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APRESENTACAO

A escolha do tema, para este trabalho “AspectasolBgicos da Gestante
Diabética”, tem suas raizes na nossa experiéoom dsicologa Clinica e Hospitalar no
Servico de Psiquiatria e Psicologia Médica do abkplo Servidor Publico Estadual de
Sao Paulo, Francisco Morato de OliveiraMSPE ), no Centro de Parto Humanizado e de
Obstetricia e no Setor de Neonatologia deste mékrapital.

Em 1997 iniciamos a nossa investigacdo pararthgs® de mestrado “Fatores de
Alto Risco e Ansiedade em Mées de Recém-nascidteRr®”, defendida em 2002, sob a
orientacéo do Prof. Dr. José Tolentino Rosa.

Durante o percurso em que foram elaboradas aas\@ssneiras observacgoes,
percepcoes, interrogacdes, apreensdes, pudemosesodpr a ansiedade que € sentida
pelas gestantes no momento em que recebem aanalécuma gravidez, que lhes permite
a sua realizacdo como mulher, o desabrochar diesuisilidade, dentro de um contexto de
alto risco. Constatamos que uma vez internadas emr& de Obstetricia e de Parto
Humanizado, as mades com manifestacoes assocesimsomas de Diabetes Gestacional,
( DG ) eram as que se sentiam as mais sofredal@sy de seus acompanhantes e
familiares sempre presentes nos horarios de visitas

Para a melhor compreenséo do bindbmio saude-doengalvendo a ansiedade e o
sofrimento na trajetoria dessas gestantes der@tm com Diabetes Gestacional ( DG ),

nos foi muito estimulante dar continuidade a astealho a nivel de Doutorado

A sensibilidade, a criatividade, a observacéo anida do contexto e o0 respeito

pelas caracteristicas e pelas reais necessidaslgestantes que demandavam o0 Nosso



atendimento, foram requisitos fundamentais para @usossa assisténcia fosse
eficaz, para o desenvolvimento deste trabalho.

Aprofundamos 0s nossos conhecimentos cientifi@sanea da Saude Mental,
sempre numa postura teoérico- psicanalitica, orilenaela leitura de algumas obras de
Freud, Melanie Klein, Winnicottt entre outros sielgues.

Pretendemos trazer uma contribuicdo para o eimemto dos aspectos
psicodindmicos, que envolvem a gestante que aaddoer o diagndstico de alto risco por
Diabetes Gestacional ( DG ). Com a recomendacdlicenée internacao imediata, estando
deitada em uma cama hospitalar, a gestante m@afes muito ansiosa, ao tomar
conhecimento do fator de alto risco para si e pasau filho. Um sofrimento enorme se
apodera da gestante por ter que se submeter astoegime alimentar e enfrentar amiude
uma série de exames médicos e laboratoriais WVa&sima vez que as quarenta semanas
de gravidez, normalmente serdo abreviadas por uim pesarea

Como Psicologa Clinica e Hospitalar, procuramodené®balho, integrar estas
faces de nossa atuacdo profissional, prosseguindasso atendimento psicoterapico as
gestantes diabéticas em Consultas Terapéuticasu@mos refletir sobre o que ocorre
nessas entrevistas, pesquisando e repensandosgstages, para ajuda-las a aliviar o
sofrimento manifesto pelo medo de vir a ter ummeoascido com ma formacéo ou vir a
perdé-lo, deixando o hospital em lagrimas, conbragos vazios.

Percebemos a adequacéo do enfoque da Teoria EEgdEEObjetais para orientar
essa nossa investigacdo, para nos ajudar a pdmsearnente, uma vez que a hipotese
projetiva supde que as respostas a estimulos aoshigaduzam qualidades significativas e
relativamente constantes da personalidade das npagiecom muita ansiedade

diagnosticadas com diabetes gestacional ( DG ).



Apés um doloroso percurso de internacdo, cheio ®pectativas pela
aproximacao de um parto prematuro, possivelmentglicado, podendo comprometer o
sucesso da gravidez e de sua salde por toda aundgeriodo do recém-nascido
internado enuUTIN, a nds muito encanta ver essas maes, apos aé&liaane psicoldgica,
deixarem o Hospital, ja amenizados os aspectofiitoas que lhes foram impostos por
este pesado fardo emocional, levando nos bragosnwuito amor, para o seio da familia,
um recém-nascido lindo e saudavel.

Buscamos na compreensdo teorica mais profunda ele@nfundamentar essa
nossa indagacdo a respeito das caracteristicaslqugtas das gestantes diabéticas,
associando-a ao atendimento clinico e as narrada@estantes.

O resultado de atendimentos a centenas de gestaoten as quais pudemos
aprender a arte de saber ouvi-las, sobretudo dereemder o tecer das filigranas do
sofrimento que atravessam nesses momentos de lalltipxpectativas, pela internacdo
hospitalar, a ida para a sala de parto, 0 nastintBnrecém-nascido, a internagdo @m
neonatal e a alta médica hospitalar de ambosassegurou a necessidade da realizacéo
deste estudo, nos unindo a uma equipe multidiseiptjue se integra para o vislumbrar do
final feliz de uma gravidez.

E portanto, dividindo e oferecendo a nossa expeiaé que iremos fundamentar a
nossa técnica de atendimento com qualidade, &olgue de mais desenvolvido, em termos
de conhecimento psicanalitico, a essa demandaveadaaior que se acumula no Hospital
do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo, Frandiarato de Oliveira, no percurso de
uma gravidez de alto risco, preocupando prafiess de salude na busca de solucdes

adequadas e modernas.



No presente trabalho, detalhamos cada capitulo nelato, captando a tonalidade
emocional no trajeto de cada gestante diabétida sua familia, até a alta hospitalar,.
Usamos, para pensar clinicamente, o materialosgppor elas, os registros médicos no
prontuario e as reunides com a equipe multidisepli Dando amplitude ao nosso
atendimento, procuramos trazer-lhes o confortoessrio para amenizar-lhes as
ansiedades geradas pelo surgimento do fator derigko DG e as expectativas do
desenrolar da novela gestacional.

O 1°capitulo apresenta na introducdo uma discuskiioponto de vista
psicodindmico da gestacéo, do parto, do puerpélimrecém-nascido, uma vez que o fator
alto risco, Diabetes Mellitus ( DM ) atropelou estino de uma gravidez até entdo
experenciada como normal, influindo no relacionamenae-bebé como matriz geradora
do desenvolvimento emocional do individuo.

Ainda nesse capitulo passamos a discutir os asppstcoldgicos relacionados as
gestantes diabéticas e em seguida fazemos um esibd® o Diabetes Mellitus (DM) e o
diabetes que surge no periodo gestacional e syisagbes psicossomaticas.

Como este trabalho decorre de uma pesquisa realizadontexto hospitalar por
uma Psicologa Clinica e Hospitalar, junto as géstamle alto risco por Diabetes
Gestacional ( DG ), fazemos uma abordagem da BgieoClinica Hospitalar no panorama
brasileiro, de sua evolucéo, os seus alcancesitagoes.

O 2°capitulo € dedicado aos objetivos e justifiea do presente estudo dentro da
vasta gama de possibilidades em que € apresentado

Para nés que habitamos uma cidade tao carenterdigcs de saude, mesmo sendo
pioneira em varios campos da pesquisa cientificarea da saude, muito nos incentiva

poder contribuir para a prevencéo da doenca, @agyao e a preservacao da saude fisica e



mental da gestante diabética. Destacamos a p@dad#l de nosso trabalho colaborar para
uma grande economia do Estado em gastos com angsstliabéticas, uma vez que se
apossam de conhecimentos que asseguram-lhes dia,fama melhor qualidade de vida.

O 3° capitulo contempla os aspectos metodologiagsedquisa clinica a partir de
estudos de caso, que da origem a essa tese deadiouto

A propria psicologa que faz esta investigacdodeém deu atendimento as
gestantes diabéticas desde a internacdo, quartdoofdiagnostico do diabetes, durante o
periodo de internacdo, e no puerpério, acompankand@mUTIN e as familias, quando
necessario, até a alta médica e psicolégica dacor@® seu filho.

Fundamentada na teoria psicanalitica, em buscarmareensao do sofrimento das
gestantes diabéticas, procuramos pensar clinicamenoiando jA de posse do material
trazido por elas durante o nosso atendimento.

O Teste das Relagcbes Objetais de Phillipson ( 39%& o instrumento projetivo,
mediador e facilitador de que fizemos uso pasagwdocar em contato com as vivéncias
emocionais da gestante, possibilitando-nos deliogaarfil de sua personalidade, uma vez
gue a hipotese projetiva supde que as respostageatdantes diabéticas a estimulos
ambiguos traduzam qualidades significativas eivalaente constantes da personalidade
(Rosas, 1995).

A nossa atuacdo se inicia, quando um pedido madigente, de Interconsulta,
chega ao nosso servigo, vindo do Setor de OfwséetTrata-se de uma gestante com
diagnodstico médico de gravidez de alto riscaleraanda de atendimento psicoldgico.

No 4° capitulo apresentamos o relato de casosesolados que € composto pela

descricdo da evolugdo clinica de cada uma das ngestadiabéticas e as nossas



interlocucdes num processo compreensivo, em Cassilkerapéuticas, seguindo-se uma
sintese geral dos resultados obtidos no testetipmpe Phillipson.

Ao final do texto sdo inseridas as referénciags apéndices Roteiro de Entrevista e
Recepcdo, Termo de Consentimento Pés-Informacélina Fde Rosto Para Pesquisa

Envolvendo Seres humanos e o anexo



CAPITULO I- INTRODUCAO

Consideracgodes Iniciais

O conceito de mito € Util a psicanalise e forreleenentos de ordem pratica,
considerando sobretudo a possibilidade do seuas@inalho clinico.

A psicandlise localizou a presenca do mito coma gondicado real, atuante e atual
no inconsciente.

Freud ( 1912/1976 ) concebe o inconsciente-nanagpeomo um reservatorio, uma
espécie de arquivo do aparelho psiquico, um espgusioo reservado unicamente ao
reprimido- mas também como um sistema dindmicaagivas, portador do acervo historico
e pré-historico da mente humana.

A condicdo fundamental que determina, no inconseielo homem, uma relacdo
entre o mito e os mecanismos da transferénciapdedos por ( Freud, idem), é que tudo o
gue o homem faz esta igualmente referido a um tesheporigem. Por isso a psicanalise
valoriza sobremodo a experiéncia do nascimentassisn chamadas primeiras relagdes de
objeto. Na verdade, a experiéncia priméaria é ordedeéimento intra-uterino. E o tempo
das origens, um tempo muito forte e que vai semdios modos, revivido pelo resto da
vida. Através do mito estabelece-se a possibilidaoleeterno retorno, o que na vida
psicolégica ira assumir as formas multiplas a édacansferencial.

Para Dupuis (1794 ) entre o homem e a naturezanhénculo que para o homem
se traduz em emocgdes diante da Natureza. Essdo/igra como uma espécie de cordao
umbilical que ligava 0 homem ao universo no queiave do qual como a propria imagem

sugere, ele é extremamente dependente. Essa caacegipiralista de Dupuis levou-o a



achar que, em qualquer biografia dos deuses (eas tagl mitologias, inclusive a cristd),
havia alegorias relacionadas aos astros.

Eliade ( 1972 ), uma mitéloga moderna, consideramito uma verdadeira
codificacao da religido primitiva e da sabedorigtipa.

J& para Malinowski ( 1926 )o mito, numa sociedpdmitiva, ou seja, na sua

original forma viva, ndo é
simplesmente a narragdo de uma historia, masaidade vivida. (Malinowski, 1926 ).

Foi Cassirer (1955 ) um dos filésofos modernosmaés contribuiu para considerar
0 mito dentro de uma concepcao criativa. O passadoonverge para 0 presente; esta é
uma realidade implicita na esséncia das experi#muiticas. O resultado de todos esses
estudos é que, aos poucos, foi ocorrendo uma cagdposonceitual mais ampla e o mito
deixou de ser focalizado como um fendmeno pertéacerclusivamente as culturas
classicas e mais antigas; o foco de seus interésises deslocando também para o estudo
dos povos primitivos e atuais.

Freud ( 1905/1972 ) teceu comentarios sobre o dateaverna, de origem dos
seres humanos e do amor, narradd aymposiumBanquete de Platdo,( 347 a.C.,1950 )
trazido pelo grande filosofo grego em sua seguada.f Conta que existia uma natureza
humana de outrora, constituida de trés sexos hwsnanonasculino, o feminino e o
andrégino (formado pelo masculino e o feminin@gsds seres possuiam quatro bragos e
guatro pernas, uma s6 cabeca com dois rostos apEsa colocados, quatro orelhas e dois
orgaos de reproducdo. O masculino era descendertiélio ( Sol ), o feminino de Géia, (
Terra ) e 0 andrdgino de Selene ( Lua ). Seus saepam esféricos em sua forma e em sua
movimentacdo. Eram robustos, vigorosos e corajadoscorajosos que resolveram escalar

até o céu e atingir as instancias divinas e igtsdaaos deuses. Zeus e as demais divindades



enfureceram-se com tamanha ousadia e resolvera@o, eptinir esses seres e assim
procederam: dividiram esses seres ao meio comargese as frutas, curaram suas feridas,
viraram seus rostos e costuraram suas peles, deixana pequena cavidade-o umbigo-
para memoria do castigo. Assim, seccionada a rxaureamana, esses seres repartidos,
passaram a buscar, incessantemente, a metadeaperdidetorno a unido, que poderia
trazer de volta a completude narcisica.

Somos portanto, seres que habitam corpos pormuidam ideais de Integridade, de
Totalidade, de Re-unido, de Retorno: corpos poreopdrcorrem desejos de amor.
Buscamos amar, procuramos nossa outra metade,as@s que seja para encontrar o que €
bom e belo, desde que seja para criar a natureza.

Percebemos que é pelo encontro dos sexos que ndgislos autbnomos e
antagonicos, em esséncia, confrontam-se e compkd#are em virtude mesmo dessa
diferenca, criam um terceiro mundo de extrema ceriphde, que os transforma para

sempre e 0s coloca em eterno elo espiritual, coanstituicdo da familia nuclear.

2. Gravidez e Parto- Aspectos Psicologicos

O par unido em um ato de amor, na interioridadesales corpos, duas unidades

vivas, ativas, independentes, encontram-se e emcar@ncepc¢do, unindo-se ao sabor dos

misteriosos desejos das profundezas libidinais. ,Unespermatozoide, correndo contra 0s
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obstéculos para se alojar no ovulo e este, em)ssimcia circular, receptivo as inumeras
possibilidades que o mundo exterior venha a Ihegasfé Wilheim, 1998 ).

O desejo de se enlagar para produzir um filho atoale amor em busca do prazer,
pode abrigar uma diversidade de motivos, mas sesgré® calcados nos antecedentes do
par e atualizados nas vivéncias da sexualidade &erdara. Muito antes do préprio
nascimento, cada ser humano traz em si uma higfdea antecede, construida pelos seus
familiares e delineada pelos contextos sociaislteirais nos quais se insere a novela de
suas vidas.

Quando uma mulher ( ou um casal ) engravida, zabsle uma série de processos
de natureza bioldgica, psicoldgica e sécio-cultaaatelatos e concomitantes, nem sempre
harmdnicos entre si, como seria desejavel ( Nayvagas ).

Além disso, as recordacfes dos proprios nascimetiicante a gestacdo de um
filho, reativam as lembrancas de eventos signifioat felizes ou dramaticos, relacionados
com historias de concepcgdes principalmente recadm®eio ambito familiar, ou seja: a
mae ficando gravida, explicacdes sobre uma grayvigenascimento de um irmaozinho e
outros.

Instalada a gravidez, urge construir-se o0 “ ninbi@janizacdo de um espaco fisico e
de um estado mental de acolhimento ao filho, o ggra uma movimentacao intensa de
emocOes, marcando a trajetéria do casal, que aee@e a individuacdo, ora firma-se
como entidade em reestruturagéo existencial.

Quando a familia jA se acha constituida, ao sdipicear, tera que dividir o
“ninho” para acolher mais uma semente que germipara a preservacdo da espécie,

dando assim prosseguimento a sua vida cotidiana.
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Com a pratica de nossa atuacdo como psicologacale hospitalar as gestantes,
vimos notando que as alegrias e os prazeres ingiadm ato de grande compatibilidade
afetiva, muitas vezes se diluem em pensamentasilados a fantasias que desvinculam a
felicidade, quando agregados a uma realidade @dg \Gédua, seja pelo diagnostico de uma
gravidez de alto risco, fonte de grandes ansiedadepelo medo da dor ou pela auséncia
de entrosamento na dindmica familiar, dificuldafiiesnceiras e outros que contrariam as
fantasias do ato sublime de nascer bem e perfiiorevem muitas vezes sofrimentos que
privam a gestante e a familia de manter expeamtiue iriam coroar o nascimento do
recém- nascido com louros de sucesso.

Dentre esses sofrimentos destacou-se a repercdasdaticia de uma gravidez de
alto risco, com o diagnostico de Diabetes GestatipiDG ). Em nossa pesquisa, que da
origem a esta tese de doutorado sempre nos gmopssa estudar, refletir e questionar,
entre 0os aspectos psicoldgicos e psicodinamicassi@dade que acompanha a gestante no
momento em que recebe a noticia de uma gravideihgueermite a sua realizacdo como
mulher, o desabrochar de sua feminilidade, dergrond contexto de alto risco por se tratar
de uma gestante com o Diabetes Gestacional (DG ).

Reiniciamos a nossa investigacdo, pesquisando mmdH 1906/ 1976 ) e
deparamo-nos com a afirmacdo de que a ansiedade“‘com sinal” € a resposta do ego a
ameaca da ocorréncia de uma situacdo traumatitaneaca constitui uma situacédo de
perigo. Os perigos internos modificam-se com oqgoeride vida, mas possuem uma
caracteristica comum: envolvem a separacdo ou plerdan objeto amado ou uma perda
do seu amor- uma perda ou separacao que poderéitdenaneira, conduzir a um acumulo

de desejos insatisfeitos e, dessa maneira, a tnag&op de desamparo.
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Ao sentir a aproximacao do parto consolidamos aesgulacdo a gestante de alto
risco com Diabetes por ser um dos momentos, quarglmiveis de ansiedade se tornam
normalmente exacerbados. Os obstetras optam gmefaimente por um parto cesarea
antecipado e a consequente prematuridade do neagcido.

O parto é uma experiéncia visceral de separacamasZimento proporciona
simultaneamente um encontro e uma despedida. Sembhéoportunidade de elaboracéo
dessa despedida, muitos desconfortos podem seradopgSzejer 1995).

A propriaomMs afirma que deve existir um motivo valido para seriferir nesse
processo natural, que habitualmente é tdo bem ea@uajuno caso de um parto prematuro
Oou uma cesérea a termo. ( Fraige 2004 ).

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saudeis ( 1996 )parto normal é
aquele de inicio espontaneo, de baixo risco nooindo trabalho de parto e assim
permanecendo durante o pré-parto e parto”. A caianesce espontaneamente em
apresentacao cefalica entre 37 e 40 semanas tw@edmsotas de roda-pe ).

Apoés o parto, mée e recém-nascido estdo em boakcoes (Szejer 1999, p.49 ).
Os pais e os familiares, normalmente, se unemregozijo pela chegada do sonhado
filho.

O trabalho de parto pré-termo, definido como aqggakese inicia entre a 222 e a 372
semanas de gestacédo, representa em Obstetricia,ag@rréncia, visto ser uma das causas
principais de elevadas taxas de mortalidade patindstima-se que 75% das mortes de
recém-nascidos se devam ao final pré-termo daggstlippi,1995 ).

Com frequéncia observa-se que a maior parte dbslhos realizados mostram
gue a antecipacao do parto pode ser advinda dadagle materna e do estresse emocional,

acarretado pela ocorréncia de vivéncias signifegnina maioria das vezes desprazerosas
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durante o ciclo gravidico. Evidencia-se a hipOtdseque a tensdo psiquica possa
influenciar a atividade uterina ( Berkowitz, et ¥9.78)

Conseqientemente, os sentimentos de ansiedad@&doslapelas pacientes com
freqléncia pacientes, revelaram uma resposta @misrgo em torno de uma situacéo que
exige da mulher, na condicdo de gestante, esfargsideravelmente maior: o ser mae
(Bartilotti 1998 ).

Quando se trata de uma gravidez de alto risco,iedjeacao € um parto cesareana,
as raizes de um intenso sofrimento estdo atrekaddsternalizacdo de historias terriveis
com relacdo ao parto, o medo da morte, simbolizeda passagem da vida intra-uterina
para a extra-uterina, a identificacdo com a imadamée sofredora que padece para dar a
luz, s&o fatores que intensificam o medo e corgnbyara a tendéncia a lutar contra as
contracdes, ao invés de acolhé-las como um navo o corpo que se prepara para dar ao
bebé a passagem para uma nova vida. O classicoiteirdo medo-tensédo-dor se
realimenta continuamente, gerando desconforto tarangustia ( Maldonado 1992, p.211).

Para Freud ( 1911/ 1969 ), a fantasia esta mudgippa do devaneio. Ela € uma
idéia de satisfacdo de desejo que entra em acaadqua realidade externa é frustrante.
Basicamente uma fantasia consiste num desejo icemts trabalhado pela capacidade do
pensamento légico, a fim de dar origem a uma esfceslisfarcada e a uma satisfacéo
imaginaria do desejo pulsional. Os fenbmenos qeeid-descreveu sobre esta epigrafe
representam em nosso entender que as fantasiasgd@nto de convergéncia de impulsos
e de defesas.

Desde o principio, na concepcéo de Klein, as feagaém tanto um aspecto de
satisfacdo de desejo como um aspecto defensivoyema@ue a cisdo e a projecao, que sao

mecanismos de defesa, sdo também expressas podeniintasias, assim como 0 Sao 0S
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impulsos.( Segal, 1964 ). O proprio fato de faatag uma defesa contra realidades
dolorosas.

Desenvolvendo e aprofundando a obra de Freudn KI&B23/1978 ), afirma que,
as fantasias inconscientes ndo s&do tanto um congE@MMas a expressao tanto de
impulsos como de defesas. Entretanto, ha outrgdmamportante a ser feita entre a
fantasia inconsciente e a estrutura da personalidddnsando no modelo estrutural de
Freud , Segal ( 1957/1991), afirma que o superagona&estrutura resultante da fantasia de
ter introjetado um objeto; e a natureza deste objebsto para dentro em fantasia, €
determinada ndo somente pela realidade do obje&s, também pelas projecbes dos
impulsos da crianca. Tal projecéo, realizada erna$m resulta na criacdo de um objeto
interno em fantasia.

Podemos ver a fantasia inconsciente e as estruuase desenvolvem a partir
delas, como determinantes da estrutura basicacardter da personalidade, como a matriz
de nossa estrutura e vida mental, ( Segal, 1997)19

O recém-nascido prematuro ndo corresponde as iftanaternas de um filho
saudavel e lindo. Esta frustracdo gera ansiedanlg@rau de ansiedade materno varia de
acordo com os primeiros objetos arcaicos interadbs e a estrutura de sua personalidade.

Tomando a concepcao de Klein, a razdo pela qualaasgasias sdo comuns a todos
os seres humanos néo é o fato de reproduziremsaégamtecimentos reais do passado pré-
histérico, mas de compartilharmos um dote pulsicoaitum e modos comuns de lidar com
ele. Toda atividade de fantasia pertence ao egalgemas das diferencas entre as
concepcdes sobre fantasia centram-se sobretudofemantes concepcdes de ego arcaico.

(Segal, 1957/1991,a).
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Na concepcéao de Klein, desde o inicio da vida lvasedjciente para experimentar
ansiedade, formar algumas relacdes objetais enidadal e fantasia e usar defesas

primitivas. ( Segal, 1957/1991,b).

2 a ) Aspectos psicoldgicos da mulher gravida

Freud ( 1933/ 1976 ) diferencia as concepcdese elgisejar um filho e desejar ser
mae. Esclarece que sdo momentos diferentes viyidiasmulher; o desejo de ser mae é
fruto do processo de identificacdo com a prépria,na® tempo anterior a castracdo, no
gual o amor da mae era visto como incondicionatfi@iio. O desejo de engravidar esta
presente desde as brincadeiras de crianca. A metivara o filno como uma extensao de si
propria ( Szejer& Stewart 1999 ).

A partir da teoria freudiana, ( 1924/1976 ) o desig ter um filho estaria atrelado
aos fantasmas infantis da castracéo e do mito aimp@xo de Edipo.

Nesse contexto, Sales (2000 ), explica que o @ebkemento psicossexual
feminino, no Edipo, admite que a menina construrfantasia de realizacdo do desejo de
ter um filho. A figura materna é concebida como abijeto que ndo esta completo por lhe
faltar o falo. E nesse momento que a menina s#aafda mie e passa a desejar o pai,
possuidor do falo. A menina passa a desejar aquiégoreenchera a falta do desejo da mée.
Sendo assim, ela conseguiria repor aquilo quedha $e o pai Ihe desse, como deu & méae,
um filho, como se o pénis, em compensacao, fossed &um filho.

Ao perceber que o pai ndo lhe dard o pénis, a raemnéise frente a trés
possibilidades; sublimar a falta do pénis, ou dbtde um homem ( identificando-se com a

feminilidade ) ou continuar buscando-o invejosamemristabelecendo um complexo de
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masculinidade. A resolucdo para a menina se find#esejo e na identificacdo de ser como
a sua mée e com isso engravidar ( Pereira, 2000 ).

Segundo varios autores, o interdito do incestoaidécom a inscricdo de uma
auséncia fundadora do mundo interno e corresp@odeesmo tempo, a garantia de que 0s
pais ndo constituem uma presenca permanente. @eiwmnlado, o mundo social organiza-
se em torno da interdicdo de matar o seu semeltdenfazer deste um ausente: a presenca
do outro € requerida, em particular a sua estrantezsa garantia contra a supressao do
outro constitui a base da vida social e do vinculo.

Os aspectos psicolégicos da mulher gravida, pessadgartir da leitura de
Winnicott,( 1981 ) levam a buscar “flashes” queawem a sua histdria na pré-gestacao e
na propria gestagdo, porque a gravidez para a muifiete toda a sua fase anterior a
concepcao, suas experiéncias pessoais com assfigamantais e as relagcdes subsequentes a
triangulacado edipica ( Brazelton & Cramer 1989 ).

Por outro lado, observamos que a mesma depengéhaia a grande intimidade
estabelecida entre a mée e a filha, despertam araonho e grande afeicdo. Assim, a
menina desdobra as imagens dessa relacdo primaiiiveonsciente e incorpora as figuras
da “ mée boa”, protetora, nutridora, cuidadosa ®rasa, € da “ mde ma”, vingativa,
perseguidora e cruel, com reflexos no seu desejerdmae.

Na gravidez, essas lembrancas inconscientes ressufgrtemente e, por esses
mecanismos inconscientes, a predominancia de uageim sobre a outra condicionara a
evolucéo clinica da prépria gravidez .

A idéia de ter um filho até o momento do nascimeateta ndo s6 a mulher, mas
acarreta repercussoes importantes no marido, rss®ge ao redor, em sua familia e em

grupos sociais dos quais a dupla participa.
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A mulher, sentindo-se apta para gerar um filhodiedsaudavel, passa a viver um
estado narcisico - fusional, em que o bebé ¢é cersid parte de seu corpo. E nesse
momento de investimento libidinal materno que surdgeebé imaginario, portador de seus
sonhos, expectativas e objetos de fantasias ( @atinil989; Camarotti 2000 ).

Em nossa cultura, a gravidez quando aceita, gexadgreuforia. Ela realiza e
reafirma a concretizacdo de um papel biolégico resake tanto para a perpetuacdo da
espécie quanto para a afirmacéo da propria fehduaié.

Ampliando essas concepcgdes, Politzer (1928hoetas um extenso trabalho no
gual demonstra que a face verdadeiramente revol&té da psicandlise residia no ter
percebido que todas as condutas humanas, mesmiasagparentemente mais estranhas,
tém sempre um sentido psicoldgico. Este sentidd sstnpre ligado a vida humana, ndo
enquanto fendmeno biolégico, mas biografico, viacué dramético. Tal proposta,
formulada a partir de uma reflexao filosofica femmoldgica, guarda afinidades com idéias
defendidas por Bleger (1977 ).

Sabemos que uma vez constatada a gravidez, o dasalra investir em
conhecimentos através de leituras, consultasednktt freqliéncia a cursos preparatorios
para maes e pais, que irdo preparar-lhes por gaasemanas para a nobre funcdo de
gestar, de acolher j4 no Utero materno nidificadouts amalgamado de um momento de
prazer, na expectativa de que a colheita se fagecpa.

Desta forma o casal ir4 se deparar com um graesiafid na conjugacao de suas
diferencas e de suas experiéncias de vida, paaa @ma nova pessoa geneticamente
diferente deles, criada em outra época e em oatnadicdes da maneira mais harménica

possivel.
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Caplan ( 1964 ) trata a gestacdo como um periedpediurbacdo emocional da
mulher e na prépria familia. Para este autor sungeshlemas que desestruturam a ordem
estabelecida e requerem novos mecanismos de a@lastagial. Durante o ciclo gravidico-
puerperal, tudo é de natureza processual.

Na gestacdo, as sensacfes proprioceptivas e ahegam através dos 6rgdos dos
sentidos apresentam-se especialmente investidaduzindo ricas associacfes entre 0s
alimentos, aromas, cores e texturas, e as vivémtaprazer, repulsa ou descanso que
imaginativamente os acompanham. Sensacdes proteiigos movimentos do feto
também estimulam a imaginacao das gestantes, quesatompreendem como diversao e
deleite, ora como reacdo hostil do feto frente @ usxperiéncia emocional da mae ( é
muito comum na gestante o medo de dano emociondismo ao feto, consequente a
descarga de suas proprias emocdes ( Winnicott, 1949

A gravidez em si, o desenvolvimento do feto, desratbes neuroenddcrinas,
metabolicas e clinicas, bem como seus correlat@nwiais, tais como o desenvolvimento e
aceitacdo do papel de mae, as alteracbes gradmasatrafia corporal e a interrupgéo
abrupta desses processos no pré-parto e parttarabém vividos como 0s momentos de
maior ansiedade, fantasias e expectativas ( Ngvgas, ).).

Alteracdes emocionais na gestante, podem comsfitoies de doencas impressas
na dimensdo somatica ou psiquica, cabendo ao @bstatentificacdo, a conducédo e o
encaminhamento psicolégico ( Tedesco, 2005 ).

Para Langer ( 1981 ) durante os primeiros mesegraledez, a mulher vive um
conflito de ambivaléncia, 0 que se expressa emtedrei desejos. A necessidade de afirmar
a gravidez coexiste com o desejo contrario de egpu feto ou 0 que este representa para

0 Seu inconsciente.
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Estas conclusfes de Langer foram confirmadas pter§d 986 ) que se refere aos
significados psicologicos dos diversos sintomaseres na gestacdo e considera que as
nauseas e vomitos que coincidem com a ansiedaglemitedda pela incerteza da existéncia
da gravidez, exprimem um conflito de ambivaléncia.

Felice ( 2000 ) traz uma ampliacdo dessas idéiaxadocar que todos os
mecanismos organicos presentes na gestacdo pamicge modo preponderante no
psiquismo inconsciente. Assim, a sonoléncia, poengto, indica que se iniciou a
regressao na mulher, que assume as caracteridticasa identificacao fantasiada com o
feto.

A crise no ciclo gravidico- puerperal é caractat&zpela reativacdo dos conflitos da
mulher com suas figuras parentais. Nao podemossmsecer de que a gravida foi, por
sua vez, filha e que é do conjunto e da consteldgedsentimentos hostis e amorosos da
mulher para com seus pais e, em particular, parast@ méae, que se pode prever 0 Curso
psicolégico da gestacdo atual ( Deutsch ,1947 ).

No periodo gestacional as mudancgas psicoldgicds eperfil do corpo da mulher
sdo uma preparacdo para a maternidade e parezessigades do feto. A gestante podera
vir a se sentir cheia, completa, vindo até a sepéila nova arquitetura de seu corpo que,
além de produtivo, ele € poderoso. Sendo assinpoaearto passa a amar, amamentar e
nutrir o seu filho sem sentir-se libidinalmenteiaéSzejer, 1995 ).

Berne ( 1988 ) considera que a psicologia da mulrévida se desenvolve
paralelamente as mudancas fisiologicas em seu .chigg primeiros meses de gravidez, o
feto permanece psicologicamente fundido com a roémo parte integral dele. Este
processo é reforcado pelo fato de que o feto rlorerde representa partes do “ self”

amado, gerando a necessidade de manter a unid@ttalrom ele. Com o passar do
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tempo, a crescente carga fisica e psicolégicaettorhaduro, além das ansiedade geradas
pelas expectativas da aproximacdo de um partdtaeisco, leva a percepcdo cada vez

maior, por parte da gestante diabética, do serahanseparado que existe dentro dela.

Desta forma inicia-se com muita ansiedade, a pa€fa psicologica para que ocorra a

separacao fisiolégica- o parto.

Freud ( 1932/1976, p.107 ) em uma conferénciaesabansiedade, expressou a
opinido de que a ansiedade, na medida em que sditgbrem estado afetivo, € a
reproducédo de um evento antigo que representouaumeaca de perigo: a ansiedade serve
ao propésito de auto- preservacdo e € sinal de awa perigo; surge da libido que se
tornou de algum modo néo utilizavel e também sdiigante o processo de repressao; €
substituida pela formacao do sintoma.

Em nossa investigacdo, passamos a perceber qugrédda, aos componentes
psicolégicos anteriores e atuais, somam-se adadagocionais decorrentes do estado
gravidico, especialmente quando se trata de umadgrade alto risco. Os componentes
emocionais anteriores ou pré-existentes sdo asicia€ emocionais acumuladas; tém
carater estritamente pessoal e determinam as edsticas de personalidade e
comportamento. E a histéria de vida da gestantealdn seu contexto de vida familiar.

Vérios autores se referem a algumas caracterigtitdssecas a constatacédo de
uma mudanca nos papéis dentro da familia: ossfifgssam a ser pais, 0s pais passam a
ser avos, 0s irmaos serao tios o que implicaraedggdes interpessoais também diferentes.
Ocorre nesse momento o medo do desencontro néorearento conjugal, pois 0s papeis,
as responsabilidades, as formas de ver o mundorrsam bem diversas. ( Maldonado et al.

2000 ).
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Torna-se evidente a influéncia do nucleo familfarmado pelo companheiro e
filhos, sobre a gravida. O papel de pai nos perndentificar diversos tipos de
comportamento paterno, todos condicionados a distidade interna para a paternidade.
Assim h& o pai participante, isto é, aquele que wtensamente a gravidez da mulher,
acompanhando atento e afetivamente a evolucaot@éstao pai sufocante e obsessivo,
interessado na gravidez e ndo na gravida. Quedtionassume papel policialesco,
classificando-a de descuidada ou negligente didafatos sem importancia: € o “ dono da
gravidez”; o pai omisso que se exclui, alegandoasgravidez de responsabilidade da
gravida e do obstetra e justificando a omissdo patga de trabalho ou dedicando-se a
outras atividades; o dependente, que passa a edgyravida atitudes e atribuicdes de
funcbes antes executadas por outros; por vezes fas@m enfermidades com
sintomatologias injustificadas, que solicitam aéenda mulher ou de médicos. H& ainda o
competitivo, caracterizado por homens que ndo doleseu sentimento de condi¢ao
secundaria; as vezes expressam-no com atitudessagie ( Tesdesco 2005,p.353).

Se marido e mulher se encontram em harmonia, assranais profundas desse
relacionamento, referem-se a gratificacdo que oelnorcanca pelo fato de dar um bebé a
mulher, vé-la feliz em companhia do filho e asssem sentimento de culpa, identificar-se
com ela no ato de gerar e de amamentar os filiesnbém no relacionamento com 0s
filhos mais velhos. Muitas séo as satisfacdes tpiel®ém, de qualquer modo, do fato de
se sentir capaz de ser um pai bom. ( Klein, 1967 ).

A presséo exercida sobre a gravida pelo nucleolitanaimpliado, ( pais, irmaos,
sogros, tios primos, etc. ) embora desapercebicuigas vezes involuntéaria, é explicita.

Frases como “ cuidado com o0 meu neto” “vocé n&e debir escadas” “vocé nao

pode se esquecer de ir ao médico”, expressam auidadndo ditas ocasionalmente;
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porém, quando repetitivas, tornam-se cobranca sacde desconforto psiquico e de
aumento de ansiedade. ( Tedesco 2005,p.354 ).

Os eventos estressantes de vida como o luto pda femiliar, quedas financeiras,
acidentes, doencas, desconfiangas, surgindo dusagtavidez, sdo sérios complicadores
para a estabilidade psicoldgica da gravida.

Na medida em que a mulher moderna esta cadanaezlonge dos instintos e
cada vez mais proxima dos comportamentos ditadlzs qudtura através dos meios de
comunicagao, muitos fatores existem para bloqueaufaria, substituindo-a parcial ou
totalmente por ansiedade e angustia ( Cury, 1997 ).

Para a mulher atual, o leque de fontes de angdstiarrentes da gestacao ficou
sensivelmente mais amplo. Tendo um mundo de pbdailes de realizacdo pessoal diante
de si, muito além da realizacdo no papel de mamuéher atual tende a viver a gestacao
ndo apenas como limitacdo fisica temporaria, masocama perspectiva de limitacdo
existencial permanente. A gravidez pode assumiusndado momento o significado de
impedimento definitivo da realizacdo de uma fornsapéofissional, ou de uma viagem
muito desejada, ou de ascensdo na carreira. Poda sér vivida como perda de atributos
corporais, mas também perda de ideais e projetesopiss que aparentemente ficam
inviabilizados pela maternidade ( Riechelmann 19943 ).

Nos dias atuais, a gama de atividades do que amachPsicossomatica e da
Psicologia Médica abrange o ensino ou a prétictode tipo de fen6menos de saude e de
interacdes entre as pessoas, como as relacdessmpéis-pacientes, as relagcbes humanas
dentro de uma familia ou de uma instituicdo de saadquestdo das doencas agudas e
cronicas, o papel das reacOes adaptativas ao ad@egavalidez, a morte, 0S recursos

terapéuticos extraordinarios ( Mello Filho, 1992 ).

23



2 b)) Aspectos psicoldgicos da puérpera

Freud ( 1914 ) descreve o primeiro contato entréda e o filho como o modelo do
narcisismo primario, ou seja, como, uma etapaademolvimento da personalidade. Para
Klein ( 1923/1948 ) os primeiros contatos entnmae e o seu filho sdo imprescindiveis
para o desenvolvimento psiquico do individuo.

Quando o recém-nascido é saudavel, a mulher termalsa, percebe que a nivel
inconsciente as suas fantasias destrutivas naadpajam o bebé. ParaWinnicott
(1982/1988 ) esse estado de regressao narcisiessersibilidade aumentada em que a
mulher se envolve um pouco antes do nascimen&eddilho é tido como o instrumento
facilitador, para que ocorraRxeocupacdo Materna Primaria.

Esse termo, tecido por Winnicott ( 1956 ), desigrestado preocupado da mulher,
caracteristico das primeiras semanas ou mesesogpedo, cuja primeira aparicdo se faz
sentir j& no final da gestacdo. A mulher torna-sgalmente ensimesmada e retraida,
deslocando o foco de sua atenc¢éo, de todos osngeresses anteriores, como se 0s tivesse
drenando para o beb&, em harmonia com 0 que s& @asseu corpo, que agora sustente o
bebé (Vaisberg, 2006 ).

Se esse estado devotado ( Winnicott,1952 ) cafstiter dos primeiros tempos,
pode causar estranheza aos familiares e amigopagsgam a descrever a mae como
alguém que se tornou “ possessiva’, “desconfiadaht-social, € ele que inaugura o
campo de experiéncias necessarias para o deseaneaba emocional saudavel do bebé

Nesse momento é necessario que a mae seja satatéwegpara desenvolver esse
estado, quanto para se recuperar dele, quando & beblibera. H4 uma condicéo

psicolégica muito especial, uma dedicacéo profudadande para com o seu filho, uma vez
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gue ela se torna muito mais sensivel. Através denacesso de identificacdo com o bebé,
ela capacita-se as necessidades de seu filho de ufbama ativa, excluindo
temporariamente outros interesses, como que désdobguais sdo as suas necessidades
primordiais. A mae que desenvolve esse estadoedernmsettingno qual a constituicao
do bebé pode se mostrar, suas tendéncias de deser@nto podem comecar a se revelar
e 0 bebé pode experimentar um movimento espon&deminar as sensac¢oes apropriadas
a essa fase inicial da vida. Esse estado da mamsmpacado, pelo autor a um estado
dissociado, ou ainda a um estado anterior a castrap qual o amor da mée era visto
como incondicional e infinito.

De acordo com esta tese, uma provisdo ambienialentEmente boa, na fase mais
inicial permite que o bebé comece a existir, @kgreriéncias, a construir um ego pessoal,
dominar as pulsfes e enfrentar todas as dificeklatkrentes a vida.

Klein ( 1935/1969 ) fez uma referéncia significati@a conexdo entre ansiedade e
culpa, sinalizando a culpa como variante topogaafia ansiedade, estabelecendo uma
diferenca entre as duas formas principais de aadédansiedade persecutoria e ansiedade
depressiva. Explica que a ansiedade persecutonialagona predominantemente com o
aniquilamento do ego, j& a ansiedade depresst@asebretudo relacionada com o dano
causado aos objetos amados, internos e externos, ipgulsos destrutivos do sujeito. A
ansiedade depressiva tem muitos contetdos, tais:corbom objeto € danificado, esta
sofrendo, encontra-se num estado de deterioragd@ioyede-se num mau objeto: é
aniquilado, estd perdido e nunca mais aparecerautAra considera que a ansiedade
depressiva esta intimamente vinculada a culpa endéncia para fazer reparacgoes.
Referindo-se a culpa, completa o seu pensamemmmaaido que a ansiedade depressiva e

a culpa desempenham um certo papel nas primitelagdes objetais da crianca, isto é, na
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relacdo inicial com o seio materno. A amamentag@dasa mulher a superar as angustias
de ter atacado o seio materno, pois no inconsceeteée benéfico e nutritivo que ela da

ao filho representa a prova de que suas fantagideas ao seio materno ndo se
concretizaram.( Klein 1932 ).

Numa concepcdo mais atual sobre a maternidade ofadid ( 2000 ) explica que a
mulher, ao dar a luz um filho prematuro, sofrefiéias ansiedades; interrompe sua relacao
com o filho dentro de si e devera se preparar agrassibilidade de deixar a Maternidade
de bracos vazios, ap0s a sua alta médica, deb@rel®m-nascido internado uan.

O medo de perder o filho traz a tona fantasias deensempre reavivadas, quando
0 médico avisa a mée sobre 0s riscos que correcémrnascido prematuro.

Foi Klein( 1937) quem mais utilizou o conceito ddgdo de morte, ao descrever o
funcionamento do ego ideal inicial. Assim, em soacepc¢ao, as primeiras satisfacdes de
desejo em fantasia estariam relacionadas ndo apesatisfacdo alucinada ou fantasiada
dos desejos libidinais por um objeto ideal, mamb&m a todos aqueles desejos
originarios da pulsédo de morte. O processo, despdt Freud como a deflexdo da pulséo
de morte pelo organismo, é visto por Klein como pmgecéo pelo ego da pulsdo de morte
para dentro de um objeto, o que d& origem a fargad® um objeto que é destruido e
destrutivo ( Segal, 1964 ).

Winnicott ( 1982/1988 ) define como privacaotaatdo de criangcas que passam a
vivenciar fracassos da adaptacdo materna e queamdeguem repara-los em seu devido
tempo, trazendo consequéncias desastrosas ao spsigudo filho, interrompendo o

“continuar a ser” do bebé, sendo uma ameaca deimento.
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Durante a gestagcdo, sem intercorréncias, a so@reiey do bebé, de certa forma,
era garantida pela placenta. Quando nasce, a rm@ma® papel de placenta com relacéo
aos cuidados relativos a nutricdo e ao bem estseuldilho ( Szejer, 1995 ).

O periodo pés-parto, ou periodo puerperal € desgoit Soifer ( 1986, p.63 ) como
uma etapa de “ delimitacdo” entre o perdido- aigem/e o adquirido- o filho. Também de
delimitacé&o entre devaneio, fantasia inconscieméakdade. Estas afirmacdes respondem a
muitas de nossas indagacdes sobre a ansiedadestiaistgs diabéticas.

Maldonado ( 1984 ) considera que o periodo do guierg carregado de emocdes
internas e variadas. A alternancia entre estadosufieria e de depressdo é o padréo
caracteristico dessa fase.

Ja Soifer (1986 ) esclarece que a alternancia tand®$4 ligada ao parto e tem o
significado de uma separacdo entre dois serestquentio viviam juntos, um dentro do
outro. Essa separacdo desperta na mulher prafamdéedades que se estruturam sobre a
reativagdo do trauma do nascimento, pela sensdedperda, de esvaziamento, de
castracao, de castigo pela sexualidade e de daf@mtom um desconhecido, o filho.

Para Felice ( 2000 ) existe uma relagdo entrepeedsdo que ocorre no pos-parto e
a perda para a made do bebé da fantasia, para emtratontacto com o bebé real. A
depresséo nesse periodo sera a mais intensa, qaaudbra da expectativa em relagéo ao
bebé, a sipropria como mée e ao tipo de vidaadiho for muito grande.

Quando se estuda a psicologia do puerpério, temuseconsiderar as questdes
relacionadas a lactagdo. Desde que a puérpera @batBs Gestacional ( DG ) se sinta em
boas condi¢cdes de saude, n&o ha nenhuma conicagéd para o inicio da retirada do
leite materno para abastecer o recém-nascido puemasendo estocado em baixa

temperatura até por trés dias.
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Maldonado ( 1984 ) afirma que as emoc¢fes afetamactaddo por meio de
mecanismos psicossomaticos especificos. Assim, acaloonfianca e tranquilidade
favorecem um bom aleitamento, enquanto que medwesisio, dor, fadiga e ansiedade
tendem a provocar o fracasso da amamentacao. Naeanuitos casos de ambivaléncia
em relacdo a amamentagdo, encontra-se uma profilissiaciacdo entre maternidade e
sexo, sendo a amamentacdo e 0 prazer erético $igads seios vividos como
incompativeis.

Knijnik ( 1985 ) verificou que as mulheres que optpela amamentacao natural
apresentam menos indicadores de agressividade el@agjgue optam pela amamentacao
artificial. Para as Ultimas, a agressividade represa identificacdo com uma mae hostil e
frustradora, bem como uma defesa frente as profaistasias agressivas projetadas no
bebé.

Observamos que tanto o bebé&, como a sua méae, gadasua maneira, concordam
numa imagem interna, mas é fundamental que elgarsformem num outro radicalmente
estranho para se libertarem de suas imagens igfecoano por exemplo, a da méae
primitiva para a mae, tarefa, que deve ser inicjgela constituicdo do casal. A tarefa da
mae permitira ao bebé livrar-se da alucinacdo pram@uando esta alteridade é rejeitada,
0 bebé s6 € amado na medida em que € a replicaigddonmterno maternal, odiado se ndo

7

oe.
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2c) Aspectos Psicologicos da gestante diabéticdernada no Hospital

As unidades de internacgéo ( enfermarias ) no kasgpo Servidor Publico Estadual
de Sado Paulo, Francisco Morato de OliveinaMSPE ) sdo a esséncia, a caracteristica
principal do hospital. Ohospededo ( latim ) hospite destinava-se ao abrigo, ao
recolhimento daqueles que deveriam ser excluidossataedade. La permaneciam
“morando”, hospedados. Algum tempo depois € quengsgou a sistematizacdo da
assisténcia ininterrupta, obrigando também a trasssio de conhecimentos visando ndo sé
a formacdo de pessoal, mas principalmente a codéide e manutencdo da atencao
dispensada aos “ hdspedes” agora pacientes ( Ladi3a).

A énfase, portanto € de pacientes, residenteolsk por dia durante um periodo
variavel de permanéncia. Ocupam involuntariamengels s papéis- fruto de um
comprometimento organico. Submetem-se a rotinas oemas pouco ou hada
individualizadas. Compartilham seu espaco fisictmidade, emo¢des com outras pessoas
gue nem ao menos conhecem- tanto membros da equgreo outros pacientes. Estdo
afastados tanto das tarefas para as quais esti@nerge designados, quanto de pessoas
significativas, de suas prioridades pessoais. Ap&sad hospital procurar cada vez mais
humanizar-se e particularizar ao individuo supetisacédo de cuidados, seu compromisso
€ com a comunidade, com um grupo de pessoas queesadores publicos estaduais de
Séo Paulo.

Este € o cenario da atuagéo do psicélogo clinicaeidades de internacéo e que,
igualmente, pode ser apontado como a essénciaidebalho em hospital.

O a&mago de suas maiores tarefas € em parte jpardsquele que exerce suas

atividades em um consultério, ou seja, avaliargreabkdade; modificar comportamento; ter
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acesso a paciente, familia e até outros profissipmamtre outras. Mas o trabalho em
hospital tem variaveis ambientais, sociais, org@jicmulticausais e complexamente
imbricadas entre si e que ndo podem ser dissocgalpsatica dos outros profissionais da
saude. ( Lamosa, 1987, p.57).

A fala de entendimento da paciente quanto a iat@m “pois sinto-me
bem”, aliada a certa dificuldade da equipe aterdent manusear tais pacientes em bom
estado clinico, aumentam as dificuldades da adaptac hospitalizacdo, gerando uma
ansiedade persecutoéria na gestante. (Lamosa, 1987 )

De acordo com a rotina hospitalar, a hospitafingaré-parto por prescricdo meédica,
apos o diagnostico de Diabetes Gestacional ( Depresenta para a mae a conscientizacao
da doenca e suas consequéncias, 0 que gera maetaeéo a si mesma e ao feto, além de
um sofrimento enorme, ligado as expectativas sobesultado das dosagens sanguineas de
glicose no sangue e de outros exames investigativaso de medicamentos que ajudam a
controlar o Diabetes Gestacional (D G ) e a datementar rigorosa sem o uso de agucar e
o sal, quando o diabetes se complica por hipereasdérial sistémica HAS ), além de
infeccdo urinaria e problemesnais.

Ademais, manifesta-se um conflito entre a deperidéimposta e mantida pela
rigidez do ambiente hospitalar e a perda da amt@anoComo consequiéncia a gestante
hospitalizada apresenta perda do auto-controle, sentimentos de desamparo e de
desalento. Aumenta a vulnerabilidade da pacientg explicitacdo mais frequente é a
depresséo. ( Tedesco 1997, p.104)

Além de avaliar e intervir junto & puérpera, cotap@o psicologo atuar com 0s

familiares. Facilitar, criar e garantir a comun@agfetiva e afetiva entre paciente/ familia

e equipe, identificando até mesmo qual membro desgeeno grupo social € o que tem
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mais condi¢cdes emocionais e intelectivas para estabendo informacgfes da equipe. Se a
familia estiver desorganizada, verificar se temosie condicbes ou se necessitam de
colaboracéo para se reorganizar ( Lamosa 199@ )p.6

Outro ponto a ser comentado € a questdo do @dfsco ndo ser privativo ao
atendimento psicoldgico, como o valorizado na te@ino modelo de consultorio. O
controlado e previsto ambiente de um cede luga patro, pontuado de acontecimentos:
companheiros de quarto que freqientemente tentancipar da “conversa”, inclusive
alegando que conhecem bem o colega com quem doengue assistem a visita dos
familiares; interferéncia de outros profissionasinterrupcado para exames, entre outros.
(Lamosa, 1987, p.61).

Contribuem ainda para as dificuldades de adaptacperda do territério familiar, o
aumentado senso de dependéncia, 0 que agrava @®¢@#s regressivas como
consequéncia. Acompanham-se perdas de identidagejwhcidade e do controle sobre si
mesma ( Tedesco, 1997, p.105).

Essas situagfes descritas acima sdo todas gesatbocaise. Segundo Simon ( 1989
p.60 ) as situacdes geradoras de crise sdo amlgsie ha perda ou ameaca de perda de
pessoas afetivamente valiosas. Uma generalizac&oamgpla leva a propor que a crise se
deve ao aumento ou reducéo significativa do esgacganiverso pessoal com predominio
de sentimentos de depressao e de culpa.

Devemos levar em conta que a crise materna afe¢dh® no ventre materno. Ele ja
€ um ser humano e no momento em que nasce jaiteaegrande soma de experiéncias,

tanto agradaveis como desagradaveis, ( Winnic@®y 1 1981 ).
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Uma intervencdo, do ponto de vista psicanalitia@,dom que a gestante aproprie-
se de si mesma, descubra-se, “ cujo fim é o alegtimde suas possibilidades de
compreenséo de si e de auto-determinacéo” ( AMI85 ).

A tarefa da psicéloga hospitalar € a de ocuparasdognte e de sua familia. Para
compreender a gestante diabética em profundidadereé@so que o psicologo esteja
disponivel e possa intervir sempre que julgar regrées ndo somente quando solicitado. O
seu olhar, a sua escuta, sdo insubstituiveis e poflem ser delegados, a ndo ser
temporariamente. Para isso é preciso que estefjadaodo paciente, onde comecam 0s
acontecimentos. Preferencialmente deve colabonapree com a equipe, de forma a
propiciar uma linguagem comum e de conhecimentoipn@cos, necessarios a interacao
conjunta, visando a abordagem unissona do pa@esua familia ( Lamosa, 1982 ).

O psicélogo também intermedeia a relacéo equipefipi@c deve ser o porta voz das
necessidades, desejos, e intervir de forma queessndontros da informacdo sejam
minimizados. O psicélogo, em um dado momento, dé®e as costas ao paciente e
interferir no que vé da equipe e como a equipe g&sante diabética. Desta forma, a
psicologa hospitalar esta lado a lado com os sawsspprofissionais. Todos olham a
paciente, falam sobre ela e planejam as suas at@desosa, 1982 ).

Ao paciente ndo € mais reservada somente a pagi@npassivo. E preciso que ele
co-participe para atingir qualidade de vida, a@mele quantidade de vida.

Devemos levar em conta o desgaste emocional quesepa para a equipe
multidisciplinar do Centro de Parto Humanizado est®ticia, bem como daTiN, as
expectativas em relacdo ao desenvolvimento da dgayiatravés das visitas diarias a
gestante, da leitura dos exames periddicos, bemm oo controle emocional que se

exacerba a medida em que se aproxima a data preleigiarto e dan internado naTIN.
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Para a psicologa, o que possibilita e molda o lnabado é o lugar e nem os
entraves para o atendimento. Seu aspecto terapéoportuno e pertinente resulta da
efichcia da acdo, dos objetivos bem claros a satérgidos, da possibilidade de trocas
eficientes com a equipe, do consenso de que avémgfio psicoldgica junto ao doente e
seus familiares interfere positivamente no procedsoadoecer e da hospitalizacao
(Romano, 1993).

Em outras palavras, € durante a internacdo que&osbecem as possiveis
dificuldades que a gestante apresentara para agetiatamento que serd proposto e, ao
mesmo tempo, fazé-la apropriar-se dos motivos ppli@ss tornou-se diabética durante a

gestacéo.

2 d ) Aspectos psicolégicos do recém-nascido préfe e a termo

A psicanélise considera a existéncia de uma vidgujgs pré-natal desde Freud
(1900/1976 ) em A Interpretacdo dos Sonhos, quaatfionou que o ato de nascer é a
primeira experiéncia de ansiedade, vindo a se itoinsta fonte e no prototipo do afeto de
ansiedade.

Em a Psicologia dos Grupos, Freud (1921/1969 ydézréncia ao nascimento, como o
primeiro passo de um narcisismo absolutamente saftoiente para a percep¢do de um
mundo externo cambiante e para os primordios daobesta dos objetos”.

Para Abram ( 1996 ), uma estudiosa de Winnicotingortante definir o termo
SELF , de como o individuo se sente subjetivamente.S#nches (2005 ) amplia esta

definicdo, ressaltando que uma das basesSHoF é a percepgdo incipiente de
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continuidade do ser desde a vida intra —uterinde anfuturo do bebé vive ( e guarda na
memoria ) sensacgdes e impulsos que sdo a be&BEldoque ira se organizar.

A constituicdo d&SELF €, pois, uma necessidade... “ 0 que rege a egiatdo ser
humano, tanto no inicio da vida como em seu degofre) € a necessidade de ser, de
continuar a ser ( ... ), de sentir-se real e d#dmanum mundo real” ( Winnicott apud Dias,
2005, p.43).

A dimenséao do tema recém-nascido nos permite eséo ndo isoladamente, mas
ampliando a concepcédo para as condicdes amlisiestg@ior detrds delas, a mae. O bebé,
para quem a mae € antes de tudo apenas um obgesatisfaz a todos 0s seus desejos- um
seio bom, por assim dizer- comeg¢a em pouco a ameer a essas gratificacbes e aos
cuidados através de crescentes sentimentos depanaocom ela como pessoa.

O objeto 6timo para &N € o mamilo na boca, junto com a méde que segura a
criancga, fala com ela e tem um cheiro familiar.e&sijeto continente é sentido como uma
pele. ( Casanova, Valle & Santos 2002 ).

O primeiro objeto de amor e de odio do bebé-sua g@e mesmo tempo desejado
e odiado com toda a intensidade. No comeco ele ameie no momento em que ela
satisfaz as suas necessidades de alimento, adiwaas sensacdes de fome, e Ihe oferece o
prazer sensual que experimenta, quando sua bestingulada pelo sugar do seio. Essa
gratificacdo é parte essencial da sexualidade @acer, e na realidade sua expressao
inicial. Mas, quando o bebé sente fome e seusakerép séo gratificados, ou quando sente
dor e desconforto fisico, entdo toda a situacdo itssubnte se altera.
(Klein,1967/1975,p.83/84 ) . Amor e odio lutam ensi na mente do bebé; e essa luta
persiste, até certo ponto, durante toda a vidaenubal tornar-se uma fonte de perigo nos

relacionamentos humanos (Klein, 1967/1975, p.85).
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Winnicott ( 1949, p.315 ), se refere a contigdioi de Greenacre (1945 ), sobre o
efeito geral do nascimento, por sua enorme estgéalaensorial em organizar e converter
0 narcisismo fetal, produzindo ou promovendo umuisp narcisista propulsor muito
superior ao tipo de processo de maturacao fetad reddhxado que existiria no Utero... O
nascimento estimula especificamente o0 cérebro umé grau que promove seu
desenvolvimento, de tal modo que o recém-nascigio éocapaz de tomar controle efetivo
do que ocorre com 0 corpo; contribui para a omE@Eo do padrdo de ansiedade,
aumentando dessa forma a defesa do bebé, e dap@s tindividuais Unicos que se
sobrepdem aos padrbes de ansiedade libidinaisiceemente determinados daquele bebé.

Encontramos no livro William’s Obstetricia ( 20Q5cdnsiderado pelas equipes de
saude do Centro de Obstetricia e Parto HumanizddoAMSPE, autores de diversos
capitulos, o referencial teodrico, mais completoy lsngua portuguesa, sobre as vivéncias
da gestante e do recém-nasdjdmtas de roda-pé)

No ano de 1948, a Organizacdo Mundial de Sawmies ) definiu o prematuro
como todo o recém-nascidorN ) vivo com o peso inferior a 2500@al conceito foi
amplamente utilizado até evidenciar que o pesoadeimento ndo poderia ser a unica
medida de maturidade fetal e que deveria ser cgladp a idade gestacional. A partir de
1961, a Organizacdo Mundial de Sa(dems ) mudou o conceito de prematuridade,
passando a considera-la diante R0 vivo com menos de 37 semanas completas de
gestacdo ( 259 dias ) contadas a partir do priméiao do Ultimo periodo menstrual
(Zugaib 2005, p,653).

A prematuridade e suas graves consequéncias refaesserio problema de saude
publica, sendo a principal causa de morbidade deattade neonatal. Avaliagbes do

desenvolvimento infantil revelam distdrbios fun@mido sistema nervoso central que
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comprometem principalmente as funcdes neuromuscaolagnitiva, visual e auditiva
(Zugaib, 2005).

Embora o consideravel avanco da Neonatologia ntsmad anos permita a
sobrevida de prematuros extremos, esses resultal@stem-se de elevados custos
financeiros. Os gastos coaTIN no Hospital do Servidor Publico Estadual de SaddPa
Francisco Morato de Oliveira sdo de aproximadamé®t& 1 000, 00 por dia, panNPT.

No ano de 2005, neste Hospital, foram atendidagg24tantes diabéticas, enquanto
na cidade de Sao Paulo, a freqiéncia de nascimamiosturos é de 6,98 %.

Observamos que a maior incidéncia de prematuridade ocorre, sem divida é a
iatrogénica, na qual o médico, com receio de qoera® o6bito fetal, prefere tira-lo vivo e
prematuro; € o parto prematuro terapéutico.( Saskipv2005 ).

A introducdo do emprego do ultra-som nos exames@ta@s, o desenvolvimento
da fotografia intra-uterina, o aprimoramento do nescopio eletrénico, as técnicas de
fecundacdo “ in vitro”, o exame do liquido amniéti® avanco da tecnologia médica,
permitindo sobrevida de recém-nascidos prematgmsstituem recursos gracas aos quais
pode-se hoje ter acesso ao antes misterioso mumidouterino, permitindo as maes
gravidas um contacto mais intimo com o seu filn&/ilbeim 1997 p.261 )

Atualmente, ha uma grande preocupacdo corRNeS com 1000g. ou menos, pois,
com o desenvolvimento de técnicas apropriadasateliabento, cada vez mais sobrevivem
criancas com pesos cada vez menores. ( Segre 2002 )

De forma alguma podemos ignorar o significado eéeedvolvimento neural, tanto
embriolégico como epigenético, durante os primemeses e anos de vida. Sem maturacao
do sistema nervoso, a¢des e padrdoes de comportas@iam impossiveis. Muitas funcoes

sofrem mudancas como resultado da interacdo da ragatu fisiologica com o
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desenvolvimento psicologico. Até certo ponto estagdlancas sdo independentes do
ambiente, pois um numero consideravel de sequéecgsies de maturacdo é inato. Os
fatores relevantes sdo: de um lado, a mée, conmdivddualidade madura e estruturada;
de outro lado, a crianca, cuja individualidade sai-abrindo, desenvolvendo e
estabelecendo progressivamente: os dois estéo mimua inter-relagédo circular. ( Spitz
1965, p.76).

Do ponto de vista médico e psicoldgico, Heimad®78, /1980, p.105 ) esclarece
gue tem que haver, muito claramente, uma sensagadavel ( prazer organico ) para que
0 bebé sobreviva. Por exemplo, se, por uma raz@utoa, o primeiro impulso para sugar o
peito materno ndo acarretar uma satisfacdo agradave ansiedade aguda invadira o
bebé. Se, por outra parte, através de uma namoiddde de ritmo entre a mae e o filho, ou
a manipulacdo habilidosa de quaisquer dificuldages surjam, o bebé fica logo
capacitado para receber uma satisfacdo agradaveéitto materno, estabelecem-se uma
boa coordenacdo da amamentacdo e uma atitudevaasiti relacdo a esse processo, que
dai em diante evolui automaticamente e promovéatidade e saude da crianca.

Lendo a obra de ( Heimann 1978/1980, p. 106 )atoos conhecimento de que no
inicio da vida do bebé, todo o peso do desejotagané suportado pela sensacéo e o afeto.
O bebé faminto, ou ansioso, ou aflito, sente sémsageais na boca, nos membros ou nas
visceras, 0 que significa para ele que certasthssestao sendo feitas, ou que é ele quem
esta fazendo isto ou aquilo, conforme seus desmjoeemores- por exemplo, tocar ou
chupar, ou morder o seio que na realidade est&dfoseu alcance. Ou entdo, sente como
se estivesse forcosa e dolorosamente sendo pro@de®io, ou como se este estivesse
mordendo a ele; e isso, no comeco, provavelmemtegslquer imagem visual ou outras

imagens plasticas.
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Winnicott (1949 ) chama a atencdo da necessidadsydipe multidisciplinar que
lida com a dupla mae- recém-nascido no hospitabnteecer e avaliar o tipo de meio
ambiente que pertence a experiéncia do nascimgntia mesma forma, a capacidade que a
mae tem de se devotar ao bebé recém-nascido. feagnea também a capacidade dos
pais de dividir a responsabilidade a medida gbeb# se torna uma criancinha e, também
a capacidade da situacéo social de permitir qlevacdo materna e a cooperacao parental
desempenhem seus papéis, facam continuar essdseguacestendé-las, eventualmente,
permitindo que o individuo desempenhe seu papelriagdo e manutencdo da situacao
social, no sentido de prevenir riscos e danos esem/olvimento emocional inicial do
recém-nascido.

Podemos concluir que para os bebés se conveitaiménte em criangas felizes e
adultos saudaveis, e independentes, mas socialpeteupados, € fundamental que Ihes
seja dado um bom principio, 0 qual estd asseguramatureza pela existéncia de um

vinculo entre a mae e o seu bhebé: amor é o norse dégwgulo.

2 e ) O Recém-Nascido de Mae Diabética

Observou-se que o nascimento prematuro do recéodoasle mae diabética
fragiliza a mulher que obrigatoriamente se vé endal por um mundo de emocdes
antecipadas na incerteza da vida sadia, doent@da oworte do seu filho.

O bebé prematuro, filho de mée diabética ( DG 9, p@ssui condi¢cdes organicas de
ficar no Alojamento Conjunto com a sua mae, impeseloma ruptura no vinculo de amor

entre ambos. A mée, sentindo-se distante de ey icamada no Alojamento Conjunto,
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na companhia de familiares, tém, ao lado do espos@a sensacdo de culpa e de
responsabilidade pessoal por terem produzido uho fimperfeito e choram, nesse
momento, a perda da crianca normal ; podem entnadepressao. Klein ( 1956 ) explica
gue a culpa existe devido a um sentimento de dansado.

A entrega do recém-nascido de mde com diabetes ), Di8o, ao neonatologista
nao poderd garantir, por si sO, que esta criamgatt e principalmente alta sem sequelas.
Assim sendo, poderdo ocorrer complicacdes pelasmas de parto, pelas ma formacdes,
termo regulacdo, hipoglicemias, apnéia por in@ddde dos mecanismos de controle da
respiracdo. A funcdo respiratéria poderd estarugiegda pelo desenvolvimento
incompleto dos alvéolos e capilares, imaturidadegraiégica, problemas gastrintestinais,
problemas renais, imaturidade hepética, até nmeamabhialina, problemas metabdlicos e
do equilibrio acidobésico, problemas hematoldgiposblemas imunoldgicos, problemas
nutricionais, infeccbes, além da prematuridadeda§p ocorréncias com risco de morte
neonatal (Segre, 2002.)

A UTIN deve ser humanizada. Humanizar uomeN € transforma-la em um local
onde o recém-nascido, mesmo quando em incubadeja, nsanipulado pela equipe
multidisciplinar como um ser humano. ( Casanovdle\& Santos 2002 ).

O “ holding” familiar, ou a sustentacdo que deveria mais @ongunca, propiciar o
desenvolvimento emocional do bebé desde o iniciadig é substituido pela urgéncia do
recém-nascido estar internado em umAIN. A sustentacdo, necessaria ao
desenvolvimento emocional do bebé, passa a séciattiuma vez que todo o aparato
hospitalar, por mais moderno que seja e o atendon#® uma equipe multidisciplinar

eficiente e humanizada, a fim de prevenir os dandscos organicos e emocionais ao
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recém-nascido, ndo substituem o aninhamento matéfioovalioso neste momento de
grandes expectativas.

Do ponto de vista médico e psicolégico o recéntidas com hipoglicemia
apresenta-se hipoativo, desidratado e com a reépiredpida e profunda. Se nao for
detectada rapidamente por exames de sangue, dedaraa um embotamento cerebral e
conseqiiente coma. Aparentemente sdo recém-nascalo®s, que choram pouco,
facilitando o trabalho de enfermeiras atarefadalipAglicemia daRN tem suas origens na
producao de insulina de seu pancreas para compensaessidade da mae diabética de ter
niveis normais de glicose no sangue, durante ogeedestacional. Na realidade, ao entrar
em coma, ®N pode chegar até a morte. As maes de recém-nastdodiabetes insulino-
dependentes, tém até vinte vezes aumentada a othampee seu filho tenha manifestacéo
inicial e diabetes entre 1 e 14 anos, ou seja, difegenca de treze anos para a
manifestacdo da expressividade génica (Segreglikren& Marino 1995 ).

Devido a possibilidade de riscos e danos no recsuitio, surge muita ansiedade
nos familiares e toda essa ansiedade, segundd Fi€00/1976 ), forma a matriz de uma
vivéncia, que pde especialmente a mae em contatorelacdes objetais internas, isso é
com o seu mundo povoado de relacdes com objetagkasaque por diferentes motivos ndo
se desenvolveram. A mée continua a se relaciomarates de maneira semelhante a da
infancia, isto €, sdo geralmente percebidos comiggs®s e hostis.

Uma vez que o vinculo pré-natal se faz atravésodeocmaterno, a separacao néo-
natal acarreta uma ruptura no modo relacional maega, cujas bases pré-natais estao
memorizadas, tanto numa como na outra. A perdasl@sarcos de referéncia provoca uma

desorganizacéo psicologica, tanto nos pais conwiaaca. (Szejer 1999, p.38).
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O nascimento e os primeiros contatos entre osepaisecém-nascido inauguram a
percepcao das diferencas entre o “bebé imagindéo’visto durante a gestacéo, e o “ bebé
real”, tal como concretamente percebido, com summcteristicas e peculiaridades,
entregues aos cuidados da familia.( Maldonado 1992

Especialmente para a mae, a dolorosa separadédbadprematuro gera ansiedades
abissais, quando esta, apds o parto, ja podeit@-¥ds e o encontra encapsulado em uma
“isolette”, internado no Setor de Terapia IntendNe@o-Natal,UTIN, sendo aquecido por
temperatura artificial, ouvindo ruidos estranh@gdo a fios, sondas e agulhas, recebendo
constantemente estimulos dolorosos e desprazerssndo manuseado por médicos e
enfermeiras estranhos a ele, mas que lutam serargesa sua sobrevivéncia. O recém-
nascido prematuro estara impedido do contato epidércom a sua méae, porta de novas
experiéncias, especialmente relevantes para sgorda com o mundo.

E neste cenario dramatico que se dilui para a méntasia do bebé que foi
idealizado maravilhoso e se inicia um outro soénto ao lado do filho prematuro, pela
percepcao dos fatores de alto risco e visualizadwocsofredor, reavivando as ansiedades,
até entdo presentes frente as expectativas ddiagnostico de diabetes gestacional ( DG).

Apés uma permanéncia de algum tempo de internegd@TIN, estando em
condicbesde saude mais favoraveis, recém-nascido € transferido parauda semi-
intensiva, onde o ambiente € mais silencioso, uagesl enfraquecidas, o manuseio
diminuido. Os recém-nascidos comecam de forma kimgante humana a adaptar-se a
nova experiéncia de estar no mundo ( Klaus & KIEQR9 ).

Uma das primeiras respostas do recém-nascido @reatn um estado de

consciéncia inativo, mas alerta. Este estado déaadspecial, esta capacidade inata de

comunicar-se, pode ser a preparacao inicial patarsar ligado a outros seres humanos. E

41



como se o0 recém-nascido tivesse ensaiado a abandagydeita para o primeiro encontro
com os seus pais. Toda a energia do bebé pareabzeda para ver e ouvir ( Klaus &
Klaus 1989 ).

Ao privilegiar dessa forma os lacos de proximidéidea entre a crianca e a sua
familia, o nascimento recupera seu sentido de fitacomento feliz”. Numa dimensdo de
humanizacéo, os profissionais dessas unidades genbam em nao suplantar a mae nos
cuidados dispensados a crianca, dedicando-se ei@-lape tranquiliza-la. Favorecem o
maximo contato mae —bebé, propondo momentopeée tontra a pele” quando a méae o
deseja e no seu ritmo. As atribuicdes que a equimica toma sob sua responsabilidade
sao adaptadas a cada caso e discutidas entrepa eqos pais.( Szejer 1999, p.39).

ApOGs a alta daTiN, j& envolvido no colo materno recém-nascido com certeza, ja
consegue ver a uma distancia de 30 cm, isto &tandia do seio ao rosto da méae. Quando
ele esta ao seio, sua principal preocupacéao édixasto da mae, a fim de memoriza-la tdo
depressa que em trés dias ele serd capaz de reédahentre as outras pessoas. Podera
assim encontra-la e aumentar a sua distancia de e razdo de suas necessidades de
vida aérea. Poderd também ter acesso as représsntagsuais precoces e associar as
outras percepg¢des sensoriais a imagem que |he tpepansar em sua mae, base de
seguranca que autoriza a separacgao e a individgabz ( Szejer 1999, p.46 ).

O sustentar“holding”, entendido como o colo fisico e psicolégico, ofeleco
bebé, que, partindo de um estado de né&o integiagdal , tende a integracao ( fisica e
psiquica ) ao ser sustentado e protegido das @@sudo mundo externo. O colo materno
carrega ritmos, texturas, cheiros e tensfes, gquenpoadaptar-se, criar ou invadir o

processo de constituicdo tkelf” do bebé. ( Vaisberg, 2006 ).
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Quem é capaz de déhnolding” ao bebé é a mae, denominada por Winnicott (
1949/1988 ) “suficientemente boa”, ao propiciariatles de suas vivéncias, que sao
necessarias para um desenvolvimento saudavel.

Entre outros, alguns aspectos saudaveis, que defirfbolding” ,na concepc¢éao de
Winnicott ( apud Abram,2000,p.136, séo:

-ao estar presente e a disposicao de seu bebé.

-ao tentar compreender e atender as verdadeirassi@ades do bebé e nao impor
algo que apenas os pais considerem ser necessario.

-isto inclui o direito de ser diferente.

-a maneira como a mae segura o bebé pode fazédtir-se confiante, sem medo
de cair, indicando uma sustenta¢iolding ) firme;

-ao contrario, se esta sustentacgdo for “frouxdjebé pode sentir uma sensacao de
gueda sem fim, uma angustia impensavel;

- 0 bebé n&o pode ser alimentado de forma intrusiva

-a mae deve estar atenta a sensibilidade do betiéva, visual, tatil, para protegé-
lo, tanto fisica como psiquicamente.

Portanto a mée oferec¢holding”, quando faz tudo isso com carinho, delicadeza,
compreendendo e atendendo as necessidades de fijnando da condicdes para que ele
possa desenvolver-se a partir de si mesmbol@ing ( sustentacdo ) tem como resultado
propiciar ao bebé confiabilidade no outro e no naundinnicott (apud Abram, 2000,
p.136).

O manejo ouhandling, conceito estabelecido porWinnicott ( 1949 ) tem a ver
com os cuidados fisicos, como 0 amamentar, o faueudanca de posicdo, a caricia, a

troca de fraldas, o banho, o embalar, entre oupwssibilita a integracdo psicossomatica
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segundo o autor, ja que a psique se formaria #r gk elaboracdo imaginativa das
vivéncias corporais. A manipulacdo do corpo do bghé se da através do toque que néo
interrompe o ser em continuidade, traca os consododself”, e faz do corpo a morada do
eu, propiciando assim a experiéncia de personalizac

N&o devemos deixar de notar que a relacdo quecexigte 0 bebé e a mée é de
vital importancia e, no entanto, ndo deriva da g&peia pulsional, nem da relacéo objetal
que surge a partir da experiéncia pulsional, dagde vista de Winnicott. E anterior a
experiéncia pulsional, ocorrendo ao mesmo temp@lglamente a ela e misturando-se a
ela. ( Winnicott 1952/1988 ). Este mesmo autor réderéncia a Anna Freud que deu muita
énfase as técnicas de cuidado de bebés, pontuasignificado da ansiedade, cuja causa é
o fracasso da técnica de cuidado materno, comaxyemplo, ndo conseguir fornecer o
apoio vivo e continuo que faz parte da maternag&tinnicott,idem ).

Ao mesmo tempo Winnicott ( 1952/1988) lembra gaedertos tipos de ansiedade
nos primoérdios da infancia cujo surgimento é imgedipor um cuidado suficientemente
bom, uma boa forma de cuidar da crianca produzsiade de coisas no qual a integracao
comeca a se tornar um fato, e uma pessoa comeggia A desintegracdo é sentida como
uma ameaca, porque, por definicdo, héa alguénara gentir a ameaca, como a também
uma defesa.

De uma forma mais tranquila, este mesmo autor exmue antes das relacbes
objetais, 0 estado de coisas é 0 seguinte: a wnidad € o individuo, a unidade é uma
organizacdo meio -ambiente- individuo. O centrogdevidade do ser ndo comeca no
individuo, esta na organizacgao total. Através decuidado materno suficientemente bom
da crianca, da técnica tolding , e do manejo geral, a casca € gradualmente iadaie

0 cerne, que o tempo todo nos pareceu um bebé lbumaode comecar a ser um
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individuo. O inicio é potencialmente terrivel pausa das ansiedades mencionadas acima e
do estado parandide que surge logo ap0s a prinmé&gracdo e oS primeiros momentos
pulsionais, através dos quais o bebé emprestagmificado inteiramente novo as relagbes
objetais. A técnica dos cuidados materrsodicientemente boaneutraliza as perseguicées
externas e impede o aparecimento de sentimentdegietegracdo e de perda de contato
entre a psique e o soma.( Winnicott 1952/1988 ).

Em outras palavras, sem uma técnica de cuidadoientmente boa, o novo ser
humano n&o tem qualquer chance. Com uma técnideiestiémente boa, o centro de
gravidade que esta na organizacdo meio ambierdésidno tem a possibilidade de se
alojar no centro, no cerne em vez de na cascar @useano que agora desenvolve uma
entidade a partir do centro pode passar a se zacatio corpo do bebé e, desta forma,
comecar a criar o mundo externo, ao mesmo tempadg@ire uma membrana limitadora
e um mundo interior. De acordo com esta teoria, m@gda mundo externo no inicio,
embora nds, como observadores, pudéssemos ver & ém um meio externo.
(Winnicott 1952/1988, p.208-209 ).

Através de um estudo de caso, Piontelli ( 1992capslista e pesquisadora italiana,
em 1992, observou regularmente o comportamentoettes fpor ultra-som durante a
gravidez, levando o tempo todo em conta o conteg&tmo-familiar, médico e afetivo no
gual se da. Depois do nascimento, ela observal@Espsegundo o método preconizado por
Esther Bick, ( 1949 ) durante dois a cinco anos. d@erdo com Piontelli ( idem )
comprovam-se dessa forma a continuidade pré- enadal e a memorizacdo da vida fetal,
bem como a origem pré-natal da personalidade.

Fica pois evidenciado, que existe um mundo maerddieto e no recém-nascido,

rico, complexo, variado, cujos efeitos ressoamspago mental pds-natal e se manifestam
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como ecos de um passado distante, dando a esieutdatle no presente, embora por
vezes, de dificil decodificagéo.

Apoés a alta hospitalar e psicolégica o desenvawim organico e emocional da
crianca, filho de mae diabética, devera ser ctattm pelo médico pediatra familiar.

A conclusdo a que chegamos fica também abonada afitmacdes de Brazelton
& Cramer ( 1989 ). Eles concluem que uma das methoportunidades para a prevencao
de danos e de riscos ou da psicopatologia infantiabalhar com a mae e com o recém-

nascido durante essa fase mais precoce da sua vida.

3 a) Gestacao de Alto Risco de mulher diabética

O termo risco, como o temos hoje na Medicina eralgna Medicina
Perinatal,englobando a Psicologia Médica ass@c@obabilidade da ocorréncia de um
evento indesejavel.

Fator de risco é a caracteristica cuja presengasseia ao aumento da probabilida
de sofrer um dano. A idéia que sistematicamente die acoplada ao fator de risco é a de
associacdo com o dano. E por isso de importanpitataue toda a vez que se pense em
risco, pense-se em dano. Para a Psicologia o @&aisco se torna importante como
gerador de ansiedade na gestante. Logo, quandabséhtar dentro do enfoque de risco, ha
necessidade de se ter em mira 0 dano que se (taar (epor exemplo ) natimortalidade,
mortalidade perinatal, diabetes gestacional ( De@®.)

Em se tratando da Psicologia, procura-se evitaraggestante entre em crise

emocional. Admite-se que os fatores de risco p&lip@dem ser divididos em dois grupos:
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a) FATORES DE RISCO POTENCIAL:

sdo principalmente aqueles que antecedem o fenOpenuatal ( pré- concepcionais )

como:estado civil, classe social, nivel de instougdade, maturidade, etc.Estes exigem
cuidados preventivos de assisténcia pré-natal,aao,pao puerpério e ao recém-nascido,
para evitar que o risco potencial transforme-sereah Requerem assisténcia de baixa

complexidade ( Lippi, 1995).

b ) FATORES DE RISCO REAL:

sdo aqueles configurados por uma doencga como d&glepertensdo arterial, hemorragias,
colagenoses, etc., complicando a gestacdo comenzafuridade, a insuficiéncia ponderal ,
as infeccdes do recém-nascido. Em relacdo a dslemecessidade de uma abordagem
efetiva do problema. Esses fatores incluem aquilespodem ser tratados em nivel de
assisténcia primaria e outros que exigem referéaria 0s niveis secundarios ou terciarios
Exigem atencdo especial, freqiientemente nos ragsistenciais, de maior complexidade.
( Lippi, 1995).
Portanto a regionalizacdo e a hierarquizacado fgzame da filosofia de assisténcia sob o
enfoque de risco. H4A a possibilidade dos fatoresisto serem controlados, serem
suprimidos e reduzidos, principalmente quandalaaa um atendimento psicologico

No ambito da saude, o termo vincula-se a idéiacdaréncia de um dano a saude

em individuos expostos a determinados fatorefgtoses de riscqLippi, et al. 1995 ).
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Como o risco de adoecer na presenca de um detelonfator € variavel, pode-se
imaginar que haja individuos ou grupo deles combgbilidade diversa de serem
acometidos por algum dano. O enfoque de risco preui&lados diferenciados a saude,
levando em conta essa probabilidade. Permite ralizan os recursos destinados aos
cuidados com a saude, sabidamente escassos naardampaises, embora se conhecam as
demandas crescentes.( Lippi, idem).

A gravidez de alto risco é aquela na qual estaadie\a probabilidade de ocorrer
morbidade ou mortalidade do produto da concepcédaomée. Considerando que, com
alguma freqUéncia, uma gravidez de alto risco asséciada a um parto, um puerpério e
um recém-nascido de alto risco, talvez fosse caamé: 0 uso da expressatio risco
perinatal que abrangeria a elevacdo do risco de agravos, garge, durante toda a
puerperalidade para o recém-nascido.( Lippi, idem ).

A avaliacdo da paciente obstétrica rotulada cownagora de gravidez de alto
risco qualquer que seja 0 dano que se tenha ea) vikia-se com a propedéutica clinica.
Esta € adequada ndo somente para 0 seguimentoeda dwiproduto da concep¢do, mas
também para o rastreamento seriado da presengdodesf de risco. Por isso, € imperioso
ter em mente a necessidade de sua pesquisa ene tqdalquer contato clinico com o
paciente ( Lippi, idem).

A preocupacdo do obstetra com a gravidez complipadeDiabetes teve inicio a

partir da descoberta da insulina ( Lippi, idem).
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3b ) Diabetes Mellitus- breve histoérico

Descrita ha véarios anosabetes Mellitus(DM ) € uma doenga mais comum do
gue se acredita.

As descricbes mais antigas da doenca foram feitd&gito ha 3 mil anos. No inicio
da era cristd, os médicos romanos Aretaeus e Cdsumsn-lhe o nome pelo qual é
conhecido até hoje e que significa “sifao” ( digise em grego ), pois o0 paciente urina
constantemente, como se fosse um sifdo “adocicanh@llitus, mel em latim ), dado que a
sua principal caracteristica é a urina doce. Efsa @0 possuia nome e sobrenome para
distingui-la de outra semelhante: o diabetes idagi no qual, apesar de volumosa
guantidade, a urina ndo é doce. O nome diabetsgatnoente empregado de maneira geral,
mas a maior incidéncia é de diabetes mellitus emintento do diabetes insipidus
(Fortes,Silva & Costa,2005 ).

Em 1902, pesquisando nos laboratériosUtoversity College London William
Bayliss e Ernst Starling descobriram que uma suobigté&uimica, fabricada pelo tecido
intestinal, a qual nomearam decretina, um hormdonio ( do grego: eu excito, eu estimulo),
era capaz de ativar a secrecdo da glandula paicergata liberar liquidos digestivos. Esta
descoberta revolucionou a ciéncia bioldgica, alorinoh novo campo: o estudo dos
mensageiros quimicos, viajando de oOrgdos partesja( sem ducto ou glandulas
endocrinas ) para outras partes do corpo pelartdersanguinea. Uma vez descoberto que o
pancreas libera dentro da circulacdo um matetal apntribui para o controle do agucar
sanguineo, tornou-se claro que o Diabetes era dovaca por deficiéncia hormonal.
Assim, oDiabetes Mellitus ( DM ),pesquisado dentro da Endocrinologia, hasceu como

oriundo da Gastroenterologia. ( Porter 2001 ).
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Com uma visao para tratar o diabetes, seguirapesguisas de Edward Sharpey-
Schafer numa corrida para extrair a substancia athamadainsulina, produzida pelas
ilhotas de Langhansio pancreas.( Porter 2001 ).

O inicio do século XX, era considerada como préfinga, foi um periodo
significativo para a mulher diabética que engraxad@Lippi 1995 ).

Mulheres diabéticas sofriam de infertilidade, serfdEglientes as perturbacdes
menstruais decorrentes da atrofia ovariana. Coitoef#% das diabéticas apresentavam-
se em permanente amenorréia. Quando menstruavasitjaseram anovulatorios, devido
a maturacdo incompleta dos foliculos, segundo mod®arisot. A menarca amilude era
tardia e a menopausa precoce, encurtando o pededertilidade. A rara mulher que
engravidava, ou terminava em abortamento, ou tinhaprogndéstico sombrio. ( Lippi
1995).

Em 1909, a morte materna era uma ameaca reablerevvéncia perinatal era de
apenas 40%. Lippi (1995 )refere taxa de mortalidadterna de 30% e perdas perinatais de
65%, por Diabetes e gravidez, nessa época.

A preocupacdo do médico obstetra com o bindmio ideav complicada por
Diabetes, teve impresso rumo diferente a partideiroberta da insulina em 1922. Ainda
entdo, era de extrema raridade esta combinacdoerfk0l922 que Frederick Banting e
Charles Best, retomando e ampliando as pesquisaildam Bayliss e Ernst Starling
isolaram a insulina, fato tdo marcante e notavglie justificou a premiacdo Nobel de
Medicina a ambos em 1923 ( Lippi, 1995 ).

O ponto focal perinatal a se evitar, € o partoctlifievido a macrossomia, com
traumatismo no parto concomitante devido a distdoimmbro. A excec&o do cérebro, a

maioria dos orgaos fetais € afetada por macrossgun@acomumente ( mas nem sempre )
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caracteriza o feto de uma mulher diabética, quaiedmasce acima do peso normal e é
caracterizado como bebé gigante. ( Lippi idem).

O desenvolvimento da Classificacdo de White en®,1pdla qual era demonstrado
gue o risco fetal era proporcional a gravidade cb&es materno, permitiu determinagao
individualizada do momento do parto e ajudou a zeda mortalidade perinatal. Esses
marcos do tratamento aumentaram a sobrevida parirzdra aproximadamente 85% no
final da década de 1950. ( White 1978 ). Nos aneguiates e até hoje, varios
aperfeicoamentos no tratamento de mulheres dialsétic de seus fetos ou lactentes
resultaram em uma taxa menor de mortalidade patjrtcluindo malformacdes, quase

equivalentes as observadas em gestacfes norrhgipi 1995 ).

3c ) O Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é um problema de saude pubiigaersal. Suas repercussoes
nas complicagbes da saude tornou-o alvo principal atengcdo daWorld Health
Organization (OMS) nestes ultimos anos. ( Lippi, 1977 ).

Aliado alnternational Diabetes FederatiogiDF) a(OMS )€ a( IDF) informaram

gue o numero de diabéticos no mundo dobrara p&an#tdespelo ano de 2030, dos 171
milhdes na atualidade Isso € uma realidade que nenhum pais pode ignodatlarou o
Presidente diDF ( Fraige, 2003 ).

Foi criado um programBiabetes Act Now( Diabetes atue agora ), pois ndo se

pode mais esperar ( Fraige, 2004 ).
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A representacao geografica do Diabetes € univeasddpra com incidéncia variavel
nas diversas areas consideradas. Entre os esqdamiaska, por exemplo, sua incidéncia
€ muito rara, mas nos Estados Unidos, entre o®drdima, no Estado do Arizona, a
incidéncia € de 40%. Nos paises mais pobres é mDil@betes esta crescendo mais rapido,
com casos aumentando em 150% nos proximos 25 At@s. disso, enquanto que em
paises ricos afeta principalmente pessoas idossspaises pobres a incidéncia ocorre
entre aqueles que continuam economicamente atstos2, em pessoas mais jovens, vindo
a onerar o orcamento da saude do pais, que serigadd a nivel municipal, estadual e
federal a manter atendimento gratuito a essesrasiee aos aposentados por invalidez. O
namero esta aumentando dramaticamente e dominacfateente os paises e sistemas de
saude. Em 2000 morreram aproximadamente no mu2dmitdes de pessoas de doencas
provenientes do Diabetes como doencas cardiovassiddaléncia renal ( Fraige 2004 ).

No Brasil ha 10 milhdes de diabéticos: 90% saoadares de diabetes tipo 2 e
cerca de 5 milhBes de brasileiros estdo num estigioré-diabetes, isto €, poderdo, num
futuro proximo, desenvolver a doenca. Ainda maeopupante é a aparicdo do Diabetes
em criangas, adolescentes e especialmente em esilip&vidas, o que representa um risco
para o produto de sua concepcéao ( Fraige, idem ).

A incidéncia do Diabetes Mellitus vem aumentands @timos anos em funcéo das
mudancas de estilo de vida e no aumento da médiaddeda populacéo, inclusive do
diabético, quando se submete aos tratamentos posppselo médico e psicélogo. Fortes
medidas estdo sendo necessérias para combaterepgdasiias, incluindo restricdes ao
“marketing” dirigido as criangas, reducdo da énfdmea a presenca de gorduras e agucares
na dieta, valorizagdo no consumo de frutas e leguespecialmente para as gestantes e

incentivo ao aumento da atividade fisica diariaaidge, idem ).
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Segundo a opinido de Sogayer ( 2006 ), as pesqieasficas mais atuais buscam
a cura dos diabéticos do tipo 1 atraves do transplde células embrionérias, ou de células
do corddo umbilical d&N, ou de células adultas de Ilhotas de Langehansdorg@as de
individuos mortos. Sao células sadias do pancreaeskoas que nao eram diabéticas e que
0 paciente recebe através de infusbes, o que weauair a necessidade do uso de injecdo
de insulina, podendo em alguns casos chegar alficardesse uso, o que representara
grande alivio emocional para o paciente e econparia o sistema de saude do pais.

Pesquisas mais recentes de Sogayer (idem), ddutmstde Quimica da
Universidade de S&o Paulo, coordenadora do Nudaedetapia Celular e Molecular,
(NUCEL ), apontam para uma possibilidade de em um espagioidea trés anos, ser
possivel a cura do Diabetes Melittus do tipo 1.

Outro desafio € o treinamento dos profissionaisincppalmente os nao
especializados, que detém 70% dos portadores sab csgdados e muitas vezes néo
atingem as metas preconizadas maes( Organizacdo Mundial de SaudgIDF e ADA (
American Diabetes Associaitor), traduzidas e adaptadas aqui no Brasil Esa
(Sociedade Brasileira de Diabetg$ Fraige 2004 ).

Obviamente, ao se perseguir as metas recomendatgasacionalmente de bom
tratamento para todos o0s parametros envolvidosr-esta, sem duvida, tratando
corretamente e de uma maneira intensiva, ndo sontiole glicémico, a dosagem de
hemoglobina glicada H/C < 7, como também o contlalpresséo arterial, o controle
do consumo de lipides, outros necessérios e tamabdégndo para a modificacdo do estilo

de vida com dieta e exercicios adequados.( Lippb19
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No Brasil pela lei federal n° 10 782 de abril d®£200sus ( Servigo Unificado de
Saude ) “ tem que prestar atencao integral a pgxstadora de diabetes” (Fraige, 2004 ).
(Nota de rodapé ).

O paciente diabético sente-se constantementecad®aPerdeu o seu corpo
saudavel, seus antigos habitos e complicacdesréates de seu estado podem surgir.

Em dois estudos com diabéticos, Heleno ( 1992/206stra que um grupo de
pacientes tem bom controle glicémico; aceitam o & estarem diabéticos e seguem o
tratamento. Podem suportar a angustia do descalthegtilizar defesas psiquicas e
elaborar o luto, pela perda do corpo sadio e dadatras que experimentam.

Ha entretanto, outro grupo de pacientes que figeligado e ndo consegue
prosseguir com o tratamento. Nao suportam a vieédolorosa da doenca e ndo podem
elaborar o luto pela perda da saude. Esses paxiergam a perda e ndo superam a
ansiedade de estarem doentes. Suas emoc0es ficailizadas, pois ndo conseguem
experimentar a tristeza pela privacado da saudéepdgidem).

Deve-se aqui mencionar que as gestantes, comgnddiico de diabetes, que
participaram da nossa pesquisa, no entanto, devlesenca do fator alto risco, sentem-
se muito ansiosas e inseguras, compelidas abseeterem ao tratamento imposto pelo
médico obstetra, dadas as possibilidades de cagphks para si e para o seu filho, trazidas
pela doenca que as assolam.

O National Data Group( 1979 ) apresentou a classificacdo do Diabetdstide
gue é aceita na atualidade. ( Fraige 2004 ).

Tipo 1: ( diabetes mellitus insulino dependente ) os siattem geralmente inicio
abrupto, sua etiologia pode estar relacionada ammsaoo imunolégico e a insulinoterapia

€ essencial para manter a vida. Era conhecido digbetes juvenil.
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Tipo 2: ( diabetes mellitus ndo insulino dependente ) sam@nhecido como
diabetes do tipo de adulto, parece ter um condiciento genético e usualmente apresenta
poucos sintomas relacionados a intolerancia a ggicou esses aparecem tardiamente.
Caracteriza-se por uma sintomatologia leve, pegyeaducdo de insulina ou resisténcia
periférica a acdo desse horménio. Geralmente ératadd com dieta restrita e
medicamentos orais que estimulam a liberagdo ddinas S&o sintomas a fome, sede,
miccOes freqlientes, perda de peso e cansaco. Enem@silpode ocorrer irritacdo severa e
prurido vaginal aparecendo, em geral, apdés osatenbs. O trabalho preventivo junto aos
pacientes € muito importante, ja que o inicio do®mas é suave, com alteracdes de taxas

de aclcar no sangue, ndo tao elevadas. No entamtédio prazo, as complicacbes podem

tornar-se irreversiveis. (Lippi 1995 ).

3d) A Gestante Diabética - estudos e consideragde

O diabtesGestacional (D G ) é o diabetes diagramiti durante a gravidez. A
paciente com qualquer diagnéstico de diabetesiamteante a gravidez, ndo se enquadra
nesse grupo. Estd associado a complicacfes pé&jnadan risco aumentado de diabetes
clinico entre cinco e dez anos apdés o parto. Neaeser reclasssificado finda a
puerpuerilidade.

E importante notar que mais da metade das mullceraso Diabetes Gestacional (D G )
acaba por desenvolver o diabetes clinico nos dntes subseqientes, e ha acumulo de

evidéncias de complicacdes em longo prazo queanthbesidade e diabetes em sua prole.

55



As recomendacdes db990 Workshop foram amplamente adotadas pelmerican
Collegeof Obstetricians and Gynecologists .

Considerando aqui o aspecto médico-psicologicamnbém social do binbmio
diabetes e gravidez deve-se ressaltar o papel ghstetra e o psicélogo exercem nas inter-
relacdes existentes na associa¢cdo com a ansiedade despertada na gestante e em sua
familia, dadas as expectativas que envolvem o prcdas possiveis 40 semanas da

gestante diabética.
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CAPITULO Il JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este € um estudo compreensivo das vivéncias enaisida gestante de alto risco
com o diagnéstico de diabetes gestacional, (D G).

Durante a nossa investigacdo, a consulta a divéosass cientificas nacionais e
internacionais sobre o Diabetes nos trouxerarhemmentos sobre o niUmero expressivo
de pessoas que surgem com o diagndstico de Didfletgtis ( DM ). Suas consequiéncias
no contexto da sociedade sao : alto custo no teattonreducédo na capacidade produtiva
do cidaddo, onerando o Estado com aposentadore&rmapuras. Devemos considerar
também um enorme sofrimento pessoal e familiarspelgectativas de um agravamento
iminente do estado de saude, com muito sofrimentue caminha para um encurtamento
do nivel de vida.

Como a nossa pesquisa estd voltada para as gsstiiabéticas, era grande a
nossa preocupacao, com a qualidade do atendimenteéas de gravidez de alto risco,
internadas no Centro de Parto Humanizado e Oiuséetrcom a possibilidade de
contribuirmos para compreender e amenizar o sefrim pela prematuridade drn,
facilitando a elaboracdo do transtorno causado petaepcdo do fator de alto risco e
possivel trauma pelo término abrupto da gravidez.

Dando prosseguimento a esta pesquisa a nivel déofado, no ano de 2004,
tivemos a oportunidade de estagiar no Setor dde@itsa em uma Maternidade do
governo na Republica Socialista da China, na cidddeShanghai, sob a orientacdo do
Prof. Dr. Pheng, Diretor do Servigo de Ginecolo@issa experiéncia trouxe-nos subsidios
gue ampliaram 0s conhecimentos no manejo hospitasate segmento. Na nossa

investigacdo pudemos tomar contato com varias festaiabéticas. Segundo observacdes
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e investigacdes do Prof. Dr. Pheng, o numero deéticos tipo 1, tipo 2 e de gestantes
diabéticas vem crescendo assustadoramente noAsafgesquisas no momento apontam
para a ansiedade ligada a necessidade de realpagfé&sional do homem e da mulher.

Com respeito as gestantes de alto risco por diglgetstacional ( DG ), o Prof. Dr.
Pheng observou que as mulheres orientais, infladas pela midia, perdem a sua
capacidade de submissdo a vida familiar. Parsma ygma competicdo profissional com o
esposo, 0 que gera muita ansiedade e colaboraopat@sequilibrio emocional, perda da
capacidade de concentracdo e consequente surgimendoencas incompativeis com o
estado de gravidez, possivelmente como o DiabetstaGonal ( DG ).

Na China, pelas leis governamentais, ha coberpala seguro social para apenas
um filho por casal, excec¢éo feita no caso de gemvigemelar. O casal pagara multa ao
governo, que Ihes corta beneficios financeiros aso cde uma segunda gravidez. Por este
motivo o aborto € permitido e muito recomendadopags, inclusive atraves deout-
doors”, voltados para o planejamento familiar.

Ampliando nossa pesquisa, em visita a cidade de ldomPeru no ano de 2006, a
Clinica San Gabriel pertencente a rede publiceedess, pudemos constatar, em entrevista
com médicos ginecologistas e a endocrinologista Roga Bueno Oliveira, o0 crescimento
do numero de portadores de diabetes tipo 1 epde2ti e de gestantes diabéticas. O
governo federal, através do Ministério da Saudegdgpermanentemente campanhas de
controle de natividade, através Heut-doors”, com a justificativa da presenca de
problemas de ordem sécio-econdmica que assolansp pana vez que as classes sociais
menos privilegiadas sdo as que apresentam maioerolge casos de diabetes, pelo

desconhecimento da necessidade de prevencao dgadogda sedentaria pelo desemprego

e consequente obesidade.
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Em se tratando de gestantes de alto risco conetéslgestacional ( DG ), este
fator, conforme ja foi visto neste estudo, tambéepresenta um gasto adicional para o
Estado de Sdo Paulo, que amplia a sua receitétdlaspobrigada a derivar recursos, para
a manutenc¢ao do atendimento médico e psicologiénm de aposentadorias, quando se faz
necessario.

Vérios autores informam que o atendimento deveréssender a puérpera e ao
recém-nascido pré-termo epml neonatal. O recém-nascido prematuro por diabetes
gestacional (D G ) corre riscos de vir a ser udad#fio portador de deficiéncias fisicas e
mentais, se ndo houver um atendimento médico elpgico prévio, efetivo e adequado
ao fator de alto risco. A mulher gravida, com Ri@s Gestacional, ( DG ) podera retornar
a ter este diagnéstico como também o seu filho.

Sendo a gravidez um periodo de vida normalmentdasallem que uma vida esta
em desenvolvimento no ventre materno, é importpesguisar quanta ansiedade esta
presente nesse

Esses dados, conjugados com a experiéncia clirtoaneo conhecimento tedrico e
especifico, possibilitam a ampliagdo da compreeds&oconflitos revelados pela gestante.

Torna-se pois, de grande utilidade psicossociatemdimento psicologico, a
avaliacdo para o diagnéstico das gestantes tiabgfjue fazem parte da populacdo de
funcionarias publicas estaduais ou suas depessier& nivel de prevencédo da doenca,
promoc¢do e preservacdo da saude, elas se sentnd@dis aptas a um controle fisico e
emocional, que lhes trara e as suas familias mee#m suas qualidades de vida.

Nossa hipdtese € que os atendimentos médico ddugmmas gestantes diabéticas,
a partir das conceituacbes propostas, diminuam ivel wle ansiedade, o que j4 deve

representar uma reducédo no nivel de glicose naisang
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Torna-se de utilidade publica que os 6rgdos geweemtais promovam a nivel de
prevencdo da saude campanhas de divulgacdo dbhsobmentos sobre o diabetes para
gue estimulem a preservacao da saude e bem esr s

O estudo com as gestantes diabéticas se jugpifilzacontribuicdo cientifica que
pode trazer a distintos campos do saber, em espdegcologia Hospitalar, voltada para a
Ginecologia, a prépria Ginecologia e Obstetrice,s equipes dos diversos setores que
lidam com essas gestantes.

Como ha caréncia de estudos e publicacdes comadanmmosso meio, justifica-se
ainda mais ser tema para uma Tese de Doutorado.

Conclui-se que é muito importante o desenvolvimalgonovas pesquisas nesse
campo do saber, buscando conhecer os aspectoser@sce inconscientes das gestantes
diabéticas, para que através do atendimento pgicol seja alcangcado uma melhora de

gualidade de vidaColocar este paragrafo em Concluséo )

Esta investigacdo tem por objetivos:
1) Apresentar um estudo da compreensdo cliricaspectos psicodindmicos em

especial da qualidade das relacbes das gestamediaoetes.

2 ) Descrever algumas Consultas Terapéuticas,zaglals com essas mulheres,

refletindo sobre os alcances desse acompanhanmentsentido de buscar o suporte e 0

alivio do sofrimento dessas mulheres, visando i&ulde riscos e de danos.
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CAPITULO Il METODO CLINICO

a ) Tipo de Método:Clinico.

A pesquisa foi realizada de acordo com o métoduocdj por se tratar do relato de
casos, visando desenvolver o psicodiagnéstico mmenpivo ( Trinca 1984 )e interventivo
( Tardivo 2004 ).

Utilizamos nesta pesquisa uma abordagem quatatos tipo de estudo de caso,
realizada a partir do método clinico, segundo cod@psicanalitico da mesma forma que
Gil (2005 ) e Tardivo (2004 ) entre outros.

Porém, antes de abordarmos o método clinico, devenicialmente considera-lo
em uma perspectiva epistemoldgica, que ira aliceecdegitimar ndo s6 0s aspectos
tedricos, mas também a pratica, constituindo assilgor cientifico necessario a qualidade
do estudo.

Santos (2002 ) citado por Gil ( 2005 ), ao tragar panorama do percurso das
ciéncias, oferece-nos elementos importantes pasarefiexdo que aponta para a crise pela
qual passa a concepcdo de modelo cientifico. &wstaepcdo, ndo encontrando mais
respaldo nos paradigmas vigentes da era modergssa panecessitar de um novo modelo

gue possa contemplar as demandas impostas pemaquteshidade.

Gil diz (idem ):
O paradigma que norteou a ciéncia moderna até doitdnarcado
por um modelo de racionalidade cientifica que cersiva 0 homem e a

natureza entidades separadas. Este modelo obgeto@hecer a natureza
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para controla-la, privilegiando a quantificacdo e classificagdo dos
fendbmenos. Neste contexto, ocorria a valorizac&oQiancias Naturais em
detrimento das Ciéncias Sociais, que eram vistasocodo cientificas e
irracionais( p.111).

Foi essa a metodologia discutida e adotada pativical 2004 ), em sua pesquisa
gue deu origem a sua Tese de Livre Docéncia e ¢&ma obra ( 2007 ). Essa autora buscou
o pensamento de Bleger ( 1975 ), o qual concebeagwdacdo sujeito-meio ndo € uma
simples relacao linear de causa e efeito entrd@bas distintos e separados, sendo sujeito
e meio integrantes de uma s6 estrutura total.

Esse mesmo autor estabelece uma forma de apremaleas condutas do sujeito.
Qualificando assim que toda a conduta € um su@sacontecer humano.

Tardivo ( 2004 ) ainda se apoia na concepcdo demmeautor ( Bleger 1975 ),
sendo que a ciéncia ndo € um método ou um conflenterdades reveladas, feitas de uma
vez para sempre. E entdo um processo que se dori¢é€sa concepgdo trata-se de
conhecer e ao mesmo tempo, modificar a realidade.

Poderia dizer que se trata de uma metodologiaitgtid de trabalho que se
desenvolve numa situacdo natural, € rico de dadssritdvos, tem um plano aberto e
flexivel e focaliza a realidade de forma complexeontextualizada. Sempre levando em
consideracdo o0 contexto sécio econdmico e cultywal acaba exercendo suas influéncias
sobre o individuo.

Trivinos ( 1995 ) destaca que a pesquisa quaitatomo a que apresentamos tem
seu foco principal na compreensao particular dérfeano estudado, muito mais que nos

resultados ou produtos, exigindo do investigadexilfilidade ao investigar. Ele ndo deve,
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portanto, basear-se em hipéteses iniciais definla$orma rigida, pois estas podem sofrer
modificagbes ao longo do processo.

Amirialian ( 1977 ), ao falar sobre o0 método climiconsidera que a sua utilizacdo
esta fundamentada na producéo de respostas deddasipelas condi¢cdes psicoldgicas do
individuo, ndo sendo consideradas frutos do acBste tipo de método, baseado na
liberdade de manifestacdo, poderd proporcionar aquteldos inconscientes aflorem e
possam ser considerados na organizacao da pedsaigatio individuo.

A utilizacdo do método psicanalitico em pesquiseguado Silva ( 1993 ),
pressupde que a relacao sujeito-sujeito se dé pdaneelo inconsciente de cada um. Para
a autora, “trazer a tona esse nivel submerso,iesgaubjetividade e relaciona-la com o
nivel da superficie, constitui o complexo e del@achbalho da psicandlise” (p.17) .
Assim, para a configuracdo do método como psidéswlia autora recomenda que nao se
tenha uma teoria ou resposta anterior a investigagantendo uma postura teceptiva
curiosidadena relagcéo estabelecida.

Vale destacar também as contribui¢cdes de Aiellsh&ig ( 2004 ), a que considera
0 método psicanalitico como aquele que privilegiseatido emocional das condutas,
considerando-as em seu sentido singular e Unicoteximalizadas social, politica e
culturalmente. A autora ressalta a dimenséo étcaidica psicanalitica, a medida que esta
se manifesta como “ pratica voltada a transformagamundo humano” ( p.61 ).

Turatto ( 2003 ) em obra fundamental sobre a méagaoqualitativa traz algumas
definicbes. Diz ele que, Denzin & Lincoln, afirmagne os pesquisadores qualitativistas
estudam as coisas em seu “setting” natural, tdotdar sentido ou interpretar fenbmenos

nos termos das significacées que as pessoas tpaanles.

63



Bogdan e Biklen, citados por Turatto ( idem ) dizgue a partir desse método os
pesquisadores procuram entender o processo pdlagipassoas constroem significados e
descrevem 0 que sdo aqueles significados. Turatteng ),apresenta a sua definicdo : “
método, utiliza-se para conhecer e interpretaigmsfisacdes psicoldgicas e socioculturais
gue os individuos ( pacientes, familiares, prafisais ) ddo aos fenbmenos do campo da
saude-doenca”. Trabalha no paradigma fenomenolog&@rea das ciéncias do Homem,
valorizando as angustias existenciais dos suj&itasifude clinica de acolhimento e usando
um quadro de referenciais tedricos interdiscipisarcom destaque a concepcgdes
psicanaliticas basicas.

Dentro do método qualitativo, o estudo de casmastitui em uma das formas mais
relevantes ( Ludke 1986 ). Foi o empregado no ptesestudo. Assim visou-se conhecer,
no sentido mais profundo, a situacdo quenias degyestantes diabéticasuma relacéo a
qgual buscou também proporcionar uma compreenssendp possivel visou a intervencao

de forma indissociada e dinamica.

b ) Participantes:

Participaram desta pesquisa dez gestantes desmtocom o diagndstico médico
de Diabetes Gestacional. Essas maes pertencianpwlapao do Hospital do Servidor
Plblico Estadual de S&o Paulo, Francisco Moratd®lieeira, por serem funcionarias
publicas estaduais ou esposas de funcionariodhas filependentes e foram encaminhadas
para internacdo no Centro de Parto Humanizadosée@itia.

A nos foi concedida a aprovacéo do Comité de Elc#lospital, para realizar este
estudo, aprovado em janeiro de 2004 pelo Dr.d=8bhmidt Goffi, Diretor do Conselho

de Etica.
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Todos os nomes atribuidos as participantes sédoidist garantindo assim o sigilo
das identidades das mesmas. Todas as maes assmaeamo de consentimento Livre e

Esclarecido, cujo modelo segue em anexo.

c ) Procedimento

Através de consulta ao médico Obstetra no Ambritaide Neonatologia e de
posse dos resultados das dosagens sanguinedgad® gno sangue e hemoglobina
glicolisada,>7 ( H b>7 ) as gestantes sdo encadas para a Internacdo. Também se
internam, quando ndo se sentem em boas condi¢c@szalde e passam no Pronto Socorro e

este servico encaminha para a Internacdo no CeetRarto Humanizado e Obstetricia.

d ) Instrumentos

1) Pedido de Interconsulta:

O Servico de Obstetricia encaminha ao Servigo apifria e Psicologia Médica
um pedido de Interconsulta. No pedido de Interclbmstonsta a data, a hora, o0 nome da
paciente, idade, idade gestacional, o quartoif@édeo Registro Geral no Hospital (R G).
Segue-se um resumo clinico da paciente com o di#igndque encaminhou para a
Internacé@o e os motivos do pedido de InterconsAlfsicologa se desloca até o Centro de
Parto Humanizado e Obstetricia, consulta o proittda gestante, reline-se com a equipe
multidisciplinar para, em seguida, dar inicio @ngira entrevista.

Segundo Bleger ( 1984 ) o psicélogo ndo dirigdy educa, ndo decide, ndo

executa decisdes ; ajuda a compreender os problgueasxistem e ajuda a problematizar
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as situacdes. O manejo da informacdo n&o é sé ablepma ético, mas sim, a0 mesmo
tempo, um instrumento técnico.

2 ) Prontuario da Paciente

E um documento, onde consta arquivado todo o paim paciente no Hospital,
desde a sua primeira consulta, registradas coniagadsbticos, receitas de medicamentos,
assinadas e carimbadas pelos médicos das clipmasonde os pacientes passam,
resultados de todos o0s exames laboratoriais, nmadiogs, ultrassonogréficos,
cardiograficos, etc. A partir do ano de 2007, xa@es estdo sendo registrados também no
Sistema de Computacdo e de posse de uma senhalpegsaciente podera ter acesso via
Internet aos resultados de seus exames e tambércagéo de Consultas.

3) A entrevista inicial, semi-dirigida

Realizada desde o inicio, como forma de diagnisénquanto a gestante se acha
internada e acamada, apos estar ao par do sewslimg de Diabetes Gestacional ( DG ),
sentindo-se muito fragilizada, neste momento dgecrtonfigura-se em uma espécie de
abertura e solicitacdo de amparo, cuidados e estf@ntos.Exercem mais a finalidade de
conhecer o Diabetes Gestacional ( D G ) e suasi@@egl Nas primeiras entrevistas a
gestante tem liberdade de expor seus problemésarido por onde preferir e incluindo o
gue desejar. Desta forma o campo psicolégico gorddo pelo entrevistador e a paciente
se estrutura em funcdo de vetores assinalados mmstante. Finalmente, no dltimo
momento desta primeira entrevista, devemos fongeste, adotar uma técnica diretiva
para poder “preencher “ nossas lacunas na informndg&aciente e que sédo consideradas
de especial importancia, ou acerca de contradigdelsigliidades e verbalizacdes obscuras.
( Ocampo, 1979).

N&o estdo separadas as fases de compreenséwengéer
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As entrevistas as gestantes sdo estendidas atérpépo, incluindo entrevistas
com familiares, quando necessario, com o casateeém-nascido nos bragos, o que nos
permite uma captacdo e compreensdo da realidadmane sua confrontacdo com a
realidade externa, até o dia da alta médica elpgica.

No entanto, algumas gestantes apresentam-se enc@scmocionais de muita
fragilidade egodica, fazendo-se necessario um aconapaento individual mais intenso,

diario, que visa fortalecer as areas do ego gapEsentam mais conflituosas.

4 ) O Teste das Relagdes Objetais de Phillipsord(TR
Freud ( 1901/1976 ) comparou um teste projetivanaraio X. Atravessando o
interior da personalidade, fixa a imagem do seuleaisecreto sobre um revelador
(aplicacdo do teste ), permitindo depois a suarkeifacil por meio da ampliacdo ou
projecdo ampliadora em uma tela ( interpretagcéprdtmcolo ). O que estéa escondido fica
assim, iluminado. O latente se torna manifestont@rior € trazido a superficie; o que ha
em nos de estavel e também emaranhado se desvandia(, 1976 ).

As técnicas projetivas sdo introduzidas e integgaan situacdes de entrevista para
facilitar a comunicacgédo, para criar uma atmosfavarfavel ao relacionamento e provocar o
aparecimento de conteudos inconscientes.

A conduta néo agressiva do psicologo, aliada ahsbéidade terapéutica, € que
leva o paciente a projetar seus objetos internovamados aspectos, associados com a
necessidades e temores cada vez mais primitivos.

O que ocorre especialmente no uso dos testes ipogjee sua associacdo com
descricdes da personalidade inferidas atravéseadg®stas, histdria do caso e entrevistas.

(Rosa 1995).

67



Usamos como instrumento projetivo nesta pesquiseeste das Relagbes Objetais
de Phillipson,TRO, ( 1955 ), porque o autor se utiliza como presswpbsisico, as
relacdes interpessoais como sendo o nucleo dgdeslaobjetais no presente, explorando o
conteudo de realidade e o clima emocional e evooamelacéo transferencial, diferentes
tipos e niveis de sentimentos. Este teste mos&osemsivel para detectar aspectos
psicodindmicos das gestantes diabéticas. O tdstece como principal vantagem,
enguanto instrumento diagnéstico, a fundamentagétedria das Relacfes Objetais de
Melanie Klein.( Rosa, 1995 ).

Na infancia, o bebé projeta grande parte de sialpstos arcaicos e depois 0s
introjeta, contudo estes nao correspondem necassarte aos objetos externos originais
(Riesenberg, 1990 ). Por isso a qualidade da ialieagdo do mundo externo, dos objetos
bons ou ruins, bem como a vivéncia dos objetommos, pode ser sentida como uma
situacdo gratificante ou angustiante, existindo umex-relacdo constante entre os objetos
do mundo externo e do mundo interno da crianca.

A gravidez, o parto e o puerpério configuram-serimamente como um periodo de
reestruturagdes e preparo vincular em que surgesiedatde e angustia; a experiéncia
fisica, psicolégica e social da gravidez propiciateinamente a reorganizagado
biopiscossocial e complexo processo de simbolizaitAdebé e da maternidade. Nesse
sentido, o adiamento do reconhecimento da gravigexle oferecer & adolescente ou
mulher, ainda imaturas emocionalmente, um mecanidsmodefesa contra a angustia
provocada pela impossibilidade de conter emocioaalen as mudancas decorrentes da
gravidez. ( Langer,1986 ).

Para Aberastury et al (1994) e Soifer ( 1992 ) pacalade criativa de dar vida,

colocada a prova durante a gravidez, como mang&stda superacdo do medo do ataque
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filial, constitui a ansiedade béasica na maternidadatudo, ao longo dos nove meses de
gestacdo, instala-se uma ambivaléncia afetiva afdszjar e rejeitar a gravidez, e a
diminuicdo da angustia e formacdo de lacos afettoms o bebé dependem da qualidade
das relacdes objetais e do equilibrio adaptativgeséante.

E preciso organizar conhecimentos que digam respait vida bioldgica,
intrapsiquica e social, ndo sendo possivel excknhum desses aspectos ( Tardivo 1983 ).

Os dados das gestantes diabéticas que sao impsri@veriguar nessa pesquisa
sdo caracteristicas intrinsecas apresentadas e fiegetivoTRO. Essas caracteristicas
nos permitem explorar a dindmica do mundo interagodciente e da natureza de seus
relacionamentos objetais inconscientes; a posidoié de modificacdo de vinculos
patoldgicos e sistemas defensivos, frente a disegisaacdes por sua apresentacdo em trés
séries, com quatro laminas e, em cada uma delasuoo personagem, dois, trés e varios,
em grupos. ( Rosa 1995 ). Uma das seéries introcduor & utiliza quantidade variavel de
conteudo de realidade e clima emocional que evoddserentes tipos e niveis de
sentimento.

Cada série € denominada. respectivamente de A&Sim como as laminas
integrantes de cada uma sdo chamadas de Al, A2A@3mais uma lamina totalmente
branca, apresentada.

Este teste € um instrumento verbal e através deegtiraulacdo visual das figuras
pouco estruturadas de 13 laminas, a pacientealalerar uma historia. Assim, a paciente
tem a oportunidade de projetar o seu inconsciente.

Podemos indicar como principal idéia de Phillipgoh955 ), seu idealizador, o
olhar cuidadoso sobre a génese da experiénciapessoal desde a tenra infancia, sua

evolucéo e influéncia dinamica na personalidadpesaoa adulta ( Rosa e Silva 2002 ).
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Trata-se de uma observagéo do campo todo, de cemig@os se movem, de como
as relacdes se estruturam e formam configuracdesilares, de como a paciente opera e
reage a esse campo intersubjetivo, buscando al@sdensdes mediado pelas laminas a ela
apresentadas.

A situacao projetiva do TRO leva a utilizacdo daursos internos para organizar 0s
estimulos de forma légica, bem como para simbgliaafim de conseguir elaborar a
situacdo nova e conflituosa no relato das histdri@s Campo;Arzeno,1987;Grassano,
1996).

Os desejos expressos na situacao projetiva repaesers relacdes fantasiadas com
0 objeto e demonstram o nivel de satisfacdo dassaiglades primitivas e os sentimentos
ameacadores de grande carga ansiosa (Vizzoto,1994 )

Toda situacéo de teste projetivo mobiliza semprdane ansiedades. A dindmica
da personalidade se revela mais em histérias adotgsie em longas, nas quais os esforgos
defensivos sdo maiores.

A avaliacdo da personalidade da gestante atrasts teste projetivo nos facilita a
compreensdo de suas vivéncias emocionais, poksidii-nos uma compreensdo e
interpretacdo dos alicerces de suas relacOepassrais e dessa forma podendo avaliar o

seu sofrimento psiquico, facilitando-nos em nosdaspretacoes.
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e ) Entrevistas em Consultas Terapéuticas

O atendimento em Consultas Terapéuticas para @snpss, que se mostravam
mais fragilizadas, foi num ambiente integrador, respaco privilegiado para a interagédo
mae-bebé-pai.

O ambiente oferecido pela psicéloga tornou-se ifadir; estabelecemos um
conluio, ou seja urholding com umhandling. Os pais sentiam confianca em falar de sua
histéria, de seu passado, suas familias e dagépete suas condutas.

Nas Consultas Terapéuticas os conteldos consciemmesnscientes emergem dos
pais e o terapeuta se sente autorizado por elesnpreendé-los, explicitando a relacao
deles com os sintomas dos recém-nascidos. As pestiivas, adotadas pelo terapeuta
realizando pontuacdes, interpretacdes que funciotamo “disparadores” € que fazem
circular os conteudos inconscientes, favorecendoassociacdes. Nesse espaco de
continéncia e de carater integrador ( fungcdo materpaterna ), o terapeuta aprofunda os
dados sobre a relacdo entre o filho e a mée; o #ho pai; o filho, a mée e o pai,
proporcionando crescimento e adaptacao ( Oliveled 3.

A evolucado do processo psicodiagnostico tem lewapsicologo a novas formas de
atuacdo diagnostica, com modelos e caracterigticgwias, alcancadas a partir de uma
identidade profissional cientificamente conquistadameio de pesquisas.

Definimos o Psicodiagnéstico Interventivo como urfama de avaliacdo
psicolégica, subordinada ao pensamento clinicoa marcompreensdo globalizada da
probleméatica do individuo, apreensao da dinamitrapsiquica, identificagdo dos conflitos
e intervencdo nos aspectos emergentes e detergsndms$ desajustamentos responsaveis
por seu sofrimento psiquico e que, a0 mesmo tempaor ésso, permitem a intervencao

eficaz (Paulo,2004; Tardivo,2004 ).
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Usamos neste nosso trabalho o diagndstico datipgpreensivo de Trinca ( 1984),
para priorizar o pensamento clinico na busca dgoeenséo da gestante diabética em sua
totalidade, para entender os desajustamentos @dencae de forma integrada a dinamica
psiquica. No modelo compreensivo investigamos rofipdos motivos da vida emocional
a partir do raciocinio clinico e passamos a atilias instrumentos psicoldégicos como
meios auxiliares de investigacdo.O diagndsticoqaass ser um processo flexivel, que néo
€ estruturado previamente, mas sim um trabalhardatique se estrutura em fung¢édo dos
aspectos emergentes e significativos da situagdicale foi unico em cada paciente.

Nesse contexto, a investigacdo versa tanto a tespas descricOes que 0s pais,
cada um de seu lugar, trazem dos bebés reais qieustoa prépria histéria e a historia que
eles construiram dos filhos. O Terapeuta se degarasofrimentos, davidas dos pais em
relacdo a como educar os seu filhos, apontandoupaacesperanca de transformacao.

Trata-se de uma nova concepcdo de psicodiagnostimm a utilizagcdo de
instrumentos psicologicos e projetivos, necessériagaliacdo da problemética especifica,
como mediadores do contato terapéutico, além dinter diagnostica.Implica também
utilizar os testes psicologicos de modo flexivegllicmando os dados, as respostas, as
reacOes fisicas ou emocionais da paciente e okadss obtidos da analise das técnicas
projetivas, como ponto de partida para a intervertediapéutica, o0 mais precocemente
possivel ( Paulo,2004;Tardivo,2004 ).

Refere-se ao emprego de instrumentos projetivos ocdarcilitadores da
comunicacdo e como mediadores do contato com o onumi@rno das pacientes,
auxiliando na elaboracdo de intervencdes do psaqpdeta a partir da producdo projetiva

da paciente nos testes.
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Considerando a necessidade de dispormos de meicdenefs de promover
intervencdes imediatas e adequadas a realidadel soni que vivemos, o diagnostico
interventivo permite promover experiéncias mutaicam as gestantes que sofrem por
causa da problematica emocional ligada a diabetstagonal (DG ), desde as primeiras
consultas. Esse método de atendimento propde wagdat do psicologo para diagnosticar
e intervir nos aspectos psicodin@micos e nas difécles assim que possivel, favorecendo a
possibilidade de contatos e encontros que sejariatad, terapéuticos.

O periodo gestacional das maes prolonga-se no tdbsgé o dia do parto,
prosseguindo no puerpério até a alta médica clEnrenascido, sendo aleitado no seio e

envolvido nos bragcos maternos, deixam o Hospital.
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CAPITULO IV- RESULTADOS

Apresentaremos como exemplo dez casos atendidcisrémos pelos dados do
Prontuario da paciente. Inserimos um resumo @attévista, em seguida as histérias do
TRO e uma sintese interpretativa™®o. Relatamos o seguimento, em Consultas
Terapéuticas, apds 0 nasciment@do sua internacdo enTIN, o inicio do aleitamento,.
Inserimos algumas vinhetas dessas consultas. Gomudicom o que observamos, como o
melhor para a paciente.

a) Dados do prontuario

Caso A: M.A.

Idade : 40 anos

Peso: 70 Kg.

N° de filhos: 3 adolescentes.

Idade Gestacional: 12 semanas.

Estado civil: casada.

Profisséo: Professora Peb II- Portugués e Inglés.

Companheiro atual: Amoroso

Idade atual do Companheiro : 24 anos.

Profissdo: Metalurgico.(desempregado ha 4 anos ).

Diagnostico: Hipertenséo Arterial Sistémica (HASDiabetes Gestacional (DG ).

b ) Dados da 12 Entrevista
A paciente é separada do 1° marido ha 16 anos,qoem teve 3 filhos do sexo

masculino. Juntou-se ha trés meses atras com Ama®K4 anos. Refere que buscava
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seguranca no 2° esposo e ao mesmo tempo autopdeales trés filhos, j& adolescentes,
gue ndo a obedecem mais. O casal foi passar aeluaell na Colonia de Feérias do
Funcionario Pablico em Guaruja, onde desfrutararmemios de muito entrosamento e de
muita felicidade. Decidiram que MA. faria laquead@ssim que retornassem da lua de
mel. A menstruacdo de MA estava atrasada por algiss e assustou-se tentando
convencer-se de que poderia ser uma menopausac@rédo momento da cirurgia de
lagueadura por laparoscopia, o obstetra constateUMA. estava gravida de dois meses
aproximadamente e por este motivo ndo pode iniciamocedimento. MA sentiu-se muito
ansiosa e surpresa, pois ela e seu esposo naonhaiaiaejado a gravidez. Amoroso estava
desempregado, so tinha 24 anos , a casa ja estaVdam tamanho”para 5 pessoas. A
gravidez de MA, foi causa do inicio dos desenteediws entre o casal. MA temia uma
possivel separacdo e novamente vir a sentir-sedabada. Retornou ao Hospital, porque
ndo se sentia bem e foi diagnosticado Hipertenséeridl Sistémica e Diabetes

Gestacional (DG )

“Estou me sentindo imobilizada dada a rapidez came @s acontecimentos
ocorreram em minha vida, transformando uma rotmgmsente em um futuro cheio de
incertezas e pontos de interrogagcdo”. “Eu querar ds#m com esta verdade, mas ela ndo
me desce goela abaixo”. A paciente descreve “gaEa0”, como uma ansiedade que néao
tem tamanho e que ndo se encaixa com os outrogepfos de sua vida. Refere que a
separacdo do marido foi muito dolorosa para ele fpocou-a por uma vizinha e que da
janela de sua casa via os “amassos” deles. Assegueaesta gravidez apareceu em hora
errada de sua vida e que tem um pressentimentaede gegundo casamento ird4 por agua

abaixo e que seria dificil resistir a esse impaétoPaciente faz referéncia a sua avo
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materna, que a criou, uma mulher de muita sabedagise sempre falava que o sofrimento
da mulher era “calado” e que a gravidez s6 erapana o marido. Sentia-se como a avo,
gue sofreu muito sozinha.

Ofereco-me como continente para atenddAae a sua familia.

22 Entrevista
c) Aplicacao do Teste das Relacdes Objetais de Fipgon TRO:

A examinadora diz a paciente:

- Vou lhe mostrar umas laminas com figuras , costa,@&ima a uma. Imagine o que
podem representar para vocé. Olhe a lamina, inwentehistoria e lhe dé um titulo. Diga
primeiro em poucas palavras, como ocorreu a $ityaQ que vocé pensa que esti
ocorrendo, com todos os detalhes e finalmente aigae ocorrera depois. O examinador
devera anotar o tempo de reacdo e o tempo totahqueciente levou para contar cada

histéria.(Colocar em Instrumentos)

Lamina A-1 ( 1)Titulo. Obediéncia.

TR: 500

TT: 730"

-Parece um homem bem maché&o, dando ordens aosugeaisernos. Seria uma
ameaca? Greve? N&o sei 0 que cada um pensa. EHessessentindo meio inseguros!
Parece que esté frio. E cedo, ndo se conseguéreito,dem nevoeiro.

-E depois?

-Eles vao cumprir as ordens do chefe.

-Quais seriam as ordens?
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-Seriam a respeito de acolhimento, seguranca nac¢eero chefe parece ser

autoritario.

Lamina A2 (2) Titulo Indefinicao

TR 330"

TT 605"

-Vejo duas pessoas, parece que elas estdo se atelmmdo, uma delas esta de
cabeca baixa. Mas querem se entender, eles seed@oum depende do outro, um quer
bem ao outro. Algo de inusitado aconteceu entre Blarece que é de dificil solugao.

- E ai, como ficardo depois?

-Sera que a decisao deles, vai ser ideal, nddansks, a situacdo passa inseguranca!

Lamina C 3 (3) Titulo Definicdo

TR 1'50"

TT 4’207

-Eles estdo dentro de casa agora e € hora dea@fédignde esta sentada na poltrona
e 0 companheiro chegou, entrou e ele traz um peaperldo. Um dos filhos ja tomou café e
vai sair para a Escola. Para de falar e sai logmguyg o homem entrou. O dia ja clareou,
mas la ainda precisa de luz.

-E o papel, o que significa?

-Sera que desta vez é o contrato de emprego dele?e® desempregado, como

fica a seguranca da familia?

Lamina B3 (4 ) Titulo Intromisséo
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TR 2’30”

TT 600"

-A porta estd aberta, o casal discute para podeartalecisdes e um dos filhos
observa, quer saber provavelmente qual sera addedides e julga o que sera melhor para
eles nesse momento.

-E vocé, o que acha que sera melhor?

Siléncio.

-Estou pensando, ainda ndo sei o que seria mehlrar @ casal, ainda me sinto

insegura frente a preméncia de tomar decis6esampidefinitivas.

Lamina AG (5) Titulo O Sonho
TR 500"

TT 9'00”

-Ai me lembra um sonho, é no Hospital, os médicsisice refletindo sobre as
decisbes que devem tomar, ndo pode ter erro, tensequdefinitivo, ndo sei se acordar vai
dar tudo certo, pode até ser a morte. Ela vé is@leestampada até nos médicos.

Vejo lagrimas nos olhos da paciente, espero um@eysasso para a outra lamina.

Lamina B1 (6 ) Titulo O Quarto do bebé
TR 1'30”

TT 4'00”

-Parece um quarto, é do bebé e a mae vé se vai tahe direitinho, ela ja

conseguiu comprar a caminha e a cobmoda. Tem quex, @d-se um jeito, vai ficar tudo
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bonitinho, o bebé vai chegar. Ela esta muito aasipsr causa de mudancas repentinas de

vida.

Lamina C-G (7 ) Titulo Davida
TR 300"

TT 6'30”

-As pessoas de novo, ali reunidas, discutindo sabdecisdo que devem tomar.
Querem acertar, ndo podem tropecar nos degrausgisadd deles vai ser muito correta,
muito direita.Persiste aqui também duvidas porgosanca.

-E depois? Depois ndo havera retorno.

Lamina A 3 (8) Titulo Solidariedade

TR 3'00”

TT 6'30"

-Parece que j& é noite, ndo acenderam a luz.A mdevantou a noite, ela esta
melhor, o marido ajuda a levéa-la ao banheiro. @®diobservam, ndo dizem nada, é sO
indagacao.

-E depois?

-Continua a indagacéao sobre a situacao da farfaliaravel ou desfavoravel.

Lamina B2 (9) Titulo Reconciliacdo
TR 2'30”

TT 6'00”
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- Parece que é fora de casa, antes, quando or@asarava tinha o habito de se
encostar nessa arvore. Era para eles se conheneor, j4 para preverem como seria a
vida deles |4 na casa da frente, onde estavampazes e as luzes acesas. Tinha que
atravessar a ponte para chegar la.

- Eles conseguiram chegar?

-Depois de muitos vai e vem eles chegaram e asted reuniram.

Lamina BG (10) Titulo Reunido da Familia

TR 1'30”

TT 4,00”

-Aqui eles ja estdo indo para o Hospital, a madrésfilhos. O mais velho deles ja tem até
uma namoradinha. O companheiro dela esta muitcapiease arredio ele ndo sabe o que
ird decidir. Ja foi até agressivo com ela.

-Por que?

-Porque tiveram que sair muito cedo.

A plataforma do Metr6 esta vazia.

Lamina C2 (11) Titulo Internacdo hospitalar

TR 3'20"

TT 850"

- E a cama do quarto do Hospital.A mée esta deitatia O médico, a porta, ira dar uma
noticia que sera ruim para ela.

-Que noticia?

-Ela vai ter que esperar um tempo para realizaualesejo, vai ser dificil e sofrido.
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Observo lagrimas nos olhos da paciente.

Lamina C1 (12) Titulo Rotina

TR 1'40”

TT 410"

- A casa é simples, mas é acolhedora, terminoucig® da manha, faz siléncio. Cada um
saiu para a sua jornada, pensam no futuro, comgevaia é pequeno.

“Observa-se um leve sorriso no rosto da paciente”

Lamina Branca (13) Titulo Sabedoria

TR 2'30"

TT 740"

Esta prancha branca, sem figura, me traz a auséecrainha querida avo. Coitadinha,
sempre me aconselhou sobre como agir com os homé&msar decisdes na vida.

Minha avo falava:

-Os homens sédo sempre ladinos, ndo demonstram quguem e a gente sempre faz do
jeito deles. Ai eles ficam no bem bom e a gentéralialhando na enxada, na lida da casa,
no pé do fogédo, na beira do tanque, criando aréitteae a vida deles é que vai progredindo
e nos paradas, servindo a eles caladinhas, o oaféigho a toda a hora e nés caladinhas,
caladinhas. Minha avdé morava na rocga, tinha hakatosyos, mas a cabeca dela era
moderna, parece até que ela era feminista. Eu \a@la, a sua morte representou uma
grande perda para mim. Se ela soubesse do meumeofd atual, gravida, doente,
hospitalizada, logo me traria uma solugéo.

A paciente continua com lagrimas nos olhos.
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d) Andlise Interpretativa do TRO

Lamina A1 (1)

Por ser a 12 prancha apresentada a pacienteterpgn personagem, indica como
ela se adapta a novas situacdes. Tem que enfeensé@inha, temendo como conseqiéncia
ficar s, ser dominada pela autoridade. O ego,rndma soliddo e o abandono, projeta os
temores frente ao dominio autoritario do objet@pmamtrolar e evitar a separacdo. Denota
uma situacao de paralisacdo interna e externa aesfdesubmetida. Utiliza a repressao

como mecanismo de defesa adaptativo, demonstrémdbilidade do ego.

Lamina A2 (2)

Nesta lamina a situacdo de par ndo € suficiente gplacar a angustia. O ego
tentava encontrar um objeto bom e protetor, mesagsou e predomina a indiferenca. A
paciente mostra dificuldade em estabelecer vincldosasal estd se desentendendo “ ao

mesmo tempo em que tenta introduzir uma fantasieglracdo maniaca.

Lamina C3 ( 3)

Nesta lamina sdo mobilizados os sentimentos reladims ao conflito edipiano. A
situacdo triangular faz emergir impulsos agressivéalvez estimulados pela cor. “ O
homem chega e o filho sai”. A consequéncia temiddaaé ser abandonada e castigada
pela escolha do objeto de amor. Usa como esfatef@nsivos a identificacdo projetiva,
cisdo e a repressdo. O ego estd dominado por sedisnparandides. Sao as defesas que

empobrecem o ego “Lé& ainda precisa de luz”.
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Lamina B3 ( 4)

A paciente revela através de sua historia a pcasée ameaca e a necessidade de
exclusdo da 32 pessoa. A sua capacidade de enfasptctos sombrios e angustiantes da
vida, Ihe permite controlar o objeto frente a imiesdo, gerando uma ansiedade
persecutoria.

Lamina AG ( 5)

Nesta lamina a paciente enfrenta uma situacéo rdia jpbjetal com predominio da
ansiedade depressiva. Teme a perda e morte dmoolgmados e ficar a mercé das
adversidades, denotando fragilidade egdica. N&ejaeentir-se desprezada no processo
terapéutico. Seus esforcos defensivos sdo a inegéo projetiva, idealizacdo e negacéo
da realidade.

Lamina B1 ( 6)

A situacdo de soliddo € suportada, mas faz emargjdstias ligadas a posicao
depressiva e encontra conforto em seu mundo int&sta parece ser a representacéo de
objetos bons que lhe dao protecéo.

Lamina CG ( 7)

A paciente nos fala de seu aspectos estruturagsnog ( id ego supergo )
manifestando rigidez do superego “ a decisdo deleser muito correta”. A distribuicdo
espacial das figuras apresentada na lamina ( C&presenca de cores permitem explorar a
maneira como a paciente encara as figuras de dadier;i tanto no nivel interno como no

externo.
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Lamina A3 (8)

Essa lamina evoca o conflito edipiano. O tema aeégtia separacdo e como 0 ego
resolve esta questdo. A impossibilidade de lidan acseparacao dos filhos, a exclusdo e os
ataques ao par unido, levam o ego ao aniquilamento.

Lamina B2 ( 9)

Nesta lamina ha um favorecimento da relacdo hetexosl. E possivel que seja
favoravel o estabelecimento da relacdo terapeui@ita na psicoterapia, constituindo esta
lamina um valioso instrumento progndstico da redatr@ansferencial. Ego desejoso de
reconciliar-se e refazer os vinculos com o parrasm( interno ), que na fantasia a exclui.
Teme ser abandonada e castigada, sem poder rexafigaro.

Lamina BG (10)

A paciente manifesta sentimentos de rejeicdo dopeoireiro, que esta arredio e
excluido do grupo, no momento de grandes ansiedatiepara o hospital”. A paciente
mostra a dificuldade encontrada para lidar coftuacao de exclusao.

Lamina C2 ( 11)

Essa lamina evoca fantasias de perda e o ego #&ail paralisado diante desta
situacdo. Ao mesmo tempo € solicitado a mobilieaursos para restaurar o objeto bom,
perdido. O desejo e 0 medo de ndo conseguir egite desenvolve uma ansiedade
parandide. Espera-se que esta lamina seja umagddicle como a paciente irh modificar
arealidade, a partir do diagnéstico de graviddiabetes.

Lamina C1 ( 12)

Esta lamina mostra como a paciente experimentatuacdio de teste com a
examinadora e quais 0s sentimentos que vivencidtanaferéncia. Mobiliza sensacoes de

calor humano “a casa é simples, mas € acolhedaoainesmo tempo em que as defesas
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utilizadas néo permitem a elaboracdo da situa@mapenas pelo empobrecimento do ego
com é esperado nesta série C, mas de confusaalsggiio como meios de defesa.

Lamina Branca (13)

Nesta lamina a paciente mostrou a relacdo tramsfi@teoperando em toda a
laming revelando desejos de conservar o objeto de amor 8gnte medo da separacgéao, da
morte e do aniquilamento. Como defesas utilizasseddntificacdo projetiva e de forma

idealizada busca diminuir a angustia paranéideetrdo uma solucao psicética.

e ) Consideracg0es finais:

A aplicacdo, nesta pesquisa, do Teste da Relacbgtal@ de Phillipson apds a
internacdo da gestante diabética, durante a 28véstl, permitiu-nos complementar os
resultados obtidos apo0s consulta ao prontuarimiGes com a equipe multidisciplinar,
acompanhamento pela psicologa atéTeN e atendimento em Consultas Terapéuticas.
Alguns aspectos detectados nas respostas deseatpapmaram-se aqueles observados
na 12 entrevista, enquanto outros permitiram coafirum bom progndéstico para a gestante
e para o seu filho.

Evidenciamos inseguranca, medo de abandono e o diesensciente de se sentir
amparada e sustentada emocionalmente por umadoelafgtiva harmoniosa com o
companheiro e os filhos, pelas respostas as lami2as C3, B3, CG, A3, Bl1, A3.

“ Quando me sinto so, ja consigo me desvencilhamdgem de minha avo, que
foi durante toda a vida a minha a“tdbua de sé@waguando me vinha aquela sensacéo
de inseguranca, por estar sé e ter que decidireos problemas, os de meus filhos e agora,

com o Amoroso dentro de nossa casa.”

85



A nivel inconsciente, concluiu-se que essa nedadsiesta vinculada ao desejo de
se sentir em harmonia com o casal de pais inteathls, ou seja, com sua “familia
interna”.

Cabe destacar que as dificuldades vivenciadadagiicecom o companheiro geram
muita ansiedade na paciente, que passa a mobdizeasias do casal destruido, contra
possiveis ameacas de ruptura no equilibrio congayala chegada do bebé.

Ligados a esses aspectos, as respostas as LaxBieaB3 trouxeram referéncias
a situacdo triangular, em fantasias relacionadaguacado edipica e a possibilidade da
mulher incluir e acolher o bebé na relacao familiar

As respostas as laminas Al e Branca trouxeramérefis a situacéo de “ crise” em
que a paciente se encontra: o enfrentamento aszemcenovo e desconhecido, gerador de
temores e insegurancas e a impossibilidade deisetara pela falecida avo.

Finalmente queremos ressaltar a riqueza do emctamgpéutico, com o elemento

projetivo oferecido, pois ajudou-nos no julgammen conscientizacdo do ego, no trabalho
egoico da paciente, dando-nos indicadores diagmdse prognosticos como guias do

processo psicoterapéutico.

f ) Acompanhamento:
A paciente foi acompanhada em Consultas Terap8ytiela periodo em que esteve
internada no Hospital, até a alta médica e psiccdoga dupla mée e ar.
Conduzimos o0 processo de tratamento fundamentadaonia psicanalitica, pelo
prontuario médico da paciente, pelas entrevistapatiente, do grupo familiar e as

interpretacdes, baseadas na técnica projetiv&do
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A paciente que trazemos neste estudo manifestdoonasl a partir do atendimento
médico e psicoldgico. As interpretacdes da psi&lawuito ajudaram em seus “insights”

Foi através do contexto interacional, sustentadasp€onsultas Terapéuticas e
permeada por toda uma postura de observacdo déaoatsée-bebé- familia, que pudemos
realizar a nossa tarefa. A Paciente seguiu mutwtiila e corajosa para a sala de parto. O
RN nasceu prematuro com 36 semanas de gravidexebsiternado eroTIN por duas
semanas apds algumas complicacbes clinicas, como hipoglaceicompanhamos a
Paciente por véarias vezes atéTaN, quando ia visitar o seu filho. N foi amamentado no
seio pela made com muito carinho, propiciando-lhe ‘vandling” favoravel ao seu
desenvolvimento emocional. Apés ter adquirido 2 Kg. m&e, o pai e RN deixaram o
Hospital muito felizes, apos nos ofertarem uma &N e dos pais, sinalizando para um

retorno do equilibrio psiquico no seio da familia.

g) Consideracdes Finais e Conclusivas :

Este estudo nos possibilitou elaborar conclusédscer consideracdes que nos
permitem afirmar que diagnostico e intervencao $& separam; sdo a possibilidade da
paciente, através da compreensdo de seu sofrincamiquistar mudancas psiquicas para o
retorno de seu equilibrio psiquico.

Poderiamos aproveitar a teoria de Klein (1952rq g@riquecer a concepg¢ao que
satisfaz 0 nosso estudo, igualando os fatores ide es pressfes internas ou externas
extremas. Os sentimentos de intensa angustia,zas de panico, que assaltam a gestante
diabética em crise, ndo seriam devido apenasadalsolucdo para o novo, mas a projecao
e identificacdo do novo com fantasticas ameacagopamlas pelas figuras aterrorizantes

das camadas do inconsciente que emergem nessissadteextrema tensao emocional.
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Ampliando, Maldonado ( 2000 ) afirma que surgensa#imentos de fracasso e de
incapacidade da mée atender as necessidades agspei recém-nascido prematuro,
guando do seu possivel retorno ao lar. A separfagéada do recém-nascido e os cuidados
especiais aos quais 0 bebé sera submetido aumestaentimentos parentais de menos-
valia, de incapacidade e de inseguranca, dificdtian estabelecimento de um vinculo
afetivo. A situacdo torna-se desesperadora, quantkcém-nascido apresenta sinais de
desconforto frente aos pais. Os pais podem retansala fantasia de que somente 0s seus
préprios pais eram capazes de conceber e dar aQ#lpais se vém confrontados com o
risco iminente de morte, o que faz aflorar senttmede culpa.( Maldonado 2000 ).

Pela nossa observacdo, a hospitalizacdo pode mad#ocomo o principal dos
cuidados obstétricos dispensados a gestante desalbocom Diabetes Gestacional (DG ).
Sendo encaminhada para investigacdo especializetiidativa ao ambulatorio, onde se
constatou niveis de glicose no sangue acima ¢esados, fato freqiiente é a necessidade
de internacdo da paciente para se submeter apsoeames indispensaveis ao controle
médico do feto e da mae, como a amniocentese.

Destacamos que torna-se indispensavel um acompani@ obstétrico rigoroso e
uma avaliacao pelo psicologo da saude para o demtas ansiedades da gestante diabética.

Observamos principalmente que a internacdo porogesi mais prolongados,
intensifica o estado de ansiedade, especificantprdedo o0 recém-nascido esta internado
emuTIN e a mae sem condi¢des de visitar o filho.

Durante a hospitalizagéo, as questdes psicolégisasem abordadas ndo devem
de modo algum preterir de profundidade, nem ddidade. Devem ser focais, visando
sempre aqueles aspectos estritamente relacionasios oc Diabetes, as dificuldades

adaptativas a instituicdo hospitalar, o processoadoecer, os meios diagnosticos. E,
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sobretudo, sensibilizar a gestante para continugtedimento psicolégico apos a alta, se
necessario.

Consideramos que, estando distante de casa, cgiamessos mecanismos de culpa
com a impossibilidade de dar suporte familiar e désempenhar o papel de mae,
principalmente quando a gestante diabética teouféos filhos, tendo que deixa-los em
casa, a vezes sozinhos por grande parte do diautévimagem abalada pela doenca
também leva a exacerbacéo do estresse e ansiediadantes agravadores das condicdes
clinicas. Todo esse sentimento pode desenvolvgestante hospitalizada, sentimentos de
raiva em relacdo ao feto, pois a relacdo afetiva @® outros filhos é ainda mais forte.

Admitimos que o relacionamento com o marido tamlkgbdera se deteriorar,
surgindo reacdes de ressentimento e de agressvatadvia dupla. O marido ressente-se
ou censura a mulher pela separacdo e pelo aumerdnag responsabilidades domeésticas.
Ela ressente-se com o companheiro por falta dertsupemocional, ou por referéncias
desagradaveis ( explicitas ou veladas ) ao feto.

O tédio, a inquietacgédo, a irritacdo e o aborrenimeela adesao forcada a regras e a
regulamentos do hospital também desempenham papé@hgbrtancia para a gestante
diabética.

Os aspectos benéficos da hospitalizacdo funciarano redutores de danos e de
risco e da ansiedade, quando a gestante intetaad#@m podera descansar e se refugiar
das dificuldades de relacionamento na constelagadiér.

As pacientes se beneficiam da amplitude de um dmbemto psicologico em
Consultas Terapéuticas, num processo compreensitergentivo, cuja contribuicdo pode

também se fazer sentir no campo da pesquisa gicgmofilaxia.
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A aplicacdo do Teste das Relagfes Objetais dépgBbih para uma investigacéo da
dindmica inconsciente representou validade nacagdio de sucesso para a gravida
diabética e para o seu filho, como esta sendoitesesse trabalho.

As fantasias que se apossam da futura mamae, peetemuito desfavoraveis ao
binbmio gestante x bebé. Ela sente um enorme saftompela presenca de fantasias
destrutivas ao ver ameacado o seu desejo dentétho saudavel. Elaborando essas suas
fantasias, ela estara diminuindo o seu risco desla da vida de seu filho e desta forma
estendendo ao maximo a sua gravidez.

No que diz respeito ao estado emocional da gestdisieética, que se vé
permanentemente em estado de alerta pelo posgjielamento de seu estado de saude,
cabe uma busca de atendimento psicologico e ades@atamentos grupais em Postos de
Saude ou em Hospitais Gerais municipais, estaduaifederais, quando ela ndo estiver
internada em um Hospital.

Nossa hipétese € que o atendimento medico elfgico as gestantes diabéticas, a
partir das conceituagcdes propostas, atravéshdiling”, diminui o nivel de ansiedade,
previne o risco de danos e de riscos para a gestguara o bebé o que ja deve representar
uma significativa reducéo no nivel de glicose nogsa. Elas sentem-se impulsionadas a
aceitar os desdobramentos diversos contidos nasultasm Terapéuticas, assumem uma
atitude interessada, passam a desenvolver asefsidlpdpensamento, a refletir e elaborar as
propostas de nosso atendimento, trazendo a discuesos elementos desafiadores para
uma conduta mais efetiva, configurando uma dimemséais ampla dos significados do

binbmio saude x doenca.
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Sugerimos aos profissionais da saude que se dedicaatendimento da mulher
gravida, junto aos 0rgdos competentes, dar prossegto a esta pesquisa, mobilizando

recursos para em breve estar oferecendo as gesteméemelhor qualidade de vida.

GLOSSARIO
AC Alojamento Conjunto
ADA América Diabetes Association.
DG Diabetes Gestacional.
DM Diabetes Mellitus.
HAS Hipertensédo Arterial Sistémica.
HB < 7 Hemoglobina glicolisada menor do 7.
HB> 7 Hemoglobina glicolisada maior do que 7.
IAMSPE Instituto de Assisténcia Médica ao Servidablico Estadual.
IDF International Diabetes Federation.
NDG National Data Group.
OMS Organizacdo Mundial de Saude.
RN Recém-nascido.

RNPT Recém-nascido pré- termo.
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SHA Sociedade Brasileira de Diabetes.

SUS Servigo Unificado de Saude.

TRO Teste das Relac¢des Objetais de Phillipson.
UTIl Unidade de Terapia Intensiva.

UTIN Unidade de Terapia Intensiva neonatal

WHO World Health Organization
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