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Resumo:

Este trabalho consiste numa abordagem tedrica acerca dos temas: gravidez,
toxicodependéncia, gravidez e toxicodependéncia e V.I.H./S.I.D.A.. Como complemento
encontra-se um estudo de caso, no qual se aplicou uma entrevista clinica e a prova
projectiva Rorschach. O objectivo € a compreensado da realidade interna de uma mulher
gravida, toxicodependente e seropositiva, vendo 0s respectivos comportamentos como

sintomas de uma vida que podera ser recuperada.

Palavras-Chave: Gravidez — Toxicodependéncia — V.I.H. — S.I.D.A.

Abstract:

This manuscript extends to a theorization about several themes: Pregnancy, Drug-
addiction, Pregnancy in drug-addicted women and H.l.V./A.l.D.S.. The case study was
used to ornament this work, where the clinical interview and the Rorschach had a
significant job. The goal of this work is the deeply understanding of the inside of a
pregnant woman who is drug-addicted and H.I.V. positive and, simultaneously, feeling

her behavior as a symptom of a life that can be saved.

Key-words: Pregnancy — Drug-addiction — H.L.V. — A.l.D.S.
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1. Introdugéo

O trabalho que se segue tem como objectivo primordial tentar compreender o mundo
interno de uma mulher gravida, toxicodependente e seropositiva. Para tal, foi feita uma
revisdo teorica de todos os temas envolventes: gravidez, toxicodependéncia, gravidez
na toxicodependéncia e, por fim, V.LH./S.I.D.A.. Isto porque, para compreender a
gravidez na toxicodependéncia, é necessario adquirir conhecimento sobre a gravidez no
geral e sobre a toxicodependéncia, estudando estes temas, individualmente, para
depois 0s conseguir integrar num outro mais especifico. O V.L.LH./S.I.D.A. foi também
estudado de forma individual, devido a ser um tema demasiadamente complexo e

abrangente.

Para ilustrar o tema deste trabalho, foi utilizada uma metodologia clinica e projectiva.
Inicialmente, o objectivo teria sido o estudo de casos multiplos, no entanto, devido a
dificuldade em encontrar gravidas toxicodependentes em abstinéncia de consumos, o
estudo limitou-se a um caso, 0 que veio, também, beneficiar este trabalho, pois, desta

forma, foi possivel centrar o estudo numa visdo mais optimista deste tema.

Considera-se crucial afirmar que este trabalho ndo apresenta nenhum estudo cientifico,
nem pretende provar nenhuma hipétese. A Unica esperanca é relembrar que cada caso
€ um caso e que para ajudar quem quer gque seja é estritamente necessario olhar a

pessoa, na sua individualidade.



2. Revisao de Literatura
2.1. A Gravidez

Segundo a literatura, o crescimento psicolégico nunca se da por terminado, isto €, irdo
sempre existir, ao longo da vida, possibilidades de reestruturacdo e reintegracéo
psicoldgica da personalidade de cada um. A gravidez pode ser vista como uma parte da
vida em que, tanto para a mde como para o pai, € necessaria uma reestruturacao a

nivel de varios aspectos da sua vida.

Segundo Maldonado (1981), existem trés periodos criticos no ciclo vital da mulher: a
adolescéncia, a gravidez e a menopausa. Estes representam periodos de tensao,
biologicamente determinados por mudangcas metabdlicas, mudancas do papel social,

reajustamentos interpessoais e inter individuais e por mudancas de identidade.

O ambito deste trabalho estd mais ligado a gravidez do que a maternidade, de facto, é
de crucial importadncia chamar a atencdo para a diferenciacdo entre ambas: A
maternidade requer, mais do que se desejar ter um filho, se deseje ser mae. (Leal,

citada por Canavarro, 2001).

Guiando-me pela linha de pensamento de Canavarro (2001), existem diversos factores
gue influenciam as representacdes com que cada mulher vai caracterizar a gravidez e a
maternidade, sendo eles: (1) factores genéticos, como o instinto de reproducéo e a sua
capacidade; (2) factores histéricos e sociais, isto €, hoje em dia ser mée, ou ndo ser, €,
simplesmente, uma opc¢éao; (3) factores de desenvolvimento, como o contexto relacional,

sendo a base das relactes a relagdo com a méae.

Relativamente as representacdes propriamente ditas, existem as relacionadas com o
corpo e o seu respectivo controlo, ou seja, o facto de engravidar vai fazer com que a
mulher perca o controlo do seu préprio corpo e suas modificagdes, 0 que pode provocar
0 sentimento de ser pouco atraente e, noutros casos, chega mesmo a existir medo de
ter uma vida dentro de si. No relacionamento conjugal o impacto podera ser
multifacetado, pois o bebé pode ser visto como fruto de um grande amor, ou resultado
de um conflito, ou, ainda, um roubo a relacédo conjugal. No que toca a relacdo com a
familia de origem, este momento critico pode ser responsavel pela reunidao familiar,
promovendo a sua aproximacgao, ou entdao, provocar um sentimento de que todos deram

um passo em frente na sua vida.



Ainda segundo a mesma autora, sdo apresentadas algumas tarefas indispensaveis para
uma mudanca saudavel na vida da futura mae, sendo elas: (1) aceitar a gravidez e a
ambivaléncia, que € vista como normativa, entre o desejo e 0 receio relativos a
maternidade e sua aceitacdo, bem como, a todas as mudancas a ela subjacentes; (2)
aceitar a realidade do feto, pois no inicio a atencao esta totalmente direccionada para as
mudancas do proprio corpo e sO depois € que aparece a sensacao da presenca do bebé
e, consequentemente, o fantasiar das caracteristicas pessoais do bebé; (3) encontrar
um equilibrio entre o apoio e a autonomia relativamente aos pais, partindo do principio
gue a gravidez pode ajudar a resolver ou a agravar os problemas com 0os mesmos; (4)
ver o companheiro também como pai; (5) aceitar a diferenciagdo méae-feto, distinguir as
proprias necessidades das necessidades do bebé; (6) reavaliar e reestruturar a propria
identidade, integrando-a na qualidade de ser mde e adaptando-a as mudancas
provocadas pela propria gravidez. E de frisar que estas tarefas ndo tém caracter
hierarquico nem nenhuma ordem especifica, mudando de mulher para mulher,

consoante a personalidade e necessidades especificas.

Segundo Justo (1994, citado por Cotralha, 2007), a gravidez dita normal pode ser
descrita em trés fases, sendo a primeira a de incorporacao, na qual a gravida aceita a
gravidez, adaptando-se as expectativas da maternidade, num movimento de procura de
resolucéo de conflitos relacionais com a méae, a segunda fase, de diferenciacédo, quando
ha a percepcdo da actividade motora fetal, comecando a percepcionar o bebé como
objecto separado, por fim, a fase de separacdo, em que a mae elabora a separacdo
psicoldgica do bebé, substituindo o bebé fantasiado pelo real.

A gravidez é vista, assim, como crise, no sentido de haver uma necessidade de
reestruturacdo e um reajustamento ao nivel de varias dimensdes: primeiro, a inevitavel
mudanca de identidade e a nova definicdo de papeis, com o0 concomitante ressurgir de
antigos conflitos de relacionamento, depois a possibilidade de atingir novos niveis de
integracdo, amadurecimento e expansdo da personalidade, ou, pelo contrério, uma
relacdo patologica. Se a mae perceber e responder adequadamente as necessidades
do bebé e se conseguir vé-lo como individuo separado e ndo simbioticamente ligado,
estamos perante uma relacdo mae-bebé saudavel. Se, pelo contrério, existe uma crenca
de que o bebé ira preencher as necessidades neuréticas da mée (caréncia de afecto,
sentir-se util), a relacdo apresenta-se doentia. O periodo critico ndo termina com o
parto, alias, grande parte das mudancas maturacionais ocorre ap0s este momento
(Maldonado, 1981)



Antes de passar a caracterizacdo dos trés trimestres de gestacéo, € importante elucidar
gue a gravidez é vista, na literatura, como uma experiéncia essencialmente regressiva,
tanto nos seus aspectos negativos (ansiedade e sintomas), como nos positivos (bem

estar e proteccao).

1°TRIMESTRE:

O inicio dos sintomas coincide, normalmente, com 0 momento em que se da a
percepcdo da gravidez. As primeiras alterag6es ocorrem no funcionamento psicol6gico
da mulher, estando ela, nas primeiras semanas, centrada num interesse narcisico por si
propria e pela unidade mée-feto. Estas alteragBes ocorrem segundo a pessoalidade de
cada uma. Relativamente aos sintomas fisicos, apresentam-se as famosas nauseas e
vomitos, que apresentam uma carga psicossomatica, pois traduzem a ambivaléncia
psicolégica e incerteza relativamente a concepcdo do bebé. (Delcos&Widlécher, 1997,
citados por Cotralha, 2007). Segundo Maldonado (1981), nem todas as gravidas
vomitam, sendo estes sintomas desconhecidos nalgumas culturas. Num estudo
efectuado por Roberston (1946, citado por Maldonado, 1981), foi verificado que as
mulheres que apresentavam maior grau de dependéncia relativamente a figura materna,
mostraram maior gravidade de nauseas e vomitos, relativamente as restantes. Segundo
Justo (1994), o desaparecimento ou a diminuicdo destes sintomas traduz a resolucdo da
problematica psicologica do inicio da gravidez: ambivaléncia afectiva (desejar ou nao
desejar), duvida entre estar ou ndo gravida, entre outros. Na opinido de Maldonado
(1981), Nao existe uma gravidez totalmente aceite ou totalmente rejeitada, mesmo
guando hé clara predominancia da aceitacdo ou rejeicdo, 0 sentimento oposto jamais
esta inteiramente ausente. (p.18). De facto, a mente humana é demasiadamente ampla
e complexa para que haja a possibilidade de existir apenas s6 um sentimento

relativamente a alguma coisa em que se pense.

Neste trimestre ddo-se, também, altera¢des a nivel do funcionamento onirico, sendo as
hipersonias vistas pelos autores de orientagdo psicodindmica, como identificac6es das
mulheres ao feto. S&o também comuns os desejos e aversfes, 0 aumento de apetite,
com 0 consequente aumento de peso, podendo, por vezes, representar (quando em
demasia) sentimentos de hostilidade - que séo vistos como normais - encobertos por
uma preocupacdo excessiva com a alimentacdo. As alteracdes de humor estdo
relacionadas com alteracdes do metabolismo, havendo um aumento da sensibilidade.
(Maldonado, 1981).



Colman e Colman (1994, citados por Cotralha, 2007), defendem que as alteracdes
fisiologicas sdo também causas das modificacbes da frequéncia do relacionamento
sexual conjugal, sendo estas causadas, também, pelo medo de danificar o feto ou pela
culpa ou remorsos provocados pelo seu novo papel de maternidade. No entanto,

também séo véarios os casos dum aumento do desejo sexual.

2° TRIMESTRE:

Do ponto de vista emocional, este € o mais estavel dos trimestres. Segundo Justo
(1994), a experiéncia com mais peso, neste periodo, € o sentir dos movimentos fetais,
gue despoleta a progressao do processo de diferenciacdo mae-feto. Com este novo
sintoma ha um alivio da tensdo psicolégica, vivendo os movimentos fetais como
retribuicbes pelos mal-estares sentidos no 1° trimestre. No entanto, quando se d& a
auséncia destes, a mulher vive momentos de ansiedade e confronta-se com os medos
anteriormente vividos. Através das imagens ecograficas, a presenca do bebé torna-se
mais real e diferenciada, o que facilita a tarefa de diferenciacdo mae-feto, acima

referida, e, também, a aproximacao (Cotralha, 2007).

Segundo Maldonado (1981), nesta altura, a futura mae apresenta-se mais introvertida e
passiva relativamente ao mundo que a rodeia, pois esta mais centrada na relacdo com o

seu bebé.

3° TRIMESTRE:

Nesta altura o nivel de ansiedade da mulher aumenta, devido & aproximacao do parto.
Para Deutsch (1945, citado por Cotralha, 2007), este trimestre é caracterizado por uma
ambivaléncia entre reter e expulsar. Reter, no sentido em ser, de forma interminavel,
suficiente para o bebé e adiar as novas adaptagcfes exigidas com a vinda do mesmo.
Expulsar, para que o bebé se transforme num objecto de amor externo, acabando,
também, com o desconforto fisico, pois nesta altura o volume intra-uterino atinge o seu

maximo.

Devido as limitacbes na concretizacdo das tarefas do quotidiano, ha uma menor

actividade por parte da futura mae, havendo, desta forma, uma maior reflexdo do seu



mundo interno. Assim, neste trimestre, ha maior disponibilidade para reviver antigas
memorias ou conflitos infantis, possibilitando, simultaneamente, o encontro de novas
solucBes, visto que, durante a gravidez existe uma maior maturidade por parte das
mulheres (Caplan, 1961, citado por Cotralha, 2007). Segundo Justo (1994), este
trimestre da lugar a reorganizacdo psicolégica, aproveitando a ansiedade, daqui

caracteristica, de forma saudavel.

Sao, também, aqui habituais os medos relativamente ao parto — medo de morrer no
parto, que a vagina fique permanentemente alargada, entre outros — que para Caplan e
Deutsh (1945,citados por Cotralha, 2007), sdo determinados pelos sentimentos de
culpabilidade, oriundos das relagdes objectais e de lembrangas de medos antigos. Outro
grande medo sera o da separacao, pois 0 nascimento ir4 representar o fim da relacao
intima e exclusiva mae-filho. Estes sentimentos sado ilustrados, na maior parte dos

casos, por sonhos e fantasias, antes e apds o parto.

Em conclusdo , qualquer gravidez requer adaptagbes, ou mesmo, readaptagdes da
mulher em todos os niveis da sua vida. E um periodo critico, no qual a mulher sofrera de
sintomas fisicos e emocionais, durante todo o tempo de gestacdo e mesmo depois do
parto. Devido a estes aspectos é necessario e imprescindivel o apoio por parte dos
técnicos que acompanham a gravidez e também por parte do pai, da familia e amigos

da futura mae.



2.2. Toxicodependéncia

Como se de nostalgia se tratasse,
Mas de tempos que nunca aconteceram.
Como se uma onda me levasse

Para lugares que nunca nasceram.

2.2.1. Uma Introducao Tedrica

Ha centenas de anos, o consumo de substancias psico-activas fazia parte dos habitos
das civilizagBes mais primitivas, tornando-se, também, habito integrante das sociedades
tradicionais de forma cultural e ritualizada. Por exemplo, o peyotl era utilizado pelos

indios Huichole, como meio de estes comunicarem com 0s seus antepassados.

O momento critico da histdria das drogas no Ocidente teve lugar no inicio do séc. XIX,
primeiro em Inglaterra (posteriormente em Franca), que gozava de boas relacbes com o
Oriente, nomeadamente com a india, grande produtora do Opio. As guerras que
Inglaterra declarou a China (com o apoio do exército francés) tiveram o objectivo de

obrigar este ultimo pais a abrir as fronteiras a importacdo do 6pio indiano (Morel,
Hervé&Fontaine, 1998).

Em 1804, Frederick Seturner isolou o ingrediente activo do 6pio, dando-lhe o0 home de
morfina, que, em 1825, comecgou a ser usada como antidoto para a dependéncia do
Opio e como analgésico. Simultaneamente, d4-se a inveng¢do da seringa hipodérmica,
acreditando-se que esta permitia administrar morfina sem riscos de dependéncia, pois

ndo penetrava no estbmago (Crawshaw, 1979, citado por Amaral Dias, 1980).

Décadas mais tarde é preparada em Inglaterra a heroina, derivado quimico da morfina.
Em 1880 o consumo desta substancia propaga-se a nivel mundial. No entanto, s6 em
1960 é que se assiste a uma viragem no consumo de substancias psico-activas, sendo

este agora visto como um sintoma de mal-estar individual e social.

A droga €, assim, vista como demolidora de preocupacdes, cujo consumo alivia o
sofrimento que se abate sobre: (1) o corpo que sofre a angustia e a dor; (2) o mundo
exterior, que une forcas que se levantam contra o individuo; (3) as relacbes com os

outros, que sao, provavelmente, as mais dificeis de suportar (Freud, 1997).



A toxicodependéncia ndo se encaixa em nenhuma estrutura especifica da
personalidade. Segundo Bergeret (1984), ndo existe nenhuma categoria psicologica
Unica onde se inserem os toxicodependentes, alias o facto de uma toxicodependéncia
coexistir num individuo com outra psicopatologia, ndo implica, em nada, a correlacéo
entre ambas, no entanto, a toxicodependéncia nunca se encontra de forma exclusiva
num individuo. Todavia, existem algumas caracteristicas comuns nos individuos com
esta doengca, como a depressibilidade a nivel do humor, caréncias a nivel da
identificacdo e o recurso da passagem ao acto, que poderdo ser de natureza neurotica
ou psicética. E comum identificar nestes mesmos individuos uma perturbacdo precoce
do narcisismo, em que a inexisténcia da identificagdo com uma méae interna protectora
vai levar ao consumo de drogas, que correspondem a um objecto interno securizador,
consumo este que se deve, em muito, as caréncias de interiorizacdo. Como na droga
ndo existe lugar para a reciprocidade, o individuo fica isento de sensibilidade, ndo

temendo a ferida narcisica da rejeicao (Pagés-Berthier, 2000).

Estudos efectuados com a aplicacdo do Teste Rorschach definem algumas
caracteristicas tipicas dos individuos dependentes de produtos toxicos: relacionamento
estéril, inadequacao e motivacado por condutas imaturas, necessidade desesperada de
satisfacdo imediata (Knight&Prout, 1951, citados por Cotralha, 2007); incapacidade em
lidar construtivamente com conteldos com grande carga emocional e caréncia de
recursos necessarios para funcionar em novas situacbes (Gerard&Kornetsky,1955,
citados por Cotralha,2007).

Para tratar um toxicodependente, antes de tudo, é necesséario saber o que consumiu e
quando, pois existe uma interaccdo mutua entre o significado psicodindmico e o efeito
psicogénico da droga (dai a importancia da droga de escolha) (Wieder&Kaplan, 1969,
citados por Cotralha, 2007). Posteriormente, € de crucial importancia proporcionar um
espaco de relacdo terapéutica, onde se possa sentir confortdvel para falar das suas
feridas. Muitas vezes aparecem nas consultas desesperados, esperando uma cura
magica ou um internamento imediato. Para preparar a desabituacdo deve-se avaliar as
circunstancias que o levaram a pedi-la. Dever-se-a ter em conta, também, no tratamento
de um toxicodependente, que este, tal como os depressivos, tende a centrar-se nos
acontecimentos negativos e nas consequéncias imediatas do seu comportamento,
compreendendo que quando as recaidas sao frequentes, cada uma delas podera ter um
sentido diferente, tendo que haver, assim, por parte do terapeuta, sensibilidade para

conseguir identificar as angustias subjacentes (Camara, 1989).



2.2.2. Visao Psicodinamica

Segundo Charles-Nicolas (1991), a literatura existente sobre a toxicodependéncia é
bastante pobre e uma das raz6es defendida por Rosenfeld (1960) sera o facto de este
ser um problema verdadeiramente complicado de se compreender. Para o autor, a
psicanalise, como técnica, ndo tem tido grandes resultados nesta area, pelo contrério, o
seu contributo tedrico mostrou-se essencial para a compreensdo da mesma.

Freud relacionava a toxicodependéncia com a masturbacdo, isto €, com o auto-
erotismo, entendido em termos de fixagdo oral, na intolerancia a espera da satisfacédo do
desejo. Portanto, seria na fase oral que deveriam ser procuradas as origens da
toxicodependéncia. Mais tarde, equiparou a relagdo com as drogas com a relagdo com o
objecto de amor. A proposito do alcoolismo, Abraham defendeu que o uso deste tipo de
substancias € resultado do rompimento generalizado das sublimagdes, sendo estas,
desvios direccionados para objectivos sociais das representacbes e das emocgdes
sexuais recalcadas. Em suma, a toxicodependéncia serd como um processo de
desgenitalizacdo da sexualidade normal. Segundo Ferenczi, a causa dos sintomas deve

ser procurada na génese das necessidades de satisfacdo. (Sequeira, 2006).

Para Rado (citado por Sequeira, 2006) existem dois tipos de efeitos que podem ser
utilizados pelo homem de forma a influenciar a sua vida emocional, quando se encontra
em grande tensdo psiquica: (1) efeito analgésico, sedativo e hipnético, que ajudam a
prevenir a dor; (2) efeito estimulante gerador de prazer. Segundo o autor a dependéncia
de substancias tem a sua origem na depressdo tensa ou depressdo ansiosa que,
ilustrada de um enorme sofrimento e intoler&ncia a dor, representa uma forma de reagir
as frustracbes da vida. Desta forma, todo o interesse psicolégico ira focar-se no alivio
destes sintomas, o que é conseguido através dos efeitos farmacogénicos, que
possibilitam ao Eu o reencontro com o seu estado original. No entanto, como
consequéncia, o Eu inibe-se, aparecendo a realidade em dimensdes deveras

esmagadoras, o que ira fazer com que se procurem as substancias novamente.

Amaral Dias (1980) defende que existe, nos toxicodependentes, uma passagem do
regime relacional para o regime farmacotimico, ou seja, que o prazer e a homeostase
resultante do consumo de drogas €, nada mais, que aquilo que se vive na relacdo com o
outro. Sequeira (2006) acrescenta também, que o prazer farmacogeneo substitui, de
certa forma, a realizacdo do acto sexual, tornando-se, assim, 0 consumo, 0 proprio

objectivo sexual. Trata-se, pois, de uma organizacdo auto-eroética, fazendo recuar o
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erotismo genital, estabelecendo um compromisso com o masochismo, que ira combinar

0 prazer sem dar, com 0 COMpPromisso passivo.

Para Simmel (1927, citado por Sequeira, 2006 e Charles-Nicolas, 1991), os
toxicodependentes sofrem de uma neurose narcisica, sofrendo de um Supereu severo e
extremamente exigente, em que nos estados depressivos (ligados essencialmente ao
alcoolismo), as pulsbes agressivas e destrutivas se voltam para o Eu. A droga tem aqui,
entdo, uma funcdo de mania artificial que protege o Eu dos seus sentimentos de culpa e
da angustia persecutoria, que o toxicodependente ndo consegue suportar. Fenichel
(1945, citado por Sequeira, 2006 e Charles-Nicolas, 1991) enquadra mais esta adigao
dentro das neuroses impulsivas, igualando-a a emergéncia da necessidade e falhanco

de todas as tentativas para atingir a satisfacéo.

Bergeret (1984) fala-nos da precariedade das possibilidades imaginérias no individuo
toxicodependente, sublinhando que estas nada tém a ver com a imaginacdo, pois esta
até podera ser produto do consumo de certas substancias. O que esta aqui em questéo
€, pois, o imaginario, alias a sua falta, a incapacidade de antecipar desejos e prazeres
realizdveis com o outro, fazendo com que o0 toxicodependente procure
desesperadamente uma ajuda exterior numa substancia inanimada. Para Coimbra de
Matos (2001) também existe no toxicodependente uma falha no desenvolvimento do
imaginario e do simbdlico, devido a uma auséncia de um objecto externo e interno,
estimulante e sonhador. Segundo o mesmo autor, o funcionamento que é encontrado
nestes individuos é chamado de depressdo primitiva ou depressdo simples, onde o
mundo interior se resume a uma auto-representacdo de impoténcia, holpelessness e

helplessness e 0 sentimento constante € de um vazio desconhecido e sem nome.

Cotralha (2007) elucida-nos para o facto de que, segundo Blatt e Berman (1990), Blatt,
Berman et al. (1984), Blatt, McDonald et al, 1984) e Rounsaville et al. (1984), séo
definidos trés grandes motivos para a dependéncia de heroina: (1) motivo regressivo e
de desejo simbibtico na dependéncia; (2) motivo defensivo contra afectos intensos; (3)
motivo defensivo, de contencdo da agressdo e desintegracdo psicotica. O primeiro
significa que a procura da substancia traduz uma tentativa de compensar as
necessidades mais primitivas (proteccéo, seguranca, intimidade), que néo foram vividas
precocemente, de forma constante e sélida com a figura maternal. Ou seja, a droga ir4
representar um modo primario de obtencdo de prazer, de fusdo simbidtica e pseudo
felicidade. O problema aqui intrinseco serd a falha na internalizacdo, isto é, a

inexisténcia de uma mae suficientemente boa (Winnicott, 1951), que ndo soube fornecer
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os estimulos adequados numa relacdo empatica. Isto segundo Kohut (1971) € a raiz da

toxicodependéncia.

Winnicott (1956) deu-nos o conceito de falso self que é “cozinhado” na medida em que a
mae vai sempre respondendo a crianca consoante aquilo que nela projecta, e, deste
modo, o crescimento da crianca serd produto daquilo que a mae espera dela, resultando
daqui um ser que nunca se sentira individualizado. A crianca olha para a mée e,
contrariamente ao que espera, ndo se encontra nesse olhar. Este facto liga-nos a outro
conceito, ao estidgio do espelho quebrado de Olivenstein (1987), que traduz a
incapacidade da criangca de se ver no olhar materno, resultando numa decepcao
devastadora. Tal decepcdo ndo é nada mais, nada menos, que o sofrimento do
toxicodependente (Cotralha, 2007). Estes factos levam também a outro, ao das
caréncias de identificacdo por parte destes individuos, que tém grandes dificuldades em
afirmar a sua personalidade, ndo sO perante 0s outros, como também perante eles
préprios, pois na infancia esta foi mal estruturada, tendo sido guiada pela imitacdo, mais
do que pela identificacdo propriamente dita, isto é, nota-se uma incapacidade em
integrar as suas préprias qualidades nas dos pais, levando a passividade perante as
pressbes exteriores, como as dos grupos sociais e, principalmente, dos lideres.
(Bérgeret, 1984). Desta forma, muitos toxicodependentes tém como prioridade o evitar

de qualquer tipo de agressao vinda do exterior.

O segundo motivo apresentado representa a necessidade do individuo encontrar um
apoio e acompanhamento externos, por via do consumo de drogas, na contencdo e
modulacdo de afectos dolorosos e impulsos primitivos. (Cotralha, 2007, p.85). O
toxicodependente queixa-se, frequentemente, de um vazio imenso, aborrecimento e
depresséo caracteristicos de padrdes rigidos de auto-negacdo. Sendo assim, segundo
Wurmser (1977, citado por Cotralha, 2007) os seus mecanismos de defesa serdo a
denegacéo, a externalizagédo (procurar a solugdo para um conflito interno no exterior) e

o conhecido acting-out, a defesa por via da accéo.

Em relagdo ao motivo defensivo de contencdo da agressédo e desintegracao psicotica,
para Wieder e Kaplan (1969, citados por Cotralha, 2007) a droga, ao suplementar as
funcdes do Eu e do Supereu, vai transmitir ao toxicodependente uma homeostase
psiquica, controlando os afectos esmagadores e 0s impulsos sadicos e primitivos

intoleraveis. A droga €, entéo, vista como o objecto ideal (Rosenfeld, 1960).
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2.2.3. O toxicodependente e a sua familia de origem
Ser pai/mée é ser agente de continuidade entre as geracdes mas € também ser,
simultaneamente, capaz de assegurar a descontinuidade, os limites e a diferenca entre
essas geracdes. Ter filhos é transmitir herancas diversas, desde a genética, as de
costumes, valores e significados, mas €, igualmente, num contexto de intimidade,
aceitar a diferenca da individualidade. (Canavarro, 2006, p.17). Penso que o0 que
Canavarro quer com isto dizer é que, simplesmente, um dos principais papéis de ambos
0s pais €, num ambiente contentor, deixar o filho crescer na sua individualidade,

apoiando-o nas suas decisdes e responsabilizando-os pelos seus actos.

Stanton et. Al (1980, citados por Mortalla, 1999) véem a toxicodependéncia como um
sintoma que emerge de um contexto interpessoal, sendo encarados como factores
determinantes para 0s comportamentos toxicodependentes: perdas traumaticas
precoces, medo da separacdo e a sua subjacente dependéncia dos pais, a forte ligacao
de um dos pais a toxicodependéncia do filho, juntamente com a auséncia do outro e,

ainda, os factores extrafamiliares.

Para Cancrini (1982), podem ser distinguidos quatro tipos de toxicodependéncias: (1)
toxicodependéncia traumatica; (2) toxicodependéncia da neurose actual; (3)
toxicodependéncia transaccional; (4) toxicodependéncia sociopatica.

Denomina-se toxicodependéncia traumatica, aquela que é desencadeada por um
acontecimento traumatico e doloroso, como separa¢des ou mortes inesperadas na

familia, num momento considerado como crucial para a individuag&o do sujeito.

A toxicodependéncia da neurose actual é, habitualmente, interpretada como uma
chamada de atengdo num tipo de personalidade depressivo. A dindmica familiar nestes
casos é, normalmente, composta por um tipo de comunica¢do contraditorio, onde os
conflitos se desenrolam de forma rapida e violenta. O mais comum € o pai do sexo
oposto ao do sujeito em questdo estar demasiadamente preocupado com 0 mesmo,

enquanto o do mesmo sexo se ausenta por completo.

Quando a familia de um toxicodependente sofre de graves falhas de comunicacéo e as
relacbes sdo mal definidas, trata-se de uma toxicodependéncia transaccional. Existe

portanto, alguma semelhanca com o tipo de toxicodependéncia, anteriormente referido.
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Dentro da toxicodependéncia sociopatica, encontram-se padrdes familiares semelhantes
com os do segundo tipo, no entanto, muitas das familias pertencem a classes sociais
muito baixas, estando, desta forma, os toxicodependentes, previamente, ligados a

condutas delinquentes.

Geralmente, a toxicodependéncia tem 0s seus primeiros sintomas na adolescéncia. O
adolescente, segundo Charles-Nicolas (1991) vai consumir, ou pelo risco que a droga
representa, ou pelo seu efeito auto-terapéutico e ansiolitico, ou ainda, para amortecer a

falha na simbolizacéo, isto €, para preencher o vazio, ou mesmo, impedir que ele

apareca. Mas, o problema aqui subjacente é a insuficiéncia de objectos internos.

E na adolescéncia que, segundo a literatura, os filhos pdem em questdo a
personalidade dos pais, vendo-os como seres humanos imperfeitos que erram. No
entanto, segundo Lidz (citado por Sequeira, 2006), o ultimo desejo deles & demitir os
pais do seu papel de modelos. E nesta altura que os filhos comecam a procurar a sua
individualidade, mas para tal, €, também, imprescindivel que os pais modifiquem a sua
relacdo com eles, vendo-0s como alguém que esta a crescer e que tem pensamento
préprio. Segundo Sequeira (2006) sdo os comportamentos patolégicos dos pais,
nomeadamente, a identificacdo projectiva, que irdo perturbar o crescimento do
adolescente, que, por sua vez, lhes vai responder através de comportamentos
desviantes, de forma a manter a unido familiar ligada a sua necessidade de autonomia.
Para Weidman (1983, citado por Cotralha, 2007) o toxicodependente nunca se separou

dos pais, pois essa separacdo nunca tera sido encorajada por nenhum deles.

As mées dos toxicodependentes sdo, geralmente, caracterizadas por culpabilizantes,
narcisicas, manipulativas e sedutoras, sendo também hiper-protectoras, ajudando o filho
em tudo, menos na sua individualizacdo (Fort, 1954,citado por Cotralha, 2007). E
também constante a auséncia da figura paterna, ou entdo a auséncia do pai enquanto
companheiro da mae, levando esta a investir exageradamente no filho, de forma a
compensar a relacdo insatisfatoria com o cénjuge. (Abeleira,1999, citada por Cotralha,
2007). O que se sucede é uma relacdo simbidtica e desajustada que, ao longo do
tempo, ird destruir a maturagdo do adolescente, desculpabilizando-o das suas falhas e
erros em todos 0s niveis da sua vida, dando-se, simultaneamente, como personagem
principal de encobrimento da verdade. O resultado sera, obviamente, um individuo

desresponsabilizado e dependente.
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Em suma, a toxicodependéncia € um problema multifactorial, sem causas especificas,
havendo apenas o conhecimento de factores que possam levar a esta dependéncia, ndo
podendo, no entanto, considera-los como Unicos e exclusivamente responsaveis.
Existem vérias toxicodependéncias, no sentido de que esta ndo é vivida por todos os
doentes da mesma forma, nem comecga nem acaba na mesma altura. E, pois, um tema
e um sintoma, que ira sempre causar muitas davidas e especulac¢des, sendo a Unica
forma de tratd-la, olhando cada doente individualmente e como pessoa que, acima de

tudo, sofre profundamente.
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2.3. A Toxicodependéncia na Mulher

2.3.1. Evolucédo dos comportamentos aditivos na mulh er

Na década de 80 comecou a fazer-se notar um aumento de uma conduta de
dependéncias por parte das mulheres: toxicodependéncia, farmacodependéncia e
alcoolismo. Desta forma, foram efectuados estudos qualitativos e quantitativos para
tentar compreender e explicar esta manifestacdo, que até a altura era considerada como
tipicamente masculina, e estabelecer modelos de prevencdo e tratamentos mais
apropriados a populagédo feminina. No entanto, ndo € facil atribuir uma relacdo entre
toxicodependéncia e mulher. N&o existe a toxicodependéncia, mas sim as
toxicodependéncias, isto €, além de um conjunto de condutas individuais adquiridas,
existem os comportamentos aprendidos social, econdémica e culturalmente. Por sua vez,
a categoria mulher ndo é uma categoria homogénea, ndo podemos falar da mulher, mas
sim das mulheres. O que elas tém em comum enquanto toxicodependentes € o facto de
partiiharem uma conduta social marginal em resposta a uma série de necessidades

individuais.

Estudos epistemoldgicos mostraram que o indice de alcoolismo e toxicodependéncia,
nas sociedades ocidentais, seria maior nos homens do que nas mulheres. Todavia,
mesmo que a tendéncia para consumir mais alcool por parte dos homens, seja um
modelo observado transculturalmente, ndo é, de maneira nenhuma, um factor universal.
A comparacdo entre sociedades que apresentam um comportamento diferenciado face
ao alcool é interessante, pois permite ligar a variagdo das atitudes partilhadas pelo
grupo no que diz respeito ao &lcool. Se as experiéncias e os comportamentos colectivos
face a droga variam de uma sociedade para outra, quer dizer que resultam de uma
mistura de valores, crencas e tradigdes que lhes sdo préprios. Também o meio familiar
tem um papel importante na formacdo do individuo e na sua aprendizagem da vida
social. Desta forma, a influéncia parental ndo €, de maneira nenhuma, insignificante na
adopcdo de condutas toxicas, de facto, os alcodlicos e, particularmente, as mulheres
alcodlicas encontram-se, maioritariamente, em familias ou em meios em que o
alcoolismo esté inserido. Outra influéncia propicia a este tipo de comportamentos é a
influéncia dos pares, através dos quais o0s jovens aprendem e partilham
comportamentos sociais, sendo por estes arrastada a aquisicdo de habitos, como o

habito do cigarro, o uso de alcool e estupefacientes (Cardinal, 1984).



16

Cardinal (1984) fala-nos das novas condicdes femininas, que emergiram da
multiplicacdo das escolhas profissionais e sociais propostas
as mulheres, que tiveram um efeito indirecto na utilizacdo de produtos, arrastando
também a sua dependéncia. Com esta emancipacdo, as mulheres comecaram a
partilhar um estatuto socioprofissional idéntico ao dos homens, onde seriam solicitados
o consumo de alcool e drogas leves. Viver em conformidade com os estereétipos
tradicionais femininos poderia ser problematico, resultando, assim, num conflito interno
das mulheres modernas. A ansiedade que nasce de tais conflitos é um factor
determinante para o uso de drogas ndo medicadas. Um acontecimento stressante ou
ansiogénico pode, igualmente, agir como um factor desencadeante de um
comportamento de intoxicacdo voluntaria, que é percebido como uma ameaca a sua
identidade feminina. As mulheres que tém este comportamento, tém uma misera opinido
sobre si e recusam aceitar-se como sao, sentem-se ineficazes. O retrato que as
mulheres alcodlicas tragam delas mesmas é gerado pela ansiedade. Recorrem ao alcool
ou aos medicamentos para diminuir tal ansiedade, ou para modificar certas atitudes que
julgam indesejaveis ou que julgam nao estar em conformidade com a imagem que elas
desejam. Porém, esta tentativa de evasdo nao vai de encontro com a imagem social da
mulher ideal, pois a sociedade vé com rigidez a mulher que bebe demasiado. Por outro
lado, do alcool resulta também um aumento da tensdo psiquica, sendo um circulo
vicioso, com o risco de desenvolver uma dependéncia psicolégica a partir de um forte

consumo.

Olhando este tema de um ponto de vista menos social, sabe-se que a fraca auto-estima
na mulher €é fundamental na elaboracdo de wuma conduta alcodlica ou
farmacodependente. As mulheres quando confrontadas com problemas de
toxicodependéncia mostram, umas mais do que outras, uma incapacidade generalizada
para fazer frente as dificuldades e uma impoténcia relativamente ao dominio das
tensdes e da angustia. E desde a infancia que a mulher deve aprender a encontrar nela
mesma as fontes necessarias para suportar as eventuais doencas psiquicas, as

frustragcdes e os fracassos.

E uma realidade gue, na sua maioria, as mulheres toxicodependentes sofreram varios
traumatismos precoces, entre eles, grandes instabilidades afectivas e figuras maternas
instdveis e ndo securizantes (Marcelino, 1991). Muitas das maes destas mulheres tém,
também, caréncias muito graves provenientes das suas familias de origem, da pobreza,
de maridos ausentes, ou mesmo da sua incapacidade materna, que se irdo traduzir na

falta de contacto afectuoso com as suas filhas, prevalecendo um vazio afectivo.
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Consequentemente, as filhas irdo ter comportamentos auto agressivos (0S consumos,
comportamentos de risco, prostituicdo, etc.) que poderdo ser vistos como movimentos

agressivos contra as maes abandonantes (Camara, 1991).

Segundo Angel (2000) as mulheres toxicodependentes, comparativamente com 0S
homens, representam um grupo particularmente vulneravel, geralmente com condi¢cfes
de vida mais precarias, menos instruidas e com menos formacdo profissional. A
percentagem de infec¢éo por V.I.H. € também maior, devido as condutas provenientes
da toxicodependéncia, como a prostituicdo e a partilha de seringas. Na sua infancia,
foram mais expostas a violéncias fisicas e sexuais, ndo sendo, obrigatoriamente, o pai 0
agressor, no entanto ndo as protege, nem impede que elas sejam agredidas. Estas
mulheres apresentam, na sua maioria, uma sintomatologia depressiva e ansiosa —
muitas ja tentaram o suicidio ou outros comportamentos desviantes que ndo a
toxicodependéncia — sentem-se desprezadas e rejeitadas, com severos sentimentos de
auto-desvalorizagdo, que se agravam com 0 aumento de condutas desviantes.
Apresentam-se, também, pouco seguras de si, com dificuldades em exprimir as suas
opinides e defender os seus direitos sem recorrer a atitudes agressivas. Tém também
grandes dificuldades em pedir auxilio, sé aparecendo em servicos médicos quando lhes

sdo diagnosticados problemas de saude.
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2.3.2. A Gravidez na mulher toxicodependente

Foi nos anos 80, gracas ao mestre de obstetricia Jodo Ddéria Nébrega, que se deu a
primeira resposta as gravidas toxicodependentes, criando uma consulta na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa em 1999, em colaboracdo com o actual C.A.T. das Taipas, com o
objectivo de enfrentar este fendmeno e especializar uma ajuda propicia para estas
mulheres, bem como para a saude dos seus filhos (Guerreiro, 2001). Pois, tal como
defende Freitas e Costa: E também importante verificar, para que possamos
desempenhar o nosso papel com clareza e objectividade, que ninguém é
completamente bom ou mau, doente ou saudavel, que ha sempre um lado positivo e um

negativo e que, principalmente, ninguém evolui sozinho! (Freitas e Costa, 2001, p.153).

No que toca a gravidez na toxicodependente, se acreditarmos que a méae ira abandonar
0s consumos das substancias de abuso, sera que poderemos pensar na gravidez como
processo reparador da dependéncia? Segundo Marcelino (1992), apesar de um filho

nao tirar os pais da “droga”, podera incentiva-los a iniciar um projecto de mudanca.

Sabe-se que a toxicodependéncia aparece devido a (entre outros factores) um vazio
sentido face a frustracéo das relacfes e dai a necessidade de preenché-lo com algo que
nao o abandonara (a substancia de abuso, a “droga”). Mas sera que a gravidez podera
reparar este vazio? Poderdo existir, pelo menos, duas opc¢des: quando as
toxicodependentes sentem o bebé como uma parte de si, consomem, por exemplo,
heroina para acalmar o bebé, pois esta também as acalma, sendo uma forma de se
desculpabilizarem; ou entdo, quando se apercebem que estdo gravidas, suspendem
automaticamente os consumaos, vendo a gravidez como mais uma “oportunidade”. Mas
outra questdo se coloca: se de facto estas mulheres ndo ultrapassaram o processo de
separacao-individuacdo, como conseguirdo cuidar do seu bebé? As possiveis respostas
serdo: (1) se tomarem a gravidez como um processo de reparacao de si proprias, como
filhas, tendo o bebé o papel, também, de cuidador, irdo conseguir; (2) se viverem as
manifestacdes do bebé como abandonos, fazendo com que se sintam méas maes,
revivendo os seus modelos familiares, ndo conseguirdo ser boas maes, caindo
novamente no vazio, o que podera levar a uma recaida. (Biscaia, J., et al., 1997).
Devido a estes riscos deve ser feito um acompanhamento terapéutico & mée durante o
periodo de gestacdo e logo apds o parto devera acompanhar-se tanto a mae como o

bebé, principalmente, em casos de parto prematuro e sindrome de privagao.
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E do senso comum que a gravidez nestas mulheres é quase sempre nio planeada, que
devido a precariedade da percepcéo do préprio corpo a cronologia da concepc¢do € mal
definida e que muitas das gravidas s6 aparecem nas consultas no fim do 2° ou no
principio do 3° trimestre de gravidez, devido a muitas delas sofrerem de amenorreia, que
se d& sobretudo devido ao excesso de consumo de heroina, que transmite uma ilusdo
de invulnerabilidade, o chamado mito da infertilidade, que as leva a ndo recorrer aos
métodos anticoncepcionais. Mas, para Guerreiro (2001), tal desleixo ndo traduz um
sentimento de rejeicdo ou de ndo desejo de ter um filho. De facto, existe, quase sempre,
o desejo de ser mae, todavia, tal desejo é reprimido pela consciéncia por parte destas
mulheres, de que a altura ndo sera a certa, devido a tudo o que 0s consumos implicam
tanto para ela, como para o bebé, as dificuldades econdémicas, ao estilo de vida
(derivado dos consumos) e as relacdes familiares, na sua maioria bastante

problematicas.

No entanto, é impossivel negar que estas correspondem a gravidezes de risco. Cotralha
(2007) dividiu os factores de risco em trés grupos: (1) factores de risco biologico; (2)

factores de risco psicossocial e psicofamiliar; (3) factores de risco psicolégico.

Relativamente aos primeiros, como ja tinha sido referido, a amenorreia € frequente nas
mulheres que consomem heroina, levando na maior parte dos casos a crenca no mito
da infertilidade, mencionado por varios autores, que tem como consequéncia a
desvalorizacdo dos métodos contraceptivos. Esta irregularidade contribui, também, para
0 conhecimento tardio da gravidez (muitas mulheres s se apercebem quando sentem
os movimentos fetais ou quando o volume uterino j& se apresenta alongado), havendo,
desta forma, uma vigilancia pré-natal desajustada, ou mesmo, inexistente (Cotralha,
2007). A existéncia de doencas sexualmente transmissiveis também representa um
factor de risco. Segundo Guerreiro (2001) o numero de mulheres gravidas infectadas
por V.I.H. tem vindo a aumentar. No entanto, a transmisséo vertical tem vindo a diminuir,
com o auxilio dos anti-retrovirais, da inibicdo da amamentag¢do e da administracao de
profilaxia anti-retrovirica ao recém-nascido. (Cotralha, 2007). O maior fantasma vivido
por estas mulheres sdo as malformacdes fetais, 0 que segundo Lowenstein et al (1995)
e.Guerreiro (2001) sao consideradas um mito, pois a heroina e os restantes opiadceos
nao tém efeitos teratogénicos e tudo o que o consumo implica, raramente é
responsabilizado pelas complicacbes obstétricas. Contudo, existe € uma incerteza
relativamente aos efeitos teratogénicos dos adulterantes, os chamados produtos de
corte e, segundo Biscaia et al (1997) as maes que consomem cocaina contribuem para

gue os seus embribes sofram de lesbes teratogénicas do tubo neural e suas
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extremidades. Outro facto que suscita grande preocupacéo é o sindrome de abstinéncia
neo-natal, cuja percentagem, segundo os peritos, € ligeiramente inferior nas gravidezes
vigiadas e que, segundo Lowenstein et al.(1995), s6 se torna grave se nao for tratada
adequadamente. Os sintomas desta sindrome, entre muitos, sdo: agitacdo, hiper-
excitabilidade, perturbacdo do sono, perturbacbes ao nivel do sistema nervoso
autonomo, perturbagdes digestivas e respiratdrias (Manzano & Paléacio, 1990, citados
por Cotralha, 2007). Alguns estudos americanos demonstraram uma diminuicdo destes

sintomas aquando a administracdo de metadona nas maes.

A substituicdo opiacea, como a metadona, é vista, cada vez mais, como viavel pela
comunidade médica, pois os periodos de abstinéncia, muitas vezes aleatérios, poderao
ter efeitos ainda mais perigosos do que o consumo de opiaceos (Lowenstein et al.,
1995). Uma das grandes vantagens desta terapéutica é a possibilidade de conhecer a
sua farmacocinética, pois ndo possui qualquer adulterante, permitindo, desta forma, um
controlo cuidadoso das doses a niveis estaveis no feto. A metadona permite, assim,
uma estabilizacdo que contribui para a auséncia da sindrome de abstinéncia materno-
fetal, contudo, ndo impede a existéncia de uma sindrome de abstinéncia neo-natal.
(Guerreiro 2001).

Os factores de risco psicossocial e familiar estdo mais relacionados com as condi¢des
de vida precérias vividas por estas maes, que dificultam a concretizacdo das
necessidades consideradas basicas. Segundo o estudo efectuado por Frazdo et al.
(2001, citados por Cotralha, 2007), numa amostra de 66 gravidas, 53% pertenceriam a
classe média baixa, 24,2% a classe média e as restantes 16,7% a classe baixa.
Observam-se, assim, fracos recursos de apoio social e familiar e condi¢cbes
habitacionais bastante precarias, no que diz respeito a uma alimentagcdo desregulada,
ou mesmo subnutricdo, havendo uma diminuicdo de peso durante o puerpério
considerada grave. (Beja, 1999, citado por Cotralha, 2007). Ainda de salientar sdo os
comportamentos de risco derivados dos habitos de consumo, como a prostituicao,
problemas judiciais, entre outros comportamentos delinquentes variados. As relagbes
familiares, segundo Cotralha (2007) sdo fundamentalmente problematicas,
principalmente no que diz respeito a participacdo das mées durante todo o periodo da
gravidez e depois do parto. Esta relacdo entre a mée e a filha toxicodependente e futura
mae poderd ser vivida de forma extremamente tensa e conflituosa, pois a mae tentara
“destrona-la” do seu papel de méae, castrando qualquer expectativa que a gravida possa
ter enquanto mae. Esta situacdo podera piorar se os comportamentos do bebé forem

sentidos como rejeitantes (como ja tinha sido referido), pois, desta forma, ha a
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confirmacdo do medo de se sentir uma mae destrutiva e ma, resultando daqui uma
reminiscéncia do vazio interno que s6 sera resolvido ou aliviado com o consumo de

drogas, aumentando, assim, os sentimentos de desvalorizagao.

No que diz respeito aos factores de risco psicologico, segundo Almeida (1998, citada
por Cotralha, 2007) na maior parte dos casos a gravidez nédo foi planeada, logo néo tera
sido desejada nem fantasiada. Por sua vez, Freitas e Costa (2001) concluiu que na
maioria das mulheres por si observadas, a gravidez tera sido desejada e aceite, embora
ndo tenha sido planeada. Neste mesmo estudo notaram, ao longo da gravidez, um
esforco para reduzir os consumos, vendo o bebé como uma esperanga para solucionar
0s seus problemas. A gravidez, assim, traduz uma tentativa de resolugéo dos conflitos
inconscientes na origem da toxicodependéncia, tendo o bebé uma papel terapéutico e

de garantia da suspenséo dos consumos (Ebert, citado por Pimenta, 1997).

Para estas futuras maes ser méae significaria crescer, amadurecer, realizar-se como
mulher e, também, dar amor sem qualquer tipo de interesse. Tal como defende
Lowenstein et al. (1998), na maior parte dos casos a gravidez € desejada e as

capacidades maternas raramente séo afectadas pelo consumo de opiéaceos.

Segundo Guerreiro (2001) vé-se, por parte destas mulheres, muita irresponsabilidade,
mentiras e auséncia nas consultas, mas com a gravidez sentem-se motivadas para
iniciar um projecto de reabilitacdo, vendo o bebé como o objecto magico (Parquet &
Bailly, 1998, citados por Cotralha, 2007). Para Cotralha (2007) os pedidos de
desintoxicacdo intercalados com recaidas e a indecisdo na comparéncia nas consultas,
traduzem a angustia e a ambivaléncia vividas, relativamente & gravidez e a tudo o que
ela acarreta, como uma certa angustia de separacédo do estilo de vida que levavam, com

o qual ja se sentiam familiarizadas.

Nos casos em que o bebé é vivido como uma solugdo mégica (Guedes et al., 1994,
citados por Cotralha, 2007), podera existir um desejo de ter um filho, sem nele coexistir
o desejo de estar gravida. A crianca terd, entdo, uma dupla funcdo de reparacéo:
proteger a mae da sua depresséo e resolver o luto da mée que esta nunca chegou a ter
e da crianca que nunca chegou a ser. (Parquet & Bailly, 1987,citados por Cotralha,
2007). A crianca, desta forma, podera ser vista como o sintoma desse luto, devido aos
sentimentos de angustia, culpa, davida (Conseguirei ser uma boa mae?) vividos pela
mae (Pimenta, 1997).
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O inicio da gravidez pode ser propicio a perturbacdes relacionais e comportamentais
gue traduzem a ambivaléncia e angustia vividas na gravidez, marcadas por periodos de

desabituacédo e desintoxicacdo (Pimenta, 1997).

Segundo Reis & Barros (1991,) no primeiro trimestre devera ser prestada uma atencao
especial a variados sintomas, como: a sonoléncia, um dos primeiros sintomas que
reflecte o conflito de ambivaléncia com ela propria; nduseas e vomitos, que poderdo ser
devidos ao medo de dar a luz. Devera dar-se a oportunidade de falar sobre as fantasias
relativamente a sua situagdo, pois, desta forma, a sua ansiedade tende a diminuir. E
importante, também, ter em conta que o grau de aceitagdo da gravidez, por parte do

agregado familiar, influencia a sua tendéncia para a maternidade.

O segundo trimestre representa uma nova fase, em que séo proporcionadas fantasias
(comuns a todas as gravidas) de ansiedade elevada, os sintomas fisicos ja ndo passam
despercebidos e a mae ja sente os pontapés do bebé. Aqui a gravida podera recorrer a
varios mecanismos para ultrapassar a ansiedade: bebé imaginario; nem me lembro que
estou gravida. Nesta fase € de extrema importancia a disponibilidade para ouvir e a

compreensdo por parte dos técnicos que acompanham a gravida.

No terceiro trimestre volta a aumentar a ansiedade e as queixas de mal-estar fisico sédo
em maior quantidade, sendo os sintomas mais comuns a lipotomia, que podera advir de
angustias de aniquilamento, e as cdibras, que traduzem o medo do parto, ou de
incapacidade para ser uma boa mae. Devido a este Ultimo, sera importante dedicar
algum tempo ao ensino dos cuidados béasicos a dar ao bebé, como dar banho e

amamentar.

Por fim, na altura do parto verifica-se a utilidade do apoio dado, anteriormente, a estas
maes. Os momentos finais sdo constituidos por medos e estados confusionais, que sé
se irdo estabilizar quando a mée segurar o bebé ao colo, dai a importancia dada ao nédo

prolongamento da sua separagao.

Concluindo , a gravidez na mulher toxicodependente podera, sem duvida alguma, ser
um risco, tanto para a mae, como para o bebé. No entanto, acredita-se que, com um
acompanhamento adequado, tanto psicolégico, como médico, esta gravidez podera
transformar-se numa gravidez satisfatoriamente saudavel, ndo havendo duivida que

estas mulheres conseguirdo construir o0 seu novo papel como maes.
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2.4. O V.ILH/IS.I.D.A.

Vida minha que te perdeste,
Sem nunca teres sido encontrada...
Nunca a racionalidade obedeceste

E deste modo nunca seras perdoada.

O Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (S.I.D.A.) € Um estado de faléncia do
sistema imunolégico causado pela infeccdo dos linfocitos-T pelo virus da
imunodeficiéncia humana (V.l.H.). (Teixeira, 1993, pp.76). Apesar desta doenga ser,
hoje em dia, por todos conhecida, muitas pessoas ndao sabem bem a sua defini¢ao,
tendo apenas consciéncia de que € uma doenca mortal e sexualmente transmissivel.
Foi, exactamente, devido a este facto que citei esta frase que define o virus e a doenca

dele proveniente.

Os linfécitos-T tém um papel extremamente importante no combate de infeccbes por
parte do organismo, desta forma, quando infectados pelo V.I.H., perdem as suas
capacidades, ficando o organismo susceptivel a infeccdes e desenvolvimento de
tumores. O virus comeca, portanto, a atacar as defesas imunitarias, mas, durante a
seropositividade a manutencdo imunolégica ainda produz anticorpos, quando se d& a

faléncia das defesas imunitérias, é apresentada a S.I.D.A. declarada (Teixeira, 1993).

Foi na década de 70 que se fizeram notar os primeiros casos, que hoje sdo conhecidos
como Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, no entanto, ainda ndo se sabia a sua
génese nem definicdo. Ndo se sabe dizer como é que o virus infectou a primeira
pessoa, No entanto, pensa-se que este teve a sua origem no centro ocidental de Africa,
expandindo-se, posteriormente, para Camarfes, Republica Democratica do Congo,
Uganda, entre outros. O virus da imunodeficiéncia adquirida (V.l.H.) faz parte de uma
familia de virus de primatas, facilmente equiparavel a um outro, inofensivo, encontrado

em varias subespécies de chimpanzés. (Straub, 2005)

Em Fevereiro de 1999, um grupo de investigadores da Universidade de Alabama,

constatou que um chimpanzé da espécie Pan troglodyte troglodyte, era portador de um
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virus praticamente idéntico ao V.L.H., que, anteriormente, fora comum no centro
ocidental de Africa. Segundo os investigadores, tal chimpanzé seria a fonte do V.I.H. e,
talvez, este tivesse sido transmitido ao ser humano através de uma mordidela num
treinador de primatas. Esta hipdtese ndo é considerada como absolutamente certa, pois
€ raro os chimpanzés serem infectados com este virus. A questdo que, assim,
permanece € que tanto os chimpanzés, como os seres humanos, podem ter sido

infectados por uma terceira espécie de primatas, ainda desconhecida. (Straub, 2005)

O primeiro caso diagnosticado com S.I.D.A., ocorreu nos E.U.A., na primavera de 1981.
Actualmente, Portugal é o pais da Europa Ocidental que apresenta mais casos de

infeccdo por V.I.H por milhdo de habitantes.

Inicialmente, esta doenga era associada a homossexualidade, no entanto, rapidamente
se reparou na forte e rapida difusédo entre os toxicodependentes consumidores de
drogas por via endovenosa. A toxicodependéncia é, hoje, considerada responséavel por
cerca de 50% dos casos de S.I.D.A em vérios paises, entre eles: Baraine, Georgia,

Italia, Cazaquistao, Portugal, Espanha e Jugoslavia. (Inacio, 2004)

Foi desde a ultima metade da década de 80 que a S.I.D.A. comecou a alarmar a
populacdo mundial. Em Janeiro de 1991 conheceram-se 100 mil vitimas e no ano 2000
5,3 milhdes de pessoas teriam contraido o virus, posteriormente 36,1 milhdes teriam
S.I.D.A. declarada. Destes 36,1 milhdes, 1,4 milhdes seriam criancas com menos de 15

anos de idade. (Organizacdo mundial de saude, 2001, citado por Straub, 2005).

A infeccdo por V.ILH. € uma realidade com que os técnicos que trabalham com
toxicodependentes, tém que lidar, cada vez mais. O numero de toxicodependentes
seropositivos tem vindo a crescer nas ultimas décadas e 0 mesmo acontece com as
gravidas toxicodependentes. Segundo a literatura e segundo a experiéncia dos técnicos
nesta area, sdo muitos 0s casos em que estes doentes assustam e afastam os técnicos,
pela doenca que é, ainda vivida como um quase tabu, que as pessoas tentam negar. E
devido a estes factos que deveria ser aumentada e especializada a formacéo, bem

como 0 apoio aos técnicos que terdo que se deparar com esta realidade.

As condutas que levam a contaminacao, por parte dos toxicodependentes séo a partilha
de seringas e dos instrumentos de preparacdo das drogas que irdo ser consumidas por
via endovenosa, pois ainda ha pouco tempo era desconhecido por parte de muitos

toxicodependentes que o V.I.LH. pode ser transmitido ndo apenas pelas agulhas
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endovenosas contaminadas, como, também, pelos liquidos com que se diluem as
drogas injectaveis, se partilhadas, assim como, pelo recipiente e o algodao, que serve
de filtro na preparacdo destas drogas. E, também, devido as relagdes sexuais

desprotegidas que o virus é apanhado.

As justificacBes dadas pelos consumidores relativamente a partilha dos utensilios séo,
geralmente, a falta de material, a necessidade imperiosa de resolver a ressaca, o facto
de ndo terem tido conhecimento que os utensilios ja teriam sido utilizados, intoxicacao e
a proximidade social dos parceiros com quem ha a partilha. A partilha num contexto de
um relacionamento sexual pode ser conotada como uma unido por parte do par que
consome. Vérios estudos indicam que a mulher toxicodependente tem o habito de
partilhar os utensilios com o seu par, enquanto os homens partilham correntemente com

0s amigos (Inécio, 2004).

Segundo um estudo efectuado por EMCDDA (2001, citado por Inacio, 2004), dois tercos
de uma populacédo de consumidores de drogas consumidas por via endovenosa nunca
usaram preservativos com 0S Seus parceiros mais estaveis, enquanto um ter¢co nunca
usou preservativos com parceiros ocasionais. No caso das mulheres, muitas vezes o
medo da infeccdo fica camuflado pela ilusdo de que o afecto sentido equivale a
proteccdo, ndo usando preservativo, podendo 0s seus parceiros ter partilhado os
utensilios com outros que os possam ter infectado. Variados estudos indicam também
gue, por vezes, a mulher tem a iniciativa de usar o preservativo, ho entanto, a resposta
@ comummente de violéncia, alias muitos dos casos de V.I.H. em mulheres estdo

correlacionados com violéncia doméstica (Inacio, 2004).

Outra forma de contagio na mulher é quando esta se prostitui, para ter forma de
consumir, ndo usando preservativo, muitas vezes, dependendo do grau de desespero
para arranjar o dinheiro, submetendo-se as exigéncias do cliente. Segundo Iné&cio

(2004), a utilizacdo do preservativo € menor quando a mulher que se prostitui é

utilizadora de drogas injectaveis.

Segundo Costa (1996), o toxicodependente ao tomar consciéncia da sua
seropositividade ira, simultaneamente, ter que enfrentar estrondosas alteracfes tanto a
nivel psiquico, como a nivel relacional. Ira ter dificuldade em arranjar um companheiro
gue aceite a sua condi¢do e que consiga viver com tudo o que a doenca implica, como o
risco de contagio, a discriminacdo social e a morte precoce do companheiro. O seu

estado dificilmente sera ocultado a longo prazo, pois o individuo terd uma necessidade
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asfixiante em partilhar esta angustia com alguém que Ihe seja préximo, pois esta &
impossivel de ultrapassar estando s6. Normalmente, as primeiras pessoas a saber sdo
os familiares e depois 0s amigos mais proximos. Tem que se ter em conta que, por mais
acompanhamento que haja, a seropositividade vai sempre trazer um grande sofrimento
nao s6 para o individuo infectado, como para toda a sua familia, pois a partir do
momento da noticia nada voltard a ser 0 mesmo e a presenca da doenca serd uma

constante na vida de todos eles.

Para Geismar-Wieviorka (1998) a S.I.D.A. traduz a obrigacéo de o individuo enfrentar as
necessidades e os limites do proprio corpo, que fora sempre negligenciado e maltratado
e que agora ameaca abandonar o individuo. A relagdo que o toxicodependente
seropositivo tem com a temporalidade também ser4 modificada, isto €, o individuo
passara do sonho da imortalidade para a certeza da sua finitude, pois antes da doenca
vivia uma vida intemporal, sem passado nem futuro e depois dela depara-se com a sua

prépria mortalidade.

A primeira reaccdo, aquando da descoberta da infeccdo, € de extrema ansiedade,
seguindo-se de uma negacao com fins defensivos que s6 acabara quando o individuo
se deixar deprimir e viver essa depressdo. As drogas serdo uns fiéis auxiliares a
manutencdo da negacdo, havendo alguns casos em que os individuos aumentam as
doses, sendo este comportamento considerado como parassuicida. No entanto, muitos
dos toxicodependentes quando recebem a noticia da sua seropositividade, rompem com
0S CONSUMOS, comMo se quisessem aproveitar a vida que lhes resta de uma melhor forma
(Costa, 1996).

Obviamente, nestes casos, serd crucial a intervencao psicoldgica (quer em individuos
toxicodependentes, quer em nao toxicodependentes), na qual o terapeuta devera tentar
amenizar o sofrimento do doente, correspondendo as suas necessidades individuais. De
acordo com Varios trabalhos, constatou-se que os factores psicologicos podem
influenciar as fun¢des imunitarias (Kiecoh-Glaser&Glaser, 1988, citados por Teixeira,
1993). A psico-neuro-imunologia procura estudar as relagdes entre o funcionamento
psicologico e o sistema imunitario, relacbes essas mediadas pelo Sistema Nervoso
Central e pelo Sistema Endocrino (Teixeira, 1993). Com a ajuda desta nova ciéncia
cada vez mais se percebe que os factores psicossociais podem influenciar o estado
imune dos V.l.H. positivos, pois constatou-se que individuos, seronegativos, deprimidos
ou vitimas de grandes factores de stress sofrem de maior imunodepressao,

comparativamente aos nao deprimidos (Kavelaars&Heinjnen, 1999). O estudo da psico-
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neuro-imunologia relativamente ao V.L.H.-S..D.A. parece representar um terreno

importante e muito fértil para futuras investigacoes.

As pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida foram e continuam a
ser discriminadas socialmente, sendo por isto imperativa a sensibilizacdo por parte dos
técnicos (pelo menos) que tém que lidar com esta populagéo. Estes sujeitos necessitam
de um apoio muito especializado para continuarem a viver adequadamente e para
conseguirem viver sem medo, pois, apesar dos desenvolvimentos dos anti-retrovirais, a

S.I.D.A. continua a ser uma doenca fatal.
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2. Metodologia Clinica
2.1. O Estudo de caso

O método privilegiado para este caso foi, como ndo poderia deixar de ser, 0 estudo de
caso. Como razao prioritaria para esta escolha encontra-se o facto de o tema estudado
incluir a toxicodependéncia e, como foi dito, para a compreender ter-se-4 que analisar
cada caso individualmente, pois ndo é uma doenca homogénea a todos o0s
dependentes. Logo, um estudo mais quantitativo, aqui, ndo me fez sentido. Poais, tal
como defende Leal (2000), o estudo de caso € a metodologia nobre da
toxicodependéncia.

Segundo Yin (1984) este método é considerado como alvo de ataque pelos que o
consideram a antitese da verdadeira pesquisa cientifica, vendo a subjectividade como
algo negativo. No entanto, apesar de todas as criticas, este método persiste,
continuando a ser muito requisitado pelos investigadores que pretendem apreender e

compreender a individualidade de cada caso.

O estudo de caso permite um aprofundamento do que se pretende estudar, dando
acesso a uma maior quantidade de material significativo, permitindo utilizar instrumentos
de avaliacdo psicolégica que irdo complementar os aspectos relevantes da histéria do
sujeito (Leal, 2000). Para garantir o rigor deste método, a entrevista clinica tem que ser
bem conseguida e a escolha dos instrumentos complementares tera que ser cuidadosa

e criteriosa.

3.2. A Entrevista Clinica

A entrevista clinica na psicologia tem como principal objectivo apreender e compreender
o funcionamento psicologico do sujeito. Segundo Bénany&Chahraoui (2002) é um dos
melhores meios para aceder as representacdes subjectivas do sujeito (p.16), ocupando

o lugar de eleicdo em psicologia clinica (pag.17).

Este tipo de entrevista tem como referencial um quadro tedrico especifico, decorrendo
segundo as técnicas que esse quadro privilegia. Na avaliacdo psicolégica do sujeito, o

mais correcto € uma entrevista de estudo de caso, pois tem como finalidade uma

investigacao (Leal, 2000).
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A entrevista clinica eleita para este trabalho foi a semi-directiva, pois para compreender
o funcionamento do sujeito, o facto de dirigir demasiadamente a entrevista iria impedir
dados fieis a sua pessoalidade. Por outro lado, uma entrevista livre iria dispersar em
demasia a entrevista, 0 que ndo seria aconselhavel, uma vez que o objectivo desta é a

investigacao, logo foi considerado como fundamental, algum fio condutor.

4. Metodologia projectiva: Rorschach

Para compreender o funcionamento psiquico de um sujeito, a metodologia projectiva

apresenta-se como crucial complemento a metodologia clinica.

Publicado, originalmente, em 1921 por Hermann Rorschach, este instrumento de
avaliagdo é constituido por 10 pranchas, onde figuram manchas de tinta,
aparentemente, sem algum significado. E pedido ao sujeito analisado que diga o que
vé, estando aqui subjacente o pedido de que encontre uma alianca entre a

percepcéo e a projeccdo do seu mundo interno.

Segundo Chabert (1998), este € um teste de natureza subjectiva que induz a
elaboragéo da percepcdo em fungédo da sua relagdo com os objectos, fantasmas e
afectos subentendidos nas palavras/imagens que ele vai dar (p.31). O Rorschach
permite, desta forma, aceder a natureza dos registos que dominam o funcionamento
de cada sujeito, aquando o estabelecimento de um compromisso entre 0 seu mundo
interno e a realidade externa. Através do simbolo e da palavra, cada sujeito expde a
sua dindmica conflitual, a solugcdo e a resposta. Sendo imprescindivel a capacidade

de simbolizacéo.

Para uma boa compreenséo da realidade psiquica do sujeito, a andlise devera focar
0S processos e percursos que irdo levar a imagem rorschach e que ocorrem entre as
pranchas. Para Marques&Aleixo (1994), a individualidade e singularidade do sujeito

revela-se exactamente nestes passos.
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O Rorschach foi considerado indicado para este estudo, pois a maxima prioridade foi
encontrar a relagcdo com os objectos, a qualidade dos fantasmas, o tipo de registo

comportamental. Enfim, tudo o que este teste permite compreender.
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5. ESTUDO DE CASO
5.1Eva

A Eva tem 30 anos, € seropositiva e esta gravida de 5 meses de uma menina. Esta
bastante bem apresentada e com bom aspecto. Chegou a horas a nossa sessao, coisa

gue ndo é comum neste tipo de populagéo.

Comecei por falar com ela descontraidamente, de forma a pd-la confortavel e a vontade.
Expliquei-lhe o que é que iriamos fazer, agradeci-lhe pela cooperacdo, esclarecendo

que o que ela me iria dizer sera completamente confidencial.

A Eva nasceu de uma gravidez ndo planeada, mas, segundo ela, quando os pais
descobriram ficaram contentes, logo, apesar de ndo planeada, tornou-se numa gravidez
desejada. Tem uma irma seis anos mais velha, com quem sempre manteve grande
cumplicidade e amizade, Sempre guardamos os segredos uma da outra e sempre nos
ajudamos, disse-me ela. O pai era alcodlico e extremamente violento com elas, tendo a
mae aqui um papel de submissdo, nunca se tendo revoltado, vivendo sempre com ele
até este falecer, ha trés anos. Ja Eva diz que s6 lhe conseguiu fazer frente quando se

meteu nas drogas.

Eva lembra-se de ser uma criangca muito introvertida, sentia-se diferente de todas as
outras criancas, sentia-se inferior. Justifica-me este sentimento com o facto de ter sido
violada pelo tio, irm&o do pai, aos seus sete anos, Penso que deve ter sido por causa
disso que me sentia desta forma. Perguntei-lhe se ela na altura contou a alguém o
abuso que tinha sofrido, ao que ela me respondeu que contou & méae, sé que esta quase
que a obrigou a ndo contar a ninguém, dizendo-lhe que o assunto morria ali, naquele
momento. O que ela fez foi igual ao que fazia com o meu pai: nada. Eu até achei que
aquilo era normal e que nada podia fazer para me revoltar, que a vida tinha mesmo
destas coisas e eu tinha era que aceitar. S6 que nunca aceitei e tive que conviver com
ele até sair de casa, pois ele estava sempre la. As coisas s6 se acalmaram quando

comecei a consumir e ja Ihe conseguia fazer frente.

Teve, em criancga, todas as doencas que se poderiam apanha”, como sarampo, hepatite
A, entre outras, mas nenhuma delas necessitou de internamento.

Comecou a faltar as aulas logo no 5°ano, nunca se sentiu motivada, nem se dava com
ninguém na escola. Com 13 anos comecou a fumar charros e foi também com esta

idade que experimentou heroina, no 1° casamento da irm&, com o seu namorado na
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altura, muito mais velho que ela. A partir daqui consumia heroina e cocaina de vez em
guando, tornando-se estes um consumo habitual aos 16 anos, quando comecou a
trabalhar, tendo, entdo dinheiro, para sustentar os consumos. Aos 17 anos entra numa
clinica de desintoxicacdo, mas sai passado uma semana (0 tempo suposto seriam 6
meses), volta para a mesma clinica passado uns tempos, voltando a desistir quando

faltavam dois meses para o fim do tratamento.

Aos 19 anos é posta fora de casa pelos pais, que estavam fartos da ndo recuperacgéo de
Eva. E nesta altura que Eva se comeca a prostituir e acentua os consumos indo depois
para um centro de acolhimento, comecando a ser seguida no C.A.T. das Taipas (h4 5
anos). Aos 20 anos descobre que esta seropositiva, através de um teste de rotina. Ficou
desesperada e assustada, s6 que hoje ja se habituou. Nao contou nada a ninguém,
apenas contou a mée e a irmd, passados uns anos, que, segundo Eva, acabaram por
reagir melhor do que ela pensava, ndo a recusaram nem a afastaram, pelo contrario,

acolheram-na.

Até agora Eva teve varias recaidas e internamentos, no entanto sentiu melhorias na
comunidade terapéutica de Ares do Pinhal, Senti que ali quem queria ser tratado,
conseguia recuperar. A sua ultima recaida foi h4 7 meses. Desde ai ndo consumiu mais,

estando neste momento a fazer 40 mg de metadona.

Descobriu que estava gravida, ndo devido a interrupcdo da menstruacdo, pois pensou
gue esta tinha sido devida a recaida, mas sim porque sentiu modificacdes no proprio
corpo. Fez um teste de farmécia que deu positivo, mas como ndo tinha muita confianca
neste tipo de testes, falou com a sua médica do C.A.T., a qual Ihe prop6s fazer outro
teste com as enfermeiras da instituicdo, que também deu positivo. Quando foi a
maternidade ja estava gravida de 6 semanas. Ficou muito angustiada com esta
gravidez, devido a ser seropositiva, advindo daqui multiplos sentimentos de culpa,
relativamente a poder vir a infectar o bebé e pensamentos contrafactuais, como: se ndo
fosse seropositiva a gravidez seria melhor aceite. A Angustia foi provocada também pelo
facto de na altura se ter separado do pai do bebé e ndo saber como lidar com esta
situacdo sozinha. Bebeu imenso &lcool, para amenizar a angustia, tentando negar a
situacdo. No entanto, também, com a ajuda da terapeuta deixou estes consumos e
comecou a ver a gravidez como algo maravilhoso. Disse-me que gostou imenso de
sentir as modificacbes corporais, sentir o bebé a crescer e acha fascinante sentir os
pontapés na barriga. As vezes quando ela me da pontapés, eu troco de posicdo e

depois volto para a que estava para ver se ela volta a dar, disse-me ela com um sorriso.
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A sua postura faz jus a teoria, pois a Eva aparenta estar muito serena relativamente a

sua gravidez, o que é comum acontecer no 2° trimestre.

N&o imagina muito como sera a sua filha, dizendo que a Unica coisa que espera é que
ela seja parecida com ela e ndo com o pai. Eva separou-se do pai da filha por ele ndo a
apoiar e a acompanhar na tentativa de abandonar os consumos. Fartei-me, vi que ele
ndo me merecia. Ele esta numa comunidade terapéutica ha um més, escreve-lhe cartas
que transparecem a crenc¢a de que quando sair vai voltar para ela. No entanto, Eva esta
decidida a ndo voltar, alids nem quer que ele participe na educacédo da filha, apesar de
querer que ele a conhecga. Eu tenho-lhe respondido as cartas e digo-lhe que ndo vamos
voltar, mas como ele ainda esta no primeiro més do tratamento ndo pode receber

noticias de fora. Mas depois quando ler fica tudo resolvido.

A Eva e a mée j4 compraram imensas coisas para a filha, para que néo Ihe falte nada
guando nascer. A relacdo com a mae, segundo Eva, estd agora mais fortalecida que
nunca. Acrescenta ainda que hoje se sente uma pessoa normal, Estou a trabalhar e vivo
sozinha. Eu nunca tinha conseguido viver sozinha! S6 desde que descobri que estou

gravida é que tenho forca para fazer certas coisas, gue nunca pensei conseguir fazer!

Relativamente as alteracBes proprias da gravidez, segundo Eva, foram vividas
normalmente, sem grandes perturbacdes no nivel alimentar e funcionamento onirico. O
mais dificil foi aceitar a gravidez e viver a ambivaléncia inicial, pois como ja tinha
referido, no inicio da gravidez, Eva bebeu muito alcool devido as angustias vividas e
provocadas pela culpabilidade. De resto, alguns dos acontecimentos positivos que
ocorrem na gravidez estdo a ser vividos, como a reunido familiar, pois desde que esta
gravida tem estado muito com a mée e com a irma. Acima de tudo, nota-se por parte
dela uma enorme vontade e concretizagdo de tal em readaptar e reestruturar a sua
propria identidade para a de uma mae adulta e responsavel. E também habitual nesta
fase da gravidez o medo do parto, medo este que na situacdo de Eva ainda tem uma
maior conotacao, pois o parto de uma mulher seropositiva pode ser perigoso, tento para
a méae, como para o bebé, sendo por isto que é costume ser feito por cesariana.
Felizmente a carga viral de Eva esta praticamente indetectavel e o parto até poderia ser
feito de forma natural, no entanto, ela prefere que seja por cesariana, para evitar mais

angustias e porque, Eu prefiro assim, € melhor prevenir...

No fim da nossa conversa disse-lhe que iriamos fazer o tal teste que ja lhe tinha falado.

Eva olhou para mim, sorriu e disse-me:
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- Sabe, eu adorava ter tirado o curso de psicologia, acho que é uma profissdo muito
bonita e que deve fazer com que nos sintamos realizadas...

- Entdo porqué — perguntei-lhe.

- Porque podemos ajudar os outros.

- Pois, mas por vezes o mais importante € conseguirmos ajudar-nos a nés préprios, nao
concorda?

- Pois, se calhar...Vamos entdo fazer o teste?
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5.2. Andlise do Psicograma:

1) Produtividade e Tempo:

A producdo de respostas dadas encontra-se dentro da norma (31), bem como o tempo
utilizado para a duracao da prova (19 minutos). O tempo de laténcia médio corresponde
a dois segundos, no entanto é de extrema importancia salientar que tal tempo foi
utilizado apenas nas duas primeiras pranchas (tendo sido 17” na prancha Il), deixando
de existir a partir da prancha lll. A raz&do desta distribuicdo do tempo de laténcia podera
avaliar-se como uma espécie de choque a prancha |, o que leva o sujeito a temer a
projeccdo na prancha Il, havendo uma consequente fuga para a frente a partir desta
tltima. O tempo dado por resposta (59”) € ligeiramente curto e uniforme em todas as
pranchas, o que leva a reflectir sobre o possivel medo em prolongar-se a contemplar as

pranchas.

2) Modos de Apreenséo:

A percentagem das localizagbes apresenta-se dentro do convencional, excepto a do tipo
de localizacdo Gbl/Dbl, que se apresenta bastante acima da média. Este modo de
apreenséo € apresentado como resposta final em varias pranchas, como uma fuga para
0 vazio, interpretando-se esta como idéntica ao funcionamento deste sujeito, isto é, face

a alguma angustia, refugia-se na droga, um Gbl na vida real.

E s6 apresentada uma grande cinestesia (K), sendo as pequenas: 2 Kp e 1 kan. O
sujeito tenta restringir-se demasiado ao caracter estatico do cartdo, mantendo-se mais

no conteudo perceptivo do que no projectivo.

Em todas as respostas, 5 sdo cotadas como banalidades, tendo estas uma conotacéo

defensiva.
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3) Os Determinantes:

O F% mostra uma boa adaptacdo do sujeito a realidade, adaptacdo esta sentida como
uma defesa a projeccdo, isto é, enquanto o sujeito se mantiver apegado ao que é
facilmente perceptivel, ndo se deixara angustiar pelo seu mundo interno.

As respostas cor séo reduzidas (3), sendo ainda menos as respostas esbatimento (0,5),
0 que mostra que 0 sujeito apresenta um pélo sensorial pouco representado, numa

dimensao algo introversiva e rigida.

4) Conteudos:

Os conteudos oferecidos pelo sujeito séo, ligeiramente, diversificados: A=16, Ad=3,
H=2, Hd=3; Bio=1, Anat.=3, Bot.=1.

O primeiro aspecto que chama mais a atencao € a predominancia das respostas Animal,
relativamente as respostas Humanas. A justificacdo sentida ndo € uma simples
imaturidade, mas sim uma insistente defesa por via da infantilizacdo, de forma a evitar

conteudos violentos e angustiantes.

Os contetdos anatomicos demonstram uma carga de angustia muito forte, sendo por

isto que, quase todos sdo seguidos de um conteado animal.

5.Dados Qualitativos:

Durante toda a prova o sujeito manteve um discurso claro, sem comentarios ou criticas,
exceptuando dois comentarios, um feito no fim da prancha IV, Quem é que teria feito
estes desenhos? Sera que o nhome deste teste € o nome do homem que as inventou?.
Este comentario foi feito a seguir a uma resposta Dbl, resposta essa que o deve ter
deixado pouco confortdvel. O segundo, na prancha IX, Este esta muito confuso, devido
a multiplicacdo das cores, o que torna complicado a percepgdo e também devido ao

caracter regressivo da prancha.
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O sujeito nunca manipulou nenhum cartdo, nem o virou, limitando-se a olhar na posicao
gue eu o coloquei. Sente-se, assim, uma atitude defensiva, caracterizando-se como

pouco exploratéria e passiva.
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5.3. Andlise Qualitativa

Cartdo | — Dois porquinhos aqui.”. “Um insecto qualquer.

Inquérito — Os porguinhos estdo aqui nesta parte de cima e dos lados.

Uma vez que este cartdo traduz a forma como o sujeito lida com novas situagdes e
reage ao “aqui e agora”, a primeira resposta (“Dois porquinhos”) transparece uma
certa infantilizacdo, ndo sé pela categoria escolhida, como também pelo diminutivo
usado. Talvez tenha querido dar uma resposta bonita para fugir do “insecto
qualquer” que viu, mas que lhe causou alguma angustia. Pois, é de notar que o
tempo de laténcia foi de 9 segundos, por norma ndo muito grande, no entanto,
comparado com os restantes cartdes, € bastante superior a maioria. Assim, este

tempo de laténcia pode ter sido usado para encontrar 0s porquinhos.

Outra temética aqui subjacente é a da imago materna, isto é, este cartdo pode
também apelar a primeira relacdo com o primeiro objecto. Nota-se que o sujeito
sente alguma angustia relativamente a este cartdo, angulstia essa que tenta
defender com a infantilizacdo, acima referida. No entanto, tal defesa n&o funciona,
dando por fim a resposta, “Um insecto qualquer”. A angustia parece ser tanta que o
sujeito ndo ousa prolongar-se mais a contemplar o cartdo de forma a especificar o

insecto.
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Cartéo Il — Dois bichos com bico a darem as maos.
Uma borboleta.
A cara de uma caveira.

Inquérito — As cabecas sdo as partes vermelhas.
A borboleta é nesta parte vermelha em baixo.

A caveira, aqui os olhos o nariz...

Antes de mais é de frisar que este foi 0 cartdo com maior tempo de laténcia, talvez
pela angustia causada pelo primeiro, ou também pela introducdo da cor vermelha
gue remete para temas da sexualidade ou de agressividade, com 0s quais 0 sujeito
aparenta ter alguma dificuldade em lidar. Na primeira resposta engloba o vermelho
no corpo dos bichos, resposta considerada como quase uma banalidade. No
entanto, mais uma vez, ndo especifica, nem nomeia o que vé. E possivel que o
vermelho Ihe tenha, também, causado alguma angustia, porque, apesar de dar a
resposta “Uma borboleta”, logo a seguir v&é uma caveira, na parte branca, isto €,
nota-se aqui, uma vez mais, uma defesa que ndo funciona, puxando-a para a
resposta mais morbida, que € vista no vazio. Nota-se, assim, um registo idéntico ao

do cartdo anterior: Porquinhos — bicho qualquer; borboleta — caveira.

Talvez aqui se possa desvendar (com base também na sua histdria pessoal) uma
perturbacédo ligada a agressividade e a sexualidade, pois a resposta é deslocada do

vermelho para o Gbl, para o vazio.

Outra questao que também pode ser analisada é a dindmica relacional (sendo esta
uma prancha relacional) deste sujeito, através da sequéncia das respostas: dar as
maos, borboleta, caveira; porquinhos, insecto qualquer (no cartdo anterior). Denota-
se, talvez uma certa idealizacdo, com uma consequente forte desilusdo e, também,
uma tentativa por parte do sujeito em criar uma relacdo, no entanto, os bichos tém
bicos, podendo ser perigosos, 0 que transparece algum medo relativamente a

relacéo.
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Cartéo lll — Duas pessoas.

Dois rins.

Borboletas.

Uma boca a rir.
Inquérito — Os rins sdo as partes vermelhas de lado.

Aqui uma borboleta na parte vermelha aqui do meio e outra em baixo
dela, a preto

A boca esta nesta parte branca de baixo.

A partir desta prancha o sujeito deixa de dar tempo de laténcia.

Vé duas pessoas, mas nao define o sexo de cada uma delas, ou seja, novamente a
nao especificacdo das personagens, transparecendo a dificuldade em permanecer
no contacto com aquilo que sente ao olhar para as pranchas. Mais uma vez vé na
cor vermelha uma borboleta, aqui novamente a fuga e a defesa contra os afectos
mais primitivos (a banalidade defensiva puxa o sujeito para a cor vermelha). Termina
com a deslocacédo para o branco, para o vazio, tal como na prancha anterior, vendo
uma cara a rir, parecendo mais do que um sorriso acolhedor, um riso sadico, sem

sentimento ou mesmo, qualquer coisa de persecutoria.

O que se conclui neste cartdo, tal como no anterior, € que a sua tentativa de
suavizar a angustia com algo bonito e libertador, como uma borboleta, é,
tragicamente, rompida com a presenca do vazio. Sendo este cartdo, tal como o
anterior, um cartdo relacional, repara-se que, para o sujeito, ndo existe possibilidade

de relagéo.
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Cartédo IV — Uma pele de urso.

Um bicho com umas orelhas.

Aqueles tapetes dos tigres.

E aqui dois homenzitos, duas caras. Quem € que teria feito estes
desenhos? Sera que o nome deste teste é 0 nome do homem que os inventou?

Inquérito — Os homens estdo aqui nestas partes brancas, de costas um para o outro.

Neste cartdo o sujeito responde-me com banalidades, notando uma adaptacéo a
realidade, ou talvez, uma submisséo a percep¢do, uma vez que este cartdo remete
para a figura paternal, com a qual o sujeito nunca manteve uma boa relagdo. Mas
tais banalidades tém, novamente, um desfecho de falha do modo defensivo,
direccionando-se o sujeito para o branco, onde vé dois homenzitos de costas um
para o outro. Ndo consegue fugir do sexo oposto, vendo logo os dois homens que

Ihe causam angustia e desprezo (homenzitos): o pai e o tio.

Cartdo V — Uma borboleta.
Duas cabecas de corcodilo.

Dois homens de barbas

Penso que neste cartdo ndo ha muito a analisar, pois as respostas mostram uma
boa adaptacdo a realidade, podendo estas banalidades representar um modo

defensivo de reagir.
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Cartédo VI — Outra pele esticada, mas esta parece de um gato, aquele dos desenhos
animados. (risos).

Aqui em baixo parece os ferr6es de um insecto.

Estando este cartdo muito carregado de conotacfes sexuais, tanto femininas como
masculinas, sendo a parte superior uma imposi¢do félica e a parte inferior mais
ligada aos genitais femininos, o sujeito mostra, novamente, desprezo pelo sexo
oposto, pois na parte considerada falica vé um gato dos desenhos animados,
parecendo menosprezar e infantilizar a sexualidade do homem. Relativamente a ver
ferrdes de um insecto na parte conotada como genital, pode querer dizer que existe
no sujeito uma agressividade sentida no 6rgao sexual feminino, num registo quase

sadomasochista, ou de vingancga.

Cartéo VIl — Dois coelhos com cara de pessoa.
Um insecto tipo escaravelho, sei la.

Inquérito — O escaravelho estd no meio.

Aqui verifica-se um registo idéntico ao usado no 1° cartdo, isto é, o sujeito huma
primeira etapa vé coelhos com cara de pessoa, 0 que traduz uma certa
infantilizacdo, no entanto, numa segunda etapa vé um escaravelho, bicho ndo tdo
amistoso como um coelho, carregado, talvez, de alguma angustia, uma vez que o vé

no Dbl, algo que se torna numa constante neste protocolo.

E de extrema importancia frisar que este cartdo, bem como o 1°, tém como teméatica
subjacente, a representacdo materna, pondo assim a hipotese de o sujeito ter

sofrido de alguma ambivaléncia do objecto.
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Cartdo VIII — Aqui vejo bichos, aqueles dragdes...ai...dragbes € o nome deles,
agueles lagartos.

Uma borboleta.

Aqui outra, s6 que maior.

Um péssaro.
Inquérito — A primeira borboleta é aqui no branco, entre os verdes. A outra é nesta

parte vermelha e laranja e o passaro € aqui no branco, no meio.

Esta prancha remete, essencialmente, para os afectos mais regressivos, sendo
assim, o sujeito primeiro vé lagartos, para depois ver as borboletas, que amenizam a
sua angustia em todos os cartfes, sendo no fim, novamente, puxada para o branco,

0 vazio.

Cartdo IX — Dois mariscos, daquelas coisas do mar, que tém estas coisas.

Uma bacia, mas do corpo humano. Este esta confuso...

Pode ser também uma borboleta.
Inquérito — Os mariscos, ha parte laranja. A bacia na parte cor-de-rosa e a borboleta
na parte verde.

R.A. — Aqui também est4 um insecto no meio, com os olhos e as tenazes.

Neste cartdo a solicitacdo a regressado € dominante, em que as posi¢des regressivas
reenviam para um simbolismo materno pré-genital. Nota-se que 0 sujeito se tenta
defender, dando respostas ligadas mais ao conteddo manifesto, como 0s mariscos,
gue estdo relacionados com a cor e a borboleta (animal constante neste protocolo),
gue parece simbolizar uma certa fuga para algo mais harmonioso,
comparativamente com o que a prancha o faz sentir. A bacia, pode ser conotada
como uma certa preocupagdo com o interior do seu corpo, mas logo ignora tal

preocupacédo vendo uma borboleta.

A angustia neste cartdo é resistente, pois no inquérito o sujeito da-nos uma
resposta adicional, Um insecto no meio, com os olhos e as tenazes, néo tao pacifico

como a borboleta.



Cartdo X — Dois insectozinhos com chifrezinhos.
Algas.
Flores.
E aqui, os peitos de uma senhora.
Inquérito — Os insectos, estdo no cinzento ca em cima. As algas, os azuis. As flores

os amarelos. Os peitos sdo os amarelos com pintas laranja.

Penso que neste cartdo o sujeito ndo se esforca para dar muitas respostas, pois
muitos aspectos foram, por este, desprezados. Da poucas respostas, contrariamente
ao que é esperado, pois devido a diversidade de cores é esperado um aglomerado
de respostas. Talvez como este cartdo € o ultimo o sujeito ndo se tenha querido

prolongar, devido a alguma ansiedade em terminar esta prova.
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6. Discussao dos resultados

N&ao existe nada na histéria de vida de Eva que nao esteja representado no Rorschach,
gue, por sua vez, serviu de uma ilustracao riquissima do seu mundo interior.

A relacdo com a figura paterna é interpretada no rorschach como angustiante e
desprezante, pois, na realidade, Eva caracteriza o pai, como sendo, apenas, um homem
violento e alcodlico, que, ainda por cima, € irmao do homem que a violou. A falta deste
pai foi marcante para ela, pois nunca teve nenhum apoio masculino, nenhuma figura de

proteccédo, olhando, desde sempre, 0 sexo oposto com desprezo e amargura.

Relativamente a figura materna, nota-se uma forte ambivaléncia e também angustia.
Tais sentimentos levam a pensar que a relacdo que Eva teve com a mae foi, desde
sempre, de uma idealizagdo, com uma, consequente, trdgica desilusdo. A mée néo
devera ter sido contentora, mas apenas funcional. Como exemplo crucial apresenta-se a

sua reaccdo a violagéo de Eva.

A violacdo também aparece ilustrada nesta prova, pois o maior tempo de laténcia foi
dado no cartéo Il, onde é introduzido o vermelho, carregado de conotacdes sexuais, ao
qual Eva tenta responder com banalidades. E, também, representada quando infantiliza
e menospreza o cartdo falico. Mas, o choque ao vermelho também faz pensar no
problema que o sujeito tem relativamente a agressividade, pois, tal como diz, s6
conseguiu fazer frente ao pai quando se meteu nas drogas, tendo estas, um papel de

muleta para transportar este sentimento incapaz.

O recorrer a droga por parte de Eva, cada vez que algo a angustiava, é apresentado no
Rorschach através das respostas Gbl e Dbl. Isto é, a dificuldade em enfrentar a
agressividade e a falta de recursos para lidar com os obstaculos, levaram-na a procurar
ajuda na droga, que é, nada mais, nada menos, que 0 auge do seu vazio. No
Rorschach, como é esperado, o0 registo é o mesmo: tenta defender-se do que a
angustia, mostrando as banalidades e infantilizacdes defensivas, no entanto, dando-se a

falha destas, Eva €, brutalmente, puxada para o vazio.

O V.IL.H. é representado pelas respostas anatomicas, que transparecem a preocupacao
com o interior do seu corpo, mas € ainda mais lcido no cartdo VI, em que Eva, na parte
conotada como genital, vé ferrdes de um insecto. Ou seja, sente a parte por onde foi

infectada (e por onde pode infectar) como maléfica e perigosa.
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A Gravidez e o0 modo como tem enfrentado a vida, nota-se na forte tentativa de se

apegar apenas ao conteudo manifesto e nas banalidades apresentadas.
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7. Conclusdes e Consideracdes Finais

O tema deste trabalho € Adaptacéo a Vida, pois a principal conclusédo tirada do estudo
de caso é gue o sujeito tem como maxima prioridade adaptar-se ao seu hovo papel de
mae, aproveitando a vida que a rodeia, apesar de todo o drama vivido anteriormente e

da tragica doencga que a vai acompanhar ao longo da sua existéncia.

Relativamente a historia de vida do sujeito, conclui-se que a teoria existente sobre a
mulher toxicodependente e sobre a mulher toxicodependente gravida vai ao encontro

deste este caso:

A relacdo estabelecida com o pai (ou falta dela) € comum neste tipo de populagéo: pai
hostil, alcodlico, que priva a filha do sentimento de protecg&o e carinho, proporcionando
apenas um sentimento de falta de cuidados e desprezo pela figura paternal, com

consequente menosprezo pela figura masculina no geral.

Muitas das mulheres toxicodependentes foram violadas na infancia ou adolescéncia, tal
como Eva, o que vai minar a sua auto-estima e auto-conceito, principalmente quando
tém que viver este trauma sem nenhum apoio e sem que se faca justica, como foi este
caso. Tal experiéncia proporcionou a que Eva nao tenha aprendido a ter o direito de se

revoltar conscientemente e de se proteger de forma adequada.

As mées destas mulheres sdo, na sua maioria, instaveis e ndo securizantes,
transmitindo as filhas um grande vazio afectivo. Tal descricdo corresponde, claramente,
a mae de Eva que nunca a protegeu, nem mesmo quando esta foi violada, transmitindo-
Ihe a ideia de que nada poderia ser feito relativamente ao mau trato. A forma como Eva
sente a mée € claramente vista no Rorschach, onde se repara numa tentativa de
harmonizar a relagédo, que é rompida pela angustia ou pela inevitavel presenca do vazio.
Este tipo de figuras e representacdes parentais é considerado um factor preponderante
para o nascimento de uma mulher que ndo sabe lidar com a agressividade contida
dentro de si e com o vazio que a sufoca, procurando uma solu¢do em algo que néo a vai

desiludir, pois ndo existe possibilidade de desiluséo: a droga.

A droga vai camuflar o sentimento de inferioridade e incapacidade sentida por esta
mulher. Sobre o efeito da droga o consumidor ndo vai ter receio de enfrentar o medo,
pois nao ird temer as reacc¢fes alheias nem as consequéncias dos seus actos (mas

guando me meti nas drogas ja Ihe conseguia fazer frente). Ir4 obter uma satisfacao
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imediata do preenchimento ilusério do vazio. Mas, também, com esta substancia vai

ficar mais vulneravel a tragédias préprias da ilusdo da omnipoténcia.

Quando a dependéncia ja é elevada, todos os meios para arranjar forma de comprar
droga sdo viadveis e muitas mulheres enredam pela prostituicdo. Dependendo de
diversos factores, muitas vezes, tém relagcbes sexuais desprotegidas, podendo contrair
doencas sexualmente transmissiveis como o V.I.H. Outra forma de se infectarem é
guando partilham os instrumentos de preparacdo e utilizacdo das drogas consumidas
por via endovenosa, muitas vezes com 0s parceiros que podem estar infectados a priori.

E assim podem contrair o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, como foi o caso de Eva.

A partir do momento que recebe a noticia de que é seropositivo, o toxicodependente vai
ter que mudar, inevitavelmente, a sua vida, pois passou da ilusdo da intemporalidade
para a certeza da sua finitude. Esta noticia sera dificil de guardar, o que faz com que

seja partilhada aos familiares mais préximos, no caso de Eva, a mae e a irma.

Mas, como é que a mulher reagira se descobrir que, no meio de todos estes factores,
estd gravida? Se para uma mulher que € apenas toxicodependente & particularmente
complicado, pior sera para uma mulher, toxicodependente e seropositiva. Numa
gravidez dita normal, quando a mulher descobre que esta gravida podera sofrer de
alguma ambivaléncia relativamente a gravidez, que se pode traduzir pelas nauseas e
vomitos. Na mulher toxicodependente, tal ambivaléncia pode levar ao aumento dos
consumos, para amenizar a angustia e a culpabilidade. Eva consumiu &lcool no inicio da
gravidez, para ela a culpabilidade ndo se devia s6 aos consumos, como também a sua
fatal doenca. No entanto, a gravidez pode funcionar no sentido de um impulso de a
mulher se querer curar e dedicar-se exclusivamente a esta crianga mégica, que |lhe veio
reapresentar a vida. Tal impulso foi sentido por Eva, pois, apés ultrapassada a angustia
inicial, aprendeu a olhar esta crianga como uma dadiva de algo que ela nem se

lembrava que existia: uma nova vida, dentro de si.

A crianca, assim, tal como afirmam o0s especialistas, € a razdo da tentativa de viver a
vida que resta a toxicodependente, é uma razdo para que esta deixe de consumir e um
contributo para o crescimento psicolégico e da autonomia da mulher. Com a
contribuicdo do desenvolvimento cientifico, a gravidez da toxicodependente pode ser
cuidadosamente controlada por meio dos tratamentos de substituicdo opiacea e a
transmissdo do V.I.LH. para o bebé pode ser evitada através da inibicdo da

amamentacdo, uma vez que a transmissao vertical € muito rara.
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Assim, poderd existir uma gravidez perto do considerado normal numa mulher
toxicodependente seropositiva. No entanto, é de crucial importancia o acompanhamento
terapéutico, pois as feridas da mulher irdo permanecer, tendo que ser pensadas numa
alianca empatica, contentora e coerente, o que pode contribuir também para a

diminuicéo da carga viral da seropositiva, como o caso de Eva.

Este tema da gravidez, toxicodependéncia e seropositividade é pouco abordado,
juntamente, em termos psicologicos. Isto é, existe muita literatura sobre a
toxicodependéncia, alguma sobre a gravidez e toxicodependéncia e muito pouca sobre
a gravidez na toxicodependéncia e seropositividade. Penso que poderiam ser estudados
muitos aspectos interessantes que percorram simultaneamente estes trés temas, como:
o impacto da gravidez ndo s6 na toxicodependéncia como também na seropositividade;
as adaptacOes psicolégicas a gravidez, por parte da mulher toxicodependente
seropositiva; o apoio adequado a mulheres nestas condi¢cdes; o que acontece, em

termos psicoldgicos e interpessoais, apés o0 nascimento destas criangas.

Uma conclusdo que se impde na realizacdo deste trabalho € que quando se fala neste
tema os assuntos mais abordados estdo relacionados mais com o bebé, do que com a
mae, 0 que é compreensivel, pois o primeiro pensamento direcciona-se para um ser
inocente que cresce dentro de uma mae pouco saudavel, que nao soube cuidar de si e
que, dificilmente, ser4 capaz de cuidar de um bebé. No entanto, penso que na
psicologia se deve olhar todos os seres humanos e tentar compreendé-los, nos seus
actos menos bons, ou mesmo, nos muito maus, principalmente quando a agresséo é

totalmente virada para o préprio.

Na minha opinido, ndo é correcto punir uma mulher toxicodependente e seropositiva que
queira ter um filho, pois, por um lado, sdo varios 0s casos em que estas deixam de
consumir, por outro, ndo somos ninguém para dizer que outrem nao tem o direito de ter
um filho, pois, como é do sendo comum, existem muitas maes que, apesar de nao
serem nem seropositivas, nem ex-toxicodependentes, n&o conseguiram criar
adequadamente os filhos. Mesmo assim, ndo se pode menosprezar as complicacdes e

precaucbes especiais que estas gravidezes implicam, mas, por isto mesmo, € que
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deveria ser cada vez mais especializado o tratamento e acompanhamento a estas

mulheres que desejam adaptar-se a vida.
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Anexo 1



Nome:

Eva

____ldade:_30

Hora de inicio: 10:55

Cartéo |

1. Dais porquinhos Aqui nesta parte de cima | DF- Ad
Tempo de” aqui. e de lado, s6 as
laténcia:9 cabecas.

2. Um insecto qualquer GF+/- A
Cartao Il

3. Dois bichos com As cabecas séo estas G Kan A
Tempo de bico a darem as partes vermelhas
laténcia:17 maos (vermelhos superior)

4. Uma borboleta Neste vermelho aqui. DF+ A

(vermelho inferior)
5. A carade uma Parte branca do meio e Gbl F+ Anat.

caveira

de cima.




Cartao Il

6. Aqui sao duas G KHBan
Tempo de pessoas
laténcia:0”
7. Dois rins S&o os vermelhos de DFC Anat.
lado.
8. Borboletas O vermelho e o preto DF+ A Ban
DF- A
9. Uma boca arir A parte branca
Dbl kp Hd
R.A.: Aqui também
poderiam ser as asas de | Dbl F- Ad
uma borboleta. (Branco
lateral).
Cartéo IV
10. Isto é a pele de um GFE A Ban
Tempo de urso.
laténcia:0”
11. Aqui um bicho com Nas partes laterais. GF+/- A
umas orelhas.
12. Isto parece-me
aquelas peles dos
tigres.
13. Dois homenzitos, Aqui, estéo de costas um | Dbl Kp H

duas caras.

Quem é que teria feito
estes desenhos? Ser& que
0 nome deste teste € 0
nome do homem que as
inventou?

para o outro. (Dbl
interior).




Cartao V

14. Uma borboleta. GF+ A Ban
Tempo de
laténcia:0” 15. Duas cabecas de Nas partes laterais DF+ Ad
crocodilo.
16. Dois homens de (Nas asas da borboleta). | DF+ Hd
barbas.
Cartao Vi
17. Outra pele esticada, | De em gato, por causa D/G F+ A Ban
Tempo de mas esta parece de | dos bigodes.
laténcia:0” um gato, aquele dos
desenhos animados.
(risos)
Dd F+ Ad

18. Ferrdes do insecto.

Na parte inferior.




Cartdo VII

19. Dois coelhos com DF+ A
Tempo de cara de pessoa.
Laténcia:0” . .
20. Um insecto, tipo Gbl Gbl F+ A
escaravelho, sei la.
Cartéo VI
21. Aqui vejo bichos, | Rosa DF+ A
Tempo de aqueles
laténcia:0” dragdes...ai...
dragbes é o nome
deles...aqueles
lagartos.
22. Uma borboleta. Branco médio superior. DdF- A
23. Aqui outra | Vermelho e laranja DF+ A
borboleta, s6 que
maior.
24. Um péssaro. Branco médio Dbl F- A




Cartao IX

25. Dois mariscos, Na parte laranja. DFE A
Tempo de daquelas coisas do
laténcia:0 mar, que tém estas
coisas.
26. Uma bacia, mas do | Na parte cor-de-rosa. DF+ Anat.
corpo humano.
Este esta confuso.
27. Pode ser também Na parte verde. DF- A
uma borboleta.
R.A.: Aqui também estd | Dbl F- A
um insecto no meio, com
os olhos e as tenazes.
Cartédo X
28. Dois insectozinhos, Cinzentos superiores. DF+A
Tempo de com chifrezinhos.
laténcia:0”
29. Algas. Azuis. DF+/- Bio
30. Flores. Amarelos. D CF Bot.
31. E aqui os peitos de | Amarelo com pintas DF- Hd

uma senhora.

laranja.




+ |, porque achou piada.
+ VIII, pelos lagartos e por ser colorido.

+ VI, ndo sabe porqué.

- VII, por ser demasiado simples.

- X, por ser confuso.

- IX, por ser um bocado esquisito.

Hora fim: 11:14



Anexo 2



PSICOGRAMA- Eva

R- 31

Recusa- 0
Tempo tot.- 19’
Temp./Resp- 59"

Temp. lat. Med.- 2”

G-8

D- 18
Dd- 3
Dbl- 3

Do- 0

YF=24 A-16 F% - 77,4%
F+=11 Ad-3 F+% - 50%
F-=3 H-2 Fa% - 96,8%
F+/-=2 Hd-3 F+%a — 33,1%

K-1 Bio-1 A% - 61,3%
Kp-2 Anat.- 3 H% - 16,1%
Kan-1 Bot.-1
Kob-0 Ban -5
FC-2
CF-1
C-0
FE-1
EF-0
E-O
F Clob-0
Clob F-0

Clob-0



Sucessao — D, G, Dd Gbl

T. Apreensdo — G-D-Dd-Dbl

TRI- K=1<C=1,5
F.C.-kan, kp=3>E=0,5

RC%= 35,5%



