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IMPACTO DA HEROINODEPENDENCIA MATERNA NO TIPO DE COMPORTAMENTO DE
VINCULAGAO E NA ADAPTAGAO ESCOLAR DA CRIANGA
Virginia Maria Vinagre dos Santos*; Carlos Manuel da Cruz Farate?

Resumo

A partir do estudo de um grupo de diades de mées heroinodependentes com filhos de 10 ou
menos anos e de um grupo controle de diades da populacdo geral, em que se excluiu, por critérios
clinicos, a heroinodependéncia materna, e com criangas do mesmo grupo etério pretendeu-se avaliar o
impacto da heroinodependéncia materna, no tipo de comportamento de vinculacdo diadica e na
adaptacdo social/escolar da crianca. Procedeu-se a caracterizagdo sociodemografica, familiar, da
gravidez e do parto, da crianga ao nascer, da relacdo precoce méae-filho, da adaptacdo escolar da
crianca e a observagdo directa das diades mae-filho com 5 ou menos anos. Os resultados obtidos
revelaram diferencas significativas num e noutro grupo e permitiram concluir que ha associagdo
significativa entre a heroinodependéncia materna e comportamento de vinculagdo de tipo inseguro.
Palavras-chave: Dependéncia de heroina, Relagdes mée-filho, Comportamento de vinculagéo.

IMPACT OF HEROIN DEPENDENCE ON ATTACHMENT BEHAVIOR AND SCHOOL ADAPTATION IN
CHILDREN

Abstract

This study looked at a group of heroin dependent mothers and their children until 10 years
old and a control group of mothers and children from the general population, which excluded maternal
heroin dependence by clinical criteria and included children of the same age group. The goal was to
assess the impact of maternal heroin dependence on the kind of attachment behavior between mother
and child and the child’s social/school adaptation. The research determined the characteristics of
sociodemographic factors, the family, pregnancy and childbirth, the child at birth, the early mother-
child relationship, the child’s school adaptation and directly observed dyads of mothers with children
until 5 years old. The obtained results showed significant differences between groups and revealed a
significant association between maternal heroin dependence and insecure attachment behavior
Key words: Heroin dependence, Mother-child relations, Attachment behavior.

IMPACTO DE LA HEROINODEPENDENCIA MATERNA EN EL TIPO DE COMPORTAMIENTO DE
VINCULATION Y EN LA ADAPTACION ESCOLAR DEL NINO
Resumen
A partir del estudio de un grupo de diadas de madres heroinodependientes con hijos de 10 o

menos afios y de un grupo control de diadas de la poblacion general, en que fueron excluidos, por
criterios clinicos, la heroinodependencia materna, e incluidos nifios del mismo grupo de edad, la
finalidad fue evaluar el impacto de la heroinodependencia materna en el tipo de comportamiento de
vinculacion madre-hijo y en la adaptacién social/escolar del nifio. Fueron realizadas la caracterizacion
sociodemografica, familiar, del embarazo y del parto, del nifio al nacer, de la relacion precoz madre-
hijo, de la adaptacion escolar del nifio y la observacion directa de las diadas madre-hijo con 5 0 menos
afios. Los resultados obtenidos revelaron diferencias significativas entre los dos grupos y permitieron
concluir que existe asociacion significativa entre la heroinodependencia materna y comportamiento de
vinculacion de tipo inseguro.
Palabras-clave: Dependencia de heroina, Relaciones madre- hijo, Comportamiento de vinculacion.
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em Saude Mental no Instituto Superior de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto. e-mail:
vmvsl@hotmail.com
2 Docente do Instituto Superior de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto.
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INTRODUCAO

A luz do conhecimento actual, parece ser consensual que, desde o nascimento, a
crianga possui potencialidades que, para se desenvolver, requerem nao sé a manutengdo dos
processos organicos, mas também processos interactivos com as figuras significativas que a
rodeiam, particularmente a mée.

E a qualidade dessa relacdo primordial que vai ser determinante na construcio
progressiva do temperamento e personalidade da crianca, a qual acrescem ndo sé 0s
contributos da sua bagagem hereditaria e das suas caracteristicas intrinsecas, como do
contexto envolvente em que essa relacéo se desenvolve.

No desenvolvimento da crianga, as perspectivas relacionais e funcionais estdo
estritamente ligadas e sdo indissociaveis.

Durante a vida intrauterina, o feto estd em simbiose com o organismo materno e as
exigéncias metabdlicas do seu crescimento sdo garantidas pela mae, de acordo com as suas
necessidades, e automaticamente satisfeitas.

Essa situacdo privilegiada cessa a partir do nascimento e o recém-nascido é

completamente incapaz de satisfazer as suas necessidades vitais.

O recém-nascido, no entanto, possui imensa capacidade para estabelecer a relacéo
afectiva e se revela participante activo no desenvolvimento das suas primeiras e mais

importantes relagdes que, por via de regra, ocorrem com a mae.

Para crescer, a crianca precisa, por um lado, receber cuidados, de forma continuada,
que estimulem o seu processo de aprendizagem e, por outro lado, de um meio relacional que
favoreca as suas experiéncias de aprendizagem, ou seja, num clima de atengdo, seguranca e
bem-estar.

Enguanto técnicos intervenientes na area de tratamento da toxicodependéncia,
confronta-se, nessa populacdo especifica, com mdaltiplas perturbacdes relacionais na diade
mde-filho. Tal constatacdo conduziu a abordagem da problematica da toxicodependéncia
como patologia psicossocial, claramente crescente no sexo feminino. As transformacoes
sociais da familia e do papel da mulher, a partir da Revolucdo Industrial, a constatacdo de
numerosos casos de heroinodependéncia em mulheres com filhos, remeteu os autores para
reflexdo/preocupacdo acerca da crianca filha de méae heroinodependente e a relacdo diadica

estabelecida.
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Todos os pressupostos citados, assim como a existéncia de escassos estudos nessa
populacdo, constituiram as linhas de forca do interesse e desenvolvimento desse tema.

A vinculacdo e o seu impacto na qualidade da interac¢do diadica mée-crianga, como
primeiro comportamento de socializacdo da crianca e da sua futura adaptagcdo social,
constituiram, assim, o objecto deste estudo, sendo o seu objectivo principal avaliar qual o
impacto que a heroinodependéncia materna teria no comportamento de vinculacdo da diade e
na futura adaptacdo social da crianga, avaliando a magnitude da diferenca entre
comportamento de vinculacdo de diades com mées heroinodependentes e o comportamento de
vinculacdo de diades de mées da populacdo geral, em que se excluiu, por critérios clinicos, a
existéncia de heroinodependéncia materna.

Pretendeu-se, ainda, avaliar a magnitude da diferenca quanto a capacidade de
socializacgdo e adaptacéo social/escolar das criangas dos dois grupos.

A preocupagdo maior dos autores prendeu-se ao desenvolvimento psicoemocional

dessas criangas e as eventuais repercussdes na sua trajectoria de vida.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Partindo da Teoria da Vinculacdo®, pretendeu-se avaliar o impacto da
heroinodependéncia materna no tipo de comportamento de vinculagéo e na interac¢éo precoce
da diade, assim como na adaptacao social e sucesso escolar dessas criangas.

A vinculacdo promove a ligagédo da crianca a mae, e revela-se fundamental ndo so para
0 seu desenvolvimento psicoafectivo, como para o desenvolvimento das suas relacdes sociais,
futura adaptacdo social e autonomizacdo®. Vinculacdo mae-filho adequada é condicéo
indispensavel para o desenvolvimento harmonioso da crianga®.

O padrdo de interaccdo mée-filho, estabelecido durante o 1° ano de vida da crianga,
tende a persistir. E incontestavel que a qualidade e adequacdo do comportamento materno na
percepcdo e satisfacdo das necessidades, fisicas e psiquicas da criancga e, também, é a mae que
estabelece a base para a satide mental e desenvolvimento psicoafectivo do seu filho™.

Qualquer comportamento da méde que desencoraje ou ameace a proximidade da
crianga torna-a insegura e, consequentemente, demasiado apegada & mae. Esse tipo de apego
representa para a crianga a Unica maneira de se assegurar da existéncia e da presenca da

mae®.
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Tanto o comportamento de vinculacdo, por parte da crian¢a, como 0 comportamento
de recuperacéo, por parte da mée, se assemelham. O comportamento de vinculagdo da crianga
é dirigido a determinada figura materna e o comportamento de recuperagdo da mae é dirigido
a determinada crianca®. A qualidade dessa relacéo mae-filho revela-se como um dos aspectos
mais importantes no desenvolvimento da crianca e tem papel fundamental na prevencao (ou

desencadeamento) de riscos desenvolvimentais'”.

Para a mae, permanecer na proximidade do bebé e recolhé-lo nos seus bragos em
situacdes de alarme serve claramente a funcdo protectora; para o bebé, a presenca da mae e

poder recorrer a ela, representa a base de seguranca®.

Formas especificas de comportamento propicias a relacdo de vinculacdo mée-filho
podem ser agrupadas em 2 classes principais— o comportamento de sinalizacao, cujo efeito é
levar a mée até a crianca e 0 comportamento de abordagem, cujo efeito é levar a crianca até a
mae.

A funcdo bioldgica essencial do comportamento de vinculagdo e do comportamento
materno é a proteccdo da crianga, encarando a relagdo precoce recém-nascido — mae como
comportamento vinculador®.

Esses preceitos parecem estar perturbados em mées emocionalmente ausentes, sendo
essa auséncia emocional, ainda que intermitente, uma das caracteristicas presentes em
mulheres dependentes de heroina®?.

Mae emocionalmente ausente ndo corresponde, necessariamente, & made que nao sente
amor pelo seu filho. E, muitas vezes, uma mae que, pela sua historia, as suas proprias
caracteristicas pessoais, a que acresce, neste estudo, o consumo de heroina, ndo esta apta a
perceber o filho como entidade distinta, diferente dela, o que lhe torna dificil entender os
sinais do filho e responder-lhes.

Pode ser uma mae que aparentemente cumula a crianga de mimos e carinhos, mas, ao
fazé-lo, estd mais a servir a sua necessidade de compensar as suas caréncias pessoais do que a
responder as necessidades do filho.

Também a separacdo da méde é de importdncia crucial, ja que pode engendrar
sentimentos de inseguranga na crianca, podendo-se revelar trauméticos do ponto de vista
psicoafectivo e emocional™V.

Os estilos de vida da mulher heroinodependente e as suas auséncias prolongadas e/ou
intermitentes, relacionadas, habitualmente, com a procura e consumo da substéncia, vao

promover separacdes da diade com repercussdo no seu comportamento de vinculagdo, na
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autonomia e socializacdo da crianca e, consequentemente, no seu desenvolvimento
psicoafectivo.

Assim, e de acordo com essa conceituacao, pode-se sumarizar que a presenca da mée é
tanto mais benéfica quanto maior for a sua capacidade de compreender os sinais emitidos pelo
filho (capacidade de empatia) e de responder a esses sinais adequadamente e no tempo
certo®.

A mée heroinodepente, em regra emocionalmente ausente pelas caracteristicas do seu
estilo de vida e dos seus consumos, remete a possibilidade de capacidade de empatia e/ou de
resposta, face ao seu filho, desadequadas.

Nesta tematica, foi destacada a importancia crescente da qualidade da relagdo de
vinculacdo no aparecimento de patologia mental no filho durante a infancia, ou em fases
posteriores da vida, com a adverténcia de que o efeito psicopatogénico das experiéncias
precoces adversas deve ser relativizado™?.

A partir dessas premissas, desenvolveu-se, posteriormente, 0 conceito de
representacdo mental e verbalizacdo dos afectos, com contributo a um novo corpo teorico do
funcionamento mental e novo conceito do modelo de vinculagdo. Esse novo modelo, mais
complexo que o modelo classico, leva em conta a capacidade de mentalizacdo da crianca e
assume a existéncia de experiéncias e afectos do préprio e dos outros.

Inicialmente, a experiéncia mental da crianga equivale a correspondéncia exacta entre
0 seu estado interno e a realidade externa®?.

Nos primeiros tempos de vida, torna-se muito importante o estabelecimento de relagéo
privilegiada com uma figura particular, preferencialmente a mae.

Essa relagdo privilegiada ira servir de garantia de seguranca e proteccdo e s6 pode ser
transmitida a crianga pelos cuidados maternos, assumidos como atitude permanente e total.

Os modelos internos de vinculagdo sdo, assim, construidos através das expectativas e
dos conhecimentos que a crianga vai absorvendo do comportamento da figura de vinculagéo,
ou seja, da disponibilidade e responsabilidade da mée, no que diz respeito ao seu valor
pessoal e & capacidade que a crianca tem para sensibilizar os comportamentos da mae.

Esses modelos internos servem como molde a novas experiéncias e permitem orientar
0s comportamentos perante situacdes de relevancia, fazendo parte do sistema de vinculagao e

sendo activados perante situacdes de stress emocional®.
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Em caso de heroinodependéncia materna, todo esse processo parece estar alterado e as
experiéncias relacionais vivenciadas pela crianca face a sua mae poderdo por em causa 0 seu

desenvolvimento psicoafectivo e a sua socializacéo.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de estudo empirico, ndo experimental, de cardcter exploratorio,
observacional, que comparou dois grupos de diades mae-crianca, distintos pela existéncia de
heroinodependéncia no grupo experimental, ou clinico, e a auséncia da mesma no grupo
controle. Foram objecto de estudo 118 diades, correspondentes a 59 mées heroinodependentes
e 59 médes da populacdo geral, da qual se excluiu por critérios clinicos a existéncia de
heroinodependéncia.

Local de estudo e amostra

O estudo realizou-se em Portugal, no Distrito de Beja, no Centro de Atendimento a
Toxicodependentes de Beja e Extensdo de Saude de Ervidel/Centro de Saude de Aljustrel, no
ambito de tese de mestrado™.

A amostra foi escrutinada entre a populacdo feminina das duas instituicdes e ficou
constituida por 2 grupos de 59 mulheres heroinodependentes e 59 mulheres néo
heroinodependentes, a quem se pediu a colaboragdo, com consentimento informado, para
participagdo no estudo.

O primeiro critério de inclusdo na amostra foi a existéncia de filhos com idade
compreendida entre 0 e 10 anos. O grupo etério a que essas mulheres pertenciam e a sua
escolaridade constituiram os restantes critérios de seleccdo da amostra, procedendo-se, assim,
a partir dessas variaveis, o emparelhamento estatistico dos dois grupos da amostra, com 0

objectivo de diminuir o enviezamento dos resultados.
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A amostra ficou constituida por 2 grupos (A e B) de 59 diades cada, em que as
criangas tinham 10 anos ou menos, e as mulheres pertenciam ao grupo etéario dos 18 aos 35

anos e possuiam, nos dois grupos, 0 mesmo grau de escolaridade.

Procedimentos

Com o objectivo de comparar os dois grupos da amostra na perspectiva
sociodemogréfica, familiar, da gravidez e do parto, da crianca ao nascer, da relagdo precoce e,
também, a caracterizacdo escolar da crianca, procedeu-se, numa primeira fase, a utilizacéo de

questionario, construido a propdsito desta investigacio™®

e apresentado em anexo.
Posteriormente, subdividiu-se a amostra em 4 subgrupos, conforme apresentado na tabela 1:

Tabela 1—Subgrupos da amostra

CRIANCA 0-5 ANOS CRIANCA 6-10 ANOS

Mée heroinodependente Al (N=25) A2 (N=34)

(mdes  heroinodependentes com (mdes heroinodependentes com

criangas com 5, ou menos, anos) criancas dos 6 aos 10 anos)

Mée ndo heroinodependente Bl (N=34) B2 (N=25)

(mées ndo heroinodependentes com (mdes ndo heroinodependentes

criangas com 5, ou menos, anos) com criancas dos 6 aos 10 anos)

A decomposicdo da amostra, nos 4 subgrupos, permitiu passar a 22 fase do estudo que
envolveu a observacao directa de diades em que, com base na teoria da vinculacéo, e seguindo
critérios de acordo com os conceitos do instrumento procedimento laboratorial «Situacéo
Estranha»® a idade da crianca ndo ultrapassasse 0s 5 anos.

Utilizou-se como instrumento de trabalho uma adaptacédo da ficha de observacgdo
psiquiétrica da crianca®, e que se reportou, neste estudo, a 3 itens: a avaliacio da interaccdo

da crianca com a mae, a avaliacdo da vinculacdo da crianca a mée e a avaliacdo da capacidade
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de socializacdo da crianca (com 3 anos ou mais, ja que, sé a partir dessa idade, € capaz de
estabelecer relacBes sociais positivas, fora do meio familiar).

Com o objectivo de avaliar o impacto da heroinodependéncia materna no
comportamento de vinculacdo da diade e na futura adaptacdo social da crianca foram
consideradas as 25 diades pertencentes ao subgrupo Al e as 34 diades do subgrupo B1, num
total de 59 diades.

Para caracterizar melhor as diades de mées heroinodependentes (subgrupo Al, n=25)
procedeu-se ao cruzamento de algumas varidveis de carécter geral, com variaveis do
constructo da vinculagao.

Sendo a varidvel independente a heroinodependéncia materna, considerou-se como
variaveis do constructo da vinculacdo, nas criancas dos 0 aos 5 anos:

1. o tipo de comportamento de vinculagdo da crianca em relacdo a mée, avaliado pela
observagdo do comportamento de aproximacgdo manifestado pela crianga em relagdo a
mée, em situacdo de stress ou desagrado e operacionalizada inicialmente em seguro,
ansioso-resistente e ansioso-evitante; a fim de facilitar a aplicagdo de testes estatisticos
adequados, pelas reduzidas dimensdes da amostra, utilizou-se, posteriormente, a
analise factorial de correspondéncias, para ajustamento factorial que permitisse a
utilizacdo de apenas 2 categorias— seguro e inseguro;

2. ainterac¢do diadica, avaliada pela observacdo do comportamento da mée e da crianca,
enquanto comunicavam entre si, foi também operacionalizada, utilizando a analise
factorial de correspondéncias, em adequada e inadequada;

3. a capacidade de socializacdo da crianca, avaliada apenas nas criancas com mais de 3
anos e a partir da qualidade da relacdo que estabelecia com o observador, foi

operacionalizada em suficiente e insuficiente.

NUmero Artiao Q



Com os resultados obtidos no questionario aplicado as mées, na 12 fase deste estudo, e
considerando como variavel dependente a adaptacdo escolar, operacionalizada em bem
adaptada e mal-adaptada procedeu-se a breve avaliagdo das criangas dos 6 aos 10 anos dos
subgrupos A2 e B2.

Os resultados obtidos, apresentados a seguir, foram reunidos em base de dados e
tratados estatisticamente em SPSS, nomeadamente com 0s procedimentos estatisticos de

analise de frequéncias, teste de qui-quadrado e analise factorial de correspondéncias.

RESULTADOS

Os resultados™® mais significativos e que remeteram & discusséo referiam-se a
caracterizacdo sociodemografica em que, das 118 diades estudadas, a idade da mulher,
compreendida entre 18 e 35 anos, tinha distribuicdo de 2% para o grupo etéario dos 18-20
anos, 30% para 21-25 anos, 19% para 26-30 anos e 49% para 31-35 anos.

A escolaridade era inferior ou igual a escolaridade obrigatdria em 83% dos casos.

Quanto ao estado civil, 37% das mulheres heroinodependentes ndo eram casadas nem
viviam com companheiro, 0 que, no grupo B da amostra, se encontrou em apenas 7% dos
casos.

No grupo das mulheres heroinodependentes encontrou-se situacao de desemprego em
57% dos casos, enquanto no grupo B a situacdo de emprego estavel se verificou em 44%. A
situacdo de emprego precario era semelhante nos dois grupos (36 e 35%).

Nas mulheres ndo heroinodependentes, o primeiro parto tinha ocorrido antes dos 21
anos num significativo nimero de casos, enquanto que nas heroinodependentes se verificou o

inverso - a maioria dessas mulheres teve o 1° filho depois dos 21 anos.
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A caracterizacdo familiar permitiu verificar que quase todas as diades de méae
heroinodependente estavam inseridas numa familia, com maior representacdo para a familia
alargada e a familia nuclear.

Verificou-se diferencas num e noutro grupo quanto a coabitagdo com companheiro
(27% das mulheres heroinodependentes ndo coabitavam com um companheiro, 0 que no
grupo B acontecia em apenas 4% dos casos); quanto ao companheiro actual ndo ser o pai da
crianca (21% dos casos do grupo A, e 6%) do grupo B) e quanto a pertenca da crianga ao
mesmo agregado familiar da mée (viviam em agregado familiar que ndo incluia a mae, 20%
das criancas filhas de mée heroinodependente e 8% daquelas do grupo B).

Ressalta-se tambem, diferencas significativas entre os 2 grupos, na avaliacdo das
relacdes com diferentes elementos da familia de origem, que se revelou em geral positiva com
os diferentes elementos para as mulheres do grupo B e com tendéncia negativa significativa
nas mulheres do grupo A. Verificou-se, no entanto, que 61% das mulheres
heroinodependentes referiram relacionamento positivo com a mée.

Na caracterizagcdo da gravidez e do parto, destacou-se a gravidez referida como
planejada por 20% das mulheres heroinodependentes e por 41% das mulheres do grupo B, a
utilizacdo de medicamentos psicotropicos durante a gravidez foi verificada em 56% dos casos
das mulheres heroinodependentes e em 19% das mulheres do grupo B; a interrupcéao
voluntéria de gravidez anterior ocorreu em 44% das mulheres heroinodependentes e em 21%
das mulheres do grupo B; abortos espontaneos anteriores em 44% dos casos do grupo A e em
22% do grupo B.

O conhecimento do estado de gravidez em fase de gestacdo tardia tinha ocorrido em
81% das mulheres heroinodependentes e em 6% dos casos do grupo B, sendo que tinham tido
vigilancia clinica da gravidez 30% das mulheres heroinodependentes e 88% das mulheres do
grupo B.
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Quanto a gravidez, ainda que acidental, ter sido ou ndo com o aceite pela mulher,
verificava-se a sua ndo aceitacdo em 17% das mulheres heroinodependentes e em 4% das
mulheres do grupo B.

Na caracterizagdo da crianca ao nascer, verificou-se que 60% dos recém-nascidos de
mées heroinodependentes e 4% dos recém-nascidos do grupo B apresentavam baixo peso ao
nascer.

A asfixia neonatal foi referida em 75% das criancas do grupo A e em 6% daquelas do
grupo B.

Tinha ocorrido internamento neonatal em 32% dos recém-nascidos de mulheres
heroinodependentes e em 3% dos recém-nascidos do grupo B.

Avaliaou-se também, as visitas da mae a crianca internada e verificou-se que, no
grupo A, 21% das mdes ndo visitaram a crianca internada. Nas mulheres que visitaram, na
maioria dos casos, a visita foi de curta duragdo, sendo didria em 47% desses casos. Nos 2
casos de internamento, ocorridos no grupo B, tinha havido acompanhamento continuado a
crianga pela mée.

Detectou-se, também. doencas cronicas no periodo neonatal em 12% das criancas do
grupo A e em 8% daquelas do grupo B e malformacdes congénitas em 7% do grupo A e em
6% do grupo B.

A caracterizacdo da relacdo precoce da diade mae-crianca revelou que 64% das
criancas filhas de mde heroinodependente e 40% das criangas do grupo B ndo foram
amamentadas.

Do total de criancas da amostra, que foram amamentadas, curiosamente, o aleitamento
materno foi considerado insuficiente em 74% das criangas do grupo A e em 85% do grupo B.

A mée foi o principal prestador de cuidados a crianga durante o 1° ano de vida em

35% dos casos do grupo A e em 53% no grupo B.
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A separacdo precoce da diade ocorreu em 34% das diades de mée heroinodependente e
em 10% das diades do grupo B.

A observacdo directa de 25 diades do subgrupo Al e 34 diades ao subgrupo B1, num
total 59 diades, permitiu concluir pela interac¢do diadica inadequada em 60% das diades de
mée heroinodependente e 44% das diades do subgrupo B1.

Quanto ao comportamento de vinculagcdo das criancas a mae, verificou-se vinculagao
de tipo seguro em 28% das diades de mae heroinodependente e 38% das diades do subgrupo
B1; a vinculacdo de tipo inseguro, na variedade ansioso-resistente, ocorria em 44% das diades
de mée heroinodependente e em 35% das diades do subgrupo B1.

A capacidade de socializagdo da crianga, dos 3 aos 5 anos, revelou-se suficiente em
55% das criancgas pertencentes ao subgrupo Al e em 58% das criancas do subgrupo B1.

Para caracterizar melhor as diades com heroinodependéncia materna, procedeu-se, na
parte final deste estudo, para o subgrupo Al (n=25), ao cruzamento de algumas variaveis de
caracter geral com varidveis do constructo da vinculagao.

Os resultados obtidos para as variaveis relacionais do dominio familiar revelaram ser a
familia de tipo alargado aquela que acolhia a maior parcela de diades estudadas, sendo nas
criancas desse tipo de familia que se verificava a maior representacdo de comportamentos de
vinculacdo de tipo seguro e de interac¢do diadica adequada.

Nas variaveis do dominio escolar ndo se encontrou dificuldades que parecessem

relacionadas a situagdo de heroinodependéncia materna.

DISCUSSAO
A constatacdo da ocorréncia do primeiro parto antes dos 21 anos, mais representado
no grupo de mulheres ndo heroinodependentes, suscitou o0 questionamento se um

comportamento de risco (a dependéncia de heroina ou a gravidez precoce) poderia constituir
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factor protector de outro comportamento de risco (a gravidez precoce ou a dependéncia de
heroina). Tal poderia ser importante para o ponto de partida de novo estudo.

Alguns resultados obtidos na caracterizagdo sociodemogréafica da mulher conduziram
a suspeicdo da existéncia de forte inter-relacdo entre a dependéncia de heroina, a baixa
escolaridade e a precariedade de emprego.

Destacou-se, positivamente, quase todas as diades com made heroinodependente
inseridas numa familia, 0 que contribuiu, seguramente, para a existéncia de rede familiar de
apoio, ndo s & mae mas também a crianga

As diferencas significativas encontradas entre 0s 2 grupos, quanto a avaliagdo das
relagdes familiares, parecem reforcar as dificuldades relacionais a que a mulher
heroinodependente estava mais predisposta. No entanto, realgou-se, como constatacao
positiva, 0 numero significativo de mulheres heroinodependentes que mantinham bom
relacionamento com a sua mée.

O numero significativo de casos de mulheres heroinodependentes com conhecimento
tardio do seu estado de gravidez e, consequentemente, 0 escasso recurso dessas mulheres aos
cuidados de saude pré-natais, concorreu a ocorréncia de longos periodos de amenorreia,
consecutivos ao consumo de heroina, compativeis, porém, com eventuais periodos
ovulatorios, em curtas e ocasionais paragens, podendo a gravidez ocorrer em plena
amenorreia.

A habitual auséncia de contracepcdo, nesse grupo de mulheres, aliada ao mito da
anovulacdo continua enquanto heroinodependentes e, portanto, inférteis, contribuiu também
para o reconhecimento tardio do estado de gravidez, o que seguramente influenciou, por um
lado, a ocorréncia para menor nimero que o esperado, nesse grupo, de interrupgdes

voluntérias da gravidez, refor¢ando, por outro lado, a dificuldade verificada na sua aceitacao.
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O elevado numero de casos de recém-nascidos de méaes heroinodependentes com
baixo peso parece intimamente ligado ao consumo de drogas durante a gravidez*®).

O consumo, por parte da mae, de drogas que atravessam a barreira placentéria
contribui ndo sé para situacdes de deficiente oxigenacdo do feto, mas, também, para
alteracdes do centro respiratério®, donde a eventualidade de maior influéncia nesses recém-
nascidos de hipoxia fetal e asfixia ao nascer. As diferencas encontradas entre 0s 2 grupos
estudados revelaram-se bastante significativas, ja que a asfixia neonatal foi referida por 75%
das mulheres do grupo A e por 6% das mulheres do grupo B.

A literatura refere que de 5 a 10% dos recém-nascidos na populagdo em geral
apresentam insuficiéncia respiratria, interpretada como asfixia ao nascer®?.

O valor demasiado elevado referido pelas mulheres do grupo A nédo correspondia
provavelmente ao valor real do nimero de casos de asfixia neonatal, apesar da maior
predisposicdo dos filhos das mulheres heroinodependentes, tanto pela exposicdo prolongada
ao téxico, como pelo efeito directo do mesmo.

Algumas dessas situacdes deviam corresponder a sindromes de abstinéncia do recém-
nascido, de manifestacédo frustre, interpretados, erradamente, como asfixia neonatal.

A sindrome de abstinéncia do recém-nascido foi referida em 41% dos casos de
crianca, filha de mae heroinodependente, o que esta de acordo com a literatura consultada™®.

Em caso de internamento do recém-nascido, a permanéncia da mde no Hospital é
desejavel e deve ser estimulada, reforcando o incentivo da mée a prestacdo de cuidados a
crianca, o que contribui para vinculagdo méae-crianca mais forte e mais segura®®. Nos casos

estudados de internamento do recém-nascido, essa permanéncia ndo se verificou em nimero

significativo de diades em que a mae é heroinodependente.
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E de se prever que, se um recém-nascido filho de mae heroinodependente adoece e/ou
é internado, a mae podera reagir com sentimentos de culpa, ansiedade e/ou depressdo e, nesse
contexto, aumentar ou retomar o consumo de substancias psicoactivas.

Tendo em conta as caracteristicas da personalidade dependente e os resultados obtidos
na caracterizacao da relacdo precoce da diade mée-crianca, era esperado que as diades de mae
heroinodependente revelassem maiores dificuldades para estabelecer e manter vinculagdo
consistente. As diferencas encontradas, num e noutro grupo, na caracterizacdo da crianca ao
nascer, poderdo concorrer para a rejeicdo ou privacdo afectiva da crianca, filha de mae
heroinodependente, com graves riscos para o desenvolvimento psicoafectivo da crianga.

As experiéncias negativas da mulher heroinodependente, nomeadamente os problemas
sociais a que parece mais sujeita, v@o influenciar a sua capacidade de se relacionar com 0s
outros e, particularmente, com o seu filho.

O aleitamento materno, também, representa momento privilegiado ao estabelecimento
da relacdo mae-filho e determinante para o desenvolvimento da crianga. Neste estudo, 64%
das criancas, filhas de mée heroinodependente, e 40% das criangas do grupo B ndo foram
amamentadas.

A fraca aderéncia a amamentacdo no grupo A da amostra podera ter sido influenciada
pela contraindicagdo de amamentar que advém do consumo de heroina, do tratamento com
antagonistas opiaceos, das terapias de substituicio com metadona ou das comorbilidades
psicopatoldgicas e/ou infecciosas presentes e sua terapéutica farmacoldgica.

Outros factores que podem influenciar a recusa em amamentar remetem para o baixo
nivel socioeconémico, a baixa escolaridade, a baixa autoestima e as opiniGes negativas da
mulher acerca de si propria e do que a rodeia. A fraca sensibilizacdo para a amamentagédo
encontrada também no grupo B podera estar relacionada com um ou mais desses factores,

com destaque para a baixa escolaridade das maes®®.
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A programacdo da gravidez parece ndo ter papel decisivo na op¢do de amamentar ou
ndo, mas a ndo aceitagdo da gravidez e, consequentemente, da crianca ja parece influenciar
negativamente essa opcao.

A maioria dos casos de separacdo precoce das diades de mde heroinodependente
ocorreu por falta de recursos de suporte da mée a crianga (um terco dos casos), estando a 22
causa de separacgdo relacionada a situagdes decorrentes da posse ou aquisicdo de substancias
psicoactivas. Essa constatacdo permitiu concluir que, em 60% dos casos, a separagdo precoce
da diade se relacionou, directa ou indirectamente, a conduta de consumo.

A separacdo precoce da diade parece constituir factor predisponente importante para a
maior dificuldade no estabelecimento de vinculagdo mée-criancga de tipo seguro.

Quando a separacdo da diade se prolonga, ha enfraquecimento do apego™”, ja por si
fragil, uma vez que, na maioria dos casos, a gravidez ndo foi desejada e, ainda que aceite, 0
seu conhecimento foi habitualmente tardio, o que conduziu apenas a um ténue apego no final
da gravidez.

Curiosamente, este estudo revelou, no grupo A da amostra, sobreposi¢do entre a
representacdo das situacGes de separacdo precoce da diade (34%) e o internamento neonatal
(32%).

A ndo amamentacdo da crianca, a instabilidade quanto ao prestador de cuidados
maternos a crianga, durante o 1° ano de vida, a separacdo precoce da diade e o internamento
neonatal sdo factores que, neste estudo, se revelaram condicionantes ao estabelecimento da
vinculagdo adequada.

Os resultados obtidos para as varidveis «comportamento de vinculacdo», «tipo de
interaccdo diadica» e «capacidade de socializagdo da crianca» permitiram concluir ndo haver
relacdo entre a existéncia de heroinodependéncia materna e o tipo de interac¢do diadica ou a

capacidade de socializagdo da crianga, mas remetem para a existéncia de associacdo directa
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entre a heroinodependéncia materna e o tipo de comportamento de vinculacdo estabelecido
pela criangca em relagdo a sua mée.

A aplicacdo do teste estatistico do qui-quadrado permitiu provar estatisticamente ndo
haver relacdo entre a existéncia de heroinodependéncia materna e o tipo de interacgdo diadica
estabelecido.

Para analise dos resultados obtidos para a variavel «tipo de vinculacdo da diade», a
utilizacdo estatistica da analise factorial de correspondéncias, considerando apenas 2 classes
(vinculacdo segura e insegura) e ndo as 3 classes classicas (segura, insegura ansioso-resistente
e insegura ansioso-evitante) e a aplicacdo do teste estatistico do qui-quadrado permitiu
concluir a existéncia de associagdo estatisticamente significativa, para p<0,05, entre a
heroinodependéncia materna e o estabelecimento de comportamento de vinculacdo de tipo
inseguro.

Concluiu-se, assim, que nas diades de mae heroinodependente, estava mais presente o
comportamento de vinculagao de tipo inseguro.

Essa constatacdo ndo significa, porém, que todas as criangas filhas de mae
heroinodependente apresentem comportamento de vinculacdo de tipo inseguro, nem que esse
ndo se observe em criangas cujas maes ndo sejam heroinodependentes.

Os resultados obtidos no cruzamento das variaveis do dominio familiar com as
variaveis do constructo da vinculagdo permitiram concluir ser a familia, de tipo alargado,
aquela que acolhia a maior parcela de diades estudadas com comportamentos de vinculacéo
da diade de tipo seguro e a interac¢do diadica adequada, o que torna pertinente a formulacéo
da hipotese, para eventual investigacdo futura, de que a familia de tipo alargado pode
funcionar como factor facilitador de comportamento de vinculagdo da diade mée-filho de tipo

seguro e de interacgdo diddica adequada.
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No que respeita a capacidade de socializacdo da crianca, a familia alargada parece
desempenhar papel de importancia na aquisi¢do da capacidade de socializagdo suficiente. Foi
em familias de tipo nuclear que se verificou o maior nimero de casos de socializagdo
insuficiente. A coexisténcia habitual de heroinodependéncia nos 2 progenitores, remete para
maiores dificuldades na socializacdo da crianca™®, donde o reforco do papel estruturante,
junto a crianca, da sua familia alargada.

Quanto as variaveis do dominio escolar ndo se encontraram dificuldades que
parecessem relacionadas a situacdo de heroinodependéncia materna. Os resultados obtidos
permitiram apenas a abordagem da adaptacdo escolar dessas criangas, uma vez que avaliaram
apenas a percepcdo das mées, de um e de outro grupo, relativamente a atitudes e
comportamentos da crianca face a escola.

A importancia dessa abordagem remete para a necessidade de estudos posteriores que

permitam melhor e mais profunda avaliacao.

CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados obtidos, dada a pequena dimensdo da amostra em estudo, ndo devem ser
extrapolados ou generalizados a outras populac6es semelhantes.

A investigacdo realizada permitiu concluir, para a populacdo estudada, a existéncia de
associagéo directa entre a heroinodependéncia materna e o comportamento de vinculagéo de
tipo inseguro estabelecido pela crianga em relagdo a sua mae.

Os resultados obtidos apontam nédo ser a dependéncia de substancias psicoactivas por
parte da mulher, por si s6, que a torna uma mae de méa qualidade, mas os estilos de vida e 0s
comportamentos de risco associados que podem levar a alteragdo das fungdes e tarefas

maternas, com consequente repercussdo na vinculagao da diade.

NUmero Artiao 1Q



A preocupacdo de que a heroinodependéncia materna, ao afectar a vinculacdo da
diade, possa afectar o desenvolvimento psicoafectivo e a adaptacdo social da crianca,
mantém-se presente e justifica o prosseguimento da investigacao.

O trabalho realizado permitiu reflexdo séria da diade mae heroinodependente-crianga,
sob a perspectiva dos cuidados de satde primarios de Medicina Geral e Familiar .

A Medicina Geral e Familiar deve, acima de tudo, privilegiar perspectiva reparadora
abrangente, que permita inserir a doenca, na historia de uma vida, de modo que o paciente
possa se situar, como sujeito implicado, no processo de tratamento do mal, que tanto faz
sofrer o corpo.

O Médico de Familia ndo pode continuar a ignorar, ou a ndo admitir, a existéncia de
novo grupo de patologias psicossociais, em que a toxicodependéncia se inscreve, pelo que é
de esperar procura cada vez mais frequente por pessoas que dela sofram, incluindo situacdes
de gravidez em mulher toxicodependente e 0 seguimento posterior dessa diade mae-crianca.

Da investigacdo realizada ressaltou, ainda, a proposta da criacdo de Unidade Diadica
Mae-Bebé, para o Distrito de Beja, que servisse toda e qualquer mae, que a ela recorresse,
trabalhando em parceria com a Unidade Hospitalar de Neonatologia, o Centro de
Atendimento a Toxicodependentes, os Cuidados de Saude Primérios, mas também com
estruturas de solidariedade social e de apoio juridico, uma vez que a evolucdo favoravel da
diade mae-crianca, em todas as situacBes, requer um conjunto de cuidados especificos
prestados por uma rede de estruturas articuladas entre si.

Essa Unidade permitiria fomentar e privilegiar, além da sadde fisica adequada da
diade, melhor adequacdo das suas relagdes pessoais e intrafamiliares, de modo a prevenir,

essencialmente na crianca, disfuncdes do afecto e desadaptagéo social.
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ANEXO—Questionario de Caracterizacéo (Santos, V. V. e Farate, C. , 1999)

1 - Caracterizagdo socio-demogréafica da mulher
1.1 — Idade da mulher: Actual Na altura do nascimento da crianca em estudo
1.2 — Estado civil Solteira  Casada/Junta  Separada/Divorciada Vilva

1.3 — Escolaridade da mulher

Analfabeta  Sem escolaridade (I& e escreve) 1°Ciclo 2°Ciclo 3°Ciclo  11°Ano  12°Ano Frequéncia universitaria
Licenciatura/Bacharelato Curso profissional (qual?)

1.4 - Situacdo profissional

Estudante Em Formagéo profissional ~ Desempregada & mais de um ano Desempregada & menos de um ano

Emprego estavel ~ Emprego precario Emprego ocasional ~Doméstica  Reformada Com Pens&o Social (rendimento minimo)
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2 — Caracterizacdo Familiar

2.1 - Tipo de Familia Alargada  Nuclear  N.Reconstruida ~ Monoparental ~ Unitaria  Outras
2.2 — N.° de Elementos que Coabitam

2.3 — Coabita com um companheiro? Sim  N&o

2.4 — O companheiro actual é o pai da crianga? Sim  Nao
2.5 — A crianga tem irmaos? Sim (especifique) ~ N&o

2.6 — Composig¢do do Agregado Familiar?

2.7 — O agregado familiar inclui a crianga? Sim  N&o

2.8 — O pai da crianca é toxicodependente? sim  Nao

2.9 — Relagbes com a Familia de Origem

Comamae: Boa Suficiente  Conflituosa  Indiferente
Como pai: Boa  Suficiente  Conflituosa  Indiferente

Com 0s sogros: Boa  Suficiente  Conflituosa  Indiferente

Com outros familiares significativos: Boa  Suficiente ~ Conflituosa  Indiferente

3 — Caracterizacao da gravidez e parto
3.1 — A gravidez foi: planeada  n#o planeada Se ndo foi planeada, foi: aceite  n&o aceite
3.2 — Tomou medicamentos para o sistema nervoso durante a gravidez? sim  Nao

3.3 — Histdria Obstétrica Anterior (a data da gravidez a que o inquérito se refere) Gesta Para Abortos Espontaneos Abortos
Provocados

3.4 — O estado de gravidez foi constado: Precocemente (até as 20 semanas) Tardiamente (depois das 20 semanas)

3.5 — A gravidez foi: Nao vigiada Vigiada precocemente  Vigiada tardiamente

Se ndo é utente do CAT, passe para as perguntas do grupo 4. Se é utente do CAT, responda as restantes
perguntas do grupo 3.

3.6 — Consumiu drogas durante a gravidez? sim  Nao

3.7 — Drogas consumidas durante a gravidez: Alcool ~ Cannabis Sedativos Estimulantes Alucinogéneos
Opiéaceos Cocaina Outros

3.8 — Na altura em que soube estar gravida: Continuou os consumos ~ Parou os consumos ~ Diminuiu os consumos ~ N&o
consumia

3.9 — Tempo de Heroinodependéncia da mulher na altura do parto:

Nao consumia Inferioraumano Dela3anos Superior a3 anos mas inferiora5anos  Superior a5anos Superior a 10 anos

3.10 — Houve terapéutica de subastitui¢do opidcea (metadona)?Nao Sim, até ao parto  Sim, mas parou pré-parto

4 — Caracterizacdo da crianca & nascenca
4.1 — Ano de nascimento da crianca em estudo

4.2 — Sexo

4.3 — Peso ao nascer

4.4 — Asfixia ao nascer Sim Nao
4.5 — Malformagdes Sim N&o
4.6 — Doengas cronicas detectadas Sim N&o
4.7 — Sindrome de Abstinéncia do Recém Nascido  Sim Néo

5 — Caracterizacao da relacdo precoce mée-filho

5.1 — Amamentou a crianga? Sim  N&o

Se sim, fé-lo durante quanto tempo:

Dias  Cercade 1 més De 1 a 3 meses Mais de 3 meses mas menos de 6 meses  Até 6 meses Mais de 6 meses

5.2 — Durante os primeiros 6 meses de vida da crianca foi a mée o principal prestador de cuidados a crianga?

Sim  Nio Se ndo, quem o fez?
Avé materna  Avé paterna  Tia materna Tiapaterna  Outro familiar (especifique) Vizinha Ama Creche Instituicdo
5.3 — Durante os primeiros 6 meses de vida separou-se da crianga por longos periodos?

Néao Sim: menos de 1 semana 1 semana-15 dias 15 dias-1 més 2 meses 3 meses Mais de 3 meses

5.4 — O principal motivo da separacdo foi: Abandono  Emigragdo  Judicial ~ Detengfo Doenga Outro

5.5 — Houve algum internamento da criang¢a? Sim N&o

Se respondeu nao, passe as perguntas do grupo 6. - Se respondeu sim, responda a todas as questdes do grupo
5.6 — O internamento ocorreu: Poucos dias apés o parto Alguns dias (ou semanas) ap6s o parto

5.7 — A duragdo do internamento foi de: 2-3 dias Menos de 1 semana Mais de 1 semana

5.8 — As visitas efectuadas a crianga nesse internamento foram: Diérias Periédicas Esporadicas Né&o visitou Outra
situacdo
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5.9 — A duracéo habitual dessa visita foi: Inferior a 30 minutos De 30 a 60 minutos Superior a 60 minutos mas inferior a 3 horas
Superior a 3 horas

5.10 — Durante esse internamento ajudou na prestagdo de cuidados a crianca? sim N&o
Se sim, fé-lo por: suainiciativa Estimulagéo pelo pessoal de saide

6 — Caracterizacao da adaptacéo escolar da crianca
6.1 — O 1° estabelecimento que a crianca frequentou foi:

Creche/Infantério Pré-priméria Escola do 1° Ciclo Outra Nenhuma
6.2 — Com que idade entrou na 12 instituicdo que frequentou?
6.3 — Actualmente frequenta: Creche/Infantéario  Pré-primaria  Escola do 1° Ciclo Outra Nenhuma

6.4 — ldade Actual

6.5 — Teve dificuldades em ficar na escola nos primeiros dias? Sim  Nao Se sim, como reagia?

6.6 — Actualmente tem dificuldade em ficar na escola? sim Nido Se sim, como se manifesta essa dificuldade?
6.7 — Quem leva a crianca a escola ?

6.8 — Desde que iniciou o 1° ciclo, houve mudancas de estabelecimento de ensino?

Sim (quantas? porque motivo? ) Néo

6.9 — Como se relaciona o seu filho com os seus colegas? Com facilidade ~ Com dificuldade Isola-se

6.10 — Acha que o seu filho tem uma boa relagdo com o educador/professor? sim N&o (qual a dificuldade? )
6.11 — A crianga apresenta (ou ja apresentou) dificuldades de comportamento? Sim (de que tipo? ) N&o

6.12 — Em relacdo a execugdo dos deveres escolares, como se comporta o seu filho?
Concentra-se  Distrai-se com facilidade ~ N&o liga aos deveres N&o aplicavel

6.13 — Acha que o seu filho € um aluno: Bom  Suficiente  Mau  Néo aplicével
6.14 — A crianca ja reprovou? Sim (quantas vezes? ) N&o

Ficha de observacéo psiquiatrica da crianca

a) Avaliacao da interac¢do com a mée:

1. A crianga permanece em contacto fisico com a mée? Sim N&o

2. Olha para a mae Frequentemente Raramente

3. A mae favorece as trocas verbais? Sim N&o

4. A crianga dirige-se verbalmente a mae? Frequentemente  Raramente  Nunca

5. As trocas verbais no conjunto sdo: Ricas Pobres Ausentes
Concluséo: A interaccao é: Adequada Inadequada  Insuficiente

b) Avaliacdo da vinculagéo

1. A separacao é possivel ? Sim N&o

2. Reaccdo da crianca a partida da mée
Quer seguir a méae Chora, grita ou tem outras manifestacdes de protesto Tem manifestacdes de tristeza Prossegue a
actividade que tem antes partida da mae embora note a sua saida ~ N&o tem reaccdo aparente Outra

3. A crianga reencontra a mde: Comprazer Com evitamento ~ Com zanga (choro, caprichos) N&o se manifesta
Conclusao:
Avinculagdo é:  Segura Ansiosa-resistente(Insegura)  Ansiosa-evitante(Insegura)

c) Avaliacdo da capacidade de socializacao

1.A crianca entra em contacto com o observador Facilmente Com dificuldade Nao entra
2.A crianga comunica verbalmente com o observador:
Com riqueza verbal Com pobreza verbal N&o comunica
3. A crianca é capaz de brincar com o observador ?  Sim N&o
Concluséo: A capacidade de socializacao é Suficiente Insuficiente
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