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Como nos refere Golse (2007), varias classes profissionais, tais como
Médicos Pediatras, Psiquiatras, Psicologos, Parteiras, Enfermeiras,
Obstetras, Psicanalistas, entre muitos outros, foram-se encontrando de
forma muito proficua, no que respeita as questoes dos bebés nascidos e por
nascer. A vida psiquica emerge, segundo o mesmo autor, numa base
interactiva, numa organizacdo coerente de sucessivas vivéncias que
adquirem sentido através do movimento de intencionalidades partilhadas
na relagdo com outrem, dando origem a co-criagdo do mundo pelo bebé e
pelo adulto que dele cuida.

A relagdo entre 0 modo como o homem e a mulher experienciam a fase
da transicdo para a parentalidade e o tipo de ligacdo estabelecida com o
feto, tem vindo a constituir um campo de investigagdo cada vez com mais
expressdo nos nossos dias. Tornar-se pai e mde ¢ um processo de
desenvolvimento determinado por experiéncias basicas e apoiado por
forgas oriundas do exterior.

Os lacos que unem pais e filhos constituem a base a partir da qual se
constroi a vida psiquica da crianga, sendo esta, caracterizada pelo modo
como os pais prestam os cuidados e estabelecem a relagdo. Essa relagéo,
sabemos hoje, inicia-se muito antes do nascimento do bebé, propriamente
dito. Como nos tem lembrado muitas vezes Eduardo Sa, a crian¢a nasce na
imaginacdo e no pensamento dos pais, muito antes do momento do parto,
sempre ¢ quando estes sdo capazes de a imaginar: quanto maior for o
envolvimento dos pais na gravidez, maior sera a sua disponibilidade para
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ler os sinais mais precoces do bebé, o que implicarda um maior ¢ mais
adequado investimento no seu esse bebé (Sa, 2001).

Assim, as investigacdes relacionadas com a vinculacdo e as relacdes
pais/filhos especificamente as que dizem respeito ao periodo da gravidez
tém-se revestido cada vez mais de extrema importdncia uma vez que
constituem um enfoque na chamada perinatalidade psiquica. O estudo do
psiquismo materno, e também paterno, durante a gestagdo e dos processos
ocorridos durante o tempo de espera de um filho podem contribuir para a
deteccdo precoce de possiveis factores de risco numa perspectiva de
prevengao/acgao.

Condon (1993), refere-se aos varios sentidos dados ao termo
vinculacdo, nomeadamente o de Bretherton (1985), que a entende como
um “lago” emocional, ou psicologico.

A expressao vinculagdo pré-natal, nomeadamente no que respeita ao
pai, ¢ algo recente, embora ja desde 1945, Deutsch, (no que respeitava a
mae, lhe tenha feito alusdo, enquanto processo de ligacdo que se inicia
durante a gravidez (Condon, 1993). Na verdade, ja ouros autores como
Winnicott, Bibring ou Benedek nos anos 50, fizeram referéncia ao estado
mental especifico durante a gravidez, e ao investimento narcisico e
libidinal da mae face ao feto. Nesta perspectiva, “[...] podemos nascer,
sem verdadeiramente sermos dados a luz, ou ainda, que vamos sendo
continuamente dados a luz nas relagdes significativas da nossa vida.”
(Machado, Branco, & Sousa, 2008, p: 215).

Neste sentido, sabemos que vir a ser mie ou pai pressupde o
reencontro com o que se recebeu dos seus proprios pais e que, por sua vez,
se transmitira aos filhos. O interesse, tanto pelos momentos da transicao
para a parentalidade, como pelo nascimento de outros filhos surge,
segundo Hernandez ¢ Hutz (2009), na década de 50, ndo tendo sido,
contudo, dada muita relevancia a relagdo entre esta fase do
desenvolvimento e os aspetos ligados ao bem-estar do casal parental.

Sabemos hoje que a gravidez tem repercussodes na vida dos homens de
forma singular, com diferentes graus de envolvimento, ao ponto de se
poder falar hoje, em dia, em “casal gravido”. Porém, o homem e a mulher
que esperam um filho, t&m por tarefa ampliar dentro de si um espago para
acolher emocionalmente o bebé dentro deles. A compreensao de processo
¢ fundamental para fortalecer as relagdes que envolvem os pais e
contribuem na promogao da satide biopsicossocial da triade méae-pai-filho.
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Silva e Silva (2009) descrevem que a gestagdo ¢ uma vivéncia familiar,
com grandes repercussdes na constituicdo da familia e na formagdo de
lagos afetivos entre seus membros, principalmente dos pais com os filhos.
Este periodo, que faz parte do processo normal de desenvolvimento do ser
humano, pode ser considerado uma situacdo de crise evolutiva. A
caracterizacdo fundamental de ‘crise’ implica a resposta adaptativa na vida
da pessoa, perante a emergéncia de novos fatos, naturais ou acidentais —
neste caso, a gravidez. Esta resposta adaptativa, exigida pela nova
situacdo, encontra-se bastante marcada por desafios emocionais, estru-
turais, economicas, familiares e sociais, nas quais pode existir a superagao
ou o desequilibrio.

Assim, serd legitimo que os investigadores se questionem sobre que
mecanismos ou recursos possuem as personalidades das mulheres, que
permitam fazer face as estas situagdes criticas do seu ciclo de vida. O ego
de uma mulher gravida terd assim de possuir recursos, entre eles, os
mecanismos de defesa, que lhe permita organizar dentro de si mesma as
vivéncias de ansiedade subjacentes a gravidez (posteriormente ao parto e
ao pos-parto) de uma forma o mais saudavel possivel. De acordo com
Justo (1990), os mecanismos de defesa presentes nas mulheres gravidas
estdo sujeitos a modificagdes durante no periodo da gestagdo, por forma a
garantir um melhor ajustamento psicologico. Para Caron (2000), a
gravidez ¢ um momento de afrouxamento das defesas psiquicas ¢ maior
transparéncia do inconsciente, devido ao grande processo de elaboragdo
que deve acontecer em termos de papel familiar e atualiza¢do de conflitos.
Os mecanismos de defesa continuam, contudo, operantes de forma a
impedir o encontro desorganizador da mulher com os seus conflitos.

Segundo Szejer (2004), apesar de se dar bastante énfase aos mecanis-
mos a que as mulheres gravidas recorrem para fazer face as tais angustias
e conflitos, o homem passa igualmente por um processo muito semelhante
ao da mulher, apresentando inimeros medos e fantasias, que normalmente
ndo ¢ tido em conta. Desta forma, as investigagdes no ambito da gravidez
e da transi¢ao para a parentalidade que se tém debrugado sobre os meca-
nismos de defesa centram-se, essencialmente, nas mulheres durante este
periodo.

Em relagdo aos homens, enquanto pais expetantes, no periodo da gra-
videz das suas mulheres, como ja referido anteriormente, ndo encontramos
literatura que se debruce sobre a problematica dos mecanismos de defesa
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propriamente ditos. Contudo, as questdes da ansiedade e os sintomas
psicossomaticos tém sido abordados por alguns autores. Como nos
referem Colman e Colman (1994), ainda ¢ raro um homem poder admitir
que se encontra no centro de uma experiéncia emocionalmente profunda
durante a gravidez da sua mulher. No entanto, parecem evidentes as
“pistas” dadas que, por serem demasiado significantes, ndo podem ser
ignoradas. De facto, segundo estes autores, encontra-se uma incidéncia
estatisticamente mais elevada de sintomas fisicos entre os homens com
esposas gravidas do que entre uma amostra emparelhada de outros
homens. Estes sintomas fisicos podem ser leves queixas fisicas, acessos de
ansiedade e medos inexplicaveis, ou mal-estar abdominal, vomitos,
diarreias, etc. Esta ideia é confirmada por Brazelton e Cramer (1993), ao
referirem a maior ocorréncia de vomitos, nauseas, distirbios intestinais e
dores de dentes, nos homens que esperam um filho, comparativamente aos
que ndo se encontram nesta situagao.

Por tudo o que temos vindo a discutir, fica claro, que & mulher, por
estar gravida, é-lhe exigido que desenvolva um processo de adaptacdo
psicologica ao longo do periodo gestacional. Assim, numa situagdo de
risco, como ¢ o caso da gravidez da mulher toxicodependente, existe uma
importancia acrescida na avaliacdo do ajustamento, atitudes e
comportamentos maternos (Kumar, Robson, & Smith, 1984).

Num estudo empirico por nds realizado (Cotralha, 2004, 2007), foram
estudados os aspectos que diferenciavam as gravidas toxicodependentes
das gravidas ndo toxicodependentes, bem como as carateristicas que
distinguem as gravidas toxicodependentes das toxicodependentes nao
gravidas. Dito de outro modo, procurou-se responder a seguinte pergunta:
em que medida as mulheres gravidas toxicodependentes revelam no
periodo final da gestagdo (terceiro trimestre) condi¢cdes de adaptacdo
psicoldgica a gravidez?

Sumariamente, em relagdo aos resultados, verificou-se o seguinte:

O nivel de saiide mental das gravidas toxicodependentes ¢ semelhante
ao das gravidas ndo toxicodependentes — avaliado pela Versdo Portuguesa
do Mental Health Inventory de 5 itens (Ribeiro, 2001). Por seu lado,
observa-se ainda que os dois grupos de gravidas (toxicodependentes e ndo
toxicodependentes) apresentam melhor nivel de saude mental do que as
toxicodependentes ndo gravidas.
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Verificou-se um menor ajustamento na adaptagdo a gravidez das
toxicodependentes comparativamente as gravidas ndo toxicodependentes
— avaliada pela Versdo Portuguesa do Maternal Adjustment and Maternal
Attitudes (Figueiredo, Mendonga & Sousa, 2004), notando-se diferencas
em duas de cinco dimensodes estudadas: no modo como avaliam as suas
queixas ligadas as manifestagdes somaticas; bem como, na apreciagdo que
fazem das suas preocupagdes, sentimentos e atitudes em relagdo ao
desenvolvimento da gravidez e aos cuidados a prestar ao filho.

Finalmente, na organizacdo defensiva das toxicodependentes (gravidas
e ndo gravidas), quando comparadas as gravidas ndo toxicodependentes —
avaliada pela Versao Portuguesa do Defense Mechanisms Inventory (Justo,
1986, 1989), verificou-se um maior nivel de defesas agressivas contra o
objecto de relagdo frustrante.

Por seu lado, quando comparadas apenas as mulheres toxicodepen-
dentes, constata-se que ambos os grupos (gravidas e ndo gravidas) t€ém — em
todas as escalas estudadas — um padrdao de comportamento parecido no seu
estilo defensivo.

Em conclusdo, ¢ sabido que por meio de cuidados interdisciplinares,
esforcados ¢ humanamente interessados, podem ser prevenidas uma boa
parte das complicagdes emergentes ao longo da gravidez, parto e puerpério
das mulheres toxicodependentes.

Nesse sentido, pontuamos alguns aspectos que podem contribuir para
o desenvolvimento de algumas medidas interventivas de cariz preventivo
e remediativo que (desejavelmente) suprimam, ou pelo menos, minimizem
a accdo dos factores de risco bio-psico-social sobre a mae toxicodepen-
dente e o bem-estar ¢ desenvolvimento da crianga.

Assinalamos trés tempos distintos: antes, durante ¢ apos a gravidez.

Num primeiro tempo. Intervengdo prévia a gravidez

E comummente aceite, no tempo presente, que os bebés nascem, antes
de mais, na cabega dos pais. Todavia, nem sempre assim acontece — como,
por vezes, se observa na gravidez das mulheres toxicodependentes.

Assim, na consulta psicoterapéutica importa, primordialmente,
compreender e avaliar o nivel e a qualidade do desejo da mulher toxicode-
pendente em engravidar. Isto é: qual ¢ o significado do nascimento do filho
para a mae e para o pai, como expressao da maturidade individual de cada
um, vivida numa relagdo amorosa adulta.
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Num segundo tempo: Interven¢do ao longo da gravidez

Desde ja relembramos que, ndo raras vezes, a gravidez das mulheres
toxicodependentes mobiliza-as, pela primeira vez, a procurarem ajuda
terapéutica.

Em alguns casos, constata-se uma relagdo paradoxal que as mulheres
toxicodependentes estabelecem com a sua gravidez: “[...] como se a
desejassem quando ndo estdo gravidas e a ignorassem quando ela se
declara” (Biscaia et al., 1997, p. 100). O acréscimo de complexidade na
gravidez ¢ evidenciado quando esta ¢ imprevista, pois esse acontecimento
inesperado introduz diversas possibilidades na economia psiquica da
gravida toxicodependente: recusa total, resignagdo ou apropriacdo do bebé
como garantia de um futuro possivel ou melhor (Geadah, 1982, citado por
Parquet & Bailly, 1988). Mesmo nas situagdes em que a gravidez €, ora mais
ora menos, conscientemente desejada, ¢ sobre o bebé que recai o 6nus da
esperanga da mudanga, passando sem demora a ser sentido ¢ vivido como
um parceiro demasiado exigente e constrangedor (Parquet & Bailly, 1988).

Sejamos claros: “com a gravidez, a questdo da perda e da falta revela-
se incontornavel” (Parquet & Bailly, 1987, p. 190) — e, nessa altura, o
trabalho psicoterapéutico ¢ fundamental.

Na dinamica da alteragdo psicologica estudada fica patente, como obser-
vamos, o estilo defensivo agressivo (lhilevich & Gleser, 1991) das mulheres
toxicodependentes. Todavia, importa compreender que esta agressdo encobre
a dificuldade de gestdo ¢ modulagdo dos afectos, e € posta ao servico da
dissimulacdo de sentimentos de inadequagdo, inferioridade, inseguranga e
rejeicdo, com o fito de disfargar o desejo e necessidade de contacto humano
(e.g., Blatt & Berman, 1990; Blatt, Berman, Bloom-Feshbach, Sugarman,
Wilber, & Kleber, 1984; Dias, 1980; Khantzian, 1972, 1974, 1978;
Khantzian, Mack, & Schatzberg, 1974; Krystal & Raskin, 1970; Mirin,
Meyer, & McNamee, 1976; Neto, 1996; Weissman, Marr, & Katsamples,
1976; Woody, O’Brien, & Rickels, 1975; Wurmser, 1974). Dai a importancia
de uma intervengao terapéutica relacional, onde haja espago e tempo para
ouvir, estar e intervir na diade e/ou triade.

Registamos também:
A necessidade de serem desenvolvidas atitudes maternas positivas e
competéncias parentais, as quais reduzam os riscos adversos ao desenvol-
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vimento saudavel da crianca — a iniciar durante a gravidez ¢ estendendo-
se ao pos-parto.

Também a procura activa para se assegurarem as oportunidades favo-
raveis de escolarizagdo/formagdo profissional e ocupagdo profissional da
mae ¢é, igualmente, muito importante.

E, por ultimo, proporcionar & mae o efeito protector que, apds ser
avaliado, pode ser (favoravelmente) disponibilizado pela rede social de
apoio, pela familia de origem, bem como pelo companheiro/conjuge —
tendo particular atengdo a sua possivel situagdo de toxicodependéncia e,
consequentemente, de tratamento, uma vez que este periodo exige a cada
um dos pais e do casal em si, uma série de mudangas, alteracdes de papéis
e funcdes, que implicara uma reorganizagao identitaria de cada um deles e
do casal.

Por fim, num terceiro tempo: Interveng¢do imediatamente apos o
nascimento do bebé

Sabemos que existe como que um continuum, que os lacos com o bebé
se desenvolvem durante a gravidez, tendo as suas origens ¢ a sua génese
muito antes, e que este relacionamento amoroso, terd a sua continuidade na
interac¢do apds o parto. Esta realidade remete-nos para a dimensao inter e
transgeracional da parentalidade, dos lagos, dos vinculos — levando-nos,
inevitavelmente, quando trabalhamos com familias a considerar uma
perspectiva psicanalitica dos vinculos.

Aqui, evidenciamos a importancia de se promover o perfeito conhe-
cimento materno da interac¢do mae-crianga, se possivel, mesmo ainda no
periodo de internamento hospitalar apds o nascimento do bebé (Gomes-
Pedro, Monteiro, Patricio, Carvalho, Torgal-Garcia, & Fiadeiro, 1989).

A investigacdo revela que as maes toxicodependentes manifestam
piores resultados em escalas de atitudes parentais, quando comparadas
com maes nao toxicodependentes (Hettinger, Nair, & Shuler, 2000). E
aquilo que os estudos também mostram ¢ a influéncia decisiva ao nivel da
falha da fungdo materna quando, por parte da mée, ha o uso de substancias
aliadas as suas carateristicas de personalidade e a0 modo como presta cui-
dados aos filhos. Este impacto sobre a parentalidade — que ¢ acrescida-
mente mais intenso no caso do uso de substancias por parte da mae, com-
parativamente ao uso por parte do pai —, €, ainda, mais agravado quando
ambos 0s progenitores usam, abusam ou sdo dependentes de substancias
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psicoactivas (Brook, Tseng, & Cohen, 1996; Frank, Brown, Johnson, &
Cabral, 2002).

Pela maior probabilidade de existir na populacdo toxicodependente a
manifestagdo de perturbagdes psiquidtricas especificas, também ha estudos
que mostram poder estar comprometido o papel paternal, como modelo de
identificacdo para os filhos: seja pela personalidade anti-social com mani-
festas alteracdes dos relacionamentos interpessoais € comportamentos de
socializagdo (Clark, Parker, & Lynch, 1999; Moss, Mezzich, Yao, Gavaler,
& Martin, 1995); seja pela problematica associada a depressdo, ansiedade,
intolerancia a frustragdo, como um importante determinante de compor-
tamento parental disfuncional (Brook, Brook, Rubenstone, Zhang, Castro, &
Tiburcio, 2008; Johnson, Cohen, Kase, & Brook, 2004); seja, também, pela
menor disponibilidade afectiva e menor centracao no filho por parte dos pais
toxicodependentes, com vinculo pai ou mae/filho a expressar-se frequen-
temente por uma relagdo de conflito, na qual ¢ dificil serem colocados
limites e regras (Blackson, Tarter, Martin, & Moss, 1994; Brook, Tseng, &
Cohen, 1996).

A acrescer a tudo isto, e sobre o funcionamento dos individuos toxico-
dependentes, tendo em conta o casal conjugal e o casal parental: a inves-
tigacdo evidencia a relagdo desvinculada do pai toxicodependente (que
apresenta baixo autoconceito de si e sentimentos de menor satisfacdo
como pai), verificando-se uma relagdo desinvestida com a mae dos seus
filhos, bem como uma diminuta presenca, quer como residente com o0s
filhos, quer como garante do contributo/suporte financeiro (McMahon,
Winkel, & Rousanville, 2008).

Concretamente, a intervengdo deverd ser perspectivada num duplo
sentido, tal como ¢ comumentemente realizada em resultado da evidéncia
empirica e sistematizada na proposta apresentada por Muchata e Martins
(2010):

Por um lado, um apoio proximo e continuado junto dos pais toxicode-
pendentes, no sentido do desenvolvimento de uma parentalidade saudavel,
voltada para a sustenta¢do da relagdo pai/mdae-filho.

Por exemplo, os programas de tratamento dos pais toxicodependentes
devem introduzir: a compreensao das ligagdes entre o uso de substancias por
parte dos pais e a desvinculagdo das relacdes pai/mae — filho ou os pro-
blemas de comportamento dos filhos e o seu proprio abuso de substancias
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(Brook, Brook, Richter, Whitteman, Mireles, & Masci, 2002; Brook,
Brook, Rubenstone, Zhang, Singer, & Duke, 2003; Brook, Tseng, &
Cohen, 1996); ou, igualmente, a inclusdo da demostragao de que o uso de
substancias compromete, decisivamente, o exercicio responsavel e
comprometido de Ser Pai, dificultando e muito ser alcangada uma
Parentalidade adequada e saudavel, como algo fulcral no papel do
progenitor ¢ para a promo¢do da proximidade da diade pai/mae-filho
(Brook, Brook, Richter, Whitteman, Mireles, & Masci, 2002; McMahon &
Rounsaville, 2002; McMahon, Winkel, Suchman, & Rounsaville, 2007;
McMahon, Winkel, & Rounsaville, 2008).

Por outro lado, e complementarmente, a necessdria intervengdo
focada na promogdo da saude mental dos filhos, o que significa que,
quanto antes, devem ser desenvolvidas agdes centradas na identificacdo e
rectificagdo das situagdes e vivéncias problematicas dos filhos de
toxicodependentes (Brook, Brook, Rubenstone, Zhang, Castro, &
Tiburcio, 2008) — sejam criancas ou jovens/adolescentes, sendo que ¢
ainda mais imperioso intervir quanto mais precoces sdo as etapas de
desenvolvimento.

Estas intervengdes que passam pela avaliagdo, diagnostico e
tratamento, desejavelmente, incluem o envolvimento de equipas
multidisciplinares, mas também profissionais oriundos das areas da saude,
educacdo, acdo social, judicial, entre outras. Na orbita de um ajustamento
mais saudavel ¢ inevitavel ser abrangido o grupo de pares, seja na
comunidade escolar, seja na rede social de apoio (e.g., Almeida, 1998 e
2001; Baptista, Morais, Florindo, & Duarte, 2008; Barroso & Salvador,
2007; Muchata, 2004; Pimenta, Ferreira, Rodrigues, Oliveira, &
Rodrigues, 2007).
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