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RESUMO - Este artigo aborda as peculiaridades do setting terapéutico mediante a gravidez da terapeuta. O objetivo principal
deste estudo foi investigar e compreender a influéncia da gestagdo na relagdo terapéutica, sendo que as terapeutas engravidaram
durante o tratamento dos pacientes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional, de cunho exploratoério; para coleta de
dados, elegeu-se o método clinico e a entrevista semi-estruturada, e mediante o encontrado, a analise de conteudo. Os resultados
mostram que a gravidez tem reflexos intensos, viabilizando que conflitos e experiéncias infantis sejam revividos e até mesmo
resignificados. Os sentimentos mais evidenciados pelos pacientes foram: inveja, temores de desamparo e abandono, e conflitos
relacionados a identificag@o com a figura materna.
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The Therapist’s Pregnancy and its Consequences on the Psychotherapeutic Process

ABSTRACT - This article discusses the peculiarities of a therapeutic setting during pregnancy of the therapist. The main
objective of this study was to investigate and understand the influence of pregnancy on the therapeutic relationship considering
that the therapists conceived during the treatment of their patients. This work is an observational qualitative study of exploratory
nature. The clinical method and semi-structured interview were used for data collection. After this phase the data were analyzed
using content analysis. The results show that pregnancy has intense consequences, enabling infantile conflicts and experiences
being revived and even reinterpreted. The most demonstrated feelings by the patients were: envy, fear of abandonment and
neglect, and conflicts related to identification with a mother figure.

Keywords: pregnancy; therapeutic relationship; psychotherapy.

A vivéncia de uma gravidez, do ponto de vista mais am-
plo, pode ser caracterizada como uma crise biopsicossocial e
vital que influencia a dindmica psiquica individual e relacio-
nal da gestante (Buchabqui, Abeche & Brietzke, 2002). E um
momento de importantes reestruturagdes na vida da mulher e
nos papéis que esta exerce; durante esse periodo, ela passa da
condigdo exclusiva de filha para a de mae, revivendo expe-
riéncias anteriores, além de reajustes nos ambitos conjugal,
socioecondmico e profissional. (Soifer, 1980).

Com a gestacdo, a mulher necessita se adaptar as inl-
meras mudangas que acontecem no seu corpo, aos riscos
reais e imaginarios inerentes a sua condi¢do e ao parto, e
as expectativas que sdo geradas em torno do bebé, o que
contribui para a progressdao da ansiedade, a medida que o
parto se aproxima (Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais, 2005;
Freitas, 2001). Durante a gestagdo, a identidade materna ¢
construida por meio de uma imagem idealizada de si como
mae e, também, do bebé como filho.

A vivéncia dessa etapa ¢ influenciada por intimeros
fatores, de ordem tanto intrapsiquica como contextual, tais
como: a estrutura de personalidade da gestante, o nivel de
resolugdes de seus conflitos, o suporte conjugal e familiar e
as expectativas acerca do bebé (Soifer, 1980).
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A gravidez da terapeuta ¢ um tema pouquissimo estudado
e consideravelmente experienciado na relagdo psicoterapica.
Acredita-se que essa modificagdo real, concreta e reveladora
davida da terapeuta possa interferir direta e indiretamente no
curso do tratamento, bem como exercer um papel relevante
nas intervengdes e na transferéncia estabelecida. Segundo
Lax (1969), constitui uma experiéncia Ginica para o paciente,
altamente carregada de estimulos, evocadora de conflitos,
fantasias e desejos infantis profundamente reprimidos.

Conforme Luz, Keidann ¢ Dal Zot (2006), a gravidez se
faz presente no setting de uma forma intensa. Assim como uma
doenga fisica séria do analista causaria um impacto no processo
analitico, 0 mesmo acontece com a gravidez. O foco deve
ser a analise de como a situagdo analitica ¢ alterada sob estas
circunstancias e como pode ser mantida. Mesmo que se evite,
observam-se mudancas. Estas variam desde as mais objetivas
e formais, como a necessidade de trocas de horarios para a
realiza¢@o de exames e consultas da terapeuta, até as modifi-
cagdes mais lentas, graduais e sutis. Dentre estas, salientam-se
as mudangas internas que se apresentam na mente da terapeuta
e estao presentes durante as sessoes, de forma diferente com
cada paciente, mobilizadas de acordo com a configuracdo da
patologia do paciente, mas, principalmente, mobilizadas pela
interagdo de cada dupla. O momento do tratamento e o grau
de confianga existente na dupla também determinam como a
gravidez vai influenciar os rumos terapéuticos.
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Entender o sentido ¢ as repercussoes desta vivéncia ¢ fun-
damental se a considerarmos como variavel no setting durante
nove meses, com uma interrupgao contratada previamente
ou ndo, ¢ com a posterior retomada do tratamento em uma
situacdo que envolve significativas alteragdes.

Esta pesquisa teve como objetivos principais descrever e
aprofundar a relagdo terapéutica durante o periodo gestacio-
nal da terapeuta, sob o ponto de vista da mesma.

Método

Realizou-se um estudo qualitativo, observacional, de
cunho exploratorio, através do método clinico embasado
na psicanalise e aliado ao referencial tedrico da psicologia
do ego. O principio fundamental no método desenvolvido
por Freud, no qual, as elabora¢des mentais de seus ana-
lisandos exerciam impacto sobre ele e contribuiam tanto
para sua auto-analise, como para o desenvolvimento da
teoria. Assim, entendemos que de forma similar, o mé-
todo clinico de pesquisa oferece oportunidade tanto ao
pesquisador, como ao entrevistado, de conhecer o aspecto
da realidade que os cerca, ao mesmo tempo em que se
revela o conhecimento sobre o objeto pesquisado (Gomes
¢ Resende, 2004).

Participantes

As participantes foram oito terapeutas que ja vivenciaram
uma gestagdo durante o processo psicoterapico, sem que isto
estivesse previsto no contrato; foram localizadas através de
indicagdo de outras terapeutas, e convidadas a participar
mediante contato telefonico. Posteriormente, foram subme-
tidas a uma entrevista semi-estruturada, mas antes, houve
um piloto a fim de adaptar as perguntas a populag¢do-alvo.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas,
sendo descartadas apds a conclusao do estudo. Os nomes
utilizados sdo ficticios, a fim de salvaguardar a identidade
das participantes.

Instrumentos e procedimentos

As questdes norteadoras consideraram o impacto desse
dado de realidade na relagdo terapéutica, suas derivacdes
e a influéncia tanto positiva, quanto negativa no processo
terapéutico. Os dados foram avaliados a partir da Analise de
Contetdo (Bardin, 1991), que utiliza procedimentos sistema-
ticos e objetivos de descri¢ao do conteudo das mensagens.
Os elementos de conteudo foram agrupados por parentesco
de sentido e por repeti¢des, criando-se categorias.

Resultados e Discussio

As categorias levantadas ¢ suas respectivas interpreta-
¢oes, fundamentadas nos referenciais tedricos inicialmente
propostos sdo apresentadas na sequencia e organizam a se¢ao
de resultados.
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Percepcdes da terapeuta acerca da propria gravidez

Nesta categoria foram incluidas todas as verbalizagdes
referentes as expectativas da terapeuta frente a sua gestacao,
bem como se esta foi ou ndo planejada. Das oito terapeutas
entrevistadas, sete referiram que a gravidez foi planejada;
esta decisdo interfere significativamente na organizagdo e
elaboragdo das mudangas subseqiientes:“Foi planejada, entdo
na realidade ja houve uma preparag@o, uma preocupagio em
relacdo ao processo dos pacientes nesse periodo” (Jussara).

Observou-se que, mesmo nao tendo sido desejada naquele
momento, engravidar era um dos objetivos da outra terapeuta:
“Na realidade, a minha gravidez nio foi planejada, devido
aum problema de saude que, a principio, eu ndo engravida-
ria. Entdo, eu comecei a fazer um tratamento pra, na teoria,
ficar gravida uns oito meses depois, ¢ nesse meio tempo eu
engravidei” (Potira).

Luz et al. (2006) salientam que a confirmagao de que a
gravidez esta evoluindo bem se caracteriza por uma etapa
em que uma agradavel e prazerosa sensacdo toma conta da
mente da terapeuta, pois a gravidez desejada se apresenta
como algo que se remete a um estado primitivo de gratifi-
cacdo narcisista intensa, ilustrado a seguir: “Eu me lembro
que eu me sentia muito melhor pra trabalhar, ¢ como se a
vida passasse a ter um colorido diferente, eu acho que néo
se explica muito isso, mas eu me sentia com mais pique
pra trabalhar, eu me sentia mais inteira, eu me sentia mais
presente, acho que passei a entender mais algumas coisas de
algumas pacientes” (Jussara).

A gravidez ¢ um periodo de modificacdo na aparéncia,
de aumento da vulnerabilidade fisica e emocional, com mu-
danga consideravel de papéis. Seis entrevistadas vivenciaram
um periodo gestacional tranqiiilo, apesar de ser repleto de
transformagoes e alguns imprevistos: “Pra mim foi bonito e
ao mesmo tempo um pouco dificil, pois da a impressao que a
gravidez altera os pacientes, altera a relagdo que se t€ém com
eles, altera o setting (...) Estar gravida altera a imagem fisica
também, a barriga cresce, o corpo vai mudando e a psico-
terapia vira uma relagao a trés, pois ha uma nova vida entre
as vidas que se encontram no processo terapéutico” (Yara).

Duas terapeutas tiveram complicacdes ao longo da
gestagdo. Quando a saude da terapeuta ou do seu bebé esta
ameacada, ¢ de suma importancia recontratar as combinagdes
inicialmente feitas pela dupla, minimizando assim, a ansieda-
de de separagdo de ambos os lados: “Foi um pouco diferente,
porque na verdade eu nao cheguei ao final da gestaco, entdo
o processo mais complicado foi no final, como ela nasceu de
sete meses, o que aconteceu foi que a minha obstetra de uma
hora pra outra me disse que a partir de qualquer momento
eu poderia ter que baixar hospital e ai eu tive que comegar a
trabalhar isso com os pacientes”. (Jussara).

Reacdes dos pacientes frente a gestaciao da terapeuta

Esta categoria foi composta pelo conjunto de verbali-
zagdes em que as participantes expressam as reacdes dos
pacientes ao longo do periodo gestacional da terapeuta, bem
como a forma da terapeuta anunciar a gestagio. E importante
salientar que aqui ndo entraram aspectos referentes a técnica
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terap€utica e sim, a percepcao da terapeuta quanto as reacdes
despertadas nos pacientes.

Quanto a comunicagdo verbal sobre a gestacdo, cinco
entrevistadas relataram que a fizeram, sendo que duas ndo
tinham essa intencdo inicialmente, mas acabaram contando
em funcao de algumas complicacdes: “Nao era a minha in-
tenc¢do a comunicagdo formal, mas acabou acontecendo em
fun¢do do sangramento, porque tive que cancelar consultas”
(Maiara).

“No inicio, eu ndo coloquei para os pacientes da minha gesta-
¢do, eu esperei que cada um pudesse trazer alguma observagado,
perceber a barriga crescer para ir trabalhando a percepgdo e o
Jjeito deles lidarem com isso, mas depois, por causa do risco de
nascer antes, achei melhor, entdo, explicar” (Jussara).

Marriot (1993) considera que a vivéncia deste momento
pode fortalecer a capacidade da terapeuta de manejar seus
proprios conflitos e ansiedades, bem como as demandas fisi-
cas, sendo natural a decisdo da terapeuta de ocultar a gravidez
até o final do terceiro més, por seus temores ¢ ansiedades
quanto aos riscos de aborto ou malformacao fetal.

Trés entrevistadas optaram por esperar até os pacientes se
manifestarem: “Esperei que os pacientes notassem a gravidez
¢, a maioria tocou no assunto logo que a barriga comegava a
crescer, demonstrando curiosidade” (Iracema). Lax (1969)
salienta que a terapeuta pode adiar as verbalizagdes dos pa-
cientes sobre o assunto da gravidez em virtude do medo da
hostilidade que estas poderiam trazer ou conter.

Quanto as reacdes dos pacientes frente a gestacdo, a
maioria das terapeutas destacou reagdes semelhantes como
receptividade, curiosidade e cuidados quanto ao “estado”
da terapeuta: “A maioria dos pacientes respeitou muito esse
momento, demonstrando uma curiosidade normal, algumas
perguntas do tipo: ¢ menino ou menina? Ja tem outros filhos?
Pensa em parar muito tempo?” (Iracema). “Eu percebia,
assim, que eles queriam olhar a barriga e saber como ¢ que
era, que eu falasse, ficavam me olhando e me admirando
(...) muito cuidado, sabe, eu vejo que todas as pessoas t€ém
a tendéncia de cuidar da gravida, se preocupar, querer saber
se ta comendo, se ta cansada, se ndo esta.” (Taina).

A percepgao da gravidez acontece de forma particular e
especifica com cada paciente. As reagdes sdo as mais varia-
das, conforme a conflitiva e personalidade de cada individuo
(Luz et al., 2006): “Eu tive uma paciente que no inicio,
quando ela vinha demonstrando que percebia, ela olhava
para a barriga, mas nunca tocou no assunto, mas é porque ela
tinha historia de perda recente, de um aborto (...)” (Jussara).

Nadelson, Notman, Arons e Feldman (1974) descrevem
as modificagcdes produzidas na relacdo terapéutica, ressal-
tando uma preocupagao dos pacientes atendidos acerca da
sexualidade da terapeuta. A gravidez, via de regra, ¢ a prova
cabal da vida sexual da terapeuta ¢ automaticamente, pela
transferéncia, também dos pais, o que reporta o paciente a
cena priméria e ao Complexo de Edipo.

Mecanismos de defesa como a negagio, sdo empregados
como tentativa de lidar com as angustias despertadas pela
gestacdo; quanto mais regressivo for o paciente, maior a
probabilidade de negar o fato: “Um paciente adulto que,
no 6° més de gestacao ainda nio havia reparado e, quando
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falei, se assustou, negando o assunto nas sessdes posteriores
a noticia.” (Iracema)

O temor do desamparo muitas vezes ¢ concebido como o
pivo da entrada e da saida da psicoterapia, e a dificuldade ou
mesmo a incapacidade de sua elaboracdo coloca em questao
a possibilidade de término do tratamento (Lourencgo, 2005).
“Muitos negam a gestacdo da terapeuta; pra alguns, era como
se eu ndo estivesse gravida. Chegavam a desconsiderar o
novo contrato e nao falavam sobre o afastamento que estava
chegando.” (Yara)

Relacao Terapéutica

Aqui foram abrangidas as percepcdes das terapeutas
frente as altera¢des no vinculo da diade, incluindo concei-
tos técnicos, tais como: transferéncia, contratransferéncia,
alianga terapéutica e neutralidade, exemplificados através
das subcategorias descritas identificadas nos sub-titulos.

Transferéncia e contratransferéncia

Transferéncia é a tentativa de revivéncia de situacdes e
fantasias da infancia do paciente, através da relacdo estabe-
lecida com o terapeuta, no setting (Sandler, Dare e Holder,
1986). Na transferéncia, o terapeuta é colocado no lugar de
uma das imagos primordiais do individuo: paterna, fraterna
ou materna (Lourengo, 2005).

Dependéncia, perda, abandono, separacao, inveja, ciimes
e competicdo, exclusdo, medo e repulsa sobre a anatomia ¢
sexualidade feminina, desejos ¢ medo de engravidar, idea-
lizacdo e desvalorizacao, ansiedade e culpa por desejos de
morte do feto ou da terapeuta, preocupagdes de reparagdo
s80 os principais sentimentos transferenciais despertados nos
pacientes, na concepgdo de Bassen (1988).

No que diz respeito aos aspectos transferenciais, emergi-
ram conteudos de abandono e rejeigdo, segundo trés entrevis-
tadas: “Teve uma paciente que estava em processo de alta, ¢
ai a gente teve que fazer com que essa alta fosse prolongada,
porque ela se sentiu meio que abandonada.” (Potira)

A raiva usualmente esta associada ao sentimento de
abandono, rejei¢do e inveja, como no exemplo a seguir:
“Houve alteracdo apenas com uma paciente adulta que ja
vinha resistente no decorrer da gestacdo, trazendo aspectos
transferenciais fortes de raiva, de abandono, pois era uma
pessoa muito sozinha.” (Taina)

Segundo Klein (1974), a inveja designa um sentimento
primario e inconsciente de avidez em relacdo a um objeto
que se quer destruir ou danificar; aparece desde o nascimento
e ¢ inicialmente dirigida contra o seio da mae. Seis das oito
participantes detectaram a inveja em alguns pacientes: “Uma
paciente que tinha feito varios abortos, e que tava tentando
engravidar e ndo conseguia engravidar. Entao, assim, o fato
de eu estar gravida foi muito dificil pra ela (...) apoés o meu
retorno, ela relatou ter ido ao hospital ver se ele estava bem,
e disse que de certa forma o bebé tinha tirado o lugar dela e
que ao vé-lo bem sentiu algo ruim, de rivalidade.” (Potira)

Uma vez que a terapeuta representa as imagos paren-
tais, o paciente pode rivalizar com o futuro bebé, sentindo-
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-0 como um irmdo que vira roubar o seu lugar, princi-
palmente se o conflito original ndo foi adequadamente
elaborado. Goldsmid e Féres-Carneiro (2007) afirmam que
a chegada do irméo ¢ a chegada do “estrangeiro”, daquele
que, com sua presenca, perturba o equilibrio constituido.
Segundo Silveira (2009), a rivalidade dentro do universo
fraterno nem sempre se apresenta de maneira explicita.
Alguns irmaos cultivam seus sentimentos de inveja e
ciume veladamente, de forma sigilosa, outros atuam de
forma camuflada, dissimulada.

Joseph (1992) salienta que uma pessoa excessivamente
invejosa pode achar tdo dificil tolerar que outra tenha alguma
coisa para lhe dar, que ela ndo pode reconhecer ou usar a
outra pessoa construtivamente. Quando o individuo invejo-
so ndo consegue ver nada a elogiar ou a valorizar no outro,
encontra sempre alguma razdo para duvidar da outra pessoa
ou derruba-la. Por outro lado, a inveja muito intensa conduz
a critica incessante ou a constantes alfinetadas, conforme o
relato: “Eu sentia que ela sentia ciimes de mim, eu tinha
essa impressdo, né, as vezes tecia comentarios que eu estava
engordando, que eu estava com muito seio, que eu estava
com peito grande” (Moema).

A inveja da mulher gravida encobre intensa voracidade e
priva¢ao, o que desencadeia maior preocupacdo da terapeuta
com os pacientes invejosos, além de mais sentimento de raiva
em ambos (Luz et al., 20006).

Evocada por conflitos infantis ou conflitos com a femi-
nilidade, a hostilidade do paciente é capaz de desencadear
ansiedades na terapeuta gravida (Luz et al., 2006). A capa-
cidade do terapeuta de suportar os sentimentos que lhe sdo
despertados, decifrando-os ¢ utilizando-os no entendimento
do paciente ¢ chamada de contratransferéncia (Sandler, Dare
¢ Holder, 1986).

Quanto a contratransferéncia, seis das oito terapeutas
identificaram tal periodo como de maior fragilidade ou me-
nor disponibilidade em relagdo ao processo terapéutico: “Eu
me sentia muito irritada.” (Potira) “Senti que gostava mais
de atender aqueles que aceitaram melhor a minha gravidez,
como se isso significasse que minha filha estivesse sendo
acolhida.” (Janaina)

Para Lax (1969) a terapeuta gravida sofre um aumento em
sua vulnerabilidade, sendo as reagdes observadas evocadas
por intensas reagdes transferenciais, e a forma que a contra-
transferéncia toma pode estar relacionada com os conflitos
infantis da terapeuta. Uma reagdo freqiiente ressaltada pelo
autor e também por Brodacz e Mondrzak (1985), ¢ o senti-
mento de culpa frente aos pacientes por causa de fantasias
relacionadas a interrupc¢do dos atendimentos e aos desejos
da terapeuta de dedicar-se a maternidade, caracterizando
conflitos primitivos de rivalidade infantil, coincidindo com a
opinido de Taind: “(...) eu lembro que as vezes eu me pegava
assim: ah que vontade de ta em casa, ou fazendo outra coisa
e ndo falando de problemas! Sera que o bebé vai perceber
isso tudo? Sera que o bebé ta escutando isso tudo? Eu me
lembro que as vezes eu tinha vontade de ndo estar ali.” (Taina)

Ainda sob o aspecto da vulnerabilidade, Etchegoyen
(1993) considera que a analista gravida requer uma demanda
maior de recursos para o trabalho psiquico. H4 um envolvi-
mento narcisico da terapeuta com seu corpo, nos aspectos
internos e externos.
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Surgem medos, ansiedades primitivas sobre o interior
do corpo, receio de danificar o feto ou ser machucada por
ele, inveja e ciimes fraternos. Pode haver intensificagdo
de defesas e temores de ser atacada, necessitando proteger
o feto Etchegoyen (1993). Esses conteudos, em alguns
casos, sdo provenientes da identificacdo projetiva, que
significa colocar partes do self do paciente para dentro do
objeto- terapeuta.

Quando a terapeuta ndo percebe a identificagdo projetiva
do paciente, tende a pensar, sentir e agir em resposta aos
conteudos despejados, de forma contraidentificada, perdendo
de usar positivamente o que lhe foi comunicado através da
contratransferéncia.

Alianca Terapéutica

De acordo com Gomes (2004), a alianga terapéutica € a
base indispensavel do tratamento baseado na teoria psicana-
litica; ¢ uma relacdo positiva e estavel entre terapeuta e pa-
ciente, onde existe confianga e credibilidade. Para Greenson
(1981), trata-se de um fendmeno transferencial relativamente
racional, onde as fung¢des do ego do paciente desempenham
um papel importante.

As participantes acreditam que a interferéncia da gestagao
da terapeuta na alianga terapéutica ¢ relativa, ou seja, depende
desde fendmenos transferenciais e contratransferenciais, até
a historia de vida de cada paciente.

“(...) alguns podem se beneficiar por a gravidez facilitar o
aparecimento de conteudos que antes ndo estavam sendo
trabalhados, ou eram trazidos com dificuldade; outros podem
ficar muito atrapalhados, ou mesmo ndo suportar (...) levando
até ao abandono.” (Maiara)

Segundo Luz et al. (2006), mudangas internas se apre-
sentam na mente da terapeuta e estdo presentes durante as
sessoes, de forma diferente com cada paciente, mobilizadas
de acordo com a configuragdo da patologia do paciente, mas,
principalmente, mobilizadas pela interagao de cada dupla. O
momento do tratamento ¢ o grau de confianga existente na
dupla também determinam como a gravidez vai influenciar
0s rumos terapéuticos.

“Eu penso que as duas coisas (...) eu penso que pode ser muito
favoravel, na medida em que a gente consegue trabalhar. Vai
depender um pouco da tua relagdo com o paciente, da patologia
do paciente, de como estd a tua gestagdo também. Se tu ta em
terapia ou ndo, como tu td sendo supervisionada, como é que
as coisas vao fluindo nisso.” (Potira)

Neutralidade

Nesta subcategoria entraram as verbaliza¢des referentes a
postura da terapeuta ou mudangas na intera¢ao entre a diade
quanto a figura de anonimato. Neutralidade na psicoterapia
¢ a posigdo comportamental e emocional do terapeuta em
rela¢do ao paciente, onde aquele deixa de lado seus valores,
crengas e preconceitos a fim de escutar e ajudar este outro,
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sem julga-lo, mas sim, valendo-se de empatia e tolerancia
(Eizirik, 1996; Money-Kyrle, 1990).

A gravidez da terapeuta torna-se visivel ao paciente,
quebrando de certa forma o conceito de neutralidade, pois se
configura um momento pessoal e intimo da vida da terapeuta,
que afeta setting e curso do tratamento (Eizirik, 1996).

Todas as participantes apontaram alteragdes importan-
tes relacionadas a neutralidade, associadas, inclusive, as
mudangcas fisicas. Outro destaque foi a curiosidade dos
pacientes, acompanhada de questionamentos sobre a familia
da terapeuta: “Na questdo da postura eu acho que fica mais
complicado, quando tu fica gravida, tu tem que te expor mais,
porque ¢ uma coisa da tua vida, que eles estdo vendo que
existe. As vezes, ta, tu td com alianga, véem que tu ¢ casada,
mas ninguém fica perguntando do teu marido, ai depois que
tu volta eles querem saber o nome do bebé, querem saber
se é bonitinho, querem saber se € parecido contigo, querem
olhar pra ti e ver se ta gorda, se ta magra, como ¢ que tu ficou
depois de ter filho, o que tu fala (ou faz) depois de ser mae,
que era uma coisa que os pacientes perguntavam bastante
(...) quando eu retornei, que apareceram essas coisas, assim,
que tu acaba tendo que sair um pouco daquele lugar neutro,
porque bom, € uma coisa da realidade que eles viram, que
eles acompanharam, que tu tem que responder” (Janaina).

A gravidez da terapeuta permite que o paciente elabore e
renuncie a imagem da mae onipotente; para que a concepgao
ocorra, a mae precisa do pai e, portanto, a mae-terapeuta
ja ndo estd mais envolvida exclusivamente com o paciente
(Mariotti, 1993).

“Alguns traziam comentadrios que antes ndo apareciam na
terapia, talvez porque antes a barriga também ndo aparecia
(...) quando a barriga comega a aparecer mais os pacientes
comegam a falar mais, a perguntar mais, o que é estranho,
pois neste momento a terapeuta deixa de ser aquela “folha em
branco” e passa a ser uma pessoa real, passando pelo prisma
da sexualidade também. A terapeuta estar gravida implica em
ela ter uma vida sexual, em ela ter alguém, em ela ser mulher...
digamos que traz dados intimos e de realidade a um universo
que antes era mais neutro” (Yara).

De acordo com Zimermann (1999) a pessoa real do tera-
peuta pode constituir-se num valioso instrumento de trabalho,
sendo capaz de propiciar ao paciente uma nova e reparadora
experiéncia de relag@o objetal, desde que este terapeuta tenha
satde e equilibrio para ser continente tanto de suas proprias
angustias como das do paciente e, podendo assim, oferecer-se
como um objeto suficientemente bom.

Interrupcio do Tratamento

Tal categoria faz referéncia ao numero de interrupgdes
que aconteceram, abrangendo desde o momento inicial da
gestacdo até o retorno das terapeutas ao trabalho, apos o
periodo de afastamento.

Das oito entrevistadas, duas mantiveram todos os atendi-
mentos anteriores ao periodo gestacional. Em contrapartida,
quatro relataram o abandono do tratamento por parte de
alguns pacientes: “Houve dois abandonos que considero
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totalmente relacionados & gravidez. De uma paciente que
estava muito braba com a filha que tinha ficado gravida ha
poucos meses, e de uma paciente que ha pouco tempo tinha
ficado sabendo que ndo poderia ter filhos.” (Maiara)

“Houve quatro ou cinco interrupgoes. Foi um numero bem
significativo. Acredito que tenha muita relagdo com a gravidez
e em alguns casos eu até trabalhei a questdo, até porque a
gravidez é algo que ndo é contratado, o paciente ndo espera
porisso”. (Yara)

Quinodoz (1993) refere que quando um analisando esta
mais proximo da posi¢do depressiva, ou seja, mais integrado,
estd mais em contato consigo mesmo € com 0s outros, € ¢
capaz de comunicar verbalmente o que sente para a pessoa do
analista, que ¢ visto como uma pessoa total, diferente da visao
¢ da estrutura dos pacientes que abandonaram o tratamento.

Apesar da gravidez da terapeuta despertar uma série de
reacdes ¢ sentimentos nos pacientes, a maior parte destes
acaba prosseguindo no processo terapéutico e suportando
esse periodo de interrupgao, considerado mais significativo
que finais de semana ou férias.

Consideracoes Finais

A gravidez da terapeuta inevitavelmente acarreta varia-
¢des no processo psicoterapico, modificando a relagdo da
dupla e agindo consciente ou inconscientemente sobre fatores
psiquicos de ambos; a entrada de um terceiro elemento — o
bebé - propicia a emergéncia e o manejo de vivéncias infantis
do paciente, oportunizando o reaparecimento de sentimentos
e conflitos no setting talvez antes mesmo do esperado. Por
se tratar de uma evidéncia sobre a vida pessoal da terapeuta,
coloca em cheque a neutralidade e interfere significativamen-
te no curso do tratamento.

As reagOes mais evidenciadas pelos pacientes frente a
gestacdo das terapeutas foram: inveja, temores de desamparo
e abandono, além de conflitivas sobre a identificagdo com a
figura materna, o Complexo de Edipo e a fratria.

A maior parte dos pacientes suporta a interrupgao - con-
siderada mais significativa que as férias do terapeuta — e
prossegue com o tratamento. Existem fatores que influenciam
tal continuidade, tais como a etapa do tratamento quando o
fato ocorre, a percepgdo e interpretagdo adequada da trans-
feréncia, a compreensdo e manejo da contratransferéncia em
beneficio do paciente, uma alianga terap€utica genuina ¢ a
capacidade de vinculag@o do paciente e o tipo de patologia
do paciente.

Sugere-se a realizacao de novos estudos que aprofundem
a tematica abordada, visando o aprimoramento da questdo
na pratica clinica.
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