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TOXICODEPENDENCIA E MATERNIDADE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

DRUG ADDICTION AND MATERNITY: A LITERATURE REVIEW

DROGODEPENDENCIA Y MATERNIDAD: UNA REVISION DE LITERATURA

Sofia A. Silva*
Anténio P Pires™
Maria J. Gouveia™*

Resumo

Pretende fazer-se uma revisao da literatura acerca da parentalidade de maes
toxicodependentes, abordando as 1) consequéncias da toxicodependéncia na ma-
ternidade e 2) as condi¢oes ambientais e contextuais dos pais toxicodependentes,
e suas familias de origem. A literatura atual aponta para um comportamento
parental perturbado das mies toxicodependentes, embora saliente a importancia
da gravidez e maternidade como fator predisponente ao inicio de um tratamento
e recuperacdo. Sio referidos efeitos disruptivos na satide, nascimento e desenvol-
vimento pés-natal das criangas, na qualidade do vinculo e da interagdo mae-filho,
bem como repercussoes que se refletem na inadequacio de cuidados maternais
e risco aumentado de negligéncia e abuso. A investigagao focaliza a atengio em
algumas dreas especificas do comportamento parental, verificando-se lacunas e re-
sultados nem sempre consistentes, falta de estudos contemplando a relagao direta
entre abuso de substincias e disfun¢des familiares e da parentalidade, bem como
a experiéncia e dificuldades inerentes 4 parentalidade nesta situagio de risco. E
feita uma andlise da investigagio atual e fornecidas algumas diretrizes para futuras
investigacoes.
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ABSTRACT

This article is a literature review on parenting of drug addicted mothers,
addressing 1) the consequences of drug abuse in maternity and 2) the environ-
mental conditions of drug addicted parents, and their families of origin. The cur-
rent literature points to a disturbed parental behaviour of drug addicted mothers,
although it stresses the importance of pregnancy and maternity as a predisposing
factor to the beginning of a recovery treatment. Authors refer disruptive effects
on health, birth and post-natal children development, on attachment quality and
on mother-child interaction, as well as inadequate maternal care and high risk of
abuse and negligence. The research focuses attention on specific areas of parental
behavior, in which we can find gaps and incoeherences, characterized by the lack
of studies covering the direct link between substance abuse and family dysfunc-
tion and parenting, as well as the experience and difficulties of parenting in the
situation of risk that is drug addiction. We make an analysis of the current inves-
tigation and suggest some guidelines for future research.

Keywords: addiction; pregnancy; motherhood.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién es elaborar una revisién de la literatura sobre
la parentalidad de las madres drogodependientes abordando las 1) consecuencias
de la drogodependencia en la maternidad y 2) las condiciones ambientales y con-
textuales de los padres drogodependientes, y sus familias de origen. La literatura
actual se orienta hacia un comportamiento parental perturbado de las madres
drogodependientes, aunque realce la importancia del embarazo y maternidad
como factor predisponente al inicio de un tratamiento y recuperacién. Se refieren
efectos disruptivos en la salud, nacimiento y desarrollo de los recién nacidos en
el puerperio, en la calidad del vinculo e interaccién madre-hijo, asi como reper-
cusiones que se reflejan en la inadecuacién de los cuidados maternales y riesgo
incrementado de negligencia y abuso. La investigacion se focaliza en algunas dreas
especificas del comportamiento parental, verificindose fallos y resultados que no
son siempre consistentes, falta de estudios que reflejen la relacién directa entre el
abuso de substancias y disfunciones familiares y de la parentalidad, asi como la
experiencia y dificultades inherentes a la parentalidad en esta situacién de riesgo.
Se hace un andlisis de la investigacién actual y se facilitan algunas directrices para
futuras investigaciones.

Palabras clave: drogodependencia; embarazo; maternidad.
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Introdugao

A relacio dos pais com os filhos, cuidados precoces e a sua continuidade e
qualidade, tém sido evidenciados em vérios estudos, pela sua importincia na de-
terminagao e influéncia no desenvolvimento psicolégico, social e afetivo da crian-
ca. Segundo Pires (2001) o equilibrio emocional da crianca depende em grande
medida de um comportamento parental adequado, isto é, da sensibilidade dos
pais na intera¢do com os filhos, da capacidade para perceberem os seus desejos e
necessidades, manifestas ou ndo, e atenderem a essas necessidades adequadamente
a0 longo das diferentes fases do desenvolvimento. Por vezes, a transi¢io para a pa-
rentalidade acontece num periodo ou situagio de vida inesperada, em contextos
menos favordveis com alteragdes significativas na vida dos pais (Limede, 2014).
Quando o comportamento parental nio responde de forma adequada as solici-
tagdes da crianga, representando um risco para a sua sadde fisica e psicoldgica,
torna-se uma prioridade a especial aten¢do as interacoes da diade mae-crianca.
Uma destas situagoes de risco, que retine condi¢des para se tornar um contexto
problemdtico, ¢ o caso das mies toxicodependentes, existindo diversos estudos
que consideram o comportamento parental em toxicodependentes, perturbado,
deficiente, frigil e com consequéncias nefastas para a crianca e sua relagiao com os
pais (Mayes & Truman, 2002), bem como um problema de saide publica (An-
thony, Austin, & Cormier, 2010).

Este artigo pretende fazer uma revisao da literatura acerca da parentalidade
de maes toxicodependentes, focando sobretudo em drogas como cannabis, heroi-
na (ou metadona) e cocaina, dado serem escassas as revisoes de literatura sistema-
tizadas e actualizadas acerca da parentalidade no consumo de drogas, sobretudo
sobre os efeitos diretos da toxicodependéncia na crianga e comportamento paren-
tal das maes, bem como sobre a importincia da intergeracionalidade e condigoes
ambientais/familiares neste contexto. Verifica-se uma multiplicidade de fatores
intervenientes na problemdtica da toxicodependéncia materna, pelo que se torna
pertinente uma revisao dos estudos existentes em algumas dreas especificas que
torne possivel apontar linhas lacunares de investigagdo que permitam esclarecer
aspectos concretos e guiar a intervengao para resultados mais eficazes. Assim, pro-
curamos organizar esta revisio de literatura com enfoque em duas dreas princi-
pais, com vista a sistematizagio e compreensio geral das seguintes temadticas: 1)
consequéncias da toxicodependéncia na maternidade e 2) condi¢ées ambientais e
familias de origem dos pais toxicodependentes.
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Método

Foi realizada uma busca intensiva utilizando as bases de dados ERIC,
PsycINFO, PsycARTICLES, Academic Search Complete, PEP Archive e Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection. As palavras chave utilizadas foram drug
addicted mothers, substance abuse, parenting e child e os critérios de inclusio
foram: analisado por especialistas e publica¢io nos tltimos cinco anos.

Resultados

Um total de 269 publicagdes foram revistas, tendo sido de entre estas e
de outras de data anterior, selecionadas 59 e incluidas neste estudo, com base na
sua relevincia, temas menos estudados nos dltimos cinco anos e atualidade dos
estudos. Os temas desses artigos foram identificados e agrupados de acordo com
sete categorias principais: comportamento parental em situagio de risco, toxico-
dependéncia materna e patologia psicoldgica, consequéncias da toxicodependén-
cia na maternidade, condi¢des ambientais das maes toxicodependentes, familias
de origem dos pais toxicodependentes, revisoes de literatura. Foi identificado um
outro tema, mas no foi selecionado para inclusio: modelos e projetos de inter-
vengio, uma vez que se verificou a existéncia de revisdes de literatura recentes
sobre essa temdtica.

Consequéncias da toxicodependéncia na maternidade

A questao da maternidade na mulher toxicodependente é considerada par-
ticularmente preocupante dadas as potenciais implica¢oes nos filhos e até mesmo
nas geragdes que se seguem (Guerreiro, 2001). De facto, a capacidade de cuidar
de um filho pode ser afectada por factores como a continuacio do consumo na
gravidez e maternidade, a que se associam as caracteristicas de personalidade e a
percepgao que a mae tem, realista ou distorcida, do comportamento da crianca e/
ou por um estilo de vida marcado pelo stress, isolamento, dificuldades econdémicas
e problemas legais (Xavier & Patl, 1997). Surge com frequéncia na literatura a
associagdo entre a toxicodependéncia materna e a presenga de perturbagoes psi-
coldgicas, sociais e do comportamento tanto na mae como na crianga (Weissman
et al., 1999). As mulheres que consomem substincias ilicitas durante o periodo
de gestagio, podem dar origem a uma situagio potencialmente geradora de efei-
tos disruptivos na saide, nascimento e desenvolvimento pds-natal das criangas
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(Terplan, Garrett, & Hartmann, 2009), bem como do estabelecimento de mo-
dalidades de interacio disfuncionais da diade, nomeadamente no que se refere a
inadequagao de cuidados maternais e ao risco de negligéncia e abuso (Ferreira &
Pires, 2001).

A partir de modelos obtidos com experiéncias animais, é sugerido que
maes que abusam de substincias apresentam alteragdes do seu comportamento
parental, revelando-se mais agressivas a intrusivas, e que tais alteragées influen-
ciam, por sua vez, o comportamento dos filhos, independentemente de terem
sido expostos ou nao a droga durante a gravidez (Hans, 1992, citado por Mayes
& Truman, 2002). Estdo bem presentes na literatura as dificuldades das maes
toxicodependentes em manter fungdes parentais organizadoras, protetoras, sa-
tisfatérias (Muchata & Martins, 2010), bem como um ambiente de cuidados
parentais adequados (Barnard & McKeganey, 2004).

Sao poucos os estudos que se debrugam sobre 0 modo como as maes percep-
cionam os efeitos do abuso de substincias sobre a sua competéncia parental (Mayes
& Truman, 2002). Os que existem revelam que essas maes tém consciéncia dos
efeitos negativos do abuso de substincias nos seus filhos, mas descrevem praticas
indicadoras de que se sentem capazes enquanto maes (Baker, 1999). Sao muitas
vezes as proprias maes que, no seio desse problema, reconhecem que perderam a
capacidade de pensar “racionalmente”, capacidade de tomar decisoes e fazer julga-
mentos, bem como a sua motivagio, admitindo o impacto da sua perturbagao no
bem estar fisico e psicoldgico dos filhos, quer seja através de exposicio dos mesmos
a violéncia doméstica, abuso de substincias e outros comportamentos antissociais,
quer através da perda de relagoes significativas, receando que também os filhos
venham a abusar de drogas no futuro (Haight, Carter-Black & Sheridan, 2009).

Entendida como crise do desenvolvimento, a maternidade na mulher to-
xicodependente pode representar um momento-chave para o tratamento e a mu-
danga, sendo salientada a importincia e a oportunidade que a gravidez e a mater-
nidade representam para a procura de tratamento, podendo essa alteragio na vida
da mulher, com o devido acompanhamento, constituir uma motivagio para a
alteracio do padrao de consumos e estilo de vida (Davis, 2012). No entanto, nio
raras vezes a fun¢io materna confunde-se com o investimento narcisico (Xavier &
Paul, 1997). Diniz (1995) refere que uma situagao de toxicodependéncia grave ¢,
em principio, incompativel com as exigéncias das fun¢des parentais, muito mais
ligada com a necessidade de ser maternalizada do que com o auténtico desejo de
ser mae. Deste modo, assiste-se muitas vezes a uma parentiﬂcagéo das criancas,
que sio investidas como prestadoras de cuidados aos seus progenitores durante o
seu tratamento (Muchata & Martins, 2010).
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Abelaira (1992) fala precisamente da dificuldade da mae toxicodependente
em sentir o seu bebé, percepciond-lo tal como é, de ser capaz de estar atenta as
reais necessidades e capacidades do bebé, embora podendo manter com o filho
uma relacio afetuosa intensa, que esconde no entanto prolongamentos das suas
necessidades e caréncias afectivas. Trata-se de um sobreinvestimento de funcoes
préprias do adulto e deixa esses menores em situagio de fragilidade e inseguranca,
pois confrontam-se com a necessidade de cuidar de alguém, quando precisavam
de ser cuidados (Barroso & Salvador, 2007). Muitas vezes, essas maes tém dificul-
dades em encontrar um meio eficaz de manifestar a sua agressividade, deslocando
esta para comportamentos de zanga e violéncia quer fisica quer verbal, para com
a crianga (Tucker, 1979, citado por Mayes & Truman, 2002).

Brito (2001) real¢a algumas caracteristicas das maes toxicodependentes e
da sua relagio com o bebé: o nao reconhecimento da gravidez, com o consequen-
te ndo seguimento desta; a falta de consciéncia e de sensibilidade as transforma-
¢oes do corpo, evidenciando uma identidade feminina perturbada no contexto
de uma problemadtica de identificagio com a prépria mae; capacidade de “réve-
rie” materna comprometida; dificuldade de confrontagio com o bebé real, visto
como pouco confortante e pouco gratificante. De fato, a mae idealiza o seu bebé
como protetor e gratificante, preenchedor das suas necessidades de afecto, ex-
petativas que rapidamente resultam frustradas ao ser confrontada com um bebé
dependente e que tem necessidades, conduzindo-a, por sua vez, a sentimentos
contraditérios que fazem oscilar entre comportamentos de grande proximidade
ou de total abandono, verificando-se ainda a dificuldade em atribuir a crian-
¢a uma dimensio prépria e considerd-la como um ser individualizado. Assim, ¢é
transmitida a crianga uma vivéncia de descontinuidade, tendo em conta que a
imagem segura do objeto-mie ¢ transmitida pela continuidade e previsibilidade
de cuidados transmitidos A crianga numa interagio satisfatdria, sensivel e afetuosa
com a mae (Brito, 2001). Tém pouca confianga nas suas capacidades como maes,
mas a0 mesmo tempo revelam elevadas expectativas em relagdo a si mesmas e ao
filho, acabando por sofrer desilusdes consecutivas e sentirem-se frustradas no seu
desempenho parental (Pajulo, Suchman, Kalland & Mayes, 2006).

Os comportamentos de interagio da diade mae-crian¢a caracterizam-se
pelo empobrecimento da linguagem usada, restri¢do do campo de exploragao da
crianga e pouca responsividade as suas solicitacoes sociais (Lief, 1985, citado por
Mayes & Truman, 2002), muita atividade fisica e pouco envolvimento emocio-
nal, com reduzido contato do olhar. A tendéncia verificada nessas maes é a de ora
se manterem fora da relacio, ora atuar fisicamente de modo intrusivo, caracteri-
zando-se por uma aplicagdo da disciplina ameagadora e autoritdria (Hans, 1992,
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citado por Mayes & Truman, 2002). A diade apresenta um padrio de regulagao
mutuo dificil, na medida em que a crianga tem frequentemente dificuldades em
regular os seus estadios de alerta, sono e stress (Molitor, Mayes & Ward, 2003),
necessitando de maior apoio parental neste dominio, e a0 mesmo tempo a mae
tem maior dificuldade na leitura do comportamento do bebé, menor tolerdncia
para comportamentos negativos da crianca, bem como disponibilidade para a
confortar, reatividade alterada em relacio ao choro e comportamento do bebé,
falhas da diade em gerir os desafios impostos pelo desenvolvimento (Sheinkopf
et al., 2006), gerando-se um ciclo negativo que culmina na retirada da rela-
¢ao e risco aumentado de negligéncia e abuso (Pajulo ez 4/, 2006). Estudos
empiricos revelam que nas interagdes mae-crianga, as maes toxicodependentes
revelam menor sensitividade e envolvimento emocional com os seus filhos, sao
menos atentas, flexiveis e contingentes, experienciam menos prazer na interagao
e sdo mais intrusivas no seu comportamento do que as mies que nio abusam
de substincias (Eiden, 2001; Johnson e al., 2002; Pajulo ez al., 2006; Mayes &
Truman, 2002). As criangas filhas de pais toxicodependentes evidenciam menos
emogoes positivas durante a interagdo, mais respostas de szress a situagoes novas,
maiores niveis de stress como resposta a situagoes desagraddveis, retomam de for-
ma mais lenta a intera¢io apds interrupgao, revelam menor capacidade para se
manter atentas e alerta (Bendersky & Lewis, 1998; Eiden, 2001; Eiden, Lewis,
Croff & Young, 2002; Johnson ez al., 2002, Molitor ez al., 2003; Goodman,
Hans & Bernstein, 2005; Flykt, Punamaki, Belt, Biringen,Salo & Pajulo, 2012).
Independentemente do género, a exposicio iz utero a substancias prevé algumas
perturbagoes do comportamento que ji podem ser evidentes pouco tempo apds
o nascimento, tornando-se estas crian¢as menos capazes de manter uma intera-
¢30 com a mie ou menos capazes de a retomar quando interrompida (Lewis ez
al., 2009).

O vinculo construido entre mie e filho é um vinculo inseguro, com ten-
déncia a ser evitante, ambivalente e desorganizado (Beeghly, Frank, Rose-Jacobs,
Cabral, & Tronick, 2003; Espinosa, Beckwith, Howard, Taylor, & Swansan,
2001; Rodning, Beckwith, & Howard, 1991). Estes filhos mostram, no entanto,
uma capacidade adaptativa superior & que seria esperada para filhos de maes com
graves dificuldades de reelaboracio e organizagio das suas vivéncias pessoais (Vi-
zzielo, Simonelli & Peten3, 2000).

As capacidades maternas de funcionamento reflexivo (“reflective func-
tioning”) correlacionam-se positivamente com um maior desenvolvimento das
capacidades sociais da crianga e negativamente com problemas de atenco, ten-
déncia a retirada da relacio, distress materno e interagoes disfuncionais da diade,
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existindo alguns estudos que demonstram baixas capacidades reflexivas nas maes
que abusam de substincias (Suchman, McMahon, Slade, & Luthar, 2005).

O abuso de substincias ilicitas durante a gravidez ¢ considerado um pro-
blema de satde publica que tem potenciais efeitos de curto e longo prazo em
bebés e criangas e no seu desenvolvimento (Anthony ez al., 2010). A investigacio
documenta ocorréncia de perturbagées do comportamento parental em familias
toxicodependentes, medidas através da incidéncia de abuso fisico e sexual, negli-
géncia, abandono e colocagio para adopgao (Black & Mayer, 1980; Frost-Pineda,
2009; Lawson & Wilson, 1980; Mayes & Truman, 2002).

De facto, a negligéncia infantil e colocagio fora do lar sio muito comuns
entre filhos de dependentes de opidceos (Wilson, 1989). Uma grande percenta-
gem de criangas, filhas de mées toxicodependentes, ¢ colocada ou passa a viver
afastada da mae bioldgica. O lar dessas criangas passa a ser a casa de amigos ou
familiares, ou ainda lares de adop¢io (Mayes & Truman, 2002).

Existem evidéncias que sugerem a possibilidade das experiéncias de negli-
géncia e relagoes de vinculagao pobres poderem parcialmente contribuir para per-
turbagdes neurobioldgicas complexas que desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento de susceptibilidade a perturbagées aditivas e afetivas (Gerra
et al., 2009).

Em sintese, a literatura aponta para consequéncias da toxicodependéncia
na maternidade com efeitos disruptivos na saide, nascimento e desenvolvimento
p6s-natal das criangas, na qualidade do vinculo e da interac¢ao mae-filho, bem
como repercussoes que se reflectem na inadequacio de cuidados maternais e risco
aumentado de negligéncia e abuso. Frequentemente esses efeitos disruptivos estao
relacionados com caracteristicas psicoldgicas da mée toxicodependente e com as
condigoes ambientais resultantes do contexto socioeconémico no qual se inserem.

Condigoes ambientais e familias de origem dos pais toxicodependentes

Verificada a incidéncia de abuso, negligéncia e a disfuncionalidade das ati-
tudes, expetativas e comportamentos parentais nas maes que abusam de substin-
cias (Famularo, Kindscherff, & Fenton, 1992; Wassermann & Levanthal, 1993),
¢ importante referir que existem fatores e condi¢des do contexto em que estas
adultas se movem que contribuem para as dificuldades que sentem como maes
(Mayes & Truman, 2002). Um dos fatores mais importantes que pode afectar
o desenvolvimento da crianga e a sua adaptagdo é precisamente a qualidade do
ambiente em que ¢ criada (Eiden, Perterson & Coleman, 1999). De acordo com
Vizzielo et al. (2000), as comunidades em que residem as diades de maes e filhos
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atuam como mediadoras na transmissao linear da qualidade do vinculo estabele-
cido, e também na transmissao de um ambiente afetivo-relacional mais propicio
a construgio de relagoes afectivas novas e mais adequadas, desempenhando estas
comunidades e os seus técnicos um papel fundamental de contencio.

Na literatura sao referidas: 1) as condi¢oes ambientais — condicoes pre-
cérias de vida e de habitagio, prostituigao e violéncia, o desemprego, o nimero
de pessoas que toma conta da crianga, 2) os antecedentes familiares que geram
um padrio de continuidade multigeracional da dependéncia de substincias,
morte parental, abandono, discussoes e violéncia entre os pais, abuso de subs-
tAncias, abuso fisico e sexual repetido (Mayes & Truman, 2002), e ainda 3) as
caracteristicas psicoldgicas da mie toxicodependente — de acordo com Hans ez
al. (1990, citado por Mayes & Truman, 2002), quando a toxicodependéncia se
adiciona a psicopatologia materna, o relacionamento nas diades torna-se ainda
mais disfuncional. De facto, existem cada vez mais estudos que demonstram que
as perturbagbes do comportamento parental em mies toxicodependentes nio sio
resultado unicamente da toxicodependéncia em si, mas que variam em funcio de
uma associagao de fatores de risco multifactorial, entre os quais sdo de destacar a
vinculagio precoce das préprias maes, o indice de depressao, o grau de gravidade
da toxicodependéncia, o meio e nivel social, econémico e cultural em que se inse-
rem, bem como o suporte social percebido (Suchman ez al., 2005).

De acordo com Mayes e Truman (2002) s3o poucos os estudos que incidem
sobre os efeitos diretos da toxicodependéncia no comportamento parental, sendo
que a maior parte se debruca sobre esse tema considerando o abuso de substin-
cias uma varidvel mediadora. Na verdade, estd pouco esclarecido quais as préprias
consequéncias da toxicodependéncia a nivel individual, diferenciando-as de outras
varidveis, tais como o estatuto e ambiente sécio econdémico. Por exemplo, de acor-
do com Latvala ez al. (2009), uma consequéncia direta do abuso de substincias nas
capacidades cognitivas é a lentificagdo psicomotora, que surge independentemente
de outros fatores de risco. Outras capacidades, tais como as intelectuais verbais
surgem ja como mediadas pelo baixo estatuto socioeconédmico e grau de instrugio.

Habitualmente, a exposi¢o a substancias ¢ relacionada com consequéncias
negativas na crianga, mas é importante ter em conta que algumas dessas consequ-
éncias negativas podem advir de relagdes de vinculagao inseguras e baixo nivel de
qualidade na prestacio de cuidados, mais do que a exposicio a substincias em si,
colocando também em relevo o fator exposi¢ao a ambiente sociocultural de risco
(Bergin & McCollough, 2009).

Virios fatores constituem-se como fatores de stress ambiental, com impac-
to no desenvolvimento da crianca que nasce numa familia em que um ou mais
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membros é toxicodependente (Holley, 2009). Podem ser considerados alguns
fatores intervenientes no desenvolvimento da crianca, tais como as influéncias
genéticas, o estado nutricional da mae, pobreza e fatores de stress associados,
perturbagao mental, quer como factor predisponente a toxicodependéncia, quer
como consequéncia do uso de drogas, doengas infetocontagiosas e deficiente qua-
lidade/auséncia de prestacao de cuidados.

A transmissao familiar intergeracional de comportamentos aditivos ¢ tes-
temunhada por diversos estudos (Brook ez a/., 2002; Cadoret, Yates, Troughton,
Woodworth, & Stewart, 1995; Conray, Flay, & Hill, 1992; Merykangas ez al.,
1998, citados por Walden, Iacono & McGue, 2007), nomeadamente a transmis-
sao da vulnerabilidade na exteriorizagio de comportamentos (Verona & Sachs-
-Ericsson, 2005). Embora se verifique que determinadas caracteristicas e vulne-
rabilidades da personalidade sdo herdadas geneticamente (Kendler, Karkowski,
Neale, & Prescott, 2000; Kendler & Prescott, 1999; True et al., 1999), o meio
familiar ¢ muito importante como fator preditivo de envolvimento em compor-
tamentos de abuso de substincias na adolescéncia (Catalano, Haggerty, Gainey &
Hoppe, 1997; Stanger et al., 2002; Walden, Iacono, & McGue, 2007). Também
a psicopatologia de um ou de ambos os pais, em familias em que um dos pais é
toxicodependente, pode constituir um fator de risco agravado para o surgimento
de perturbagoes na adolescéncia (Stanger ez a/., 2002).

Os fatores de risco parentais ou familiares incluem préticas de gestao fami-
liar pobres, conflitos familiares, atitudes parentais favordveis e permissivas no que
se refere ao consumo de drogas e envolvimento dos filhos nas préprias praticas
parentais de abuso de substancias (Catalano ez al., 1997).

O abuso de drogas no periodo pré-natal encontra-se associado a percep¢io
maternal de baixa qualidade de vida, maior predisposi¢ao de abuso de substincias
por parte de familiares e amigos e a riscos de ordem psicossocial, com eventuais
consequéncias tais como comportamento parental e prestagio de cuidados desa-
dequados, repercutindo em dificuldades psicolédgicas e do desenvolvimento nos
filhos (Derauf ez al., 2007). As criangas filhas de pais toxicodependentes crescem
frequentemente em contextos sociais caracterizados por problemas relacionais,
desemprego, questoes relacionadas com abuso e implicacio de servigos de prote-
¢a0 de menores e uma incidéncia relativamente alta de perturbac¢io mental paren-
tal, sendo que uma grande percentagem dessas criangas apresenta problemas psi-
cossociais semelhantes na sua vida adulta. De facto, mais de cinquenta por cento
dos pais que abusam de substincias repetem os mesmos padrdes de vinculagio,
comportamentos e atitudes com os quais conviveram na infincia (Soderstrom &

Skarderud, 2009).
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Alguns fatores de prote¢io podem ser uma vinculagao sélida e afetuosa,
bom suporte parental das competéncias dos filhos, interagio e comunicagio po-
sitiva entre pais e filhos (Catalano ez a/., 1997), pelo menos um modelo positivo
e sauddvel de relagao na infincia, mudangas na autopercepgao através da criagao
de relagdes durante o tratamento, capacidade de gerir sentimentos ambivalentes,
modelos positivos de parentalidade, contacto com exemplos de pessoas com re-
sultados positivos na sua recuperagio, desejo de ser mae e de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal (Metz, 2009). Maes que se atingem os seus objetivos de
tratamento tém mais tempo de abstinéncia do uso de drogas, emprego estdvel e
saldrios mais elevados, apoio do companheiro e tém também mais probabilidade
de se manterem a viver com os filhos (Grant et 2/, 2011).

Em sintese, pode dizer-se que os fatores ambientais e contextuais nos quais
as mies toxicodependentes se inserem constituem-se como varidveis mediadoras
importantes que concorrem para um comportamento parental desadequado com
repercussoes ao nivel da qualidade dos cuidados prestados, relagio da diade e
problemas de satide e desenvolvimento nas criangas. A importincia destes fatores
reflete-se também na sua transmissao intergeracional em que padrées de vincula-
¢a0, comportamentos e atitudes s3o transmitidos de geracio em geragao.

Conclusao

De acordo com a literatura corrente a toxicodependéncia tendencialmente
implica consequéncias e interferéncias na capacidade para ser mae ou ser pai. Sao
referidos efeitos disruptivos na satde, nascimento e desenvolvimento pés-natal
das criangas, na qualidade do vinculo e da interagdo mae-filho, bem como reper-
cussoes que se refletem na inadequagdo de cuidados maternais e risco aumentado
de negligéncia e abuso. Frequentemente esses efeitos disruptivos estao relaciona-
dos com caracteristicas psicolégicas da mae toxicodependente e com as condigoes
ambientais resultantes do contexto socioeconémico no qual se inserem.

Consistindo a parentalidade na capacidade de providenciar os cuidados ne-
cessdrios a0 desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianca, considerando-a na
sua individualidade e no momento particular do desenvolvimento em que se en-
contra, quando o comportamento parental nio responde de forma adequada as
solicitagdes da crianga pode representar um risco para a sua sadde fisica e psicol4-
gica. Uma dessas situagoes potencialmente disruptivas é exatamente a da toxicode-
pendéncia na maternidade, em que a maior parte dos estudos consideram o com-
portamento parental em toxicodependentes, perturbado, deficiente, frigil e com
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consequéncias nefastas para a crianca e sua relagdo com os pais. Os pais revelam-se
menos centrados nas criangas e mais em si préprios, tém dificuldades no controlo
das emocoes, sio menos sensiveis, responsaveis e afetuosos, sio mais negligentes
com as necessidades fisicas dos seus filhos e muitas vezes criam-se situagdes em que
a crianga fica separada de um dos pais ou de ambos (Muchata & Martins, 2010)

Constatada a enorme importincia do papel dos pais e das relagdes precoces
no desenvolvimento fisico e psicolégico equilibrado dos filhos, e dada a escassez
de trabalhos que retratem a experiéncia e as dificuldades sentidas pelas maes toxi-
codependentes no contexto do comportamento parental e que possam servir de
base a uma intervengio mais adaptada, torna-se importante aprofundar como ¢é
sentida e gerida uma situagdo que ¢ considerada uma situagio de risco, potencial-
mente disruptiva, no s6 para a crianga, como para a propria mae.

A investigacdo tem focalizado a atengdo em algumas dreas do compor-
tamento parental, tais como as interacoes no contexto da alimentagio, desen-
volvimento social, atividades diddticas e estabelecimento de limites (Mayes &
Bornstein 1997). Os poucos estudos realizados sobre as interacoes sociais entre
mies toxicodependentes e os seus filhos nao identificam se a mae ¢ a principal
cuidadora, qual o papel do suporte social na sua vida e no auxilio a lidar com as
dificuldades, como ocorre este suporte e em que momentos dos seus percursos,
bem como interfere com os outros fatores intervenientes, quais as condi¢oes em
que vivem as familias dessas maes, quantos adultos cuidam da crianga, qual a
estrutura familiar, entre outros (Mayes & Bornstein, 1997). E de extrema impor-
tincia que a investigacdo abranja esses e outros aspetos que permanecem pouco
claros e que muito poderio contribuir para perceber como o abuso de substancias
pode influenciar o comportamento parental. Na verdade, os efeitos bioldgicos
diretos do abuso de substancias, assim como os fatores ambientais e contextuais
que podem agravar as consequéncias nas criangas e relacio maes-filhos, sdo con-
templados de forma lacunar e incongruente na literatura, resultando em dificul-
dades na distingao entre os multiplos fatores intervenientes (Kim & Krall, 20006).
Faltam estudos que contemplem como a toxicodependéncia afeta as atividades
quotidianas de maes e criangas, tidas como mediadoras do desenvolvimento so-
cial, afetivo e cognitivo precoce (uso da linguagem materna, encorajamento de
comportamentos de exploragdo, direcionamento da atengio, ateng¢io conjunta,
referéncias sociais); que expliquem quais sdo os fatores que fazem variar a pro-
babilidade de risco de disfun¢oes na diade e de disrup¢io da relagao, abuso e
negligéncia; que refiram a contribuigao de fatores de morbilidade que permitam
prever a toxicodependéncia e a adequa¢io do comportamento parental; debrugar-
-se sobre os fatores de prote¢io que permitem a mie toxicodependente desenvol-
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ver uma relagdo harmoniosa e competéncias parentais adequadas, apesar do seu
problema de abuso de substincias.

Apesar de a investigacdo de Mayes & Truman (2002) ao longo das duas
tltimas décadas apontar jd essas lacunas, verificamos que a investigagao tem-se fo-
cado sobretudo em medidas indiretas do comportamento parental através de es-
tudos de perturbagdes do comportamento e do desenvolvimento s6cio-emocional
de criangas filhas de mies toxicodependentes, faltando dados sobre a verdadeira
relago direta entre abuso de substncias e disfungdes familiares e da parentalida-
de, bem como a experiéncia e dificuldades inerentes & maternidade nesta situagio
de risco, sendo ainda de referir a escassez e necessidade de estudos longitudinais
que permitam avaliar essas situagdes ao longo do tempo, tdo importantes para a
construgio de programas de interven¢io adequados e eficazes (Fiks, Johnson, &
Rosen, 1985).

Em termos de intervengio, as revisdes de literatura atuais apontam para
a existéncia de uma quantidade enorme de metodologias de intervengiao com
enfoques variados e momentos diversos de a¢do, embora se encontre reduzida
publicagao cientifica acerca da testagem da sua eficdcia, que contemple uma ava-
liacao sistemdtica de resultados. Verifica-se, assim, uma falta de sistematizacio
considerdvel, sendo muitissimo importante o desenvolvimento de estudos que
permitam uma comparagio dos modelos de intervengao jd existentes na sua efi-
cécia aos diferentes niveis em que pretendem intervir; de igual modo, os estudos
deverdo também debrugar-se sobre fatores pouco abordados como sio os obstd-
culos que as grdvidas e maes toxicodependentes percepcionam e se constituem
como verdadeiras barreiras ao sucesso da intervengio, tais como a percep¢ao de
nao precisar de tratamento, medo de agoes punitivas por parte dos técnicos, obs-
tdculos percebidos no préprio programa de tratamento, os parceiros, mudangas
no estatuto de toxicodependente e de grdvida (Jessup, Humphreys, Brindis &
Lee, 2003), a forma como a pressio externa pode influenciar a trajectdria da toxi-
codependéncia da grdvida ou mae (Davis, 2012). Contudo, até a investigagdo se
debrugar sobre aspectos mais especificos da interagdo mae-crianga no contexto da
toxicodependéncia, continuario a existir aspectos nao clarificados. Esses estudos
sao fundamentais para promover uma intervengio efetiva e especifica, adaptada
clinicamente a cada caso e a cada contexto (Kim & Krall, 2006; Mayes & Tru-
man, 2002). A intervenc¢do deve, sobretudo, agir para além dos mitos, recusar
a imagem e os argumentos que referem as maes toxicodependentes como “mds
mies” para, assim poder combater a criagdo e manutengio de prdticas que estig-
matizam, mais do que fazem algo de atil por essas maes e seus filhos (Hayford,

Epps & Dahl-Regis, 1988).
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