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INVESTIGACAO

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Aspectos Psicolégicos da Adolescéncia

O termo “Adolescéncia” deriva do latim “Adolescentia”, que significa tornar-se
adulto. Para caracterizar a adolescéncia, Braconnier e Marcelli (1998), utilizam a
metafora do pdr-do-sol, pois “enquanto o sol se pde em qualquer parte, nasce algures, e,
sobretudo, nunca se pde sem se levantar de novo”. A adolescéncia ¢ um periodo de
transicdo da puberdade a maturidade adulta, que se situa entre dependéncia/protec¢do e
independéncia/autonomia. E a medida que o adolescente adquire maturidade, vai
aceitando, segundo Correia e Alves (1990), “a independéncia dentro do limite da
necessaria dependéncia”. A adolescéncia ¢ uma fase em que tudo ¢ definido pela
negativa, ou seja, o adolescente ndo ¢ crianca, mas também ndo ¢ adulto (Almeida,
2003). O adolescente esta, assim, numa fase em que deixard de ser crianga para se tornar
adulto, mas até que isso aconteca, o adolescente estd num momento de intensa
ambivaléncia, por exemplo, quer ser autobnomo, a0 mesmo tempo que continua a
procurar os pais em situagdes banais do quotidiano; enuncia verdades absolutas,
duvidando de si mesmo em simultineo; afirma-se extremamente individualista, ao
mesmo tempo que se funde num grupo ou numa moda. Deste modo, hd uma
modificagdo no adolescente na representacdo de si (Almeida, 2003), o adolescente
comega a interrogar-se sobre quem realmente €, vivendo todas as experiéncias ao
maximo, construindo principios, expectativas e interesses, que o ajudam a assumir
varias atitudes e papéis, com o intuito de descobrir o que melhor se adequa a sua
personalidade, com o objectivo de se conhecer e de se reencontrar em cada momento da
rapida fase de transformagdo que € a adolescéncia.

A imagem do adolescente, como argumenta Lourenco (1998), transborda
caracteristicas como o egocentrismo, o baixo auto-controlo, pois nesta fase os impulsos

sdo mais exteriorizados e menos controlados, o pensamento magico, em que as solucdes
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para o seu comportamento irdo surgir magicamente sem grandes consequéncias, € a
necessidade de agradar, nomeadamente o parceiro/companheiro. Segundo Braconnier e
Marcelli (1998), o desenvolvimento psicoldgico da adolescéncia caracteriza-se por trés
periodos, o de espera, de mudanca e de descoberta. O periodo de espera corresponde a
entrada na adolescéncia, & puberdade. O adolescente sabe que o seu corpo ira sofrer
alteragdes, e enquanto espera por essas mudangas, passa por sentimentos de desejo e de
receio. O periodo de mudanga ¢ ao nivel fisico, psicologico, familiar e social. A
mudanga fisica no adolescente ¢ ao nivel da transformacao brutal do seu corpo. Ao nivel
psicologico, o adolescente sente necessidade de alterar os desejos, os ideais/interesses e
os modelos de identificagdo da sua infancia, sentindo ao mesmo tempo necessidade em
procurar novas fontes de prazer e novos valores. Finalmente, ocorre uma mudanga no
seio familiar do adolescente, em que este comeca a distanciar-se dos seus pais,
procurando outros modelos, por exemplo nos grupos de pares, com objectivo de ganhar
autonomia. O periodo de descoberta surge quando o adolescente consegue romper com a
infancia, com todas as dificuldades psicologicas e comportamentais que ela acarreta.

A adolescéncia ¢ um periodo que se inicia na puberdade, ocorrendo
modifica¢des no corpo do adolescente que sdo causadas por hormonas tanto cerebrais
como sexuais. Estas alteragdes provocam no adolescente novas pulsdes, novas
sensibilidades, ha uma alteragdo e transformacdo dos afectos e, consequentemente, do
ego. A medida que o seu corpo se vai transformando, adquirindo formas cada vez mais
adultas, o adolescente vai aceitando a sua genitalidade, ganhando uma necessidade em
explorar o seu corpo € o do outro. Segundo Correia e Alves (1990), inicia-se, assim,
uma busca por um parceiro, comecando por contactos superficiais, por carinhos, que vao
sendo cada vez mais intimos e intensos, comeca, assim, a vida sexual do adolescente.
Para que esta vida sexual seja real, como argumentam os autores, o adolescente tem que
se separar dos seus imagos parentais, para que seja possivel uma consolidagdo real da
auto-imagem. Esta, por sua vez, s serd possivel, se na vivéncia infantil do adolescente
esteve presente uma dindmica familiar equilibrada, que o fez sentir-se amado e o
ensinou a amar. Como refere Almeida (2003), a familia permite ao adolescente sentir
seguranga, compreensao, amor, alegria, confianga e objectivos comuns, sendo o didlogo

uma forma de resolver os conflitos. Quando isto ndo ¢ possivel, o adolescente sente
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necessidade de procurar alguém que possa amar e o faga sentir amado, sentindo ao
mesmo tempo dificuldade em respeitar e sentir-se respeitado e, consequentemente, em
assumir responsabilidades (Almeida, 2003).

A evolugdo psicoldgica do adolescente processa-se, como argumenta Almeida
(2003), ao nivel emocional, social, intelectual e sexual, estando estes niveis interligados.
Para o autor, neste desenvolvimento psicolégico, o adolescente devera interiorizar as
suas alteracdes fisicas, estabelecer novas relagdes, adquirir um comportamento social
responsavel onde assume os valores éticos da sua cultura, adquirindo uma personalidade
em equilibrio, que lhe permita planear e orientar o seu futuro. Assim, a necessidade de
mudangca por um lado, e a necessidade de escolhas por outro, implicam uma
vulnerabilidade psiquica no adolescente, implicam uma crise.

A idade em que termina a fase da adolescéncia, ¢ diferente de pessoa para
pessoa. O que ¢ comum ¢ o sentimento de satisfacdo e prazer, quando as descobertas ao
nivel individual, afectivo/amoroso, profissional e social, ddo prazer. Mas, quando estas
descobertas ndo deram satisfacdo ao adolescente, esta fase final ¢ sentida com decepcao,

levando-o a procurar com frequéncia uma satisfacdo substitutiva.
Aspectos Psicologicos da Gravidez

A gravidez ¢ um periodo de desenvolvimento, com tarefas e um viver especifico,
a mulher gravida desenvolve uma organizagao psiquica com novas experiéncias, apenas
conhecidas por ela propria (Stern e Stern, 1998). Deste modo, este € um processo unico,
dindmico, de constru¢do e desenvolvimento, que implica uma redefini¢do de papéis e
uma mudanga de identidade, ou seja, a gravida além de filha e mulher, passaré a ser mae
(Cruz, 1990).

A gravidez ¢ um periodo de gestagdo de mais ou menos quarenta semanas, que
se situa entre a concepgdo e o parto, em que tudo se passa “dentro” da mulher. Para Sa
(1997), a “gravidez inicia-se muito antes da mae estar, de facto, gravida”. Esta ¢ uma
das etapas mais importantes na vida da mulher que, segundo Colman e Colman (1994)
simboliza fecundidade, alimentac¢ao, amor incondicional e criatividade. A primeira vez

que a mulher vé confirmada a sua gravidez, encontra-se num contexto de emocdes
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complexas, assim, pelos processos psicologicos que lhes estdo associados e pelo
significado que a acompanha, constitui uma fase determinante do crescimento pessoal.

Como refere Cruz (1990), a mulher para se adaptar a gravidez tem que passar por
muitas ansiedades, tem que incorporar o feto como parte do seu corpo, € acostumar-se a
diferentes ritmos metabolicos, hormonais e fisiologicos. E um processo que implica
alteragOes fisicas que acarretam vivéncias psicoldgicas e sociais particulares; hd uma
reorganizac¢ao da vida mental da mulher, uma organiza¢do nova que tem que se adaptar
a organizacao psiquica anterior a gravidez (Stern e Stern, 1998). Mas nao € s6 a nivel
interior que ocorre esta reorganizagdo, também exteriormente a mulher vai ter que
adequar o novo papel maternal ao papel de mulher, aprendendo a desempenhar novas
tarefas como alimentacdo, educacdo, brincar, adormecer € amar 0 novo ser que estd a
crescer dentro dela. Ha, portanto, um reajustamento dos processos psicologicos e das
alteracdes corporais, de modo a manter um equilibrio psiquico e bioldgico, consumindo
este processo a maior parte da energia da mulher gravida (Mascoli, 1990).

A gravidez ¢ um processo de maturacdo, logo, a partir do momento em que a
mulher escolhe engravidar, deixa de ser independente. Existe, assim, a consciéncia da
perda da liberdade e a existéncia de um ser dependente pelo qual a mulher € responséavel
(Colman e Colman, 1994). A gravida ndo ¢ mais apenas responsavel por si propria, ela
passa também a ser responsabilidade pelo seu filho, ela tem a responsabilidade pela
sobrevivéncia do bebé, o que pode tornar-se num grande fardo, causando na mae
disturbios fisicos ou psicoldgicos, ou pode também ser sentido como uma descoberta.
Neste sentido, a gravidez ¢ um desafio a maturidade e a estrutura da personalidade, em
que se inicia um novo ciclo de vida na familia cheio de mudangas e de responsabilidade
face a um novo ser.

Na mulher gravida existe ainda uma atitude narcisica, pois desde que engravida,
a mulher apaixona-se pela ideia de estar gravida, sentindo-se completa, ¢ a continuidade
dela, a mulher esta preocupada com ela propria enquanto mae. Nao ¢ o bebé enquanto
ser, mas ela mesma enquanto mulher gravida, o bebé existe ao mesmo tempo como
parte de si mesma (Pedro, 1985). Helen Deutsch (citada por Pedro, 1985), diz que “a
maternidade ndo ¢ s6 um processo bioldgico mas também uma experiéncia psicologica

unica, através da qual ¢ dada a mulher a oportunidade de experimentar um sentido real
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de imortalidade”. Para Leal (1990), a gravidez constitui-se como um momento particular
de retorno a si propria, de um grande investimento no proprio corpo, na sua imagem, na
vida que o seu corpo contém. E também a confirmagdo da sua identidade sexual como
mulher.

Para Klaus e Kennel (1993), a gravidez pode ser considerada como um momento
de crise, que leva a um desequilibrio subito e que, sob condigdes favoraveis, resulta de
um avan¢o maturativo especifico. E, assim, um fenémeno de desenvolvimento, num
momento irreversivel de passagem de um estadio ao seguinte e, em que mudangas
fazem com que necessidades centrais € modos de viver prévios percam o seu
significado, forcando a aceitagdo de novos objectivos. Também para Cruz (1990), a
gravidez ¢ um periodo de crise que causa na mulher profundas alteragdes fisicas e
psicologicas, e que faz reviver conflitos, sonhos e fantasias da sua vida infantil e da
adolescéncia. Esta ¢ uma fase critica mas normal, pois além de fazer parte do ciclo da
vida da mulher, implica restruturacdo e reajustamento a varios niveis, implicando uma
adaptag@o a mudanca. Para que esta crise ndo se torne algo de terrivel, a gravida cria um
equilibrio entre experiéncias negativas e positivas, entre expansao e regressao. A cada
momento de alegria e criatividade ha momentos de ansiedade e angustia, que, como em

todas as situacdes de crise, a gravida vai reagir de acordo com o seu estado emocional.

Gravidez na Adolescéncia

A adolescéncia pode ndo ser tempestuosa, mas ¢ sempre um periodo transitorio
onde ocorrem alteragdes muito importantes, o que implica uma grande instabilidade e
vulnerabilidade. Essas altera¢des sao um constante processo de mudanga nesta fase da
adolescéncia, sendo um periodo de crise, pois € aqui que surgem mudancgas ao nivel do
corpo (fisico, sexuado e psicoldgico), da constru¢do da identidade, dos afectos, e
também ao nivel social, das relagdes interpessoais. A adolescéncia permite e exige ao
mesmo tempo uma adaptagdo a um corpo que estad em permanente alteragdo, e também
um ajustamento do proprio a sua nova visdo do mundo e dos outros e as novas
interpretagdes que os outros fazem de si. O adolescente sente-se, assim, subitamente

invadido por uma confusdo psicoldgica e corporal na passagem para a fase adulta.



( UBI - Universidade da Beira Interior

Também a gravidez ¢ um periodo de crise, que envolve mudancas psicologicas e
corporais, justificando assim, a presenca normal de um certo grau de ansiedade,
inseguranga e uma restruturagdo da personalidade. Uma gravidez na adolescéncia pode,
assim, implicar uma dupla crise, em que as alteragdes fisicas, psiquicas e sociais que
ocorrem na adolescéncia, sdo acompanhadas de um novo reajustamento com a gravidez,
também ao nivel corporal e psicologico, implicando uma maior vulnerabilidade,
ansiedade e alteracdes ao nivel da identidade (Jongenelen & Soares, 1999; Lourenco,
1998). A gravidez na adolescéncia ¢, deste modo, um comportamento de risco, pois,
como refere Oliveira (2000), “decorre da insuficiéncia dos processos psiquicos, da
imaturidade egoica, da falta de enquadramento afectivo e familiar”.

A adolescente ao descobrir que estd gravida, passa por um choque emocional
(Oliveira, 2000), que implica uma alteracdo imensa na psique da jovem. Como
argumentam Thomas e Rickel (1995), a adolescente pode desorganizar-se e viver esse
momento com sofrimento, 0 que a obriga a ajustamentos psicologicos € emocionais
individuais. Muitas vezes, numa tentativa de adiar estes ajustamentos, a adolescente
revela tardiamente a sua gravidez, havendo casos em que apenas demonstra o seu estado
no momento do parto. Esta ¢ uma situa¢do que, segundo Braconnier e Marcelli (1998),
compromete a saude fisica e psicologica da jovem mae e do seu bebé. Como
argumentam os autores, ¢ uma gravidez que acaba por ser vivida pela adolescente num
ambiente de receio, angustia, sem preparacdo e adaptacdo psicoldgica a sua nova
condi¢do de jovem mae. Quando a adolescente opta por encarar a sua nova condigao, ela
terd sempre que decidir se continua com a gravidez ou se a interrompe. Se prosseguir
com a gestacdo, terd que decidir se fica com o filho ou se o entrega para adopg¢do
(Correia, 1995). Qualquer decisdo que a adolescente tome, exige-lhe reflexao,
maturidade psicoldgica, por exemplo saber lidar com os sentimentos de pecado e de
culpa, ajustamento a gravidez e a expectativa da maternidade, aceitando a perda
prematura da sua condi¢@o de adolescente. Como argumenta Lourengo (1998), estas sdo
tarefas de uma realidade para a qual, a adolescente ainda nao se sente preparada a nivel
psicolégico e a nivel social.

Para Figueiredo (2000), uma gravidez na adolescéncia pode dificultar o

desempenho adequado do que ¢ ser adolescente, como a construgdo da autonomia e da
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identidade emocional e comportamental. A adolescente gravida vé os seus desejos e
ambicOes de vida anteriores, tornarem-se mais dificeis ou até impossiveis de
concretizar; como referem Correia e Alves (1990), “ela deixa de ser adolescente e torna-
se adulta a forca”, o que conduz a uma perturbagdo no desenvolvimento da estrutura do
eu, dando-se uma desorganizagao interna, pois ¢ neste periodo que os papéis se alteram,
a adolescente gravida além de filha e mulher, passa a ser mae, existindo, assim, uma
rapida transi¢do de papéis entre gravidez e adolescéncia (Raeff, 1994). Deste modo, e de
acordo com Jongenelen & Soares (1999), uma gravidez na adolescéncia vai
complexificar o processo de construgdo da identidade, especifico na fase da
adolescéncia. Sa (1997), considera ainda, que na problematica da gravidez na
adolescéncia ha uma maturagdo excessivamente acelerada, tanto ao nivel da sexualidade
como ao nivel da maturagcdo, que pode influenciar negativamente o desenvolvimento
emocional da adolescente, onde os seus sentimentos sdo essencialmente, o medo, a
inseguranca, o desespero e a desorientacdo, como refere Xarepe (1990). Sa (1997),
refere ainda que a gravidez na adolescéncia pode causar na adolescente sentimentos de
angustia em assumir os desafios e as exigéncias da adolescéncia. De igual modo, quando
a adolescente pensa na maternidade e nos cuidados maternais que terd de prestar ao
futuro bebé¢, desencadeia sentimentos de inseguranca e incapacidade.

Para Almeida (2003), a gravidez na adolescéncia tem consequéncias desastrosas
para a adolescente e para a sua familia. Como argumenta Sa (1997), a adolescente, ao
ficar gravida, pode romper com os lacos afectivos da adolescéncia, com a sua familia
e/ou com os seus pares. Na grande maioria, como refere Almeida (2003), os pais reagem
com zanga, desapontamento, vergonha e sentimento de culpa. Também a maioria dos
amigos da adolescente, e até¢ o seu companheiro, afastam-se da mesma, visto a gravida
adolescente estar a vivenciar experiéncias distintas que implicam uma transi¢do para um
estado superior que a afasta dos seus companheiros, ¢ como se fosse a “entrada” para o
estado adulto (Jongenelen & Soares, 1999). Estas situacdes, segundo o autor, exercem
pressdo sobre a adolescente, levando-a a agir drasticamente, por exemplo, fugir de casa,
abandonar a escola ou emprego, abortar ou entregar o filho para adopg¢do. O autor refere
ainda, que também existem casos em que a gravidez pode aproximar a adolescente dos

pais, visto ser um estado que fragiliza e “exige” necessidade de apoio e atencdo. Assim,
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dadas as circunstancias em que ocorre, a gravidez torna-se desorganizante para a
adolescente, ndo promovendo um desenvolvimento positivo ao nivel psico-afectivo.

Segundo Lourengo (1998), a gravidez na adolescéncia deve ser entendida na
relagdo familiar, acrescentando Benoit (citado por Lourengo, 1998), que a gravidez na
adolescéncia ¢ um “sintoma de disfuncionamento familiar”. A familia das adolescentes
gravidas ¢, segundo Almeida (2003), insegura, indiferente ou permissiva, habituando os
filhos a verem os seus desejos e impulsos imediatamente satisfeitos. Por outro lado,
demonstra, constantemente, rigidez, autoridade e hostilidade, provocando na
adolescente uma necessidade de preencher o vazio que tem dentro de si, de procurar a
sua identidade, que muitas vezes ¢ descoberta no seu papel de gestante (Almeida, 2003).
Num estudo levado a cabo por Pereira, Canavarro, Cardoso ¢ Mendonga (2001/2002),
também se verificou a existéncia de dindmicas familiares perturbadas nas adolescentes
gravidas, normalmente, sdo familias monoparentais, de maior dimensao, os progenitores
sofrem de perturbacdes mentais, € ha uma grande caréncia afectiva/emocional. Muitas
vezes, para a adolescente, a gravidez funciona como uma fuga, um corte emocional com
a perturbada dindmica familiar (Lourengo, 1998). Mas esta ¢ uma resolucao ilusoéria da
problemadtica, pois, segundo a autora, esta separacdo ndo ¢ gerida e aceite
adequadamente, tanto pela adolescente como pela sua familia. E um sintoma de accio,
ndo do pensamento, sendo esta caracteristica, de agir sem pensar nas consequéncias dos
seus actos, normal na adolescéncia.

Muitas sdo as razdes que levam uma adolescente a engravidar, sendo alguns
desses motivos, segundo Lourengo (1998), a procura por parte destas raparigas de amor
e ternura que ndo tém nas suas familias, tornando-se esta gravidez uma forma de
agredir, desafiar a familia. Esta autora refere ainda, que a gravidez pode ser, para a
adolescente, uma tentativa de realizagdo pessoal quando faltam outras perspectivas,
concluindo que “um predominante sentimento de falta de valor ou demérito e desespero
podem ser a causa fundamental das gravidezes na adolescéncia”. H4 uma procura de
uma falsa autonomia, pois para a adolescente a separacao do seu mundo anterior a
gestacdo ¢ ainda dificil. Leal (2000), refere que a falta de informagao e inacessibilidade
a contracepgao, a falta de educagdo sexual e de comunicagdo entre os pais e os filhos e,

o nivel socio-econémico ser baixo, sdo alguns dos motivos de existirem cada vez mais
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gravidezes em adolescentes. Para a adolescente, uma gravidez, segundo Braconnier e
Marcelli (1998), pode ser uma maneira de afirmar a sua feminilidade ou uma maneira de
mostrar a sua revolta contra o meio familiar. O bebé de algumas adolescentes ¢ “dado”
as suas maes, de modo a conquistar uma autonomia que antes nao conseguiam ter. Deste
modo, as condi¢des para criar um bebé sdo precdrias, existindo uma elevada caréncia
afectiva e/ou educativa.

Correia e Alves (1990) enumeram alguns dos motivos que possam justificar uma
gravidez na adolescéncia, por exemplo, tendéncia de substituir o pai pelo namorado;
desejo de mostrar que ja pertencem ao mundo adulto; o medo da soliddo que leva a
adolescente a procurar um parceiro, € ao ficar gravida ¢ como se diminuissem as suas
caréncias afectivas, sentindo que o seu bebé serd aquele que lhe dard o amor
incondicional. Mas também se deve ter em conta que as adolescentes tém uma procura
cada vez mais precoce no prazer imediato, iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, o
que parece demonstrar, tal como referem os autores, uma confusdo entre ternura/carinho
e prazer instintivo imediato. Verificando-se, a0 mesmo tempo, que para a adolescente,
quando inicia a sua vida sexual, a possibilidade de engravidar ¢ nula, acontecendo sé
aos outros (Xarepe, 1990). Para Correia (1995), sdo algumas das caracteristicas tipicas
do pensamento e funcionamento dos adolescentes, como por exemplo, o baixo auto-
controlo, a dificuldade em antecipar as consequéncias dos seus actos e o desejo de
explorar o seu e o corpo do outro, juntamente com a precocidade do comecgo da vida
sexual, que aumentam a probabilidade de ocorrer uma gravidez na adolescéncia.

A adolescente gravida ¢ sujeita a varias pressdes € exigéncias, € a sua reacgao
depende, segundo Lourenco (1998), da maneira como lida com essas
pressdes/exigéncias. Existem casos, em que a vivéncia da gravidez na adolescéncia nio
acarreta mais dificuldades psicologicas para além das que uma gravidez implica para
uma mulher (Figueiredo, 2000). Para tal, como refere a autora, ¢ necessario que a jovem
mae possua determinadas caracteristicas individuais, como a vincula¢do /interac¢ao
adequada com o seu filho, recursos psicologicos e maternais equilibrados, e claro, que
esteja envolvida num equilibrado suporte familiar e social. O papel maternal numa mae
adolescente, segundo Almeida (2003), depende da sua capacidade em receber,

interpretar e responder adequadamente as necessidades do seu filho, € ndo apenas da sua
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idade. O mesmo ndo se pode dizer ao nivel da capacidade para ensinar, isto ¢, as maes
adolescentes dao menos estimulo intelectual aos seus filhos, por exemplo, elas limitam-
se a dizer aos seus filhos que executem uma tarefa, ndo dando qualquer apoio em todos
os passos da mesma. Esta insuficiéncia de estimulacdo pode dever-se a menor
escolaridade, ao insuficiente desenvolvimento do ego e ao stress social da maternidade

(Almeida, 2003; Figueiredo, 2000).
CONCLUSAO

Uma gravidez tem maior repercussdo numa adolescente pois reunem-se ao
mesmo tempo dois tipos de alteragdes, as especificas da fase da adolescéncia e as da
fase da gravidez. Estas modificagdes perturbam o sentido da imagem pessoal da
adolescente gravida, que nesta fase tem um grande valor, gerando confusdo e
desequilibrio emocional, “for¢cando” a adolescente a lidar com as tarefas
comportamentais e psicoldgicas especificas de ambas as fases.

Existem determinados factores que aumentam o risco de uma gravidez na
adolescéncia, como o pensamento caracteristico de uma adolescente, por exemplo o
egocentrismo, o ir atras dos impulsos sem pensar racionalmente sobre as possiveis
consequéncias desses mesmos actos; o funcionamento emocional tipico, como a pouca
responsabilidade, a necessidade de agradar o outro e de explorar € at¢ mesmo ter um
contacto mais proximo com o proprio corpo € com o do outro; a mudanga dos valores
sociais e dos valores referentes a sexualidade, em que o contacto corporal ¢ cada vez
mais precoce, tal como o desenvolvimento fisico. Simultaneamente, estes factores
dificultam o assumir novas responsabilidades, por parte da adolescente, que a gravidez
acarreta.

Na maioria dos casos de adolescentes gravidas, a gravidez ndo ¢é planeada, mas
acaba por ser aceite, pois 0 bebé vem preencher uma sensa¢do de vazio interno existente
na jovem mae. H4 também uma auséncia do real papel maternal, ndo conseguindo a
adolescente tomar consciéncia das exigéncias que a relagdo materna acarreta. A
adolescente gravida demonstra dificuldade em imaginar o bebé como ser autbnomo e

independente, como um ser com individualidade, separado de si propria € com
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necessidades especificas. Por outro lado, existe uma idealiza¢do da relacdo com o pai do
bebé, com a vida apods o parto e com as exigéncias que a maternidade implica.

A gravidez na adolescéncia ¢ uma questdo individual, familiar e social, estando
na maioria das vezes relacionada com uma dindmica familiar disfuncional. A
adolescente gravida, normalmente, apresenta dificuldade na relagdo com os pais, na
relagdo consigo mesma € com o seu grupo habitual de amigos, sentindo-se cada vez
mais distante dos outros, ndo tendo espacgo para falar de si propria e da sua situacao.
Deste modo, alteragcdes nestas relacdes sdao inevitaveis, ocasionando uma redefinicao
dos papéis da adolescente gravida. E extremamente importante que a adolescente
gravida tenha um bom suporte emocional, familiar e social, pois se tal ndo for possivel,
o risco da adolescente falhar na sua dupla funcdo de adolescente e mae, ¢ maior, o que
compromete a sua relacdo com o seu filho.

Nao ¢ correcto afirmar que uma gravidez na adolescéncia implica sempre riscos
e oferece mas condic¢des tanto para a jovem mae como para o seu bebé. Existem maes
adolescentes capazes de dar respostas adequadas e de interagir adequadamente com os

seus filhos, tal como existe o oposto nestas jovens maes.
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RESUMO

Neste artigo procura fazer-se um resumo dos aspectos psicoldgicos ocasionados
por uma gravidez na adolescéncia, enquadrando o tema nas respectivas fases da
adolescéncia e da gravidez. Refere-se a existéncia de alteragdes ao nivel dos factores
psicologicos, sociais, familiares e individuais quando ocorre uma gravidez na
adolescéncia, e as suas consequéncias na vida psiquica e social da propria adolescente.

Cada vez mais a percentagem de adolescentes gravidas estd a aumentar, sendo
por isso um tema pertinente, onde sdo feitas diversas investigacdes. Esta ¢ uma situacao
de risco que implica preocupacao, devido as repercussdes que uma gravidez precoce tem

para a adolescente e para o seu bebé, ao nivel psicoldgico, social e fisico.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia, Gravidez, Maternidade, Crise, Risco.
ABSTRACT

The aim of this article is to resume several psychological aspects caused by na
adolescent pregnancy, framing the theme in the suiting phases of adolescence and
pregnancy. Reference is made to disturbances at the levels of psychological, social,
familiar and individual factors, identified and pointed out when an adolescent pregnancy
is faced, as well as its effects and consequences in psychic and social life of the girl.

The percentage of pregnant adolescents is increasing day after day, which
proves the theme of this article to be actual and pertinent, permanently subject to various
investigations. This is a high risk situation, proved to be indubitably worrying, due to all
psychological, social and physical repercussions of a precocious pregnancy in the lives

of the young mother and her baby.

KEY WORDS: Adolescence, Pregnancy, Motherhood , Crisis, Risk.
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INTERVENCAO E AVALIACAO

INTRODUCAO

O meu estagio académico, que decorreu durante o 5° ano do curso de Psicologia
Aplicada do Instituto Superior de Psicologia Aplicada sob orientagdo da Dra. Lilia
Brito, foi realizado na Institui¢do Ajuda de Mae com acompanhamento e orientagdo da
Dra. Ana Sofia Pires (Psicologa).

A Instituicdo Ajuda de Mae foi apresentada aos estagiarios no dia 27 de Outubro
de 2003, tendo comeg¢ado por uma visita guiada as instalagdes. Seguiu-se uma
explicagdo quanto ao funcionamento e trabalho na Ajuda de Mae, nomeadamente os
varios servicos existentes na Instituicdo, em que consistem e qual a sua fungdo e
objectivos.

A 28 de Outubro de 2003 deu-se inicio a Formacdo dos estagidrios, que se
prolongou até 12 de Dezembro de 2003. Esta formagao teve como objectivos formar os
estagiarios ao nivel do Atendimento telefébnico — SOS Gréavida, de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, do Planeamento Familiar, da Gravidez, do Aleitamento
Materno, do Parto/Puerpério, dos Cuidados Maternos e Infantis, das Questdoes de
Protec¢dao Social e Atendimento Social, das Questdes Psicologicas da Gravidez e do
Puerpério, do Atendimento Directo, da Lei de Protec¢do da Maternidade e
Paternidade/Exercicio do Poder Paternal, do Rendimento Social de Insercdo e,
finalmente, ao nivel de Ilegalidades. A formagdo nestas areas ¢ fundamental para que o
desempenho no estagio seja positivo.

O meu estagio na Instituicdo Ajuda de Mae teve inicio a 30 de Outubro de 2003,
tendo comegado por observar directamente o funcionamento da Linha telefonica — SOS
Gravida, durante o tempo necessdrio até estar apta a atender a mesma. A minha
intervengdo como estagiaria, teve inicio no dia 15 de Dezembro, no servico da Linha
telefonica SOS Gravida. Nos atendimentos de psicologia, comecei por assistir a um
rastreio psicoldgico, comegando eu propria a fazer atendimentos no dia 2 de Fevereiro.

Todas estas actividades prolongaram-se até ao final do estagio.
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Este foi um estdgio que me permitiu ganhar mais conhecimentos sobre a
gravidez e maternidade, possibilitando-me a aprendizagem no desempenho e
intervencdo do psicologo nesta fase importante da mulher e, consequentemente, do
bebé. Como esta ¢ a area da minha preferéncia, sobre a qual pretendo intervir e
continuar a investigar futuramente, este estagio trouxe-me uma enorme realizacdo. Sinto
apenas como limitagdo o pouco tempo de duracao que teve, pois gostaria de ganhar mais
conhecimentos e experiéncia ao nivel da intervengdo do psicologo nesta area da

gravidez e maternidade.

Caracterizacao da Instituicio Ajuda de Mae

A Ajuda de Mae ¢ uma Instituigdo Particular de Solidariedade Social (IPSS),
sem fins lucrativos, apolitica e aconfessional, que nasceu em 1991. Tem a sua sede em
Lisboa, na Rua do Arco do Carvalhdo, 282.

A Instituicdo tem como objectivos apoiar e acolher a mulher gravida e puérpera
em situagdes de risco, incutindo-lhe o respeito pela vida humana, educando-a e
formando-a com dignidade para o papel de mae, ajudando-a também a receber o
nascimento do filho com esperanga por uma nova vida. Nos Centros de Acolhimento da
Institui¢do é-lhe dada todo o apoio necessario a nivel fisico e emocional, preparando-a
para uma mais facil reinser¢do social e profissional.

Esta Institui¢do recebe apoios pontuais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa,
da Portugal Telecom, do Banco Alimentar Contra a Fome, da Camara Municipal de
Lisboa, de Loures e de Oeiras, da Microsoft e da Baxter, estando também receptiva a
todo e qualquer apoio que surja da populagdo activa. O Voluntariado, “apoio humano”,
¢ um desses apoios, que consiste num acordo entre o voluntario e a Instituicdo para
ajudar na divulgagdo e organizagdo de todos os servigos necessarios para a manutengao
do bem-estar das gravidas, maes e filhos, apoiadas pela Instituicdo. Como exemplo
desses servicos pode referir-se a organizagdo de enxovais e bancos alimentares,

monitores e ateliers ocupacionais.



( UBI - Universidade da Beira Interior 16

Os objectivos da Instituicdo sdo conseguidos pelo forte empenhamento e
dedica¢do de toda a equipa que nela trabalha, desde a equipa técnica, funcionarios,

voluntarios e até estagidrios que a Instituicdo recebe.
Servi¢os da Instituicio Ajuda de Mae

A Ajuda de Mae, para conseguir realizar os seus objectivos, criou servicos que
visam informar, apoiar € encaminhar na area da gravidez, sexualidade e planeamento
familiar, destacando-se a Linha telefonica — SOS Grévida, que funciona anénima e
confidencialmente. Comeca-se por ouvir o apelante que a este servigo recorre,
identificando-se a questdo fundamental do mesmo, de modo a clarificar os assuntos
fundamentais, esclarecendo as duvidas e/ou partilhar ansiedades, procedendo, quando
necessario, aos encaminhamentos para servigos e instituicdes adequados e disponiveis
na comunidade, para resolucdo e acompanhamento das situagdes reveladas pelos
apelantes.

Esta também em funcionamento o servico de Atendimento Directo que atende
essencialmente as utentes da area de Lisboa e arredores, encaminhadas através da Linha
telefonica — SOS Gravida, dos técnicos da comunidade ou por iniciativa propria. Além
de informar na area da gravidez, sexualidade e planeamento familiar, cabe a técnica do
Atendimento Directo encaminhar estas utentes para cursos praticos/emprego, para uma
melhor reintegracdo a nivel social e profissional, com o objectivo de apoiar e
acompanhar a gravidez ¢/ou maternidade das utentes.

Sempre que as utentes gravidas apresentem problemas a nivel psicoldgico, por
exemplo uma grande fragilidade emocional, sdo atendidas pelo Gabinete de Psicologia
que tenta restabelecer o equilibrio emocional desejado. O trabalho do psicologo ¢
complementado por intervengao pedagogica.

Existem também Gabinetes de Atendimento — Espagos Prevenir e Crescer,
situados em bairros de risco, para proporcionar um contacto mais proXimo com as
utentes. Para além do Atendimento Directo, no Gabinete sdo realizadas acgdes de
formagao relacionadas com a prevengao e educacio para a saude e projecto de gravidez

e maternidade. Tendo, no entanto, cada um desses gabinetes, caracteristicas proprias
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adaptadas as necessidades especificas do bairro onde estdo inseridos. Esses gabinetes de
atendimento situam-se no antigo Centro Social do Bairro 6 de Maio, na Quinta da Fonte
— Apelagdo e no Centro Comunitério do Alto da Loba — Pago d’Arcos.

Na area da Educag¢do Sexual, ha accdoes de formagdo sobre a sexualidade,
planeamento familiar, gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis, que sdo
realizadas sempre que escolas e instituigdes o solicitem. Criando, assim, a Ajuda de
Mae o servigo Gabinetes de Apoio a Comunidade Escolar — Espagos Prevenir e Crescer
- Escolar, que sdo gabinetes de atendimento que tentam trabalhar em conjunto com o
aluno e com toda a populagdo escolar, apoiando e esclarecendo dividas ao nivel de
trabalhos escolares e da educagao sexual.

Além dos cursos de formacgao atras referidos, existem ainda cursos, também
dirigidos as gravidas e/ou puérperas, de Formacdo Escolar e/ou Profissional e a “Escola
de Maes”. Estes cursos de Formacdo Escolar e/ou Profissional, consistem numa
formacao para dar competéncias escolares (6° € 9° ano), ao nivel pessoal € humano, com
o objectivo de lhes facultar, respectivamente, habilitacdes para uma futura inser¢ao
social, e aprendizagens nas areas de cidadania e maternidade. A “Escola de Maes” ¢ um
espago ludico que promove uma formacdo nas areas da gravidez, maternidade e
cuidados materno-infantis, de modo a que as competéncias maternais das adolescentes
gravidas ou puérperas, sejam benéficas ao desenvolvimento dos seus filhos.

Existem ainda, os Ateliers Ocupacionais que sdo espagos ludicos de costura e
informatica, que permitem uma aproximag¢do com as maes, diferente do contexto de
atendimento.

A Sala de Acolhimento de Bebés ¢ mais um apoio a reintegracdo social e
profissional das maes, ou seja, acolhe os bebés enquanto as suas maes frequentam
cursos de formagao profissional, trabalham ou vao a entrevistas de emprego.

Outro servigo existente na Instituicdo Ajuda de Mae, é o Espaco Gravida, que
tenta diminuir a ansiedade das futuras maes e as prepara para o parto, abordando-se
também temas relacionados com a gravidez e a maternidade.

A Instituicdo Ajuda de Mae criou Residéncias Temporarias para Gravidas
Adultas e para Gravidas Adolescentes, que as acolhe de modo a promover-lhes

autonomia, responsabilidade, competéncias sociais, pessoais € maternais,
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desenvolvendo cada uma das gravidas um projecto de vida positivo, de acordo com a
sua idade, para que se possam integrar profissionalmente e/ou a nivel escolar.
Finalmente, a Ajuda de Mae criou o servigo Ajuda em Casa — Empresa de
Inser¢do que integra profissionalmente maes que necessitem de apoio de modo a superar
as suas dificuldades econdmicas. Apos a devida formacdo, estas mulheres sdo
reintegradas no mercado de trabalho, prestando por exemplo, servigos ao domicilio.
Através destes servigos e, segundo o Relatorio de Actividades de 2002, a Ajuda
de Mae recebeu 6990 chamadas, apoiou 571 mulheres, acompanhou psicologicamente
102 mulheres, acolheu 32 mulheres, distribuiu 80 apoios alimentares por més, deu
enxovais e produtos de bebé a 335 criangas, formou 619 professores e alunos através
das acgdes de formacdo na area da Educagdo Sexual e atendeu 868 jovens nos espacgos

Prevenir e Crescer — Escolar.

Identificacdo da Populac¢io Alvo

A Instituicdo Ajuda de Mae tem como populagdo alvo mulheres gravidas e
puérperas em situagdo de risco.

Segundo o relatorio de actividades do ano 2002, as utentes que procuraram a
Ajuda de Mae sdo maioritariamente gravidas sendo as restantes puérperas.

A faixa etaria que maioritariamente recorre a Instituicdo esta compreendida entre
os 19 e 25 anos. Tendo a grande maioria das utentes como escolaridade o 6°/9° ano. A
nacionalidade das mesmas ¢ Portugal e Paises Africanos.

As fontes de encaminhamento sdo com maior frequéncia de servigos da Ajuda de

Mae.

Objectivos do Estagiario Psicologo

A minha intervengdo como estagiaria psicologa na Instituicdo Ajuda de Mae foi
ao nivel da Linha telefénica SOS Gravida e dos Atendimentos Psicoldgicos.
No servigo da Linha telefénica SOS Gravida — Ajuda de Mae, a finalidade

principal ¢ informar, apoiar e encaminhar na 4rea da gravidez, sexualidade e
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planeamento familiar, tendo sempre em conta as necessidades dos apelantes. O apoio
dado na Linha pretende esclarecer duvidas e/ou partilhar anglstias, receios e
expectativas dos apelantes que recorrem a este servigo e, sempre que necessario
encaminhar para os recursos adequados e existentes na comunidade.

No Gabinete de Psicologia, o atendimento psicoldgico é realizado ao nivel de
rastreios psicoldgicos e, quando necessario, acompanhamento psicolégico. A maioria
das mulheres que surgem no Gabinete de Psicologia, surgem pela Linha telefonica SOS
Gravida — Ajuda de Mae, através dos Atendimentos Directos, das Residéncias de
Acolhimento e da Escola de Maes, da mesma Instituicao.

A intervencdo incide sobre a gravidez, avaliando-se o desenvolvimento
psicolégico referente a vivéncia da gravidez e da maternidade, pois a maioria das
utentes apresenta uma grande vulnerabilidade psicologica nesta fase. Assim, 0 nosso
grande objectivo como psicOlogas ¢ aliviar o sofrimento proveniente dessa
vulnerabilidade, fornecendo um suporte e equilibrio emocional, de modo a que estas
mulheres consigam elaborar e organizar o seu proprio projecto de vida e de serem maes,
para que possa existir espago interior para um melhor investimento do beb¢, para uma
saudavel e harmoniosa relagdo mae-bebé. A intervencdo ¢ breve, abrangendo toda a
gravidez e o pos-parto. Quando surgem verdadeiras psicopatologias, o mais adequado ¢
o encaminhamento para a psiquiatria.

Como o meu papel na Instituicdo Ajuda de Mae foi de estagiaria psicologa, foi
necessario discutir e ser orientada nos casos das utentes que recorrem ao Gabinete de
Psicologia. Para tal, ocorreram reunides periddicas com a orientadora do meu estadgio na
Ajuda de Mae, a Dra. Ana Sofia Pires. Também na Linha telefénica SOS Gravida —
Ajuda de Mae, estive sempre acompanhada de uma técnica especializada da Instituigao,
sendo sempre possivel esclarecer as minhas proprias dividas e receios, para melhor e
adequadamente “responder” as questdes dos apelantes que recorrem a este servico.

Uma formacdo sobre as “Vivéncias Psicologicas da Gravidez e do Parto” foi
outra das actividades que desempenhei neste estagio, juntamente com as minhas colegas
estagiarias de psicologia. Demos esta formagdo a gravidas que frequentam o curso de

preparacdo pds-parto no Espaco Gravida da Ajuda de Mae. Foi elaborado um folheto



( UBI - Universidade da Beira Interior 20

informativo sobre a formac¢do (Anexo II), que foi posteriormente distribuido as futuras
maes.

No inicio, em todas estas actividades, senti algumas dividas em como ajudar as
utentes. Mas com o apoio e ajuda de todas as técnicas da Institui¢do, e das orientadoras
de estagio, a Dra. Ana Sofia Pires (Ajuda de Mae) e a Dra. Lilia Brito (ISPA), com o
decorrer do tempo e, simultaneamente, da pratica, fui ganhando confianca e aprendi
bastante em como melhor responder as necessidades das utentes que apelavam ajuda e
apoio a Ajuda de Mae, e que acompanhei durante o meu estagio, tentando estar sempre
mais atenta a pormenores ‘“insignificantes” por elas referidos, que poderdo ser
reveladores de “apelos e/ou pedidos de ajuda”. Assim, ¢ extremamente importante e
fundamental explorar, com as utentes, todos os pormenores do seu discurso, para uma

mais precisa e adequada interpretacao dos mesmos.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Gravidez e Maternidade

A gravidez e a maternidade sdo periodos de desenvolvimento, processos
dinamicos e de construgdo, que implicam uma redefini¢ao de papéis e uma mudanga de
identidade, ou seja, a gravida além de filha e mulher, passa a ser mae (Cruz, 1990).
Embora gravidez e maternidade sejam dois processos associados, sao duas realidades
distintas, pois o facto de uma mulher estar gravida ndo implica um bom desempenho do
papel maternal, tal como para se ser mae nao € necessario ter-se estado gravida, por
exemplo os casos de adopg¢do. Leal (1990) refere que na maternidade, para além de se
desejar ter um filho, deseja-se mais ser mae. Deste modo, cada um destes processos ¢
unico, com tarefas e um viver especificos, a mulher gravida e futura mae, desenvolve
uma organizacdo psiquica com novas experiéncias, apenas conhecidas por ela propria
(Stern e Stern, 1998). Estes autores referem ainda, que a gravidez ¢ um processo que
implica alteragdes fisicas que acarretam vivéncias psicoldgicas e sociais particulares; ha
uma reorganiza¢do da vida mental da mulher, uma organiza¢do nova que tem que se
adaptar a organizacao psiquica anterior a gravidez. No fundo, a sua condi¢do de mulher
vai ter que se reajustar a nova condi¢do de mae, que segundo os mesmos autores, ¢ uma
tarefa para a qual esta “qualificada”.

A gravidez ¢ um periodo de gestagdo de mais ou menos quarenta semanas, que
se situa entre a concepgao € o parto, em que tudo se passa “dentro” da mulher. Segundo
Cruz (1990), a mulher para se adaptar a gravidez tem que passar por muitas ansiedades,
tem que incorporar o feto como parte do seu corpo, € acostumar-se a diferentes ritmos
metabolicos, hormonais e fisiolégicos. Mas ndo ¢ sé a nivel interior que ocorre esta
reorganizacdo, também exteriormente a mulher vai ter que adequar o novo papel
maternal ao papel de mulher, aprendendo a desempenhar novas tarefas como
alimentagdo, educagdo, brincar, adormecer e amar o novo ser que esta a crescer dentro
dela. H4, portanto, um reajustamento dos processos psicoldgicos e das alteragdes
corporais, de modo a manter um equilibrio psiquico e bioldgico, consumindo este

processo a maior parte da energia da mulher gravida (Mascoli, 1990). Esta ¢ uma das
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etapas mais importantes na vida da mulher que, segundo Colman e Colman (1994)
simboliza fecundidade, alimentagdo, amor incondicional e criatividade. A primeira vez
que a mulher vé confirmada a sua gravidez, encontra-se num contexto de emogdes
complexas, assim, pelos processos psicoldgicos que lhes estdo associados e pelo
significado que a acompanha, constitui uma fase determinante do crescimento pessoal.
Para S4 (1997), a “gravidez inicia-se muito antes da mae estar, de facto, gravida”.
Também Stern e Stern (1998), teorizam sobre o nascimento de uma mae, referindo que
0 mesmo ndo acontece num ‘“unico momento crucial e definido”, mas sim durante o
tempo anterior e posterior ao nascimento do bebé, isto €, durante a gravidez, a0 mesmo
tempo que se vai desenvolvendo o feto no interior do corpo da mulher, na sua mente
vai-se formando a ideia/significado de ser mae, que se torna mais consciente apos o
nascimento do bebé, intensificando-se ainda mais, apos algum tempo de cuidar deste,
pois ¢ ai que a mulher se apercebe que sabe ser mae.

A gravidez ¢ um processo de maturagdo, logo, a partir do momento em que a
mulher escolhe engravidar, deixa de ser independente. Neste sentido, a gravidez ¢ um
desafio a maturidade e a estrutura da personalidade, em que se inicia um novo ciclo de
vida na familia cheio de mudancas e de responsabilidade face a um novo ser. O bebé
estabelece, desde o inicio, uma relacdo de dependéncia mutua e progressiva com a sua
mae (Pedro, 1985). A gravidez implica também um periodo de regressdo em que a
gravida vivencia o seu espaco anterior. O mesmo autor refere ainda, que a gravida
transporta também uma experiéncia vivida no Utero da sua mae, do seu proprio
nascimento e infancia, questionando a sua mae para saber acerca da sua propria
gravidez. Para Langer (1986), essa regressao pde em causa a relacdo da gravida com a
sua mae e consequentemente o conflito edipiano, ou seja, o bebé representa para o
inconsciente da gravida a sua propria mae, sendo, revivida pela gravida com o seu bebé,
a sua relacdo ambivalente com a mae. Podendo criar-se, deste modo, um conflito com a
sua feminilidade e com o seu projecto de maternidade, que tanto pode desencadear
ambivaléncia e conflitos na gravida e na sua relacdo com o bebé, como também pode
permitir identificar-se tranquilamente com a sua mae e ter uma relacdo saudavel com o
bebé. Segundo Brazelton (1993), todas as experiéncias vividas pela gravida na sua

infancia vao influenciar a sua capacidade para ser mae, e quanto mais saudavel foi essa
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infancia maior facilidade terd a gravida de assumir as suas novas responsabilidades.
Existe, assim, todo um crescimento ao longo da gravidez em que a mulher passa de filha
a mulher gravida, logo, ela propria mae.

Na mulher gravida existe ainda uma atitude narcisica, pois desde que engravida,
a mulher apaixona-se pela ideia de estar gravida, sentindo-se completa, ¢ a continuidade
dela, a mulher esta preocupada com ela propria enquanto mae. Nao ¢ o bebé enquanto
ser, mas ela mesma enquanto mulher gravida, o bebé existe a0 mesmo tempo como
parte de si mesma (Pedro, 1985). Helen Deutsch (citada por Pedro, 1985), diz que “a
maternidade ndo ¢ s6 um processo bioldgico mas também uma experiéncia psicologica
unica, através da qual ¢ dada a mulher a oportunidade de experimentar um sentido real
de imortalidade”. Para Leal (1990), a gravidez constitui-se como um momento particular
de retorno a si propria, de um grande investimento no proprio corpo, na sua imagem, na
vida que o seu corpo contém. E também a confirmagdo da sua identidade sexual como
mulher.

Para Cruz (1990), a gravidez ¢ um periodo de crise que causa na mulher
profundas alteragdes fisicas e psicologicas, € que faz reviver conflitos, sonhos e
fantasias da sua vida infantil e da adolescéncia. Também para Klaus e Kennel (1993), a
gravidez pode ser considerada como um momento de crise, que leva a um desequilibrio
subito e que, sob condigdes favoraveis, resulta de um avango maturativo especifico. E,
assim, um fenémeno de desenvolvimento, num momento irreversivel de passagem de
um estadio ao seguinte e, em que mudancas fazem com que necessidades centrais e
modos de viver prévios percam o seu significado, forcando a aceitagdo de novos
objectivos. Esta ¢ uma fase critica mas normal, pois além de fazer parte do ciclo da vida
da mulher, implica reestruturacdo e reajustamento a varios niveis, implicando uma
adaptacdo a mudanca. A mulher estd mais sensivel aos acontecimentos externos e
internos, reaviva recordagdes e esta mais apta a viver novas emogdes. Para que esta crise
ndo se torne algo de terrivel, a gravida cria um equilibrio entre experiéncias negativas e
positivas, entre expansdo e regressdo. A cada momento de alegria e criatividade ha
momentos de ansiedade e anglstia, que, como em todas as situagdes de crise, a gravida

vai reagir de acordo com o seu estado emocional.
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Uma gravidez bem sucedida, uma vez iniciada ndo pode voltar atrés, pois leva ao
nascimento de um bebé, modificando irremediavelmente a identidade, papéis e fungdes
da mulher gravida (Colman e Colman, 1994), podendo estes novos papéis reactivar
conflitos inconscientes, como sentimentos de incapacidade. Segundo Ball (citado por
Canavarro, 2001), h4a uma irreversibilidade dos processos fisicos da gravidez, do parto e
do nascimento. A gravida ndo ¢ mais apenas responsavel por si propria, ela passa
também a ter responsabilidade pelo seu filho, ela tem a responsabilidade pela
sobrevivéncia do bebé, o que pode tornar-se num grande fardo, causando na mae
disturbios fisicos ou psicoldgicos, ou pode também ser sentido como uma descoberta
(Waddell, 2003). Existe, assim, a consciéncia da perda da liberdade e a existéncia de um
ser dependente pelo qual a mulher ¢ responsavel. Por mais que uma mulher sonhe com
uma “bela gravidez”, ha sempre um confronto que implica o conhecer dos fendmenos
menos bons da gravidez.

Segundo Colman e Colman (1994), a gravidez pode ser ao mesmo tempo
gratificante e confusa, mas “no seu amago ¢ criativa, uma vez que no fim ha literalmente
uma nova vida, tanto para os pais como para o bebé acabado de nascer”. Como
argumenta S4 (1997), “um bebé ndo nasce apos nove meses de gravidez, nasce quando
nasce na imagina¢do dos pais”. E ¢ no momento da percepcdo consciente ou
inconsciente da gravidez que se inicia a relacdo mae-bebé e, as modificacdes dentro do
seio familiar. Como referem Stern e Stern (1998), ¢ durante a gravidez que se inicia o
processo de vinculagdo entre a mae e o bebé, através do que a mie pensa e imagina
sobre o seu bebé que ird nascer, e que naturalmente ird modificar os estilos de vida da
mae e do pai.

Mascoli (1990) refere que, durante as quarenta semanas de gestacdo, em que a
mulher espera um filho, esta vivencia expectativas, fantasias e atitudes, ela pensa,
imagina, ama o seu bebé, preparando-se para a maternidade, criando, deste modo, no
seu inconsciente trés bebés, o bebé fantasmatico, o bebé imaginario e o bebé real. Para o
autor, o bebé fantasmatico ¢ o bebé que da forma a todas as fantasias da infincia
(conflito edipiano), faz parte do inconsciente da mae. Este vai dar forma ao bebé
imaginario que existe no pré-consciente da mae, juntamente com o pai, em que ambos

imaginam como sera o bebé, atribuindo-lhe caracteristicas imaginarias, ao gosto de
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ambos. E na altura do parto, quando a mée tem o seu filho nos bragos, que o bebé
imaginario dos seus sonhos e fantasias, cujos ritmos especificos e personalidade se
foram tornando reais, se “torna” num novo ser, o bebé real, que a mae pode ver, ouvir e
acariciar e ao qual tem de se adaptar. O beb¢ fantasmatico, segundo Lebovici (1992),
resulta do conflito edipiano, ou seja, da organizacao dos fantasmas associados ao desejo
da maternidade, com os quais estd relacionado o passado da mae, nomeadamente, as
suas relacdes objectais e os conflitos das imagens parentais; este ¢ o bebé que a mae
quer dar ao seu pai. O bebé imaginario, segundo este autor, ¢ o bebé da gravidez, que
resulta de pensamentos e sonhos acordados por parte da mae sobre o bebé, sdo também
fantasias ou fantasmas conscientes. O bebé real ¢ a “crianca da realidade™ que esta nos
bracos da mae.

Segundo Cruz (1990), a mulher vai ter de fazer o luto do bebé imaginario para se
relacionar adequadamente com o bebé real, tem de desidealizar o bebé imaginario para
se adequar ao bebé real, por exemplo, se 0 sexo do bebé ndo corresponde ao desejado, a
mae sente-se decepcionada podendo rejeitar o seu bebé de uma maneira consciente ou
ndo. Cruz refere também, que quando estas maes se sentem confusas ou até mesmo
desesperadas, sentem-se “vazias” e incapazes de cuidar e perceber o bebé, adoptando
comportamentos inadequados, seguidos de frustracdo e culpa pois sentem que nao
demonstram amor suficiente pelo bebé. Para Canavarro (2001), quando a mae toma
contacto com o bebé real, tem que aceitar e adaptar-se ao bebé como um ser autonomo e
com caracteristicas individuais, embora gratificante possa este ser para a mae, o bebé
existe para além dela. Apesar de dependente, o bebé tem momentos em que precisa de
autonomia. Brazelton (1993) argumenta, que a vinculacdo ao bebé real “alicerca-se” as
anteriores relacdes com o bebé imagindrio e, com o bebé em desenvolvimento durante a
gestacao.

A gravida precisa de disponibilidade psiquica para acolher o seu bebé no seu
proprio corpo (Cruz, 1990). Todo o processo da gravidez ¢ um momento muito delicado
para os envolvidos, principalmente para a gravida que devido a este novo contexto,
precisa de apoio, compreensdo, carinho e aten¢do, para poder ter condi¢cdes para um
desenrolar fisico e psicoldgico o mais favordvel e harmonioso possivel (Colman e

Colman, 1994). A securizagdo e a compreensdo da mae sdo de vital importincia para
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uma relacdo positiva mae-bebé, para que a gravidez seja uma época que prepara a mae
para a maternidade. Deste modo, quando o contexto social onde a gravida estd inserida
valoriza a maternidade, o desejo de ter e cuidar de uma crianca pode ser de tal maneira
intenso e “natural”, que parece ser inato (Canavarro, 2001).

Colman e Colman (1994) referem também, que as maes t€ém comportamentos
instintivos que as ajuda a cuidar dos seus bebés, tal como estes respondem quase sempre
de maneira instintiva, aprendendo algo durante a gestacdo e, mais tarde, em interac¢ao
com a mae ¢ o mundo exterior. A mulher torna-se mae, como argumentam Stern e Stern
(1998), através do trabalho que desempenha no ambito da sua mente, que, por sua vez,
leva ao desenvolvimento de uma estrutura psiquica cheia de experiéncias. Também
Winnicott (1958/2000), argumentou que a mae de um bebé ¢ “biologicamente
condicionada” para a sua tarefa de lidar com as necessidades do mesmo, ou seja, a mae
tem uma identificagdo tanto consciente como inconsciente com o seu bebé. No entanto,
Tobin (citado por Canavarro, 2001), discorda da existéncia desse comportamento inato,
argumentando que o que ¢ inato, “biologicamente oferecido”, ¢ a capacidade de
reprodugdo, referindo que “o comportamento materno nao esta nos genes. As raparigas
ndo nascem com a necessidade de ser mae dentro delas, pronta a manifestar-se na altura
certa”. E esta capacidade de reproducdo, por si s6, nao ¢ suficiente para que uma mulher
deseje ou tenha capacidade para ser mae.

Segundo Bowlby (1981), tanto o bebé como a mae, precisam de sentir que
pertencem um ao outro. Para Leal (1990), a maternidade ultrapassa a gravidez, ou seja, ¢
um projecto a longo prazo, pois o amor incondicional, o interesse e a responsabilidade
da mae pelo bebé permanecem, mesmo depois da necessaria prestagdo de cuidados nos
primeiros anos de vida deste. Klein (1975/1996) argumenta, que o essencial na relagao
mae-bebé, ¢ que esta consista em amor e gratificagdo, afirmando a autora que esses
sentimentos surgem ‘“‘espontaneamente no bebé em resposta ao amor e a consideragdo da
sua mae”. Deste modo, também o bebé se centra, sobretudo, sobre a mae, pois € ela que
lhe reduz as suas angustias, o seu sofrimento, ¢ ela que satisfaz as suas necessidades.

E ¢ desde o inicio da gravidez, que o bebé e a mae “existem encerrados num
casulo”, como argumenta Sa (1997), até que a necessaria dependéncia entre ambos, seja

possivel de “quebrar”. Este amor incondicional entre a mae e o seu filho nos primeiros
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tempos de vida sdo, segundo Gemilli (citado por Dias Pocinho, 1999), essenciais para a
futura capacidade da crianga retribuir o amor que lhe ¢ dado e transferi-lo para outras
pessoas. Por isso ¢ extremamente importante para a crianga, o amor, carinho, aten¢do e
disponibilidade da mae.

E no final da gravidez, como refere Winnicott (1958/2000), que comeca a surgir
uma “preocupagdo materna primaria”, que consiste numa “sensibilidade exacerbada” da
mae em se adaptar as necessidades e estados do bebé, fornece-lhe um ambiente
contentor (holding), seguro e tranquilo, de forma a acalmar as suas angustias e
ansiedades mais primarias. No inicio, essas necessidades sdo corporais, transformando-
se em necessidades do ego. Quando a adaptagdo € positiva, a mae fornece ao bebé
condi¢des favoraveis para que o seu desenvolvimento seja sadio e harmonioso, capacita
o bebé para comecar a existir, a ter experiéncias, a constituir o seu proprio ego. Se a mae
ndo consegue ou quando a preocupacgdo ¢ excessiva, pode ser patologico para o bebé,
este pode desenvolver um falso eu. Winnicott refere ainda, que o que a mae faz, ndo ¢
apreendido pelo bebé nesse periodo, por exemplo, qualquer falha que a mae tenha, ndo ¢
sentida pelo bebé como uma falha da mae, mas sim como uma ameaca a existéncia
pessoal do eu. Este estado dura até algumas semanas apos o nascimento do bebé, e

raramente ¢ recordado pelas maes, € uma fase que € reprimida.
O Que é Ser Boa Mae?

Ainda hoje se pensa que ser uma boa mde ¢ cuidar do bebé perfeitamente,
protegé-lo e fazé-lo feliz sem o traumatizar. O oposto ¢ uma mae que rejeita o filho, que
ndo o ama, ¢ uma mae ma. Esta ¢ uma imagem, como referem Colman e Colman
(1994), “demasiado boa para ser verdadeira”, podendo provocar receio e inseguranga na
futura mae, ¢ uma tarefa impossivel. Na realidade, a mae ¢ “imperfeita”, tal como todos
os seres humanos, podendo apenas fazer o seu melhor. Os autores argumentam que, as
maes devem facilitar o parto e o nascimento, descontrair-se quando amamentam e,
ajudar o bebé a auto-regular os seus estados de vigilia e de sono, sendo estes os

“aspectos praticos do amor de mae”. Para realizar esse ideal, a mde tem de estar

“protegida” num ambiente saudavel e harmonioso, onde se possa dedicar a todas essas
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fases da gravidez e maternidade. Mae ¢ uma pessoa que investe todos os seus sonhos na
vida do filho, a sua afeicdo ndao ¢ selectiva mas incondicional. Ser mae, segundo
Canavarro (2001), ¢ “ser agente de continuidade entre geracdes” e a0 mesmo tempo “ser
capaz de assegurar a descontinuidade, os limites e a diferenca entre essas mesmas
geracdes”. Ao ter um filho, transmitem-se herancas genéticas, de costumes e valores,
embora o filho tenha a sua individualidade. Segundo Tobin (citado por Canavarro,
2001), a nocao de “boa mae” tem como Unico limite, a capacidade desta em sacrificar as
suas proprias necessidades em favor das do seu filho.

A mae tem de aprender a interagir em sincronia com o seu bebé, para tal, é
importante encontrar o equilibrio entre as suas necessidades e as do bebé. O que muitas
vezes ¢ dificil, causando na mae ansiedade e um sentimento de injusti¢ca. Quando este
equilibrio ndo ¢ possivel, quando hd desarmonia entre as necessidades biopsicoldgicas
do bebé e os cuidados maternos, entre a disponibilidade psicoldgica e afectiva da mae
em estar com o bebé, ocorre, segundo Balint (1986), uma “falha basica”. A capacidade
da mae em evitar ou ndo esta falha, como argumenta o autor, estd relacionada com o
grau de exigéncia do bebé em relacdo as suas necessidades, ou em relacdo a maneira
como lhe sdo prestados os cuidados maternos, por exemplo, se sdo em excesso ou
insuficientes, se sdo compreensiveis ou indiferentes. Também Ferenczi (1985/1990),
teoriza sobre as consequéncias do desajuste entre a mae e a crianga, que provoca na
crianca dois tipos de traumas, sendo o primeiro causado pelo excesso de amor com o
qual ¢ dificil o ego lidar e, o segundo trauma, causado por um “terrorismo de
sofrimento”, em que o bebé ¢ como se fosse um substituto da mae que suporta todas as
preocupacdes e queixas da mesma. O que pode determinar a capacidade de uma mae
para responder adequadamente com carinho, atengdo e disponibilidade as necessidades
do bebé ¢, segundo Colman e Colman (1994), a qualidade da relagao que teve com a sua
mae quando ela propria foi bebé.

O papel maternal deve consistir essencialmente, em conter as ansiedades e
angustias do bebé, devolvendo-as a este de uma forma diferente para que as possa
suportar na sua psique (Bion, 1967/1994), isto ¢, a mae deve conseguir transformar, por
exemplo, a fome do bebé em satisfagdo, o sofrimento em gratificagdo, a ansiedade em

tranquilidade. Esta ¢ uma fun¢do de conten¢ao da mae, ¢ a sua capacidade para estar em
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sintonia com o bebé¢, em responder e interagir de acordo com as necessidades fisicas e
emocionais deste, ¢, como designou Bion, a “capacidade de reverie da mae”. Se a mae
ndo possui esta capacidade, segundo este autor, o bebé pode ter dificuldade em criar o
seu espaco interno para pensar e sentir, o que também podera influenciar negativamente
0s seus processos educativos e sociais.

O conceito de “mae suficientemente boa”, de Winnicott (1988), esta relacionado
com a capacidade da mae em se adequar ao bebé, em ser flexivel na escuta e nas
respostas que proporciona a ele. E uma mie que leva a crianca a exprimir-se no seu
potencial de desenvolvimento afectivo-emocional, permite a emergéncia de um self
saudavel e criativo na crianca, para que esta possa autonomizar-se, passar de uma
dependéncia infantil para uma independéncia. E, consequentemente, mais facil para a
crianga ter uma percepgdio mais objectiva da realidade. E também, para este autor, uma
mae que coloca limites e formula exigéncias. Assim, uma “mae suficientemente boa” ¢
uma mae que sabe gratificar e a0 mesmo tempo frustrar o seu bebé, de uma forma
equilibrada, segura, adequada e atempada, permitindo ao bebé a formagdo e
desenvolvimento de um self verdadeiro e sélido, para que seja possivel uma futura
autonomizagao e diferenciagdo da mae e, mais tarde, dos outros. Também Stern e Stern
(1998), defendem a mesma argumentacao, acrescentando que as frustracdes, as ac¢oes
maternas inoportunas ou até mesmo desajeitadas, permitem ao bebé desenvolver
“estratégias de luta” para que os erros possam ser reparados.

Durante a gravidez, a mulher, ¢ mae e crianga numa unica entidade fisica, mas ao
nivel consciente esta mulher sabe que o feto estd em desenvolvimento para uma futura
separacgdo e individuacao. E necessario que a mae perceba que na relacdo com o filho,
existem intensos momentos de conexdo/dependéncia em simultineo com momentos de
separacdo. Embora o ideal da maternidade se consolide na unidade mae-filho, uma mae
“suficientemente boa” tem de conseguir experenciar e tolerar ambos 0s momentos.

Existem mulheres com alguns aspectos psicoldgicos que as tornam maes
funcionais, sdo “psicologicamente estéreis” (Sa, 1997), limitam-se a alimentar e cuidar
do bebé sem se adaptarem, adequarem as outras necessidades do mesmo, como o afecto,
a atengdo. Por vezes, esta funcionalidade advém, segundo este autor, por exemplo, de

um ndo desejo da gravidez e/ou de um narcisismo materno. E notdério que todos estes
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perfis irdo influenciar na relagdo com o bebé. Para Canavarro (2001), h4 diferentes
“perfis de mulheres face a maternidade”, mulheres que desejam ser maes; mulheres para
quem ser mae, ¢ um dos aspectos mais importantes do seu projecto de vida, ou até
mesmo o unico; mulheres que t€ém medo de ser maes e mulheres que nao desejam ser

maes.
Fases da Gravidez

Muitas vezes, o corpo e o espirito da gravida ndo estdo em sincronia, ou seja, no
inicio da gravidez a mulher pode ndo sentir psicologicamente que estd gravida, apesar
do seu corpo dizer o contrario (Colman e Colman, 1994). Mas a medida que a gestagdo
vai avancando, as exigéncias do corpo vao aumentando, influenciando a psique da
mulher.

Segundo Maldonado (1984), a gravidez ¢ um periodo que pode ser dividido em
trés momentos: Incorporagdo (até trés meses de gestacdo), Diferenciacdo (segundo
trimestre) e Separacdo (Ultimo trimestre at¢é momento do parto). Na fase de
Incorporacdo, a mulher ainda ndo tem consciéncia real da gravidez, o bebé ainda nado
existe na cabega da mae; s6 mais tarde, quando se apercebe das transformagdes que
ocorrem na sua propria imagem corporal ¢ que vai incorporar o feto em
desenvolvimento dentro dela. Instala-se nesta fase, uma intensa ambivaléncia afectiva,
entre desejo ou receio da gravidez, entre felicidade e tristeza, como refere Langer
(1986), um conflito entre uma tendéncia maternal e uma de rejeigdo, marcado também
por nauseas e vomitos, pelo medo do desconhecido.

No segundo trimestre, fase de Diferenciagdo, a gravida comeca a percepcionar os
movimentos fetais, apercebendo-se que tem um ser dentro de si com caracteristicas
proprias, que passa a ser investido como algo diferente de si, como uma pessoa
individual com a sua propria identidade. Comega, assim, a investir na gravidez
propriamente dita, comeca a interagir com o bebé, aumentando o imaginario, as
fantasias e os sonhos, diminuindo também a ambivaléncia. Esta fase da lugar ao ultimo
trimestre, Separagdo, em que a gravida comega a distanciar-se do bebé enquanto ser

totalmente dependente dela, comega a perceber que o bebé ja ndo faz parte de si mesma
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pois j& consegue sobreviver sem ela, fora do seu espago uterino. A gravida deverd
aceitar que brevemente, no momento do parto, ird “expulsar” o bebé que tem dentro de
si, com o qual vai estabelecer uma relacdo face a face, pele a pele. Criam-se, deste
modo, fantasias, ansiedades e expectativas em relacdo ao parto, ao confronto com o
bebé real. Neste momento ¢ importante o apoio a estas mulheres pois sentem-se
sozinhas perante um ser com o qual ndo sabem se conseguirao lidar.

Também Mascoli (1990), refere existirem trés momentos de adaptacdo
psicologica interna na mulher gravida, ao longo dos nove meses da gestacdo. Nas
primeiras semanas de gestacdo a gravida comeca a centrar-se sobre si propria,
diminuindo o investimento sobre o seu meio habitual, manifestando-se através de
comportamentos como o aumento da necessidade de dormir e alteragdes dos habitos
alimentares. E nesta altura que a gravida se aproxima da sua mée, tentando relembrar ¢
perceber a sua propria infancia, podendo, assim, resolver ou reviver velhos conflitos. Os
sonhos e as fantasias marcam presenga nos restantes meses da gravidez, provocando na
gravida vivéncias psicoldgicas sobre o seu novo papel de mae. A mulher, segundo o
autor, vivéncia neste periodo sentimentos de amor e raiva, frustragdo e satisfacao.

No segundo trimestre, este conflito diminui quando a gravida comega a sentir os
primeiros movimentos fetais, aumentando as suas aptiddes maternais, a mae sente o
bebé como algo real dentro de si, permitindo-lhe imaginar vérios aspectos do seu futuro
bebé. O bebé pode ser sentido como carinhoso, quando os movimentos sdo percebidos
como suaves, ou agressivo, quando os movimentos sdo sentidos como algo de estranho.
No ultimo trimestre hd uma preparagao para a separagao mae-bebé que ocorre no parto,
criando um aumento de ansiedade. Por um lado, h4 vontade de ter o bebé, mas por outro
ha necessidade de continuar com a gravidez, para se evitar o contacto com a mudanga
que o nascimento do bebé implica (Cruz, 1990).

Muitas mulheres ndo passam por estes fenomenos trimestrais, hd uma negacao
psicologica da gravidez. Também ha mulheres que apenas passam por estas fases no
final da gravidez. Deste modo, e devido a todas estas vivéncias, ¢ importante saber em
que fase obstétrica estd a gravidez e em que tempo psicoldgico se encontra a gravida,
devendo estas coincidir, se tal ndo acontece ¢ necessario saber porqué. Também ¢

importante saber se existe desejo da gravidez e projecto de maternidade, e como este ¢
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interiorizado pela mulher, por exemplo, se para a mae este bebé ¢ pensado sé para

preencher o seu espaco interno ou se ha intencao de cuidar e amar o bebé.
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RASTREIOS E ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS

Ao longo do estagio fiz rastreios psicologicos a 13 utentes, acompanhando
psicologicamente 3 dessas mesmas utentes. Os atendimentos destas utentes estdo em

Anexo I1I.

Utente C

Durante o rastreio, a C ndo demonstrou muito a vontade para falar de si propria,
referindo mesmo que nao tinha nada de interessante para dizer. Apresentou um discurso
organizado, embora falando muito pouco. A gravidez actual da C, embora nao planeada,
parece estar a ser investida, demonstrando a propria C afecto pelo futuro bebé, tal como
pelos outros filhos. A C parece necessitar de um apoio mais ao nivel social, embora
refira sentir vergonha por pedir ajuda ao nivel econdomico para o seu futuro bebé.
Quando solicitada para futuro atendimento, para tentar perceber se seria necessario
acompanhamento psicologico, ndo se mostrou muito receptiva. O que de facto veio a

acontecer, pois nao voltou.

Utente E

A E demonstrou uma grande angustia e tristeza profundas durante o rastreio
psicologico. Demonstra uma visdo da vida muito pessimista € muito negativa, nao
existindo qualquer interesse numa vida social e exterior. Refere estar cansada da sua
vida, referindo que por vezes lhe apetece desistir. A E prefere estar sozinha em casa,
apesar de em certos momentos optar por sair de casa e até demonstrar prazer na
actividade dos ateliers da Ajuda de Mae. Esquece-se com muita facilidade das coisas,
acorda a meio da noite, mantendo-se acordada durante horas, sem saber o que fazer
durante esse tempo. A morte dos avds maternos, e de uma sobrinha parecem ser
situagdes muito dificeis para a E, talvez ainda ndo aceites e interiorizadas pela mesma.
Todas estas situagdes parecem demonstrar uma estrutura depressiva na E, que segundo a
mesma, ¢ confirmada pelo psiquiatra e psicdloga que a acompanham a algum tempo
fora da Ajuda de Mae, estando a utente a ser medicada. Por este motivo, ndo foi

sugerido a utente futuro acompanhamento psicoldgico, de modo a ndo sobrepor aos
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acompanhamentos que a E tem no exterior. Mas foi referida a possibilidade da mesma
pedir apoio psicoldgico na Instituicdo, caso necessite. A utente demonstra uma grande
falta de apoio tanto a nivel psicoldgico como social, tendo grandes expectativas e

ansiedade no possivel apoio social da Ajuda de Mae.

Utente T

A T recorreu a Ajuda de Mde com um pedido de encontrar um local onde
pudesse deixar temporariamente a sua filha mais nova, enquanto fizesse obras na sua
casa que segundo ela ndo tem condi¢des. A T gostaria que nesse local fosse possivel
visitar a filha enquanto 14 estivesse, e logo que possivel iria busca-la para viver
novamente com ela. Esta bebé ndo foi uma gravidez planeada nem desejada, chegando a
T a tentar abortar logo no inicio da gestagdo, pois refere que ndo tinha condigdes para ter
mais um filho. Mas esse aborto nio teve efeito, € nasceu a sua filha.

A T mostrou muita dificuldade em falar da vida pessoal durante o rastreio
psicolégico, e sempre que se apercebia que estava a falar mais, interrompia-se e parava.
Quando falava da situagdo da filha mais nova, a T parecia demonstrar uma certa
angustia. A T parecia ndo ter condi¢des afectivas e emocionais, aparentando uma
auséncia de suporte/apoio, sentindo-se sozinha e provavelmente confusa e perdida.
Parecia sentir uma grande ambivaléncia entre ficar ou ndo com a filha. E qualquer que
fosse a sua decisdo, a T iria ter muita dificuldade em lidar com a sua opg¢do. Deste
modo, foi-lhe sugerido acompanhamento psicolégico, ao qual ndo se mostrou muito

receptiva. Voltou apenas uma vez, mesmo apOs varias tentativas para que aderisse.

Utente A

A A mostrou-se a vontade durante o rastreio, sem qualquer dificuldade em falar
de si propria e da sua vida. A A procurou a Ajuda de Mae, com o objectivo de se
inscrever num dos cursos que a Institui¢do faculta. Demonstrou ter grande dificuldade
em comunicar com a sua mae, parecendo ter falta de apoio/suporte emocional da
mesma. Aparentava uma certa imaturidade emocional, sendo o seu discurso confuso.
Deste modo, foi sugerido a A um novo atendimento, onde se pretendia tentar explorar a

sua vida emocional, o seu relacionamento com a sua mde, tentando ter um maior
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conhecimento da sua infancia, de modo a perceber o motivo do seu discurso confuso, se
serd devido a bloqueio emocional. A A ndo aderiu, ndo aparecendo ao atendimento

marcado.

Utente 1

A 1 procurou a Ajuda de Mae para se informar e ter apoio no processo de
perfilhacdo, pois o pai da sua filha ndo quer assumir a paternidade. A I ndo demonstrou
dificuldade em falar de si e da sua vida durante o rastreio, estando receptiva a futuros
atendimentos, embora ndo pareca necessitar de acompanhamento psicolégico. Embora
esta gravidez nao tenha sido planeada, parece estar a ser investida pela 1. Foi marcado

outro atendimento para despiste dessa situagdo, ao qual a I ndo compareceu.

Utente J

A J procurou a Ajuda de Mae pedindo apoio social, referido precisar de
alimentac¢ao, fraldas e roupas para a sua bebé. Durante o rastreio a J demonstrou muita
dificuldade em falar, sendo o seu discurso muito limitativo. Parecia envergonhada e
defensiva durante a entrevista, mas referiu ser positivo para ela voltar novamente,
marcando-se novo atendimento, para esse mesmo efeito, e para explorar e perceber mais
sobre a vivéncia da maternidade por parte da J. Embora tenha referido que voltaria, tal

nao aconteceu.

Utente F

A F procurou a Ajuda de Mae para pedir apoio social, nomeadamente, para ter
ajuda e informacao sobre a melhor forma de legalizar o companheiro. Esteve muito a
vontade e descontraida durante o rastreio, mostrando-se animada e bem disposta.
Embora a sua actual gravidez nio tenha sido planeada, segundo a F, foi uma “6ptima
surpresa” para ela e o companheiro, pai da bebé. Esta gravidez parece estar a ser
devidamente investida, ndo parecendo, deste modo, ser necessario um acompanhamento

psicoldgico, mas apenas para despiste da sua situagdo, foi marcado com a F um novo

atendimento, ao qual a F ndo compareceu.
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Utente N

A N estd, actualmente, a frequentar a Escola de Maes na Institui¢ao, tendo por
1SS0 que passar por um rastreio psicoldgico, de modo a despistar qualquer falha ao nivel
dos cuidados maternais. Durante o rastreio, apresentou um discurso pouco fluente,
falando sobre a sua vida, mas evitando mostrar os sentimentos/emocoes. Deste modo,
nao foi possivel perceber como estd organizada a vida da N ao nivel psicoldgico.
Marcou-se, assim, novo atendimento para tentar perceber a sua situacdo, a qual ndo foi
muito receptiva, ndo mostrando disponibilidade em prosseguir com acompanhamento
psicologico. Posteriormente, a N voltou pedindo para marcar novo atendimento, apesar
de anteriormente ter recusado. Ainda hoje a N estd em acompanhamento psicologico,
pois revelou ter uma estrutura fragil ao nivel da auto-estima, o que poderia influenciar

negativamente a sua fun¢do maternal.

Utente V

Durante o rastreio psicologico, a V mostrou-se muito defensiva, ndo mostrando
vontade em dar a conhecer o que sente ou o que pensa. Mostrou, mesmo uma grande
recusa em falar. Deste modo, ndo foi possivel conhecer e perceber a estrutura da V. Por
esse motivo, tentou-se marcar novo atendimento, mas a propria V referiu ndo ser

necessario, € que iria manter a mesma postura.

Utente M

A M procurou a Ajuda de Mde com um pedido de ajuda ao nivel social,
referindo ter ficado sem condigdes para sustentar os filhos. Durante o rastreio
psicoldgico mostrou-se pouco a vontade, ficando muitas vezes em siléncio e olhando
sempre para o chdo, evitando um contacto face a face com a psicéloga. A M parecia
demonstrar muita dificuldade em falar e expor os seus sentimentos/emogoes,
mostrando-se defensiva e recusando-se muitas vezes em falar durante o rastreio. Quando
confrontada para novo atendimento psicologico, ndo se mostrou receptiva, embora tenha
voltado uma vez, referindo depois, que sé valia a pena aparecer quando realmente

precisasse.
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Utente D

A D procurou a Ajuda de Mae por iniciativa propria, referindo precisar de apoio
ao nivel social e também ao nivel psicologico. A D ja esteve em acompanhamento
psicologico devido a uma depressao. Actualmente ndo tem qualquer apoio psicoldgico.
Durante o rastreio psicologico, a D ndo mostrou qualquer dificuldade em falar sobre si e
sobre a sua vida pessoal. Parece demonstrar uma falha ao nivel dos afectos mais
primarios, mas que ndo parece ter influéncia negativa na sua relagdo com os filhos.
Aparenta ter uma instabilidade emocional no seu relacionamento com os companheiros.
A D parece demonstrar uma grande necessidade em falar/desabafar sobre as anglstias
que actualmente sente. Deste modo, foi sugerido a D um acompanhamento psicologico,
ao qual parecia que iria aderir sem qualquer restricdo. O que ndo se veio a verificar, pois

ndo voltou.
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ESTUDOS DE CASO

Utente S

A S foi a primeira utente que acompanhei psicologicamente. Como frequentava a
Escola de Maes na Ajuda de Mae, teve que passar por um rastreio psicoldgico (Anexo
IIT), de modo a despistar qualquer tipo de falha nos cuidados maternais. Neste rastreio
pretendia avaliar-se o projecto de maternidade, as competéncias maternais, o suporte
familiar e afectivo para o exercicio da maternidade, as qualidades relacionais e
organizagdo da utente S. Quando necessario procede-se a um acompanhamento
psicologico. O que de facto se veio a verificar, sendo esta receptiva ao

acompanhamento. Todas as sessdes com a S estdo em Anexo IV.

Historia Familiar:

A S de 17 anos tinha uma filha de 4 meses, e vivia com os pais € a irma (mais
nova). A sua filha estava sob a guarda legal dos seus pais, mas segundo a S, até ela ter a
vida organizada. Desconhece-se o verdadeiro motivo pelo qual a bebé foi entregue a
guarda dos avls maternos, pois a S invocava sempre razoes diferentes. A S mostrava
gostar muito de brincar e de cuidar da filha, mas a bebé estava mais tempo com a avo,
mae da S, acabando a bebé por criar um elo maior com a avd materna do que com a
propria mae. Durante o discurso da S, parece que a sua filha é como se fosse sua irma,
embora a propria S refira que “foi um sonho” quando soube que ia ter uma menina,
referindo, a0 mesmo tempo, que no inicio, quando soube que estava gravida, ndo ter
reagido muito bem. No passado a S fugiu algumas vezes de casa. Tinha dificuldades em
se relacionar com as pessoas, como por exemplo, colegas da escola que frequentava
anteriormente, € as da Escola de Maes, tendo chegado, por vezes, a ser agressiva. O que
também ja ocorreu com as técnicas da Escola de Maes. O seu companheiro tinha 19
anos e ¢ o pai da sua filha. Nao viviam juntos, pois ele estava longe e ndo tinham
dinheiro para se organizarem. A S refere que o seu namorado continuava a interessar-se
pela filha e, sempre que podia, ia visita-la. A S tinha o 6°ano de escolaridade

(completo), pretendendo acabar a escolaridade pelo menos até ao 9°ano e tirar um curso



( UBI - Universidade da Beira Interior 39

de pintura. Também queria trabalhar, referindo que por esse motivo estava na Escola de

Maes.

Observacdo Clinica:

Durante o acompanhamento psicologico a S, foi possivel observar que o seu
discurso era um pouco confuso, falando de varios assuntos a0 mesmo tempo. Falava
bastante durante os atendimentos, contando historias que pareciam exageradas ou talvez
idealizadas, mas que pareciam ser sentidas pela S com uma certa intensidade, o que
mostrava uma desorganizacao do pensamento. A S demonstrava uma certa imaturidade,
com uma desorganizacdo ao nivel dos afectos e emocdes que pareciam ser agressivos,
destrutivos (projecc¢des agressivas), mostrando também dificuldades em se relacionar
com os outros. Aparentava comportamentos de “acting-out”, por exemplo, episodios de
agressividade, fugas de casa e consumo de drogas leves. Deste modo, suspeitou-se que a
S poderia ter uma patologia que podia ir desde uma debilidade ao nivel cognitivo até
tragos Border-Line. Procedeu-se, assim, a uma avaliagdo psicoldgica que consistiu numa

aplicacdo de uma bateria de testes, para confirmacao dessa situacao.

Procedimento:

Os testes aplicados foram as Matrizes Progressivas de Raven, o Rorschach e o
Questionario SCL — 90 — R (Anexo V). Através da aplicacdo das Matrizes Progressivas
de Raven, foi possivel avaliar a capacidade intelectual da S, que comparando com a
média populacional, situa-se numa posi¢do ligeiramente inferior & média (Percentil 40).
Durante o Rorschach, a S esteve muito defensiva, mostrando uma grande recusa em
projectar-se na maioria dos cartdes. O seu protocolo apresentou uma elaboragdo pobre e
com pouco interesse. Ao longo do protocolo, quanto maior era a complexidade dos
cartdes, mais a S parecia desorganizar-se. A aplicagdo do Questionario SCL — 90 — R,
mostrou que a S apresentava uma sintomatologia com tragos parandides, um ego pouco
adaptado ao real e extremamente fraco. Através da avaliacdo das respostas da S neste
questionario, esta aparentava indicar algumas ideacdes suicidas, embora nunca o tivesse

verbalizado durante o acompanhamento psicolégico.
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Conclusdo:

Durante esta avaliagdo a S mostrava uma grande recusa em projectar-se, 0 que
demonstrava ser uma defesa sua face a emergéncia de algo mais desorganizativo.
Mostrava, também, pouca tolerdncia nas situagdes de tensdo fisiologica, social e
psicologica, devido a rigidez dos seus mecanismos de defesa. O seu comportamento
parecia ser desadequado, de estranheza, ou até mesmo bizarro, aparentando um ego
disfuncional, fraco e pouco adaptado ao real. A estrutura de personalidade da S parecia
caracterizar-se por uma predominancia de tracos paranoides, o que podera provocar na S
um bloqueio emocional ao nivel cognitivo. No acompanhamento a S foi também
possivel verificar que esta ndo tinha qualidades relacionais, nem um adequado suporte
familiar e afectivo para o exercicio da maternidade. No fundo, a S nao tinha real
consciéncia das suas competéncias maternais para com a sua filha, esta era sentida como

sendo uma irma mais nova da S. Justificou-se, deste modo, encaminhar a S para uma

intervengdo ao nivel psiquiatrico.
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Utente G
A G procurou a Ajuda de Mae por iniciativa propria, ligou para a Linha
telefonica SOS Gravida, pedindo ajuda, tanto a nivel social como a nivel psicoldgico.
Estava gravida e ndo tinha qualquer tipo de ajuda/apoio, estava sozinha e pediu apoio a
Institui¢do. Foi feito primeiro, um rastreio psicoldgico, procedendo-se depois para um

apoio psicologico. As sessdes com a G estdo em Anexo VI.

Historia Familiar:

A G tem 23 anos estava gravida de 8 semanas, quando procurou a Institui¢do. E
de Cabo Verde, e veio para Portugal ha 6 anos viver com uns tios, para arranjar
emprego. A sua mae ficou em cabo Verde, mantendo contacto com ela esporadicamente.
O seu pai foi para Franca, quando a G tinha 9 meses, ndo mantendo por isso qualquer
contacto com ele. Recentemente, a G ficou sozinha em Portugal pois os tios com quem
residia foram também para Franca. A G quando procurou a Ajuda de Mae estava
gravida de 8 semanas. Esta ndo tinha sido uma gravidez planeada, pois segundo a
mesma, aconteceu devido a sua irresponsabilidade de ndo usar qualquer tipo de método
contraceptivo. O companheiro da G ao saber que ia ser pai, incentivou-a a abortar, mas
esta optou por prosseguir com a gravidez até ao fim, mesmo que implicasse ficar
sozinha. O que de facto veio a acontecer, ¢ como a G ndo concordou com essa situacao,
o companheiro abandonou-a. A G tinha o 8° ano de escolaridade completo, estando a
estudar a noite para terminar o 9° ano. Actualmente trabalhava como empregada de
mesa, terminando o seu contrato de trabalho um més depois, ficando desempregada apos
essa data. Arranjou mais tarde outro emprego, trabalhando na cozinha de um

restaurante.

Observacdao Clinica:

Durante o rastreio psicoldgico a G demonstrou estar pouco a vontade para expor
0s seus sentimentos, chorava com frequéncia quando falava de situagdes mais delicadas
e pessoais da sua vida. Pareceu muito sozinha, sem apoio e suporte afectivo/emocional,
parecendo ter uma estrutura, um eu muito fragil ao nivel das emogdes e dos afectos.

Chorava sempre quando referia sentir-se sozinha, chegando a dizer no segundo
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atendimento que “gostaria de desaparecer...para um lugar onde houvesse alguém que se
preocupasse comigo”. O que mostra que esta muito fragil, muito insegura e com uma
auto-estima baixa, mostrando mesmo uma grande dependéncia do bebé. Este bebé ja
tinha uma fung¢do para quando nascesse, ele vinha preencher o vazio interno, a solidao
da mde. A G chegou mesmo a referir na 3 sessdo sobre o seu bebé¢, “vai ajudar-me a ndo
estar sozinha”. Esta estrutura poderia interferir no seu projecto de maternidade e
posteriormente nas suas competéncias maternais. Deste modo, foi sugerido apoio

psicoldgico, ao qual a G se mostrou receptiva.

Procedimento:

O objectivo deste apoio foi trabalhar a auto estima da G, mostrar que ndo estava
sozinha, que a Ajuda de Mae iria dar-lhe apoio. Também se pretendia que a G percebe-
se que o espago de psicologia seria para ela, para tentar diminuir as suas angustias e
ajuda-la a sentir-se capaz e segura como pessoa € como mae. Pretendia-se ajudar
também a G a adaptar-se a sua propria realidade. Deste modo, a finalidade deste apoio
era que a G conseguisse integrar o bebé como um ser que crescia dentro de si, que
dependia da mae e que quando nascesse iria precisar das suas competéncias maternais.

Ainda hoje esté a decorrer este acompanhamento psicoldgico com a G.

Conclusdo:

Logo no rastreio a G referiu que, apesar do companheiro ¢ dos amigos a
incentivarem a abortar, ela dizia que seguiria com a gravidez, “E o que sinto que devo
fazer”, como se ter o bebé fosse uma obrigacdo. E quando se tentava perceber por que
dizia que devia ter o bebé respondia “Nao sei. Nao sei mesmo” (3° atendimento),
mostrando que talvez ainda tivesse interiorizado que estava com um bebé dentro de si,
talvez ainda ndo tivesse consciéncia real da gravidez, ainda ndo tivesse
aceitado/incorporado o bebé em desenvolvimento no seu corpo. Por outro lado, e na
mesma sessdo, afirmou que ja tinha visto o seu bebé, mas sem conseguir perceber como
seria, apenas que estava la. Parece, assim, existir uma ambivaléncia entre uma tendéncia
maternal e outra de rejeicdo. Na ultima sessdo, apos lhe ter sido colocada a mesma

questdo, ao tentar perceber mais uma vez porque seguiu com a gravidez, a G ja foi capaz
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de dizer “Porque quero ter este filho”, o que mostra que ja aceitava o bebé como algo
diferente de si, sentia que dentro de si havia algo distinto dela propria que estava a
crescer e que precisava dela enquanto mae. O bebé ja comecava a ser investido como
uma pessoa individual.

Durante a 3% sessdo, em relacdo ao facto de estar sozinha e de ter que criar o bebé
também sozinha, a G referiu “Tenho que ficar e aprender a viver com esta situagdo”,
parecendo que j& aceita a realidade que a rodeia e que tera que viver nessa mesma
realidade, comecando a perceber e a aceitar que € ela que vai tomar conta do bebé.
Também no 4° atendimento isso € visivel, pois ¢ a propria G que mais uma vez refere
que vai ser capaz de tomar conta do seu filho. Assim, parecia que a G ja comecava a
perceber que ela e o bebé eram muito importantes, ja se valorizava mais e conseguia
falar do seu bebé. Na 4 sessdo, ao contar que uma tia da Holanda a tinha convidado
para ir viver com ela, foi capaz de dizer sobre essa mesma tia “Sei que ela gosta de
mim”, parecendo que ja era capaz de acreditar que existem pessoas que gostam dela, ja
percebia que era capaz de ter qualidades que faziam os outros gostarem de si propria.
No ultimo atendimento com a G, esta referiu que “Agora sou meia-mae, s6 serei mae no
total, quando o bebé nascer”, “Eu sei que vou ser capaz de ser mae do meu filho”,
parecendo que cada vez mais este bebé esta presente na sua vida, e que cada vez mais
ela sente ser capaz de ser mae.

Demonstrou no inicio do apoio psicologico um fragil suporte afectivo para o
exercicio da maternidade, que mais tarde foi capaz de desenvolver um projecto de

maternidade, possibilitando-lhe adquirir competéncias maternais adequadas.
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AUTO-AVALIACAO

Toda a investigagao por mim feita sobre as tematicas da adolescéncia, gravidez e
maternidade, permitiu-me ganhar mais conhecimentos e até adquirir novas
aprendizagens relacionadas com as mesmas. Houve um aprofundamento sobre o
desenvolvimento fisico e psicoldgico da mulher gravida e, simultaneamente, do papel
maternal. O mesmo foi possivel no decorrer do meu estagio académico, onde fui
ganhando confianga sobre como melhor responder as necessidades da mulher e da
puérpera que pediam ajuda e apoio a Instituicdo Ajuda de Mae.

O estudo e intervencao destas tematicas (adolescéncia e gravidez, gravidez e
maternidade) tem um interesse muito particular, pois ¢ nestas fases/periodos que se
inicia a relagdo e interaccao da diade, que dependendo da sua qualidade permitira um
desenvolvimento adequado ou ndo ao bebé. Através da intervencdo e avaliagdo com
mulheres gravidas e puérperas, € possivel detectar precocemente falhas que poderdo ser
trabalhadas e, com o acompanhamento adequado, evitar que sejam prejudiciais a relacao
e interac¢ao mae-bebé e do respectivo desenvolvimento harmonioso € o mais saudavel

possivel do bebé.
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Anexo

Organigrama da Instituicdo Ajuda de Mae
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Anexo

Folheto da Formacao no Espaco Gravida



ASPECTOS PSICOLOGICOS
DO PARTO

O parto é definido e considerado de um modo

diferente, consoante as culturas.

Pode ser o momento em que uma mulher é
mae fisicamente, mas o nascimento psicologico
de uma méae demora mais tempo e atravessa
muitas mais fases, para além do trabalho de

parto.

O nascimento do bebé (especialmente o
primeiro) € um acontecimento central na vida de
uma mulher, tdo maravilhoso quanto
traumatizante, recheado de emocgdes e

implicagdes inesqueciveis.

Quanto mais dificil € a experiéncia do parto,
pior sera o ajustamento emocional da mulher no
puerpério, assim como sera menos adequada a

relagado que se estabelece com o bebé.

FACTORES SUSCEPTIVEIS DE
INFLUENCIAR A EXPERIENCIA
DO PARTO

° Presenca de uma pessoa
significativa durante o parto.

o Tipo de parto
o Dor no parto
o Técnicas de controlo de dor no parto

...Por Uma Nova Vida

Rua Arco do Carvalhao, 282
1350-026 Lisboa
Tel: 21 382 78 50

www.ajuda-mae.rcts.pt

E-mail: ajuda.de.mae@mail.telepac.pt
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ASPECTOS PSICOLOGICOS
DA GRAVIDEZ

O nascimento de uma mé&e ndo acontece num
unico momento, vai emergindo pouco a pouco, a
partir de um trabalho desenvolvido ao longo dos
meses que antecipam e se seguem ao

nascimento de um bebé.

Até se tornar mae, a mulher evolui e amadurece
psicologicamente, entrando num mundo de
experiéncias apenas conhecido por pessoas que

ja experimentaram a maternidade.

Durante a gravidez, a mulher passa por
diferentes acontecimentos bioldgicos e vivéncias

psicolégicas préprias deste periodo.

Estas vivéncias sao sentidas pela mulher em
diferentes momentos da gravidez, dividindo-se,
deste modo, a gestacdo e todas as
emocgoes/sentimentos  psicolégicos a ela

associados, em trés trimestres distintos.

1° TRIMESTRE - INCORPORAGAO
Sentimento de ambivaléncia afectiva, entre
o desejo e/ou receio da gravidez.

Preocupacao com as transformacgdes do
corpo.

Aproximacao entre a mulher gravida e a
sua mae.

2° TRIMESTRE - DIFERENCIAGAO

Percepcédo dos movimentos do feto.

A mulher gravida comeca a aceitar que o
bebé tem caracteristicas proprias.

A mulher comecga a imaginar, sonhar
e fantasiar o seu bebé.
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3° TRIMESTRE — SEPARAGAO

Com a proximidade do parto, a mulher
comeca a aperceber-se que o bebé
deixara de ser totalmente dependente

de si.

Vivéncias de fantasias, ansiedades e
expectativas sobre o parto, e o primeiro

contacto face a face com o bebé.

Na futura maméa pode também surgir
um sentimento de inseguranga e

incapacidade em saber lidar com o bebé.
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Rastreios Psicologicos
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RASTREIO PSICOLOGICO DA C (26 anos)

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou psicologa na Ajuda de Mae. Como se chama?
Utente: C.

Psi: Como € que chegou até nos?

Utente: Uma amiga minha que também ja andava e falou-me que eu podia ter a ajuda
que preciso aqui.

Psi: E que tipo de ajuda precisa?

Utente: Estou gravida pela terceira vez e nao foi nada planeada. Ja tenho 2 filhos e como
ndo queria ter mais, dei tudo o que tinha deles, ndo tendo agora nada para dar a este
bebé. Agora sei que ele come o que eu como, mas e depois? Nao tenho comida, roupa,
cama...

Psi: Quando referiu que ndo foi planeada, o que aconteceu para engravidar, ndo usava
nenhum tipo de contraceptivo?

Utente: Usava a pilula, mas nessa altura estava a tomar antibidticos que cortaram o
efeito. Fui avisada pela minha médica, e também avisei o meu marido, mas ele quis
arriscar...

Psi: E como reagiu o seu marido em relagdo a gravidez?

Utente: Ele ficou contente, tal como eu. O unico problema, sdo as nossas dificuldades
com dinheiro. Eu como estou gravida ndo posso trabalhar porque ndo quero mentir, e
mais tarde os patroes descobriam que tinha comecado a trabalhar ja gravida, e ndo era
bom. O meu marido também ndo trabalha, nos recebemos dinheiro do fundo de
desemprego. E agora tenho vergonha de estar aqui a pedir esta ajuda.

Psi: Mas vergonha porqué?

Utente: Porque nunca pedi nada para os meus outros filhos e agora estou a pedir...e
espero consegui-la aqui...

Psi: Mas sabe que o objectivo da Instituicdo ¢ fornecer a ajuda necessaria sempre que
possivel.

Utente: Eu sei, a minha amiga disse-me, eu sei que sO vou ter as coisas que preciso e se
a Ajuda de Mae puder dar-me.

(momento de siléncio)

Psi: Como ¢ a sua relagdo com os seus filhos?
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Utente: E boa, normal. Tenho um menino de 7 anos e uma menina de 3 anos. Eles ja
sabem que vao ter um irmao, e ficaram contentes. O mais velho quer ter uma irma e a
mais nova quer um irmao. Acho que tém medo de partilhar os brinquedos.

(momento de siléncio)

Psi: De quanto tempo ¢ a gravidez?

Utente: Nao sei, vou hoje fazer a primeira ecografia.

(momento de siléncio)

Psi: Nao que falar mais um bocado sobre si, da gravidez...

Utente: Nao ha mais nada de interessante para dizer...

Psi: Mas todos nos temos uma historia com algo de interessante sobre nos.

(siléncio)

Psi: Como foi na altura da escola?

Utente: Andei so até ao 6° ano, depois desisti.

Psi: E porque desistiu?

Utente: Eu estudava a noite, s6 na primaria ¢ que estudava de dia. E a partir dai ja nao
me apeteceu continuar...

(siléncio)

Psi: E os seus pais, ndo quer falar deles?

Utente: Eles separaram-se quando tinha 16 meses e eu fui viver com a minha avo, que
morreu quando tinha 6 anos. Ai fui viver com 0s meus tios, até me juntar com o meu
actual marido.

Psi: E nao tem tido contacto com os seus pais?

Utente: Com a minha mae e minha irma nunca tive, s6 no funeral do meu pai a 3 anos.
Fui eu que as avisei. O meu pai, as vezes, ia aparecendo e de vez em quando dava-me
prendas. Mas nao tenho nenhum sentimento por eles, para mim os meus pais sdo 0s
meus tios.

Psi. E depois da morte do seu pai voltou a ter contacto com a sua mae e irma?

Utente: Nao. E ainda tenho mais 3 irmas do outro casamento do meu pai, mas também
ndo as vejo. A minha familia agora ¢ o meu marido, os meus filhos e os meus tios, e
claro, os filhos deles.

(siléncio)



Psi: Afinal sempre tinha algo para falar de si... Gostaria de voltar?
Utente: Sim, acho que sim...

Psi: Entdo podemos marcar uma préxima sessao...
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RASTREIO PSICOLOGICO DA E (35 anos)

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou Psicologa na Ajuda de Mae. Como € o seu?

Utente: E.

Psi: Como € que chegou até a Ajuda de Mae?

Utente: Vim através da Santa Casa da Misericordia.

Psi: Mas estd a ser acompanhada por alguém 14?

Utente: Sim, por um psiquiatra € por uma psicologa. Tenho uma depressao, tudo me
corre mal na vida, ja ndo tenho forgas...

Psi: Quer falar sobre o que se passa consigo?

Utente: Esta gravidez ndo veio em boa altura, s6 soube aos 3 meses € meio, pois
continuava a ter menstruagdo. Eu estive muito tempo a tentar engravidar, até fiz
tratamentos, mas sO agora que estou sozinha e sem condi¢des ¢ que esta gravidez
aconteceu. Nao tenho dinheiro, roupa, nada... preciso muito da ajuda daqui, ¢ a Unica
ajuda que posso ter neste momento

Psi: Mas como ¢ que aconteceu essa gravidez?

Utente: Eu sou casada, mas eu e o meu marido afastdimo-nos quando ndo consegui
engravidar e vim para Portugal. Ha pouco tempo, voltei para o Brasil e tivemos uma
reconciliagdo e aconteceu... Mas depois voltei para Portugal sem saber que estava
gravida, e agora o meu marido ndo consegue Vvir para ca.

Psi: E ele quer vir ter consigo? Ou a E prefere voltar para Brasil?

Utente: Por enquanto prefiro ficar por ca, e ele também quer vir ter comigo, mas nao
consegue, até ja lhe mandei dinheiro, mas ele ndo o consegue levantar. Esta tudo a
correr mal... Agora também j& ndo tenho dinheiro, estou sem trabalhar, pois quando
soube que estava gravida disseram-me para escrever uma carta e acabei por ficar sem
trabalhar, o meu psiquiatra tentou comigo mudar isso, falou com a provedora da Santa
casa da Misericordia, e agora estou a espera... Tudo de mal me acontece... Estou muito
cansada... Antes até nem tinha vontade de estar com as pessoas, de sair de casa, so
queria desistir... Mas agora até gosto de vir aqui aos ateliers.

Psi: Mas isso € uma conquista da sua parte...

Utente: Sim, o meu médico j& me disse o mesmo, disse que estou a melhorar, mas ¢

muito dificil, ndo ha nada de bom na minha vida.
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Psi: E a sua filha? Ja se apercebeu que esta a crescer dentro de si...

Utente: Eu sei...Até tive medo que ela tivesse algum problema por causa dos
comprimidos que tomava, mas ja fiz ecografias e analises e esta tudo bem.

Psi: Isso € Optimo, € um aspecto positivo que esta acontecer na sua vida...Ja tem nome a
sua filha?

Utente: Ainda ndo, estou a espera do meu marido para decidirmos juntos.

Psi: Mas ja tem alguns para lhe sugerir?

Utente: Inés, Mariana, Jessica.

Psi: Sdo nomes bonitos.

(utente sorriu, mas ficou em siléncio)

Psi: E os seus pais? Quer falar deles?

Utente: Eles separaram-se, tinha eu ano e meio, e depois fui com a minha irma viver
com nossos avos maternos. O meu pai largou a minha mae, e ela foi viver com outro
homem e nunca mais a vi. As vezes ia vendo 0 meu pai, mas muito pouco.

Psi: E como foi viver com seus avos?

Utente: Foi muito bom. A morte deles custou-me muito, foi muito dificil (siléncio).

Psi: Tem mantido contacto com a sua irma?

Utente: Sim, ela tem 2 filhos. Mas ainda ndo sabe que estou gravida, s6 se falou
entretanto com meu marido.

Psi: E como foram os seus estudos?

Utente: Estudei até a 6* classe. O meu avd dizia-me, € @ minha irma também, que uma
mulher para cozinhar e tratar da casa ndo precisa de estudos, entdo acabamos por ndo
continuar a estudar. Agora até me custa mais a aprender, aqui por exemplo, sou mais
lenta a fazer as coisas, também me esquego de tudo, ndo tenho forgas, custa-me a vestir.
Até¢ ja tenho feridas nas pernas... Acho que € dos comprimidos que estou a tomar.

Psi: Ja falou com o seu médico sobre isso?

Utente: Sim...Isto ¢ muito dificil...A meio da noite acordo sempre, mesmo tomando
“sedativos” para dormir, estou muito tempo acordada, e quando me dé sono outra vez, é
quando tenho de me levantar.

Psi: E o que faz essas horas que estd acordada?

Utente: Vejo televisdo, passeio pela casa. Sinto-me sozinha...
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Psi: E ndo fala com a sua filha?

Utente: Nao tenho ainda paciéncia, tudo me cansa...

Psi: Mas sabe que ¢ bom para ela ouvir e conversar com a mae. E também para si,
deixava de se sentir sozinha.

Utente: Eu sei que devia fazer isso, mas... Vou tentar comecar agora, eu vou tentar...

Psi: E como imagina a sua filha? J& pensou sobre isso?

Utente: Queria que fosse como o pai. Eu ja a senti mexer...

Psi: E como foi que se sentiu?

Utente: Foi diferente.

Psi: Esses movimentos mostram que a sua filha esta ai, a E tem uma filha com vida a
crescer dentro de si...

Utente: E verdade, é bom (sorriu um pouco mais uma vez, mas ficou em siléncio). Sabe,
foi a morte de uma sobrinha que me fez ir muito abaixo.

Psi: E como ¢ que essa situagdo a sensibilizou tanto?

Utente: A noticia incomodou-me muito, desde ai nunca mais fui a mesma... (A E ficou
nesta altura muito angustiada, quase chorando, mas sempre a controlar-se, ficando
depois em siléncio).

Psi: Como a E j4 estd a ser acompanhada no exterior por um psiquiatra e uma psicologa,
nao podemos sobrepor € continuar com os atendimentos psicologicos aqui. Mas sempre

que precisar € quiser, procure-nos e tentaremos sempre que possivel ajuda-la.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA T (21 anos)

Psi: Ola! Eu sou a Joana e sou psicologa aqui na Ajuda de Mae. Como ¢ que chegou até
nos?

Utente: Foi através da assistente social da minha maternidade.

Psi: E porque veio até nos?

Utente: Preciso de ajuda.

Psi: Quer contar-me sobre essa ajuda que necessita?

Utente: Isso € que ¢ pior, detesto falar sobre a minha vida pessoal... ndo gosto de falar.
O que ¢ que quer saber?

Psi: O que a T me quiser contar.

(siléncio)

Psi: Fale-me de si.

Utente: Tenho 2 filhas, uma com 4 anos ¢ outra com 13 dias. Elas cansam-me muito, as
vezes j4 nem me apetece ouvi-las.

Psi: Mas porque diz isso?

Utente: Porque fazem muito barulho, e ddo muito trabalho. A mais pequena tem um
problema na perna e tenho que ir sempre com ela ao médico, a mais velha acaba por ter
ciimes e chateia-me um bocado.

Psi: E o pai das suas filhas, vive consigo?

Utente: Sim, vivemos todos juntos, mas ndo somos casados, porque eu queria casar-me
pela igreja e ele s6 no registo civil. E para mim, ou € tudo a sério ou entdo ndo vale a
pena. E depois, d4 muito trabalho o divorcio.

Psi: Mas quando pensa em casar, ja pensa em divorciar-se?

Utente: Sim, o divorcio € mais caro que o casamento e dd mais trabalho.

Psi: Mas estd a pensar em separar-se do pai das suas filhas?

Utente: As vezes penso que ele ndo deveria ter sido o pai das minhas filhas.

Psi: Mas porque diz isso?

Utente: Porque ndo € tdo carinhoso com a nossa primeira filha, j4 com a mais nova...
acho que vai ser a menina do papa. Ja estou a falar muitas coisas de mim, a Dra. esta a
puxar muito por mim.

Psi: Mas ndo sou eu que a estou fazer falar, ¢ a T que esta a falar por vontade propria.
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Utente: O que quer saber mais?

Psi: Do que ¢ que a T quer falar?

Utente: Eu ndo gosto de falar, ndo sei... eu até tive vergonha de cé vir pedir ajuda.

Psi: E porqué?

Utente: Nao gosto de depender dos outros.

Psi: E que tipo de ajuda precisa?

Utente: Preciso que me arranjem um sitio para a minha filha mais nova ficar. No
momento, ndo tenho condi¢des na minha casa para ela 14 estar, entdo tenho que fazer
obras, o que ¢ prejudicial para a saude da mais nova.

Psi: Estad a dizer-me que queria uma Instituicdo que acolhesse a sua filha durante umas
obras que pretende fazer na sua casa? E depois?

Utente: Sim, era s6 durante esse tempo, depois ia buscé-la de novo.

Psi: E como se sente a T em relagdo a essa situa¢ao?

Utente: (quase a chorar) Eu gostava que me deixassem 14 ir todos os dias estar com ela.
E s6 durante algum tempo... € eu quer continuar a ir com ela ao médico e aos exames,
ndo a quero deixar sozinha nessa situag¢do, pois eu sei o que custa, também ja passei
pelo mesmo quando tinha 1 ano.

Psi: E como esté a reagir o pai?

Utente: Ele ndo queria, mas tem de ser...

Psi: E ndo tem a quem deixar a sua filha? Aos seus pais, aos pais do seu companheiro?
Utente: Ele j4 ndo tem pais, € eu sO6 tenho a minha mae, o meu pai ja morreu. Mas a
minha mae ndo pode, tem que estar com o meu irmdo que teve um acidente de viagdo e
partiu uma perna e a cervical, e também nao tem paciéncia para as minhas filhas.

Psi: E como pensa que vai ser?

Utente: (mais uma vez quase a chorar, ficando muito nervosa) Eu sei que ¢
complicado... e também sei que me podem tirar as minhas filhas, pois se ndo tenho
condi¢des para uma também ndo tenho para a outra. Mas se isso for possivel, eu nao
deixo 14 a minha filha. Eu ndo queria ter seguido com esta gravidez, eu tentei abortar
logo no inicio, nem sabia ainda se era rapaz ou rapariga, mas nao correu bem...

Psi: E porque quis abortar?



63

Utente. Nao tinha condigdes em casa, nem dinheiro para mais uma filha. Por isso, ¢ que
neste momento, tenho que fazer as obras 14 em casa e preciso encontrar um local para a
minha filha ficar. (siléncio) O que quer saber mais? Eu ja falei mais do que queria.

Psi: Porque diz isso?

Utente: Porque ¢ a minha vida pessoal e eu ndo gosto de falar dela. (siléncio)

Psi: A T trabalha?

Utente: Na recepcao de uma loja.

Psi: E estudou?

Utente: Tenho o 12° ano completo, e ainda estive um ano na Universidade em Direito,
mas tive que desistir porque ndo dava para conciliar os estudos com a minha filha (a
mais velha).

Psi: E pensa voltar a estudar?

Utente: E muito dificil, eu gostava, mas com duas filhas e a trabalhar no da.

Psi: Eu achava que deveriamos voltar a marcar atendimento para conversarmos
novamente. O que acha? Foi muito dificil, afinal, para a T falar?

Utente: Mais ou menos... Mas podemos marcar novo atendimento.

2* SESSAO

Psi: Boa tarde, T! Como foram estas ultimas semanas?

Utente: Nao correram muito bem. O meu marido ficou sem emprego, a mais velha ficou
doente. O que aconteceu de bom, foi o0 médico da bebé ter dito que o problema da perna
dela esté a evoluir para o positivo. Acho que vai ficar boa, e eu fico mais descansada.
Psi: A T continua com a mesma intengao de deixar a sua filha numa instituigao?

Utente: Sim. J4 tenho algumas em vista, agora vou l& falar com eles, para ver se consigo
que seja uma situacao temporaria e se me deixam estar com ela todos os dias.

Psi: Mas as instituigdes podem ndo funcionar desse modo, ao deixar 14 a sua filha, para
voltar a estar com ela sera mais dificil. A T quer mesmo voltar a ficar com a sua filha?
Utente: Sim, isso ja esta pensado e decidido, € provisorio.

Psi: A T alguma vez pensou em dar a sua filha para adopgao?

Utente: (fica com lagrimas nos olhos) Sim, logo que ela nasceu, mas o pai ndo quis.
Agora ¢ mais dificil, custa... (fica muito agitada, nervosa) Mas comigo, ela ndo tem os

cuidados e as condi¢des que uma bebé deve ter. A mais velha ja ndo precisa dos
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mesmos cuidados especiais, eu consigo dar-lhe o que ela precisa, por exemplo, ela come
0 que nds comemos, ja a mais pequena, precisa de leite especial...

Psi: Mas a T pode ter esse apoio na alimentagdo, fraldas, e o que uma bebé precisa, aqui
na Ajuda de Mae. Também podera deixar aqui a sua filha enquanto trabalha.

Utente: Mas mesmo assim ¢ complicado, eu trabalho a noite e depois com quem fica? E
as outras coisas que ela precisa, ¢ complicado, ndo consigo.

Psi: A T ndo consegue ter apoios de ninguém? Da sua mae, companheiro, algum
familiar ou amigo?

Utente: Nao. A minha mae tem que cuidar do meu irmao que esta na situagdo de que lhe
falei, o meu companheiro vai trabalhando de vez em quando, sempre em sitios e
horarios diferentes. Nao tenho outra solugao.

Psi: A T ja pensou em ficar numa residéncia de acolhimento a maes, com as suas filhas?
Al teria condicdes, as suas filhas teriam com quem ficar enquanto a T trabalha, e podia
ficar com as duas, sem ter que se separar da sua filha.

Utente: Nao consigo pensar nessa ideia. Nao sou capaz de ficar sem o meu espago, ai ia
sentir-me uma intrusa. Prefiro andar rota, sem roupa, a perder o meu espaco.

Psi: Mas podia ser uma alternativa para ndo deixar a sua filha numa Instituicdo. E nesses
espagos, ndo seria uma estranha, pois teria como companheiras maes que necessitam de
apoio, tal como a T.

Utente: Nao (fica em siléncio).

Psi: Eu sinto que a T esta a precisar de ajuda. Sinto-a desamparada, perdida, sem ter a
certeza do que realmente quer fazer.

Utente: (comega a chorar) E muito complicado. Agora nio sou capaz, sei que ndo tenho
condicdes para estar com a minha filha, mas também ndo quero que seja para sempre.
Sinto-me culpada, mas também sei que vou ficar aliviada ao saber que ela estaria
melhor noutro lugar, mas ¢ tao dificil...

Psi: A T deveria tentar perceber dentro de si, a razdo desse pedido, independentemente
da decisdo que tomard. Nao se sinta culpada, pois na realidade a T estd a mostrar
preocupacao em dar o melhor para a sua filha. Talvez ndo deveria tomar ja qualquer tipo

de decisdo, pense primeiro no que realmente sente e quer fazer.
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Utente: Eu s6 quero ouvir o que as Instituicdes me vao dizer, preciso mesmo de ouvir o
que eles me vao dizer. SO depois vejo o que fazer. Agora ndo sou capaz...
Psi: Sinto que a T esta a pedir ajuda, e um acompanhamento psicoldgico podera ajuda-la
a “encontrar-se”, a tentar perceber o que pretende e o que realmente sente.
Utente: Talvez seja bom voltar... talvez na proxima vez eu ja tenha alguma decisdo...

ndo sel...



66

RASTREIO PSICOLOGICO DA A (15 anos)

Psi: Bom dia! O meu nome ¢ Joana e sou Psicéloga da Ajuda de Mae. Como ¢ o seu
nome?

Utente: A.

Psi: Como ¢ que a A chegou até a Ajuda de Mae?

Utente: Foi uma Assistente social da Comissdao dos Anjos, que me disse para vir ca.
Estou interessada nos cursos de c4, talvez informatica seja o mais interessante, € como o
meu namorado estd a tirar um curso para mexer no interior dos computadores, ia ser
engracado os dois sabermos trabalhar com computadores de todas as maneiras. Mas
ainda estou indecisa se venho ou ndo. A minha mae também gostava de saber isto
funciona, ela ndo quer deixar de ser minha encarregada de educacao, e tem medo que eu
venha para aqui e isso acontega.

Psi: Mas isso ndo acontece aqui. A A pode vir aos cursos e depois volta para casa sem
alterar nada.

Utente: Agora ja sei, vou tentar explicar-lhe.

Psi: A A tirou algum curso, continua a estudar?

Utente: Nao, eu andei até ao 5° ano, mas ndo o terminei pois nao ia as aulas, ndo gosto
de estudar.

Psi: E como foi quando soube que estava gravida?

Utente: No principio foi um pouco complicado, o preservativo rompeu e aconteceu, mas
agora estou a gostar.

Psi: E menino ou menina?

Utente: Um menino, que vai chamar-se J, ¢ o nome do pai do meu namorado. Eu acho
um pouco pesado, pois € nome de adulto.

Psi: E a A pensou noutro nome para o seu filho, além de J?

Utente: Nao, o meu namorado gosta e eu acabo por gostar.

Psi: E como € que reagiu o seu companheiro a gravidez?

Utente: Ficou muito contente, e agora ele fala mais com o filho do que eu, e a noite,
quando eu quero dormir, o meu namorado farta-se de falar com ele. A minha mae
também reagiu bem, s6 ndo gosta do meu namorado, por causa de um amigo (que andou

com minha tia), que lhe conta mentiras e ela acredita. E muito dificil falar com a minha
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mae, ela s6 sabe falar a gritar. O meu padrasto ainda ndo sabe, pois ndo vive com a
minha mae, € 0 meu pai ja morreu.

Psi: Como ¢ a relacao com a sua mae, além dessa dificuldade de falar?

Utente: Actualmente ndo vivo com a minha mae, estou em casa do meu namorado, mas
estou com ela varias vezes, embora nos chateamos por causa dela nao saber falar e de
ser influenciada pelo tal amigo.

Psi: Quando referiu que vivia em casa do seu companheiro, vive s6 com ele?

Utente: Nao, vivo com ele, o pai, a madrasta, irmaos e um primo.

Psi: E eles aceitaram-na bem 14 em casa?

Utente: Sim, eles ddo-me apoio e ajudam-me muito.

Psi: E quando nascer o J como pensa que vai ser?

Utente: Eu ainda ndo sei se vamos continuar a viver em casa do meu namorado. Em
casa da minha mae ¢ pouco provavel, pois 0 meu namorado nao estad muito interessado,
e também ndo quer deixar o pai. Eu tive que escolher, ou ficava com a minha mae ou ia
viver com o meu namorado, e prefiro estar com ele. Nos queriamos casar, ja tinhamos
pensado nisso antes de engravidar, e vamos tentar quando eu fizer 16 anos, a minha mae
ja se informou que ¢ possivel. E quando pudermos tentamos viver s6 os 3. Quando
nascer o meu filho, vou ficar em casa a tomar conta dele e a dar de mamar, pois vai ser
preciso para dar o necessario ao meu filho.

Psi: E como imagina que vai ser o J? Ja o viu nas ecografias?

Utente: Eu até ja sonhei com ele, andava a passear com ele e era parecido com o pai, até
no cabelo. Eu gostava que ele fosse também inteligente como pai, que aprende tudo so
de ouvir, ja eu tenho que decorar tudo antes dos testes. De mim, gostava que o meu filho
tivesse a altura, pois na familia do pai sdo todos pequenos. Nas ecografias, quando o vi
foi giro, mas gostava que tivessem sido a cores, deu para ver a boca, os bragos, a cara,
que era parecida com a do meu namorado.

Psi: A A j4 pensou no parto?

Utente: Até ja tive um pesadelo sobre isso, mas ndo me assusta, ndo estou preocupada, e
agora ja ha métodos para nao ter dores durante o parto, por isso ndo ¢ mau.

Psi: E como foi esse pesadelo?

Utente: Ja ndo me lembro...



Psi: O que a A acha de marcarmos novo atendimento?

Utente: Por mim tudo bem.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA I (22 anos)

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou psicologa aqui na Instituicdo. Como € o seu nome?
Utente: 1.

Psi: Como ¢ que chegou até nos?

Utente: Foi uma colega da minha irma.

Psi: E porque nos procurou?

Utente: Queria ter informagdes sobre o processo de perfilhacdao. O pai ndo quis assumir,
quando lhe contei passou-se.

Psi: Quer contar-me como foi essa situagao?

Utente: Foi mau, n6s namordvamos ha 3 meses, e quando engravidei ele ndo aceitou e
chegou a ficar um pouco violento. Eu ndo estava nada a espera, foi uma surpresa para
mim. E até os amigos ficaram surpresos... ele queria que eu abortasse, mas como eu ndo
aceitei, ele ficou assim... e agora diz que ndo quer saber de mim e da nossa filha, e como
sei que a lei obriga a que ele perfilhe a nossa filha, vim ca para saber o que tenho que
fazer.

Psi: E ja foi informada?

Utente. Sim, e por mim nunca mais o quero ver. E uma relagdo que néo tem volta.

Psi: E com a sua filha, como vai ser? Sabe que o pai tem direitos sobre a vossa filha.
Utente: Sim eu sei, mas sO se a lei me obrigar € que eu o deixo ver a minha filha. Mas
como ele queria que eu abortasse, agora também nao vai mudar.

Psi: Mas a I tem que ter consciéncia e estar preparada para quando nascer a vossa filha,
ele podera querer estar com ela.

Utente: E dificil. Ndo quero que a minha filha sofra como eu, tenho medo que ele seja
mau para ela como foi comigo. Eu agora até tenho medo de ter outra relagdo.

Psi: Mas ndo somos todos iguais. E nem todos reagem da mesma maneira a estas
situagoes.

(siléncio)

Psi: J& percebi que vai ter uma menina. Como se chama?

Utente: C, foi a minha avd que ajudou a escolher, e eu gosto.

Psi: Como reagiu a sua familia a sua gravidez?
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Utente: Bem, a minha mae so6 ficou triste com a reac¢ao do pai da C. As minhas irmas,
tenho duas, também ficaram contentes, e quando soubemos que era uma menina, foi
uma maravilha, pois as minhas irmas também tém uma menina, cada uma. O meu irmao
¢ que preferia um menino, mas vai ter que ser ele a ter um.

Psi: A 1 vive com a sua mae?

Utente: Sim, e com o meu irmdo mais novo. E por enquanto vou 14 ficar, e quando a C
nascer, apos os 4 meses que fico com ela, a minha mae fica com ela. S6 quando a C for
mais velha € que vai para uma creche, acho que ¢ bom para as criangas estarem juntas e
brincarem umas com as outras.

Psi: E o seu pai, como reagiu?

Utente: O meu pai faleceu ha dois anos.

Psi: E como foi para a I esse momento?

Utente: Foi complicado, pois 0 meu pai morreu com cancro € ¢ muito triste assistir a
esse sofrimento. Eu tenho muitas saudades dele, era muito carinhoso e disponivel para
nods. La em casa continuamos a lembrar e falar dele.

Psi: A I imagina como vai ser a C?

Utente: Acho que vai ter muito cabelo. Como nas ecografias ainda s6 a consegui ver de
costas, s6 vi os bracinhos e pernas, ¢ dificil imaginar como vai ser. Mas quero ¢ que
venha com saude, perfeitinha e que seja calma.

Psi: E ja pensou como vai ser quando a tiver nos bragos? Apds o parto?

Utente: Nao, ja tenho roupinhas, a cama, brinquedos e o que € necessario, mas nao a
consigo imaginar nos meus bracos. O parto ¢ que me assusta um pouco, faz-me
confusdo ter muitas pessoas a minha volta e naquela situacdo. Mas ja devia estar
habituada, pois no hospital sou seguida por diferentes médicos. Mas ¢ s isso que me
faz confusao.

Psi: A I trabalha, estuda?

Utente: Trabalho num restaurante, sou empregada de mesa e as vezes estou na caixa.
Mas quero sair de 14, pagam muito mal e trabalho demais, j4 me sinto cansada.

Psi: O que a I gostaria de fazer?

Utente: Eu gostava de ser cabeleireira, acho que tenho jeito, vou tentar tirar um curso,

mas para isso tenho que tirar até ao 12° ano.
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Psi: A I estudou até que ano?

Utente: Até ao 9° ano. Depois desisti porque comecei a trabalhar a noite e comegou a ser
complicado e dificil conciliar os dois. Perdi o gosto de estudar, ndo que tivesse
dificuldades, apenas custava trabalhar a noite e estudar de dia.

Psi: A I gostou de estar aqui?

Utente: Sim.

Psi: Podemos marcar novo atendimento?

Utente: Sim.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA J (18 anos)

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou psicologa na Instituicdo. Como se chama?
Utente: J.

Psi: Como € que a J chegou até nos?

Utente: Vim através de uma assistente social.

Psi: Porque nos procurou?

Utente: Preciso de ajuda.

Psi: E que tipo de ajuda precisa?

Utente: Preciso de leite, roupas e fraldas para a minha filha.

Psi: J& percebi que tem uma menina. Como se chama?

Utente: F.

Psi: E quanto tempo de vida tem?

Utente: 5 dias.

Psi: Foi a primeira gravidez?

Utente: Sim.

Psi: E foi uma gravidez planeada?

Utente: Nio.

Psi: A J tomava alguma contracep¢do? Como aconteceu esta gravidez?
Utente: Nao usava nada.

Psi: E como reagiu o seu companheiro a gravidez?

Utente: Ficou babado. Ainda hoje €.

Psi: E a sua familia, como reagiu?

Utente: Também aceitou, e hoje ajudam-me.

Psi: A J vive com o seu companheiro?

Utente: Nao, vivo com minha mae e meus irmaos. Ele vive com a avo, que ¢ perto da
minha casa.

Psi: E o seu pai?

Utente: Ele esta separado da minha mae, mas visita-nos.

Psi: Os seus pais aceitaram a sua relagdo com o seu companheiro actual?
Utente: No principio ndo.

Psi: E porqué?
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Utente: Porque no inicio ele tomava drogas, mas quando soube que eu estava gravida,
em Setembro do ano passado, parou.

Psi: Mas esta a ser acompanhado?

Utente: Sim, ele esta em tratamento.

Psi: E a J chegou a consumir algum tipo de droga?

Utente: Ndo, nem fumo, nem bebo.

Psi: Este foi o seu primeiro companheiro com quem teve relagdes sexuais?
Utente: Sim, e namoramos ha 1 ano.

Psi: E estéd a pensar usar algum tipo de contracepcao?

Utente: Vou usar o implante.

Psi: E ja falou com o seu médico?

Utente: Sim.

Psi: E quais os planos para o vosso futuro? Pretendem viver juntos?

Utente: Sim, quando tivermos condigdes.

Psi: Notei a J com dificuldades em falar. E muito dificil para si estar aqui?
Utente: Um pouco, tenho vergonha de falar destas coisas... ndo estou habituada.
Psi: Mas como lhe referi, tudo o que ¢ dito aqui € confidencial, fica apenas entre nds.
Utente: Sim, e até me pode fazer bem...

Psi: Estéa a dizer-me que gostaria de voltar?

Utente: Sim, talvez na proxima vez eu ja tenha mais coisas para contar.

Psi: Entdo podemos marcar novo atendimento?

Utente: Sim.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA F (19 anos)

Psi: Bom dia! Eu sou a Joana e sou psicologa aqui na Ajuda de Mae. Qual ¢ o seu
nome?

Utente: F.

Psi: Vejo que € Brasileira. Vem de que zona do Brasil?

Utente: De Sao Paulo.

Psi: H& quanto tempo estd em Portugal? E porque optou para vir para ca?

Utente: Estou ¢4 hd um més. O meu marido estava desempregado 14, e viemos para ca
tentar que ele arranje trabalho. No inicio foi complicado, ¢ tudo muito diferente, as
pessoas, o clima, tudo, mas com o tempo vamo-nos ambientando.

Psi: Porque € que a F nos procurou?

Utente: Encontrei um panfleto vosso e contactei a Instituicdo para pedir ajuda para
conseguir os papéis de legalizacdo do meu marido, eu ja tenho, mas ele ainda ndo
conseguiu.

Psi: Vejo que a F esta gravida. De quanto tempo?

Utente: De 8 meses, ¢ ¢ uma menina, a A.

Psi: Foi uma gravidez planeada?

Utente: Nao, mas foi uma Optima surpresa para nds os dois. NOs j& viviamos juntos ha 2
anos € meio, embora ainda ndo casados, a nossa relacdo ja era estavel, por isso a
gravidez ja estava nos nossos planos, nds pensdssemos ¢ que seria para mais tarde.

Psi: Ja imaginou como vai ser a A?

Utente: J& sonhei com ela, mas ndo me lembro como foi. Estou ¢ muito ansiosa para a
ter nos bracos, acho que vou ser uma mae coruja. Embora ndo consiga imaginar como
ela vai ser, quero que venha com saude. A noite farto-me de falar com ela, é quando esta
mais agitada, e ¢ uma boa sensac¢do, pois sinto que ela me responde.

Psi: Como imagina que vai ser quando nascer a sua menina e a tiver nos bracos?

Utente: Acho que vai ser maravilhoso! E s6 o que sinto.

Psi: E ja pensou no parto?

Utente: Sim, mas ndo estou nada preocupada, s6 quero que corra tudo bem para a minha
filha.

Psi: A F esta em Portugal s6 com o seu companheiro?
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Utente: Vivemos em casa dos meus sogros. A minha sogra tem me dado muito apoio, as
vezes sinto saudades de falar com a minha mae sobre estas coisa, e ¢ com a minha sogra
que faco isso.

Psi: A sua mae ficou no Brasil com a sua familia?

Utente: Sim, ela, o meu pai € meus irmaos.

Psi: E como eles reagiram a esta gravidez?

Utente: Acho que bem, s6 falo com eles por carta. Desde que fui viver com o meu
marido afastei-me deles, pois eles tinham ciumes e achavam que eu era muito nova, tém
uma tradi¢do muito rigida e autoritaria. E o facto de eu ter deixado de estudar também
ndo ajudou.

Psi: E porque deixou de estudar?

Utente: Eu fiz até ao 12°ano, ainda fiz o “vestibular” e passei, mas quando ia entrar na
faculdade engravidei.

Psi: E que curso queria tirar?

Utente: Administragdo de empresas. Ainda pretendo tirar, quando der. Por enquanto fico
por aqui nos ateliers, e até estou a gostar, sempre aprendo mais coisas.

Psi: Acho que poderiamos voltar a conversar, marcando novo atendimento. A F
concorda?

Utente: Sim.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA N (20 anos)

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou psicologa aqui na Ajuda de Mae. Como se chama?
Utente: N. Eu vou ter que fala muito de mim? Hoje ndo me apetecia.

Psi: So fala do que quiser, este espago ¢ para si. E tudo o que ¢ falado aqui ¢
confidencial.

Utente: Entdo posso dizer o que quiser e ndo vai contar a ninguém?

Psi: Sim.

Utente: Entdo ¢ melhor a Dra. perguntar o que quer saber.

Psi: A N quer falar-me de algum assunto?

Utente: Nio, pergunte a Dra.

Psi: Podemos comecar por conhecer a N, o que acha? A N estd gravida ou ja teve bebé?
Utente: Ja tive uma menina ha um més e meio, a C.

Psi: E um nome bonito.

Utente: Fui eu que escolhi. E 0 mesmo nome do pai.

Psi: A gravidez foi planeada?

Utente: Mais ou menos, eu sempre quis ter um filho. Quando engravidei deixei de tomar
a pilula porque ja ndo queria continuar a toma-la, mas avisei o meu namorado. Disse-lhe
para usarmos outra coisa pois era arriscado. Mas ele ndo quis, e acabei por engravidar.
Psi: E como reagiu o seu companheiro?

Utente: No inicio ficou preocupado, por causa da falta de condigdes. Mas nos queriamos
ter esta filha. E também queremos casar, s6 estamos a espera de uns documentos do C, e
arranjamos uma casa barata para vivermos os trés.

Psi: Actualmente a N vive onde?

Utente: Vivo numa Instituigdo, estou 14 com a minha filha. Mas ndo ¢ o que queria, tem
muitas regras € nao da para estar com o meu namorado, s6 durante o fim-de-semana e
temos que sair. Eu tenho muitas saudades de estar com ele. (comega a chorar). Quando
vivia no Entroncamento, estava num quarto alugado, e ele podia 14 ir sempre que podia,
estdvamos mais vezes juntos.

Psi: E a sua familia, tem contacto com ela?

Utente: A minha mae, ndo a conheco, ela foi a outra do meu pai, e quando nasci foi-se

embora para Angola, e eu fiquei com o meu pai. Mas ele morreu quando eu tinha 18
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anos, ¢ ai fiquei em casa da minha irma e do marido. Mas foi pouco tempo, chatedmo-
nos.

Psi: E porque se chatearam?

Utente: Porque eles me fizeram uma proposta, que eu ndo aceitei. Eles queriam ter uma
relagdo a trés comigo, mas eu disse-lhes que ndo, sou rapariga de um so rapaz ¢ ele ¢
marido da minha irma. Como eu ndo quis, comegaram a tratar-me mal, e eu acabei por
sair 14 de casa sem dinheiro e fui para o tal quarto. A minha tia, enquanto estive gravida
¢ que me ajudou, dava-me de comer e lavava-me a roupa.

Psi: A sua tia e 0 seu namorado sabiam dessa situagdo com a sua irma?

Utente: Sim, eles queria que eu fizesse alguma coisa, mas ela ¢ minha irma, e depois
que fui mae, ndo gosto de me chatear com as pessoas, prefiro esquecer. Que horas sao?
Tenho que dar de mamar as 11 horas a minha filha.

Psi: Ja sdao 11 horas. A N gostou de estar aqui? Podemos voltar a marcar novo
atendimento?

Utente: Sim.



RASTREIO PSICOLOGICO DA V (17 anos)

Psi: Ol4! Eu sou a Joana e sou psicologa aqui na Instituigdo. Como se chama?
Utente: V.

Psi: A V esta na Escola de Maes, ndo ¢? E esté a gostar?
Utente: Sim.

Psi: Esté gravida, ou ja teve bebé?

Utente: Tenho 2 filhos.

Psi: E como se chamam?

Utente: G o que tem 1 ano e meio, ¢ F o de 5 meses.
Psi: Foram gravidezes desejadas?

Utente: Nio.

Psi: E o seu companheiro como reagiu?

Utente: Ele esta preso, nem tem como reagir.

Psi: Mas mantém contacto com ele?

Utente: Sim.

Psi: E a sua familia, apoiou a V durante as gravidezes?
Utente: Sim.

Psi: E continuam a apoia-la?

Utente: Sim.

Psi: Vive com eles?

Utente: Nio.

Psi: Saiu de casa dos seus pais a muito tempo?

Utente: J4 ndo me lembro.

Psi: E saiu por vontade propria?

Utente: Nio.

Psi: Entdo porque saiu?

Utente: Por causa deles. Dos assistentes sociais.

Psi: E porque a tiraram da sua casa?

Utente: Porque ndo tinha condic¢des para 14 viver.

Psi: Que tipo de condi¢des diz que ndo tinha em sua casa?

Utente: Todas.
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Psi: E como se sentiu a V em relagado a essa situacao?

Utente: Mais ou menos.

Psi: Como assim?

Utente: Nao sei falar, por isso ndo sei explicar.

Psi: Mas nao ¢ preciso saber falar, basta a V dizer o que sentiu.

Utente: Foi mais ou menos.

Psi: E os como reagiram os seus pais?

Utente: S6 vivia com a minha mae.

Psi: Entdo como reagiu a sua mae?

Utente: Mais ou menos.

Psi: Noto que a V tem dificuldade em falar de si. Sente-se desconfortavel aqui?
Utente: Nao sei falar e também nao gosto.

Psi: Mas a V deve ter algum assunto que queira contar, que goste mais de falar.
Utente: Nao. Nem entendo porque estou aqui.

Psi: Este espago € para a V falar do que quiser. E tudo o que disser ¢ confidencial.
Utente: Pois, ndo serve para mim.

Psi: E porque diz isso?

Utente: Porque ndo gosto e nao sei falar.

Psi: Acha que se marcarmos outro atendimento a V estaria mais a vontade para falar?
Utente: Vai ser igual.

Psi: Isso quer dizer que nao quer voltar?

Utente: Eu posso voltar, mas vai ser igual, eu ndo vou falar.

Psi: Mas podemos tentar?

Utente: Esta bem.
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RASTREIO PSICOLOGICO DA M (23 anos)

Psi: Boa tarde! O meu nome ¢ Joana e sou psicdloga na Ajuda de Mae. Como ¢ o seu
nome?

Utente: M.

Psi: Como ¢ que chegou até aqui a Ajuda de Mae?

Utente: Foi 0 meu patrdo que me trouxe aqui.

Psi: E porque veio até ca?

Utente: O meu companheiro foi-se embora e levou as coisas 14 de casa, agora ndo tenho
nada.

Psi: E porque ¢ que o seu companheiro se foi embora?

Utente: Porque estava farto.

Psi: Mas passou-se alguma coisa?

(siléncio)

Psi: Como € que ele reagiu a esta gravidez?

Utente: Ndo gostou.

Psi: E a M como reagiu?

Utente: Eu ndo queria ter mais um filho. Eu tomava a pilula s6 quando ele vinha do
Algarve, trabalha 4.

Psi: A pilula deve ser tomada todos os dias, basta esquecer um dia para que possa
engravidar, se ndo usar outro método contraceptivo, durante a relacdo sexual. Disse-me
que ndo queria ter mais filhos, isso significa que tem outros filhos.

Utente: Tenho uma menina de 4 anos, a E.

Psi: E agora esta gravida de uma menina ou menino?

Utente: E um menino.

Psi: E esta gravida de quanto tempo?

Utente: 7 meses.

Psi: E ja escolheu um nome para o seu filho?

Utente: Nao.

Psi: Ainda ndo pensou em nenhum nome?

Utente: Nao.

Psi: O seu companheiro € o pai dos seus 2 filhos?
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Utente: Sim.

Psi: E esta com ele ha quanto tempo?

Utente: Ha 4 anos.

Psi: Tem contacto com a sua familia?

Utente: Com os meus tios, que estdo ca. Foram eles que me trouxeram para ca em 1999,
para arranjar trabalho. A minha mae ficou em Cabo Verde e o meu pai ja morreu.
Psi: A M gostou de vir para Portugal?

Utente: Tinha que trabalhar. Preferia 14 ter ficado, mas como ndo tinha 14 trabalho tive
que vir para ca.

Psi: Tem irmaos?

Utente: Tenho 5 do lado do meu pai, e da minha mae 3.

Psi: E ndo consegue ter apoio com eles?

Utente: Eles também ndo tém possibilidades para me ajudar.

Psi: A M estudou?

Utente: Tenho a 4° classe.

Psi: E agora, o que faz no seu trabalho?

Utente: Faco limpezas e tomo conta dos filhos do meu patrao.

Psi: E gosta do que faz?

(siléncio)

Psi: O que ¢ que estd a ser mais dificil para si nesta situagdo?

(siléncio)

Psi: Como se sentiu quando o seu companheiro se foi embora?

(siléncio)

Psi: A M ja pensou como vai ser depois do seu filho nascer?

Utente: Ele ja aqui estd, vou continuar com ele.

Psi: Entdo ¢ essa a sua intengao, ficar com o seu bebé.

(siléncio)

Psi: E como reagiu a E em relacdo a ter um irmao?

Utente: Queria uma irma.

Psi: E a M, queria rapaz ou rapariga?

(siléncio)
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Psi: Vejo que esta a ser muito dificil para si estar aqui, falar de si.

(siléncio)

Psi: Acha que se marcassemos novo atendimento estaria mais a vontade? Gostaria de
voltar?

Utente: Sim.

2°SESSAO

Psi: Bom dia! Como correu esta semana?

Utente: Bem.

Psi: J4 teve noticias do seu companheiro?

Utente: Soube que ele arranjou outra mulher.

Psi: E como se sente a M em relagdo a essa situa¢ao?

Utente: Nao muito bem. Antes estava tudo bem, de repente ele voltou a ser assim.

Psi: Quando diz que ele voltou a ser assim, ¢ porque ja teve este mesmo
comportamento?

Utente: Sim, nos ja estivemos separados uma vez.

Psi: Pelas mesmas razoes?

Utente: Sim.

Psi: E se ele voltar novamente, a M ja pensou como vai reagir?

Utente: Nao o vou aceitar, ja ndo € a primeira vez que faz isto, jd& ndo muda. Eu ndo
quero sofrer mais.

Psi: E como esté a reagir a sua filha?

Utente: Ela sente saudades do pai.

Psi: A M ja pensou como vai ser quando nascer o seu filho?

(siléncio)

Psi: Ja imaginou como vai ser o seu filho?

Utente: Nao.

Psi: E ja pensou num nome?

Utente: J, G, nao sei.

Psi: Como € que a M esta a viver esta gravidez? Como esté a ser para si?

Utente: Normal.

Psi: Mas hé alguma coisa que lhe estd a custar mais?



(siléncio)

Psi: De certeza que esta a pensar em alguma coisa, enquanto estad em siléncio.

(siléncio)

Psi: M, esta a ser dificil para si estar aqui?

(siléncio)

Psi: Por hoje, podemos ficar por aqui. A M quer voltar?

Utente: Nao sei. Talvez quando eu precisar mesmo de falar.

83
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RASTREIO PSICOLOGICO DA S

Psi: Ola! O meu nome ¢ Joana e sou psicologa na Ajuda de Mae. Como se chama?
Utente: S.

Psi: Como € que chegou até nos?

Utente: Estou na Escola de Mae, e a Dra. da Escola de Maes disse-me para vir aqui.

Psi: E concorda que deve estar aqui?

Utente: Sim, ¢ bom para eu falar dos meus problemas... (siléncio).

Psi: E que problemas sdo esses?

Utente: Quando andava na escola, algumas colegas ndo gostavam de mim, batiam-me
(mostrando-me uma marca que tinha no brago) e roubavam-me, tratavam-me muito mal.
As vezes tinha que ir para o hospital com uma continua da escola, com quem
desabafava. Cheguei a ir para casa em cuecas e soutien. Foi assim que conheci o meu
namorado, estava a pedir boleia nesse estado e ele passou de mota e levou-me a casa. A
partir dai...

Psi: E porque € que acha que essas raparigas agiam assim consigo?

Utente: Porque eu tinha roupas de marca, da moda como nike e adidas, entdo elas ndo
gostavam de mim. Chamavam-me branca. Depois, para me deixarem em paz, comecei a
dar-me com rapazes que eram ciganos, € comecei a roubar e a drogar-me (s6 fumava).
Mas quando soube que estava gravida deixei tudo, entrei outra vez na linha, pois antes
era certinha.

Psi: E como foi viver essa fase?

Utente: Foi mau, pois roubava os meus pais e professores, ficava agressiva...até cheguei
a partir o carro do meu professor pois ele ndo gostava de mim, e acabei por ser expulsa
da escola, até estive em tribunal. E como ndo gostava de 14, ndo voltei.

Psi: E ndo tem vontade de continuar a estudar?

Utente: Sim, pois o0 meu sonho ¢ ser pintora. Talvez até ao 9° ano. Mas agora ¢ melhor
estar na Escola de Maes porque pode dar-me um curso para trabalhar. Eu também ja
pensei ir para Franca ter com minha prima para trabalhar, mas o meu namorado disse
que se eu fosse para esquecer que a minha filha tinha pai e que eu ja ndo tinha
namorado, € eu ndo quero isso.

Psi: E em relagdo a sua situag¢ao na escola, como é que os seus pais lidavam com isso?
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Utente: No principio ndo lhes contei, pois a minha mae sofre de asma e nao queria que
ela ficasse nervosa. SO descobriram quando a minha prima viu uma delas com uma faca
a0 meu pescogo, € contou a0 meu pai.

Psi: E como foi quando eles descobriram?

Utente: Fugi de casa, pois ndo queria que o meu pai fosse a escola piorar tudo.

Psi: Mas piorar como?

Utente: Se ele fosse 14 falar, elas faziam-me pior. Pois quando falei com os professores
foi o que aconteceu.

Psi: Quando fugia de casa para onde 1a?

Utente: Para casa dos pais do meu actual namorado.

Psi: E os seus pais nao se preocupavam?

Utente: Sim, eles até punham a “bofia” atras de mim...

Psi: E fugia de casa s por essa razao?

Utente: Eu também tinha ciimes da minha irma...mas agora sei que eram estupidos, pois
¢ ela que tem que ter ciimes, porque o meu pai da-me tudo o que quero, calgas ou coisas
para a bebé. E para a minha mae, ¢ s6 a bebé.

Psi: E como foi quando ficou gravida?

Utente: No inicio foi mau, pois ndo estava a espera...mas quando vi a minha filha adorei,
¢ uma maravilha. Eu queria ter um menino, mas ter uma menina foi um sonho.

Psi: Mas usava algum tipo de contracepgao?

Utente: Nao podia usar porque a pilula fazia-me mal.

Psi: Mas sabe que existem outros métodos contraceptivos?

Utente: Eu sei, mas nao quisemos usar.

Psi: Mas como foi o inicio da gravidez? Com o seu namorado, com seus pais...

Utente: Os meus pais aceitaram bem, o meu pai até ficou contente. A minha mae ¢ que
no inicio ficou um pouco nervosa. Mas agora adora a bebé. O meu namorado ¢ que se
afastou, e eu como me senti sozinha, quis abortar e queria matar-me, a minha mae ¢ que
ndo deixou e apoiou-me.

Psi: Porque acha que o seu namorado se afastou?

Utente: Nao sei mesmo. Mas quando nasceu a minha filha ele veio vé-la e até lhe

comprou comida.
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Psi: E agora, ele continua a procurar pela filha?

Utente: Ele vem de vez em quando, pois esta longe (Idanha-a-Velha) e ndo tem dinheiro
para vir e contribuir. Mas vamos falando por telefone ou mensagens.

Psi: E pensam viver os trés juntos?

Utente: Quando tivermos os dois organizados, sim.

Psi: O que pensam os seus pais dele?

Utente: Nada, ele s6 ndo vem viver cd em casa porque nao ha espago, se a minha filha ja
tem de dormir comigo na minha cama e no mesmo quarto estd também minha irma...eu
tenho este atraso mas sei que tenho a minha filha a dormir comigo e tenho cuidado para
ela ndo cair.

Psi: Disse-me que tem um atraso?

Utente: Sim de dois anos. Quando soube fiquei zangada 14 em casa, mas depois vi que
ndo era anormal, ¢ s6 um atraso de dois anos. Mas foi por isso que a gravidez foi de
risco, e também tenho problemas aqui (aponta para barriga), até tenho uma costura. E ¢
devido a este atraso e aos problemas que tive (na escola e com professor), que o tribunal
me queria tirar a minha filha, mas eu ndo deixei e dei-a para a minha mae. Sdo os meus
pais que t€m a guarda dela, mas s6 até eu me organizar.

Psi: Mas quem lhe disse que tinha esse atraso?

Utente: A médica e a minha mae, e ela (mae) contaram que ¢ por causa da pancada que
levou do meu avo quando estava gravida de mim. E eu sou assim...

Psi: Assim como?

Utente: As vezes sou agressiva, apetece-me bater nas pessoas ¢ chamou-lhes nomes.
Tenho crises nervosas.

Psi: Mas quando é que tem essas crises? E em algum momento, situacio especifica?
Utente: S6 quando vejo pretas. Acho que foi da pancada que levei das minhas colegas
da escola na cabega (mostra-me uma cicatriz na testa). Eu vejo nos olhos delas que nado
gostam de mim e que me gozam por causa do problema que tenho na fala, devido a um
corte que ndo me fizeram na lingua quando nasci.

Psi: E chega a bater-lhes ou agredi-las verbalmente?

Utente: De repente s6 me apetece bater-lhes, mas depois ja estou de bem com elas. E

muitas vezes nem me lembro do que faco. Eu ja chamei nomes a stora.
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Psi: Reparei que a sua filha tem o seu nome. Por algum motivo?

Utente: Eu fiz uma promessa, que quando tivesse uma filha ela ia ter o nome da minha
tia que morreu com 8§ anos ¢ da minha mae. Essa minha tia tinha os mesmos problemas
que eu, e a minha mae gostava muito dela.

Psi: E como ¢ a sua relagdo com a sua filha?

Utente: Boa, eu brinco muito com ela quando chego a casa e durante o fim-de-semana
todo. SO ndo consigo dar-lhe de comer sozinha, ela s6 come se a minha mae estiver ao
meu lado. As storas (técnicas da escola de Maes) queriam que eu a trouxesse para aqui,
mas ndo posso pois saio de casa muito cedo e chego muito tarde, e para ela o que ¢ bom
¢ ficar em casa. Ela se andasse nestes transportes, ficava esmagada como eu e “morria”.
Os meus pais também nao querem que ela venha. E se eu a trouxesse podiam pensar que
a tinha tirado deles.

Psi: Mas porque diz isso?

Utente: Assustavam-se... (comegou a falar muito rapidamente ndo se percebendo o que
referiu)

Psi: Tem projectos para o futuro?

Utente: Quero arranjar emprego para poder dar a minha filha as coisas que uma mae
gosta de dar. Mas vou continuar 14 em casa, a minha mae diz que por agora tenho ¢ que
me preocupar em organizar a minha vida. E quando tiver 18 anos vou visitar a minha
prima no Porto, nessa altura a minha filha tem 1 ano e pode ficar com meus pais. O
marido dessa minha prima morreu a 4 anos, foi atropelado por um camiao, tal como um
ex-namorado meu... (siléncio).

Psi: E ndo pretende ficar novamente com a guarda da sua filha?

Utente: Sim, quando estiver organizada.

Psi: Gostou de estar aqui? Quer voltar novamente? Podemos marcar para a semana?
Utente: Sim.

2* SESSAO

Psi: Como foram estas semanas? Nao a tenho visto por ca...

Utente: Estive muito doente, estive no hospital, por causa dos meus pontos. Pensavam
que era apéndice, mas afinal eram os agrafos que se agarraram a carne € ndo sairam

naturalmente. Agora tenho que ser operada para os tirar, mas s6 quando tiver 18 anos.
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Psi: Mas porque diz que s6 sera operada quando fizer 18 anos?

Utente: Porque ai a minha filha j4 tem 1 ano e ndo me custa tanto ficar sem ela.

Psi: Mas vai ficar muito tempo hospitalizada?

Utente: Vou fazer 3 operacdes, a bexiga, aos pontos e as hemorroidas. E devo ficar uma
semana no hospital, vou ter saudades da minha filha.

Psi: E como esta a sua filha?

Utente: Estd bem, teve com tosse mas agora ja estd melhor. Ja4 me chama “ma”, mas
agora anda com a mania de me chamar “ti” e “pa”. Ja tem uma cama para ela.

Psi: E como esta a sua relagdo com a sua filha?

Utente: Comigo?

Psi: A sua relagdo com a sua filha.

Utente: Bem. Ndo ¢ que eu ndo a queira trazer para cd, mas como estou doente, posso
cair para o chdo com a minha filha ao colo e ndo ¢ bom. E depois, o autocarro tem muita
gente e tenho que me levantar muito cedo.

Psi: Mas era uma forma de passar mais tempo com a sua filha...

Utente: Eu sei, mas se a trouxesse e me atrasasse a chegar, ligavam logo daqui para os
meus pais a saber de mim, e eles iam pensar que a tinha roubado.

Psi: E porque pensariam os seus pais dessa maneira?

Utente: Porque as vezes digo que vou fugir de casa.

Psi: E tem vontade de sair de casa?

Utente: Nao, ¢ uma estupidez... mas a minha filha tem problemas respiratérios, e tem de
fazer vapores de hora a hora, e aqui ndo da. (siléncio).

Psi: E como estdo a correr os ateliers aqui?

Utente: Bem, elas agora j& ndo mandam bocas, eu ndo falo e elas também ndo me
mandam, porque se mandam eu ndo me controlo e bato-lhes.

Psi: Esta a dizer que resolve essas situagdes batendo nas pessoas...

Utente: Tenho vontade... eu sei que tenho de mudar, ndo posso ser assim... s6 ndo quero
que me mandem bocas... eu sei que assim vou perder amigas, mas depois tudo fica bem,
perco elas mas ganho outras.

Psi: E como se sente com essas situacoes?

Utente: Nao ¢ muito bom. Eu tenho que mudar.
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Psi: E mudar como?
Utente: Nao posso ligar tanto as bocas.
Psi: A S tem tido contacto com o pai da sua filha?
Utente: Sim, ainda hoje estive com ele, mas agora vai para Espanha com um amigo para
ver se arranja trabalho.
Psi: E ele esteve com a vossa filha?
Utente: Nao sei. Ele foi embora... (siléncio)
Psi: Na proxima semana irei trazer umas provas para a S fazer durante o atendimento,
pode ser?
Utente: Sim, tudo bem.
3* SESSAO
Psi: Como estd a S?
Utente: Bem.
Psi: E como correu esta semana? A S ndo tem aparecido.
Utente: Estive outra vez em casa com dores.
Psi: E falou com seu médico?
Utente: As dores véem e desaparecem, ndo vale a pena. (siléncio)
Psi: E como correu o encontro com o pai da sua filha, que me falou no ultimo
atendimento?
Utente: Nunca mais o vi, o irmao foi 14 entregar comida e roupa para a minha filha, mas
ele nunca mais. (siléncio)
Psi: Hoje ndo tem nada para contar? Nao quer falar?
Utente: Nao ha nada de novo para contar... (siléncio)
Psi: A S ja falou com sua médica sobre o seu planeamento familiar?
Utente: Vou comecar a tomar a pilula, ja combinei com a minha médica para me dizer
qual vou usar. (siléncio)
Psi: Lembra-se que na tltima sessao lhe falei que hoje a S iria fazer um teste. Podemos
comecar?
Utente: Sim.
(APLICACAO DAS MATRIZES PROGRESSIVAS DE RAVEN - P.M.56)
4* SESSAO
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Psi: Como foi esta semana?

Utente: Bem.

Psi: A S tem alguma coisa que queira falar hoje?

Utente: SO que ja marquei o baptizado da minha filha, vai ser no dia 18 deste més. Estou
muito contente.

Psi: Se a S estd contente, ¢ muito bom. A S lembra-se que no ultimo atendimento, eu
tinha lhe dito que hoje iamos continuar a aplicar uns testes. Podemos comecar?

Utente: Sim.

Psi: Eu vou mostrar-lhe uns cartdes, e a S vai dizer-me o que v€ nesses cartdes.
(APLICACAO DO RORSCHACH)

5* SESSAO

(Como a S chegou muito atrasada, e porque vai deixar de ir & Ajuda de Mae, e esta
avaliacdo ¢ extremamente importante para ser possivel encaminha-la, procedeu-se logo
a aplicagdo do Questionario SCL - 90 - R)

6* SESSAO

Psi: Ola S! Como passou esta semana?

Utente: Nao muito bem. L4 em casa estd a faltar o dinheiro, ndo tenho roupas para a
bebé, o leite também ¢ pouco. E nunca mais soube do pai dela, ele desapareceu.

Psi: A S esta preocupada com ele?

Utente: Estou mais preocupada com a minha filha, pois como ele desapareceu, ndo
contribui com dinheiro para as coisas da minha filha. Ainda por cima ela tem estado
doente, eu ndo consigo emprego, estd tudo muito mal.

Psi: S, sinto-a muito perdida, sozinha, e at¢ mesmo na avaliacdo que fez nas tltimas
sessoes, senti que estava muito defendida e ameagada.

Utente: E verdade, sinto-me sempre sozinha e estranha. Ninguém consegue perceber o
que se passa comigo.

Psi: Perante essa situacdo, a S estd receptiva a ter um apoio/acompanhamento mais
intensivo, isto €, a S gostaria de continuar a falar com outro colega meu, visto ndo voltar
mais a Institui¢ao?

Utente: Sim, isto faz-me bem.
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Psi: Mas esse acompanhamento seria mais intensivo, com um procedimento semelhante
ao que temos tido aqui, mas o apoio podera ser um pouco distinto, pois a S estd mesmo
a precisar de uma ajuda especifica e urgente. O proprio especialista sabera, e explicar-
lhe-a, como ird decorrer o seu apoio.

Utente: Esta bem. Se a Dra. diz que eu preciso...

Psi: Mas ¢ a S que tem que perceber se concorda que lhe fard bem, e s6 ird se quiser.
Utente: Eu acho que sim. SO ndo sei se 0 meu pai aceita, mas eu falo com a minha mae e
ela convence-o. A minha mae também acha que isto me faz bem.

Psi: Entdo podemos marcar uma consulta com outro especialista?

Utente: Sim.
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MATRIZES PROGRESSIVAS DE RAVEN

NOME: S
A B C D E
1 1 1 2 1 1 8 1 1 3 1 1 0
2 5 1 2 6 1 2 2 1 2 4 1 2 1 0
3 1 1 3 1 1 3 4 0 3 3 1 3 8 1
4 2 1 4 2 1 4 2 0 4 7 1 4 6 0
5 6 1 5 1 1 5 3 0 5 8 1 5 4 0
6 3 1 6 3 1 6 3 0 6 6 1 6 2 0
7 6 1 7 6 0 7 2 0 7 5 1 7 6 0
8 2 1 8 5 0 8 2 0 8 4 1 8 7 0
9 1 1 9 4 1 9 5 0 9 1 1 9 5 0
10 | 3 I |10 ] 3 1 10 | 5 0O | 10| 5 0O (10| 7 0
11| 4 I |11 ] 6 O |11 ] 8 0O |11 ] 2 O 11| 5 0
12 | 5 I 12 ] 2 0O |12 ] 5 0 (12 1] 7 0O (12| 3 0
TOTAL: 32

PERCENTIL: 40

OBSERVACOES:
Em relacdo a classificacdo, a S tem uma pontuacdo inferior & média, estando

numa posig¢ao I —.
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RORSCHACH
I
7
1- Parece-me um morcego. Aqui as asas (D laterais superiores) e aqui as G F+ A ban
maos (Dd médio superior)
I
44”7 v A
Se ndo souber posso passar? Entdo Recusa
tome.
11
10”
2 - Duas mulheres. Aqui o peito (Dd) e aqui as pernas (D laterais G F+ H ban
inferiores)
v
50”7 v A
Nao sei. Recusa
\%
10”
3 - Uma borboleta. As asas aqui (D laterais), as pernas (D inferior) e G F+ A ban
os cornos (D superior)
VI
74° v AV
Nao. Recusa
vil
44” v A v
Nao tem mais faceis? Critica Objectiva
VIII
437 v Av
4 - Um estdmago. Parece aqui (G), tudo. G F — Anat
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IX
3I’VAVAVA
5 - Uma mulher de cabega para baixo. |Os totés aqui (D rosa laterais inferiores) e os GF-H
bragos na cintura (D verdes)
X

317
(..)

(abana a cabeca a dizer que ndo e entrega o Recusa

cartdo).

Escolha +: IX — “Porque tem as cores misturadas e sobressaem”
V — “Porque gosto do preto”
Escolha —: VIII — “Porque as cores nao sobressaem, ndo combinam”

I — “Esta borrado, o preto ndo parece preto, esta a fugir para o cinzento”

OBSERVACOES:

A S tocou nos cartdes apenas com uma mao, mantendo-os afastados de si. Na
maioria dos cartoes, a S, teve necessidade em virar diversas vezes os cartoes antes de
dar a sua resposta. Os tempos de laténcia em cada resposta sdo elevados. A S apenas
respondeu a 5 cartdes, dando 4 recusas e uma critica objectiva nos restantes cartdes. As
respostas sdo pobres, curtas e secas, com conteudos reduzidos. Demonstra um protocolo
com elaboragdo pobre e com pouco interesse.

A S apresentou respostas defensivas em todo o protocolo, mostrando uma grande
recusa em projectar-se, o que funciona como uma defesa face a emergéncia de algo mais
desorganizativo, como as pulsdes arcaicas. Ao longo do protocolo, quanto maior a
complexidade dos cartdes, mais a S parecia desorganizar-se. A S esteve completamente
defensiva, demonstrando um comportamento desadequado, de estranheza, ou até mesmo
bizarro. Mostrando, também, pouca tolerancia nas situagdes de tensdo fisiologica e

psicoldgica, devido a rigidez dos seus mecanismos de defesa.
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AnggoV

Atendimentos Psicolégicos da G
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RASTREIO PSICOLOGICO DA G

Psi: Ola! Eu sou a Joana, e sou psicologa aqui na Instituicdo. Como se chama?

Utente: G.

Psi: Como € que chegou até nos?

Utente: Soube que estava gravida e precisava de ajuda, fui a lista telefoénica e vi o
nimero do SOS Gravida, e marcaram-me atendimentos para aqui.

Psi: E porque refere precisar de ajuda?

Utente: Vou ficar sem emprego, o contrato esta a acabar e ndo vou ter dinheiro para ao
meu filho.

Psi: O que esta a fazer?

Utente: Estou num restaurante a trabalhar nas mesas.

Psi: Disse que ndo teria dinheiro para o seu filho. Esta gravida ou ja teve bebé?

Utente: Estou gravida de 8 semanas.

Psi: E foi uma gravidez planeada?

Utente: Nao. Mas foi uma irresponsabilidade minha, eu ndo tomava nada.

Psi: E como foi saber que estava gravida?

Utente: Nao sei...o meu namorado € que ndo ficou contente, ele queria que eu abortasse,
mas como eu ndo quis abortar, ele deixou-me e disse que esperava que eu nao viesse a
sofrer com esta decisdo.

Psi: E a G quer mesmo seguir com a gravidez, ¢ isso?

Utente: E o que sinto que devo fazer...todos me dizem que ndo tenho condi¢des, mas
eles ndo sabem o que sinto...

Psi: E a G que esta gravida e que tem que decidir fazer o que realmente quer e sente.
Utente: Eu s6 tenho medo de ndo conseguir... (comega a chorar)

Psi: De ndo conseguir fazer o qué?

Utente: De nao poder dar o que o meu filho precisa, ndo vou ter dinheiro, essas coisas...
Psi: A G esta receosa pois podera perder o emprego?!?

Utente: Sim.

Psi: E sem pensar em termos econdémicos como pensa que vai ser?

Utente: Acho que bem. S6 me sinto muito sozinha... (recomega a chorar)

Psi: A sua familia esta presente na sua vida?
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Utente: Eu tinha os meus tios, mas eles foram para Franca ter com meu pai que eu nao
cheguei a conhecer. Ele deixou a minha mae quando eu tinha 9 meses. A minha mae
esta em Cabo Verde, falo com ela s6 de vez em quando, quando da.

Psi: Agora a G vive sozinha?

Utente: Sim.

Psi: E ndo pensa em voltar para Cabo Verde, para junto da sua mae?

Utente: Nao d4, a minha mae também nao ti hd condi¢des para me ajudar. Ao menos
aqui posso trabalhar. E também estou a estudar a noite para ver se consigo acabar o 9°
ano.

Psi: A G tem irmaos? Eles apoiam-na?

Utente: Tenho, mas eles também estdo em Cabo Verde. Estou mesmo sozinha... (chora
novamente) O que me custa mais agora ¢ a falta de condi¢des para o meu filho, como
vai ser...

Psi: Essa ¢ uma questdo que a Instituicao tentard solucionar.

(siléncio)

Psi: Sinto que ¢ muito complicado para si falar desta situagdo. Sente-se muito sozinha,
nao €?

(siléncio)

Psi: Acha que podemos voltar a marcar novo atendimento? Para tentar perceber mais
sobre o que a preocupa e tentar ajuda-la nesse sentido?

Utente: Sim.

2* SESSAO

Psi: Boa tarde G! Esta semana ja se sente mais animada?

Utente: Sim.

Psi: Sempre continua decidida a continuar com a gravidez?

Utente: Sim.

Psi: E o seu companheiro?

Utente: Ele continua na mesma. Acabou tudo comigo. Mas eu ndo estou muito triste, foi
pouco tempo, ndo deu para gostar assim tanto dele. O que me custa € estar sozinha, ele
ndo quer ajudar-me na gravidez. Eu gostava era de falar com ele, ter alguém para me

ajudar.
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Psi: Os seus amigos também continuam a achar que nao seguir com a gravidez?

Utente: Sim. Nao tenho mesmo ninguém. (comeca a chorar)

Psi: Mas neste momento a G ndo estd sozinha, tem um bebé com vida dentro de si. E é
um acto de coragem, da sua parte, em decidir ter esse beb¢é, mesmo com pessoas a sua
volta a dizer o contrario.

Utente: Mas ¢ dificil. Estou muito sozinha. Eu gostava de desaparecer!

Psi: E para onde 1a?

Utente: Para um lugar onde houvesse alguém que se preocupasse comigo...

Psi: E o que levava consigo para esse lugar?

Utente: Nada. Ia s6 eu e o meu filho que esta dentro de mim.

Psi: A G costuma falar com o seu filho?

Utente: Nio.

Psi: Mas se falasse com ele, nem que seja um pouquinho, ndo se sentiria tdo sozinha.
Experimente!

Utente: Eu gostava que fosse uma menina.

Psi: Entdo ja imaginou como serd o seu filho?

Utente: S6 que gostava que fosse uma menina.

Psi: E o que gostaria que o seu, ou sua filha, tivesse de si?

Utente: Nada. Nao tenho nada de bom.

Psi: Isso ndo ¢ verdade. A G, tal como todas as pessoas, tem qualidades. A G vai pensar
nas suas qualidades que gostaria que o seu filho tivesse, e na proxima semana
voltaremos a falar disto.

Utente: Vou tentar, mas vai ser muito dificil.

32 SESSAO

Psi: Boa tarde G! O que se passou nestas ltimas semanas, em que nao apareceu?
Utente: Nao estive muito bem, mas ja fui ao médico. Tenho uma infec¢do e outra coisa
que ndo sei dizer o nome. E depois também soube que o outro (ex. companheiro) quer
fazer o teste de paternidade. Falei com a irma dele. Por mim ja o fazia agora, mas s6 da
quando nascer a crianga. Mas ai eu ndo vou deixar que ele fique com a minha filha.

Psi: Mas a G sabe que em termos legais ele tem direitos sobre o vosso filho.
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Utente: Eu sei, mas s6 ndo o tira de mim. Eu € que tomei conta dele durante 9 meses, ¢
sou eu que vou cuidar dele para sempre.

Psi: A G tem medo que ele lhe tire o vosso filho quando nascer, e ja tiver a certeza de
que ¢ mesmo seu filho?

Utente: Nao. Eu sei que isso ndo vai acontecer. Mas soube que ele estava a pensar nisso
(comega a chorar).

Psi: Foi uma situacao que a fez sentir triste, nao foi G?

Utente: Sim. Eu até gostei dele, mas as coisas ndo deram, paciéncia. Agora queria ¢ que
ele me desse apoio, me respeitasse. SO queria desaparecer daqui.

Psi: E para onde ia?

Utente: Nao sei! Por isso ¢ que ndo vou. Tenho que ficar e aprender a viver com esta
situacao.

Psi: Acredito que a G seja capaz. Mostrou coragem e for¢a quando optou seguir com a
gravidez, embora sem apoio. A G quer mesmo ter este filho ndo é?

Utente: Sim.

Psi: E porqué? Porque me disse anteriormente que “deve” ter esta crianca?

Utente: Nao sei. Ndo sei mesmo. Sabe, eu ja vi a minha filha. Nao deu para perceber
muito bem, s6 que estava la.

Psi: A G diz filha? Ja sabe que vai ser uma menina?

Utente: Nao. Mas eu quero muito uma menina.

Psi: E como se sentiu ao ver o seu bebé?

Utente: Nao sei. Ainda ¢ cedo, primeiro quero saber o sexo para poder comecar a
comprar roupas € coisas para ela.

Psi: Disse novamente ela, quer mesmo uma menina. E se for um rapaz?

Utente: Eu queria uma menina, mas se vier rapaz também fico contente. Desde que
venha com saude, eu vou gostar dele. E meu filho. Vai ajudar-me a nio estar sozinha.
Psi: Mas neste momento a G ndo esta sozinha, eu estou aqui para a ajudar e apoiar.
Todas as semanas a G tem este espaco que € seu, € para si. A propria Institui¢ao Ajuda
de Mae ajuda-a e apoia-a no que pode.

Utente: Eu sinto, tenho a certeza disso.

Psi: E quando o seu filho nascer, ¢ ele que vai precisar de si.
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Utente: Eu tenho que pensar nisso. Agora as coisas mais importantes, sou eu € 0 meu
filho!

Psi: Vejo que a G esta decidida, e estd mais preocupada consigo mesma, apercebendo-se
também da importancia do seu filho. E muito positivo para si, é razio para se orgulhar
de si mesma.

Utente: (sorri) E verdade, j4 arranjei emprego. Estou na copa de um restaurante a lavar a
loiga.

Psi: Isso € optimo! A G queria muito trabalhar, ndo era?

Utente: Eu ndo consigo estar sem fazer nada, por isso fui a procura.

Psi: Esta de parabéns. A G mostrou ser decidida, mostrou ter for¢a em ir por vontade
propria a procura dos seus objectivos.

Utente: Eu também venho aqui aos ateliers, gosto de aprender muitas coisas diferentes.
Aprendo mais. SO tenho pena de ndo conseguir acabar o 9° ano, agora a trabalhar de
manha e 4 noite ndo posso ir as aulas. E que com a minha idade sé podia ir a noite as
aulas, agora ndo da.

Psi: Mas a G ja conseguiu até aqui, por isso vai ser capaz de acabar quando puder.
Utente: Eu gostava, e depois queria tirar um curso profissional, assim ¢ mais facil de
arranjar emprego. Era o que eu queria, assim dava para voltar para Cabo Verde e
trabalhar 14, mas neste momento ndao da. Mas nao vou pensar nisso agora, tenho que me
preocupar com o que se passa agora.

Psi: Sinto que a G esta muito decidida, a saber com muita certeza o que quer fazer.
Sinto-a mais descontraida, até sorriu durante o atendimento!

Utente: E bom estar aqui. Faz-me bem.

4°SESSAO

Psi: Boa tarde G! Como esta?

Utente: Hoje sinto-me um pouco melhor. Ontem falei com a minha tia e ela disse-me
para ir ter com ela a Holanda, quando a minha filha nascesse, para me ajudar.

Psi: E uma boa noticia! Como é que sentiu?

Utente: Fiquei contente. Eu gosto muito desta tia, e sei que ela também gosta de mim.

Vou gostar de 14 viver com ela.
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Psi: J4 tem o tal sitio para onde gostava de fugir, onde estaria alguém que se
preocupasse consigo. Aquele de que me tinha falado, ndo é?

Utente: E. Ja ndo fico sozinha. O resto da semana é que néo foi muito bom.

Psi: Quer contar o que se passou?

Utente: As mesmas coisas de sempre, o pai do meu filho. Mas ndo quero falar nisso, ja
disse o queria dizer na altura certa, até chorei, mas depois aliviei. E como me disse, eu
agora sou mais importante € tenho que me preocupar comigo.

Psi: E verdade! E nio se sente melhor consigo propria?

Utente: Sim.

Psi: E € o que deve acontecer. A G deve fazer o que a faz sentir bem, para que possa ao
mesmo tempo, sentir-se bem com o seu filho que esté a crescer dentro de si.

Utente: Eu ja tenho pensado mais nele. Sou eu que o vou criar e ficar com ele, por isso
ndo posso ligar aqueles que ndo se importam com ele. Eu sei que vou ser capaz de o
fazer.

Psi: E ja estd a ser capaz. Decidiu que iria ter este filho, mesmo sem o apoio do pai, e ja
procurou emprego sozinha, para ndo estar sem fazer nada e para ter condi¢des para si e
para o seu filho.

Utente: Eu tenho que fazer isso, ndo posso ficar a espera que fagam por mim.

Psi: Isso ¢ muito bom! Continua a mostrar que ¢ decidida e que tem forca para
concretizar os seus objectivos.

Utente: (sorri)

Psi: E como se esté a sentir a G gravida?

Utente: Bem, s6 tenho tido dores de dentes, mas ¢ normal. Eu porto-me bem, por isso
ndo sofro com a gravidez. Passo muito bem.

Psi: Ainda bem. E tem sido acompanhada por um médico?

Utente: Sim. Agora vou fazer umas analises e depois vou marcar uma ecografia. Quero
saber o sexo do bebé.

Psi: Continua a querer uma menina?

Utente: Sim. Mas também ja pensei que pode ser um rapaz. E se for é meu filho. E bom

na mesma.
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Psi: Vejo que ja pensa mais no seu filho, e que se sente melhor consigo mesma. E muito
positivo, e esta de parabéns!

Utente: Eu também me sinto melhor. Por isso ¢ que agora prefiro pensar em coisas boas.
Eu sei que tenho alguns problemas, mas tenho que pensar nas coisas mais importantes e
que sdo boas, como eu ¢ o meu filho, ndo ¢?

Psi: E verdade. Esta a evoluir no sentido positivo, por isso ¢ importante continuar a vir
aos atendimentos.

Utente: Sim, eu volto para a semana.



