo a entendam.

R: E, tem. E duro quando ndo entenderem a gente. Fica uma sensaco ruim.

De que mais a crianga tem medo?

R: Do que esté dentro dela e também do que est4 fora.

Explique melhor isso.

R: Dentro dela tem muita coisa que ela ndo gosta, e fora, nas pessoas, também.

O que tem dentro dela e das pessoas?

R: Dela tem sentimentos de sofrimento, magoa e também raiva e dos outros nao
sei bem. Sei que ndo € bom. S6 ndo sei se as pessoas percebem.

Fale mais sobre esses sentimentos ruins, dentro dela e dos outros.

R: O pior deles € a raiva, porque faz um estrago danado.

A crianca pensa em viver o momento. Isso é bom?

R: E a saida que ela encontrou.
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Interpretacao:

A paciente se apresenta identificada com o bebé. Estando o bebé evidenciado
como submisso, denuncia a submissdo da prépria paciente. Estd projetado na crianga o
desejo da paciente de obter maior consideracdo das pessoas. Parece existir a fantasia
inconsciente de rejeicio e também a fantasia de que a raiva nao pode ser expressa.
A submissdo é avaliada ambivalentemente, pois gera sensacao de inferioridade (ser um
nada) e superioridade (é doce), revelando conflito entre as tendéncias agressivas e
passivas que possivelmente seja o causador de um estado de pressdo psiquica. No
inquérito percebemos a ansiedade parandide gerada pelo medo de ndo ser compreendida
pelas pessoas.

Mecanismos de defesa: formagdo reativa e repressao.

Cason” 3

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA

o

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela se preocupa, mas ndao muito. Tem hora que sim, tem hora que ndo.

Ela ja teve outros filhos; tem até dois filhos mogos que ja sdo casados. Tem dois
filhos pequenos e ela passou um apertado para eles nascerem e tudo por culpa da

pressao.
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Ela ndo foi muito feliz no amor, ndo conseguiu um companheiro que ficasse
com ela. Lutou sempre sozinha, enfrentou o mundo e o fundo. Seria bom ter alguém
para dividir a responsabilidade.

Nao é que ela nao procurou. Ela procurou, procurou, mas nao encontrou. Eles
ndo serviam para nada, ela € que conseguiu muita coisa por si mesma. S6 ficou com os

filhos. No parto, fica claro que o risco € todo da mulher.

Inquérito:

Tem horas em que a mulher se preocupa e tem horas em que ela ndo se
preocupa. Como € isso?

R: Quando ela para e pensa, nos perigos da doenca, ela fica preocupada. Ela ja
estd com uma idade que era melhor ndo ter mais filhos. J4 poderia ficar mais sossegada
e agora vai ter trabalho de cuidar de filho tudo outra vez. Mas, tem hora que ela pensa
que ndo € a primeira e nem a dltima a passar por isso. Entdo, fica mais calma e toca pra
frente.

Os companheiros que teve ndo ficaram com ela. O que aconteceu?

R: Acho que ela nao teve sorte, ou ndo soube escolher direito. Eles eram brutos,
os trés que ela teve eram assim. Implicavam com ela, tratavam mal. Acabaram indo
embora. Dois foram por vontade deles e um foi ela que mandou.

Essa € a minha histéria, estou contando a minha histéria. Até que é bom falar
com alguém sobre a vida. Eu fiquei com um pouco de remorso quando mandei o pai
desse que eu estou esperando ir embora. Pensei que o filho pode me cobrar isso mais

tarde ou que talvez eu ndo tive paciéncia, mas agora € tarde.

Interpretacao:

A rejeicdo a gravidez se apresenta nas referéncias que a paciente faz a sua idade
e ao fato de que poderia ficar sossegada sem o trabalho de cuidar do filho.

Existe a fantasia inconsciente de que algo que possa vir de fora possa
preenché-la (entdo procura, procura). O objeto aparece bastante idealizado pela
expectativa de que ele vai preenché-la. E idealizado, pois procura sempre o que nio
tem; o bom estd onde ela nao procurou.

Quando ela se encontra com o objeto real, ele fica persecutério (ela fica s6).
Assim, ela vai fazendo essas buscas de forma parcial, num movimento tipico da posicao

esquizo-parandide.
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Numa visao Kleiniana, expde a cis@o entre objetos bons e maus dentro de si
(divida quanto a ter acertado ou errado em mandar o pai do filho que espera embora e a
culpa decorrente). Apresenta ansiedade do tipo persecutdria (possiveis cobrancas do
bebé / medo de ser atacada pelo bebé) e depressiva (gerada pela culpa por nao ter sido
paciente) E interessante observar que esses temores sdo em relacdo aos danos que
poderao ser causados ao proprio Eu e ndo ao bebé.

Nas horas em que ndo se preocupa pde em jogo o mecanismo de defesa da
negacdo. Embora apresente uma auto-imagem positiva, ao afirmar que enfrentou o

mundo, apresenta sentimentos de soliddo e menos valia (falta de sorte).

Cason” 4

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

«~D

7

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressao alta. Ela tem um filho, e perdeu
um. Ela estd esperando outro. Nao sabe se estd gostando ou nio.

Ela é uma mulher que se preocupa com o rumo das coisas. Se preocupa também
com esse filho. Espero que ele ndo seja uma pessoa dificil, que cobre muito.

O que ele diria sobre isso se pudesse? Serd que ele pensa que a mae € que criou a
pressao alta? Sera que ele tem medo de tudo acabar? Tem medo da mae ndo ser capaz

de ir até o fim?
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Ela gostaria de dizer para ele que apesar de tudo ela € muito forte. O mundo é
duro, mas ela é forte. O nené fica 14, sem poder fazer nada. Acho que deveria existir um

jeito de pelo menos a mae saber o que o nené pensa.

Inquérito:

Como ela perdeu um filho?

R Ele morreu quando tinha dois anos. Ndo foi na gravidez. Ele ficou doente,
teve meningite.

Ela € uma mulher que se preocupa com o rumo das coisas

R: Se preocupa muito. Com a educacdo e o futuro dos filhos, da familia dela.

A mulher da estdria se preocupa se o filho nao vai ser muito dificil, se preocupa
com o que ele poderia dizer, pensar, com os medos dele.

R: E, se ele ndo vai ser muito dificil para ela. Porque filho exige muita paciéncia,
a gente tem que se esforcar bastante pra criar bem direitinho.

Mas apesar de tudo ela é muito forte

R: E. Ela é, mas gostaria de ter certeza de que ele pode perceber isso. Assim ele

ficaria mais seguro.

Interpretacao:

Percebe-se uma forte ambivaléncia, uma didvida em relacdo ao amor e ao 6dio
(do ponto de vista psiquico, essa divida pode gerar uma mente sob alta pressao).

Existe uma fantasia inconsciente de ataque ao bebé (Sera que ele tem medo
de tudo acabar?).

Revela preocupacdo com o que o filho vai pensar e tem receio de que ele seja
muito dificil. Isso gera uma ansiedade do tipo parandide. Impulsos amorosos sao

evidenciados em seu desejo de tranqiiilizar o bebé com sua forga.
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Cason” 5

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

E a pressdo estd muito alta. A nossa vida bem que poderia ser parecida com um
dia de festa no sitio em dia que tem um sol; sol e sombra. Tomara que um dia a vida
seja assim. Esta esperanca que eu tenho, ¢ mais para meus filhos; para que eles ndo
tenham uma vida tao dificil.

Ninguém ajuda ninguém, é cada um por si. Se as pessoas boas t€ém problemas,
imagine quem € ruim. Apesar de que eu ja vi muita gente ruim numa boa. Acho que no
futuro eles deverdo sofrer pela maldade.

Acho que vai dar tudo certo porque ela € uma mulher boa.
Inquérito:

Como € um dia de festa no sitio?

R: E uma coisa maravilhosa. Tem alegria e fartura das coisas.

E nesse dia tem que ter sol e sombra. Como € isso?

R: Tem. Nao acho estranho falar sol junto com sombra, porque € sol para ndao
chover e sombra das arvores pra gente sentar em baixo e ficar tranqiiila, sem suar.

Entdo a vida ndo esta assim.

R: Néo € nem parecida com isso. A vida € dura de mais, isso sim. A gente luta,

luta demais.
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Lutar ndo € bom?

R: Dizem que €, mas nao €. Bom ¢é ter tranqiiilidade. A gente luta sem saber se
vai dar certo.

Mas na estdria a pessoa tem esperanca de que seja diferente com os filhos.

R: Tem esperanga, quer que eles sejam mais felizes que ela. Mais espertos.

Ela ndo se acha esperta?

R: Nao, pelo contrério. Se acha uma tonta. As pessoas fazem ela de tonta. De
vez em quando ela se vinga, mas acho que é pior.

Porque é pior?

R: Porque fica pior, o entendimento das pessoas piora.

Interpretacao:

De acordo com a visdo kleiniana, a paciente expde a cis@o entre objetos bons e
maus dentro de si (é boa, mas se acha uma tonta) revelando uma auto-imagem marcada
pela ambivaléncia. Parece haver uma fantasia inconsciente de integracio dos objetos;
dos lados ambivalentes da personalidade (sol e sombra).

H4 também a Fantasia inconsciente onipotente de garantir que tudo vai dar

certo devido sua bondade.

Cason” 6

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressao alta.

Ela ja passou da idade de ter nené€ novinho. Ela ndo pensava em ter mais filhos,
mas o marido quis e ela acabou concordando. A pressdo alta deixa ela nervosa, fica com
medo que algo de muito ruim aconteca para ela e seu nené. As pessoas dizem muita
coisa sobre isso e ela fica mal.

Aqui no desenho ela descansa embaixo das arvores. Tem um pocgo perto do lugar
onde ela est4. Nele ela pode se refrescar, pode beber dgua e até se lavar.

E dificil ela ter tempo para descansar.

Inquérito:
Porque ela ouve as pessoas?
R: Nao sei, s6 sei que ela ouve. Nao sabe o que fazer.
O que ela poderia fazer se soubesse?
R: Dar uma resposta e fazer as pessoas ficarem quietas.
E o que iria acontecer depois?
R: Ela ficaria aliviada, mas sofreria se ficassem chateados com ela. Ela tem

medo da reacdo das pessoas, do que possam fazer para ela.

Interpretacao:

As pessoas sdo percebidas como objetos internos persecutérios que
desvitalizam. No desenho, o pogo representa o objeto onde se pode revitalizar, é um
poco que se pode alcancar. Encostada na drvore transmite a sensacao de que estd velha,
de que possui poucos recursos para sustentar uma vida; ela € quem precisa ser
sustentada.

Existe uma ameaca de morte, mas também tem esperanca (fica com medo que
algo de muito ruim aconteca para ela e seu nené).

Fantasia inconsciente de que nao pode sobreviver com recursos proprios
(medo de ndo se sustentar) e por isso busca um objeto para poder amparar suas
angustias de morte

A ansiedade manifesta é do tipo parandide (medo da reagdo das pessoas).
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Cason” 7

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela tem um sofrimento por dentro, no coracdo. Mas tem um bom coragdo e as
pessoas sabem disso. Por isso, tudo vai dar certo.

O bebé que estd dentro dela pode sentir isso, que ela € uma boa pessoa e isso vai
ser de ajuda para ele. Ele, sabendo do sofrimento, vai querer ser diferente. Ele vai ser
muito feliz; vai saber viver e vai ser bom pra ela.

Tudo vai dar certo, tem que dar.

Inquérito:

Por que ela tem um sofrimento no coragdo?

R: E um sofrimento muito doido, muito grande de muita tristeza e de raiva
também. A vida foi dura com ela, ela foi muito maltratada pela familia. Ficou sem mae
muito crianga e a tia foi quem a criou. A tia judiou muito dela. Tem também o
sofrimento de ndo saber se a pressdo nao vai fazer as coisas darem errado.

Um bom coragdo pode ajudar?

R: Pode, quando a gente faz o bem, é a gente mesmo que sai ganhando. Coisas
boas voltam pra gente.

Como o bebé pode sentir que ela € uma boa pessoa?

R: Nao sei, mas ele pode.
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Interpretacao:
Fantasia de que o bebé vai salva-la, resgati-la. Existe uma expectativa de que

esse objeto realizado vai cicatrizar as feridas; ¢ um bebé que vem para curé-la.

Projetada e identificada com o bebé na expectativa de reparar os objetos internos
maus. Fantasia inconsciente de que o objeto bom interno seja a garantia de que
tudo vai dar certo, de que vai ser recompensada. Projeta, também, no bebg, os desejos
de ser uma pessoa diferente onde os impulsos agressivos nao estejam tao reprimidos. Os
dois caminhos apontados no desenho ndo esclarecem de que dire¢do a personagem veio
apontando para o sentimento de ndo saber como chegou até aqui (como conseguiu
sobreviver). Os desejos sdo origindrios da pulsdo de vida (desejos de que o objeto

interno bom faca bem ao bebé e a ela) e da pulsio de morte (que ele saiba do

sofrimento).
Cason” 8
ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA
T 5
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta
Esta mulher estd gravida, estd feliz por isso. O problema da pressdo € uma coisa

que atrapalha, mas ndo € tanto assim porque ela € uma mulher que ja passou por outros

problemas.
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Ja estd tudo preparado para a chegada do nené. O quarto estd arrumado e
enfeitado com borboletinhas na parede. Tem roupinhas também, a maioria eu ja tinha.

Tenho medo que depois de tanta espera e de tanto trabalho, este nené cobre
alguma coisa que nao fizemos por ele. Os filhos nao sabem do amor que a gente tem por
eles. S6 vio saber disso quando tiverem os filhos deles. E uma coisa repetida. Com

todo mundo € assim e comigo ndo vai ser diferente.

Inquérito:

Porque os enfeites sdo de borboletinhas?

R: Porque eu gosto, acho que fica muito bonito. As borboletinhas sdo bem
coloridas e estdo voando. Sao livres, podem voar para onde querem.

Que coisas o nené poderia cobrar?

R: Ah, sei 14. Qualquer coisa. Tudo.

Como ela se sente por ser cobrada?

R: Ela se sente chateada. Nao sabe se vai conseguir dar conta disso. Fica
preocupada, mas sabe que nio tem o que fazer. E s6 esperar e ver o que acontece.

Ela poderia pensar que vai fazer o melhor que puder.

R: Eu sei disso, mas pode ndo ser o suficiente.

Interpretacao:

O espaco desse bebé estd projetado ainda no concreto (na parede, nos moveis),
ndo estd contido internamente, no espaco interno da gestante (anda nao tem nada dentro
do ber¢o).

Tem ddvida quanto ao amor que possa das e medo de ser cobrada mais tarde.
Em sua fantasia inconsciente, é como se a maternidade ainda nao representasse
algo interno. Por isso ndo valoriza os riscos da hipertensdo arterial. Existe ainda a
Fantasia inconsciente de que ter passado por outros problemas torna o problema
da pressao menos significativo. Revela uma auto-imagem positiva ao ver-se como
uma mulher corajosa. A aceitacdo da gravidez, manifestada pelo sentimento de
felicidade contrasta-se com a ansiedade do tipo parandide (medo de ser cobrada).

Aparecem ainda desejos oriundos da pulsdo de morte (de vinganga; de que os

filhos também sejam cobrados um dia pelos filhos que vierem a ter).
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Cason” 9

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressao alta.

Era uma vez uma mulher teimosa porque mesmo tendo pressdo alta, ficou
gravida. Nao era tdo alta sempre, mas era. E ela queria muito um filho, mas agora nao
sabe se vai dar conta de cuidar dele direitinho.

Ela procurava ndo pensar muito neste problema da pressdo. Quando ela ficava
pensativa, imaginando problemas, ela gostava de se imaginar nadando num lago. Isto é
uma coisa que ela faz para se acalmar.

Ela imaginava pessoas nadando em torno dela e todas sorrindo. Pessoas que sio
boas. Elas se aproximavam e ela queria que chegassem mais perto. Ela nao sabia quem

elas eram, mas isso deixava ela calma. O corpo na 4dgua flutua bem tranqiiilo e o lago da

7z

pé.

Inquérito:
Ser teimosa € um defeito ou uma qualidade?
R: Uma qualidade
Nao pensar muito nos problemas ajuda?
R: Ajuda muito. O tempo vai passando diferente e quando a gente V&, ja era.

Nadar ajuda a acalmar, por qué?



70

R: Porque dgua relaxa.

Ela gosta de ter pessoas por perto?

R: S6 quem € bom e de bom humor. Eu procuro s6 estar com essas pessoas de
bom astral. Infelizmente sao poucas.

Parece que a mulher da estéria se sente bem entre estranhos.

R: E sim. Fazer amizade com gente nova é uma coisa que eu gosto. No inicio as
pessoas ndo sao tao chegadas e isso € mais facil.

Por qué?

R: Porque depois de certo tempo que as pessoas te conhecem ja perde a gracga
porque comecam os problemas.

Os lagos geralmente sdo fundos e o da estdria da pé.

R: S6 assim ela fica tranqgiiila. Tem que encontrar o chdo toda vez que quiser.

Interpretacao:

A paciente, usando o recurso da imaginagdo, coloca-se num reftigio psiquico
onde possa se abrigar livre das ameacas de perder a posi¢do depressiva e ser ameacada
pela posicao esquizo-parandide. Trata-se de um reftigio da pulsao de vida, que protege a
continuacdo dos objetos bons. Existe a fantasia inconsciente de que o pensamento é
destrutivo, traz problemas.

No desenho coloca-se sob a protecdo das fronteiras, contra a perda do self.

Também pertencem a pulsdo de vida os desejos de continéncia (pessoas nadando
em torno dela e todas sorrindo) e de seguranca (o lago d4 pé para que ela possa
encontrar o chdo, toda vez que quiser). Embora deseje a aproximacgdo das pessoas, a

intimidade aparece como uma coisa que traz problemas. Como defesa utiliza a negacao.
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Caso n* 10

ESSA MULHER VAl TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela esta feliz, gostou de ficar gradvida mesmo sabendo que tem pressdo alta. Uma
crianga pode mudar muita coisa na vida de uma pessoa.

Acho que sou como a mulher desta estéria. Acho que esta crianga é coisa do
destino, que tinha que acontecer na minha vida. Acho que € para eu ficar mais madura.

Nao vou exigir nada dela; quero que ela seja livre. Penso s6 em dar de mim. Nao
sei se o que tenho para oferecer pode valer de alguma coisa. Nao tenho muito, mas o
que tenho serd dela. Estaremos sempre unidas, bem juntinhas.

Eu e o bebé vamos ser fortes contra a doenga e vamos sair ganhando, se Deus

quiser! Nao vou passar pressao alta para a crianga.

Inquérito:

O que uma crianca pode mudar na vida de uma pessoa?

R: Pode mudar tudo. Pode ser uma vida melhor, mais feliz e vocé pode
melhorar. Vai ficar mais ligada na vida porque tem alguém que depende de vocé. Vocé
fica mais importante.

Por qué?

R: Porque tem alguém que vocé€ ama muito, mais que tudo.
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Interpretacao:

O desenho parece bastante diferente da estéria. Sugere, entdao, um conflito, uma
tentativa de entrar em contato com algo que € estranho, que vem do destino (o bebé estd
chegando ndo se sabe de onde). Existe a fantasia inconsciente de que o contato é algo
sobre o qual nao se tem controle.

A paciente ainda nao realizou psiquicamente a gravidez, parece estar dissociada
dentro dela (corpo com cintura fina, longe do bebé e sem olhar para ele).

O objeto interno disponivel € sentido como pobre (ndo sei se o que tenho para
oferecer pode valer de alguma coisa), mas ainda assim, revela tendéncias construtivas
(sair vencedora) e impulsos amorosos (dar de si). Observa-se o conflito entre os desejos

de facilitar a liberdade e ter o filho sempre por perto.

Caso n” 11

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

Estoria:
Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta
E dificil saber como continuar uma estdria dessas, saber no que vai dar. Ela tem

problemas de satde, tem pressdo alta.
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A grivida se esforca muito para que o final seja um final feliz. Serd que o bebé
também participa disso? Serd que ele também se esforca? Serd que ele sente alguma
coisa quando a pressao sobe?

O esforco € grande. Acho que o nené fica 14 dentro, livre de tudo. S6 a mae que
sofre. O nené fica 14, s6 dormindo e se alimentando. Se mexe sempre que tem vontade e
nem se importa se vai incomodar a mae com a sua mexida. Ela é mulher e por isso tem
que agiientar uma coisa dessas. Mas nao é toda mulher que agiienta.

E s6 isso.

Inquérito:

E dificil saber como continuar uma estdria dessas, mas vocé continuou.

R: Eu aceitei participar do seu trabalho, e por isso continuei.

Nao pode voltar atras?

R: Nao gosto de voltar atrds. Eu gostei de inventar uma estéria. No comeco nao
gostei, mas depois estou gostando. E melhor do que ficar 14 fora na espera.

A mulher da estdéria se preocupa com o que se passa com o bebé dentro da
barriga.

R: Fica sempre imaginando se por causa da pressao subir, o nené pode passar
mal. Ele pode sofrer por culpa por uma coisa ruim que ¢ da mae.

Mas vocé também acha que ele fica 14 dentro livre de tudo.

R: Pode ser que sim, pode ser que ndo.

Parece que o bebé, 14 dentro, ndo se importa muito.

R: Ndo, 14 dentro ele ndo faz nada.

Interpretacao:

Em sua fantasia inconsciente a paciente questiona sua capacidade de
abrigar, de que seu interior possa preservar vida.

Em sua producgdo aparece a angustia pelo desconhecido

No desenho, a distancia em que o bebé é colocado em relagdo a mae, € entendida
como um mecanismo de preservacdo do objeto bom (por o bebé a salvo). Na narrativa a
paciente ndo deixa claro se seus questionamentos relativos ao que o bebé€ possa estar

sentindo dentro dela, se devem ao seu desejo de que ele sofra ou ndo; se gostaria ou nao
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que o bebé sofresse e se esforcasse revelando um conflito entre tendéncias sidicas e
masoquistas.

A paciente salienta o esfor¢co que estd fazendo e o fato de fazé-lo sozinha (O
esforco é grande. Acho que o nené fica 14 dentro, livre de tudo. S6 a mae que sofre). O
bebé € sentido como um objeto que exige sem dar nada em troca. A submissdo &

apresentada como caracteristica da condi¢do feminina.

Caso n* 12

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela preferia que ndo fosse assim. As vezes fica pensativa, com medo de que algo
mal aconteca com ela ou com o bebé, por causa da pressao. Mas ndo s6 a de dentro, da
doenca. A pressdo do mundo também, das pessoas. O nené pode acabar sofrendo por
causa das coisas da mae.

Mas também eu acho que ela se preocupa demais. Ela vé as coisas de um jeito
que pode nio ser certo. Ela pode ser um pouco complicada e complicar as coisas. E isso
que as pessoas dizem.

Ela as vezes fica sonhando acordada com coisas impossiveis. Acho que inventei
uma estéria muito esquisita, mas gostei dela. Desculpe se isso atrapalha o seu trabalho.

Qualquer coisa mude o que quiser.
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Inquérito:
Como ela preferia que fosse?
R: Preferia estar gravida sem pressio alta.
Ela ndo tem certeza sobre o seu jeito de ver as coisas?
R: Nao. As pessoas que ela conhece dizem que ela vé problema onde nao tem.
E € essa a pressdo do mundo?
R: Nao, a pressao € o que ela vé e que os outros dizem que ndo € assim.
Quais sdo as coisas impossiveis?
R: A felicidade.
O que faz essa estoria parecer esquisita?
R: Nao parece com estérias, parece mais um desabafo.
E um desabafo?

R: Acho que sim.

Interpretacao:

Em suas producdes a paciente deixa claro que a pressdo vem de algo muito
aterrorizante dentro dela, de algo que assombra revelando uma realidade interna
povoada do que € ruim. E este ruim estd projetado nos objetos externos. Existe a
fantasia inconsciente de que os objetos maus internos sio muito poderosos.

No desenho, esta gestacdo (representada pelo berco) estd cercada de terrores.
Trata-se de um terror sem nome que pode ter encontrado no corpo (na hipertensao
arterial) a via por onde expressar aquilo que a mente nao pode mais conter.

A paciente demonstra aceitar a gravidez (preferia estar gravida sem pressao
alta). Parece viver um conflito provocado pela divida quanto a capacidade de avaliacdao

e interpretagcdo da realidade; ndo sabe se € ela ou os outros que tém razdo.
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Cason” 13

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Quando as pessoas véem uma mulher gravida passando na rua, pensam em
esperanga, em vida, em alguma coisa que vem para alegrar a vida das pessoas. Todo
mundo olha para uma mulher quando ela estd gravida. Pena que depois de nove meses
ela acaba.

As pessoas ndo sabem o que vai realmente acontecer. Ninguém sabe o futuro. A
parte feia fica sempre escondida. As pessoas s6 véem a beleza. E elas tém razdo, uma
mulher gravida, quando ndo fica muito inchada é muito bonita.

Eu esqueci que nessa estdria tem pressao alta. O que € que eu falo? Como vou
encaixar essa parte?

Ah! Ja sei. Quando as pessoas véem a mulher gravida na rua e ficam sabendo
que ela tem pressao alta, elas ficam decepcionadas e com muita pena dela porque sabem
que € muito problema. A estéria comecou bem e acabou triste. Nao gostei, mas é a

estoria.

Inquérito:

O que acaba depois de nove meses?
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R: As pessoas olharem pra gente desse jeito bom.

Porque depois elas ndo olham mais assim? O que é que muda?

R: A mulher vira uma pessoa comum e as pessoas deixam de se interessar.

E mesmo muito complicado encaixar a pressio alta na estoria.

R: Ninguém merece uma coisa dessas. A pressao alta atrapalha e a alegria nao é

completa. D4 preocupacdo. E como acordar de um sonho.

Interpretacao:

A gravidez € aceita e vista como um objeto que atrai a atencdo das pessoas.

Existe na paciente uma fantasia inconsciente de plenitude despertada pela
gravidez. A plenitude é o desejo inconsciente feminino mais profundo; a plenitude que a
gravidez traz.

Ao se referir a uma parte feia que fica escondida a paciente revela um
entendimento de que na realidade a plenitude nao existe. Isso € a vida.

O inchago surge, entdo, como a parte negativa da realidade. Essa percepcdo da
relatividade da realidade (e que € trazida pelo mal) fica representada, nomeada pela
pressao alta. Se ficar inchada (doente) ndo desperta mais a inveja (o mal).

Existe também a fantasia de que com o parto a mulher se esvazia.

Desenhos de pessoas pequenas podem refletir o conhecimento que a paciente

tem da condi¢do humana diante da realidade.
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Caso n” 14

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela tem contato com muitas outras mulheres na mesma situacdo. Mulheres que
perderam seus bebés por causa da pressdo alta, outras que tiveram filhos prematuros e
outras que estdo esperando pela primeira vez. Tem uma que contou para ela que passou
um nervoso muito grande e ai ela perdeu o bebé; ela estava de oito meses. Ela ficou
muito triste. la ser o terceiro filho dela. Eu a conheci na espera e ela estava com um
bebé de onze meses, que nasceu pré-maturo, no colo; ele nasceu de sete meses porque a
pressao dela estava muito alta. Nao tem nada que se possa fazer para mudar isso.

Eu sinto que as mulheres que tém pressdao alta t€ém um jeito meio dificil de
explicar. Parece que existe uma fumaga encobrindo elas. Sdo diferentes no jeito de se
relacionar. Parecem meio misteriosas, parece que escondem alguma coisa e fazem isso
com muito esforco.

Me imaginei no lugar dela. E uma situacio muito triste que ndo dd nem pra falar.

Eu estou numa situagdo parecida com a dela, mas sé na pressdo alta. Chega!
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Inquérito:

A mulher da estéria perdeu um bebé no oitavo més de gestacdo, e logo
engravidou novamente.

R: Ela € de arriscar. Fez bem em tentar.

O que te faz sentir que essas mulheres sdo misteriosas?

R: Tenho a sensagdo de que elas escondem muita coisa, mas ndo me peca para
explicar de onde eu tirei isso.

Escondem coisas boas ou ruins?

R: Acho que ndo sdo boas.

E o que acontece por causa disso?

R: Pode se fazer muita coisa ruim

Interpretacao:

A paciente fala, em suas produgdes, da capacidade de esconder. (Parecem meio
misteriosas, parece que escondem alguma coisa). Esconder pode ser uma condi¢do que a
mulher tem para poder conter objetos e vida dentro dela. Nao pode contar para ndo ficar
esvaziada (pode contar apenas sobre a pressdo arterial). Existe a fantasia inconsciente
de que ao se revelar, algo ruim acontece. Fica entdo uma pressdo interna causada pelo
esforco que tem que fazer para esconder o que estd dentro.

Refere-se aos seus objetos maus internos (Tenho a sensacdo de que elas

escondem muita coisa, ndo sdo boas).
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Caso n” 15

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela sempre sonhava em ter dois filhos e este sonho esta se realizando. A pressio
alta atrapalha um pouco, mas ndo muito. Ela gosta muito de criancas porque elas sdao
puras, inocentes e o amor delas é sem interesse.

Esta mulher deseja um mundo diferente para criar seus filhos, um mundo
melhor. Ela queria um mundo onde uma crianga pudesse crescer com muito amor,
muitas coisas bonitas.

O bebé que ela carrega, deseja coisas boas também. Ele quer apenas um lugar
de ar puro para respirar, um lugar bonito, e criangas para brincar. Ele quer um mundo

onde ele possa crescer sem ter que lutar tanto para sobreviver.

Inquérito:
Quais seriam as coisas bonitas que o mundo poderia ter?
R: Mais amizade, mais sinceridade, mais paz, mais amor.
Como € possivel saber que o bebé também deseja essas coisas?
R: Porque ele é parte dela e ela sabe.

A luta pela sobrevivéncia € bem dura.
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R: E muito. O duro é que a gente luta muito e consegue quase nada. Isso é de

matar.

Interpretacao:

A paciente demonstra uma percep¢ao muito clara de que a vida, apesar de ardua,
vale a pena.

A esperanga € fruto de uma ilusdo; de um mundo idealizado que € projetado na
crianga. Apresenta sua fantasia inconsciente do que € ser saudavel. Para ser saudavel
precisa de um ambiente que facilite; para que se possa viver uma vida integrada. Existe
a percepcao do valor do ambiente.

No desenho a paciente apresenta seus sonhos (sonhava em ter dois filhos / um
mundo onde uma crianga pudesse crescer com muito amor, muitas coisas bonitas) e
projeta-os no bebé. Apresenta o ideal, mas sabe que a realidade € diferente do real (O
duro € que a gente luta muito e consegue quase nada). Perde, entdo, a ilusdo sem perder
a esperanga.

Existe um desejo de que a vida pudesse ter uma condi¢do mégica, ideal e talvez
isso explique sua desconsideracdo a real gravidade da pressao arterial.

Aparecem desejos que consideramos origindrios da pulsio de vida (mais
amizade, mais sinceridade, mais paz, mais amor; um mundo onde ele possa crescer sem

ter que lutar tanto para sobreviver).
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Caso n” 16

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela ndo fazia o tratamento e subia demais a pressdo. Até que perdeu o seu filho.
Agora ela estd tratando e estd tudo bem.

Ela ndo fazia tratamento porque ndo sabia que tinha pressdo alta, ela ndo fazia o
pré-natal. As pessoas até falavam que ela estava errada, mas ela ndo acreditava e nao
dava bola para o que ouvia. Nao ligava a minima para as pessoas. Ela ndo sentia nada.

Algumas pessoas até a criticavam e ficavam bravas. E ela até se divertia em ver
as pessoas tdo invocadas. Acho ela meio tinhosa.

Ela s6 soube que tinha pressdo alta porque perdeu o bebé. Ela ficou muito
arrependida. Ficou se sentindo culpada. Mas agora ela estd gravida de novo, estd se
tratando e vai ter o seu bebé. No comeco tinha medo, agora nio. E melhor.

Essa estéria € a minha estéria.

Inquérito:
Porque ela se divertia em ver as pessoas invocadas?
R: Ah, € divertido porque elas estavam nervosas e a mulher estava tranqiiila.
Porque agora ela ndo tem medo?

R: Porque € melhor ndo ter



Como ela consegue isso?

R: Ela se esforca para ndo pensar no assunto. Quando as idéias ruins sobem na

cabeca, ela imediatamente pensa em outra coisa e da certo.

Interpretacao:

A paciente opde-se ao mundo através da teimosia. Arrogante, ndo ouvia as

pessoas. Adota uma postura onipotente, de triunfo e se depara com uma tragédia (perde

o bebé) entrando, assim, em contato com a realidade. Est4 tentando ultrapassar, mas tem

resquicios de onipoténcia (No comecgo tinha medo, agora niao / quando as idéias ruins

sobem na cabeca, ela imediatamente pensa em outra coisa e d4 certo).

Parece existir a fantasia inconsciente de que se nao deseja nao acontece.

Manifesta uma tentativa de reparacdo nao tdo integrada (estd gravida de novo,

esta se tratando e vai ter o seu bebé).

Cason” 17

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela estd gravida de trés meses. Estd nervosa porque ja teve uma gestacdo e nao
foi feliz, perdeu o nené. Desta vez terd um bebé sauddvel. Até os seus quatro meses esta
correndo tudo bem.

Tem vezes que pensa coisas ruins, mas acha que Deus faz tudo no seu tempo.
Pensa na gestacdo passada, se acontecesse tudo de novo, como ela ia ficar. Na gestacdo
passada pensava coisas ruins e nessa ndo, pensa sé coisa boa.

Na gestacdo passada ndo tinha pressio alta.

Essa € mais ou menos a minha histéria, sé que eu tinha pressao alta na gravidez
passada. Se tivesse outro bebé doente, ndo sei como seria a reacdo. SO que agora sé tem

pensamento positivo, s6 passa coisa boa pela cabeca e na outra ndo.

Inquérito:
Entdo na gestacdo passada ela pensava coisas ruins e nessa nao.
R: E, pensar coisas boas ajuda o nené a ficar bem. Pensar coisas ruins passa

coisas ruins pro nené.

Interpretacao:

A paciente busca sustentacdo no objeto onipotente (um Deus internalizado).
Parece ter uma percep¢do de que as coisas podem acontecer sem que se tenha controle
sobre elas. Busca controlar a ocorréncia dessas situagdes através de um controle do
pensamento. A ansiedade é gerada ao perceber que a vida pode trazer surpresas.

Na primeira gravidez ndo tinha recursos, era muito imatura.

Sua fantasia inconsciente é de que tem bondade e criatividade (agora s6 tem
pensamento positivo, sé passa coisa boa pela cabeca). Tem também fantasias

onipotentes (de acordo com o que pensa pode fazer bem ou mal para o nené).
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Caso n” 18

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Uma mulher gravida, para ela, é tudo, o mundo.

Depois que a crianca nasce, estd no mundo, que tem o que € bom e o que € ruim.
E af que entra o papel da mie e do pai. Ndo é s6 a mde, mas também o pai que tem que
tomar conta da crianga, pois o0 mundo € tdo grande, tdo cheio de coisas ruins, cheio de
maldades. Entdo desde o momento que pai e mae resolvem ter um filho, t€ém que estar
preparados para o mundo que estd esperando ele. As mades, sozinhas, ndo podem

acalmar o mundo.

Inquérito:

Vocé diz na estéria que uma mulher gravida € o mundo.

R: Disse por que criar uma nova vida € uma coisa muito grande. A mulher
povoa o mundo.

E diz também que o mundo € cheio de coisas boas e ruins

R: E, tem coisas de todo tipo, boas e ruins. Seria bom se o bem dominasse, mas

ndo € assim. N3o sei se um dia vai ser.
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Interpretacao:

A mulher gravida é percebida cheia de maldades e de bondade (para ela, é tudo,
o mundo / depois que a crianga nasce, estd no mundo, que tem o que € bom e o que é
ruim).

Sua fantasia inconsciente esta ligada a condicao feminina de gerar o bem e o
mal. Por isso precisa da figura masculina para conter esse mundo de contrastes.

A crianga precisa dessa fonte de vida que € a mae e também precisa do pai para

conter os exageros da mde (uma mulher gravida, para ela, € tudo, o mundo).

Caso n” 19

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

i=R—N==E

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela estava no final de sua gravidez. Preparou o quartinho do bebé que era um
menino. Fez seu quarto tudo em azul. No dia 20 de agosto estiveram em consulta na
escola de Botucatu, onde o médico a internou para ter o bebé.

Ela comecou a ter as contracdes no final da tarde e o bebé nasceu as 20h45°’.
Pesou 3,5 kg e mediu 47 cm. Foi um parto calmo e a mamae e o bebé passam bem. A
maternidade efetuou os exames no bebé e percebeu que ele precisava fazer banho de

luz. Esse banho foi feito ao lado do leito da mae. O restante dos exames deu tudo
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normal. Por causa da rotina do hospital a mae e o bebé permaneceram internados trés
dias. Ao chegarem em casa foi aquela festa.

Observacgao: gestante na 29, semana.

Inquérito:

Interessante o banho de luz ter sido feito ao lado do leito da mae.

R: E bom para o nené ficar ao lado da mée a maior parte do tempo possivel.

Se a rotina do hospital fosse outra, quantos dias a mae e o bebé permaneceriam
internados?

R: S6 um. Eles estavam bem, ndo tinha motivo para ficarem I4.

Interpretacao:

A estoria trata de um parto idealizado. Parece que nela a paciente estd vivendo
um sonho, uma ficcdo. Um sonho que conta o desejo que ndo se efetuou, um desejo de
realizar um parto em condi¢cdes onde ndo apareca o contetdo latente.

O banho de luz ao lado da mae representa o pensamento de que o que da vida e
ilumina € o contato, a proximidade com a mae.

No desenho a paciente mostra que o que a dupla mae/bebé necessita ¢ de um
continente (a maternidade, o médico). A dupla precisa estar contida no ambiente que
oferece essa protecdo.

E preciso também que a mie tenha capacidade. O parto calmo aparece como
uma constru¢do defensiva baseada em mecanismos obsessivos. A paciente monta um
quadro para que nada escape (para que a angdstia ndo vaze) e se organiza
obsessivamente para isso (hora, peso, altura). Essa obsessdo € uma defesa contra o
descontrole.

A fantasia inconsciente é de que se ela tiver o controle nada de ruim ira

acontecer.
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Caso n* 20

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela gostaria de ser como uma flor bem bonita e perfumada. Uma flor sem
espinhos. Os espinhos machucam.

O mundo seria bem mais bonito se as pessoas vissem ele sem tanta
complicacdo. Seria muito bom se as pessoas produzissem carinho e alegria como as
flores. Mas esta mulher € somente uma mulher, ela ndo € uma flor. Ela esta cheia de

esperangas, mas nao € uma flor. Mas ela € carinhosa.

Inquérito:

E uma rosa?

R: Nao, é uma flor que ndao tem aqui no Brasil. Tem nos paises de muito frio,
nos paises de gente rica. E uma tulipa.

Ela gostaria de ser uma flor sem espinhos, por qué?

R: Para nao espetar ninguém. Quando a flor tem espinhos todo mundo fica

dizendo: Cuidado com os espinhos!
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Interpretacao:

Na estéria parece haver uma busca pela perfeicdo. A paciente sonha com um
mundo onde sé existe o belo, onde ndo hd mau cheiro, ndo ha dor, um mundo que ndo é
humano. Ela tem um desejo fantasiado de poder ter um mundo ideal que fosse como
uma flor, mas sabe que isso nao € real. Tem a percep¢ao de que ela ndo € uma flor.

Tem a fantasia inconsciente de que o desejo € inatingivel.

Parece que esta gravidez ocorre no mundo do imagindrio (vivo, mas ndo real),
no pais dos ricos onde tem amor, ndo ha complicacdo, ndo ha agressao.

Expressos sentimentos derivados da pulsdo de vida (esperanga).

Caso n* 21

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAOD ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela tinha pressdo alta porque passava muito nervoso, por causa da vida que
levava com o marido e a familia dele e por causa de ser uma pessoa muito revoltada
com seus proprios familiares.
E o primeiro bebé. E muito bom estar esperando o primeiro. Foi muito

planejado. Esse filho vai ser um sonho da vida realizado. Depois que ele nascer, vai

ganhar muito carinho e amor da sua mae e do seu pai.
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Inquérito:

Porque ela passava tanto nervoso com o marido e a familia dela?

R: Porque para o marido a familia dele estd sempre em primeiro lugar. Ele deixa
eles se intrometerem muito.

E porque ela era muito revoltada com seus préprios familiares?

R: Porque ela ndo tem nenhuma ajuda deles, nunca teve.

No que elas poderiam ajudar?

R: Eles poderiam ocupar um pouco de espaco na vida dela e ndo deixar tanto

espaco para a familia do marido.

Interpretacao:

Parece existir a fantasia inconsciente de que o bebé é o elemento que forma a
familia. Nao existe ainda um casal combinado. Nio € o casal que forma o terceiro e sim
o terceiro € quem forma o casal (¢ um bebé Messias, o salvador que vai poder afastar os
objetos persecutdrios projetados na familia).

Segundo a teoria de Melanie Klein para que se possa formar uma relagao fértil é
preciso ter diminuido ou afastado os aspectos persecutdrios. Na estéria dessa paciente é

o bebé quem vai fazer a integracao dos objetos e afastar os perseguidores.

Caso n* 22

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela era muito nervosa. Era calma na aparéncia porque se segurava muito, mas
era nervosa por dentro. Tudo tinha que ser do jeito dela, mesmo as coisas sendo erradas.
Nao sei se é durona ou molona. Nao sei o que pensar dela.

Ela trabalhava muito, sempre querendo o melhor, mas sempre vinha
inseguranca, o medo de errar novamente.

Tinha medo de morrer e deixar a crianga sozinha. De por no mundo e ndo
conseguir criar.

Ela tinha vérios sonhos: materiais, financeiros, € o mais importante deles era a

felicidade.

Inquérito:

Parece-me que a mulher da estéria cometeu algum erro e ficou com medo de
repeti-lo.

R: Ela foi muito criticada. Ela ndo € ma pessoa, mas faz coisas sem pensar
muito. Ela ndo tem inten¢do de magoar ninguém, mas quando viu, ja magoou.

Ela sofreu muito com isso?

R: Sofreu. Até hoje ela tem divida. Nao sabe se € ela a errada ou se sdo os

outros.

Interpretacao:

Parece que a paciente nio tem contato com os sentimentos. E como se ela
vivesse num estado de relacdes confusionais (Nao sei se € durona ou molona / Nao sabe
se é ela a errada ou se sdo os outros). Essa dinamica confusa traz uma ansiedade de
inseguranca.

Ela vive num mundo de indiferenciacdo entre interno e externo. Sua fantasia
inconsciente parece ser a de que tem algo tao incontroliavel dentro dela (a parte
instintiva) que se ndo tiver sempre segurando, sai (para fora) e estraga tudo. E

preciso entdo, um esforco muito grande (que gera uma pressdo interna muito grande)

para que tudo fique sob controle.
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Caso n* 23

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Quando ela pensa na pressdo alta, ela fica nervosa e pensa primeiramente no
bebé. Ai, trata de medir a pressao e tomar logo o remédio.

Pensa primeiramente no bebé porque € um ser vivo dentro da gente. Primeiro é
com ele que a gente tem que se preocupar. Falam que a gente pode perder, mas nao sei
por qué. Nem sei se quero saber e ninguém fala.

Quando a crianca mexe, a gente vé que estd tudo bem e se acalma. Escuta o
coragcdo quando vem no médico, e isso também acalma. Tem um monte de coisas que

ela quer falar com o médico, mas ela tem receio que ele nao goste de ficar explicando.

Inquérito:

Esta parecendo que essa mulher ndo gosta de correr riscos.

R: Como assim?

Ela ndo quer correr o risco de aborrecer o médico com suas perguntas. Ela
poderia ficar mais tranqiiila se perguntasse.

R: Ela morre de vergonha se levar um fora. Nao enfrentaria isso ndo.
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Interpretacao:

Parece que nao hda nenhum objeto que possa acalmar a paciente.

Tem preocupacdo com o bebé, tem medo de perdé-lo porque tem algo dentro
que pode matar. E se ela ndo estiver vigilante e tomando remédio, fazendo algo que
possa acalmar, o bebé pode morrer. O sofrimento dela € muito grande porque ela vive
sob a ameaca da destrutividade interna que pode matar o bebé.

Existe uma percepcdo de que tem algo mal que pode destruir e a fantasia
inconsciente de que se nao é conhecido nao existe (Nem sei se quero saber e ninguém

fala).

Caso n” 24

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Quando ela pensa na pressao alta, pensa que pode correr risco. Por causa da
pressdo, ja teve aborto. O fato de estar com a pressdo controlada deixa ela mais
tranqiiila.

No tratamento, tem muita coisa que nao pode comer. E se comer, a pressao sobe
e isso faz mal para o bebé. Mulher sempre obediente, sempre obediente, ndo come o que

ndo pode. Acho que foi assim a vida inteira.
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Pensa que o tempo poderia passar logo para ver logo o bebé. Para livrar o bebé
da doenca da mae. Acho que isso faz com que demore mais. O tempo passando logo, ela

pode sair vitoriosa.

Inquérito:

Como ¢ ser obediente a vida inteira?

R: Nao sei se € bom ou se é ruim.

Seria bom por qué?

R: Evita problemas. As coisas ficam mais calmas.

E ruim por qué?

R: Porque a pessoa ndo € ela mesma, esta sempre fazendo o que ndo quer.

Parece que o desejo dela de que o tempo passe logo, faz com que ele demore a
passar.

R: E porque as coisas acontecem sempre do contrdrio da vontade dela.

Interpretacao:

Parece existir na paciente uma voracidade muito grande e a fantasia
inconsciente é de que se niao controlar essa voracidade, ela vai matar a vida dentro
dela. Sendo, entdo, obediente (controlada) ela pode ter vida mais sauddvel, mas nao vai
poder fazer o que quer. Pode morrer por falta (a pessoa ndo € ela mesma, esta sempre
fazendo o que ndo quer) e também por excesso ( se comer, a pressao sobe e isso faz mal

para o bebg).
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela se sente cansada, um pouco sem forcas. As vezes sente um peso de

responsabilidade. Tem muita coisa em cima dela. Mas ela agiienta, ela ¢ o0 maximo!

Ela se sente um pouco afastada das pessoas. Tem dias que ela gosta disso, outros

ndo. Fica imaginando como seria poder desligar ela mesma ou desligar as pessoas (igual

a gente desliga a televisdo). As pessoas sé atrapalham e por isso é melhor desligar. E

engragado que este mesmo pensamento as vezes é gostoso e as vezes € horrivel. Fico

com sentimento de culpa, me achando muito exigente. Serd que se eu me desligasse

poderia me ligar depois? E se eu ndo pudesse eu mesma me ligar, serd que alguém iria

me ligar? Que mais? E s0, essa € a estoria.

Inquérito:

Porque ela se sente um pouco afastada das pessoas?

R: Ela ndo consegue ter aquela ligacdo forte com as pessoas.

Ela gostaria de ter?
R: Nao sei bem, acho que ndo.

Porque seria bom desligar as pessoas?
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R: As pessoas ficariam paradas, imdveis e a gente poderia fazer o que quisesse
com elas, falar o que quisesse e elas ndo iam lembrar quando fossem ligadas.

Ela tem ddvida se alguém a ligaria caso ela se desligasse.

R: Tem muita. Pode ser que ela seja melhor parada, sem fazer nada nem falar

nada. Ela ndo acha isso, os outros é que acham.

Interpretacao:

Parece que existe na paciente a fantasia inconsciente de que um desligamento
poderia trazer conforto. Ela apresenta uma angustia de ligacdo (se desligar fica bem).
Porque a vida (a ligacdo) traz sofrimento.

O sentimento em relacdo a gravidez € de hostilidade, pois a gravidez esté tirando
o seu controle. O sentimento de culpa persecutéria surge com a idéia de que se ela
acabar com tudo irdo acabar com ela também. A hipertensdo se instala tanto pela
pressao da vida quanto pela de morte. Vida e morte se ligam e se desligam ao mesmo
tempo.

A gestante pode estar se referindo ao sofrimento que o contato humano sempre
traz. Freud (1996/1930) se interroga sobre as fontes do sofrimento humano e assinala
trés: a primeira € a forca arrasadora da natureza, a segunda, a fragilidade de nosso corpo
e a terceira, que € a que aqui nos interessa, ¢ a relacdo entre os homens que os
condenava as exigéncias sociais e rentncias pulsionais muito além das possibilidades de
seu acanhado espirito. Fala-nos, assim da insuficiéncia de nossos métodos para regular

as relacdes dos homens entre si.
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Caso n* 26

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela toma remédio pra pressdao alta, mas ndo sente nada. O bebé também nao
sente nada. Ela ndo pensava muito na pressdo alta porque nao tem nada de diferente por
causa da pressdo. A pressao € no corpo da mae e ndo passa para o corpo da crianga.

Na gravidez anterior, somente no fim da gestacao, ficou internada nove dias por
causa da pressdo e o bebé nasceu nesses nove dias. Saiu do hospital com o nené e com a
pressao ainda alta e tratou com remédio até agora. Escapou e mostrou pras pessoas que

duvidavam dela que conseguiu.

Inquérito:

Como sabe que o nené nio sente nada?
R: Ela sabe por que ela é a mde e a mae sabe tudo o que acontece com o nené.

Nessa estoria a pressao alta ndo importa muito, ndo tem nada de diferente por
causa dela.

R: Pelo menos na estdria € assim. J4 que a estéria € minha, eu escrevo o que

quiser. O que fica melhor.
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Interpretacao:

Nas produgdes da paciente podemos perceber uma fantasia inconsciente de
carater onipotente muito grande (eu faco a vida como quiser). E uma fantasia que tem
a funcdo de negar a angustia que a desorganizacdo e a pressao interna podem trazer. A
gravidez é percebida como algo que desorganiza. Existe um 6dio da condi¢do de
limitagdo, 6dio por imaginar que a sua condi¢ao € desorganizadora.

Nota: Na hora de desenhar falou que iria desenhar atrds da folha porque estava
tudo tdo em ordem no papel que ela ndo queria desarrumar. Querendo manter a

organizacao ela desorganizou.

Caso n* 27

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebg e ela tem pressdo alta

Ela ndo € mais crianga, ja passou até da idade de ter filhos. Ela ja teve outros
filhos e estava satisfeita com eles. Ficou gravida de susto. Marcou bobeira.

A pressdo alta a persegue, ela ndo consegue se livrar dela. Podem acontecer
problemas, coisas ruins. Ela tem muito medo. E dentro dela que o nené cresce. Por isso

ela se cuida muito bem. Nao sabe se deve contar para as pessoas que tem pressao alta.
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Bem que o tempo poderia passar bem depressa. Gostaria de ficar anestesiada até

a hora do parto e quando voltasse tudo ja tivesse acabado.

Inquérito:

O que pode acontecer se ela contar para as pessoas que tem pressao alta?

R: Elas podem ficar comentando, falando pelas costas, achando que ela € uma
coitada e tudo mais.

Como ficar anestesiada poderia ajudar essa mulher?

R: J& que ndo se pode parar o tempo, para o corpo. Quer dizer, o corpo nio para,

mas nao sente.

Interpretacao:

No desenho a paciente parece estar sendo bombardeada pela percepcdo da
realidade. Esse sentimento gera muita angustia e a fantasia inconsciente de que se
pudesse anestesiar a lucidez (a consciéncia de que a situacdo € precdria, ela tem idade)
ficaria menos desprotegida. Se pudesse manter o segredo e anestesiar as partes que

percebem, ela estaria protegida da morte.

Caso n” 28

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA,

()
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Estoria

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela gostaria de estar mais feliz. Uma gravidez tem que ser parecida com uma
festa onde todo mundo estd feliz. Eu sé ndo sei dizer, quem € o dono da festa, a mae ou
o nené? Para quem cantam os parabéns? S¢ faltava ser pro pai!

Acho que o dono deveria ser o nené. Isso iria compensar um pouco as coisas
ruins que ele sente 1 dentro por causa da pressdo alta da mae. A mulher € como uma
estrada, um caminho longo e quase reto. O marido e os filhos andam por essa estrada,

calmos e tranqiiilos por toda a vida. As mulheres sdo fortes, suportam muitas coisas.

Inquérito:

Parece que vocé ndo concordaria se cantassem os parabéns pro pai.

R: Nio é que ndo concordo. E que a mée e a crianca merecem mais. O pai é mais
poupado de tudo e ndo € justo que pareca ser mais importante.

Achei muito interessante a comparacao da mulher com a estrada.

R: Por um lado andam em cima dela, pisando nela, por outro é ela que sabe onde

tudo vai dar.

Interpretacao:

Aqui percebemos a fantasia inconsciente de que sob a aparéncia de
submissao existe uma sensacao de poder. De que estd dentro da condi¢do feminina
saber os caminhos da vida e da morte.

Os parabéns para o bebé sdo a recompensa por suportar a mae (ele tem que ir
para onde ela quiser), para que ele seja restaurado dos ataques que sofre no corpo da

mae, da pressdo que ela exerce.
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Caso n” 29

ESSA MULHER VAl TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA

&,

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Tudo poderia ser diferente, mas nao €. Ela ndo € sauddvel, ela tem pressdo alta.
Ja teve aborto por causa disso. Porque justamente com ela foi acontecer este problema?
Para quem ela pode reclamar?

A doenca é um castigo que atrai outros castigos. E uma coisa atrds da outra. Ela
tenta levar a vida sendo uma pessoa boa, quem sabe Deus livra ela de coisas piores que
ainda poderao vir.

Mas essa mulher tem muita esperanca. Um dia ela estard com o filho nos bracos
e estard bem. Ela quer curtir muito esse bebé. Estard feliz e tudo o que € ruim ficara para

tras.

Inquérito:
Ela ndo entende porque justamente com ela foi acontecer esse problema.
R: problema € uma coisa que ninguém entende e nem aceita.
Parece que ela gostaria de ter com quem reclamar.
R: Gostaria, mas sabe que nao tem pra quem. E depois todo mundo tem

problema; se ndo € um é outro. Reclamar nio adianta.
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A doenca € um castigo? Castigo de que?

R: E castigo sim. Castigo pelos males da humanidade.

Como ela atrai outros castigos?

R: Voceé tem que aceitar a doenga e se ndo aceitar pode piorar a sua situacao.
Explique mais sobre isso

R: Deus criou o mundo e colocou nele as provacdes para testar os homens, testar

sua obediéncia e sua humildade.

Interpretacao:

Nas producdes da paciente podemos perceber a fantasia inconsciente de que a
doenca é fruto de um pecado que ela cometeu; o pecado da sexualidade. Tem um
sentimento de culpa por estar gerando vida.

O bebé comprova o pecado por criar a vida (sé Deus pode) e isso gera pressao,
mas se ela conseguir reparar e for boazinha, ela pode se redimir e o bebé também.

A paciente apresenta um sentimento de desamparo (ndo tem para quem

reclamar) e desejos derivados da pulsao de vida (esperanga)

Caso n” 30

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela gostaria de ser uma artista de novela e estar vivendo um papel importante
numa novela sem fim.

Ela iria viver um papel duplo. De gémeas; uma boa e outra ma. Seria igual
“mulheres de areia”.

S6 que nessa novela as pessoas pensariam que € uma s6, nao saberiam que sio
gémeas. As pessoas iriam sofrer um pouco por causa disso. Até ela iria sofrer de vez em

quando.

Inquérito:

Porque a novela ndo teria fim?

R: Porque o que € bom sempre acaba e assim seria um jeito do bom ndo acabar.

Porque seria preciso duas personagens. Nao poderia ser uma s6?

R: Nao. Uma pessoa boa e ma confunde as outras pessoas.

Mas para as pessoas seria uma s6 pessoa porque elas ndo saberiam se tratar de
gémeas. Elas ficariam confusas do mesmo jeito.

R: Isso €. Mas a personagem saberia e na hora que ela quisesse ela poderia

revelar.

Interpretacao:

Analisando as produgdes da paciente temos a sensacdo de que ela ndo realizou a
integracdo. Apresenta uma relagdo de objeto parcial. Cindindo a parte boa da m4 ela
pode controlar o sadismo e isso diminui a pressdo interna que a angustia da integracao
gera.

Se fizer a integracdo das partes cindidadas ela vai sofrer um fim (novela sem fim
= angustia da finitude). Viver uma estéria sem fim é poder, pela vida toda, fazer a
separacdo do bem e do mal evitando a dor da integracdo. Percebemos, assim, a fantasia
inconsciente e infantil de que o mundo pode ser dividido em bem e mal
eternamente. Se ela pudesse separar o bem e o mal para sempre, ela estaria protegida e

poderia mostrar o que quisesse.
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Caso n” 31

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela estd em paz. Sente que estd viva.

Ela ama este bebé. Ele € s6 dela. Ele basta para ela e ela basta para ele. Eles
estdo muito unidos.

Algumas coisinhas um pouco chatas até podem atrapalhar, mas ninguém pode
atingir o bebé porque ela o protege. Ela se sente forte com ele dentro da barriga, 1 ele
também se sente forte. Se ele € forte, ele também a protege.

Ela tem pressdo alta. A pressdo alta ndo atrapalha porque ela cuida direitinho.

Apés o nascimento, eles serdo carne e unha. Um amor muito forte vai unir os dois.

Finalmente ela serd amada como quer.

Inquérito:
Vocé criou uma estoria onde mie e filho sdo fortes, unidos e se bastam.
R: E, eles ndo precisam de mais ninguém.
Isso é bom?

R: E perfeito. Eles ndo tém que ficar esperando nada de ninguém e ndo vio ter

decepcao.

Entdo eles se fecham para ficarem protegidos. E isso que vocé quis dizer?
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Interpretacao:

As produgdes sugerem que a paciente precisa estar apoiada na identificacdo com
o bebé para se sentir forte (forma uma dupla com o bebé para se proteger do mundo).

A fantasia inconsciente parece ser a de que a forca da vida esta na relacao
simbiética onde dois sio um. E uma fantasia de que se ela pudesse ter uma relacio
totalmente fusional, ela e seu bebé estariam protegidos do mundo. E uma fantasia pré-

edipiana onde ndo entra o pai.

Caso n” 32

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela estd contente com a gravidez, mas sente que um pedacinho dessa alegria foi
tirado dela. Nada € perfeito. Tem sempre que ter alguma coisa para estragar.

Se ela pudesse saber o futuro ficaria mais tranqiiila.

Pensando bem, é melhor que ela ndo saiba do futuro porque pode vir coisas ruins
e ela ndo teria como mudar, tudo ji estd no destino. Ela teria que ficar esperando uma

coisa ruim até que ela acontecesse. Seria uma agonia.
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Inquérito:
Ficando sabendo do ruim com antecedéncia nao ajudaria a mulher a estar mais

prepara para enfrenti-lo quando ele chegasse?
R: Acho que ndo tem jeito da gente se preparar pro que € ruim.

Interpretacao:
Entendemos que existe na paciente a fantasia inconsciente de que nao existe

nela espaco mental suficiente para suportar o conhecimento da realidade, de que

ela ndo tem estrutura para agiienta.
Mas parece que a paciente tem mais estrutura do que sabe. Existe um ego que

pode suportar, um ego que constata que ndo podemos ter tudo.
Nao acreditando que possa ter recursos para enfrentar a realidade ¢ melhor

-

negar. E uma negacdo interna que a paciente usa para se defender da angustia que a

doenca causa no emocional (a dupla pode ndo sobreviver). A hipertensdo arterial €

vivida como uma ameaga constante de morte.

Caso n” 33

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAQ ALTA
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Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Ela s6 pensa no nené, que ela conseguiu engravidar e que tudo estd dando certo.
Sera que estd errado isso? Ela tem pressdo alta e a pressdo alta € coisa séria e grave, mas
ela s6 pensa no nené. Ela estd muito feliz com a gravidez.

Porque ela ndo pode ser como qualquer mulher que espera seu filho com
tranqiiilidade? Ela tem direitos como qualquer outra mulher. Ela tem direito de ser feliz.
Tudo estd correndo bem. O médico disse que a gravidez é de risco. Ela respira sempre

fundo e procura se alimentar bem. Isso faz bem pro nené. Tudo vai dar certo.

Inquérito:

Porque estaria errado ela pensar somente no nené e no que deu certo?

R: Porque assim ela corre o risco de esquecer que nem tudo sdo flores. Seria
também um pouco egoista da parte dela ficar s6 pensando nas coisas boas dela enquanto

tem tanta gente no mundo cheio de problemas e muito sérios.

Interpretacao:

A paciente demonstra usar mecanismos de defesa bastante sauddveis (Porque
estaria errado ela pensar somente no nené e no que deu certo?).

Ela tem consci€ncia de que existe um risco, mas a pulsdo de vida surge e ela se
d4 o direito de viver tudo o que as outras mulheres podem viver.

Sua fantasia inconsciente é a de que o bom prevalece, de que os recursos da
parte organizada dela podem dar conta da destrutividade.

A forga de vida € maior que a de morte e por isso ela expressa sentimentos de
felicidade, desejos construtivos (de que tudo dé certo) e seus impulsos sdo amorosos (s

pensa no nené)
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Caso n” 34

ESSA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAD ALTA

’53 >

Estoria:

Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta

Este é mais um nené entre tantos outros no mundo. Ela ja € mae de trés filhos.
Ela ¢ importante para esses filhos que dependem dela para cuidar deles. Ela faz tudo o
que pode e o que ndo pode para proteger esses filhos, mas ndo sabe se consegue livrar
eles do mal.

Ela tem muito medo da pressao alta, de que alguma coisa ruim possa acontecer
com ela. As pessoas ai fora, na espera, ficam assustando ela contando problemas que
aconteceram com outras pessoas que tiveram pressao alta na gravidez. Isso é uma coisa
muito ruim. Essas pessoas ndo tém assunto e ficam falando de doenca. Mas ela se afasta
e isso é bom, ajuda.

Se com os outros filhos deu tudo certo com esse também vai dar. Nao vai ser
esse que vai dar problemas.

Eu queria operar pra ndo ter mais.

Acho que ja estd bom, € s6.

Inquérito:
Me explica como € fazer o que nao pode.
R: E se esforcar mais que o normal, mais que as outras pessoas.

Porque ela ndo pede para as pessoas da espera nao falarem de doenga com ela?
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R: Ela ndo tem coragem. Acha que as pessoas ndo vao gostar. Pode dar
discussdo e ela ndo quer isso. Aqui ela tem que agiientar, mas 14 fora ndo; 14 fora ela se

afasta das pessoas.

Interpretacao:

Nossa interpretacdo nos leva a percepcao de que existe um objeto bom
internalizado (ela € importante para esses filhos), mas € preciso mobilizar muita forca
para dar conta e poder lidar com as coisas ruins (ela ja € mae de trés filhos / ela faz tudo
o que pode e o que ndo pode para proteger esses filhos).

Tem angtstias e sentimentos de perseguicdo e de morte. Tem o bom, mas este
ndo preserva das ameacas e por isso usa todos os recursos para proteger tudo o que é

bom. A fantasie inconsciente e de que o mal tem muita forca.

Caso n” 35

ESTA MULHER VAI TER UM BEBE E ELA TEM PRESSAO ALTA

Estoria:
Esta mulher vai ter um bebé e ela tem pressdo alta
Ela ainda € nova e tem toda a vida pela frente. Quando a mulher € nova a

gravidez é menos perigosa, mas eu ja perdi uma gravidez por causa da pressao alta.
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Ela ndo entende muito desse negécio de pressdo. Pressdo € a vida; a vida e as
pessoas € que sdo pressao alta.

Um nené merece tudo de bom. A mae acaba sendo protegida das coisas ruins
por causa desse merecimento do nené. Sinto que vai tudo bem com ele. Gostaria que

fossem gémeos. Eu acho lindo, gémeos.

Inquérito:

A vida é que € pressdo alta?

R: E como é€!

Explique melhor isso.

R: Nossa! A vida é dura demais. E trabalho, falta de dinheiro, problema de
familia, de amizade. Cada hora é uma coisa, cada hora um problema; acaba um e
comeca outro, nio tem fim.

As pessoa fazem pressdo?

R: Fazem bastante. Sao terriveis; o ser humano ¢é terrivel. Nao é bom pro outro
ser humano.

Vocé € um ser humano.

R: Entdo sou terrivel também.

E o bebé? Voce disse que ele tem merecimento.

R: Ele é puro e inocente. Nao faz nada para ninguém.

Vocé gostaria que fossem gémeos somente porque acha bonito?

R: Nao € s6 por isso. E para ja ter dois e ficar livre de outra gravidez.

Interpretacao:

Em suas producgdes a paciente revela uma visdo de mundo bastante cindida (o
ser humano € malvado e o bebé € puro). O bebé aparece como alvo das projecdes da
parte pura e inocente dela, da parte que merece a vida. A fantasia inconsciente é a de

que nao existe merecimento proprio.
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3. Fantasias inconscientes das gestantes.

Fantasias inconscientes

Caso n’.
01 De que tem algo muito ruim dentro dela que afasta as pessoas e se
espalha por tudo.
02 De rejeicao.
De que a raiva nio pode ser expressa.
03 De que algo que possa vir de fora possa preenché-la.
04 De ataque ao bebé
05 De integracio.
Onipotente de garantir que tudo vai dar certo devido sua bondade.
06 De que ndo pode sobreviver.
07 De que o objeto bom interno seja a garantia de que tudo vai dar certo.
08 De a maternidade ainda ndo representar algo interno.
De que ter passado por outros problemas torna o problema da pressdo
menos significativo.
09 De que o pensamento € destrutivo.
10 De que o contato € algo sobre o qual ndo se tem controle.
11 De que talvez seu interior ndo possa preservar vida.
12 De que os objetos maus internos s@o muito poderosos.
13 De plenitude
De que com o parto a mulher se esvazia.
14 De que ao se revelar, algo ruim acontece.
15 De que para ser sauddvel precisa de um ambiente que facilite.
16 De que se ndo deseja ndo acontece.
17 De que tem bondade e criatividade.
Onipotentes (de acordo com o que pensa pode fazer bem ou mal para
0 neneé).
18 De que é condicdo feminina gerar o bem e o mal.
19 De que se ela tiver o controle nada de ruim ird acontecer.
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Caso n’.

Fantasias inconscientes

20 De que o desejo é inatingivel.

21 De que o bebé € o elemento que forma a familia

22 De que tem algo tao incontroldvel dentro dela que se ndo tiver sempre
segurando, sai e estraga tudo.

23 De que se ndo é conhecido ndo existe.

24 De que se ndo controlar essa voracidade, ela vai matar a vida dentro
dela.

25 De que um desligamento poderia trazer conforto.

26 De que se faz a vida como se quer (fantasia inconsciente de carater
onipotente muito grande).

27 De que se pudesse anestesiar a lucidez ficaria menos desprotegida.

28 De que sob a aparéncia de submissdo existe uma sensagdo de poder.

29 De que a doenca € fruto de um pecado que ela cometeu.

30 De que o mundo pode ser dividido em bem e mal eternamente.

31 De que a for¢a da vida estd na relacdo simbidtica onde dois sdo um
(fantasia de unido)

32 De que ndo existe nela espaco mental suficiente para suportar o
conhecimento da realidade.

33 De que o bom prevalece.

34 De que o mal tem muita forca.

35 De que ndo existe merecimento proprio.
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4. Fantasias inconscientes das gestantes por categorias.

4.1. Fantasias construtivas € amorosas:

4.1.1. Necessidade de fortalecimento do objeto bom interno

Caso n". Fantasia inconsciente
5 De garantir que tudo vai dar certo devido sua bondade
7 De que o objeto bom interno seja a garantia de que tudo vai dar certo
8 De que ter passado por outros problemas torna o problema da pressao
menos significativo
17 De que tem bondade e criatividade
33 De que o bom prevalece

4.1.2. Procura de harmonia e de equilibrio na personalidade

Caso n’. Fantasia inconsciente

5 De integracao

13 De plenitude

4.1.3. De valoriza¢do do ambiente
Caso n’. Fantasia inconsciente

15

De que para ser sauddvel precisa de um ambiente que facilite.

4.1.4. Insercdo do bebé na histéria de vida do casal

Caso n". Fantasia inconsciente
21 De que o bebé € o elemento que forma a familia
4.2. Fantasias destrutivas e persecutdrias
4.2.1. Angustias de ser possuidora de objetos maus internos (de ser destrutiva).
Caso n". Fantasia inconsciente
1 De que tem algo muito ruim dentro dela que afasta as pessoas e se
espalha por tudo




114

2 De que a raiva nio pode ser expressa.

9 De que o pensamento € destrutivo.

11 De que talvez seu interior ndo possa preservar vida

12 De que os objetos maus internos s@o muito poderosos.

14 De que ao se revelar, algo ruim acontece.

22 De que tem algo tdo incontroldvel dentro dela que se ndo tiver sempre
segurando, sai e estraga tudo.

24 De que se ndo controlar essa voracidade, ela vai matar a vida dentro dela.

34 De que o mal tem muita forca.

4.3. Fantasias de cardter onipotente:

Caso n". Fantasia inconsciente
12 De que os objetos maus internos sdo muito poderosos
16 De que se ndo deseja ndo acontece
17 De acordo com o que pensa pode fazer bem ou mal para o nené
18 De que é condi¢do feminina gerar o bem e o mal
19 De que se ela tiver o controle nada de ruim ird acontecer
23 De que se ndo é conhecido ndo existe
25 De que um desligamento poderia trazer conforto.
26 De que se faz a vida como se quer
28 De que sob a aparéncia de submissdo existe uma sensagao de poder
34 De que o mal tem muita forca.

4.4. Fantasias inconscientes das pacientes estudadas relacionadas a dificuldade

de expressao se sentimentos negativos:

Caso n°. Fantasia inconsciente
2 De que a raiva nio pode ser expressa.
14 De que ao se revelar, algo ruim acontece.
22 De que tem algo t@o incontroldvel dentro dela que se ndo estiver sempre
segurando, sai e estraga tudo.
34 De que o mal tem muita forca.
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DISCUSSAO
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Da metodologia

O alto grau de complexidade e o cardter de inobservdvel das varidveis que
devemos estudar tornam a investigacdo em psicologia especialmente particular em
relacdo a outros campos da ciéncia. A Psicologia, como ciéncia humana de grande
complexidade, sofre influéncias histérico-culturais tanto internas (do préprio individuo)
como externas (do meio social e da cultura) que interferem na visdo do pesquisador e na
constru¢do da pesquisa. Isto porque, de forma geral, a experi€éncia consciente, imediata,
empirica e, pode-se até dizer, sensorial do pesquisador, estd envolvida na investigacao,
o que implica em importantes dificuldades no controle das varidveis, tornando a
pesquisa cientifica complexa.

O ser humano pode pensar que o que ele ndo vé, nao existe. Musso (1979) se
refere a questdo da necessidade de observacdo e generalizagdo em ciéncias afirmando
que: “A regra ndo prescreve que os conceitos cientificos somente se refiram a coisas
observaveis; o que a regra exige, é que dos conceitos, ainda que inobservaveis, possam
deduzir-se conseqii€ncias referidas a fatos observaveis”.

Os fendomenos chamados internos, relacionados com a consciéncia e
mecanismos inconscientes que subjazem os atos humanos, sdo o objeto de estudo da
psicologia. Segundo Ocampo et al (1985), a investigacdo psicoldgica tem como objetivo
uma descricdo e compreensdo da personalidade do paciente, com a compreensdao dos
fatores envolvidos, incluindo aspectos psicolégicos e adaptativos, frente aos quais o
profissional pode sugerir encaminhamentos e recomendagdes terapéuticas.

Destes fendmenos, ocupa-se também a psicandlise. Ela ndo € considerada uma
ciéncia natural, uma vez que suas demonstragdes, justificativas e postulados ndo seguem
uma metodologia hipotético-dedutiva.

Desde seus anos iniciais, a psicandlise inclui a pesquisa em sua propria
definicdo, pois com tal nome Freud (1996/1923) propunha designar “l) um
procedimento para a investigacdo de processos mentais que sdo quase inacessiveis por
qualquer outro método; 2) um método (baseado nessa investigacdo) para o tratamento
de distirbios neurdticos; e 3) uma colecdo de informacdes psicolégicas obtidas ao longo
dessas linhas e que, gradualmente, se acumulam numa nova disciplina cientifica®.

Diferentemente de outras dreas do conhecimento, o objeto de pesquisa em

psicandlise, a hipdtese a ser verificada, ndo € algo que possa ser trabalhado através de
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uma observacgdo direta. O que marca uma pesquisa psicanalitica é o objeto de pesquisa
que € o inconsciente, ou melhor dizendo, as manifestacdes do inconsciente.

Como sabemos, na clinica psicanalitica, o sintoma em si ndo € a questdo central
a ser analisada. O sintoma, como o proprio nome diz, é sintoma de algo; estd no lugar
de algo. Ele representa uma formacdo do inconsciente que traduz o conflito entre o
recalcado e as defesas. Nesta perspectiva, fica dificil, sendo impossivel, falar de uma
metodologia, no sentido de um "método l6gico", em psicandlise.

O que interessa a psicandlise é a dinamica psiquica que subjaz ao fendmeno
observado. Ora, esta dindmica ndo pode ser analisada por um método 16gico, pois ela &,
por hipdtese, inacessivel a observacdo: o que se observa sdo as manifestacdes desta
dindmica. Ainda que se montem questiondrios, que se facam pesquisas com perguntas
cuidadosamente escolhidas e previamente testadas, as respostas do sujeito jamais
poderdo ser verificdveis por estarem subordinadas ao universo fantasmaético. Este, por
sua vez, € intimamente ligado aos contetidos do recalcado préprio a cada ser humano: é
no recalcado que se encontra a histdria das escolhas de objeto, a das pulsdes, a dos alvos
da libido, assim como os caminhos do desejo em suas tentativas de realizacdo
alucinatéria. Isso significa que por mais que o sujeito se esforce para responder
"objetivamente", os recalcamentos presentes desde o inicio de sua vida, impedem o
acesso aos cendrios fantasmaticos que alicercam aquilo que ele estd nos comunicando.

O que aqui se coloca em jogo € a cientificidade da psicandlise. Alids, € por este
caminho que, por vezes, se trava um debate entre os estudiosos homens das ciéncias
juntos as instituicdes fomentadoras de pesquisa. Para muitos destes fica dificil conceber
uma pesquisa, em vista da elaboragdo de uma tese de mestrado e/ou doutorado, feita,
por exemplo, a partir da andlise de um unico sonho. No entanto, para a teoria
psicanalitica, isso € perfeitamente concebivel, como Freud bem o mostrou ao basear
suas teorias - seja sobre a histeria, a fobia, a neurose obsessiva - em poucos, ou mesmo
em apenas um, caso clinico.

De acordo com Bleger (1979), o método de estudo proposto pela psicandlise tem
um de seus pilares na compreensio e outro na interpretacdo. Pode ser concebida como
um método de investigacdo que procura o significado inconsciente de palavras, atos e
producdes imagindrias do ser humano. Segundo Ocampo et al (1985), a investigacdo
psicologica tem como objetivo uma descricdo e compreensdo da personalidade do

paciente, com a compreensao dos fatores envolvidos, incluindo aspectos psicologicos e
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adaptativos, frente aos quais o profissional pode sugerir encaminhamentos e
recomendacgdes terapéuticas.

E importante deixar claro que a psicandlise tem um sério déficit quanto 2a
precisdao de seus dados e quanto a fundamentagdo, verificagdo e controle de suas
interpretacdes, hipdteses, teorias e resultados terapéuticos. Porém essas insufici€éncias
metodoldgicas, ndo a invalidam como método cientifico de descobrimento enquanto seu
pilar fundamental reside na compreensdo. Segundo Minayo (1994) nenhuma teoria, por
mais bem elaborada que seja, d4 conta de explicar todos os fendmenos e processos.

Entendemos ser necessdrio um novo modo de se pensar a cientificidade, onde
cada 4rea do conhecimento possa ser analisada a partir de seus objetivos, de sua
metodologia e do grau de sucesso que obtém. Com isso, ndo queremos dizer que as
diversas dreas de investigacdo ndo possam ter parametros, ser comparadas ou
confrontadas com as demais.

Nesse estudo objetivando ganhar uma visdo mais profunda do psiquismo
humano nos utilizamos das contribui¢des da psicandlise como referencial para
interpretacdo e transmissdao do conhecimento obtido e adotamos o método qualitativo
para a discussdo dos resultados. A fim de possibilitar a investigacdo do objeto desta
pesquisa, fantasias inconscientes de gestantes portadoras de hipertensao arterial cronica
nos utilizamos do procedimento do desenho-estéria com tema.

Este procedimento se deriva dos instrumentos classificados como técnicas
projetivas as quais Anastasi (1976) caracteriza como ‘“Uma tarefa ndo estruturada que
permite uma quase ilimitada variedade de respostas possiveis. Os estimulos sdo
habitualmente vagos e equivocos e as instrucdes breves e gerais”.

O desenho-estéria propde a associacdo entre o desenho livre e a estoria,
tomando-se o desenho como estimulo para a estoria.

Uma critica constante a avaliacdo psicoldgica € a idéia de que os testes, técnicas
ou o psicodiagndstico rotulam as pessoas. Rosa (1995) enfatiza que diagnosticar é dar
nomes, o que niao € a mesma coisa que rotular. Nomes servem para classificar sim, mas
também possuem a funcdo de construir novos significados. O profissional, ao buscar
nomear, estd apoiado em teorias que o auxiliam a deixar o senso comum e a utilizar a
ciéncia: diagnosticar ndo € uma opg¢ao, mas uma condi¢do do conhecimento. Assim,
ressaltamos a necessidade de que o psicélogo, a quem compete o diagndstico
psicoldgico, esteja ancorado em uma teoria, a partir da qual pensa a problemdtica do

paciente.
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O diagnéstico psicoldgico € uma forma interessante e eficaz na sondagem da
personalidade e tem na psicandlise uma das suas principais fundamentacdes tedricas. De
acordo com Scafati e Caride (1998), o psicodiagndstico ¢ uma atividade de pesquisa,
que faz uso de técnicas cujo objetivo é proporcionar uma base empirica, indicadores ou
dados observacionais, para que o profissional tenha condicdes de ligar a clinica e a
teoria para interpretar dados relativos ao individuo que estd sendo avaliado. Assim,
entendemos que tal avaliacdo deixa de ser apenas aplicacdo de testes e técnicas,
passando a ter o papel de ferramentas tteis que possibilitam ao profissional aproximar-
se da problemaética das pessoas em menor tempo do que o requerido por outros métodos.

Cunha et al (1991) consideram o psicodiagndstico como um processo cientifico,
que utiliza métodos e técnicas psicolégicas, permitindo a avaliacdo de aspectos gerais e
especificos da personalidade. Reconhecem o desenho, como instrumento de
psicodiagndstico, que pode ser um recurso facilitador da expressdo da personalidade,
especialmente quando existem barreiras para a verbalizacdo. Os sentimentos e conflitos
das pessoas, freqlientemente infiltram-se em seus desenhos, involuntdria ou
inconscientemente, isto €, sdo neles projetados.

Hammer (1981) define a proje¢cdo como a colocacdo de uma experi€ncia interna
ou de uma imagem interna no mundo exterior. Afirma que a projecdo € o processo
psicolégico de se atribuir qualidade, sentimentos, atitudes e anseios proprios aos objetos
do ambiente e que o contetido da projecdo pode ou nao ser conhecido pelo sujeito como
parte de si proprio.

A linguagem do inconsciente é fundamentalmente imaginativa e simbdlica e,
emerge com bastante facilidade por meio dos desenhos. Tanto a linguagem simbdlica
quanto o desenho alcancam niveis primitivos da personalidade, permitindo o acesso ao
mundo interno. Nesse sentido, a avaliacio de gestantes hipertensas e normotensas,
através de desenhos, pode fornecer uma visdao das fantasias inconscientes das gestantes
examinadas.

Fazendo uma distingdo entre demonstrar e interpretar, Sigal (2000) recoloca o
lugar das técnicas projetivas no processo psicodiagndstico. Para ele, demonstrar é
buscar uma certeza e interpretar é conjeturar, €, assim, possibilitar a historicizacdo do
sujeito porque, tanto na entrevista como nas técnicas projetivas, aquilo que o
profissional faz é interpretar, construir e reconstruir lacos, relagdes, sentidos; a historia

daquele sujeito especifico.
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Nosso estudo se apresenta como a primeira tentativa conhecida de utilizagcao e
verificacdo da capacidade do D-E na investigacdo de fantasia inconscientes de gestantes
portadoras de hipertensdo arterial. Ressaltamos a capacidade e utilidade da técnica neste
tipo de investigacao.

Considerando o pensamento de Deutsch (1981) de que a gravida ndo revela seu
intimo, pois dificilmente se d4d conta de suas experi€éncias psiquicas mais profundas,
devido a intensificacdo da introversdao nesse periodo, um fator que consideramos
relevante € que esse instrumento se apresentou como eficiente pois nos possibilitou a
obtencdo de rico material referente as fantasias inconscientes das gestantes.

Os livros sobre metodologia cientifica se referem ao método qualitativo como
aquele que fornece dados muito significativos e densos, mas, também, muito dificeis de
analisar. Entretanto s6 se tem idéia da dimensdo dessa afirmacdo quando se estd diante
de seu proprio material de pesquisa e se sabe que € preciso dar conta dele.

De acordo com Minayo (1992)

“A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares
a medida que trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo
de varidveis [...] A abordagem qualitativa aprofunda-se no
mundo dos significados das acdes humanas, um lado ndo

perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas”.

A metodologia qualitativa implica em um processo personalizado e dindmico de
investigacdo. Trata-se de um procedimento essencialmente construtivo-interpretativo,
onde a neutralidade nio é possivel. Ela tem um importante papel no campo da ciéncia
psicolégica, mas seu uso fica limitado e até mesmo invidvel quando nos deparamos com
questdes onde eliminar o viés do observador seja fundamental para a andlise do
fendmeno.

Sdo diversas as formas de se investigar um fenomeno. A falta de exploracao de

nosso tema na literatura, e a intencdo de compreender um fendmeno complexo como o
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que nos propusemos investigar se constituiram nos elementos que nos levaram a optar
pelo método qualitativo.

Dez gestantes se recusaram a participar do estudo. Acreditamos que um dos
motivos que possam ter levado a essa recusa se deva a mobilizacdo de conflitos
intensos, com incremento do nivel de ansiedade, onde lancaram mao de condutas
resistenciais e defensivas, negando-se a realizar o procedimento.

Em relacdo as participantes tivemos a percep¢do de um empenho e
envolvimento diante da tarefa que estavam realizando.

Os tedricos da escola psicossomadtica de Paris postularam sobre uma acentuada
diminuicdo na capacidade de produzir fantasias, uma gigantesca negatividade simbdlica
e auséncia de fantasia nos pacientes denominados de psicossomadticos. Porém, por meio
do instrumento utilizado, o procedimento do desenho-estéria com tema, € nossa
interpretacio dos mesmos, nos foi possivel verificar a presenca de fantasias
inconscientes nas produgdes de todas as gestantes.

Nosso estudo revelou que, de modo geral, o Desenho-Estéria é mobilizador de
contedidos internos com baixa vulnerabilidade de condutas resistenciais, emergindo
conteddos profundos da vida inconsciente.

Por ser a gravidez em si um processo onde a fertilidade e a criatividade se
tornam mais evidentes, as produgdes se revelaram de uma forma que consideramos

poética mostrando o contato profundo consigo mesma e com a forga criadora.
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Dos resultados

O objetivo deste trabalho foi conhecer fantasias inconscientes de gestantes
portadoras de hipertensao arterial cronica.

Partiu-se do pressuposto de que as mulheres experienciam, sobretudo quando
marcadas pelos fendmenos bioldgicos de quem estd doente, desejos, expectativas e
temores relacionados a gravidez, conscientemente ou ndo, manifestos em diferentes
graus. Perante esta condicdo mental, estar sob um tratamento médico que exige controle
poderia significar, para as pacientes, ter fantasias mais vivamente presentes na mente e
muito provavelmente acompanhadas por uma especial, porém ndo anormal angustia.

Tendo escolhido a teoria psicanalitica na orientacdo de nossa atuacdo dentro da
ciéncia psicoldgica, temos optado por escutar o “lado” infantil das pessoas para quem
trabalhamos. Neste trabalho procuramos compreender as nossas gestantes como
criangas, tivessem elas a idade que tivessem, pois acreditamos que o sofrimento
psiquico do ser humano adulto estd diretamente ligado ao infantil que se preserva nele.

No presente estudo, buscando uma categorizacdo, constatou-se a presenca de
fantasias construtivas e amorosas, destrutivas e persecutorias, fantasias de carater
onipotente e fantasias relacionadas a dificuldade de expressao se sentimentos negativos.

As fantasias construtivas e amorosas expressaram-se como: Necessidade de
fortalecimento do objeto bom interno (caso 5: De garantir que tudo vai dar certo
devido sua bondade / caso 7: De que o objeto bom interno seja a garantia de que tudo
vai dar certo / caso 8: De que ter passado por outros problemas torna o problema da
pressdo menos significativo / casol7: De que tem bondade e criatividade / caso 33: De
que o bom prevalece)

Para Parker (1997) as experiéncias de maternidade podem em si mesmas, criar,
além de confirmar, a sensacdo em uma mulher de estar dotada de um objeto bom

internalizado. Hinshelwood (1992) oferece uma clara defini¢ao do objeto bom interno:

“O senso de existéncia de uma figura boa e util dentro da
personalidade que sentimos abrigar-se ali, e que é tdo
intimamente amada a ponto de constituir a identificacdo
primdria bésica em torno da qual estd formado o conjunto de

uma identidade. O objeto bom interno proporciona o contiguo
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didlogo interno de encorajamento e auto-estima no qual se

fundamentam a confianca e a seguranca psicolégica”.

De acordo com Klein (1996/1932) a gravidez representaria para a mulher a
prova de que o interior de seu corpo e os bebés imagindrios encontram-se ilesos. Além
disso, a mulher que cuida e devota amor ao seu bebé compartilha dos prazeres que lhe
proporciona, uma vez que se identifica com ele. Desta forma experimenta uma feliz
renovacao de suas mais primitivas ligagdes com a prépria mae e equipara-se a ela em
capacidade geradora e consequentemente em sua feminilidade.

Dentre as fantasias construtivas e amorosas temos, também, as que se
expressam por procura de harmonia e de equilibrio na personalidade (caso 5: De
integracdo — dos lados ambivalentes da personalidade - e caso 13: de plenitude).

A gravidez coloca a mulher em harmonia com a feminilidade. Langer (1981)
afirma que gerar uma crianga, saber-se fértil, ser mae, dar um filho ao parceiro, a
propria mae, ao pai e a sociedade pode gratificar a realizacdo de multiplos desejos
femininos e que o desejo da mulher de dar a luz um filho provém de sua necessidade
psicobiolégica de desenvolver todas as suas capacidades latentes. Para a autora a
gravidez é uma busca de experi€éncia de plenitude e de completude; é o desejo
inconsciente feminino mais profundo.

Nas produgdes da paciente de n * 13 a gravidez € aceita e vista como um objeto
que atrai a atencdo das pessoas. Trata, assim, a gravidez como um estado importante e
agradavel, que possibilita o prazer de receber atengcao das pessoas.

E por meio da integracdo dos aspectos bons e maus do objeto que o sujeito pode
alcancar o equilibrio da personalidade. Nao é uma tarefa facil para o psiquismo alcancar
essa integracdo, pois ela implica na aceitagdo da ambivaléncia e na desidealizacdo. Nas
producoes da paciente de n ™ 5 entendemos que a paciente expde a cisdo entre objetos
bons e maus dentro de si (€ boa, mas se acha uma tonta) revelando uma auto-imagem
marcada pela ambivaléncia e desejo de integracdo dos objetos; dos lados ambivalentes
da personalidade (sol e sombra). A paciente de n * 13 desenhou pessoas pequenas, o que
pode refletir o conhecimento que tem da condicdo humana diante da realidade, pois ao
se referir a uma parte feia que fica escondida a paciente revela um entendimento de que
o mal existe e que na realidade a plenitude ndo existe.

As produgdes da paciente de n > 13 nos permitem, ainda, nos referirmos as

ansiedades diante do parto. Para Soifer (1986) o parto tem o significado de uma
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separacio entre dois seres que até entdo viviam juntos, um dentro do outro. E um
momento de grande alteragdo, com perda de um espago e passagem a outro, 0o que
provoca na mulher profundas ansiedades. Tais ansiedades, que se estruturam sobre a
reativacdo do trauma do nascimento, sdo de perda, de esvaziamento, de castracdo, de
castigo pela sexualidade e de defrontacdo com um desconhecido, o filho. No caso da
paciente referida constata-se a fantasia inconsciente de que “com o parto a mulher se
esvazia”. A autora fala da fantasia de esvaziamento que pode ser determinante de certos
processos somdticos como, por exemplo, os edemas. Esta gestante se refere ao inchago
em sua estéria (“uma mulher gravida, quando nao fica muito inchada é muito bonita”) o
que entendemos como a expressdo de que se ndo ha edemas, ndo ha porque do
esvaziamento — o edema como oposi¢ao ao esvaziamento.

Valorizacdo do ambiente é outra expressio de fantasia construtiva e
amorosa. Nas produgdes realizadas pela gestante n * 15 podemos perceber sua fantasia
de que para ser sauddvel e para que se possa viver uma vida integrada precisa de um
ambiente que facilite. Temos, entdo, a percep¢ao do valor do ambiente. Existe também
um desejo de que a vida pudesse ter uma condi¢do mégica, ideal e talvez isso explique
sua desconsideracdo a real gravidade da pressao arterial.

Insercdo do bebé na historia de vida do casal também aparece como
expressao de fantasias construtivas e amorosas (caso21: De que o bebé € o elemento
que forma a familia).

Para Mannoni (1985) € em nome do desejo, € no lugar de uma falta que surge a
crianga, seja esta adotiva ou de nascimento. O homem e a mulher trazem dentro de si o
desejo de ter um filho, que vai pertencer a sua historia, através das geracdes futuras (o
filho idealizado) e que realizard seus projetos pessoais. Quando um casal gesta um filho,
este bebé real, as vezes encarna o ideal dos pais, e possui uma missdo. A vida do casal
se transforma de forma criativa e, entre altos e baixos, a parentalidade se configurara.
Perante a lei, uma familia somente existe, a partir da existéncia de um filho; um casal,
por si s6, ndo € considerado familia. De acordo com Costa (1997) podem ocorrer muitas
mudangas na vida do casal apds o nascimento de um filho, e isto pode ser explicado,
pelo fato de que o casal deixa de ser apenas marido e mulher e se tornam pai e mae.

Observando e analisando as produg¢des da paciente de n * 21 parece-nos que nao
existe, ainda, um casal combinado. No caso, ndo € o casal que forma o terceiro e sim o
terceiro € quem forma o casal. Segundo a teoria de Melanie Klein para que se possa

formar uma relacao fértil € preciso ter diminuido ou afastado os aspectos persecutorios.
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Na estdria dessa paciente € o bebé quem vai fazer a integracdo dos objetos e afastar os
perseguidores (¢ um bebé Messias, o salvador que vai poder afastar os objetos
persecutorios projetados na familia).

As fantasias destrutivas e persecutorias caracterizaram-se por angustias de ser
possuidora de objetos maus internos, de ser destrutiva. (caso 1: De que tem algo muito
ruim dentro dela que afasta as pessoas e se espalha por tudo / caso 2: De que a raiva ndao
pode ser expressa / caso 9: De que o pensamento € destrutivo / caso 11: De que talvez
seu interior nao possa preservar vida / caso 12: De que os objetos maus internos sao
muito poderosos / caso 14: De que ao se revelar, algo ruim acontece / caso 22: De que
tem algo tdo incontroldvel dentro dela que se ndo tiver sempre segurando, sai e estraga
tudo / caso 24: De que se ndo controlar essa voracidade, ela vai matar a vida dentro dela
/ caso 34: De que o mal tem muita forca).

Considerando os dados apresentados acima, parece existir a fantasia de um
objeto interno mal e destruidor. Entendemos que essas fantasias possam ser reveladoras
da presenca de medos de nao ser capaz de ser boa mae, de ndo saber criar o filho, de
tornar-se mie ma. Frases extraidas das estérias e dos inquéritos correspondentes nos
levam a esse entendimento:

Caso 1: “Ela tem medo de ndo ser uma boa mae para o seu filho”

Caso 2: “Nao sei se vou saber proteger esse filho disso tudo”.

Caso 9: “E ela queria muito um filho, mas agora ndo sabe se vai dar conta de
cuidar dele direitinho”.

Casol1: “Fica sempre imaginando se, por causa da pressido subir, o nené¢ pode
passar mal. Ele pode sofrer por culpa por uma coisa ruim que € da mae”.

Caso 12: “O nené pode acabar sofrendo por causa das coisas da mae”.

Caso 14: “Pode se fazer muita coisa ruim”.

Caso 22: “Tinha medo de morrer e deixar a crianga sozinha. De por no mundo e
ndo conseguir criar’.

Caso 24: “Pensa que o tempo poderia passar logo para ver logo o bebé. Para
livrar o bebé da doenca da mae”.

Caso 34: “Ela faz tudo o que pode e o que ndao pode para proteger esses filhos,
mas nao sabe se consegue livrar eles do mal”.

Fantasias de carater onipotente também estdo presentes nas producdes das
gestantes: (casol2: De que os objetos maus internos sdo muito poderosos / caso 16: De

que se ndo deseja nao acontece / caso 17: De acordo com o que pensa pode fazer bem
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ou mal para o nené / caso 18: De que é condi¢do feminina gerar o bem e o mal / caso
19: De que se ela tiver o controle nada de ruim ird acontecer / caso 23: De que se ndo é
conhecido ndo existe / caso 25: De que um desligamento poderia trazer conforto / caso
26: De que se faz a vida como se quer / caso 28: De que sob a aparéncia de submissao
existe uma sensacao de poder / caso 34: De que o mal tem muita forca).

Algumas frases pronunciadas por essas gestantes nos indicam que as fantasias
inconscientes de cardter onipotente podem, muitas vezes, servir ao propdsito de defesa
contra idéias e sentimentos desagraddveis e também ao intuito de estabelecer uma
recusa de determinados aspectos de realidade objetiva:

Caso 12: “Ela pode ser um pouco complicada e complicar as coisas”.

Caso 16: “No comeco tinha medo, agora ndo” / “Quando as idéias ruins sobem
na cabeca, ela imediatamente pensa em outra coisa e da certo”.

Caso 17: “Na gestacdo passada pensava coisas ruins € nessa ndo, pensa s coisa
boa”.

Caso 18: “As maes, sozinhas, ndo podem acalmar o mundo”.

Caso 19: “A maternidade efetuou os exames no bebé e percebeu que ele
precisava fazer banho de luz. Esse banho foi feito ao lado do leito da mie” / “E bom
para o nené ficar ao lado da mae a maior parte do tempo possivel”.

Caso 23: “Nem sei se quero saber e ninguém fala”.

Caso 25: “Ela se sente cansada, um pouco sem forcas. As vezes sente um peso
de responsabilidade. Tem muita coisa em cima dela. Mas ela agiienta, ela ¢ o0 maximo!”.

Caso 26: “Ela toma remédio pra pressdo alta, mas ndao sente nada. O bebé
também ndo sente nada. Ela nao pensava muito na pressdo alta porque nio tem nada de
diferente por causa da pressdao. A pressdo € no corpo da mae e niao passa para o corpo da
crianga”.

Caso 28: “Por um lado andam em cima dela, pisando nela, por outro € ela que
sabe onde tudo vai dar”.

Caso 34: “Ela faz tudo o que pode e o que ndo pode para proteger esses filhos,
mas ndo sabe se consegue livrar eles do mal” / ““Se com os outros filhos deu tudo certo
com esse também vai dar. Nao vai ser esse que vai dar problemas”.

As fantasias onipotentes podem justificar, ainda, o esforco de algumas gestantes
em conseguir o controle necessdrio para manté-las afastadas das pessoas. Falas obtidas

nas producdes:
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Caso 16: “As pessoas até falavam que ela estava errada, mas ela ndo acreditava
e ndo dava bola para o que ouvia. Nao ligava a minima para as pessoas’.

Caso 25: “Tem muita coisa em cima dela. Mas ela agiienta, ela € o maximo!” /

“As pessoas sO atrapalham e por isso € melhor desligar”.

Caso 34: “Essas pessoas nao tém assunto e ficam falando de doenca. Mas ela se
afasta e isso € bom, ajuda”. / “Se com os outros filhos deu tudo certo com esse também
vai dar. Nao vai ser esse que vai dar problemas”.

Entendemos controle como uma tentativa exagerada de manejar ou regular os
acontecimentos ou o ambiente externo com o objetivo de minimizar a ansiedade e
resolver conflitos internos. Nas diversas relagdes que o individuo faz na sociedade,
pode deparar-se com problemas, entre eles, os de ordem psicoldgica, social, familiar
ou econdmica que podem ser dificeis de suportar e uma das defesas contra esses
problemas pode ser o controle. Geralmente, sobre qualquer excita¢do interna ou
externa, que seja incompativel com o equilibrio, e por isso, desagraddvel para o ego,
surgem defesas. A defesa assume muitas vezes um aspecto compulsivo e opera, pelo
menos parcialmente, de forma inconsciente. A eficiéncia de cada pessoa no uso de
certas defesas tem muito a ver com quiao bem sucedidas elas sdo em lidar com as
tensoes e o estresse da vida didria.

Na introdu¢do de nosso trabalho incluimos a revisdo de literatura feita por
Chiozza (1998), onde Alexander se refere a pessoa portadora de hipertensio como
possuidora de um conflito no relacionamento com as pessoas, um conflito estabelecido
entre as tendéncias receptivas, passivas, dependentes, femininas e os impulsos
agressivos, hostis e competitivos; Mittelmann sustenta que a pessoa com hipertensao
arterial sofre de agressdo reprimida que pode provir de fontes diversas como os desejos
frustrados de dependéncias, dos danos sofridos na auto-estima, da ameaca a
determinada posicio dominante, da rebeldia contra a autoridade ou certos
inconvenientes sexuais; Reiser afirma ser o hipertenso uma pessoa hostil, que teme as
pessoas das quais depende. Sao pessoas que, a partir de uma infincia marcada pela
inseguranca na relacdo com seus pais, sofrem um intenso temor dirigido ao pai, temor
de serem abandonados ou de serem vitimas de sua hostilidade. De acordo com o autor,
o hipertenso, ainda que seja muito sensivel a hostilidade, tende nao obstante a incitar
contra si condutas hostis. Esses autores relacionam a tentativa de controle dos conflitos

relativos ao relacionamento interpessoal da pessoa hipertensa com o aumento dos
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niveis de pressdo arterial.

No caso apresentado como n°. 18 entende-se que a fantasia (De que é condi¢do
feminina gerar o bem e o mal) € de caréter onipotente e que estd ligada a condi¢do da
mulher como geradora de vida.

Em nossa revisdo de literatura encontramos que Alexander e outros
representantes da escola de Chicago tentaram, assim, definir para cada tipo de afeccao
os perfis especificos de personalidade (Jeammet e cols., 1982). Em estudo anterior
(Bormio, 2004), quando investigamos as caracteristicas da vida emocional de gestantes
hipertensas, observamos serem as hipertensas, pessoas com dificuldades em lidar com
a realidade objetiva e com o ambiente. Segundo a literatura, estes conflitos estariam
relacionados com a expressdo de sentimentos como a raiva, a hostilidade, a
agressividade e a inseguranca. Dentre as razdes apresentadas pelas gestantes
hipertensas, para a ocultacdo dessa emogdo, estdo: o medo do descontrole, de ofender
as pessoas e criar um mal-estar com elas. Segundo Thalemberg (1997), o temor é
exatamente o oposto: que o outro acabe com elas, punindo exemplarmente a ousadia
cometida. Este autor afirma que a pessoa hipertensa tem sérios problemas em lidar
com a propria agressividade e que a inibicdo da agressividade dificulta a obtencdo de
um relaxamento efetivo, mantendo elevado o nivel da pressdo arterial. No presente
estudo verificamos fantasias inconscientes das pacientes estudadas relacionadas a
dificuldade de expressao se sentimentos negativos (caso 2: De que a raiva ndo pode
ser expressa / caso 14: De que ao se revelar, algo ruim acontece / caso 22: De que tem
algo tdo incontroldvel dentro dela que se ndo estiver sempre segurando, sai e estraga
tudo / caso 34: De que o mal tem muita forca). Algumas frases obtidas nas producdes
das gestantes apontam para essa dificuldade:

Caso 2: “O pior deles € a raiva, porque faz um estrago danado”.

Caso 14: “Parecem meio misteriosas, parece que escondem alguma coisa e
fazem isso com muito esforco” / “Acho que ndo sdo boas” / ‘“Pode se fazer muita coisa
ruim”.

Caso 22: “Ela era muito nervosa. Era calma na aparéncia porque se segurava
muito”.

Caso 34: “Ela nao tem coragem. Acha que as pessoas ndo vao gostar. Pode dar
discussdo e ela ndo quer isso. Aqui ela tem que agiientar, mas 14 fora ndo; 14 fora ela se

afasta das pessoas”.
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Nosso estudo nos possibilitou verificar a presenca de fantasias que ndo se
encaixaram em categorizacdo. Optamos por discuti-las, pois as consideramos como um
importante dado na compreensdo que pretendemos.

No caso de n ® 31 (De que a for¢a da vida estd na relagdo simbidtica onde dois
sdo um) entendemos que as producdes sugerem a fantasia de unidade. Para Beauvoir
(1972/1949) a mae encontra no filho, tal como quem ama encontra na pessoa amada,
uma plenitude carnal. Parker (1997) estabelece uma equagdo entre separacdo e castracao
e propde que a forca existe na simbiose com a mae. Para Langer (1981), ainda que nio
exista gravidez isenta de conflito e angustia, normalmente ela é acompanhada de um
grande sentimento de felicidade. A mulher se sente serena e tranqiiila, identificada com
o seu ideal de mae e com seu filho bem protegido por ela. Vive, neste estado, a unidao
mais intima que possa existir entre dois seres.

Acreditamos ter encontrado, aqui, um material que nos permite abordar o ideal
cultural de unido que converte unido em mutualidade. Encontramos na estdria elaborada
por esta gestante uma evidéncia desse desejo: “Algumas coisinhas um pouco chatas até
podem atrapalhar, mas ninguém pode atingir o bebé porque ela o protege. Ela se sente
forte com ele dentro da barriga, 14 ele também se sente forte. Se ele € forte, ele também
a protege”. De acordo com Parker (1997) o ideal materno, construido sobre o retrato
mitico de uma relacdo de unidade, deixa um espago muito reduzido para a presenca de
um parceiro na relacio com a crianca. E uma fantasia de que se ela pudesse ter uma
relacdo totalmente fusional, ela e seu bebé estariam protegidos do mundo. E uma
fantasia pré-edipiana onde ndo entra o pai.

As idéias de Klein expostas em nossa revisao de literatura ajudam a
compreender as gratificacdes e sensacdes prazerosas que sdao obtidas pela mulher
através de sua gestacdo. Em muitos casos, estar grdvida pode dar a mulher uma
sensacao de valor préprio. Mas para que a gravidez possa ser assim percebida é
necessdario que os conflitos psiquicos ndo tenham ocupado a vida mental da gravida ndao
possibilitando espaco mental para o filho. O caso de n°. 8 é o exemplo de uma gestante
cuja fantasia inconsciente € a de “a maternidade ainda ndo representar algo interno”. No
desenho podemos perceber que o espaco desse bebé estd projetado ainda no concreto
(na parede, nos moveis), ndo estd contido internamente, no espago interno da gestante
(ainda ndo tem nada dentro do berco). Observado as produgdes dessa gestante parece

que o seu conflito estd relacionado a uma divida quanto ao amor que possa dar e medo
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de ser cobrada mais tarde (“Tenho medo que depois de tanta espera e de tanto trabalho,
este nené cobre alguma coisa que nao fizemos por ele”).

No caso de n°. 32 verifica-se a presenga da fantasia inconsciente de que “ndo
existe nela espaco mental suficiente para suportar o conhecimento da realidade”. Em
sua estoria coloca que: “Pensando bem, € melhor que ela ndo saiba do futuro porque
podem vir coisas ruins e ela ndo teria como mudar, tudo ja estd no destino. Ela teria que
ficar esperando uma coisa ruim até que ela acontecesse. Seria uma agonia”. No caso de
n’. 27 a fantasia inconsciente é de que “se pudesse anestesiar a lucidez ficaria menos
desprotegida”. Segundo Bion (1991/1962), além do conflito entre amor e 6dio, trava-se
na mente um choque decisivo entre o conhecimento ou o desejo de compreender, e a
aversao ao conhecimento e a compreensdo. Entendemos que, aqui, conhecer sobre a
realidade seria conhecer sobre a hipertensdo arterial, seria dar-se conta da ameaga a
concretizacdo do desejo.

O tempo do crescimento do feto é também o tempo da criacdo do bebé
imagindrio no psiquismo materno. Mathelin (1999) descreve esse tempo de elaboragdo
como “indispensdvel, pois permite a crianca tomar corpo ndo sé no ventre da mae, mas
também em seu fantasma”. Nessa criacdo imagindria do bebé pela mae é possivel levar
em conta as modificacdes fundamentais que precisam se dar em seu narcisismo, de
modo a permitir a criacdo do espaco, ndo s6 em seu corpo, mas também em seu
psiquismo, onde esse novo ser possa se alojar. Nas produ¢des da paciente nimero 10
observa-se que ela ainda nao realizou psiquicamente a gravidez, parece estar dissociada
dentro dela (corpo com cintura, longe do bebé e sem olhar para ele). Para Soifer (1983)
esses sinais podem atestar rejeicdo por parte da gestante. Nessa gestante a fantasia
inconsciente parece ser a de que o contato € algo sobre o qual ndo se tem controle.
Novamente nos deparamos com questdes ligadas ao controle. A gravidez é uma
experiéncia que pode levar a gravida a percepcao de estar vivenciando uma situagcdo
sobre a qual ndo tem controle, onde muita coisa nao depende de sua vontade ou desejo.

Observamos no caso de n°. 4 a fantasia inconsciente de ataque ao bebé. Dentre
as evidencias que contribuem para essa nossa interpretacdo destacamos a fala: “Serd que
ele tem medo de tudo acabar?”’. Soifer (1980) descreve o sentimento de rejeicdo da mae
para com o bebé com uma experi€ncia comum entre as gravidas e que tem sua origem
nas relacdes da grdvida com sua prépria made desde a vida intra-uterina. Langer (1981)

dedica um capitulo de seu livro a imagem da mae ma que trata como um mito moderno.
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A autora nos esclarece de que todos nds levamos junto a imagem da mae boa outra
terrivel, a imagem de uma mae que mata, destrdi e devora a criancga.

A teoria psicanalitica do desenvolvimento humano propde que em determinada
época de nossa infancia todos experimentamos desejos canibalisticos em relagdo ao seio
de nossa mae. Freud (1915) demonstrou que nosso inconsciente se rege pela lei cruel e
inflexivel de Talido: “Olho por olho, dente por dente”.

Langer (1981) aponta que:

“Seguindo a lei de Talido, a pessoa que cré nos desejos
canibalisticos da mie e se identifica com a vitima, teme sofrer
da mie md o que ela mesma, em sua primeira infancia, quis
fazer-lhe. Atribui-lhe seus préprios desejos perversos, para
poder condenar na mide o que se nega a recriminar em si

mesma”.

Joseph Rheingold (1964, apud Parker 1997) escreve que “a maioria das maes
ndo assassina nem rejeita inteiramente seus filhos, mas a morte perpassa as relacdes
entre a mae e os filhos”. Sentimentos hostis, embora presentes em todas as gravidezes e
ainda que vividos inconscientemente, geram culpa (que também pode ser inconsciente)
e podem imobilizar as paixdes maternas. Nas producdes da gestante de n°. 4 percebe-se
uma forte ambivaléncia, uma ddvida em relacdo ao amor e ao 6dio, o que do ponto de
vista psiquico pode gerar uma mente sob alta pressao.

A gravidez pode remeter também a grdavida as fantasias origindrias, fantasias das
origens. Para uma das participantes do nosso estudo (caso n™ 29) sua fantasia é expressa
pelo sentir que a doenca € fruto de um pecado que ela cometeu. Entendemos que,
inconscientemente, ela poderia estar fazendo referencia ao pecado original, da
sexualidade, o pecado de querer, como Deus, criar vida.

Outra fantasia inconsciente encontrada no presente estudo (Caso n°. 30) foi “De
que o mundo pode ser dividido em bem e mal eternamente”. Nosso exame das
producdes da gestante nos leva ao entendimento de que essa fantasia inconsciente possa
estar ligada ao desejo de dissociar o bom e o mau dentro dela para proteger o bebé da
destrutividade. Consideramos ser necessdria recorrer a teoria de Klein que nos auxilia a
entender que o mecanismo da dissociacdo é uma das formas que o ser humano tem de

lidar com a experiéncia.
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Klein (1996/1958) concebeu dois modos bésicos de dar significado as
experiéncias emocionais, conforme as chamadas posicdes esquizo-parandide e
depressiva, com base na maneira do aparelho psiquico lidar com a pulsdo de morte,
portanto com a destrutividade. Pode-se dizer que essa autora observou que a acdo da
pulsio de morte no psiquismo inicial (primitivo) é sentida como uma ameaga a
sobrevivéncia da pessoa, sob a forma de uma ansiedade de aniquilamento. A maneira
mais rudimentar, mais inicial, de lidar com essa ansiedade, € ignorar que ela vem de
dentro, concebé-la como vindo de fora, portanto do objeto, constituindo um sentimento
de perseguicdo, e uma ansiedade de aniquilamento. O ndo atendimento de uma
necessidade do bebé gera um estado de frustracdo, desperta 6dio, ndo reconhecido como
proprio, e que € cindido da personalidade e projetado no exterior, toda a situacdo de
desconforto sendo agora concebida como resultante da acdo agressiva de um objeto
perfeitamente mau. A este modo de atribuir significado a experiéncia Klein chamou
posicdo esquizo-parandide. A atividade do psiquismo consiste, entre outras coisas, em
manter separadas as pulsdes de vida e de morte, face ao terror de que a pulsao de morte
domine o psiquismo, destruindo o organismo. Por meio desse sistema, ou seja, da cisdo
e da projecao da pulsdo de morte para o exterior, € possivel conseguir uma instavel
separacdo dessas pulsdes. Evidentemente, se ndo hd reconhecimento da destrutividade
como prépria, ndo ha culpa nem remorso, de modo que a ansiedade predominante, nessa
posicao, € de aniquilamento (medo de ser destruido).

Se, dada a dotacdo genética e um ambiente de razodvel satisfacdo das
necessidades, o desenvolvimento € normal, pode-se passar para um outro modo de
conceber o mundo e a relacdo com ele, chamado por Klein, de posicdo depressiva.
Nesta outra maneira de atribuir significado a experi€éncia, hd maior consciéncia da
separagdo entre sujeito e objeto, ha o reconhecimento da destrutividade como prépria, e,
portanto dos danos dela decorrentes ao objeto, que despertam culpa e remorso, e a
atitude predominante € de procurar reparar os danos causados pela destrutividade,
procurando dessa maneira evitar a perda ou destruicdo do objeto concebido como
satisfatorio.

H4 predominancias e oscilagdes constantes de uma posi¢do para a outra. Elas
sdo formas de entender e lidar com a experiéncia, atuantes durante toda a vida do
sujeito. Porém, quando a integracdo dos objetos nos seus aspectos bons € maus € motivo

de sofrimento para o psiquismo, a pessoa pode permanecer num modo mais primitivo
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de funcionamento, precisamente no da posi¢ao esquizo-parandide. A clivagem preserva

as partes da mistura.
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CONCLUSOES
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A andlise e interpretacdo dos resultados obtidos no presente estudo em que foi

utilizada a técnica projetiva do Desenho-estéria com tema para o conhecimento das

fantasias inconscientes das gestantes portadoras de hipertensdo arterial cronica, permite

as seguintes conclusdes:

No presente estudo constatou-se a presenga predominante de fantasias
construtivas e amorosas, destrutivas e persecutdrias e fantasias de carater
onipotente.

As fantasias amorosas expressaram-se como necessidade de fortalecimento do
objeto bom interno, procura de harmonia e de equilibrio na personalidade,
insercdo do bebé na histéria de vida do casal e de valorizagdao do ambiente.

As fantasias destrutivas e persecutdrias caracterizaram-se por angustias de ser
possuidora de objetos maus internos, de ser destrutiva.

As fantasias inconscientes de cardter onipotente podem, muitas vezes, servir ao
propdsito de defesa contra idéias e sentimentos desagraddveis e também ao
intuito de estabelecer uma recusa de determinados aspectos de realidade
objetiva. Podem, ainda, justificar o esfor¢o de algumas gestantes em conseguir o
controle necessario para manté-las afastadas das pessoas.

Fantasias inconscientes das pacientes apontam para a dificuldade de expressao
se sentimentos negativos.

Verificou-se que a negacdo é um mecanismo defensivo frequentemente
utilizado.

Os resultados indicam que o Procedimento de Desenhos-Estérias, usado como
técnica auxiliar na investigacdo psicolégica da gravida, € de grande valia, por
oferecer uma série de vantagens: € um instrumento bem aceito, mobilizador de

conteudos inconscientes € com baixo nivel de condutas resistenciais.

Conhecer o que as pessoas adoecidas imaginam sobre suas doencas pode

facilitar uma relacdo mais harmoniosa entre elas e os profissionais envolvidos em seu

tratamento. E indispensdvel conhecer o que as coisas, em geral, significam para as

pessoas, porque os significados simbdlicos tém uma crucial fun¢do estruturante na vida

nos individuos. Em torno do que as coisas significam para si, elas entdo organizam suas

vidas, incluindo ai os cuidados com a satde e de si proprias.
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Entendemos que um bom atendimento as pessoas doentes requer do terapeuta a
capacidade de compartilhar da experiéncia da doenca para poder compreendé-la, de ndao
somente acolher, como também conter o desamparo e o desequilibrio do doente
provocado por aquilo que os exames e o diagndstico revelam. O atendimento as
pessoas, pde em jogo a disponibilidade de se deixar utilizar, de modo que ela possa
encontrar e expressar suas dores, até entdo indiziveis.

A possibilidade de vencer as angustias e as resisténcias mobilizadas na
contratransferéncia torna a funcdo terapéutica similar a funcdo materna, assumindo
imaginariamente, junto ao paciente, o que este nao pode suportar ou elaborar por si
mesmo. E preciso fazer do encontro terapéutico um espaco de repouso no qual a pessoa
fragilizada encontre condi¢cdes para se refazer e consolidar novas dindmicas psiquicas.
Segundo Volich (2000), € necessério ao terapeuta um exercicio permanente de liberdade
que lhe permita entrar em contato com as sensagdes, fantasias e emocdes mobilizadas
em si pelo paciente e tomd-las como informacgdes importantes a respeito daquilo que
ocorre com o paciente.

O doente, nao € constituido somente do seu corpo no sentido bioldgico. A este
corpo constituido através de uma heranca, misturam-se desejos, atributos, vivéncias
afetivas, na medida em que as pessoas vao tornando-se filhos, pais, maes, maridos,
esposas, homens, mulheres, um ser social inserido na cultura, portanto fazendo lagco
com o outro, portador de uma moral e de uma ética. Temos, juntamente com o corpo
fisiolégico, o corpo erdgeno, formado desde os primérdios da infancia, e que contribui
para a constitui¢do do sujeito.

Nestes termos, este trabalho propde que se amplie essa visdo do ser humano, do
“doente”, no contexto da relacdo com o profissional da saide. A questao dos efeitos da
doenca sobre o psiquismo e vice-versa permanece aberta, pois hd muito que se conhecer

no estudo do humano.
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Anexo n” 1

Parecer do comité de ética em pesquisa
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Anexo n” 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U oo e ettt e et et aaaranes , gestante atendida
no ambulatério de pré-natal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu , registrada sob o nimero ( RG)..........cceceeveuneennne. ,fui convidada a participar da
pesquisa sobre Hipertensdo Arterial , que busca conhecer as fantasias inconscientes de
gestantes hipertensas. Antes de assinar este termo, e de livre vontade, aceitei o convite,

tendo sido esclarecida sobre os seguintes aspectos :

1. Esta pesquisa tem a orientacdo do médico e académico o Prof. José Carlos
Peracoli e como pesquisadora a psicéloga Silvana Nunes Garcia Bormio.

2. A pesquisa € realizada se utilizando um teste projetivo através de desenho, o
Desenho-Estoria, e de um inquérito que serao aplicados em um encontro, na data
marcada para consulta do pré-natal.

3. A gestante poderd se recusar a participar da pesquisa sem que isto se constitua
em prejuizo ou dispensa do programa de acompanhamento pré-natal na
Faculdade de Medicina de Botucatu.

Tendo lido e sido devidamente esclarecida sobre os objetivos da referida pesquisa, e
por aceitar que os resultados possam ser utilizados para ajudar outras gestantes e serem

divulgados (sem que eu seja identificada), concordo em participar.

Assinatura da paciente

Responsavel pelo esclareCimento @ ........ccceeeeveeeiiieeiiieniiie e e

Pesquisadora : Silvana Nunes Garcia Bormio
Endereco: Rua Rodrigo Romeiro, n. 4-45, apto 31 - Bauru — SP
Telefone : (14) 3234 2254.

Orientador: Dr. José Carlos Peragoli
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Anexo n” 3

Técnica do Desenho-estoria com tema
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ESTA MULHER VAI TER UM BEBE E ESTA COM A PRESSAO ALTA.
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