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RESUMO

Em funcéo das perspectivas de inclusdo da pessoa com deficiéncia mental, sua
saude fisica e psicologica ganha destaque, sendo objeto de recentes estudos. A
psicologia, nestes estudos, vem contribuir discutindo sobre a constituicdo do
sujeito com esta deficiéncia, sujeito este que se faz na relacdo materna, entre
mae/filho. O objetivo principal é demonstrar, a importancia da familia no
desenvolvimento do filho deficiente mental, bem como as influéncias da
sociedade no sofrer psiquico da familia e quais 0s sentimentos permeiam a

relacéo de afetividade da méae com seu filho deficiente mental.

Palavras Chaves: Deficiéncia Mental. Sentimento Materno. Familia. Psicologia.

ABSTRACT

In light of the perspectives of inclusion of people with disabilities, their physical
and psychological health gains prominence, being the object of recent studies.

Psychology, in these studies, has been contributing by discussing the constitution



of the subject with this disability, a subject that takes place in the maternal
relationship between mother and child. The main objective is to demonstrate the
importance of the family in the development of the mentally deficient child, as well
as the influences of society on the family's psychic suffering, and what feelings
permeate the affective relationship of the mother with her mentally deficient child.
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1.INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, os pais preparam-se para a chegada do filho, ja
estabelecendo em sua existéncia, seus desejos e expectativas. Segundo
Camargo e Londero (2008, p. 277) os pais idealizam como sera a chegada dos

filhos, sua infancia, seu desenvolvimento e vida adulta.

Os pais, com o nascimento do filho, estabelecem vinculos, que se dao através
da troca de afeto, contato visual e fisico. Enfim, neste momento de troca,
constroi-se a ligagao emocional e os vinculos afetivos, “(...) ao qual a perfeicédo
é atribuida de forma supervalorizada.” (GOES, 2006, p. 543).

O profissional da area da Psicologia tem como viés reavivar e estabelecer a
relevancia da familia, pois possui um papel fundamental no desenvolvimento da
sociabilidade, do bem estar, bem como da afetividade. A intervencdo também

visa propiciar a qualidade de vida da crianca com deficiéncia.

A psicologia traz alguns conteudos que auxiliam na compreensédo de manejo,
bem como Ihe da com o novo que surge no ambiente familiar, quando nos
referimos a chegada da crianca com deficiéncia. Porém, observado os
sentimentos que permeiam na chegada do filho com necessidades especiais, 0s
desafios encontrados pela familia ao identificar que o filho ndo nasceu saudavel

e a relacdo de afetividade da mae com o filho deficiente Mental. Surgi a



necessidade de compreenséo de alguns conflitos e dificuldades encontrada pela

mae, familia e sociedade.

E importante ressaltar que o psicélogo ndo fornece solucdo, (PADUA e
RODRIGUES, 2013, p.2326), mas sim potencializa a familia em seus reais

recursos a fim de auxilia-la a canalizar seus afetos.

De maneira especifica; este estudo ird conceituar a importancia do trabalho do
psicologo na aceitacdo e manejo dessa nova e indesejada situacdo de vida,
correlacionar a ligacdo da méae com o filho deficiente mental e os sentimentos
maternos percebidos nesta ligacdo, bem como a importancia da familia no
desenvolvimento da crianca e a importancia do papel da sociedade na
acessibilidade para a construcao desse sujeito.

Quando falamos sobre o nascimento de uma crianca com deficiéncia, a
intensidade do novo contexto, envolve uma repercussdo de sentimentos
complexa e imprevisivel no ambiente familiar. A dificuldade encontrada ao
receber a noticia, sempre podera gerar novos sentimentos que outrora nao eram
identificados pela mae, personagem que na maioria das circunstancias
diretamente relacionada com o cuidado e ainda culpa lizada pela perda de uma

crianca sonhada, idealizada e planejada.

E comum a familia criar alguns mecanismos de defesa como a negaco,
isolamento como estratégia do ego, de forma inconsciente, para proteger a

crianca e fugir da realidade.

O tema estudado teve como base, o método qualitativo que baseou- se em uma
pesquisa bibliografica, que orientou tedrica e metodologicamente o artigo e o
mesmo sera util no assunto sobre o sentimento das mées de filha com deficiéncia
mental, o que colaborara com familias que lidam com pessoas com esta

deficiéncia.

Sendo assim, este foi também um fator que impulsionou a persistir no propdsito

de pesquisar e saber mais sobre a Deficiéncia Mental, especificamente saber



como se dava a relacdo das mées com seus filhos com esta deficiéncia. De como
a psicologia poderia contribuir com 0s inUmeros questionamentos, sentimentos
e dificuldades por parte das pessoas, que por ignorancia, medo ou despreparo

se sentem imobilizadas e restritas no trato e no contato com a deficiéncia mental.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1 IDEALIZACAO E REALIDADE FAMILIAR.

Antes mesmo do processo de espera, durante a gestacao, depositam-se no bebé
uma série de expectativas e idealizacdes, oriundas dos pais ainda na fase da
infancia, possuindo caracteristicas que correspondem aos seus proprios anseios
e necessidades, tornando-se entdo, representante da imortalidade dos
genitores, assim, um filho representa os tracos de investimento narcisico
(CAMARGO; LONDERO, 2008, p. 277).

Desse modo, o nascimento da crianca com deficiéncia propicia sentimentos
inicialmente aterradores, ja que 0s pais acrescentavam expectativas em relacao
a um futuro positivo. A deficiéncia exige dos pais 0 processo do luto, para que
possa elaborar a perda do filho considerado “perfeito” e ver a verdadeira

situacao, segundo Ribeiro e Silva (2017, p.16).

Sassi (2013, p. 4), descreve o processo de expectativa durante a gestacao e a
decorrente preparacdo do casal para o nascimento de um filho estabelecem,
desde logo, a idealizacdo desse filho, o qual é desejado que nasca saudavel,
sem deficiéncias. Por subsequente, a constatacdo da deficiéncia mental na

crianca representa, para os pais, a perda do filho até entéo idealizado.

Ao receber o diagnostico de uma deficiéncia, seja ela, durante a gravidez; na
concepcao, ou ainda, em algum acidente, é uma situacdo penosa que recai na
familia e em seus cuidados. Segundo Padua e Rodrigues (2013, p. 2321) a
crianca com deficiéncia interfere diretamente no cotidiano, nas relacdes e nas
estruturas da familia. O diagnostico pode levar a um processo de luto por esse
filho idealizado. A reagdo dos genitores no primeiro momento é de descrenca,

seguida por insegurancga, confusdes e instabilidades. Com isso a crianga pode



sofrer a rejeicdo e ndo receber as estimulacées que enriquecem as suas

potencialidades.

O nascimento de um filho é um acontecimento que vem provocar diversas
interferéncias no dinamismo familiar. Barbosa (2008), relata que desde as
sociedades primitivas, até a nossa civilizagdo contemporanea (nos diferentes
processos de aculturacdo do homem, suas crencas, seus temores, seus valores
e seus mitos) na maioria das familias, o nascimento de um filho deficiente faz
desmantelar todo um castelo de sonhos, conscientes e inconscientes dos pais.
A autora expressa, ainda, que existe uma inversdo de sentimentos
principalmente, porque os padrdes de beleza e perfeicdo sdo pré-estabelecidos
socialmente. Entdo o nascimento do filho com deficiéncia causa choque, e a

alegria é substituida por tristeza, frustragéo, revolta, angustia e inseguranca.

Dessa maneira, a familia € o primeiro contato da crianca com a sociedade, bem
como, a mediadora entre o homem e a cultura, sendo o bergo da aprendizagem,
gue modela os significados e dao a eles suas caracteristicas proprias e conceitos
para 0 grupo, principalmente nas relacdes interpessoais e do construto
individual, em consonancia com o social. (DESSEN e POLONIA, 2007, p. 22).

Na tentativa de alcancar a aceitacdo de sua crianca com deficiéncia mental, a
familia tenta uma reconstrucdo do ambiente familiar, preparar para incluir essa
crianca como um membro integrante da familia. Segundo Casarin (1999), “a

reorganizagao familiar fica mais facil quando ha apoio mutuo entre o casal’.

Apoiados em Amiralian (1986), concorda-se que maioria das familias tem poucas
experiéncias com a espécie de mudancas que surgem na estrutura familiar, de
modo a poder lidar satisfatoriamente com um filho que é diferente em seu padrao
de desenvolvimento e conduta, e para o qual Sdo necessarios expectativas e
objetivos divergentes dos valores sociais assimilados. Segundo a autora, a
presenca de uma crianca deficiente ou prejudicada cria uma situacdo nova,

nunca enfrentada anteriormente, caracterizando entdo uma crise. Ainda com



base em Amiralian (1986), a decisdo de ter um filho esta significativamente
relacionada com a satisfacdo das necessidades e desejos da pessoa.

Conforme (Dessen, 1997 e Kreppner, 1989, 1992) “o ambiente pode também
dificultar essa reorganizacdo interna da familia, principalmente porque o
nascimento de uma criancga, por si so, ja acarreta alteragdes que constituem um

desafio para todos os membros familiares”.

A reorganizacao familiar de forma equilibrada equivale a variadas maneiras e
depende dos recursos psicolégicos utilizados. Conforme Gallimore, Coots,
Weisner, Garnier e Guthrie (1996) “as adaptagdes das familias de crianga (...)
apresentam um panorama misto de continuidades e mudancas em seus padrdes

de interacao até a segunda infancia da crianga”.

A influéncia da familia no desenvolvimento de suas criancas se da,
primordialmente, através das relacbes estabelecidas por meio de uma via
fundamental: a comunicacédo, tanto verbal como nédo verbal. Como afirma
Martinez (1989), a familia representa, talvez, a forma de relacdo mais complexa
e de acdo mais profunda sobre a personalidade humana, dada a enorme carga

emocional das relacdes entre seus membros (p. 143).

O fato € que para algumas familias, sair de casa com o filho portador de
necessidades especiais, torna-se um verdadeiro martirio e € claro que quanto
maior o grau de comprometimento neuropsicomotor, maior é a dificuldade pela
locomocédo. (BARBOSA, 2000).

A sociedade é papel fundamental para criacdo de conceitos, costumes, valores,
normas e padrées do que seria ideal e normal. Segundo Buscaglia (1997), é a
sociedade que frequentemente define a deficiéncia como uma incapacidade,
algo indesejado e com limitacdes para quem a apresenta, geralmente maiores
do que as realmente existentes, ja que é ela quem define os padrdes de beleza
e perfeicdo. Dessa forma, faz com que a pessoa com deficiéncia sofra as
consequéncias dessa determinacao através de estigmatizacdes, segregacoes e
atitudes erréneas, baseadas em principios igualmente errbneos como o de que

a pessoa hao tem interesse ou habilidade para se integrar a sociedade.



Um dos membros do casal, quase sempre a mae, € atribuida a funcéo de "cuidar"
da crianga, principalmente nas questdes relacionadas a saude e educacéo.
Esses dados corroboram o de Pina-Neto (1983) que também encontrou maior
atencao das maes ao lidar com os filhos.

De acordo com os autores (Carey, 1982; Cooke e Lawton, 1984; Holmes e Catrr,
1991), ao longo dos anos, continuam sendo as maes as responsaveis pela maior
parte dos cuidados com os filhos, com variada ajuda de outros membros da

familia e muito pouco da comunidade.

Contudo, os dados de Dyson (1997), ja mostram que o estresse parental esta
relacionado a propria avaliacdo do genitor e do seu cbnjuge a respeito do
funcionamento da familia, em aspectos como educacdo, promoc¢do do
crescimento pessoal e habilidade para manter o sistema familiar. O que indica
gue fatores internos como externos colaboram para aumentar o estresse
vivenciado pelos genitores que exercem, direta ou indiretamente, influéncia nas

interacdes e relacdes familiares.

Os autores Lamb e Billings (1997), afirmam que os pais frequentemente tém
expectativas mais altas em relacdo aos filhos do que as filhas; eles ficam
particularmente desapontados quando um filho é diagnosticado como tendo

retardo mental.

De acordo com Amiralian (1986), as expectativas dos pais de uma crianca
divergente estdo, na maioria das vezes, no nivel de realizacdo de uma crianca
normal, e neste sentido quaisquer realizacbes desta crianca estdo sempre
aguém daquilo que é esperado. Podemos desta maneira, compreender porque
a crianca deficiente apresenta, na maioria das vezes, uma autoimagem negativa

e baixo nivel de aspiracdes.

Observa-se que a crianca deficiente mental, tende a rodear em torno de suas
ineficiéncias, ao invés de uma valorizacdo por suas aptidées, por que este é o
enfoque em torno do qual vive a familia. Pode - se observar a ocorréncia de
mudanca drastica na vida familiar, por exemplo, a familia restringe quase

totalmente sua vida social em nome da dificuldade trazida pelo filho. A crianca



excepcional passa a ser vista como geradora de problemas para o grupo familiar,
sendo dificimente aceita e considerada participante ativa das relacdes
familiares. Isto leva a uma posi¢éo isolada e marginal, que pode transferir para
todas as outras situagdes sociais de que venha a participar (escola, vizinhanca
e etc) (AMIRALIAN, 1986, p. 48).

Os pais reconhecem que, apesar de terem ganhado um bebé, inexplicavelmente,
para eles, houve a perda de algo idealizado que n&o veio com esse filho da
realidade.

A sombra desse obijeto [filho desejado] instalar-se-a no Ego e nele permanecera
como objeto que foi perdido, mantendo ativada uma “estrutura de perda’, se

assim pode ser considerado.

Sendo assim, a perda desse filho idealizado tem a caracteristica da perda de um
ideal, ou seja, a perda de um objeto que ndo se constituiu efetivamente na

realidade.

Segundo Freud, em seu texto "Luto e Melancolia”, essa perda tem os seguintes

aspectos:

"[...] as causas excitantes se mostram diferentes [comparadas as do
luto], pode-se reconhecer que existe uma perda de natureza mais
ideal. O objeto talvez ndo tenha realmente morrido, mas tenha sido
perdido enquanto objeto de amor”. (Freud. 1996, ESB, vol. X1V, p. 251).

2.2 A RELACAO MAE E FILHA COM FILHO DEFICIENTE MENTAL

Seu primeiro relaciona ou diade, dentro da unidade familiar ser4 com a mae. E
dela que a crianca dependera para obter comida, conforto e prazer. Sua voz sera
ouvida, o calor de seu corpo sentido, percebidas suas reacfes mais do que as
de qualquer outra pessoa. A crianca dependeré dela para sobreviver e mantera
essa dependéncia por um periodo maior do que qualquer outra criatura. E com

ela que terd inicio o processo de copia do comportamento. (BUSCAGLIA,2006)



A mae sera o modelo, o primeiro vinculo humano, e a crianca tentara ser igual a
ela; na medida em que a mae corresponder as expectativas do filho havera
reciprocidade e a crianga procurara corresponder as suas. De certa forma,
condicionardo e dardo forma um ao outro. E através da mae que a crianca
recebera suas primeiras licdes sobre como ser humano e que se certificara, com
o decorres do tempo, de que cada membro da familia desempenhara um papel
nesse processo e que ela, ao mesmo tempo, dara e recebera de cada um.
(BUSCAGLIA,2006)

Banish (1961) descobriu em suas pesquisas que a maior influéncia sobre a
aceitacao ou rejeicdo da crianca deficiente pela familia € a atitude da méae. Se
ela é capaz de lidar com o fato com aceitacdo e seguranca razoaveis, de uma
forma bem ajustada, a familia sera capaz do mesmo e que as criangas seguem
as atitudes dos pais no que se refere a um deficiente na familia. Se a mae se
torna melancdlica, chorosa, desapontada, desajeitada e lamentosa, o pai e 0s

Irméos seguirdo seu exemplo.

Segundo Jerusalinsky e Coriat (1983) ressaltam que o nascimento de um filho
com deficiéncia mental afeta a funcdo materna, uma vez que a mae tem que se
deparar com o luto da perda do filho imaginado e, portanto, sente o recém
chegado como um impostor e, a0 mesmo tempo, um estranho. Na realidade,
ocorre em desencontro entre a mae e o filho, impossibilitando, desta forma, um

vinculo suficientemente eficaz para que, a partir disso, 0 sujeito possa emergir.

Na reacdo de pesar da mae pela perda da crianca saudavel, anseios e
expectativas em relacao a crian¢a desejada sdo despedacados pelo nascimento
da crianca defeituosa. Seus medos e ansiedades referentes ao nascimento de
uma crianca deficiente sdo concretizados. Esse desejo, acalentado e frustrado,
pela crianca normal vird a tona, sera vivido com intensidade e gradualmente
liberado a fim reduzir o impacto da perda da crianca esperada e amada. Esse
processo, que requer tempo e repeticdo, podera liberar os sentimentos e

interesses da méae por uma adaptacao mais realista. (BUSCAGLIA,2006, p.105)



Algumas mées sentem-se pessoalmente responsaveis pela condicdo em que
seu filho vem ao mundo. Culpam-se por ndo terem sido mais cuidadosas durante
a gestacdo. Perguntam-se se terd sido algo que fizeram ou ndo fizeram.
(Buscaglia, 2006, p.106)

Nos casos em que ha a presenca de um fator orgéanico, a crianca ndo tem que
fazer face apenas a uma dificuldade inata, mas ainda a maneira como a méae
utiliza esse defeito num mundo fantasméatico. Nestes casos, a relacdo de amor
mae-filha sempre tera um ressaibo de morte, embora seja negada, disfarcada
em amor sublime, algumas vezes em diferenca patoldgica, outras vezes em
recusa consciente. (BOWLBY, 1995)

O reconhecimento deste fato esta, por outro lado, ligado, na maioria das vezes,
a um desejo de suicidio, o que evidencia que se trata de uma situacdo em que a
méae e o filho ndo sdo um, na medida em que toda a depreciacdo da crianca é
sentida pela made como depreciagdo de si propria. Tudo isto porque a
enfermidade de um filho atinge o narcisismo da méae, fazendo, com que haja uma
perda brusca de toda referéncia de identificacdo, o que implica a possibilidade
de comportamentos impulsivos. Trata-se de um panico diante de uma imagem
de si que ja ndo se pode nem reconhecer nem amar. (Mannoni, 1995) quando o
filho nasce saudavel, os pais tém a iluséo de que ele vai corresponder a imagem

construida por eles.

Por outro lado, ao nascer um bebé com necessidades especiais, 0s pais hao
conseguem ter esta ilusdo de que ele va corresponder ao bebé imaginario.
Ocorre, entdo, um rompimento no narcisismo parental, tendo efeitos sobre a
constituicdo subjetiva da crianca. Culpabilizam o bebé por ter vindo no lugar do
bebé imaginario que ndo nasceu e, neste sentido, desejam que ele morra. Nao
raramente, age este desejo inconscientemente. A direcdo de cura se da através
da denegacao deste desejo de morte, para poder refazer um projeto para o filho
e para gue eles possam convocar esta crianca através do olhar antecipatorio.
BOWLBY ( 1995)

Quando uma crianga nasce com problemas orgéanicos a familia passa por uma

elaboracéo de luto acompanhado por sérios sentimentos de incapacidade. Neste



sentido, o terapeuta podera ajudar esta familia em sua reconstitui¢éo, facilitando
a entrada desta crianga com necessidades especiais na constituicdo familiar.

Qualquer que seja a mae, o nascimento de uma criangca nunca corresponde
exatamente ao que ela espera. Na medida em que aquilo que deseja no decurso
da gravidez é, antes de mais nada, a recompensa ou a repeticdo de sua propria
infancia, o nascimento de um filho vai ocupar um lugar entre os seus sonhos
perdidos: um sonho encarregado de preencher o que ficou vazio no seu préprio
passado, uma imagem fantasmatica que se sobrepde a pessoa real do filho.
Mannoni,(1995)

Incluir uma crianca portadora de deficiéncia na sua propria familia ndo significa
adapta-la ao que € esperado, mas sim de aceitacdo e de rompimento de muitos
mitos. E preciso, em um primeiro momento, entender o que é a deficiéncia em
especifico, sem enfatizar seus problemas e atrasos que podera ter, mas
entender do que esta crianca é capaz, para que assim a familia proporcione ao
seu filno o maximo de suas potencialidades. A mde neste momento tera um
papel muito marcante para a crianca, no que Winnicott define como a mae
suficientemente boa, quando desempenha as fungcbes que fard com que esta
filna com deficiéncia mental advir como sujeito, que mostrara toda sua
capacidade, desejos e potencialidades presentes e futuras, ou seja, as que sO

faltam incentivos para acontecer.

O nascimento de uma crianca com deficiéncia mental para uma mae pode ser
um impacto que pode alterar o seu equilibrio, trazendo sentimentos de negacao,
luto, raiva, tristeza, culpa, e além de afetar também toda a estrutura familiar. Em
nossa sociedade, geralmente € a mde quem estard mais préoxima da filha no
momento do Nascimento e, assim sendo, os cuidados podem representar uma

enorme responsabilidade para ela.

No caso da deficiéncia de um bebé ser identificada logo ao nascimento, a
dificuldades da mulher exercer a maternidade, ja que ela esbarra em sentimentos
de luto pela crianca esperada. Dessa forma, sentimentos e cuidados mais
simples, esperados da méae para com seu filho, como olhar em seus olhos,

segurar no colo, alimenta-lo podem ser geradoras de intensa dificuldade tanto



por limitagcdes do bebé (deficiéncias fisicas, alteracdo de tbnus muscular) como
pela confusdo emocional vivenciada pela méae neste momento. Melo (2000)

A mae convive com um filho percebido como alguém que, ao mesmo tempo, é e
ndo € humano, o que antes, quando se esperava pelo bebé ainda no ventre da
mae, nao era concebido. Esta reflexao vai ao encontro e explicitado por diversos
autores, Miller, 1995; Omote, 1980, a respeito do luto pelo filho perfeito que n&o
nasceu, remetendo os pais a uma facticidade que lhes impde a necessidade de

refazer perspectivas, de redimensionar suas existéncias.

A percepcdao e aceitacao desta méde a respeito da condi¢cao da filha, é de grande
estranheza pelo diferente que gera sentimentos de ansiedade e de invalidez ja
que o seu desejo permeava pelo o sonho de uma crianga “normal” nos
parametros da saude e da exigéncia do social. E diante destas situacbes
desconhecidas tantos questionamentos surgem, em relacdo a si e a forma de
como ird conduzir e cuidar desta crian¢a que possui uma deficiéncia da qual ela

também nao sabe como lidar.

2.3 CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA.

A prética do psicélogo com pessoas com deficiéncia implica a reflexdo sobre a
dimensdo ética da formacao profissional. Percebe-se que ainda é muito
arraigada a ideia de que as pessoas com deficiéncia devam se valer de trabalho
especializado em instituicdes exclusivas, o que mantém esta populacao afastada
dos recursos disponiveis a populacdo em geral, tal como os servicos-escolas de
psicologia. O psicologo em formacéo fica alijado do contato e da decorrente

problematizacdo de questdes referentes a diversidade na pratica clinica.

A intervencdo psicoldgica de forma precoce, em uma familia que recebe um filho
com deficiéncia, diminui consideravelmente as dificuldades na aceitacdo e ajuda
a ter uma presenca mais realista e otimista de suas possibilidades no processo
de desenvolvimento. O trabalho do psic6logo neste caso, ndo é promover a cura,

ndo obstante, a estimulacdo do desenvolvimento, dando énfase na autonomia e



propor a qualidade de vida tendo em vista, o paciente e os familiares (RIBEIRO;
SILVA, 2017, p. 17).

Segundo Sassi (2013, p. 8), € necessério inverter os olhares, retirar o foco na
fragueza e na patologia, estimulando assim, a resiliéncia e o aumento da
capacidade de potencialidade e enfrentamento de situacdo. Logo, dar
oportunidade aos pais para sentirem-se suficientes em suas singularidades,

sendo este, 0 recurso para a implicacéo dos conflitos advindos da realidade.

Consequentemente, o atendimento a familia faz-se importante, pois geralmente
h& uma centralizacdo de toda atencdo em torno da crianca deficiente, enquanto
o conjunto familiar &€ deixado em segundo plano. Muitas vezes, o que acontece,
€ que a propria familia ja possui uma demanda elevada, e com essa nova
situacao, elevam-se os niveis de conflitos com a chegada da crianca, tornando-
se apenas o estopim (RIBEIRO; SILVA, 2017, p. 18).

O papel do psicologo néo é dar solucdes, muito pelo contrario, é de potencializar
a familia e suas capacidades, auxiliando-a a encontrar o caminho pela busca de
recursos emocionais. Assim, segundo Padua e Rodrigues (2013, p. 2326), a
terapia familiar viabiliza a percepcdo e andlise dos seus comportamentos
cobertos de conteudos rejeitados e desconhecidos, bem como orientar sobre os
beneficios do rodizio de cuidados, estimulando ativamente todos os membros da
familia.

Cuidar das familias que passam por isso, € necessario para fortalecé-las na
implicacdo dessa situacdo, ouvir 0os medos, duvidas e necessidades,
potencializando as possibilidades de vida, para que possam cuidar da melhor
maneira possivel essa crianca, e tendo ciéncia da estrutura familiar (RIBEIRO;
SILVA, 2017, p. 20).

As autoras utilizam a colaboracéo de Vizzotto e Gomes (2009), que afirmam que
€ o oficio do psicologo € auxiliar no elucidar dos conflitos e sentimentos que
foram reprimidos, utilizando uma escuta e acolhimento emocional apropriado,
visando oportunizar reflexdes e criar novas estratégias possibilitando o caminho

para que os conflitos aparecam.



Os autores Peruzzolo e Costa (2015, p. 4), diz que quando a crianca €&
estimulada, surge uma gama de oportunidades e experiéncias que contribuirdo
para explorar, adquirir e possuir habilidades de forma natural, complementando
que “A estimulacdo precoce une adaptabilidade do cérebro a capacidade de
aprendizagem, sendo uma forma de orientagéo do potencial e das capacidades

da crianga”.

Como visto anteriormente, a familia assume um papel primordial e
consequentemente, o seu ambiente também se reflete no desenvolvimento da
crianca. E dentro deste sistema, que a crianca se apropria, desenvolve, aprimora
0os elementos, sejam eles, internos ou externos, tornando-se como uma
referéncia de apoio ao desenvolvimento (PADUA; RODRIGUES, 2013, p. 2323).

O envolvimento dos pais na intervencdo do filho deficiente é de suma
importancia, pois sao eles que incentivam e possibilitam o desenvolvimento
saudavel, bem como a aprendizagem. Peruzzolo e Costa (2015, p. 9) citam o
estudo de Buscaglia (1997), se a familia participar e apoiar 0 processo de
intervencdo precoce promovera melhoras significativas para a crianca. Os
membros acreditam ser responsaveis por esses avangos, mas para que isso
ocorra, a familia tem que estar ciente de todos os procedimentos através de

orientacdes cabiveis.

O suporte da Psicologia ajuda maes e pais a enfrentarem as adversidades
relacionadas a deficiéncia, a adaptarem-se na busca de solucdes para que
aquele filho supere o estigma da deficiéncia, o qual é marcado através de
atitudes preconceituosas, verbalizacdes inadequadas, palavras ofensivas e
discriminatérias (Sa & Rabinovich, 2006).

Logo, cabem aos pais e aos profissionais que estdo no caso, propiciarem as
experiéncias de vida, garantindo assim, a estimulacdo correta e trabalhar o
engajamento social da crianca, em prol de um desenvolvimento cognitivo e
afetivo. Dessa maneira, o papel do desenvolvimento e da reabilitacdo, depende
da relacéo do sistema familiar. Além de fornecer informagdes claras, incentivar
as suas potencialidades e limitagfes € eficaz. A familia também precisa controlar

0 grau de ansiedade, pois pode atrapalhar os avancos e processos de novas



aquisicdes trazendo frustracbes desnecessarias (PADUA; RODRIGUES, 2013,
p.2325).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Foi percebido ao longo desta pesquisa, que a cultura da sociedade frente a
deficiéncia mental tem grande influéncia no comportamento materno. Pois na
medida em que estas maes se deparam com uma “possivel imperfeicao” do seu
filho, s6 remete assim a suas deficiéncias pessoais, inconscientes e conscientes
gue a partir da ndo aceitacéo social e dos julgamentos excludentes os tornam

mais dificil para superar.

Percebe-se que, a relacdo entre mée e filho se da entre desejos e medos,
independente de uma deficiéncia como fator inicial, pois antes mesmo do
nascimento de seus filhos ja existe expectativa acerca da maternidade. A
maneira como realizam e almejam estes sonhos é questionavel, pois no
momento em que nao foram capazes de atingir suas realiza¢des enquanto filhas,
acabam introjetando a responsabilidade do desejo, mesmo depois de mulher,
para um sujeito que também deseja, pensa e realiza, mesmo com a limitacéo da

deficiéncia mental.

Todavia, deve-se ressaltar a importancia do empenho e da unido familiar para
nao sobrecarregar a mae no cuidado e no “exagero” diante da deficiéncia mental
do filho. E também de suma importancia a presenca do PAl enquanto lei, para a

completude no desenvolvimento da crianca.

E através do seio familiar que se desenvolve o individuo, portanto, proporcionar
para esta crianca um ambienta acolhedor, onde possa desenvolver suas
habilidades e suas potencialidades, bem como, um lugar, onde coloque suas
fraquezas e emocgdes sem julgamentos. Logo, a familia desempenha um papel
fundamental no processo de reabilitacdo, uma vez que se modelam individuos
com autonomia e principalmente, constroem a autoestima, trabalhando com os

seus proprios desafios.

Pesquisamos também o processo do luto, que é de suma importancia que seja

vivenciada. O psicélogo precisa ter uma postura adequada frente a essa nova



etapa da vida desta mae/ familia, tendo a sensibilidade de destacar as
necessidades tanto da familia, quanto da crianca. Segundo os autores, o
psicologo, é a ponte entre os pais que exercem o papel de parceiros ativos e a

crianca que é a forca do desenvolvimento.

Vale ressaltar também, que o trabalho precoce de estimulagdo das
potencialidades nas criancas com deficiéncia € de suma importancia para a
evolucao de suas aquisi¢cOes intelectuais e a conquista de uma autonomia. Essa,
para tanto, depende da familia que ira organizar para uma longa caminhada a
ser percorrida.

Apoés a realizacao desse estudo, pode-se afirmar que o psicologo exerce um
oficio relevante frente a aceitacdo do diagnostico destes filhos com deficiéncia,

através do aconselhamento e apoio familiar.

O profissional que atua com a familia deve ter o discernimento de valorizar a
prépria familia em primeira instancia, pois € o berco do desenvolvimento também
da crianca, em segundo plano, mostrar que o sujeito ndo € um problema. Assim,
com as intervencdes psicoldgicas, as familias mesmo com seus desafios, podem
ultrapassar essa questdo, reagindo com diversidade, desempenhando e
promovendo o bem estar e construindo solucfes, sendo otimistas, persistentes
e transmitindo amor. Agindo assim, certamente serdo surpreendidas pela

potencialidade de seus filhos.
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