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RESUMO

A vulnerabilidade da adolescente gravida
potencializa-se ao ser vitima de violéncia
doméstica e toxicodependente, causan-
do danos fisicos e biopsicossociais para
si e para o bebé. Objetivo: apresentar e
analisar o caso de uma adolescente toxi-
codependente, gravida e vitima de violén-
cia doméstica ao longo da vida . Método:
“estudo de caso” baseado numa entrevis-
ta semi-estruturada, realizada no Pronto
Atendimento de Obstetricia do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Pau-
lo. Os dados foram interpretados e anali-
sados segundo a Andlise de Conteudo. Re-
sultados: a violéncia doméstica vivenciada
no inicio das relages primordiais afetou
gravemente o amadurecimento emocional
da adolescente, desencadeando o desen-
volvimento de psicopatologias e ficando
mais suscetivel ao uso e abuso de alcool
e outras drogas. A adolescente repete sua
histéria com sua filha, reproduzindo o ciclo
da violéncia. Conclusdo: a gravidez na ado-
lescéncia somada a violéncia doméstica e
a toxicodependéncia potencializou a vulne-
rabilidade psicossocial da adolescente.
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ABSTRACT

A pregnant adolescent’s vulnerability in-
creases when she is a victim of domestic
violence and drug addiction, which cause
physical and biopsychosocial damage to
the mother and her baby. Objective: Pres-
ent and analyze the case of an adolescent
who is addicted to drugs, pregnant and
the victim of lifelong domestic violence.
Method: A case study based on a semi-
structured interview conducted in the
Obstetrics Emergency Unit at the Teaching
Hospital of the University of Sdo Paulo. The
data were interpreted and analyzed using
Content Analysis. Results: Domestic vio-
lence experienced at the beginning of the
adolescent’s early relationships seriously
affected her emotional maturity, trigger-
ing the development of psychopathologies
and leaving her more susceptible to the
use and abuse of alcohol and other drugs.
The adolescent is repeating her history
with her daughter, reproducing the cycle of
violence. Conclusion: Adolescent pregnan-
cy combined with domestic violence and
drug addiction and multiplies the adoles-
cent’s psychosocial vulnerability increased
the adolescent’s vulnerability.
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RESUMEN

La vulnerabilidad de la adolescente emba-
razada se acentla mucho mds cuando la
misma es victima de la violencia doméstica
y es adicta a las drogas, provocando dafio
fisico y biopsicosocial para ella y su bebé.
Objetivo: presentar y analizar el caso de
una adolescente adicta a las drogas, em-
barazada y victima de violencia doméstica
durante el transcurso de su vida. Método:
Se trata de un estudio de caso, basado en
una entrevista semi-estructurada, realizada
en el Servicio de Emergencia de Obstetricia
de un Hospital Universitario en la ciudad de
Sao Paulo. Los datos fueron recolectados,
procesados y analizados mediante el And-
lisis de Contenido. Resultados: la violencia
domeéstica vivida al inicio de las primeras re-
laciones afectivas comprometié seriamente
la madurez emocional de la adolescente, lo
que provoco el desarrollo de psicopatologi-
as dejandola mas vulnerable al uso y abuso
de alcohol y otras drogas. Fue constatado
también que la adolescente repitio su histo-
ria con su propia hija, reproduciendo el ci-
clo de la violencia. Conclusién: El embarazo
durante la adolescencia, las experiencias de
violencia doméstica y adiccion a las drogas
han potencializado la vulnerabilidad psico-
social de la adolescente.
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INTRODUGAO

O presente artigo apresenta e analisa o caso de uma ado-
lescente gravida vitima de violéncia doméstica e toxicode-
pendente, com intuito de aprofundar dados de pesquisa'®.

Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia constitui-se uma gestagdo
de risco, com multiplas repercussGes possiveis em termos
de danos psicossociais e de saude materno-fetal. No que
se refere ao ponto de vista bioldgico, os riscos que mais se
destacam sdo: hemorragias, trabalho de parto prolongado,
complicagdes a longo prazo, prematuridade, lesGes durante
o parto, morte perinatal e baixo peso ao nascer. Do ponto
de vista psicossocial, encontram-se: abandono dos estudos,
insergdo precoce na vida laboral, descompasso na integra-
¢do psicossocial e pouco preparo para o desenvolvimento
de uma relagéo satisfatéria com os filhos®.

Um estudo apontou que a populagdo de adolescen-
tes maes de 2001 para 2008, no Brasil, diminuiu, contudo
esse percentual tem aumentado consideravelmente, nas
familias com até um saldrio minimo, o que indica uma cor-
relacdo entre a gravidez na adolescéncia e renda familiar.
Esse estudo também evidenciou que a gravidez na ado-
lescéncia afeta a escolarizagdo, especialmente aquelas de
classe social mais baixa (menos de 30%) e concluiu que o
abandono escolar e a falta de participagdo no mercado de
trabalho se associam decorrem tanto a maternidade na
adolescéncia quanto a condi¢do socioecon6mica em que
viviam previamente®,

Com relagdo aos aspectos psicodinamicos da gravidez
na adolescéncia, a gravidez e a maternidade na adoles-
céncia pode ser entendida como dificuldades no desen-
volvimento psicossexual da menina em decorréncia de
conflitos infantis ndo solucionados que impedem a elabo-
racdo dos lutos da adolescéncia®.

A gravidez precoce decorre de uma fixagdo ao periodo
pré-edipico, mais especificamente a mae pré-edipica, de-
vido tanto por privagdo, quanto pela superestimulagdo. A
gestacdo na adolescéncia pode ser entendida como uma
atuacgdo, relacionada ao desejo da menina vingar-se da
made por sentir que ela a rejeita. Nesse sentido, a razdo
pela qual muitas adolescentes engravidam é a identifica-
¢do com a mae falica (dai decorre o carater de exibicdo da
pseudo-heterossexualidade)®.

O relacionamento com as figuras parentais pode afe-
tar a escolha objetal das adolescentes. Foi demonstrado
neste estudo o quanto a falta da mae pode dificultar o
estabelecimento de novas relagGes, pois as necessidades
emocionais decorrentes desta, expressas por expectativas
elevadas e excesso de idealizacdo impedem o estabeleci-
mento de uma relacdo baseada na realidade e assim, as
frustragdes com o objeto real sdo inevitaveis e tornam a
relacdo insustentavel®,
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A gravidez precoce seria entdo uma atua¢dao que es-
taria relacionada a uma fixacdo de carater oral e pré-
-edipiano a mde. A menina frente a exigéncia de amadu-
recimento, buscou reviver a unido mae-filha por meio de
uma gestacdo. Nesse contexto, no nivel de realizacdo da
fantasia, o parceiro sexual da menina corresponderia ao
lugar da mae na relagdo primitiva e o ato sexual emsi, e a
consequente fecundacdo, o restabelecimento da unidade
mae-filha**),

Para além disso, como esse impulso para engravidar
nao se origina de um desejo edipiano de ter um filho, tam-
pouco em um modelo de maternidade assistente (como
uma assistente da mae para cuidar do filho), muito menos
de um desejo de mulher em ser mae e por isso, constitui-
-se mais como uma atuagdo com caracteristica compulsi-
va, que pode persistir e tender a se repetir. Nesse sentido,
nao adiantaria controlar tal fen6meno por meio de instru-
¢0es ou pilulas anticoncepcionais em decorréncia do cara-
ter compulsivo da atuagdo®.

Violéncia doméstica

A violéncia doméstica ndo é apenas uma problematica
da realidade brasileira, pesquisas bibliograficas revelam
que a violéncia contra a crianga e adolescente esta pre-
sente em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos,
como em desenvolvimento®®),

Pesquisa sobre a vida sexual de adolescentes que
haviam sido maltratados antes dos 12 anos verificou
correlagOes entre a vivéncia de maus tratos na infancia
com a iniciacdo sexual precoce, o relacionamento sexual
estabelecido com multiplos parceiros, ndo utilizacdo de
métodos contraceptivos e prevencdo de doencas vené-
reas, bem como com a ocorréncia de gravidez na ado-
lescéncia®.

O abuso infantil (fisico, sexual e emocional) torna-se
um fator de risco para as vitimas ao longo de toda a vida.
No ambito da saude fisica, observou-se que aqueles que
foram vitimados tendem a desenvolver comportamentos
prejudiciais a mesma, como fumar, beber, usar drogas,
comer em excesso; além de terem maior dificuldade em
mudar e manter habitos mais saudaveis™?.

Estudos também demonstram a relagdo ao trauma
(violéncia fisica e/ou sexual) com a personalidade borde-
line, constatou-se em uma pesquisa desenvolvida com 41
pacientes com personalidade borderline, que 76% desses
pacientes relataram terem sido vitimas de violéncia sexual
na infancia e 50% afirmaram terem sofrido o abuso de for-
ma continua®., Outro estudo apontou que os pacientes
borderline relataram significativamente as falhas nos cui-
dados maternos e paternos durante sua infancia, diante
disso, apontou para a importancia das teorias psicodina-
micas sobre a infancia de pacientes borderline e para a
teoria da falha biparental no desenvolvimento desta psi-
copatologia™?.
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No Brasil, uma pesquisa evidenciou que o sexo femini-
no é a principal vitima das violéncias doméstica e sexual,
tendo 69.83% dos casos de violéncia doméstica, sexual e
outros tipos cometida contra mulheres*3,

A violéncia doméstica desencadeia sofrimento, uma vez
que a experiéncia abusiva a qual a crianga ou o adolescen-
te foi submetido provoca um desequilibrio psiquico, a me-
dida que ndo pode ser representada ou simbolizada pela
vitima¥. Outro estudo também apontou que a violéncia
domeéstica é um fator de risco para o desenvolvimento de
criangas e adolescentes, produzindo efeitos na identidade,
disturbios de personalidade e adaptagédo social®.

Toxicodependéncia e a gravidez na adolescéncia

O jovem, na ansia pela identidade e diante da angus-
tia de ndo saber “quem é”, pode se identificar com figu-
ras negativas (criminosos, drogadictos...) ou ainda iniciar
uma vida sexual precocemente como uma defesa mania-
ca, como uma possibilidade real de existir e adquirir uma
identidade adulta ao invés de “n3o ser” ninguém®®, Uma
pesquisa desenvolvida junto a mulheres dependentes de
cocaina tipo crack evidenciou que as usuarias expostas a
traumas durante a infancia ou a adolescéncia iniciam o
uso de drogas em idades mais precoces que aquelas cujo
trauma ocorreu na vida adulta®”.

Estudos apontaram que fatores como familias disfun-
cionais, evasdo escolar, desemprego e baixa capacitagao
profissional contribuem para a manuten¢do de uma situ-
acdo socioecondmica desfavoravel, bem como para a alta
prevaléncia do uso de cocaina e maconha pelas adoles-
centes gravidas e de transtornos psiquiatricos*® . Outra
pesquisa que corrobora com esses resultados, apontou
que o uso de substancias quimicas, como maconha e al-
cool, apresenta uma correlagdo com o fendmeno da gra-
videz na adolescéncia, uma vez que em muitos casos, a
experiéncia com drogas antecede a gravidez na adoles-
céncia. Desse modo, é mais frequente o uso de tais subs-
tancias entre adolescentes que engravidaram se compara-
do a adolescentes que nunca engravidaram?9,

Diante do exposto, o presente artigo teve como objeti-
vo apresentar e analisar o caso de uma adolescente gravi-
da vitima de violéncia doméstica e toxicodependente.

METODO

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, este mé-
todo devera ser utilizado quando: “a) as questdes “como”
e “por que” sdo propostas; b) o investigador tem pouco
controle sobre os eventos; c) o enfoque esta sobre um
fenémeno contemporineo no contexto da vida real”?Y,
Dessa forma o autor define que essa investigagcdo empi-
rica se aplica quando hd a pretensdo de compreender, de
forma aprofundada, um fendmeno da vida real e atual,
cujo entendimento estd atrelado a “importantes condi-
¢Bes contextuais” ?Y. Com isso, o estudo de caso serve
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para explicar, descrever, ilustrar e explorar situacbes de-
masiadamente complexas, que ndo podem ser explicadas
por um raciocinio simples de causa e efeito.

Esta pesquisa foi realizada junto a adolescente gravida
gue compareceu ao Pronto Atendimento (PA) da obstetri-
cia do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Pau-
lo (HUUSP), situado no Campus da Universidade de Sdo
Paulo™. Foi utilizado como instrumento a entrevista semi-
-estruturada, a qual foi gravada e transcrita, garantindo o
anonimato e o sigilo; o respeito a privacidade e a intimi-
dade e ainda garantindo-lhe a liberdade de participar ou
declinar desse processo no momento em que desejasse,
respeitando as recomendag¢des do Conselho Nacional de
Saude, conforme resolugdo n2? 466/2012).

O responsavel pela adolescente participante assinou o
Termo de Consentimento e a adolescente assinou o Termo
de Assentimento. Todos os preceitos éticos foram obser-
vados e o estudo aprovado pelo Comité de Etica do Hos-
pital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (Parecer
n2 1214/12 e Registro SISNEP-CAAE: 0043.0.196.198-11).

Os dados obtidos na entrevista semi-estruturada fo-
ram interpretados e analisados segundo a Andlise de Con-
tetido®,

RESULTADOS

Tais tem 18 anos e estda gravida. Na infancia foi aban-
donada pela mae e pelo pai. Sua mae é usuaria de droga
(crack) e moradora de rua. Foi criada pela avé materna,
que é alcoolista, maltratou fisicamente e foi negligente
com a neta. A adolescente descreve sua vida como um so-
frimento, ela prefere ficar na rua do que em casa com a
avo, devido aos maus tratos inflingidos por esta.

Aos 12 anos Tais conta que se casou e que se separou
aos 16. Logo apds a separacdo conheceu seu atual com-
panheiro, pai do filho que estd esperando, Wagner (30
anos). Quando ele tinha 24 anos, sofreu uma lesdo medu-
lar devido a ter tomar uma “injecdo de maneira errada”
(sic) e ficou paraplégico. Ele ja foi usuario de drogas, mas
quando ela o conheceu, ja ndo usava mais drogas ilicitas,
apenas consumia alcool. Tais o acha muito “cabega” (sic),
considera-o uma pessoa que a ajuda sempre que precisa,
conversando, acolhendo.

Tais comegou a fumar maconha aos 15 anos, inflluen-
ciada pelo ex-marido, e por volta dos 16 anos iniciou o uso
de cocaina, incentivada por uma amiga. Mesmo ndo con-
seguindo parar de usar drogas, nega que seja drogadicta.
Para ela viciado em drogas é aquele que comega a roubar
dentro e fora de casa para comprar drogas, mas como ela
nao tem essa atitude ndo se considera uma drogadicta.

7

Com relacdo as condi¢Ges socioeconOmicas, Tais é

1 Nome ficticio, atendida com consentimento.
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uma adolescente gravida de classe social baixa, parou os
estudos na 82 série e ndo trabalha. Ela vive com o com-
panheiro na casa da sogra em uma residéncia de trés co-
modos e moram nesta casa quatro adultos (Tais, Wagner,
sogra e cunhado), onde apenas a sogra trabalha e o com-
panheiro recebe aposentaria por invalidez.

DISCUSSAO

Com base nos aspectos psicodinamicos, percebe-se
pela sua histéria de vida, que Tais ndo teve oportunida-
de de experienciar sua espontaneidade, seu processo de
continuar-a-ser'®, ou melhor, seu processo de continuar
se desenvolvendo foi interrompido. Logo nos primeiros
momentos de vida, a adolescente ndo pode agir confor-
me suas necessidades, ela teve que reagir se defendendo
do ambiente ameacador e, a consequéncia disso, parece
ter sido o desenvolvimento de um falso self patoldgico,
constituindo-se com a funcdo de defender e proteger o
verdadeiro self.

O processo de amadurecimento do ego caminha natu-
ralmente em dire¢do a constituicdo de um self integrado,
mas isso depende se a crianga sentiu na relacdo com sua
mae que seu ego estava protegido. Quando as falhas am-
bientais sdo continuas, inUmeras agonias impensaveis sdo
sentidas, constituindo, assim, um padrdao de descontinui-
dade e fragmentagdo do ser. O desenvolvimento do ego
fica sobrecarregado no sentido da psicopatologia. E é isso
0 que muitas vezes pode acontecer nos casos de violéncia
domeéstica. A ndo protecdo que foi sentida desde o inicio
da vida impede o0 amadurecimento egoico e a possibilidade
de estabelecer uma relagio vincular de forma sauddvel®,

Ainda com relagdo a constituicdo do self, todos os
individuos constituirdo um verdadeiro e um falso self, o
que modifica em cada um é como se da este processo de
constituicdo e organizagdo do self. O verdadeiro self diz
respeito a espontaneidade; se o bebé teve a possibilida-
de de experienciar seus impulsos de maneira espontanea,
constituird um verdadeiro self com capacidade para conti-
nuar amadurecendo e um falso self que aqui teria apenas
a fungdo de fazer uma ponte entre o verdadeiro self e a
realidade exterior. Mas isso sé é possivel quando a mae
atende as necessidades do bebé, ou seja, possibilita que o
bebé experiencie a ilusdo de onipoténcia. Alimentar essa
ilusdo é fundamental para o fortalecimento do ego fragil
do bebé, pois é dessa maneira que ele pode experimentar
seus proéprios impulsos, e ir se apropriando do que é seu.
Todo esse processo resulta na capacidade de imaginar, de
brincar, de criar, constituindo a base da simbolizagdo®.

Mas se a mae ndo consegue satisfazer as necessidades
do bebé, ficando este sucetivel as necessidades materna
ou a instabilidade do ambiente, inicia-se a constitui¢ao de
um falso self defensivo e patoldgico, devido ao ambiente
ser ameagador e indspito. Assim, o falso self se constitui
para defender o verdadeiro self. Os individuos que tiveram
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uma falha no desenvolvimento do self, em que o self ver-
dadeiro é a Unica parte viva, mas ndo explorada, podem
passar boa parte de suas vidas mimetizando o ambiente,
evidenciando na aparéncia estar tudo bem. Porém, a mas-
cara do disfarce pode cair a qualquer momento, ou me-
Ihor, em algum momento que demanda emocionalmente.

A auséncia de um ambiente acolhedor, de uma “mae
suficientemente boa”, de boas experiéncias iniciais, impe-
diram o amadurecimento emocional de Tais. Na adoles-
céncia a imaturidade ja é caracteristica da prépria fase da
vida®, mas neste caso, a reedi¢do e ressignificacdo das
relacbes endogamicas sdo experienciadas de maneira ain-
da mais turbulenta e angustiante devido aos fracassos das
suas relagbes primordiais.

A andlise de uma personagem que é um “caso-limite”,
demonstra que “sua condigdo subjetiva parece imersa na
morte psiquica da desconfianga e do desespero, expressa
paradoxalmente em agitacdo” ?"). “Ela é desconfiada, se
adapta facilmente ao ambiente (tipo falso self) e apre-
senta comportamento antissocial e predatorio (ela rouba
uma loja de roupas e explora as melhores amizades)” "),
Esta personagem esta a todo momento num processo de
desobjetalizacdo “devido ao fracasso essencial do objeto
primdrio, que ndo poéde ser bem encontrado, os eventuais
e possiveis bons objetos sdo submetidos a agdo predatd-
ria, a indiferengca e ao denegrimento, tendem a virar pd,
pouca coisa, nada”?”. Contudo, a personagem tenta con-
trapor esse movimento e vai em busca de relagGes obje-
tais, reais..., porém em seu caso, o que se objetaliza é um
objeto ndo confidvel, tal como fora seu objeto primario.
Desta forma, ela acaba se engajando de maneira obsessi-
va numa relagdo amorosa com um cafajeste, que a usou e
abandonou.

Comparando a personagem descrita acima com Tais,
percebe-se o quanto esta Ultima acaba por escolher de
maneira inconsciente pessoas ndo confidveis assim como
a sua mae. Desta forma, sem conseguir simbolizar suas
angustias e sentimentos, Tais continua reproduzindo e re-
petindo as feridas e falhas de sua histdria. A adolescente
acaba por estabelecer relagdes com pessoas ndo confia-
veis, ou seja, ela se relaciona com pessoas que usam e tra-
ficam drogas, roubam, matam. Ela considera essas “pes-
soas erradas” (sic) proxima de si. Tais se relaciona com as
pessoas, num ambiente parecido ao que sua mae vive, na
rua com pessoas usudrias de drogas. Desta forma, na bus-
ca inconsciente por sentir-se real nas relagdes, a adoles-
cente se relaciona com objetos ndo confidveis como fora
seu objeto primario.

Conforme a analise de uma paciente, para ela a Unica
coisa real nas relagdes era a falta ou lacuna, isto é, a mor-
te, a auséncia ou a amnésia®®. Neste caso, o negativo é o
Unico sentido como real, por isso positivo. Assim, como
para Tais o que é sentido como real, sdo as relagdes viven-
ciadas similarmente aquelas de sua relagdo primordial.
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Tais também se adapta facilmente ao ambiente em
gue se encontra, por exemplo, conta que iniciou o uso da
maconha, pois seu primeiro marido usava, de maneira pa-
recida iniciou o uso da cocaina, vendo sua amiga usar, dis-
se ter ficado curiosa. Mas sua primeira experiéncia com o
uso da cocaina, ja foi devastadora, Tais conta que usou du-
rante oito dias seguidos, chegando a emagrecer 10 kilos.
Vale apontar que esses oito dias, foram os mesmos dias
que Wagner teve que ficar internado devido a uma ulcera.

Aqui parece que Tais mimetiza o ambiente, acdo que
o falso self patolégico desenvolve muito bem. Ou seja, ela
passa a ser o ambiente onde esta se relacionando, quan-
do estd com Wagner, ela é o mundo em que vive com ele,
e quando esta com seus amigos, ela passa a ser o mundo
dos amigos.

Ainda com relagdo as drogas, esta assume uma fungdo
importante para Tais, ela amortiza a angustia, tampona a
falta, mascara o vazio e; por alguns instantes tudo é sen-
tido como belo, pleno e bom... O uso de excitantes e de
anestésicos entre pacientes borderline é comum. “Os ex-
citantes tentam recuperar uma sensagdo de vida que se
contrapée a morte por esvaziamento. JG os anestésicos
protegem as fronteiras das feridas narcisicas e oferecem
um suceddneo artificial do que seria a satisfacdo e a cal-
ma do Nirvana. Ambos contribuem para manter um esta-
do de indiferenciagéo quase simbidtico entre o eu e seu
entorno”?”,

Os pacientes borderline numa perspectiva mais psica-
nalitica seriam aqueles que por situagdes ndo favoraveis
ao amadurecimente emocional constituiram um falso
self patolégico com a funcdo de proteger o verdadeiro
self completamente imaturo e fragil, assim como no caso
de Tais®). Similarmente, o termo borderline numa pers-
pectiva psicodinamica designa uma estrutura singular de
personalidade, a qual se caracteriza por uma dinamica
extremamente instavel, oscilante, repleta de transi¢cdes
abruptas, avangos e recuos que revelariam as duas gran-
des angustias presentes em uma fase do processo de
separagao-individuagdo. Nestes casos, os mecanismos de
defesa mais identificados sdo a clivagem e as defesas de
baixo nivel: idealizagdo primitiva, identificagdo projetiva,
denegacdo, onipoténcia, desvalorizagdo. As drogas, prin-
cipalmente cocaina e heroina, ativam esse ideal do eu pri-
mitivo (mdgico e omnipotente) que defende o Eu do mau
objeto (realidade persecutéria)t?.

Na perpectiva psiquiatrica as caracteristicas essenciais
de uma pessoa com Transtorno de Personalidade Border-
line sdo as lesGes na personalidade e no funcionamento
(auto e interpessoal) e a presenca de tragos de persona-
lidade patoldgica. Seguem alguns critérios descritos no
manual da American Psychiatric Association’®® para a re-
alizacdo de um diagndstico psiquidtrico: prejuizos no fun-
cionamento do ego (auto-imagem marcadamente pobre,
sentimentos cronicos de vazio, instabilidade nos objetivos
e aspiragdes); prejuizos no funcionamento interpessoal
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(capacidade comprometida para reconhecer os sentimen-
tos e necessidades dos outros, com tendéncia a se sentir
menosprezado; relagdes intimas intensas, instaveis e con-
flituosas, marcadas pela desconfianca, caréncia, e preocu-
pacdo ansiosa com o abandono real ou imaginado); tracos
de personalidade patoldgica (afetividade negativa: expe-
riéncias emocionais instdveis e mudancgas frequentes de
humor; se preocupa com os efeitos negativos de experi-
éncias desagradaveis do passado e possibilidades futuras
negativas; sentimentos de auto-estima inferior. Desinibi-
¢do: age no calor do momento; dificuldade de estabelecer
ou seguir planos, engaja-se em situacdes perigosas, de
risco, e potencialmente prejudiciais a propria pessoa, falta
de preocupagdo com suas limitagdes e negagdo da reali-
dade do perigo pessoal).

Em diversos momentos, percebe-se a identificacdo
projetiva de Tais. Como neste caso ndo houve integra-
¢do do self, os objetos bons e maus estdo organizados no
mundo interno de forma cindida, a dinamica psiquica dos
pacientes borderline é calcada nas cises, diferentemente
dos neurdticos que é marcada pelos conflitos®”,

As fronteiras do mundo interno e externo nestes pa-
cientes ndo sdo demarcadas, sdo frouxas, porosas, dai o
prolongamento do mundo interno no externo. A iden-
tificagdo projetiva é um dos mecanismos de defesa que
demonstra isso, desta forma, esses pacientes se confun-
dem com seu meio, ou entdo, sentem-se perseguidos. Tais
acha que ndo é uma pessoa boa, isso € fruto de sua histo-
ria, onde ndo teve experiéncia boas o suficiente que pos-
sibilitasse a internalizacdo de bons objetos. Ela diz “todo
mundo falava mal de mim, sempre falou” (sic). “Quando
estudava, ela também acreditou que era o “terror da es-
cola” (sic), pois todo mundo s6 conseguia vé-la dessa for-
ma, sua avo, seu ambiente escolar... A auséncia de bons
objetos introjetados magicamente®®® pode ser observado
na fala de Tais, “Minha filha vai trazer muita felicidade!
Com certeza ndo vai ser que nem eu fui, vai ser uma mu-
Iher responsdvel, uma pessoa responsdvel, com carinho,
com educagdo pra ser diferente né” (sic). Para Tais, sua fi-
Iha, o Wagner parece representar os objetos bons de seu
mundo interno cindido, e ela é a representag¢do do objeto
mau, o mundo externo parece ser a extensdo do interno.
Isto pode ser definido como campos clivados da experi-
éncia mental. Usualmente estas vivéncias podem/devem
dominar o mundo psiquico por padrdes mais usuais, mas
podem ser invertidas, passando os bons a maus e os maus
a bons. Isto porque as experiéncias estdao fragmentadas
em representa¢des (umas boas e outras mas).

Com relagdo a gravidez, para Tais realmente atua e
apresenta defesas primitivas ao se referir a filha, e isso
acontece geralmente nos casos onde houve a falta da mae
na primeira infancia®®. Por exemplo, a adolescente idea-
liza vivenciar situagdes familiares que nunca teve. Imagi-
na uma maravilhosa relagdo de maternagem e que quer
conscientemente proporcionar a sua filha, mas demons-
tra inseguranca e baixa auto-estima para realiza-la, prova-
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velmente por nunca ter tido uma “mae suficientemente
boa”. Para Tais o bom objeto projetado é a filha e o mau
objeto é ela prépria, nestes casos a gravidez precoce ndo
contribui para o desenvolvimento da verdadeira materni-
dade, provoca “um efeito inibidor ainda maior”®.,

A idealizagdo se choca com a realidade e detona uma
frustragdo ainda maior. Tais idealiza que sua relagdo com
sua filha sera diferente da sua com sua mae, e observamos
atitudes contrdrias ao que a adolescente diz, pois ela mes-
mo gravida continua fazendo uso de drogas licitas e ilicitas.

Com relagdo a maternagem, o desenvolvimento da ca-
pacidade de ser mde soé acontece pelo fato da mulher ter
experienciado enquanto bebé os cuidados de uma mae
suficientemente boa, pois essa experiéncia e vivéncia de
conforto e seguranga ficam registradas psiquica e corpo-
ralmente®), Diante dos profundos registros de violéncia
vivenciada ao longo de sua vida, Tais mesmo dizendo que-
rer ser diferente de sua mae, acaba por repetir sua expe-
riéncia de negligéncia e maus tratos, agora com sua filha,
por meio do uso de drogas.

No caso de Tais, p6de-se observar também a falta de
percepcdo que a adolescente tem sobre seu proprio cor-
po, Tais parece ndo perceber a filha dentro de si. Vale aqui
resgatar o conceito de despersonalizag¢éo, perda da unido
entre o ego e o corpo, incluindo impulsos e satisfacGes do
id. Essa dinamica acontece em pacientes com falso self
patoldgico®. No caso de Tais, como n3o houve essa in-
tegracdo, a soma e a psiqué também ndo se encontram
integradas e, assim, seus impulsos ndo puderam ser sen-
tidos como seus, dai a despersonalizagdo presenciada na
adolescente.

Além disso, observa-se neste caso as duas caracteristi-
cas paradoxais de pacientes borderline, “séo tanto impul-
sivos quanto excelentes observadores dos outros e de si
mesmos”?"), Quando estdo em momentos profundamen-
te esquizdides, sdo capazes de fazerem relatos de auto-
-observagdo impressionantes, porém quando estdo em
momentos expansivos, atuam ignorando completamente
aspectos da realidade externa.

Em um momento Tais é capaz de se auto perceber
como uma pessoa triste, sofrendo. “Estou pensando nas
coisas. Sofrendo, chorando, pensando em tudo né. Muitas
coisas ruins, né. Criticas, pessoas falando mal, é... Ex-cole-
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gas, ex-amigos, familia...” (sic). E num outro momento é
capaz de passar 8 dias usando drogas. A Unica tarefa para
os pacientes borderline é existir, “existir penosamente” "
e Tais descreve sua vida como um sofrimento. “E um softri-
mento, porque eu ndo convivi com mde, ndo convivi com
pai, minha avo sempre bebia. Vivia mais na rua do que em
casa, ndo tinha familia, ndo tinha ninguém. Foi um sofri-
mento. Ela (avd) me batia muito e eu preferia ficar na rua
do que em casa porque pelo menos na rua ela ndo ia me
bater. Entdo toda vez que ela bebia eu ia pra rua, ficava
na rua”(sic).

CONCLUSAO

No presente artigo péde-se perceber o quanto a vio-
Iéncia doméstica vivenciada nas relagdes primordiais
acabaram por prejudicar o processo de amadurecimento
emocional de Tais, a qual acabou por desenvolver graves
problemas psicopatoldgicos.

Sendo a adolescéncia, momento intenso e turbulento,
que depende de como cada um vivenciou esse processo,
no caso apresentado, Tais revive e ressignifica suas rela-
¢Oes afetivas com base nas experiéncias anteriores, ou se-
ja, com base na desconfianga, na instabilidade, nos maus
tratos, culminando no uso abusivo de drogas licitas e ilici-
tas e na gravidez na adolescéncia.

A situacdo instalada nao contribui em nada para o
processo de amadurecimento de Tais, pelo contrario, a
adolescente ja apresenta indicios de que repetira sua his-
téria agora com sua filha, mesmo ndao querendo que isso
acontega conscientemente suas atitudes apontam para a
repeticao.

Diante disso, a violéncia doméstica, a toxicodependén-
cia e a gravidez precoce funcionam cumulativamente co-
mo fatores de risco e de vulnerabilidade da adolescente e
sdo um forte impeditivo para o amadurecimento saudavel
da adolescente e do seu bebé, devendo constituir um foco
fundamental de pesquisas e de a¢des preventivas e inter-
ventivas.
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