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RESUMO. Com o ohjetivo de avaliar as caraderistices psicolégicas da primeira gestag® foram estudadas 150 gravidas
clinica eobstetricamente normais, no tercero trimestre de gestac@. Como controle, seledonaram-se 55 padentes em consulta
ginewlégicade 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 aientac® da mesma psicologa. Os dados
sociodemogréficos foram ohtidos através de questiondrio. Adotou-se a aalise formal (abordagem expressva) das respostas
a0 teste, para a caaderizac® do perfil psicoldgico das primigravidas. O perfil psicoldgico da primigravida obtido pelo Teste
de Wartegg, mostra que agravidez éperiodo e normalidade psiquica de cadter adaptativo. A gestag®d é também momento
critico vital, de caéter regressvo, com presenca de angustia, com corflitos ligados a sexudidade e identidade sexual,
narcisismo representado pelo marcado investimento libidina no préprio ego e utilizac® intensificada dos reaursos do
pensamento, imaginacé e fantasia.
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE FIRST PREGNANCY

ABSTRACT. With the aming of evaluating the psychologicd charaderistics of the first pregnancy, 150 gegnant women
showing no clinicd or obstetricd abnarmaliti es were studied in their third trimester of pregnancy. A control group d 55
patients with routine gynewlogicd appantments were seleded. These patients had been seen by the same professonal at the
Maternidade Dr Cury in the town of Osasco, S0 Paulo. The patients were submitted to the Wartegg Test, under supervision
of the same psychalogist. Demographic data were obtained by way of a questionraire. 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 d psychic normality of adaptive nature. The
pregnant individual also goes through vital criticad moments of regressve nature, with anxiety and conflicts linked to sexuality
and sexua identity, narcisgsm represented by strong libidinal 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 o comporente emocional da
gravidez sdo relativamente recantes. Diversos autores
(Bibring, 1959 Deutsch, 1947 Langer, 1981
Racanier, 196) elaboraram teorias até hoe acdétas
sobre apsicologia feminina, com destagque, em algurs
casos, para 0 papel da maternidade (Yae & Lobsl,
1999 Tedesco, 1999

Diversos motivos tornam  importante o
conhedmento da dindmica psicolégica da gravida. O
impado das lucbes encontradas pela mulher diante
da aise do ciclo gavidico-puerpera pocde tanto

favorece quanto desencadea ou agravar transtornos
emocionais  prévios (Deutsch, 19473, com
repercuses obre o nicleo familiar e socia (O Hara,
Zekoski, Philli ps & Wrigth, 1990, o estado emocional
e 0 desenvolvimento neuropsicomotor da aianca
(Déebray, 1988. A atuacé psicoprofil dticado olstetra
e o dagndstico e tratamento precoce dos quadros
depressvos do ciclo gravidico-puerperal dependem,
também, deste nhedmento (Cury, 1995
Romito,1990 Stowe & Nemeroff, 1995. Mais ainda,
admite-se a atreita vinculagd® entre intercorréncias
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clinico-obstétricas e estados emocionais particulares.
Dentre estas tém sido citados a doenca hipertensiva
espedfica da gravidez (Teixeira, Fisk & Glover,
1999, prematuridade (Omer, Elizur & Barnea 19869,
crescimento intra-uterino retardado (Cliver e wls,,
1992 Wadhwa, Sandman, Porto, Dunkel-Schetter &
Garite, 1993, hiperémese gravidica (Uddenberg,
Nilson & Almgren, 197) e diversas complicages
intraparto e cm o recém-nascido (Chung, Lau, Yip,
Chiu & Lee 200). Finalmente, indmeros autores tém
defendido aimportancia do desenvolvimento téaico e
humanistico do obstetra, na @ordagem dos corflitos
emocionais da gravida (Maldoredo, 1986.

Diversos  autores obetivaram  taca o pefil
pscodndmico da gravida a patir de diferentes
ingrumentos de adiac® psicolédca tais como as
entrevisas pscologcas, questiondrios, escdas e testes
pscolégcos. Dentre esss indrumentos, as téaices
projetivas como o T.A.T. (Teste de Apercepcdo Teméica),
0 D.FH. (Desenho dh Figua Humana) e o teste de
Rorschadh merecan destague, uma vez que permitem
amplo estudo dh persondidade. Revisando a literatura
nadord e internadond encontramos trabalhos em que s
utili zaram témicas projetivas, no periodo gestadord
(Bertdli, 1987 Fdippe, 1980 Hezeberg, 1993 Nohile,
1987 Savattano, 1981 Tolor & Digrada, 1977.

Klatskin e Eron (1970 tentaram estabelece ardac®
entre agravidez eo gustamento emociond no pLerpério.
Paratd fim, empregaram o Teste de Apercepgd Temdtica
(TAT) eoteste de Rorschach em 30 primiparas, no periodo
anteparto. Na 6* semana do plerpério as padentes foram
avdiadas por psquidra e pscdlogo quanto a0 gau ce
gustamento. As mulheres ma-gustadas no puerpério
gpresentavam menar propacéo da percepcéo obs figuras
mulher/homem no teste de Rorschach e menar nimero de
respastas com temes refletindo acétacd da maernidade e
do mpd feminino. O desgugte puerperd reflete, segundo
0s autores, inadequac® da feminilidade e rgeicdo da
gravidez

Tolor e Digrada (1977 empregaram o Desenho dh
Figura Humana (DFH), com énfase na atto-imagem, na
avdiac® psicoldgica da gravida, no ceaurso ca gestac.
Foram estudadas nas trés trimestres, sendo 54 no pmeiro,
51 nosegundoe 56 notercero, dém de 55 puérperas. O
grupo-controle foi congtituido ce 76 mulheres ©m doenca
de repercusso Sstémica que procuraram atendmento
ginemlégco. Os attores descreveram o seguinte perfil
pscolégco des gestantes preocupacd excessva mm o
corpo, dficuldade sexud, auto-etima diminuida e
sentimentos de inssguranca N&o foram  encortradas
diferencas entre os desenhcs das gestantes, durante os trés
trimestres e antre 0s desenhcs das grévidas e das puérperas.

Faisal-Cury & Tedesco

Por outro lado, Viney, Aitkin e Floyd (1974
estudaram a aito-estima eimagem corporal durante a
gravidez, através da mesma témica projetiva. Foram
avaliadas psicologicanente 32 gévidas ndo casadas,
15 gévidas cesadas e 30 mulheres lteiras nado
gravidas. O encontro de figuras femininas maiores no
grupo ck 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, Berteli (1987 comparou o perfil
psicologico de gravidas submetidas ao parto namal e
a cesdrea pa meio doteste de Rorschach. Para isto,
estudou 40 gstantes no tercero trimestre. A andlise
das respostas de 25 gpestantes submetidas a parto
cesareo e de 15 submetidas a parto namal determinou
caaderistices psicoafetivas comuns e particulares a
cada grupo ¢k gestantes. A autora concluiu gque, em
geral, a gestante gresenta grau de infantilismo,
egocentrismo, impulsividade, adaptac® insegura &
ambiente (red ouimaginério), além de sentimentos de
medo, depressio e ansiedade, reladonados aos
conflitos internas, exacebados pela gravidez

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

Herzeberg (1993 procurou comparar O
desempenho noD.F.H. e T.A.T. de 34 gimiparas e 32
mulheres ndo grévidas, oljetivando contribuir para o
trabaho do micdlogo ma adsténcia pré-nata. A
andlise estatistica dos resultados e qualitativa do
métodoindicou como caraderisticas da gravida: maior
freqliéncia de representac@® das mamas e da dntura,
de desenhas de figuras femininas compensatorias e de
figuras normais comparadas as figuras distorcidas,
quadris maiores e adamens grandes. N&o foram
encontradas diferencas entre grupcs na andlise do
T.AT. A autora @ncluiu haver necessdade de
atudlizacd de estudos normativos para a redidade
brasileira, quando da utili zacé datémica

Observa-se também que resultados dos diversos
trabalhos redizados no periodo gestadonal variam em
funcd dos <us objetivos e das metoddogias
empregadas e que nd hA nenhuma dtacd® ma
literaturamundal utilizendo oTeste de Wategg.

O Teste de Wategg foi concebido pa Ehrig
Wartegg (1987, que o apresentou no XV Congeso
de Psicologia de Jena (Alemanha) em 1937.Este teste
foi utilizado em varias pesguisas na deamédica efoi
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validado pa dois autores (Biedma & D’Alfonso,
1973 Kinget, 1959. Trata-se de témica projetiva
grafica, que se prople ainvestigar a persondlidade
através de desenhos ohtidos em oito quedros, a partir
de dementos gréficos predeterminados.

A fundamentac® tedrica do teste é a teoria
psicolégica da Gestdt e a aalitica Junguana. Wartegg
consdera que seus snais arquetipicos, apresentadas nos
elementos graficos nos oito quedrados do teste, S0
universais, ou sga, posslem sgnificac® psicolddca
véida iguamente para todss as pesas. O teste explora
as fungdes bésicas da emogép, imaginag®, dnamismo,
controle eredidade que so encontradas em diferentes
intensidades e interagdes em todas as pesas (Biedma &
D’ Alfonso, 1973 Kinget, 1953. A andlise dos campos
poce ser efetuada de dais modas: abordagem projetiva,
gue e refere, principamente, a0 estudo de contelidcs
dos desenhcs e, abordagem expressiva, relativa a modo
de exeaugéo dos mesmos.

Em face da importancia da pesquisa bésica no
canpo da psicodindmica da gravidez, este etudo
objetivou estudar a psicodindmica de primigestas
através da utilizac® doTeste de Wategg.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram estudadas cento e dnqienta primigestas, em
clinica privada (Maternidade Dr. Cury, Osasco, S&0
Paulo), no periodo ck julho de 1992a julho e 1995,as
gquais ® submeteram, vduntariamente, & glicac® do
Teste de Wategg, condituindo o gupo ¢ etudo. O
projeto de pesquisafoi submetido a0 conselho e dicado
haspital” e todss as participantes foram orientadas quanto
aos objetivos dotrabalho, com o quel concordaram.

A inclusdo das participantes do estudo respeitou o
periodo estipuado adma, 0 que resultou numa
amostra de 205 mulheres.

Como participantes do grupo de estudo incluiram-
se gestantes. na faixa d@aria entre 18 e 35 anacs, com
idade gestadonal entre 28 e 36 semanas de gestacé,
casadas ou em unido consensual estavel hd mais de um
ano;, com nivel educadonal de no minimo, primario
completo; sem psicopatia prévia; sem habitos e vicios
atuais e prévios e dinica eobstetricamente normais.

Em outro grupo, dto grupo-controle, reuniram-se
cinglenta e cinco mulheres nuigestas (que nurca
haviam engravidado), que procuraram O mMesSMO

! Esta témica ndo apresenta mndgdes de uso clinico ou

profissonal, sendo admitido apenas ®u uso para fins de
pesquisa, de aordo com a Resolu¢cd doCPF n. 0022003
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servico para dendimento gnewldgico de rotina e
apresentavam as mesmas caraderisticas
sociodemogréficas. O atendimento clinico das 205
participantes foi feito pelo autor.

Utilizando-se estudo analitico transversal, foi
aplicado nas dois grupocs, o e estudo e o controle, o
Teste de Wategg. O teste foi aplicado pa psicéloga,
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. Questionario contendo informagdes bre
Ccaaderistices demogrdficas mais relevantes foi
utili zado, ra mesma ocasido doteste, parase avdiar a
semelhanca sociodemografica entre os grupcs. A
semelhanca dos grupos, neste quesito, permite supar
gue eventuais diferences na avdliac® psicologica
entre & mulheres gestantes e nuliparas, ndo decrrade
perfil sociodemogréfico distinto.

O Tede de Wategg compe-se de oito campos que
posshilitam andisss de apedos espedficos da
persordlidade do examinado. Os sgnificados arquetipicos
dos campes e & aess avdiadas $0: campo 1: 0 ego em
uas defesass, 0 eu no mundo, a indvidudidade e a
subjetividade; campo 2: as fantasias, asengbili dade, o gau
de enpdia eo reladonamento com os outros, campo 3 0
nivel de anbicéb, as aspiragies pesoas e profissoras, a
perseverancg  canpo 4 0 mango dos Entimentos de
anglgia, o0 rdadonamento com os conteldcs
incorscientes, a fantasia; campo 5 a vortade, aforga para
transpar obstdaulos e tolerar frustragdes, a ayressvidade e a
impusvidade, campo 6 o pdencid cridivo, 0 senso de
improvisacd, a vdorizacd da efera intdedud e do
radocinio; campo 7. ascaaderidicas afetivo-emociorais, a
sensudidade e asexudidade; campo 8 a condua socid, 0
senso de mordidade, a enpatia ®m o guposocid.

Optouse, neste etudo, Ela dordagem expressva,
ou sga, a andise dos resultados, com base no modo
exeaucdd dos desenhos, 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 o comportamento e estado emociona da pesa)
compreende a &aiac® dcs desenhos, em cada um
dos oito campos do teste, dcs itens clarezg dimensao,
locdizac® haizontal, locdizac® verticd e presso.

ANALISE ESTATISTICA
Objetivando-se testar a semelhanca eitre os

grupcs pesquisados foram redizadas as seguintes
andlises edtatigticas:
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1) pra a o©omparac® das caaderisticas
sociodemogréficas entre os dois grupacs utili zou-se
o teste “T” de Student, na andlise das diferencas de
médias encontradas no estudo dhs variaveis, idade
e renda familiar e na adlise das diferengcas das
porcentagens obtidas no estudo dhs demais
varidveis. estado conjugal, raca religido, profissio
e grau de escolaridade;

2) para a omparac® dos resultados obtidos pelo
Teste de Wategg, nos dois grupos utili zouse o
teste “T" de Student para diferencas de frequéncia
de ocorréncia das caegorias de andlise eitre os
subgrupcs

Adoatou-se nivel de significancia de 5%.

RESULT ADOS

Quanto as caraderisticas sciodemografices ndo
foram encontradas diferencas  estatisticamente
significantes entre os dois grupcs, mostrando que
eram semelhantes entre si, nas diversas varidveis
estudadas. Com base nas médias,para varidveis
continuas e nas porcentagens para variaves
caegdricas, o perfil sociodemografico da popuacé®
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
freglentes foram: dolar, professora ebancaia

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

Tabela 1 Diferencas sgnificativas 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 ocalizagao vertical

Sup/Méd 6 -
Sup/Med/Inf 4,5 7
Méd 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 Sguintes
resultados o significativos. na cdegaria presente (+),
as diferencas mostram-se  estatisticamente significantes
nos campos 4 e 7, com maior participac® do gupo
controle (p<0,02; na cdegoia ausente (-), a
significancia também se dd nos campos 4 e 7 , paém
com maior participac® dogrupo & etudo (p<0,02);
na categoria presenca parcid (+/-), a significéncia é
encontrada no campo 2,também com maior presenca
no gupo ¢ estudo(p<0,05 .

Dimenséo
As diferencas observadas entre os grupcs, em

cadacdegoria, ndo se mostram edtatisticamente
significantes.

L ocalizagéo ertical

Na omparac® entre 0S grupcs, 0s sguintes
resultados <o significaivos: o gupo ¢ estudo
locdizou mais freglentemente o0s desenhcs,
simultaneamente, na faixa Sup/Med/Inf, dos campos
4,5 e 7 enafaixa Sup/Med , docampo 6(p<0.04); o
grupo-controle locdizou mais freqlentemente os
desenhos, na faixa Med/Inf, dos campos 5 e 6 e na
faixaMed, docampo 2(p<0,05).

L ocalizacéo horizontal

Na @mparacd® entre 0s grupcs, oS Sguintes
resultados so significaivos. o gupo e etudo
locdizou mais freqlientemente os desenhas nas faixas
Esg/Cen/Dir, nos campos 4 e 5 (p<0,02); o gupo
controle locdizou mais freglentemente os desenhos
na faixa Esg/Cen, nocampo 5 e na faixa Cen/Dir, no
campo 7(p< 0.04.

Pressio

Na omparac® entre 0s grupcs, 0s sguintes
resultados <o sSignificaivos: 0 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 frequéncia de
pressio média, nocampo 1(p<0,04) .

DISCUSSAO

Iniciamente ser8o dscutidos os resultados
encontrados na andlise dos aspedos graficos, ou sgja,
naos itens clareza dimensdo, largura, atura e pressio,
avaliados nos oito campos do teste.

Psicologia em Estudo, Maring4, v. 10, n. 3, p. 383-391, set./dez 2005



Caracteristicas psicol6gicas da grimigestacdo

Item clareza

A clarezareflete adequado rivel de percepcéo do
€go noseu contato com a redidade. A cogricdo e a
percepcao frente a meio ambiente ndo estéo sujeitas a
distor¢bes dewrrentes de orflitos, inconscientes ou
conscientes. O ego € cgaz de desempenhar o papel de
fitro da redidade, cgptando e processando
adequadamente & informagdes e o0s estimulos
provenientes do mundoexterno, qie tém, pa suavez,
resondncia om o mundo interno. Os resultados
encontrados mostram-se significativamente diferentes
entre os grupcs de estudo e cntrole, nas campos 2, 4
e’.

O campo 4¢é onsiderado ocampo ca angletia e
dafantasia, omodo o qual o individuosereladona
com 0 seu inconsciente e omo ele dabora seus
contetidos mais profundcs (Freitas, 1993

As gestantes demonstraram meior ansiedade e
dificuldade em lidar com o estimulo apresentado no
canpo. Ao contrario, 0 gupo-controle gresenta
menor ansiedade frente & ameacs ligadas aos
contetidos internos ativados pelo estimulo docampo, o
que sugere melhor funcionamento egdico. De amrdo
com Wartegg (1987, o estimulo, caaderizado pelo
peso duo e obscuro, estético, que paira no ar,
mohili za, provavelmente, nicleos confliti vos internas,
cuja resolugéo esta prejudicada no gupo e gestantes.
A mobilizac® destas fantasias e da ang(stia aesta o
efeito do estimulo sobre a gestante que tem
dificuldade de processar formal, clara eobjetivamente
os afetos ativados.

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

Desta forma, as gestantes demonstram maior
dificuldade no reladonamento interpesa e tém
percepcd menos objetiva da propria sexudidade e
sensualidade. O grupo-controle, pa outro lado,
apresenta maior clareza quanto ao tema, indicando
auséncia de wrflito com o papel e a identidade
sexual, com maior disponbili dade para trocas afetivas
nas relagdes interpessais.

No campo 2, ligado a &ea da detividade
interpesval e dainterac® doindividuocom o mundo,
bem como da maneira cmo ele é e omo se gresenta
perante os outros (Freitas, 1993, o grupo gestante
mostra dareza @enas parcia, reforcando &
resultados ad ma mencionados.

A observac® clinica nos mostra que indmeras
gestantes expressam sentimentos difusos de medo e
preocupagdes (muitas vezes reladonadas ao filho e @
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parto) e progressvo dstanciamento das questdes
sexuais. Metaandlise sobre sexualidade na gravidez
mostra dedinio do desgjo sexua ao longo dh gravidez
e, particularmente, no dtimo trimestre, o que reforca
0s hoss dados (Von Sidow, 1999. No Brasil, estudo
recete mostra que ha reducd progressva do
orgasmo, libido e de todas atividades sxuais,
incluindo ocoito e préticas aternativas (ex. sexo oral),
ao longo égravidez (Laza, 2009. Esta dindmicadas
gravidas pode par s sO explica os relatos de
desavencas conjugais e aqueixa bastante freqiente de
gue ndo sdo compreendidas pelos parceiros.

Em resumo, estes resultados sugerem dteracd®
afetiva da gestante, com presenca de aglstia,
dificuldades na efera da sexudidade e do
reladonamento interpesoal .

Item dimensao

O tamanho d desenhacs informa sobre 0 modo
fisico e psicolégico de apesa se wloca no meio e
de ocupar espaqos nas diversas &reas vitais (trabaho,
social, reladondl). Ele reflete areac® individua as
preses ambientais, se marcada por sentimentos de
inferioridade e inadequac® num pdo ou com
fantasias de grandiosidade no ouro extremo.

N&o hawe  diferencas  edtatisticamente
significantes entre os dois grupcs.

A mudanga @rporal vivida pela gestante ndo
resulta, de aordo com os resultados ohtidas, em
modificac® doseu modo e se mlocar frente & meio
ambiente. Do porto de vista estrutural, esta ocupac®
do espaq, inibida ou extrovertida, ndo se dtera om a
gravidez Como hipGtese, poce-se pensar que ndo
existe dterac® neste apedo psicodindmico paque a
gestante tem consciéncia do estado transitério da
mudanca @rporal da gestac®. Asdm, a gravida
mantém seu funcionamento prévio a gravidez, neste
item. No entanto, este dado sobre aimportancia da
questdo corporal é mntestado po 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 locali zacdo horizontal

O espa@ géafico a ser utili zado esta asciado a
nocéo do tempo, ao contelldo do gnsamento e &
areas de interess. Os deslocamentos dos desenhos da
esguerda para a direita denotam preocupag¢@® com o
outro e cm o futuro. Os desenhos a esquerda refletem
valorizac® do passado 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 desenhcs refletem
preocupacd® do individuo consigo mesmo, em
opasicd aos desenhos da direita, que refletem
preocupac® com o proximo. As diferencas
significantes foram encontradas nos campos 4, 5e7.

No campo 5, considerado como o campo da
energia vital, do dnamismo, da aressvidade, da
impulsividade e da candizac® dessa energia para
determinado fim ou atividade (Freitas, 1993, o gupo
de gestantes apresentou maior nimero de desenhocs,
englobando as 3 faixas (esguerda, centro e direita),
enquanto o0 gupo-controle tem maior ndmero de
desenhos, englobando as faixas esquerda e ceatro. Isto
sugere que a gestante mloca sua energia vital e
impulsividade voltadas para o futuro, ousgja, além da
redidade presente eimediata, como também ocorre no
grupo-controle. Os desenhos na faixa a direita,
sindizando o remnhedmento do outro, além de s
préprio, no futuro préximo, indicam, pa analogia, a
inclusdo dofilho res vivéncias da gravida.

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

A gestante anguwstiada ecom dificuldades na &ea
da sexualidade estd muito voltada para o futuro. Pode-
Se pensar que, ao invés de se diredonar para asolucéo
dos corflitos inconscientes e investir eroticamente no
parceiro, a gestante mobiliza suas energias para a
chegada do filho. O tema do filho her6i esta
freqUentemente presente no dscurso das gestantes,
independentemente das condc¢des cioecndmico-
culturais. Elas nos trazen os melhores projetos e
sonhas ligados ao filho que vai nascer.

Item localizacéo vertical

O espa gréfico a ser utilizado estd ssciado a
atividade mental, ao equilibrio entre araz&® e amno¢éo
e & preocupagdes tematicas do individuo. Considera
se que os deslocamentos dos desenhos de baixo para
cima traduzem o predominio do radocinio sobre os
impulsos. Os desenhcs ha zna inferior revelam o
dominio das pulsdes, enquanto os da zona superior
revelam imaginac®. Dois agrupamentos de resultados
fornecam compreensdo dnémica das diferengas entre
0s grupcs e, principamente, do funcionamento
psicoldgico dagravida.

O primeiro agrupamento refere-se as resultados
encontrados no gupo ce gestantes nos campas 5 e 6,
que mostram o predominio dcs desenhos nas faixas
superior/médio/inferior e superior/médio,
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respedivamente, enquanto o gupao-controle utili za-se
mais freqlientemente das faixas médio/inferior.

O campo 6 é tido como o canpo do asgjo de
redizacd, sem levar em conta & potencialidades e
cgpaddades paratal finalidade, mas como valorizac®
do wo doradocinio e dalégicaindependentemente da
cgpaddade para tal, € @mo 0 campo oneé ha
valorizac® dos reaursos de radocinio (Freitas, 1993.
O predominio das desenhos nas faixas superior/médio,
neste canpo, e nas faixas superior/médio/inferior do
campo 5, sugere que & gestantes estdo canalizando
todos o0s esforcos para a elaborac® desta nova
situac® de vida. Os impulsos €0 processados via
radocinio e imaginacé®, oljetivando, povavelmente,
novaintegracé.

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

O segundo agrupamento  de  resultados
significativos refere-se ap encontro de desenhos mais
freglentemente locdizados na faixa médio, ncs
canpos 2, no gupo controle e na faixa
superior/médio/inferior, nas campos 4 € 7, N0 gupo
de gestantes.

Estes dados informam que a mulher do gupo
controle gresenta dordagem redista dos <us
conflitos e dos seus relad onamentos pesais. Por sua
vez, agestante, possvelmente, lida com a aaglstia e a
sexualidade, com os reaursos disporiveis, isto é, osde
ordem emocional e os de ordem radonal. A ang(stia e
as dificuldades de identificac@® com o papel feminino
e asexudidade, emergentes com a gravidez, ganham
aqui novos contorncs. Simultaneanente ou como
reac® a estas vivéncias, a gestante investe seus
reaursos inteleduais e libidinais na daboracéd® deste
momento critico vital, talvez em busca de novo
equilibrio e reorganizacé egdica Sohre etadindmica
muito particular da gestante, vale destaca que ha entre
diferentes autores consenso de que a maioria das
mulheres £ alapta bem a gestac® (Stanton, Lobd,
Seas & Luca 2002).

Item pressio

A pressio do tracalo reflete a @ac® do
individuo frente @ meio, seu modo & expressio, seu
tonws vital. A pressso impressa no papel reladona-se
as condcles energéticas e a aitopercepcéo da pesa
frente & diversas stuagdes e reladonamentos do
cotidiano. Foram encontradas diferences
estatisticamente significantes nos campos 1 e 4.
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O campo 1é mncetuado como o campo doego,
do eu nomundo, dosujeito como individualidade. Ele
revela 0 modo como a pesa se wlocaparasi mesma
€ para 0s outros, suas disposicbes e ondutas.

O grupo gestante gresenta desenhacs com pressio
forte, enquanto o gupo-controle desenha cm pressio
média, nocampo 1, dnotando dferencas perceptivas
na aito-imagem e posicionamento frente @ mundo.
A gestante responck @ estimulo, o poro pegueno e
central no centro do campo, marcando sua existéncia,
com grande vitalidade. Afirma seu lugar no centro do
universo com meior tensdo e impulsividade, indicando
que parte de sua energia libidinal esta investida no seu
préprio ego. Desse modo, €la parece redirmar sua
existéncia e lutar contra aperda de identidade. Este
dado explica caaderisticas psicolégicas muito
evidentes observadas na prética dinica @m gestantes:
a introversdo e pasdvidade, onde os contelidos
internos prevalecen sobre os externcs; a anbivaléncia
afetiva representada pelas freqlentes opasicdes do
tipo querer - ndo querer, poder — ndo poder; 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, & tracalos no campo 4
caecen de forca e onfianca sugerindo que a
gestante foge da situac@® de anglstia, evocada pelo
estimulo. Ao contrério do campo 1, ela desinveste,
desvitalizase, evita o conflito. A andlise da pressio
evidencia dois elementos, de caéter complementar, no
que se refere as fluxos energético-libidinais que a
gravida rediza Ha desinvestimento das stuagdes
angustiantes que remetem aos corflitos inconscientes
e investimento em sua prépria aito-imagem e an seu
papel central no mundo.

A partir destes dadas, € licito imaginar-se que a
plenitude narcisica da gravida se faz arevelia da
resolucédo dcs conflitos inconscientes, sendo que este
balanco energético talvez propacione @ condcdes
minimas e necessarias para amanutencdo, pelo menas
temporaria, doequilibrio psiquico.

Quanto a adlise geral dos resultados, cabe
destaca um aspedo fundamental na comparacd® entre
0S grupos. nota-se grande semelhanca na maioria das
quesitos analisados, ncs diversos campos. Isto sugere
que avivéncia anocional da gravidez, nas mulheres
deste estudo, esta préoxima daquela do cotidiano e do
red. Em outras palavras, trata-se de periodocritico de
normalidade psiquica refletindo adaptacd® ao novo
estado. Esta compreensdo da normalidade emocional
da gravidez inclui, no entanto, caraderisticas
particulares. Considerandose que no estudo dbs
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 campos 2,
5 e 6 elas estiveram presentes em pelo menos um dos
itens da andlise dos aspedos formais. No entanto, é no
campo 1 (do ego e das suas relagdbes com 0 mundo,
no campo 7 (da sexuadidade) e no campo 4 (da
anglstia) que @ diferences $i0 marcadamente
evidentes, aparecendo, freqlientemente, na forma de
OpGsicdo entre 0S grupcs; OuU sgja, presentes em um e
ausentes no ouro.

Assm, as caaderisticas psicol 6gicas das gravidas
ohtidas neste trabalho sdo narcisismo - representado
pelo marcado investimento libidinal no préprio ego e
dificuldades de identidade einteress sexual, anglstia
- e utilizacd® intensificada das atividades psiquicas,
representada pelo uso do pensamento, dafantasia eda
imaginac®. Estes resultados 0 coerentes com 0s
textos psicendliticos. A concepcdo do [EiquisMo
feminino segundoFreud (1933 e defendida en linhas
gerais por outros psicandistas (Deutsch, 1947
Racanier, 1961) respalda os resultados encontrados,
na andlise da dindmicapsicolégicada gravida. A crise
do ciclo gavidico-puerperal, tanto nas primigestas
quanto nas mulheres com mais de uma gestacé, poce
assm ser entendida como movimento regressvo, com
redivacé dos corflitos parentais da gravida com seus
genitores ou substitutos, com fins adaptativos ao novo
estado. No entanto, esta tarefa, se redizada mm a
utilizacd adequada dos sus reaursos egaicos,
inteleduais e anocionais, e do suparte social advindo
de seus familiares, pais e, em particular, do marido,
pode ser motivo de aescimento pessal, criandoassm
verdadeiro ciclo de regressio-progressio, tipico das
fases de transicdo. A gravidez € patanto, momento
Unico na vida da mulher, repleto de dementos e
contelidos  psicolégicos comuns as diferentes
gestantes, mas também sd pock ser compreendida a
luz dabiografia eda histéria da mulher.

Novas pesquisas com o0 Teste de Wategg,
incluindo a alicac® a outras popuagdes de
gestantes, como multiparas, adolescentes e @m
intercorréncias clinico-obstétricas, seguramente, trardo
novas respostas e, eventualmente, novas indagagdes.
O estudo doitem afinidade e dos contelldos dos
desenhcs congtitui uma possbilidade cncreta de
ampliac® desta pesquisa. Trabalho recente defende a
necessdade urgente de pesguisas basicas Dbre
psicodindmica de gravidez, visando réio apenas a
compreensdo deste aitico periodo ca mulher, mas
também suas repercuses Dhre @ intercorréncias

Psicologia em Estudo, Maring4, v. 10, n. 3, p. 383-391, set./dez 2005



390

clinicas e psicologicas que podem ocorrer no ciclo
gravidico-puerperal (Stanton, Lobel, Seas & Luca
2002. Os elementos que @mpdem este cadrio
psicodindmico na gravidez sem intercorréncias
clinicas e psiquidtricas, possvelmente nos fornecedo
as bases da mmpreensdo dcs transtornos de humor do
ciclo gavidico-puerperal, com destaque para a
depressio pés-parto, importante problema de salide
pudica pela sua dta prevaléncia (Faisa-Cury,
Tedesco & Kahhale, 2004; Faisa-Cury & Menezes,
2005.
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