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RESUMO

O presente trabalho visa investigar a dimensao da influéncia do método de ultra-sonografia obstétrica sobre
a representacao psiquica que a mae faz do filho. Foram selecionadas dez gestantes acima de 23 anos, de
nivel socioecondmico variado, primipara ou multipara, sendo analisado em cada sujeito: duas entrevistas
individuais, antes ¢ apos a ultra-sonografia; a observagio durante o referido exame e uma entrevista focal de
grupo, que complementou a analise dos dados. Os resultados evidenciaram que o método de ultra-sonografia,
sob a dimensao psiquica, possibilita um espago de elaboragdo afetiva, permitindo & mae uma aproximagao
gradativa com um filho mais real e menos idealizado, resultado que leva em consideragdo, entre outros
aspectos, o modo como o ultra-sonografista intermedeia este momento de relagdo entre mae e filho.

Palavras-chave: Ultra-sonografia; relacdo mae-bebé.

ABSTRACT

The influence of ultrasound in the representation of imaginary son — real son

The present work aims to investigate the influence’s dimension of the obstetric ultrasound method on the
pychic representation that the mother makes of her son. Ten pregnant women above the age of 23 had been
selected, of varied socio-economic levels, mothers of one or several babies, being analysed with each subject:
two individual interviews, before and after the ultrasound; an observation during the afore said examination
and a focal interview of the group, what complemented the data analysis. The results show that the ultrasound
method, under the psychic dimension, brings a period of affective elaboration, allowing the mother to have a
gradual approach with a more realistic son instead of an idealized one, effect that leads into consideration,
among others aspects, the way as the person who makes the ultrasound intermediates this moment of relation

between mother and son.
Key word: Ultrasound; mother-baby’s relation.

A presente pesquisa investigou a interioridade
psicologica da mulher gravida, seu ventre psiquico
ao gerar o filho imaginario, que se entrelaca com a
tecnologia da ultra-sonografia obstétrica.

Os varios estudos realizados pela psicanalista ita-
liana Piontelli foram a fonte inspiradora para a autora
da presente pesquisa utilizar a ultra-sonografia obsté-
trica na relacdo precoce mae-bebé. Piontelli realizou
observagdes sobre o feto em seu ambiente natural,
estabelecendo relagdes de continuidade entre a vida
pré-natal e a pés-natal (1995).

UM CONVITE PARA GESTAR
PSIQUICAMENTE

Focalizando o sentimento de continuidade na fun-
¢do materna e paterna, sabe-se que o filho comprova e

anuncia a continuidade do pai e da mae, pois perpetua
quem lhe deu origem, estabelecendo assim, em cadeia,
a imortalidade, desejo proprio do narcisismo que ha-
bita no ser humano (Cramer, 1993). Sob outro angulo,
tornar-se mae ou pai ¢ tomar seu lugar na cadeia de
geragdes — quer queiram ou ndo — apds seu proprio pai
e sua propria mae e antes de seu filho ou filha. Isso
implica a aceitagdo, de um certo modo, do carater
finito do tempo de vida que lhes cabe e que se subme-
tam a esta lei da natureza, a qual ao fazé-los pai ou
mae, assinala o acesso a maturidade e prediz, ao mes-
mo tempo, seu futuro desaparecimento (Debray,
1988).

Arraigados a estas experiéncias, estabelecem-se os
valores culturais de cada povo e época, sendo indis-
pensavel contextualizar a concep¢do de mulher e de
homem para se entender o que ¢ ser pai e ser mae.
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Respeitando o tema presente nesse trabalho, foi
dada prioridade a concepgdo de mulher. Optou-se por
autores contemporaneos para dar inicio a esta leitura
do feminino, ndo desconsiderando a importancia da
contribui¢do de seus antecessores.

Anzieu (1992, p. 6) nos diz:

A feminilidade ndo ¢ apenas o fato de ter nascido
com o sexo de mulher. E um conceito que cobre
um conjunto de afetos, de modos emocionais liga-
dos as representagdes do espaco do corpo interno,
ao desejo da gestacdo e ao prazer narcisico de ser
possuida enquanto objeto de amor.

Dolto (1984) relaciona a percep¢do da menina de
quao valiosa é ser mulher ao grau de aceitagdo pro-
funda que a mae tem de sua propria sexualidade e as
reagdes do meio a respeito de suas mais precoces
manifestagdes de feminilidade.

Para Chasseguet-Smirgel (1975), as mulheres que
ndo idealizaram a imagem de pai ndo tém nenhuma
motivagdo para criar, pois a criacao exige a projecao
do narcisismo numa figura ideal, atingida através da
atividade criadora. A inveja do pénis € apenas a ex-
pressao simbolica de um outro desejo, pois a mulher
ndo quer ser homem, mas precisa desprender-se da
made para assim tornar-se completa, autdbnoma, mulher.

E neste nicho de concepgdes sobre o feminino que
se vai vislumbrando o espago para a maternidade. A
maternidade biopsicologica tem seu inicio mais nitido
na fecundagdo do 6vulo, podendo ou ndo a mulher ter
consciéncia do filho e desejo pelo ser em gestagdo, ndo
sendo possivel delimitar o que a leva engravidar ou
abortar nesta etapa de vida, pois faz parte de um enca-
deado de situagoes.

A palavra mae nao designa uma mulher como cria-
tura passiva, gestante ou consciente de gestar ou ter
posto no mundo filhos carnais; mae significa, para
além da historia episddica fasta ou nefasta de feto ou
bebé, a representagdo humana da criatividade, o pro-
prio simbolo da fertilidade humana (Dolto, 1984, p. 92).

Falar em fertilidade humana faz surgir, como ex-
pressao deste momento de vida da mulher, a mais im-
ponente imagem que talvez sintetize, quase em silén-
cio, os reconditos do psiquismo humano: a Vénus de
Willendorf. Nao sera ela quem simboliza o outro lado
da maternidade, o ndo-idealizado coletivamente, o
qual Videla (1990), com tanta habilidade critica, de-
nunciando a imposi¢ao social e a conseqiiente falta de
opcdo da mulher em dispor de seu corpo e engravidar?

Paglia (1993), ao questionar se a Vénus faz justica
a experiéncia feminina afirma:

A Vénus de Willendorf, cega, sem lingua, sem cé-
rebro, sem bracos, joelhos dobrados, parece um
modelo deprimente de seu sexo. Mas a mulher ¢
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deprimida, oprimida pela gravidade da terra, que
nos chama de volta a seu seio (p. 63).

Este lado sombrio e escondido da maternidade evi-
déncia a expressdo vivida do conflito feminino diante
da maternidade, remetendo-nos a um periodo de vida
marcado por uma crise. Embora na literatura se faz
presente uma corrente que nao reconhece as peculiari-
dades psicopatoldgicas da crise gravido-puerperal, en-
tendendo-as como passiveis de aparecerem em qual-
quer outro momento de vida da mulher, a autora da
presente pesquisa fundamenta-se nas idéia de um
outro grupo, a dos interacionistas, que acredita existir
risco significativo do surgimento de patologias proprias
ndo s no periodo puerperal como na gestacdo e, em
especial, quanto mais proximos estiverem do parto.

Uma outra concepgdo presente no olhar da autora
¢ a de terem as caracteristicas do bebé influéncia ativa
na interacdo com a mae, favorecendo ou nao relagdes
saudaveis entre a diade, na medida em que suas carac-
teristicas gratificantes ou frustrantes determinarao, em
grande parte, a auto-estima materna e a reagdo do con-
texto (Cramer e Palacio-Espasa, 1993; Debray, 1988;
Defey, 1994a, 1995; Soulé, 1987).

O FILHO IMAGINARIO SE APRESENTA

Dar a luz ao filho imaginario nos reporta a algu-
mas questdes basicas: quem ¢ ele? Quem sdo seus
pais? Que idade tem? Onde habita?

Homens e mulheres, um dia, entraram em contato
com ele, pois habita no inconsciente da humanidade.
Sua idade, muitas vezes, corresponde a varias gera-
¢oes, tendo, como pais primitivos, seus antepassados.
Identifica-lo ¢ subjetivo, pois depende do mundo ima-
ginario de cada individuo. Por outro lado, ¢ facilmente
localizavel na mulher ou nos casais gravidos. Sempre
os pais tém expectativas sobre o filho que ira nascer.
Este filho imaginario surge no espacgo criado entre o ja
conhecido e 0 novo, entre a historia vivida pelo pai e
pela mae como filhos e a angustia do desconhecido.

Quanto ao ja conhecido, sabe-se que a imagem dos
pais e de si, criada pelo adulto jovem, como futuro pai,
depende das relagdes gratificantes e satisfatorias ou
frustradas e decepcionantes vividas com os genitores.

Para Cramer e Brazelton (1992), as vivéncias gra-
tificantes servirdo aos pais de ponto de referéncia para
tentarem relagdes satisfatorias com seu proprio filho,
enquanto as decepcionantes dardo lugar ao remorso,
transformado em desejo de evitar que o filho vivencie
tal tipo de sentimento.

Quanto aos aspectos desconhecidos desta intera-
¢do, surge inevitavelmente, via beb&, uma outra dimen-
sd0 no psiquismo dos pais. Esta vivéncia nunca antes
experimentada provoca uma reorganizagao de seus in-
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vestimentos narcisicos, pulsionais e defensivos. Se,
por um lado, eles se aproximam da concretizacdo de
suas mais caras fantasias até entdo inacessiveis, por
outro, também se deparam com sua vulnerabilidade
frente ao novo ser. Segundo Soulé (1987), apesar do
desejo da mae, apesar da boa qualidade dos cuidados
dispensados a seu bebé, este guarda para si a decisdo
de viver ou morrer. Portanto, ele exige mas nao ofere-
ce nenhuma garantia aos pais.

Embora o comportamento reativo do bebé em mui-
to angustie os pais, fica registrada sua capacidade em
dizer ndo, em opor-se ao desconforto, em demarcar sua
individualidade, levando os pais a sentirem-se efica-
zes ou fracassados.

UM OUTRO MODO DE OLHAR O
FILHO IMAGINARIO

No imaginario de cada cultura vem ocorrendo o
nascimento psiquico desta nova area da ciéncia
biopsicologica: a ultra-sonografia e suas repercussoes
psicologicas. Assim como no psiquismo subjetivo ha
tempos e espagos diferentes, também em cada grupo
cultural, o espaco geografico e o tempo necessario
para este novo conhecimento ser absorvido sdo varia-
dos.

Soulé (1987) lembra que este avanco técnico da
ciéncia permite dominar, domesticar e civilizar o enor-
me ventre selvagem da mae arcaica, reforcado por
Boyer e Porret (1987), ao dizer que a matriz maternal,
0 utero, ndo constitui mais este espago utopico, ana-
cronico, considerado pelos mitos, as lendas e o senso
comum, fonte e ber¢o do mundo. Bessis (1987) focali-
za um outro angulo do progresso, mais especificamen-
te, o lugar do ultra-sonografista no desvendar o ventre
materno. A penetragao do profissional num lugar onde
ninguém, até entdo, sabia o que se passava, pode ser
considerada como uma transgressao, a violagdo dos
tabus dos tabus, do santo dos santos (p. 103). Estas
repercussdes psicologicas no inconsciente grupal po-
dem ser redimensionadas para o inconsciente indivi-
dual e subjetivo.

O primeiro exame da gravida marca uma ruptura
no tempo, um salto de qualidade em termos do proces-
so fantasmatico e narcisico. A inscri¢do do feto no
tempo desde ja o separa da mae, pois ele existe como
sujeito sexual, falivel e mortal. O feto foi sendo, as-
sim, visto em cada grupo cultural como uma entidade
independente da mae, foi convertendo-se em mais um
paciente a exigir acompanhamento médico, nao fican-
do mais a vida fetal em segundo plano. Atualmente, os
trabalhos de Seger (1999) e Busnell (1997) sobre a
sensorialidade do feto, nos falam de uma vida que
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existe muito antes do parto - nascemos pelo menos
duas vezes, diz a primeira. Cada vez mais os estudos
sobre o desenvolvimento humano se aproximam do
ponto zero, isto ¢ da concepcao, tendo, portanto, a
técnologia, em especial a ultra-sonografia uma impor-
tante contribui¢do nos avangos cientificos da onto-
génese.

A consulta ultra-sonografica assinala a oscilagao
entre um tempo quando alguma coisa ¢ perdida e ou-
tro em que vai ser logo descoberta. Nas condigdes
pesquisadas evidenciou-se essa oscilagdo, pois o exa-
me ndo se constitui em uma interrup¢ao voluntaria do
fantasma, mas sim, marca um processo complexo para
simbolizar e para imaginar o bebé por nascer. O pro-
cesso de parentalizagdo é redimensionado. E nele in-
troduzido um certo realismo. Por meio da imagem do
bebé na tela, descrita pelo médico, € agilizado um su-
porte para o imaginario, mais do que uma limitagdo. A
gestante também redescobre o imaginario, estabele-
cendo-se uma nova ligacdo com este ser que se mostra
distinto dela.

Se por um lado o exame pode alterar a gestagdo no
sentido de ser revelado algo até entdo pendente por
outro, podem ser divulgados alguns tragos do bebé a
todos que acompanham a gestante. A irrup¢ao da ima-
gem do bebé na tela tem um lugar central na constela-
¢do familiar, induzindo a uma forma inicial de nego-
ciagdo e de reorganizagdo deste lugar no seio familiar.

O médico serve de interlocutor, introduzindo, na
relacdo do casal gravido, um terceiro: o bebé que ird
nascer. Pelas diferentes posi¢cdes ocupadas enquanto
médico e casal, estabelecem-se pontos divergentes
para entender o bebé surgido na tela. O profissional se
orienta pelo estudo da imagem reconstituida de um
documento relativamente préximo ao bebé real. O ca-
sal e os familiares véem sobre a tela um bebé verda-
deiro, mesmo se, as vezes, decepcionem-se com o que
lhes ¢ anunciado. E necessério estabelecer pontos de
harmonia entre as posi¢des. A responsabilidade do
médico ndo €, portanto, de tudo dizer, mas de avaliar o
modo, o momento ¢ as condi¢des do casal para se in-
teirar do bebé na tela da ultra-sonografia, aproximan-
do-se assim do filho real. Diante das consideracdes de
Boyer e Porret (1991) acima enunciadas, dizem eles
sobre o exame: “Ele fornece 4gua ao moinho que tra-
balha independentemente dele” (p. 74).

Tanto Lebovici (1987) quanto Bessis (1987) dao
relevancia a comunicacao verbal e nao-verbal dos mé-
dicos a gestante, pois muitas vezes reforcam suas an-
glstias com palavras pouco felizes, siléncios prolon-
gados ou com expressdes do rosto durante o exame.
Na maioria das vezes sdo mensagens involuntarias,
mas atentamente acompanhadas pela gravida.
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Compartilhar a afirmagdo de Bessis (1987) se faz
necessario: a forca deste avango tecnologico na mu-
danca de comportamento da humanidade assemelha-
se & que ocorreu em outros tempos com o anuncio da
concepcao.

METODO ADOTADO PARA DAR LUZ
A OBRA REAL

A pesquisa desenvolveu-se em duas instituigdes
hospitalares de Pelotas/RS, cidade onde houve um au-
mento de 51% de setores com ultra-sonografia, sejam
clinicas, hospitais e consultdrios, entre as quatro ulti-
mas décadas.

Fizeram parte da pesquisa dez mulheres com mais
de 20 semanas de gestagdo, em crise normal, mul-
tiparas e primiparas, com idades acima de 23 anos,
com nivel socioecondmico médio-baixo e que nido ha-
viam realizado a ultra-sonografia naquela gravidez,
mas desejavam fazé-la. O nivel socioecondmico dos
sujeitos foi considerado segundo critérios ja estabele-
cidos nas fichas pré-natais das consultas pelo SUS
realizadas em um dos hospitais referidos.

Foram realizadas entrevistas individuais semi-es-
truturadas antes e apos a ultra-sonografia; observacgio
durante o exame e entrevista focalizada de grupo ao
final de todo o processo.

Como método de trabalho, optou-se por uma abor-
dagem qualitativa de pesquisa, devido a natureza da
problematica a ser investigada e a propria experiéncia
da pesquisadora com o método psicanalitico, que tem
aspectos comuns com o primeiro: interpretar o subje-
tivo, estado mental dos individuos, sem perder a di-
mensdo do conhecimento cientifico. O conteudo, re-
gistrado em fitas-cassetes das 21 entrevistas (10 antes
do exame, 10 pds-exame ¢ 1 de grupo), foi submetido
a analise de tematica, sendo complementado com a in-
terpretacdo da comunicagdo ndo verbal da observagdo
tanto na entrevista de grupo como nas sessoes do exa-
me de ultra-sonografia.

RESULTADOS E DISCUSSOES ADVINDAS
DA NOVA OBRA

A seguir, serdo apresentados os resultados mais
especificos quanto a influéncia da ultra-sonografia na
representacdo do filho imaginario e do filho real:

* A auto-estima da gestante, ber¢o da representa-
¢do do filho imaginario, é reforcada;

* O espago-temporal para viver a ambivaléncia
evidencia-se;

* O recurso visual e sonoro da ultra-sonografia
fornece mais elementos para a ampliacdo da ati-
vidade imaginativa da gestante;
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* A verbalizagao de temores ocorre de forma mais
significativa;

* A interven¢ao do ultra-sonografista caracteriza-
se por ser biopsicossocial.

Retomemos cada uma delas para melhor expli-
ca-las.

A auto-estima da gestante, berco da represen-
tacio do filho imaginario, é reforcada.

Ter o direito de realizar a ultra-sonografia gratui-
tamente e em condigdes diferenciadas de outros locais
da cidade (exame imediato, tecnicamente uma imagem
bem mais apurada) e optar por levar o video do exame
do bebé¢ para casa, acompanhado da possibilidade de
ter para quem falar sobre suas percepcoes, preferén-
cias e temores, individualmente e em grupo com ou-
tras congéneres, reforgou a auto-estima da gestante.

Ver com nitidez a imagem do bebé devido as con-
di¢des mais precisas da ultra-sonografia permitiu que
ela também se descobrisse capaz, ndo sé o médico, de
visualizar seu filho e de constatar que algumas de suas
impressdes coincidiram com os resultados do exame
em termos de posi¢cdo do bebé, sexo e tempo de gesta-
¢ao.

Além do temor proprio da gestagdo de procriar um
filho disforme, nenhuma das mulheres planejara a che-
gada do novo ser e, para a maioria delas, a vinda deste
estava associada a situagdes de perda, de natureza cor-
poral ou de um ser que lhes era querido. Portanto, con-
firmar as boas condigoes fisicas do beb€&, mais do que
saber 0 sexo ou outra caracteristica dele refor¢ou seus
aspectos amorosos € assegurou a integridade fisica,
contribuindo também para a gestante fortificar a auto-
estima.

Diante dessas situacdes entende-se ter sido facili-
tado o vinculo da mae com o filho imaginario e com o
filho real.

O espaco temporal para viver a ambivaléncia
evidencia-se de modo significativo.

A ultra-sonografia contribui para a constru¢dao do
espago temporal da gestante e de sua familia.

Com o exame, evidenciam-se as condi¢des de vida
propria do bebé, permitindo que a gestante configure,
em seu psiquismo, o psiquismo de seu filho de forma
mais independente dela, desde o momento in-ttero.

A partir das primeiras percep¢des dos movimen-
tos fetais a diferenciagdo entre mae e beb€ pode ser
estabelecida. Entretanto, com o exame, se ampliam as
caracteristicas do filho real que se mesclam com as do
filho imaginario. Assim se firma uma relagdo mais
real, menos ideal e, conseqiientemente, menos cul-
posa, pois sendo o bebé um ser completo, ndo fica,
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totalmente, a mercé das condigdes emocionais da mae
nem do contexto em que esta se encontra. [gualmente
ter conhecimento sobre a vida que ja existe in-utero
pode contribuir, entre outros fatores, para a mulher fa-
zer uma opg¢ao mais consciente nos casos de aborto
provocado.

Compartilha-se a idéia de Boyer e Porret (1987)
quando dizem que a ultra-sonografia introduz uma
nova temporalidade a gestagdo, na medida em que ins-
creve o bebé no tempo: desde ja ele é um sujeito se-
xual, falivel, mortal, distinto de sua mae. Mae e familia,
depois do resultado do exame, vao-se reorganizando
para a chegada de um novo ser com sexo e, algumas
vezes, com o nome ja definido. N2o se referem mais
ao bebé como um ser indefinido, mas aludem a ela ou
aele.

No entanto, ndo se identificou, no grupo de ges-
tantes pesquisadas, a situagdo que Bessis (1987) sali-
enta no momento apos a ultra-sonografia, quando a
mae sente-se um mero veiculo do bebé, ocorrendo a
cisdo entre mae e filho: ela ndo se considera mais gra-
vida, apenas carrega um filho.

Também Defey (1994b) destaca, a partir de sua
experiéncia, entre os varios riscos psicologicos da
ultra-sonografia, o parto precoce do filho imaginario.
Para ela pode ocorrer uma diminui¢ao do processo do
fantasiar normal, quando o filho passa a ser referido
com nome e género.

Diante do constatado por esses dois autores, ¢ im-
portante ressaltar algumas consideracdes que pode-
riam levar a presente pesquisa a resultados semelhan-
tes: gravidez de risco ou na adolescéncia; exame no
primeiro trimestre da gestacdo; ndo ser o exame uma
opg¢ao também da gestante; a gravida se encontrar em
crise que exceda a da gestagdao normal.

A gestante constroi seu espaco-temporal mesmo
diante dos resultados da ultra-sonografia.

A gestante que vive esta crise como uma etapa nor-
mal do desenvolvimento, fazendo opgao por realizar o
exame, por saber o sexo do filho, quando este ¢é dife-
rente do que ela espera, cria um espago para duvida,
negacao necessaria até assimilar melhor o resultado do
exame. Como diz Fiorinni (1979), o individuo pode
aceitar a retificacdo ou nega-la e manter sua convic-
¢do.

Se a gestante estiver em condigdes de utilizar, ade-
quadamente, suas defesas e as situagdes externas nao
ultrapassarem seus recursos egoicos, nem as defesas
psicologicas caracteristicas do periodo, entre elas a
identificagdo projetiva, a negacdo ¢ a idealizagdo, ela
criard o espaco-temporal necessario para o filho real,
aos poucos, sobrepujar o filho imaginario.
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Como Bernardi, Tenembaum e Defey (1991) con-
cluem em seus trabalhos, sera a multiplicidade re-
presentacional do filho (M.R.F.) que ird constituir,
na psiqué materna, um espago virtual para dar ca-
bida as manifestacdes autdnomas dele. Mas a rigidez
no desenvolvimento das representagdes ¢ indice de
patologia, pois ndo ha flexibilidade suficiente para a
mae adaptar-se a realidade e necessidades do filho
real.

Existem gestantes que ndo desejam saber o sexo
do bebé, coincidindo, no grupo de pesquisa, serem as
duas tinicas com o exame em gravidez anterior e as
unicas a terem tido os primeiros filhos na adolescén-
cia. Ambas manifestaram o desejo de deixar as fami-
lias num clima de suspense. Uma das gestantes temia
um filho prematuro e a outra achava que este filho
teria vindo com muita pressa, um outro modo de falar
da prematuridade. Elas evidenciam a necessidade
de ampliar o espaco-temporal do filho imaginario
antes de ser definido mais um passo em direcdo ao
filho real.

Sabe-se que na adolescéncia ¢ reativado o conflito
edipico e os lutos em relagdo aos pais. Se forem mal
elaborados, dificultam aos jovens pais deixar o lugar
de filhos para tornarem-se pais, pois ¢ sentido como
abandono de uma parte de seus proprios pais. Desta
forma pode-se entender que estas duas mulheres em
lugar de elaborarem o luto pela parentalidade, ocupa-
ram o lugar de seus pais, engravidando. Hoje, carre-
gam em suas caminhadas os conflitos dessa época.

Tanto o grupo de mulheres que desejava saber o
sexo de seus filhos, quanto o outro, que o evitava,
evidenciaram a relacdo com o filho imaginario, pois
falar sobre a auséncia nao deixa de ser uma forma de
presenca.

Segundo Cramer e Brazelton (1992), embora as
maes afirmem muito querer saber o sexo de seu filho,
40% pedem para ele ndo lhes ser revelado. Importa
ressaltar que a experiéncia dos autores difere da pre-
sente investigacdo ter sido um trabalho com gestantes
de trés meses e os resultados ndo coincidirem com os
do presente estudo, pois aquelas viram seus bebés
como inadequados, assustadores e incompletos, evi-
tando olhar para a tela como se tivessem a frente uma
imagem aterrorizante. Concluiram eles que € necessa-
rio mais tempo para as gestantes estarem prontas a
aceitar o bebé.

Em relagdo a Bessis (1987), também diferiram os
resultados pois, na experiéncia do autor, saber o sexo
¢ o ultimo item de uma série de conhecimentos que os
pais desejam, de fato, adquirir pela ultra-sonografia.
O importante, diz ele, € ndo ser o desejo do profissio-
nal que primeiro suscite a demanda da questao.
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O recurso visual e sonoro da ultra-sonografia
fornece mais elementos para a ampliacio da
atividade imaginativa da gestante.

Freud (1970), em 1910, nos diz que a pulsdo es-
coptofilica e epistemofilica sdo os principais compo-
nentes da curiosidade sexual na infincia, assim como
sdo importantes na preservagdo da vida. Ele afirma
quanto a escoptofilia, que:

os olhos percebem ndo sé alteragdes no mundo
externo, que sao importantes para a preservacao
da vida, como também as caracteristicas dos obje-
tos que os fazem ser objetos de amor — seus encan-
tos (p. 201).

O olho percebe, o olho vé e avidamente ele incor-
pora aquilo que vé. A superficie olhada penetra no Eu,
se metaboliza, se imprime. Paradoxalmente, ele com-
pleta a pele, estabelecendo a distancia entre o corpo e
as coisas. O olho constréi o essencial de suas repre-
sentagdes. Também tem ele, através da palpebra, a pos-
sibilidade de ndo ver, negacdo possivel da realidade
externa (Anzieu, 1992).

O contato visual e sonoro com a imagem do bebé ¢
peculiar a ultra-sonografia, dando um lugar diferen-
ciado a esta pratica entre os demais exames de pré-
natal, sendo, a0 mesmo tempo peculiar a atividade
imaginativa de cada individuo e a representagdo do
filho imaginario.

Embora pareca 6bvio, cabe evidenciar que o visto
pela mae, o surgido na tela ndo € o bebé real, mas uma
aproximacao deste, sobre o qual Bessis (1987) alerta:
Isto que se chama foto do bebé tende, pouco a pouco,
a substituir o beb&, mas ndo ¢é ele. A mae, em sua ges-
tagdo psiquica, vem desenvolvendo o bebé imaginario
e depara-se com a imagem ultra-sonografica, exame
chamado muitas vezes, equivocadamente, pelo profis-
sionais de a foto do bebé.

Na presente pesquisa, a imagem do bebé na tela
em nenhum momento foi identificada como foto, mas
sim, serviu de elo entre um ser sem forma e o bebé
apoés o parto. As gestantes ndo tinham idéia de um ser
completo em seu interior. Dai compartilhar-se dos
exaustivos estudos de Boyer e Porret (1991) ao con-
cluirem que a ultra-sonografia, a0 mesmo tempo que
proporciona um certo realismo ao bebé imaginario, da
mais elementos a capacidade imaginativa das gestan-
tes através de sua imagem e som. Assim, como intro-
duz um certo realismo ao bebé imaginario, a gestante
0 re-descobre. Sua pulsdo escoptofilica permite esta-
belecer uma nova ligagdo que re-/igue este ser distinto
dela ou utilizar-se de nio ver, fato constatado em uma
das observagdes durante a ultra-sonografia. A gestan-
te optou por um contato de natureza mais auditiva do
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que visual com o filho, pois registrou mais os bati-
mentos cardiacos dele e se posicionou de forma a nio
lhe ser facil olhar para a tela de video.

Defey (1996), referindo-se aos recursos terapéu-
ticos que podem criar representagdes do filho e contri-
buem no fortalecimento das representacdes do self
materno, cita, entre eles, fotos, videos e a ultra-
sonografia. A autora, ao dispor-se a trabalhar com ima-
gens, diz:

Uma imagem vale mais que mil palavras, mas mais
do que isto, ha dominio da mente nos quais as pa-
lavras ndo podem chegar, ha registros que com as
imagens vém e s6 com imagens vao (p. 117).

A verbalizacdo dos temores ocorre de forma
mais significativa

Embora a gestante fale, nas entrevistas antes do
exame, sobre sua rejeicao quanto a este filho, por nao
ser ele planejado, somente ao saber, através da ultra-
sonografia, estar o bebé bem fisicamente ¢ que ela con-
segue verbalizar vivéncias de anomalias com filhos
anteriores, tentativas de aborto e outras situacoes rela-
cionadas a sentimentos e fantasias destrutivas.

Constatar, pelos recursos visuais e informativos da
ultra-sonografia, as boas condigdes fisicas do bebg,
liberta as gestantes para se envolverem com outros
aspectos do filho imaginario, aproximando-se mais do
filho real. Foi importante para elas a ndo-confirmagao
do temor de um filho deformado, principalmente em
se tratando de um grupo em que nenhuma planejou,
pelo menos conscientemente, a vinda deste filho e em
que grande numero delas apresentava problemas de
ordem ginecologica e obstétrica.

Na revisdo da literatura sobre repercussdes psico-
légicas da ultra-sonografia, ndo se encontrou referén-
cia quanto ao tema: maior verbalizacdo dos temores
apos o exame. Entretanto, quando Defey (1996) abor-
da as interven¢des da psicoterapia focalizada com ges-
tantes, ela diz que a estimulag@o de representagdes de
um bebé danificado, agredido ou afetado, ndo corres-
pondente a uma situagdo real ou razoavelmente espe-
rada — dificulta o apego ao filho real — pois a imagem
deste torna-se carregada de um luto antecipado, da cul-
pa dos pais. Portanto, estabelece-se uma patologia de
vinculo precoce.

Bernardi, Cerutti, Cerutti, Zas e Zytner (1992), em
uma de suas pesquisas concluiram que as representa-
¢oes terrorificas da mae quanto ao filho produzem uma
inibicdo do pensamento consciente acerca da transmis-
sdo dos afetos e uma dificuldade para representar-se
interagindo com ele. Mesmo néo sendo sua pesquisa
com gestantes, mas por fazer referéncia ao momento
em que um grupo de maes viveu o periodo de gesta-
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¢do, entende-se poderem estes resultados estender-se
ao presente tema.

A intervenc¢ao do ultra-sonografista caracteri-
za-se por ser biopsicossocial.

Ao informar, o profissional também ratifica e reti-
fica alguns aspectos do filho imaginario e real da ges-
tante. Fiorinni (1979), ao descrever os tipos de inter-
vengdo verbal do terapeuta, inclui a informacgéo, o
retificar e o ratificar. Esclarece ele que a retificagdo
contribui para ampliar o campo de consciéncia do
individuo, podendo este assumir a contribuigao retifi-
cadora e usa-la, aceitar formalmente ou nega-la e man-
ter a sua perspectiva anterior. Quanto a confirmacao,
contribui para o individuo consolidar a confianga em
seus proprios recursos egoicos, situagdo referida acima.

Esta intervencdo ¢é utilizada em procedimentos
psicoterapéuticos e pedagogicos. Em ambos os proces-
sos, o éxito depende tanto do método adotado quanto
da capacidade de quem o ministra, o que nao ¢ dife-
rente ao se tratar da ultra-sonografia.

Os autores Lebovici (1987), Defey (1994b), Boyer
e Porret (1991) e Bessis (1987) sdo unanimes quanto a
importancia do ultra-sonografista como mediador des-
te primeiro contato visual da mae com a imagem de
seu filho, mais proximo do real. Considerando os as-
pectos abordados, em especial por Bessis (1987),
pode-se dizer que a ultra-sonografia possibilita um
espaco dialético para a gestante lidar com sua am-
bivaléncia, aproximagdo/distanciamento entre o filho
imaginario e o filho real.

Boyer e Porret (1991) dizem que o profissional e
os pais ocupam diferentes posi¢des para entender o
bebé surgido na tela. Torna-se necessario ao profissio-
nal encontrar pontos de harmonia entre estas posigdes.
Segundo Odent (in Wilheim, 2003) com freqiiéncia a
utilizagdo de uma palavra mal compreendida, quase
sempre resultante de ignorancia da literatura médica e
também a conseqiiéncia de uma espécie de mal enten-
dido cultural ou da incompreensao da fisiologia da pla-
centa leva a nos depararmos com o efeito nocebo das
consultas pré-natais: quando o profissional de saude
faz mais mal do que bem ao intervir no sistema de
crengas, no imagindrio e na vida fantasmatica da
mulher gravida.

Como as projegdes parentais permanecem sobre 0s
filhos no decorrer da vida, pois o processo € lento, nun-
ca concluido, constatado por Cramer e Palacio-Espasa
(1993), ao estudar as relagdes dos idosos com seus fi-
lhos adultos e com seus netos, pode-se afirmar que a
intervencdo do ultra-sonografista da-se também a
nivel social. Portanto, diante do exposto até entdo,
pode-se dizer que a intervengdo desse profissional é
de abrangéncia biopsicossocial.
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CONCLUSAO

Apos esta caminhada, conclui-se que a influéncia,
na representacao do filho por parte da mae, nao ¢é ex-
clusiva da ultra-sonografia, mas de todo o processo
que a constitui e ndo se restringe ao filho imaginario,
mas se reporta ao filho real inclusive.

A resultante dos cinco itens referidos anteriormen-
te leva a dizer:

* O processo de ultra-sonografia constitui-se uma
interven¢do em termos de psicoprofilaxia na cri-
se de gestacdo, contribuindo para prevenir a re-
lagdo precoce mae-bebé quando nas seguintes
circunstancias:

a mulher estiver vivendo a crise normal da

gravidez;

— a ultra-sonografia ndo identificar patologia
no bebé;

— o ultra-sonografista ser especialista na area ¢
usar uma terminologia acessivel ao grau de
cultura da gestante;

— aimagem da ultra-sonografia for de boa qua-
lidade;

— a opcao por saber o sexo do bebé ficar a car-
go da gestante;

— 0 exame, por opgao, for realizado apds o pri-
meiro trimestre, visto ser possivel visualizar
o bebé por inteiro na tela do video;

— o numero de ultra-sonografias realizadas for
restrito;

— a gestante ndo for adolescente.

Diante do concluido, fazem-se algumas recomen-
dacgdes, ndo s6 a equipe de profissionais que trabalha
diretamente nessa area, mas aos pesquisadores e estu-
diosos do assunto.

Sabe-se que os profissionais, quando realizam o
diagnostico pré-natal, cumprem certos requisitos na
relagdo com os pacientes; portanto, na intencao de
cooperar com este momento, pede-se atengdo ao acon-
selhado a seguir:

» Como as equipes que trabalham nas clinicas ou
hospitais, em setores especializados nesse exa-
me, nem sempre o fazem interdisciplinarmente
e tém um espaco de tempo restrito para identifi-
car quais as condi¢des emocionais da gravida,
sugere-se observar a comunica¢do nao-verbal
diante da tela de video e a interagdo com o pro-
fissional. Isto possibilita que este avance ou
recue quanto a descri¢do das caracteristicas
do bebé. Tal conduta pode facilitar o espago
dialético da mae na relagdo filho imaginario-
filho real.
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* A comunicagdo nao-verbal e verbal do profis-
sional também ¢é outro ponto a ressaltar. A co-
municacdo verbal pode ser técmnica ou invo-
luntaria (Bessis, 1987) e tanto esta ultima quan-
to a terminologia adotada pelo ultra-sonogra-
fista na descricdo das partes do bebé deverao
ocorrer de modo acessivel ao leigo, principal-
mente considerando ser este periodo de crise,
quando a auto-estima da gestante esta abalada e
os temores muito presentes. Associada a este
posicionamento sugere-se verificar com a ges-
tante, verbalmente ou através da linguagem néo-
verbal, se ela estd entendendo o que € possivel e
necessario saber sobre o exame.

» Acredita-se também que um conhecimento mais
amplo sobre os aspectos psicologicos da mater-
nidade e paternidade, associados as caracteristi-
cas pessoais da equipe de profissionais, princi-
palmente a capacidade empatica, contribuam
como elementos facilitadores para intermediar
a relagdo da mae com o bebé imaginario e dela
com o bebé real.

* Quanto ao sexo do bebé, devera ser sempre con-
sultado e respeitado o interesse da gravida em
sabé-lo, mesmo que este exame seja de rotina.

* O numero de ultra-sonografias devera ser o
extritamente necessario, visto ja existirem pes-
quisas evidenciando que a exposi¢ao freqiiente
do feto ao ultra-som podera influenciar negati-
vamente seu desenvolvimento in-tutero (Odent
in Wilheim, 2003).

+ Um ultimo aspecto a sugerir ¢ solicitar as clini-
cas, consultorios e hospitais, uma organizagdo
informatizada dos dados sobre as ultra-sono-
grafias obstétricas, de modo que permita, na
perspectiva de uma atitude cientifica, investigar
o conhecimento sobre o uso mais apropriado
desse exame.

Aos pesquisadores e estudiosos recomenda-se re-
fletir sobre o quanto as representagdes do contexto es-
tao sendo consideradas nas pesquisas. Acredita-se que,
deste modo, as investigagdes poderao realizar a leitura
do comportamento humano com maior sutileza e apro-
fundamento do tema.

Serd que uma técnica evoluida como a ultra-
sonografia, nesses ultimos 40 anos, ndo é, as vezes,
superestimada, subestimando, assim, a influéncia da
capacidade de inteirar e intermediar do profissional
com a mae e seu filho imaginario, ou da mae com este
ultimo? A experiéncia mostra que a visualizagdo da
imagem do bebé na tela, acompanhada da descrig¢do
pormenorizada do médico, permite a gestante ter uma
emogao proxima a do parto, embora sejam reconheci-
das por ela as diferengas destes dois momentos.
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Ao final desta investigagdo, a pesquisadora tem a
certeza de uma obra real, ficando de fundo a obra ima-
ginaria que sempre acompanhara a primeira. Agora,
porém, ela pode compartilhar de outros imaginarios,
outros pesquisadores que contribuirdo com suas ex-
pectativas, criando novos feixes de luz, capazes de
mesclar-se e produzir novos conhecimentos. O ciclo
da vida continua!
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