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A toxicodependéncia na mulher
Gravidez, parto e puerpério

Margarida Pimenta

RESUMO: Nos (ltimos anos, a dependéncia de drogas ilicitas tem vindo a crescer entre as mulheres, pelo que o nimero de gravidezes

tem também aumentado.

A importancia da compreensdo do significado da gravidez na estratégia toxicofilica, das relagdes com as figuras parentais e com o
companheiro e dos problemas médicos, obstétricos e sociais é fundamental para uma abordagem terapéutica multidisciplinar.

RESUME: Dans les derniéres années, l'abus de drogues illicites a augmenté parmi les femmes, C'est pourquoi le nombre de grossesses

a aussi augmenté,

Uimportance de la compréhension de la signification de la grossesse sur la stratégie toxicophilique, des rapports aux figures
parentales et au compagnon et des problémes cliniques, obstétriques et sociaux est fondamental pour un approche thérapeutique
multidisciplinaire.

ABSTRACT: In the last years the illegal drugs dependence has increased among women, that is why the number of pregnancies has
also been increasing.
The importance of understanding the meaning of pregnancy in toxicophilic strategy, of parental and companion relationships and of

medical, obstetrical and social problems is fundamental to a multidisplinary therapeutical approach.

A toxicodependéncia enquanto fenémeno de massas foi,
durante alguns anos, uma patologia largamente masculi-
na, representando as mulheres cerca de 20% dos con-
sumidores de drogas ilicitas.

Mais recentemente esta percentagem aumentou para
cerca de 30 a 35%, parecendo que tal facto deverd ser
posto em paralelo com a evolugdo social geral.

Nos tiltimos 40 anos 0 modo de vida ¢ 0 comportamento
das mulheres alterou-se profundamente. Desempenhando,
estas, fungbes tradicionalmente arribuidas aos homens, nio
admira que tenham vindo a assumir também comportamen-
tos anteriormente quase exclusivamente masculinos.

E dificil avaliar a frequéncia da gravidez na mulher toxi-
codependente.

Nas heroindmanas encontra-se muitas vezes uma

amenorreia secundiria 2 intoxicagdo e a0 emagrecimento,
referindo Stoffer uma raxa de infertilidade de 63%
durante os periodos de consumo com recuperagio de fer-
tilidade normal apés a paragem das drogas.

Uma incidéncia de 15 a 30% de abortos espontineos foi
referido nos estudos de Gabaude e Gilet.

A diminuigao da actividade sexual ligada directamente a0
efeito da droga sobre o sistema hormonal e/ou ao desloca-
mento do investimento psiquico para a procura ¢ o prazer
da droga é ambém habirual.

A falta de conhecimentos sobre a sexualidade ¢ as altera-
¢oes menstruais decorrentes do uso do produto associadas
4 ilusdao de invulnerabilidade e plenitude geradas por este
ou a sentimentos de desvalorizagio criam um “mito de
infertilidade” que concorre para a nio utilizagio ou o
recurso a métodos anticoncepcionais inadequados.
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“ ... @ menstruagio nao vinha hd muito tempo, nunca penser
engravidar “... ou ... “nunca penset ser capaz de ficar grivi-
da, achava-me diferente das outras mulberes” ... ou ..." nio
usava nada... julgava que nio era preciso”...

Estao assim criadas as condigbes para o aparecimento de
uma gravidez nio planeada, ndo conscientemente desejada
¢ frequentemente mal investida que Palminha e col.
(1993) estimaram em 90 novos casos por ano, s6 para a
regiio de Lisboa, dos quais apenas 50% recorrem ao CAT
das Taipas para tratamento da toxicodependéncia.

As abordagens clissicas do problema da adi¢ao em geral
(Rosenfeld, 1964, Brehm e Khantzian, 1993) salientaram
a importincia do consumo de drogas como forma de
descarga ou de defesa contra as pulsoes.

Os psicélogos do ego centraram-se na adapragio ¢ forga ou
fraqueza do ego, enfatizando a importincia do uso de dro-
gas como forma de superar estados internos ameagadores.
Wieder ¢ Kaplan, (1969), Chain e Col. (1964), Kristel e
Maskin (1970) afirmaram que o toxicodependente rem
uma incapacidade para tolerar a tensdo e afectos
desagradéveis, a fungao sinal da ansiedade ndo se desen-
volve e a ameaga de trauma psiquico cresce ao longo da
vida tornando o uso de drogas necessdrio.

Wurmser (1977) compreendeu a defesa primdria da
adigao como externalizagdo, isto ¢ , o uso de qualquer
coisa fora do self “como uma defesa artificial ou surrogada
contra afectos altamente perturbadores”, uma forma de
suporte, de auto medicagio.

Khantzian (1977) afirmou que muitas pessoas se tornam
toxicodependentes porque descobrem que a droga reverte
estados regressivos, atenuando e tornando mais
suportdveis os sentimentos disforicos envolvendo agressi-
vidade e raiva e a depressao que lhes estd associada.

Kohur (1977) afirmou que para o toxicodependente a
droga parece capaz de curar os defeiros fulcrais do self.
Ulman e Paul (1989) postularam que o tratamento corres-
ponderia A passagem progressiva da fungao da droga no self
para a relagio terapéutica, COm reestruturagao progressiva.

A histéria pessoal das mulheres toxicodependentes revela
habitualmente uma infincia desarménica em que aban-
dono, negligéncia, frustagio repetida e violéncia fisica,
psiquica ou sexual estio muitas vezes presentes.

Ao contrdrio do que frequentemente observamos nos
homens, a mae da mulher toxicodependente ¢ habitual-
mente hostil, punitiva e sem ternura. O pai, esse, ¢ senti-
do como fraco, distante ou ausente.

“... Dou-me mal com a minha mae,... chama-me drogada ...
Na0 quer que eu said ..., ndo ¢ de agora, foi sempre assim, ...
queixa-se ao meu pai ... e entdo ele chateia-me ..."

O aspecto andrégino referido por Ange (1983) ou hiper-
feminino, a existéncia frequente de perturbagoes ali-
mentares anteriores a eclosio da toxicodependéncia ou as
analogias da relagio com o corpo das anoréxicas, a
degradagdo fisica ¢ os ataques contra o corpo traduzem as
dificuldades identificatérias de parte destas mulheres.
Sentimentos de inferioridade e de desvaloriza¢ao muito
marcados sio a regra, podendo coexistir com uma imagem
do self grandiosa e idealizada. Rosenblaum encontrou nos
seus estudos 41% de mulheres com critérios para diagndsti-
co de episédio depressivo major ¢ 27% com disuirbios das
emogdes, prévios ao consumo das drogas.

“.. Foi aos 17 anos ... 0 meu namorado tinha-me deixado ...
fiquei triste durante mais de wm ano ... ndo saia ... nio con-
seguia estudar ... sentia-me a_pior coisa do mundo’.

“.. Em mitida era gorda, uma bola ... depois aos 16 anos fiz
uma dieta ... emagreci muito ... sentia-me melhor ... as vezes
tinha alturas em que comia muito .. a seguir voltava a dieta
.. diziam que estava magra mas eu ndo sentia ... gostava de
mim assim ..."

Em termos de estrutura da personalidade, num estudo
realizado pela nossa Equipa, em 24 mies toxicodepen-
dentes encontrdmos 19 estruturas border-line, quatro
estruturas psicGticas e apenas uma estrurura neurorica.

A distorgao das relagdes infantis com as figuras parentais
vai modelar as relagdes interpessoais que sao predominan-
temente dificeis ¢ se traduzem pela instabilidade nas
relagbes afectivos-sexuais, familiares e sécio-profissionais.
Num estudo de 73 grividas levado a cabo por nés, encon-
tramos uma prevaléncia de 75,8% de companheiros tam-
bém toxicodependentes.

A relagio com este ¢ pobre, aparecendo ele mais como
um parceiro na procura e consumo de drogas. As relagoes
sexuais sdo habitualmente escassas, vividas sem prazer.



Para algumas os parceiros sexuais sao intermutdveis, dese-
jados como objecto a incorporar, ndo reconhecidos na sua
individualidade, conscientemente nio considerados como
pai possivel para uma crianga.

.. Foi uma coisa que aconteceu ... anddmos ... pouco tempo ...
depois ele foi para o Porto ... nem e disse que estava grivida
... e vou dizer ... a minha filha nao vai precisar dele ...”

O desejo de maternidade ndo pode aparecer sendo quan-
do a estratégia defensiva toxicofilica se torna insuficiente.
A gravidez serve entao para tentar encontrar no exterior o
objectivo que nao conseguem encontrar no interior, para
parar verdadeiramente os consumos (Rosenblaum e
Charles Nicholas, 1990).

Para Ebert, a gravidez representa sempre o sinal de uma
tentativa de resolugao dos conflitos inconscientes na
origem da toxicodependéncia.

A crianga, pensada como um recurso, uma ajuda, uma
esperanga toma entdo um lugar importante nas fantasias
da mulher. A crianga objecto mégico, uma crianga tera-
péutica, tinico garante da paragem dos consumos.

“.. Isto, vai mudar tudo ... quero parar e o meu marido
também ... ele vai comecar a trabalbar ... queremos ter a
nossa casa ... wma vida diferente ..."

Erikson (1959) referiu-se a gravidez e puerpério como
uma crise do desenvolvimento psicolégico normal. Uma
crise representa simultaneamente perigo ¢ oportunidade,
perigo de maior desintegragio, desorganizagao e desajusta-
mento de personalidade ¢ oportunidade para obter um
novo nivel de integragao e amadurecimento.

A fragilidade da pessoa em crise torna-a mais vulnerdvel e
acessivel a ajuda, podendo assim a gravidez constituir um
bom momento no que respeita ao tratamento da toxicode-
pendéncia ¢ a resolugao de algumas dificuldades pessoais.

O inicio da gravidez é frequentemente dificil. Se a gravidez
é fruto do acaso, a crianga pode inscrever-se diferente-
mente na economia psiquica: recusa total, resignagio ou
simbolo de um fururo melhor sdo formas possiveis de lidar
com a situagao.

C. 26 anos, grdvida do 2° filho: ... “50 dei por isso aos 5,5
meses ... o parto ﬁ;i prematuro, estava na discoteca ... jd
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tinha 7 meses ..."

“bem, nao era o que queria ... mas agora que ji cd estd ..."
“.. Nio estava a contar mas fiquei contente ... ele vai mudar
a minha vida ... agora sé guero parvar ..."

Noutros casos, em que a gravidez é mais ou menos cons-
cientemente desejada, a crianca portadora de esperanca
torna-se rapidamente um parceiro exigente e constrange-
dor. Parar os consumos por causa dele ¢ abandonar uma
relagao com o téxico que gratifica e preenche e orientar-se
para uma vida sentida como insipida e baga.

“.. Saf do internamento e ainda aguentei uns dias ... sentia-
me muito vazia as coisds nao foram como ew pensava ... os
problemas com os meus pais .. acabei por voltar a fumar ..."

Comega entdo um periodo de perturbagoes relacionais ¢
comportamentais que traduz a angtstia ¢ ambivaléncia
maternas, marcado na prética por periodos de desabitu-
agio e episodios de intoxicagao e encontros e rupruras
com as equipas de terapeutas.

“... Sim, quero este filho ... ndo penso em di-lo, a vida pode
melhorar ... saf do internamento e recai ... estive algum
tempo bem ... deixei de vir, mas agora quero voltar a ser
internada ... agora, vai ser diferente ... nao, nao tenho ido a
consulta na Maternidade ... zanguei-me com a enfermeira ...
ndo me atendeu bem ..."

O seguimento médico da gravidez ¢ dificil nao s6 pelas
caracteristicas essenciais do comportamento toxicofilico
como pelos problemas econémicos, sociais e por vezes
judiciais.

A gravidez implica um movimento regressivo que leva a
mide a reencontrar a crianga que foi em tempos ¢ o que a
mie foi para ela na sua infincia. A relagio destas mulheres
com a sua prépria mae é marcada pelo édio, por vezes
mascarado por uma idealizagio, que esconde mal a mae

proibitjva. desatenta e sem ternura.

“.. A minbha mée nao me larga ... proibe-me de sair ... até
com a minha filha .. julga que vou ter com ele ... as vezes
ndo aguento mais, grito, insulto-a ... quero trabalbar para
ndo viver ld ...”
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Face & anguistia, aos sentimentos de culpabilidade e a
diivida sobre a sua capacidade de serem boas maes desen-
volve-se um movimento de idealizagdo que vai reflectir-se
na relagio com a crianga, aparecendo esta como um sin-
toma dum luto ndo feito: luto da crianga que nio foram,
luto da mée que nao tiveram...

“.. Imagino o me filho de olbos azuis (como ela) ... a minha
mde era muito seca ... nunca me lembro de estar ao colo dela
.. afastava-me ... en vou ser diferente com ele ..."

A crianga &, pois, investida de uma dupla fungio reparado-
ra: aparece como uma defesa organizada da mulher contra
a agressividade e os sentimentos de culpabilidade que
desenvolveu em relagdo a ela prépria e a sua mae e por
outro lado como aquela que vem irradicar o mal que se
perpetua em cada geragio, romper com a fatalidade que
marca a sua genealogia.

A relagio com a crianga exprime-se também através da
atencio que estas mulheres prestam ao desenrolar da sua
gravidez. Algumas mostram uma indiferenca total, outras
atribuem uma importancia desmesurada as consequéncias
somdticas eventuais do uso de drogas sobre o desenvolvi-
mento fetal. Avidas de informagao e de exames comple-
mentares nao se impedem muitas vezes de prosseguir os
CONSUMOs.

E pois num estado de medo, esperanga, angiistia e expec-
tativa que o momento do parto vai chegar. O parto, quer
seja vivido como  perda ou como libertagio, reactualiza
sempre a angustia de separagio, até porque as atengoes
dos que as rodeiam se focalizam no recém-nascido.

Esta angiistia pode parecer ainda mais brural e rraumdtica
quando a auséncia do pai, a sua exclusio ou a sua existén-
cia fora do desejo materno conduzem a um bloqueio na
relagio mae-crianga.

“ .. Senti-me muito mal, muito 56, as outras tinham todas os
seus bebés ao pé, si en é que nao... dele nio sei nada ... a
minba made veio ... estd muito contente com o bebé .."

A crianga chega em ruptura com o ser imagindrio, nela se
fixando os fantasmas de anomalias, doencas, atrasos, etc.
Ao tornar-se responsdvel pela depressao da mie, tornar-se-
-4 objecto de édio.

O bebé em abstinéncia apresenta-se hiperexcitavel e

hiperténico, pode sofrer também perturbagoes digestivas e
respiratérias. O quadro acorda na mae sentimentos de
desvalorizagao e culpabilidade susceptiveis de levar a um
aumento dos consumos.

As perturbagoes da interacgio mae-crianga sio simultinea-
mente provocadas pelas particularidades do comporta-
mento desta e pela auséncia de receptividade ou de estimu-
lagio apropriada pela mae. No entanto, em muitos casos,
um reconhecimento reciproco pode ter lugar.

“.. E muito PEGUEND ... 1M d5 VeZes uns tremores ... estd sem-
pre @ querer comer ... mas, parece que jd me conbece ... passo
@ maior parte do tempo na maternidade, com ele ...”

O aparecimento de uma crianga na vida da mulher toxi-
codependente, a necessidade de lhe prestar cuidados, a
obrigagio de a inscrever na sua economia psiquica reacti-
vam as posigdes actuais ou antigas da mae face aos seus
préprios pais, face 2 autonomia ou 2 dependéncia em
relagio a eles, aos outros e ao produto porque a crianga
depende dela.

Muitas maes, a0 mesmo tempo que descobrem a sua
capacidade do ser “boas mies”, estabelecem uma ligagao
estruturante ao passado através de uma relagao precoce
satisfatdria com o seu bebé.

F. 29 anos: Os pais separaram-se quando tinha 4 anos.
Apesar da batalha judicial que a mée travou durante 7 anos,
o pai, homem poderoso e com uma personalidade vincada-
mente parandide, nunca permitiu contacto entre elas.

F. foi criada por uma avé materna seca e sem ternura, o pai
controlador e exigente espancava-a quando saia a noite.

Aos 16 anos vai viver sézinha, felizmente tem rendimen-
tos proprios. Rearta, entdo, um vago contacto com a mie,
entretanto casada e com outros filhos.

Aos 24 anos comegou a consumir heroina. Aos 28 anos
inicia um relacionamento afectivo sexual com um com-
panheiro, nio toxicodependente, muito frigil. Durante
uma tentativa da paragem desenvolve um quadro de péni-
co com despersonalizagio e desrealizagio marcadas.
Procura ajuda porque estd grivida, para os consumos, fre-
quenta o Programa de Educagio e Preparagao para o
Parto, nunca falta i consulea.

Os contactos com a mae tornam-se mais frequentes,



esta colabora acompanhando-a s consulras, adquirindo
pegas de enxoval.

“ ... As coisas com a minha mae estio muito melhores, desde
que ela nasceu ... sinto-a menos como uma estranba ... ela
gosta muito da Antonia ... telefona-me quase todos os dias ... é
pena morar tio longe ...”

"Até ji fiz as pazes com 0 meu pai ... é claro que preciso de
manter distincia ... ele quer sempre meter-se na minha vida ...

Para outras, a crianga, de quem se esperam gratificagoes
excessivas, s0 pode ser per-cebida de forma maniqueista,
como toda boa ou roda md. O investimento materno
acompanha esta visio alternando frequentemente entre
dois polos: a fusio e a rejeigio.

Vivendo permanentemente na nostalgia de uma relagao
mie-crianga idealizada, mostram-se incapazes de descodificar
alinguagem do filho e de se adaprar as suas necessidades.

Os ensinamentos de puericultura devem ser ministrados
de forma reflectida pois se podem suportar uma capaci-
dade marernal vacilante, podem também contribuir para
a impossibilidade de investir a crianga, de lhe prestar os
cuidados necessérios ou reactivar uma dependéncia.

As dificuldades de adapragio reciproca da diade mae-cri-
anca podem provocar situagoes patogénicas. A recafda
marca e acentua as dificuldades; muiras vezes serd necessdrio
tempo para que o processo de harmonizacio se desenvolva.
Uma acgio continua junto da mae e da crianca torna-se

indispensdvel.
CONCLUSAO

O traamento de uma grévida toxicodependente e depois
da diade ou da ufade necessita sempre da intervengio de
vdrios especialistas e equipas mulddisciplinares em que o
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reconhecimento da especificidade e dos limites de cada

um dos parceiros médico-sociais ¢ indispensdvel.

Qualquer intervengio terapéutica deye ter em conra;

1) a fungio da droga na economia psiquica de cada
mulher;

2) a especificidade das relagoes com as figuras parentais;

3) a qualidade da relagdo e as caracteristicas do com-
panheiro (quando existe);

4) os problemas médicos, obstétricos, sociais, econémicos
e judiciais;

5) a qualidade da relagio precoce.

A visao que os terapeutas tém destas mulheres pesa muito
na sua evolucao ulterior. Exigéncias imediatas de aban-
dono dos consumos podem devolver-lhes uma imagem
de fracasso ¢ favorecer a emergéncia de profundos senti-
mentos de incapacidade, correndo-se o risco de precipitar
rupruras relacionais, recaidas, reacgoes de abandono, de
caréncia, €rc.

E preciso colocarmo-nos numa atitude de disponibilidade
e atengdo mas, a0 mesmo tempo, estabelecer as regras, ser
capaz de dizer ndo, aceitd-las como sdo, com a sua agres-
sividade, fracassos e ambivaléncia e permitir a elaboragiao
de um trabalho de maturagio psiquica através da relagao
que estabelecem com a sua crianga.

Confiantes e seguras, com a equipa como referéncia,
muitas destas jovens toxicodependentes mostram-se
capazes de desenvolver os esforgos necessdrios para levar a
bom termo a sua gravidez e estabelecer uma relagio pre-
coce satisfatéria. =

Margarida Pimenta

Consultora em Psiquiatria,

Assistente Hospitalar,

Coordena a Equipa Materna-Infantil do Cat das Taipas
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