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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DA PRIMIGESTACAO

Alexandre Faisal-Cury’
José Julio Azevedo Tedesco”

RESUMO. Com o oljetivo de avdiar as caraderisticas psicoldgicas da primeira gestag® foram estudadas 150 gravidas
clinica eobstetricamente normais, no terceiro trimestre de gesta¢é@. Como controle, seledonaram-se 55 padentes em consulta
ginealdgica de rotina, atendidas pelo mesmo profissonal, no ambulatério da Maternidade Dr. Cury, em Osasco, Sao Paulo.
As padentes ® submeteram a redizac® do Teste de Wartegg, sob aientacd® da mesma psicologa. Os dados
sociodemogréaficos foram ohtidas através de questionario. Adotou-se a @dlise formal (abordagem expressva) das respostas
a0 teste, para a caaderizac® do perfil psicolégico das primigravidas. O perfil psicolégico da primigravida obtido pelo Teste
de Wartegg, mostra que agravidez éperiodo e normalidade psiquica, de caéter adaptativo. A gestac® € também momento
critico vital, de caater regressvo, com presenca de agUstia, com conflitos ligados a sexualidade e identidade sexual,
narcisismo representado pelo marcado investimento libidinal no préprio ego e utilizag® intensificada dos reaursos do
pensamento, imaginac® e fantasia

Palavras-chave: gravidez primigestagé®, témicaprojetiva

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE FIRST PREGNANCY

ABSTRACT. With the aming of evaluating the psychologicd charaderistics of the first pregnancy, 150 pegnant women
showing no clinica or obstetricd abnamaliti es were studied in their third trimester of preghancy. A control group d 55
patients with routine gynewlogicd appantments were seleded. These patients had been seen by the same profesdonal at the
Maternidade Dr Cury in the town of Osasco, Sdo Paulo. The patients were submitted to the Wartegg Test, under supervision
of the same psychologist. Demographic data were obtained by way of a questionnaire. A formal analysis was used (expressve
approach) in order to describe the psychologicd profile of first pregnancies. The psychologicd profile obtained from the
analysis of the answers to the Wartegg Test shows that the pregnancy is a period o psychic normality of adaptive nature. The
pregnant individual also goes through vital criticd moments of regressve nature, with anxiety and conflicts linked to sexuality
and sexual identity, narcisism represented by strong libidina investment within her own ego, and the intensified use of
thought resources, imagination and fantasy.

K ey words: pregnancy, first pregnancy, projedive technique.

Os estudes ©bre 0 comporente emocional da
gravidez sdo relativamente recentes. Diversos autores
(Bibring, 1959 Deutsch, 1947 Langer, 1981
Racanier, 196) elaboraram teorias até hoje acéas
sobre apsicologia feminina, com destaque, em alguns
casos, para 0 papel da maternidade (Yale & Lobel,
1999 Tedesco, 1999

Diversos motivos tornam  importante o
conhedmento da dindmica psicologica da gravida. O
impado das lugdes encontradas pela mulher diante
da aise do ciclo gavidico-puerperal pode tanto

favorece quanto desencadea ou agravar transtornos
emocionais  prévios (Deutsch, 19473, com
repercuses obre o nicleo familiar e social (O Hara,
Zekoski, Philli ps & Wrigth, 1990, o estado emocional
e 0 desenvolvimento neuropsicomotor da aianca
(Debray, 1988. A atuacé psicoprofildicado olstetra
e o dagndstico e tratamento preace dos quadros
depressvos do ciclo gravidico-puerperal dependem,
também, deste @nhedmento (Cury, 1995
Romito,199Q Stowe & Nemeroff, 1995. Mais ainda,
admite-se a @treita vinculac® entre intercorréncias
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clinico-obstétricas e estados emocionais particulares.
Dentre estas tém sido citadas a doenca hipertensiva
espedfica da gravidez (Teixeira, Fisk & Glover,
1999, prematuridade (Omer, Elizur & Barnea 1989,
crescimento intra-uterino retardado (Cliver e @ls,,
1992 Wadhwa, Sandman, Porto, Dunkel-Schetter &
Garite, 1993, hiperémese gravidica (Uddenberg,
Nilson & Almgren, 1973 e diversas complicages
intraparto e com o recén-nascido (Chung, Lau, Yip,
Chiu & Lee 200]). Finalmente, indmeros autores tém
defendido aimporténcia do desenvolvimento témico e
humanistico do obstetra, na éordagem dos corflitos
emocionais da gravida (Maldorado, 1986.

Diversos autores objetivaam  traca o pefil
pscodndmico da gravida a patir de diferentes
indrumentos de avdiac® pdcolégca tas como as
entrevisgas pscolégcas, questiordrios, excdas e testes
pscoldgcos. Dentre esws indrumentos, as témicas
projetivas como 0 T.A.T. (Teste de Apercepcéd Temédtica),
0 DFH. (Desenho dh Figua Humang) e o teste de
Rorschach merecen destague, uma vez que permitem
amplo estudo ch persordidade. Revisando a literatura
nadord e internadona encontramos trabahaos em que se
utilizaam teaicas projetivas, no periodo gestadord
(Bertelli, 1987 Felippe, 1980 Herzeberg, 1993 Ndbile,
1987 Savagtano, 1981 Tolor & Digraza, 1977%.

Klaskin e Eron (1970 tentaram estabelece ardac®
entre agravidez eo gustamento emocional no pLerpério.
Paratd fim, empregaram o Teste de Apercepgdd Temética
(TAT) eoteste de Rorschach em 30 primiparas, no priodo
anteparto. Na 6* samana do plerpério as padentes foram
avdiadas por psiquara e pscologo qunto ao gau de
gustamento. As mulheres ma-gustadas no puerpério
goresentavam menar propacéo da percepgdo s figuras
mulher/homem no teste de Rorschach e menor nimero de
respastas com temas refletindo acétac® da meternidade e
do pepe feminino. O desgjuste puerperd reflete, segundo
0s autores, inadequac® da feminilidade e rgeicéb da
gravidez

Tolor e Digraza (1977 empregaram 0 Desenho ch
Figua Humana (DFH), com énfase na aito-imagem, na
avdiac®d pEcoldgcada gravida no ceaurso da gestac®.
Foram estudadas nos trés trimestres, sendo 54 no pmeiro,
51 nosegundoe 56 notercdro, dém de 55 puérperas. O
grupo-controle foi condtituido de 76 mulheres €m doenca
de repercusso dgtémica que procuraram atendmento
ginemlégco. Os autores descreveram o seguinte perfil
pscoldgco des gestantes preocupac® excessva @m 0
corpo, dficuldade sexud, auto-estima diminuida e
sentimentos de inseguranga N&o foram  encontradas
diferencas entre os desenhcs das gestantes, durante os trés
trimestres e antre 0s desenhcs das grévidas e das puérperas.
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Por outro lado, Viney, Aitkin e Floyd (19749
estudaram a auto-estima eimagem corpora durante a
gravidez, através da mesma témica projetiva. Foram
avaliadas psicologicanente 32 gévidas ndo casadas,
15 gavidas cesadas e 30 mulheres lteiras ndo
gravidas. O encontro de figuras femininas maiores no
grupo e gestantes ndo casadas foi inesperado e
confirma, para o0s autores, a necessdade de se
correladonarem as multiplas variaveis da andlise do
desenho e ainfluéncia de fatores externos para melhor
compreensdo doindividuo.

No Brasil, Bertelli (1987 comparou o perfil
psicolégico de gravidas submetidas ao parto namal e
a cesdreg pa meio doteste de Rorschach. Para isto,
estudou 40 gstantes no tercearo trimestre. A analise
das respostas de 25 gestantes submetidas a parto
cesareo e de 15 submetidas a parto namal determinou
caraderisticas psicoafetivas comuns e particulares a
cada grupo e gestantes. A autora cncluiu que, em
geral, a gestante gresenta grau de infantilismo,
egocentrismo, impulsividade, adaptacé® insegura @
ambiente (red ouimaginério), além de sentimentos de
medo, depressio e asiedade, reladonados aos
corflitosinternos, exacerbados pela gravidez

Bracm e Minerbo (1985 investigaram a presenca
de sentimentos de ansiedade e depressio em 12
primiparas, utilizando oteste de Rorschach, no 3 més
de gestac® e 3° més do plerpério. As autoras
encontraram niveis atos de ansiedade e depressio,
mas m oscil agdes entre os dais periodcs.

Herzeberg (1993 procurou comparar O
desempenho noD.F.H. e T.A.T. de 34 pimiparas e 32
mulheres ndo gréavidas, oljetivando contribuir para o
trabalho do micologo ra adsténcia prénatal. A
andlise estatistica dos resultados e quditativa do
métodoindicou como caraderisticas da gravida: maior
freqléncia de representacd@® das mamas e da dntura,
de desenhos de figuras femininas compensatorias e de
figuras normais comparadas as figuras distorcidas,
quadris maiores e &damens grandes. N&o foram
encontradas diferencas entre grupcs na andise do
T.AT. A autora @ncluiu haver necessdade de
atudlizac® de estudos normativos para a redidade
brasileira, quando da utili zacd datémica

Observa-se também que resultados dos diversos
trabalhos redizados no periodo gestadonal variam em
funcd dos wus objetivos e das metoddogas
empregadas e que nd hA nenhuma dtac®d ma
literaturamundal utili zando oTeste de Wategg.

O Teste de Wategg foi concebido pa Ehrig
Wartegg (1987, gue o apresentou no XV Conges
de Psicologia de Jena (Alemanha) em 1937.Este teste
foi utilizado em vérias pesguisas na deamédica efoi
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validado po dois autores (Biedma & D’Alfonso,
1973 Kinget, 1959. Tratase de témica projetiva
gréfica, que se prople ainvestigar a personalidade
através de desenhos obtidos em oito quedros, a partir
de dementos gréficos predeterminados.

A fundamentac® tedrica do teste € a teoria
psicolégica da Gestalt e a aditica Junguana. Wartegg
considera que seus snais arquetipicos, apresentados nos
elementos gréficos nos oito guedrados do teste, sfo
unversais, ou sga, possiem sgnificac® psicoldgica
véida iguamente para todas as pesas. O teste explora
as fungBes bésicas da emogép, imaginac®, dnamismo,
controle e redidade que sdo encontradas em diferentes
intensidades e interagdes em todas as pessas (Biedma &
D’'Alfonso, 1973 Kinget, 1952. A andlise dos campos
pocke ser efetuada de dois modcs: abordagem projetiva,
gue se refere, principamente, a0 estudo de contelidos
dos desenhcs e, abordagem expressiva, reativa a modo
de exeau¢ép dos mesmos.

Em face da importancia da pesquisa basica no
campo ch psicodindmica da gravidez este estudo
objetivou estudar a psicodindmica de primigestas
através da utili zac® doTeste de Wategg.

CASUISTICA EMETODOLOGIA

Foram estudadas cento e dnqienta primigestas, em
clinica privada (Maternidade Dr. Cury, Osasco, S&0
Paulo), no priodo & julho de 1992a julho e 1995,as
guais ® submeteram, vduntariamente, & glicac®d do
Teste de Wategg, condtituindo o gupo ¢ etudo. O
projeto de pesquisafoi submetido ao consalho e dicado
hospital” e todas as participantes foram orientadas quanto
aos objetivos dotrabaho,com o qual concordaram.

A inclusdo das participantes do estudo respeitou o
periodo estipuado adma, o que resultou numa
amostra de 205 mulheres.

Como participantes do grupo de estudo incluiram-
se gestantes: na faixa daria entre 18 e 35 anos, com
idade gestadonal entre 28 e 36 semanas de gestacd,
casadas ou em unido consensua estavel ha mais de um
ano, com nivel educadona de no minimo, primério
completo; sem psicopatia prévia; sem hébitos e vicios
atuais e prévios e dinica eobstetricamente normais.

Em outro grupo, dto grupo-controle, reuniram-se
cinqlenta e cinco mulheres nuligestas (que nurca
haviam engravidado), que procuraram O mMesMO

! Esta témica ndo apresenta mndcdes de uso clinico ou

profissona, sendo admitido apenas «u uso para fins de
pesquisa, de aordo com a Resolugédo doCPF n. 0022003
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servico para dendimento gnemldgico de rotina e
apresentavam as mesmas caaderistices
sociodemogréficas. O atendmento clinico das 205
participantes foi feito pelo autor.

Utilizandose estudo analitico transversal, foi
aplicado na dois grupos, o e etudo e o controle, 0
Teste de Wategg. O teste foi aplicado pa psicdloga,
seguindo-se, rigidamente, as normas do manua do
teste (Wartegg, 1987%. As respostas foram avaliadas
pela mesma profissonal, conjuntamente com o autor,
com a supervisdo de duas outras psicélogas, aheias ao
trabalho. Questiondrio contendo informagdes bre
caaderistices demogréficas mais relevantes foi
utilizado, ramesma ocasido doteste, para se avdiar a
semelhanga sociodemogréfica entre os grupcs. A
semelhanca dos grupacs, neste quesito, permite supar
gue eventuais diferencas na avdiac® psicoldgica
entre & mulheres gestantes e nuliparas, ndo decrrade
perfil sociodemogréfico dstinto.

O Tegte de Wategg compde-se de oito campas que
posshilitam andises de apedos espedficos da
persordidade do examinado. Os sgnificados arquetipicos
dos campos e & &eas avdiadas $0: canpo 1: 0 ego em
Ues defesas, 0 eu no mundo, a indvidudidade e a
subjetividade; campo 2: as fantesas, a sengbili dade, o gau
de enpdia eo reladonamento com os outros, canpo 3 0
nivel de anbicéd, as agpiragies pesoais e profissorais, a
perseverancg  campo 4 0 mango dcs entimentos de
anglgtia, 0 rdladonamento com os  conteldcs
inconscientes, a fantasia; campo 5 a vortade, aforcapara
trangpor obstaulos etolerar frustragfes, a ayressvidade e a
impusividade; canpo 8 o pdencid criativo, 0 senso e
improvisac®, a vaorizach da efera intdedud e do
radocinio; campo 7. as caaderidicas afetivo-emocionais, a
sensudidade e asexudidade; campo 8 acondua socid, o
senso demordidade, a enpatia M o guposocia.

Optou-se, neste estudo, pela dordagem expressva,
ou sga, a adise dos resultados, com base no modo e
exeaucdd dos desenhcs, segundo agurs dos critérios
propastos por Biedman e D’ Alfonso (1973.

A abordagem expressva (andlise da forma e do
acdamento dos desenhos que posshilita inferéncias
sobre 0 comportamento e estado emocional da pesa)
compreende a ®aiac¢® dcs desenhos, em cada um
dos oito campos do teste, des itens clarezg dimens&o,
locdizac® haizontal, locdizacg® verticd e pressio.

ANALISE ESTATISTICA
Objetivandose testar a semelhanca eitre os

grupcs pesquisados foram redizadas as seguintes
andli ses edtatisticas:
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1) poa a o©mparag®d das caaderistices
sociodemogréficas entre os dois grupas utili zou-se
o teste “T” de Student, na andli se das diferencas de
médias encontradas no estudo ds varidveis, idade
e renda familiar e na andlise das diferencas das
porcentagens obtidas no estudo dhs demais
varidveis. estado conjugal, raca religido, profisso
egrau de escolaridade;

2) para a omparac® dcs resultados ohtidos pelo
Teste de Wategg, nos dois grupos utilizou-se o
teste “T" de Student para diferencas de freqiéncia
de ocorréncia das caegoarias de andlise entre os
subgupcs

Adotou-se nivel de significéncia de 5%.

RESULT ADOS

Quanto as caraderisticas sciodemograficas ndo
foram encontradas diferences  estatisticamente
significantes entre os dois grupcs, mostrando qie
eram semelhantes entre si, nas diversas variaveis
estudadas. Com base nas médias,para variaveis
continuas e nas porcentagens para Vvariaves
caegdrices, o perfil sociodemografico da popuacéd
estudada foi: 24 anos de idade, cor branca casada,
cadlica com segundo gau completo e renda mensal
familiar de ceca de 900 reds. As ocupagdes mais
frequentes foram: dolar, professora ebancéia

Na andlise do Teste de Wategg, avaliaram-se os
seguintes itens. clarezg dimensdo, locdizac®
verticd, locdizac® haizonta e pressio, em cada um
dos oito campos. O resumo com os resultados
significativos esta expres na Tabela 1.

Tabela 1 Diferencas sgnificaivas nos campos do Teste
de Wartegg ros grupos controle ede estudo, de aordo
com o item analisado

Item Grupo de estudo Grupo Controle
Clarea

Presenca 4 7
Auséncia 4 7
Presencaparcial 2 -
L ocalizagdo vertical

Sup/Méd 6 -
Sup/Med/Inf 45 7
Mé&d 2 -
Med/Inf 5 6
L ocalizagdo Horizontal

Esg/Cent. 5

Esg/Cent./Dir 4 5
Cent/Dir 7

Pressio

Forte 1 -
Média - 1

Fraca 4

Faisal-Cury & Tedesco

CLAREZA

Na @mparac® entre 0S grupcs, 0s guintes
resultados 9o significativos: na cdegoria presente (+),
as diferencas mostram-se estatisticamente significantes
nos campos 4 e 7, com meior participac® do gupo
controle (p<0,02; na cdegoria ausente (), a
significéncia também se da nos canpos 4 e 7 , paém
com meior participac® do grupo ¢ estudo (p<0,02);
na categoria presenca parcia (+/-), a significancia é
encontrada no campo 2, também com maior presenca
no gupo c estudo(p<0,05 .

Dimensao
As diferencas observadas entre os grupcs, em

cadacdegoria, ndo se mostram estatisticamente
significantes.

L ocalizacao \ertical

Na @mparac® entre 0s grupcs, 0s seguintes
resultados o significaivos. o gupo & etudo
locdizou mais freglentemente o0s desenhcs,
simultaneamente, na faixa Sup/Med/Inf, dos campaos
4,5 e 7 enafaixa Sup/Med , docampo 6(p<0.09); o
grupo-controle locdizou mais freglentemente os
desenhos, na faixa Med/Inf, dos campaos 5 e 6 e na
faixaMed, docampo 2(p<0,05).

L ocalizacdo horizontal

Na omparac® entre os grupcs, os Fguintes
resultados <o significaivos: o gupo ¢ etudo
locdizou mais frequentemente os desenhacs nas faixas
Esg/Cen/Dir, nos campos 4 e 5 (p<0,02); o gupo
cortrole locdizou mais frequentemente os desenhcs
na faixa Esg/Cen, nocampo 5e na faixa Cen/Dir, no
campo 7(p< 0.04.

Pressio

Na omparac® entre os grupcs, os Fguintes
resultados <o significaivos: o0 gupo gstante
apresentou maior freqiéncia de pressio forte, no
campo 1e de pressio fracg no campo 4 (p<0,04); o
grupo-controle  gresentou maior freqiéncia de
pressio média, nocampo 1(p<0,04) .

DISCUSSAO

Inicialmente ser@o dscutidos os  resultados
encontradas na adli se dos aspedos gréficos, ou sgja,
nos itens clareza dimensdo, largura, dtura e pressio,
avaliadas nos oito campos do teste.
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Item clareza

A clarezareflete alequado rivel de percepcéo do
€go noseu contato com a redidade. A cogricéo e a
percepcéo frente a meio ambiente ndo estéo sujeitas a
distor¢cbes dearrentes de @nflitos, inconscientes ou
conscientes. O ego é cgpaz de desempenhar o papel de
fitro da redidade, captando e processando
adequadamente & informagdes e os estimulos
provenientes do mundoexterno, que tém, pa suavez,
resonancia wm o mundo interno. Os resultados
encontrados mostram-se significaivamente diferentes
entre 0s grupcs de estudo e mntrole, nos campos 2, 4
e’.

O campo 4¢é wmnsiderado ocampo da anglstia e
dafantasia, omodo pelo qual o individuosereladona
com 0 seu inconsciente e @mo ele dabora seus
contedldos mais profundas (Freitas, 1993

As gestantes demonstraram maior ansiedade e
dificuldade em lidar com o estimulo apresentado no
campo. Ao contrario, 0 gupo-controle gresenta
menor ansiedade frente & ameaca ligadas aos
contelidos internos ativados pelo estimulo docampo, o
gue sugere melhor funcionamento egdico. De a®rdo
com Wartegg (1987, o estimulo, caraderizado pelo
peso duo e obscuro, estético, que paira no ar,
mobhili za, provavelmente, nicleos corfliti vos internas,
cuja resolucéo esta prejudicada no gupo e gestantes.
A mobiliza¢® destas fantasias e da ang(stia desta o
efeito do estimulo sobre a gestante que tem
dificuldade de processar formal, clara eobjetivamente
os afetos ativados.

Por sua vezz o campo 7 é o campo do
comportamento afetivo e do contato e da sensibili dade
no reladonamento interpesal. Aborda também a
sensualidade, no sentido erético e no figurativo das
formas de manifestac@ doerdtico” (Freitas, 1993.

Desta forma, as gestantes demonstram maior
dificuldade no reladonamento interpessoa e tém
percepcdd menos objetiva da propria sexuaidade e
sensuadidade. O grupocortrole, pa outro lado,
apresenta maior clareza quanto ao tema, indicando
auséncia de orflito com o papel e a identidade
sexual, com maior disponibili dade para trocas afetivas
nas relagbes interpessais.

No campo 2, ligado a &ea da detividade
interpessal e dainteracd® doindividuocom o mundo,
bem como da maneira wmo ele é e oMo se gresenta
perante os outros (Freitas, 1993, o grupo gestante
mostra dareza @enas parcia, reforcando o
resultados adma mencionados.

A observacé@ clinica nos mostra que inUmeras
gestantes expressam sentimentos difusos de medo e
preocupagies (muitas vezes reladonadas ao filho e @
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parto) e progressvo dstanciamento das questGes
sexuais. Metaandlise solre sexualidade na gravidez
mostra dedinio do desgjo sexual ao longo dh gravidez
e, particularmente, no dtimo trimestre, o que reforca
0s nossos dados (Von Sidow, 1999. No Brasil, estudo
recete mostra que ha reducd progressva do
orgasmo, libido e de todas atividades wxuais,
incluindo ocoito e préticas dternativas (ex. sexo oral),
ao longo @ gravidez (Laza, 20039). Esta dindmicadas
grvidas pode por s sO explica os relatos de
desavencas conjugais e aqueixa bastante freglente de
gue ndo sdo compreendidas pelos parceros.

Em resumo, estes resultados sigerem alterac®
afetiva da gestante, com presenca de angistia,
dificuldades na efera da sexudidade e do
reladonamento interpessoal.

Item dimensao

O tamanho de desenhcs informa sobre 0 modo
fisico e psicologico de apesa se wlocar no meio e
de ocupar espaqos nas diversas aress vitais (trabalho,
social, reladonal). Ele reflete areac® individua as
presfes ambientais, se marcada por sentimentos de
inferioridade e inadequacd® num pdo ou com
fantasias de grandiosidade no ouro extremo.

N&o hauwve  diferencas  estatisticamente
significantes entre os dois grupcs.

A mudanga orpora vivida pela gestante ndo
resulta, de aordo com os resultados ohtidos, em
modificac® doseu modo ke se wlocar frente a meio
ambiente. Do porto de vista estrutural, esta ocupac®
do espaqo, inibida ou extrovertida, nfo se dtera mom a
gravidez Como hipltese, pode-se pensar que hdo
existe dterac® neste aspedo psicodindmico paque a
gestante tem consciéncia do estado transitério da
mudanca @rporal da gestacd®. Assm, a gravida
mantém seu funcionamento prévio a gravidez, neste
item. No entanto, este dado sobre aimportancia da
questdo corporal € mntestado pa outros autores, ja
gue a fdta de interese sexua da mulher e do
companheiro muitas vezes esta reladonada a
aparéncia fisica da mulher (Tedesco 1999h Vitiello,
1999.

Item localizagdo horizontal

O espaq géfico a ser utili zado estd aciado a
no¢é do tempo, ao contelldo do gnsamento e &
&reas de interese. Os deslocamentos dos desenhaos da
esquerda para a direita denaotam preocupac@® com o
outro e cm o futuro. Os desenhos & esquerda refletem
valoriza¢c® do passdo e dos us temas, enquanto no
centro ha predominio da redidade e do pesente. Os
desenhcs a direita indicam a inclusdo do futuro. Do
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mesmo modo, a equerda, os desenhos refletem
preocupac® do individuo consigo mesmo, em
opasicd aos desenhos da direita, que refletem
preocupac® com o poOximo. As diferencas
significantes foram encontradas nos campos 4, 5e 7.

No campo 5, considerado como o campo da
energia vital, do dnamismo, da aressvidade, da
impulsividade e da cadizac® dessa eergia para
determinado fim ou atividade (Freitas, 1993, o gupo
de gestantes apresentou maior nimero de desenhacs,
englobando as 3 faixas (esquerda, centro e direita),
enquanto o gupo-controle tem maior nimero de
desenhos, englobando as faixas esquerda e cetro. Isto
sugere que a gestante wmloca sua eergia vital e
impulsividade voltadas para o futuro, ousgja, além da
redi dade presente eimediata, como também ocorre no
grupo-controle. Os desenhas na faixa a direita,
sinalizando o recmnhedmento do outro, aém de s
préprio, no futuro préximo, indicam, pa analogia, a
inclusdo dofilho res vivéncias da gravida

O predominio dcs desenhcs em todas as faixas e,
principalmente, com a inclusdo da faixa adireita, no
grupo s gestantes, gue ocorre no campo 4, e o
predominio de desenhos nas faixas centro e direita, no
campo 7, nogrupo-controle, reforcam os resultados
encontrados na andlise doitem clareza

A gestante angustiada ecom dificuldades na aea
da sexualidade estd muito voltada para o futuro. Pode-
Se pensar que, ao inveés de se diredonar para asolugéo
dos conflitos inconscientes e investir eroticamente no
parceiro, a gestante mobiliza suas energias para a
chegada do filho. O tema do filho heréi estd
freqlientemente presente no dscurso das gestantes,
independentemente das condcfes cioemndmico-
culturais. Elas nos trazem os melhores projetos e
sonhas ligados ao filho que vai nascer.

Item localizacdo ertical

O espa géfico a ser utili zado estd asciado a
atividade mental, ao equilibrio entre arazé® e emocdo
e & preocupagdes temdticas do individuo. Considera-
se gue os deslocamentos daos desenhaos de baixo para
cima traduzem o predominio do radocinio sobre os
impulsos. Os desenhcs na zona inferior revelam o
dominio das pulsfes, enquanto os da zona superior
revelam imaginac®. Dois agrupamentos de resultados
fornecam compreensdo dnémica das diferencas entre
0S grupcs e, principamente, do funcionamento
psicol6gico dagravida

O primeiro agrupamento refere-se as resultados
encontrados N0 gupo e gestantes nos campos 5 € 6,
gue mostram o predominio dcs desenhos nas faixas
superior/médio/inferior e superior/médio,
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respedivamente, enquanto o gupo-controle utili za-se
mais freqiientemente das faixas médio/inferior.

O campo 6 é tido como o campo do asejo de
redizac®, sem levar em conta & potenciaidades e
cgpaddades para ta finalidade, mas como valorizac®
do wo doradocinio e dalégicaindependentemente da
cgpaddade para ta, e ®mo o campo onc ha
valoriza¢c® dos reaursos de radocinio (Freitas, 1993.
O predominio dos desenhas nas faixas superior/médio,
neste canpo, e nas faixas superior/médio/inferior do
campo 5, sugere que & gestantes estdo canalizando
todes os esforcos para a elaborac® desta nova
situac® de vida. Os impulsos $i0 processados via
radgocinio e imaginacé, oljetivando, povavelmente,
nova integraca.

O grupo-controle, nestes campos, demonstra, pelo
predominio de desenhas nas faixas médio/inferior, que
agravidalida com suas stuagdes vitais de modomais
passonal, com predominio do gato pelas redidades
materiais e das preocupagdes por aguilo que é de
ordem corporal.

O segundo agrupamento  de  resultados
significaivos refere-se ao encontro de desenhcs mais
freqlentemente locdizados na faixa médio, ncs
canpos 2, no gupo controle e na faixa
superior/médio/inferior, nos campos 4 e 7, no gupo
de gestantes.

Estes dados informam que a mulher do gupo
controle gresenta aordagem realista dos sus
conflitos e dos seus reladonamentos pessais. Por sua
vez, a gestante, pessvelmente, lida om a anglstia e a
sexualidade, com os reaursos disporiveis, isto &, os de
ordem emocional e os de ordem radonal. A ang(stia e
as dificuldades de identificag® com o papel feminino
e asexualidade, emergentes com a gravidez, ganham
agui novos contornos. Simultaneamente ou como
reac® a estas vivéncias, a gestante investe seus
reaursos inteleduais e libidinais na daborac® deste
momento critico vital, talvez em busca de novo
equilibrio e reorganizac@® egdica Sobre esta dinamica
muito particular da gestante, vale destaca que ha entre
diferentes autores consenso de que a maioria das
mulheres £ alapta bem a gestag® (Stanton, Lobel,
Seas & Luca 2002).

Item pressio

A pressio do tracalo reflete a @acd® do
individuo frente @ meio, seu modo e expressio, seu
tbnus vital. A pressio impressa no papel reladona-se
as condcdes energétices e a atopercepcdo da pessoa
frente & diversas stuagies e reladonamentos do
cotidiano. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantesnoscampos 1 e 4.
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O campo 1é mnceatuado como o campo doego,
do eu nomundo, dosujeito como individuaidade. Ele
revela o modo como a pessa se @locaparasi mesma
€ para os outros, suas disposicoes e ondutas.

O grupo gstante goresenta desenhcs com pressio
forte, enquanto o gupo-controle desenha com pressio
média, no campo 1, enotando dferengas perceptivas
na aito-imagem e posicionamento frente a mundo.
A gestante responce & estimulo, 0 porto pequeno e
central no centro do campo, marcando sua existéncia,
com grande vitalidade. Afirma seu lugar no centro do
universo com maior tensdo e impulsividade, indicando
gue parte de sua energialibidinal estainvestida no seu
préprio ego. Dese modo, ela parece redirmar sua
existéncia e lutar contra aperda de identidade. Este
dado explica caaderisticas psicolégicas muito
evidentes observadas na prética dinica mm gestantes:
a introversdo e passvidade, once os conteldcs
internos prevalecam sohre os externos; a anbivaléncia
afetiva representada pelas freqlientes opaosicBes do
tipo querer - ndo guerer, poder — ndo pockr; 0 aumento
da sensibili dade, observado res oscilagdes de humor,
com manifestagdes ciclicas de tristeza e degria,
padéncia eirritabili dade (Cury, 1999.

Ao mesmo tempo, o tragalos no campo 4
caecan de forca e onfiangca sugerindo qee a
gestante foge da situac@® de anglstia, evocada pelo
estimulo. Ao contrario do campo 1, ela desinveste,
desvitalizase, evita o conflito. A andlise da pressio
evidencia dois elementos, de caater complementar, no
gue se refere aps fluxos energético-libidinais que a
gravida rediza Ha desinvestimento das stuagdes
angustiantes que remetem aos conflitos inconscientes
e investimento em sua propria auto-imagem e am seu
papel central no mundo.

A partir destes dados, € licito imaginar-se que a
plenitude narcisica da gravida se faz arevelia da
resolucdo das conflitos inconscientes, sendo que este
balanco energético talvez proparcione & condcdes
minimas e necessArias para amanutencdo, pelo menos
temporéria, doequilibrio psiquico.

Quanto a adlise geral dos resultados, cabe
destaca um aspedo fundamental na cmparac® entre
0S grupos. hota-se grande semelhanca na maioria dos
quesitos analisados, nos diversos campos. Isto sugere
gue avivéncia emocional da gravidez, nas mulheres
deste estudo, esta préxima daquela do cotidiano e do
red. Em outras palavras, trata-se de periodo critico de
normalidade psiquica, refletindo adaptac® ao novo
estado. Esta compreensdo da normalidade emocional
da gravidez inclui, no entanto, caraderistices
particulares. Considerandose que no estudo ds
respostas dos dois grupcs poderiam ser encontradas
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diferencas em todos os oito campos do Teste de
Wartegg, fica evidente, para fins de andlise, o valor
dos campos cujas diferencas foram estatisticamente
significantes. Deste modo, réo surgiram quaisquer
diferencas nos campos 3 e 8, enquanto ncs campoes 2,
5 e 6 elas estiveram presentes em pelo menos um dos
itens da andli se dos aspedos formais. No entanto, é no
campo 1 (do ego e das suas relagdbes com o mundo,
no campo 7 (da sexuaidade) e no campo 4 (da
anggtia) que @ diferengas 0 marcadamente
evidentes, aparecendo, freqlentemente, na forma de
Opcsicdo entre 0S grupcs; OU Sgja, presentes em um e
ausentes no ottro.

Asdm, as caraderisticas psicol 6gicas das gravidas
ohtidas neste trabalho séo narcisismo - representado
pelo marcado investimento libidinal no réprio ego e
dificuldades de identidade einteresse sexual, ang(stia
- e utilizac® intensificada das atividades psiquicas,
representada pelo uso do pensamento, da fantasia eda
imaginac®. Estes resultados $0 coerentes com 0s
textos psicanditicos. A concepgdo do miquismo
feminino segundoFreud (1933 e defendida em linhas
gerais por outros psicandistas (Deutsch, 1947
Racanier, 1961 respalda os resultados encontrados,
na andlise da dindmicapsicologicada grévida. A crise
do ciclo gravidico-puerpera, tanto nas primigestas
guanto nas mulheres com mais de uma gestacé®, pock
assm ser entendida cmo movimento regressvo, com
redivac@® dacs conflitos parentais da gréavida com seus
genitores ou substitutos, com fins adaptativos ao novo
estado. No entanto, esta tarefa, se redizada @™m a
utilizacd adequada dos sus reaursos egdicos,
inteleduais e anocionais, e do suparte socia advindo
de seus familiares, pais e, em particular, do marido,
pocke ser motivo de aescimento pessal, criandoassm
verdadeiro ciclo de regressio-progressio, tipico das
fases de transicdo. A gravidez é patanto, momento
anico na vida da mulher, repleto de dementos e
conteldos psicolégicos comuns as  diferentes
gestantes, mas também sO pode ser compreendida a
luz da biografia eda histériada mulher.

Novas pesguisas com o0 Teste de Wategg,
incluindo a elicac® a outras popuagdes de
gestantes, como multiparas, addescentes e @m
intercorréncias clinico-obstétricas, seguramente, trardo
novas respostas e, eventualmente, novas indagagdes.
O estudo doitem &finidade e dos contelidos dos
desenhos congtitui uma possbhilidade wncreta de
ampliac® desta pesquisa. Trabalho recente defende a
necessdade urgente de pesguisas bésicas bre
psicodindmica de gravidez, visando réo apenas a
compreensdo deste aitico periodo ca mulher, mas
também suas repercuses Lbre & intercorréncias
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clinicas e psicologicas que podem ocorrer no ciclo
gravidico-puerperal (Stanton, Lobel, Seas & Luca
2002. Os elementos que @mpdem este caario
psicodindmico na gravidez sem intercorréncias
clinicas e psiquidtricas, possvelmente nos fornecado
as bases da mmpreensdo dcs transtornos de humor do
ciclo gavidico-puerperal, com destaque para a
depressio pGs-parto, importante problema de salide
pudica pela sua dta prevaléncia (Faisal-Cury,
Tedesco & Kahhale, 2004; Faisal-Cury & Menezes,
20095.
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