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O fenémeno da toxicodependéncia em Portugal comegou a ser motivo de preocupacio,
por parte do estado, a partir da década de 1970. Em 1976, sdo criados o Gabinete de
Coordenagdo do Combate a Droga (GCCD) (DR 76/11/05: 2506-2507) e também o
Centro de Estudos de Profilaxia da Droga que dependia do primeiro. Nos anos 1980, é
reforcada a atencdo dada a esta problemética. Em 1987, o governo aprovou um plano
integrado de combate & droga designado Projecto Vida, constituido por um articulado
de 30 medidas direccionadas para a prevencdo, tratamento, reabilitacdo e reinsercao
do toxicodependente, bem como para o combate ao tréfico. Foi também criado o Centro
das Taipas, seguido, em 1989, de outros dois: Centro de Apoio a Toxicodependéncia
(CAT), um no Porto, outro no Algarve (DR 02/02/89: 429). A necessidade de estender
estes centros a outras regides, levou, j4 em 1990, a criagdo do Servico de Prevencdo e
Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) (DR 14/03/90: 1222-1224). Nos finais de
2002, tem lugar a fusdo do SPTT e do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodepen-
déncia, este Ultimo criado em 1999 com o objectivo de recolher, tratar e divulgar dados
relativos ao consumo e ao trafico de drogas, bem como de promover, junto de jovens e
populagdo em geral, a prevencdo do seu consumo (DR 05/02/99: 659-664). Desta
fusdo resulta o IDT (Instituto da Droga e Toxicodependéncia) que tem o propésito de
garantir o planeamento, concepcdo, gestdo, fiscalizagdo e avaliagdo das diferentes
fases de prevencdo, tratamento e reinser¢do (DR 29/11/02: 7466).

Neste artigo, faco a abordagem da heroinodependéncia materna e a influéncia que
esta tem no (in)cumprimento das Consultas de Vigilancia de Satde Infantil (CVSI) e do
Plano Nacional de Vacinagao (PNV).

Entende-se por CVSI um conjunto de procedimentos aplicados a crianga, ao longo
do seu processo continuo de crescimento e de desenvolvimento, destinados a proteger,
promover e preservar a sua satide. Por PNV entende-se o conjunto de medidas preven-
tivas com o objectivo de proteger os cidad3os, através da aplicagdo de vacinas eficazes
e seguras com grande impacto na satde publica.

Pelo impacto destes dois programas, quer na intervencdo precoce, quer na saude
publica, pretendo delinear as consequéncias da heroinodependéncia do progenitor
feminino sobre o cumprimento das CVSIl e do PNV, no que se refere aos seus filhos.

As caracteristicas da heroinodependéncia incluem um desejo ou necessidade exage-
rada de continuar a tomar a substéincia e de obté-la por todos os meios; uma tendéncia
para aumentar a dose dessa substincia; uma dependéncia psiquica e por vezes orgénica.
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O continuo consumo da substancia conduz a uma deterioragdo dos valores éticos e
morais, levando a que o individuo descuide, progressivamente, as suas obrigacdes pro-
fissionais e familiares, tornando-se indolente, isolado e associal, tal como afirmam
Noyes et al. (1967: 284-285). A acgdo dessa substancia numa situag3o de gravidez pode
afectar, directamente e indirectamente, o desenvolvimento do feto e, mais tarde, a
necessidade do produto téxico e a sua constante busca pode n3o deixar aos pais toxico-
dependentes espacos para fornecer cuidados atentos, regulares e constantes aos seus
filhos. A problemética da toxicodependéncia adquire propor¢des mais graves em situa-
¢oes de gestacdo e maternidade, com a consequente indisponibilidade afectiva e emo-
cional destas m3es para investir nos filhos cuidados suficientemente bons (Palminha et
al. 1993: 36).

Moro et al. (2000: 32) consideram que esta populagdo se caracteriza por n3o ir ao
médico, ndo seguir as consultas de vigilancia de gravidez e n3o ter os cuidados necessa-
rios com a gravidez; consideram também que as capacidades desses pais aparecem
deterioradas, no que diz respeito ao cuidado e educag¢do dos seus filhos (ibidem: 43).
Deste modo, os filhos dos toxicodependentes constituem um dos grupos mais vulnera-
veis, no que diz respeito ao risco de desprotec¢ao e/ou desamparo. No que diz respeito
a vigilancia de saude infantil, parecem haver resultados contraditérios, porque, segun-
do os autores citados mais acima, muitas vezes os filhos de toxicodependentes sio
criados por avés, tios ou outros familiares.

Nos ultimos trinta anos, assistiu-se, em Portugal, ao desenvolvimento dos cuidados
de satde primdrios, tendo os centros de satide constituido a infra-estrutura organizaci-
onal essencial, com cobertura a todo o territério nacional.

Desta forma, o objectivo da investigagdo, na base deste artigo, foi analisar a relagdo
da heroinodependéncia no progenitor feminino e o cumprimento da CVSl e do PNV dos
seus filhos, bem como esta situagdo correlacionada com o facto de o progenitor mascu-
lino ser ou ndo toxicodependente e estar ou ndo no mesmo agregado familiar da
crianga. A investigacdo procurou também analisar a relacdo da gravidez da
heroinodependente ter sido planeada e o cumprimento da CVSI e do PNV dos seus
filhos.

MATERIAL E METODOS

Varidveis
Neste estudo, sdo consideradas as seguintes varidveis:

e Varidveis independentes:

- heroinodependéncia do progenitor feminino

- 0 progenitor masculino heroinodependente fazer parte do agregado familiar do
seu filho

- o planeamento da gravidez por parte do progenitor feminino heroinodependente

e Varidvel Dependente:

- cumprimento das Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e do Plano Nacional de
Vacinag¢3o dos filhos dos 0 aos 2 anos
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Constituicdo da Amostra

Para a investigacdo, utilizou-se a populacdo de progenitoras do sexo feminino em
programa de substituicdo com metadona em dois CAT da regido centro (Aveiro e Santa
Maria da Feira) e que cumprissem os seguintes critérios de inclusao:

- pais de criangas nascidas entre o ano de 1992 e 2000

- crianga mais velha dentro do referido intervalo

- a crianca tem que estar ao cuidado do inquirido.

Por outro lado, consideram-se dois grupos, que s3o identificados por grupo de estu-
do e grupo-controlo.

O grupo de estudo é constituido por individuos do sexo feminino heroinodependentes
utentes de dois CAT da regido centro, com filhos com idades compreendidas entre os 2
e 0s 10 anos, inclusivamente. Na amostra de estudo (amostra clinica), foram considera-
dos 20 individuos, dos quais 16 do CAT de Aveiro e 4 do CAT de Santa Maria da Feira.

O grupo-controlo é constituido por individuos do sexo feminino nao
heroinodependentes utentes de um Centro de Satide da mesma regido, com filhos com
idades compreendidas entre os 2 e os 10 anos, inclusivamente. Na amostra controlo,
foram considerados 20 individuos do Centro de Satde de Aveiro.

Os dados foram recolhidos, telefonicamente, em tempo igual e locais diferentes,
apds os procedimentos éticos necessdrios, entre 2003-06-01 € 2004-11-30.

Método

Trata-se de um estudo de observagdo/analitico e caso-controlo, dado que envolve uma
investigacdo que decorre durante um certo periodo de tempo, definido a partir do
momento em que se inicia o estudo até a sua conclusdo. ‘Um estudo de caso controlo é
por defini¢do retrospectivo — quando se inicia o estudo o resultado a observar ja ocorreu’
(Dawson-Saunders e Trapp, 1990).

Instrumentos de Medida

Foi utilizado um inquérito constituido por duas partes. Na primeira parte, foram coloca-
das questdes acerca das varidveis s6cio-demogréficas e culturais: histéria de consumos
dos progenitores, idades, habilitagdes literdrias, situagdo laboral, agregado familiar,
tipo de casa, planeamento da gravidez e guarda da crianca.

Na segunda parte, foi colocada uma ficha de colheita de dados, com o objectivo de
avaliar o cumprimento das Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e do Plano Nacio-
nal de Vacinagdo da crianca adaptada do ‘Satide Infantil e Juvenil Programa — tipo de
Actuagdo’ e do ‘Programa Nacional de Vacinagao’.

Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi feito através de uma anélise exploratéria de
dados, de modo a caracterizar as amostras. Para estudar a associa¢do entre as diferen-
tes varidveis, recorreu-se ao teste de Fisher.
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APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Heroinodependéncia Materna vs Cumprimento das CVS| e do PNV

CUMPRIMENTO DAS CVSI NO 1° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA E DA AMOSTRA DE CONTROLO

Amostra Amostra -
S Andlise dos Resultados
Clinica Controlo
N (%) N (%)
O cumprimento das CV S| dos filhos no 1° ano de vida foi em
N3ao 5 (25) 1 (5) menor percentagem nas mae heroinodependentes do que
nas maes ndo heroinodependentes, ndo se podendo, no
. entanto, afirmar a existéncia de uma associagao significativa
Slm 15 (75) 19 (95) entre a heroinodependéncia do progenitor feminino e o
cumprimento das CVSI dos seus filhos.
Total 20 (100) | 20 (100)

CUMPRIMENTO DO PNV NO 1° ANO DE VIDADOS FILHOS DA AMOSTRA

CLINICA E DA AMOSTRA DE CONTROLO

Amostra Amostra -
S Andlise dos Resultados
Clinica Controlo
N (%) N (%)
O cumprimento do PNV dos filhos no 1° ano de vida foi em
N3ao 1 (5) 0 (0) menor percentagem nas mae heroinodependentes do que
nas maes ndo heroinodependentes, ndo se podendo, no
. entanto, afirmar a existéncia de uma associagao significativa
Slm 19 (95) 20 (100) entre a heroinodependéncia do progenitor feminino e o
cumprimento do PNV dos seus filhos.
Total 20 (100) | 20 (100)

CUMPRIMENTO DAS CVSINO 2° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA E DA AMOSTRA DE CONTROLO

Amostra Amostra -
o Analise dos Resultados
Clinica Controlo
N (%) N (%)
O cumprimento das CV Sl dos filhos no 1° ano de vida foi em
Nao 3 (1 5) 1 (5) menor percentagem nas mae heroinodependentes do que
nas méaes nao heroinodependentes, ndo se podendo, no
. entanto, afirmar a existéncia de uma associagao significativa
S|m 17 (85) 19 (95) entre a heroinodependéncia do progenitor feminino e o
cumprimento das CVSI dos seus filhos.
Total 20 (100) | 20 (100)

CUMPRIMENTO DO PNV NO 2° ANO DE VIDADOS FILHOS DA AMOSTRA

CLINICA E DA AMOSTRA DE CONTROLO

Amostra Amostra -
S Andlise dos Resultados
Clinica Controlo
N (%) N (%)
O cumprimento do PNV dos filhos no 1° ano de vida foi em
Nao 3 (1 5) 0 (O) menor percentagem nas mae heroinodependentes do que
nas méaes ndo heroinodependentes, ndo se podendo, no
. entanto, afirmar a existéncia de uma associagao significativa
S|m 17 (85) 20 (100) entre a heroinodependéncia do progenitor feminino e o
cumprimento do PNV dos seus filhos..
Total 20 (100) | 20 (100)
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Heroinodependéncia Paterna vs Cumprimento das CVSI e do PNV

CUMPRIMENTO DAS CVSINO 1° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA SENDO O PAI TAMBEM HEROINODEPENDENTE

Pai Her. Pai Nao Her. Analise dos Resultados
N (%) N (%) As CSVI dos filhos de mée heroinodependente no primeiro
ano de vida foram cumpridas de igual modo, sendo o
Nio 3 (33 3) 1 (33 3) progenitor masculino da amostra clinica heroinodependente
’ ’ ou ndo heroinodependente, ndo se podendo, no entanto,
. afirmar a existéncia de uma associagéo significativa entre o
Sim 6 (66,7) 2 (66‘7) facto do progenitor ser também heroinodependente
(encontrando-se no mesmo agregado familiar da crianga) e

Total 9 (100) 3 (100) o cumprimento das CVSI dos seus filhos.

CUMPRIMENTO DO PNV NO 1° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA AMOSTRA
CLINICA SENDO O PAI TAMBEM HEROINODEPENDENTE

Pai Her. Pai Nao Her. Andlise dos Resultados
N (%) N (OA)) O PNV dos filhos de m&e heroinodependente no primeiro ano
de vida foram cumpridas de igual modo, sendo o progenitor
Nao 0 (0) 0 (0) masculino da amostra clinica heroinodependente ou nao
heroinodependente, ndo se podendo, no entanto, afirmar a
. existéncia de uma associagéo significativa entre o facto do
SIm 9 (1 00) 3 (1 00) progenitor ser também heroinodependente (encontrando-se
no mesmo agregado familiar da crianga) e o cumprimento do

Total 9 ('] 00) 3 (1 00) PNV dos seus filhos.

CUMPRIMENTO DAS CVSI NO 2° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA SENDO O PAI TAMBEM HEROINODEPENDENTE

Pai Her. Pai Nao Her. Andlise dos Resultados
N (%) N (OA)) As CSVI dos filhos de mée heroinodependente no segundo
ano de vida foram cumpridas em maior percentagem, sendo
~ oprogenitor masculino da amostra clinic
, , eroinodependente do que sendo o progenitor masculino
Nio 1.(11,1) 1(33,3) | heroinodependente d i i
néo-heroinodependente, ndo se podendo, no entanto, afirmar
Sim 8 (88 9) 2 (66 7) a existéncia de uma associagéo significativa entre o facto do
’ ’ progenitor ser também heroinodependente (encontrando-se
no mesmo agregado familiar da crianga) e o cumprimento
Total 9 (1 00) 3 (1 00) das CVSI dos seus filhos.

CUMPRIMENTO DO PNV NO 2° ANO DE VIDA DOS FILHOS DA AMOSTRA
CLINICA SENDO O PAI TAMBEM HEROINODEPENDENTE

Pai Her. Pai Nao Her. Andlise dos Resultados
N (%) N (OA)) O PNV dos filhos de mae heroinodependente no segundo
ano de vida foram cumpridas em maior percentagem, sendo
~ oprogenitor masculino da amostra clinic
Néo 2 (22,2) 0 (0) heroinodependente do que sendo o progenitor masculino
nao-heroinodependente, ndo se podendo, no entanto, afirmar
Sim 7 (77 8) 3 (1 00) a existéncia de uma associagéo significativa entre o facto do
! progenitor ser também heroinodependente (encontrando-se
no mesmo agregado familiar da crianga) e o cumprimento do

Total 9 (1 00) 3 (1 00) PNV dos seus filhos.
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Planeamento da Gravidez vs. Cumprimento das CVS| e do PNV

CUMPRIMENTO DAS CVSINO 1° ANO DE VIDADOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA MEDIANTE O PLANEAMENTO DE GRAVIDEZ

Gravidez Gravidez N. -
Andlise dos Resultados
Planeada Planeada
N (%) N (%)
O cumprimento das CSVI dos filhos de mae
Nao 3 (25) 2 (25) heroinodependentes no primeiro ano de vida foi cumprido de
igual modo, sendo a gravidez planeada ou nao, ndo se
. podendo, no entanto, afirmar a existéncia de uma associagdo
S|m 9 (75) 6 (75) significativa entrea heroinodependéncia do progenitor
feminino e o cumprimento das CVSI dos seus filhos.
Total 12 (100) 8 (100)

CUMPRIMENTO DO PNV NO 1° ANO DE VIDADOS FILHOS DA AMOSTRA

CLINICA MEDIANTE O PLANEAMENTO DE GRAVIDEZ
Gravidez Gravidez N. -
Andlise dos Resultados
Planeada Planeada
o, o,
N(A)) N(/o) O cumprimento doPNV dos filhos de mag
- heroinodependentes no primeiro ano de vida foi em menor
Nao 1 (8,3) 0 (O) percentagem quando se trata de situagdes de gravidez nao
planeada do que quando a gravidez é planeada, ndo se
SIm 1 1 (91 7) 8 (1 OO) podendo, no entanto, afirmar a existéncia de uma associagdo
! significativa entre a heroinodependéncia do progenitor
feminino e o cumprimento do PNV dos seus filhos.
Total 12 (100) 8 (100) P

CUMPRIMENTO DAS CVSI NO 2° ANO DE VIDADOS FILHOS DA
AMOSTRA CLINICA MEDIANTE O PLANEAMENTO DE GRAVIDEZ

Gravidez Gravidez N. -
Analise dos Resultados
Planeada Planeada
0 0
N(A)) N(/o) O cumprimento das CVSI| dos filhos de mée
- heroinodependentes no segundo ano de vida foi em menor
Nao 3 (25) 0 (O) percentagem sendo a gravidez ndo planeada do que sendo
a gravidez planeada, ndo se podendo, no entanto, afirmar a
Sim 8 (75) 8 (1 00) existéncia de uma associagéo significativa entre a
heroinodependéncia do progenitor feminino e o cumprimento
das CVSl dos seus filhos.
Total 12 (100) 8 (100)

CUMPRIMENTO DO PNV NO 2° ANO DE VIDADOS FILHOS DA AMOSTRA

CLINICA MEDIANTE O PLANEAMENTO DE GRAVIDEZ
Gravidez Gravidez N. Analise dos Resultados
Planeada Planeada
0 o
N(/o) N(/o) O cumprimento do PNV dos filhos de magq
- heroinodependentes no segundo ano de vida foi em menor
Nao 2 (1 6,7) 1 (1 2,5) percentagem sendo a gravidez nao planeada do que sendo
a gravidez planeada, ndo se podendo, no entanto, afirmar a
Sim 10 (83 3) 7 (87 5) existéncia de uma associagéo significativa entre a
! ! heroinodependéncia do progenitor feminino e o cumprimento
do PNV d filhos.
Total 12 (100) 8 (100) |77 s s s
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Heroinodependéncia Materna vs. Cumprimento das CVSI e do PNV

Os resultados obtidos demonstram que as maes heroinodependentes cumpriram em
menor percentagem (75%) que as maes n3o heroinodependentes (95%) as CVSI, no
primeiro ano de vida dos seus filhos, tendo-se verificado a mesma situaco no segundo
ano de vida, conforme as mies heroinodependentes cumpriram em 85 % e as ndo
heroinodependentes em 95%. De igual modo, verifica-se que as mies
heroinodependentes cumpriram em menor percentagem (95% - 1° ano de vida, 85% -
2° ano de vida) o PNV que as mies n3o heroinodependentes (100% - 1° e 2° anos).

Estes resultados (apenas 74% das criancas cumpriram as CVS| e o PNV) s3o tam-
bém evidenciados noutros estudos, nomeadamente por Palminha et al (1993: 113). Por
outro lado, Palminha e Carla Frazdo (1997: 231) referem ‘As consultas de saude nos
Centros e o cumprimento do Calenddrio Nacional revelaram valores entre 85,7 e 78,5%,
respectivamente em 1994 e 1996’.

A problematica da toxicodependéncia adquire consequéncias particularmente impor-
tantes em situa¢des de gestacdo e maternidade com a indisponibilidade afectiva e emo-
cional destas m3es heroinodependentes para investir nos filhos com cuidados suficiente-
mente bons. Estudos realizados acerca das criangas, filhas e filhos de maes toxicodepen-
dentes, referem-se a estas como sendo, por norma, frageis e débeis, apresentando carac-
teristicas que as tornam especialmente ‘dificeis de criar’, ou seja, irritam-se com facilida-
de, sdo dificeis de ‘consolar’ e tém dificuldade em distinguir a mae de estranhos. As
deficiéncias congénitas resultantes da exposicdo fetal s drogas podem, por outro lado,
influenciar a conduta dos cuidadores, aumentando o risco de maus-tratos.

Heroinodependéncia Paterna vs. Cumprimento das CVSI| e do PNV

Os resultados obtidos permitem verificar que as maes heroinodependentes cumpriram
em igual percentagem (66,7%) nas duas situagdes: sendo o pai da crianga também
heroinodependente (estando este no mesmo agregado familiar da crianca) no primeiro
ano de vida dos seus filhos ou n3o o sendo. Além disso, no segundo ano de vida da
crianga, as CVSI foram cumpridas em maior percentagem, quando o pai também é
heroinodependente (88,9% - pai heroinodependente, 66,7% - pai nio
heroinodependente). No que se refere ao cumprimento do PNV, no primeiro ano de
vida da criancga, foi cumprido em igual percentagem (100%), sendo o pai
heroinodependente ou n3o. Por sua vez, no segundo ano de vida da crianca, o PNV foi
cumprido em menor percentagem, quando o pai também é heroinodependente (77,8%
- pai heroinodependente, 100% - pai ndo heroinodependente).

Segundo Palminha e Carla Franzdo (1997: 230-231), os pais toxicodependentes
apresentam dificuldades econdémicas associadas & existéncia de uma familia ndo
estruturada; apresentam também uma desorganizagdo das suas vidas que incrementa
o risco de abandono e maus-tratos dos seus filhos, vivendo em condi¢des precérias, sem
trabalho ou recursos econémicos estaveis. As m3es consumidoras manifestam menor
sensibilidade as necessidades dos seus filhos e parecem mais propicias 2 irritabilidade.
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Planeamento da Gravidez vs. Cumprimento das CVSl e do PNV

A andlise dos resultados obtidos revela que, no que diz respeito ao cumprimento das
CVSI, no primeiro ano de vida das criancgas, estas foram cumpridas de igual modo pelas
maes heroinodependentes que n3o planearam a gravidez, bem como pelas maes que
o fizeram (75%). Por sua vez, no que se refere ao segundo ano de vida, as CVSI foram
menos cumpridas pelas m3es heroinodependentes que ndo planearam a gravidez
(75%) do que pelas maes que planearam (100%). No que se refere ao PNV, no primeiro
e segundo anos de vida da crianca, este foi sempre menos cumprido pelas maes
heroinodependentes que n3o planearam a gravidez do que pelas ma3es que planearam
a gravidez (gravidez ndo planeada: 91,7% - 1° ano de vida, 83,3% - 2° ano de vida;
gravidez planeada: 100% - 1° ano de vida, 87,5% - 2° ano de vida).

O reconhecimento da gravidez nas mulheres toxicodependentes ¢, em geral, tardio,
em virtude de registarem, com frequéncia, casos de amenorreia, o que impede uma
intervencdo atempada. Ao momento da aceitagdo da gravidez, junta-se a justificacdo da
continuidade do consumo, como mal menor, a que ainda est3o aliadas outras questdes,
como falta de apoio social, o estabelecimento de uma rotina que vé ao encontro das
necessidades da mie e do bebé, o sentimento de incapacidade maternal e o sentimento
de culpa.

As gravidas toxicodependentes sdo um grupo de mulheres que apresentam compli-
cagdes médicas, obstétricas, psicoldgicas e sociais, necessitando de uma assisténcia
especializada, caracterizada, fundamentalmente, pela necessidade de uma aborda-
gem pluridisciplinar. A abordagem terapéutica face a dependéncia inclui acompanha-
mento obstétrico, bem como apoio social. De salientar que, no que diz respeito aos
problemas de vigilancia médica, obstétrica e pré-natal, deve-se partir do principio de
que hd uma auséncia de planificaco e controlo da natalidade e, na maior parte dos
casos, estas mulheres desconhecem a sua gravidez e esta nio é desejada.

Por outro lado, esta populagdo caracteriza-se por ndo ir ao médico, no seguir as
consultas de vigilancia da gravidez e n3o ter os cuidados necesséarios com essa gravidez.
Com base em resultados da anélise da estrutura familiar e da avaliagdo pedopsiquiatrica
das criancas, verifica-se que a maioria das maes n3o estava amadurecida, nem afectiva
nem emocionalmente, para a maternidade.

E possivel concluir, assim, que os CSP s3o, de alguma forma, negligenciados pelas
mies heroinodependentes, o que implica que os seus filhos n3o beneficiam de uma
avaliagdo dos pardmetros e prestagdo de cuidados antecipatérios e de uma imunizagao
especifica em ‘idades-chave’, correspondentes a acontecimentos importantes na vida
da crianga, no periodo neo-natal e na fase lactente, o que, sé por si, pde em risco a
crianca. Os vdrios autores ja referidos afirmam parecer existir uma associagdo entre o
facto da mae ser heroinodependente e o facto de esta se tornar incapaz de cuidar
convenientemente dos seus filhos. Jodo Diniz (1995: 74; itdlico acrescentado) refere a
este respeito que o direito de ter um filho ‘ndo é um direito absoluto, devendo o seu
exercicio estar condicionado pela presenca da efectiva capacidade de desempenhar as
fungdes parentais com um minimo aceitdvel de qualidade.’

As ac¢des de vigilincia de saude infantil e juvenil s3o essenciais para a manutengao
e desenvolvimento de todas as criancas. E, por isso, imperativo que haja uma melhoria
dos padrdes de qualidade e, consequentemente, uma harmonizagdo dos contetidos das
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ac¢des de vigilancia da satde, consubstanciada em revisdes periédicas do programa-
tipo de actuagdo. O programa-tipo actualmente em vigor estd regulado pela Circular
Normativa n° g / DSI de 6 de Outubro de 1992, alterada pela Circular Normativa n° 16
/ DSMIA, através de ‘orientacdes técnicas’ resultantes dos avangos cientificos e da
experiéncia adquirida. E uma reformulagdo que acentua os cuidados a prestar s crian-
cas em situagdo de risco, especialmente mais vulnerdveis, e pde a ténica na aceitagdo
dos pais como primeiros prestadores de cuidados.

Neste estudo, ficou demonstrado que Portugal dispde de um programa de vigilancia
de saude infantil e juvenil de grande aplicabilidade, uma vez que faz coincidir as consul-
tas de vigilancia de satide com o esquema cronolégico de vacinagdo (PNV). Nas CVSlJ,
tenta-se promover o cumprimento do PNV, detectar precocemente e encaminhar situ-
acdes que afectem, negativamente, a vida ou a qualidade de vida da crianca e do
adolescente, apoiar e estimular a funcdo parental.

Através da conceptualizagio efectuada, desenvolvi, analiticamente, a relacdo entre
a familia, o estado e a toxicodependéncia, incidindo a aten¢3o sobre a questdo de como
se associam o factor consumo de heroina do progenitor feminino com o n3o cumpri-
mento das CVSIl e do PNV.

Para atingir os objectivos deste trabalho, optei por um estudo analitico, estudando
a heroinodependéncia do progenitor feminino como factor de risco e estudando tam-
bém a influéncia que esse factor pudesse ter no cumprimento das CVSl e do PNV. Esta
abordagem analitica exigiu a presenca de um grupo de controlo, formado, simultanea-
mente, com um grupo de estudo que serviu para comparagado dos resultados. Analisou-
se, entdo, a influéncia da heroinodependéncia dos progenitores na prestacdo aos seus
descendentes de cuidados de satde primdrios, sobretudo no que se refere ao cumpri-
mento das CVSl e do PNV, a partir de trés cendrios: heroinodependéncia do progenitor
feminino; heroinodependéncia do progenitor masculino; planeamento da gravidez.

O estudo demonstra que as maes heroinodependentes cumpriram o PNV em menor
percentagem do que as ndo heroinodependentes, relativamente aos dois primeiros anos
dos seus filhos. E demonstrou também que a toxicodependéncia adquire maiores propor-
¢Bes problemadticas em situacdo de gestagdo e maternidade, pela consequente
indisponibilidade afectiva e emocional das maes para investir nos seus filhos. Por outro
lado, verifica-se também que os filhos de m3es toxicodependentes apresentam maior
predisposi¢do para sofrerem abandono, por parte da progenitora feminina, bem como
maior predisposi¢do para um deficiente desenvolvimento fisico e emocional. O estudo
revela ainda a relagdo entre o cumprimento das CVSI e do PNV, quando a mae é
heroinodependente e o pai também, estando este ou n3o a viver no mesmo agregado
familiar. Neste sentido, é possivel concluir que os filhos de toxicodependentes constituem
um dos grupos mais vulneraveis, no que diz respeito ao risco de desproteccdo. Verificou-
se também que, relativamente ao planeamento de gravidez e a sua associagdo com o
cumprimento das CVSI| e do PNV, este cumprimento, ainda que no primeiro ano de vida
dos descendentes seja cumprido em igual percentagem pelas maes heroinodependentes
ou ndo, no segundo ano de vida e no caso das maes heroinodependentes, sofre uma
evolugdo negativa.

Ainvestigacdo permite concluir que os CSP foram, de alguma forma, negligenciados
pelas maes heroinodependentes, implicando que os seus filhos ndo beneficiassem de
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uma avaliagdo de pardmetros e prestacdo de cuidados antecipatérios e de uma imuni-
zagdo especifica em idades-chave. Por outro lado, esta investigacdo permitiu ainda
reforcar a ideia dos juristas (Diniz 1995) de que o papel paternal é um poder-dever e
que, portanto, ndo pode exercer esse poder quem ndo estd em condi¢des de cumprir o
dever associado.

Este é um estudo inovador, n3o apenas demonstrativo da caréncia de estudos nesta
drea, mas também é a primeira abordagem que faz a associa¢do de vdrios factores — a
m3e ser heroinodependente; o pai também ser heroinodependente e viver no mesmo
agregado familiar da crianca; a gravidez ser ou nio planeada — e a influéncia dos
mesmos na prestacdo dos CSP. Por isso, dada a necessidade de investigacdo nesta area
de conhecimento, espero que este estudo tenha contribuido para incentivar outros
investigadores neste campo de pesquisa, expandindo a melhoria de qualidade de vida
das criangas e jovens.
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