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O IMPACTO RELACIONAL ENTRE MAE E FILHO DIANTE DO DIAGNOSTICO
DE DEFICIENCIA

Maria Santos Silva do Nascimento®
Cicera Jaqueline Sobreira Andriola’

RESUMO

A relacdo entre mde e bebé consiste em uma base fundamental para o desenvolvimento
saudavel do mesmo. Neste sentido, a maternidade consiste em um periodo que traz inUmeras
expectativas na vida de uma mulher. A gestacdo € um momento onde 0s genitores colocam
nos filhos, desejos, sonhos, idealizacGes e planejam os mesmos saudaveis e perfeitos, no
entanto, quando o bebé nasce com alguma deficiéncia isso acarreta nos pais muito sofrimento,
tristeza, vergonha, raiva, frustacdo, impoténcia, fracasso e todo esse processo pode prejudicar
a relagdo entre mée e filho. Desse modo, faz-se necessario um aparato psicoldgico para este
publico, permitindo que estas genitoras consigam trabalhar seus sentimentos em relacdo a esta
questdo. Diante disso, este estudo teve como objetivo apresentar o impacto relacional entre
mée e filho diante do diagndstico de deficiéncia. Para a metodologia utilizou-se uma pesquisa
bibliografica, onde foram coletados dados em sites como SciELO, Mediline, BVS, Google
Académico e livros. Com esta pesquisa espera-se contribuir levando mais conhecimento sobre
0 tema para 0s envolvidos assim como, a sociedade no geral. Diante disso, pode-se evidenciar
gue ha um impacto neste relacionamento principalmente, quando os pais idealizam e planejam
seus filhos e também a cobranca da sociedade que as mulheres tenham filhos perfeitos e
saudaveis.

Palavras-chave: Deficiéncia, a relagdo mée filho, impacto, diagndstico e Psicologia.

ABSTRACT

The relationship between mother and baby is a fundamental basis for the healthy development
of the same. In this sense, motherhood consists of a period that brings countless expectations
in a woman's life. Gestation is a time where parents put their children, desires, dreams,
idealizations and plan the same healthy and perfect, however, when the baby is born with
some deficiency it causes in the parents much suffering, sadness, shame, anger, frustration,
impotence, failure, and this whole process can undermine the relationship between mother
and child. In this way, a psychological apparatus is necessary for this public, allowing these
mothers to be able to work their feelings on this question. Therefore, this study had as
objective to present the relational impact between mother and child in the diagnosis of
disability. For the methodology, a bibliographic search was used, where data were collected
on sites such as SciELO, Mediline, VHL, Google Scholar and books. With this research it is
hoped to contribute by bringing more knowledge about the subject to those involved as well
as society in general. In view of this, it has been shown that there is an impact in this
relationship mainly, when parents idealize and plan their children and also the society charge
that women have perfect and healthy children.

Key words: Disability, mother-child relationship, impact, diagnosis and Psychology.
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1 INTRODUCAO

A relagdo entre mae e filho é muito importante para o desenvolvimento do bebé, pois
este se constitui a partir desse relacionamento. E neste primeiro momento que a mée ao
proporcionar um ambiente necessario permite que o filho possa se desenvolver de forma
saudavel. Estas condicGes favoraveis possibilitam o desenvolvimento psiquico do mesmo, de
modo que a mde precisa estar muito entrelagada com o bebg, para que esteja pronta a atender
as suas necessidades. E importante compreender que a maternidade é uma experiéncia
complexa e intensa na vida de uma mulher, pois trata-se do periodo no qual ela necessita abrir
espaco em seu psiquismo, em Sseu corpo e em sua vida para receber outra vida (VERZA et al.,
2013).

De modo geral, antes da gestacdo os pais fantasiam caracteristicas e papéis para o seu
bebé, de modo que a crianga nasce na imaginacdo e no pensamento dos pais muito antes do
momento do parto. A vinculacdo maternal se alicerca pelo imaginario da mée desde antes da
crianca ser concebida. E neste processo de vinculagdo que se inicia o afeto da relacio
fundamental para uma sociabilidade entre mé&e e filho, significativamente imprescindivel para
0 amadurecimento da identidade do bebé (CAVALCANTE et al., 2015).

Sabe-se que com o diagnostico de deficiéncia do bebé os conflitos psiquicos dos pais
sdo intensificados negativamente, acionando reflexos de uma vivencia traumatica, pois 0s pais
tém que fazer reestruturacGes mediante as caracteristicas que o novo membro da familia
apresentara. Neste sentido, quando o filho idealizado, planejado pela méde nasce com alguma
deficiéncia isso pode provocar sofrimento e um conflito no relacionamento entre estes.
Entendendo que esta relacdo entre mae e filho € muito importante para o desenvolvimento de
forma geral da crianca, este trabalho pretende responder a seguinte questdo: Qual o impacto
relacional entre mae e filho diante do diagndstico de deficiéncia?

Desse modo, o interesse de estudar sobre esta tematica surgiu a partir de uma
experiéncia significativa adquirida no decorrer do estadgio em énfase | na APAE da cidade de
Juazeiro do Norte, onde a principio foi possivel observar durante seis meses como estes
sujeitos se relacionavam, esta experiéncia foi instigante e por isso a razéo desta pesquisa.

Essa discussao justifica-se ainda, pela necessidade de compreender se 0 sofrimento
ocasionado nas mées de individuos com deficiéncia pode provocar impactos na relacdo entre
mée-filho, onde esta é de fundamental relevancia para suprir as necessidades da crianca,

principalmente, nos primeiros anos de vida, pois esta relagdo consiste em um



desenvolvimento saudavel do bebé. Em contraste a existéncia de prejuizos nesta relagdo pode
prejudicar este processo proporcionando alteragcbes no @mbito cognitivo, emocional e social
da crianca. Dessa forma, esta pesquisa buscou contribuir trazendo mais conhecimento acerca
do assunto e ampliando o debate sobre a respectiva tematica.

Neste sentido, a relevancia em aprofundar a presente pesquisa é de esclarecer questdes
que dizem respeito ao impacto do diagnostico de deficiéncia nas maes. Tendo em vista 0
numero de mulheres que passam por este processo, torna-se importante levar conhecimento
ndo sé para o publico em questdo, mas também para aqueles que fazem parte do seu convivio
social.

Assim, esse estudo teve como objetivo geral: Apresentar o impacto relacional entre
mée e filho diante do diagnostico de deficiéncia. E em relacdo aos objetivos especificos,
pretendeu-se: Analisar o impacto do diagnéstico do filho com deficiéncia nas mées e os
sentimentos mais conflituosos neste momento; Identificar os medos e frustacdes frente ao
relacionamento com o filho deficiente, bem como as adaptacfes e mudancas enfrentadas para
se adequar a realidade dele; verificar a importancia do papel do psicélogo frente a relagdo mae
e filho com deficiéncia.

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratério. Para sua
realizacdo foram utilizados os descritores deficiéncia, a relacdo mae e filho, impacto,
diagnostico e Psicologia. Foram coletados dados em sites como SciELO, Mediline, LILACS,
BVS, Google académico e livros, onde usou-se como critérios de inclusdo artigos, teses de
mestrados dos ultimos seis anos estabelecidos entre os anos de 2012-2018, bem como, livros
classicos sobre a relacdo entre méde e filho, com excecdo de conteldos que ndo faziam
referéncia ao processo relacional mée e filho com deficiéncia e publicacdes de mestrados em
lingua estrangeiras.

Para tanto, o trabalho foi organizado da seguinte forma: introducdo, fundamentagéo
tedrica distribuida em quatro topicos, onde o primeiro trata sobre o sujeito com deficiéncia, o
segundo discorre sobre a maternidade em condicGes especificas, no terceiro a relacdo entre
mée e filho deficiente e o papel do psicélogo na relacdo entre mée e filho com deficiéncia.

Dando sequéncia serdo apresentadas as consideraces finais e as referéncias bibliograficas.

2 O SUJEITO COM DEFICIENCIA



A pessoa com deficiéncia € uma tematica tradicionalmente cercada por preconceito,
estigma e esteredtipos, enfrentando, assim, uma realidade marcada por tabus, onde buscava-se
oculta-la até anos atrds, no entanto, atualmente, o surgimento de politicas publicas
direcionadas a este publico tem contribuido para a garantia dos direitos basicos, assim como
tem-se buscado construir espacos onde estes possam vir a exercer sua cidadania. A grande
dificuldade de conceituar deficiéncia levou a construgdo de estigmas que foram
potencializando-se ao longo do tempo na sociedade, acarretando uma série de consequéncias
no modo como lidar com esta, assim como, com quem a possui. Todavia o medo da diferenca
e do desconhecido ainda é responsavel por sustentar a discriminacdo sofrida pelas pessoas
com deficiéncia (SILVA et al., 2013).

Entende-se por deficiéncia a perda da normalidade ou a presenca de deficiéncia em
alguma estrutura ou funcdo anatdbmica, seja no aspecto psicolégico ou fisioldgico, podendo
ser esta de carater temporario ou permanente. Conceituar a deficiéncia tem sido uma
preocupacao antiga, ao longo do tempo foram varias as tentativas de encontrar termos capazes
de amenizar o estigma contido nas denominac@es, buscando com isto, eliminar os rétulos de
carater pejorativo que ainda perduram (FREIRE, 2015).

Dessa forma, em meados do século XV o acolhimento aos deficientes, idosos e
indigentes era realizado por hospitais filantropicos, no entanto, estes eram vistos como
instituicdes totalmente fechados e isolados, com maneiras de trabalho que somente levava o
individuo ao afastamento do convivio social. Neste mesmo periodo o sujeito com algum tipo
de deficiéncia estava totalmente envolvido no cenario de pendria e criminalidade, juntamente
com 0s mais pobres que também eram bastante discriminados. No século XVI, as pessoas
com deficiéncia permaneceram sendo abandonadas, excluidas, onde eram considerados 0s
piores tipos de pessoas da sociedade. Apds este periodo, ja no século XVII, se iniciam as
primeiras formas de acolhimento aos portadores de deficiéncia com a constituicdo de lugares
com o intuito de receber estas pessoas. Aqui estes sujeitos comegam a ser observados como
ser social, recebendo alguns cuidados especiais que culminaram em seu desenvolvimento
psicolégico e motor (PINTO, 2016).

No século XVIII com o0s varios progressos em pesquisas pautadas na tematica
deficiéncia surgem novas percepcOes e teorias que passam a sucederem e ajudar estes sujeitos.
Assim, com estas novas atribui¢cbes da-se inicio um momento de institucionalizacdo e
responsabilidade, no que diz respeito a educacdo das pessoas com deficiéncia. Ainda neste
periodo, comecga a se fortalecer as atividades de auxilios a estas pessoas, aléem disso, 0

desenvolvimento de varias instituicbes e hospitais um pouco mais organizados e apropriados



para atender os sujeitos com deficiéncia. No entanto, é no século seguinte que se percebe uma
ampla transformagdo para este sujeito com deficiéncia, aparece nesta época um cuidado
especial que ndo visa so 0 aspecto institucional como nos determinados abrigos e hospitais. E
nesta ocasido que se inicia os estudos para se compreender os problemas de cada deficiéncia
(MATOS, 2015).

Apesar do grande avanco e da existéncia de Leis que asseguram as Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE’s), ainda ha grandes preconceitos em relacéo a estas que parte
desde a antiguidade remota entre 0s povos primitivos até os tempos atuais, onde as PNE’s
eram vistas como empecilho a sobrevivéncia do grupo e outros os protegiam como forma de
garantir a simpatia dos Deuses. O inicio da necessidade de atencdo especializada a este
publico se deu no século XIX, por volta do ano de 1884, quando o chanceler alemédo Otto
Von Bismark e Napoledo Bonaparte determina a reabilitacdo de ex-soldados feridos em
exército e em outros servicos (ALMEIDA; COSTA, 2013).

Dentro desta perspectiva, o seculo XX trouxe inUmeras mudancas e transformagdes de
padrdes e modelos existentes com relacdo a pessoa com deficiéncia, principalmente, no que se
refere as tecnologias como o sistema de ensino para 0s surdos e 0s cegos, as cadeiras de rodas,
entre outras que foram se aprimorando. Neste momento nota-se, que a sociedade da inicio a
uma organizacdo coletiva para melhor compreender as dificuldades e tentar atender com mais
eficiéncia o individuo com deficiéncia. A conscientizacdo por parte dos direitos humanos e da
participacdo e integracdo ativa da sociedade se faz presente (FERNANDES; SCHLESENER;
MOSQUERA, 2013).

Porém, segundo Rodrigues e Oliveira (2 016), o sujeito deficiente em pleno século
XXI ainda é tratado com preconceito e discriminacdo, sendo classificado como: aleijado,
defeituoso, invalido, incapaz, improdutivo, e muitas vezes deixado a margem da sociedade e
excluido dos relacionamentos sociais. Assim, percebe-se que o problema maior em relacdo ao
individuo deficiente esta relacionado ao modo como a sociedade enxerga esse publico, pois o
padrdo existente de beleza e perfeicdo determina o preconceito sofrido por essas pessoas
(LAGO, 2012).

Os ultimos estudos estatisticos do Brasil revelaram que pelo menos 23,9% da
populacdo € composta por deficientes. O sentido da deficiéncia na vida de uma pessoa €
produto do entrelacamento de sua historia pessoal com o meio social no qual vive. Sobre a
pessoa com deficiéncia incide o estigma da incapacidade e da invalidez, além do peso da
menos valia e da opressdo. A aceitacdo e a integracdo das pessoas com deficiéncia ainda séo

objetos de discurso e de racionalizagdes (IBGE, 2012).



Durante um longo periodo, a deficiéncia foi sindbnimo de desvantagem natural, no
entanto, o que se esconde através da deficiéncia ndo € a presenga do patologico, o que
predomina é a desigualdade de quem vivéncia a vida cotidianamente por um percurso de
obstaculos, sendo visto sempre com inferioridade. A falsa midia de que somos todos iguais
serve mais para ocultar preconceitos e justificar a exclusdo do que para reconhecer a
diferenca. As intencGes parecem claras e as melhores possiveis, porém, obscuros séo os afetos
e a realidade que forjam uma imagem social em torno da pessoa com deficiéncia, as quais
produzem estereotipos e rotulac@es negativas (DINIZ, 2012).

Assim, ao longo da histéria pdde-se destacar que as pessoas com deficiéncia travaram
uma luta diaria pela sobrevivéncia e para conquistar o seu lugar na sociedade, enfrentando
preconceito, discriminacdo, desprezo, indiferenca e humilhacdo. Entretanto, no Brasil
ocorreram avancos significativos no reconhecimento das pessoas com deficiéncias, pessoas
que nas Ultimas décadas, ndo contentes com o isolamento social, resolveram cobrar da
Constituicdo a conquista do seu lugar no seio social (FIGUEIRA, 2018).

O Brasil teve na Constituicdo Federal de 1988 a primeira norma com algumas
garantias aos direitos das pessoas com deficiéncia. No ano de 2008 o Brasil ratificou a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e tal convengéo
ingressou no ordenamento juridico com forca de emenda constitucional (BRASIL, 2015).

Cabe destacar que as pessoas com deficiéncia tiveram alguns direitos reconhecidos
pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Essa declaracdo foi o despontar para a
normatizacdo para diversos principios fundamentais, tais como: escola, saude, trabalho, lazer,
inclusdo e igualdade social privilegiando o principio de dignidade da pessoa humana.
Presentes hoje em todos 0s segmentos deixaram de ser os "coitadinhos" para ser um publico
consumidor, produtivo, sabedor de onde realmente quer chegar e exigente de bons servicos
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

2.1 A MATERNIDADE EM CONDICOES ESPECIFICAS

A maternidade é entendida como uma construcdo da sociedade tendo uma origem
simbolica, e que vem se transformando de acordo com cada periodo historico que envolve os
aspectos econdmicos, sociais e politicos. Assim, a importancia e o valor atribuido a
maternidade, a relacdo entre mde e filho e o amor maternal nem sempre tiveram a mesma

relevancia, pois estas modificagdes, compreensfes e maneiras relacionadas com a



maternidade estdo pautadas com as inimeras concepg¢des produzidas por discursos e agdes
advindas do contexto social (RESENDE, 2017).

Dessa forma, a maternidade é constituida como um valor atribuido socialmente,
indispensavel a condicdo, no que diz respeito a identidade da mulher. Desse modo, na
civilizacdo ocidental esta € vista a partir de seu aspecto bioldgico, logo sua competéncia de
gerar e ser mae estdo intimamente ligados a sua identidade como sendo mulher. Assim, essas
concepcdes estdo relacionadas ao modelo patriarcal, geridas por costumes, discursos, onde
enfatizam que a maternidade faz parte da completude da mulher (VERZA et al., 2013).

Ainda nessa perspectiva, 0 conceito de maternidade prevalece de que a mulher
necessita renunciar, ser amorosa, onde este conceito permanece nas apreciagdes e opinides da
sociedade e que continua a influenciar em sua subjetividade. Partido desse principio, a mulher
¢ bastante cobrada a provar sua condicdo feminina entrando em contato com a experiéncia
materna, de gerar uma crianca, e que este filho seja saudavel, entretanto, quando este nasce
com deficiéncia acaba frustrando essas expectativas, podendo ocasionar grande sofrimento a
esta mulher (SILVA, 2012).

Neste sentido, segundo Verza et al., (2013) quando estas geram filhos sentem-se e
recebem a consideragdo da sociedade, porém, a medida que ndo tem filhos ou que esses filhos
nascem com deficiéncia sdo muitas vezes estigmatizadas ganhando rétulos negativos, pois
nédo atenderam as perspectivas da sociedade, sendo observadas como pessoas impossibilitadas
de sustentar os relacionamentos. Dessa forma, estes preconceitos, esteredtipos intervém na
autoconfianca e autoestima dessas mulheres.

Partido desse cenario a mulher foi e ainda é vista como um sujeito que tem o objetivo
de procriar e também ser dedicada por total ao contexto familiar. No entanto, a partir do
século XX a mesma, assumiu inUmeros pape€is perante a sociedade. Contudo, mesmo com
essa nova forma de vida, a mulher ainda encontra tempo para ser mae, visto que a
maternidade e o amor pelo filho perpassam também a condicdo feminina. A mesma pode
oferecer distintas formas e significados a maternidade, visto que o desejo de ser mae esta
presente em parte delas, sendo muitas vezes influenciado por diversos aspectos sociais e
psicolégicos (BESCHOREN, 2013).

Dentro dessa perspectiva de mudancas e novos papéis da mulher, a maternidade
constitui muitas implicacdes e conflitos deixando de ser tdo peculiar e atrativa como nas
décadas anteriores. Uma desta decorréncia é o adiamento da maternidade. Isso tem particular
influéncia com os niveis educacionais, profissionais elevados, independéncia financeira, bem

como, 0 uso constante de métodos contraceptivos. Tudo isso tem levado a mulher a deixar a
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maternidade em segundo plano, no entanto, o imaginario no qual a maternidade esta inserida é
tdo idealizado que diminui os problemas que estas se deparam no decorrer do processo de ser
mae (BELTRAME; DONELLI, 2012).

Entretanto, neste contexto de cobranca social, onde muitas vezes as mulheres estdo
expostas, sendo oprimidas em relacdo a maternidade, essa opressao tona-se maior e mais
complicada quando a mesma é mde de um beb& com algum tipo de deficiéncia. Pois a
responsabilidade da mulher/mae se amplia no que se refere as condicdes e as relagdes no
contexto familiar (ARAUJO; DUARTE, 2012).

Neste sentido, o maior desafio provocado pelo nascimento de um filho com
deficiéncia esta relacionado com a autoestima da mae, sendo que este implica no fracasso da
maternidade, pois esta frustacdo, por sua vez, pode ameacar 0 processo de vinculacdo entre
mée e filho. Desse modo, gerar um bebé deficiente afeta profundamente sua autoimagem
como méae, como mulher, uma vez que, a crianga gerada nao corresponde as suas idealizagdes,
expectativas do filho perfeito (ANDRADE, 2015).

Ainda neste ponto de vista, 0 experimento no gue concerne a maternidade em mées de
individuos deficientes, traz muito sofrimento perante a real condi¢do da crianca. Assim o
impacto dessa realidade que se apresenta ndo se refere apenas com os cuidados que os filhos
deficientes demandam, mas nas transformacdes causados na relagdo mée/filho, na vida social,
profissional e pessoal destas maes (ANDRADE, 2015).

2.2 ARELACAO ENTRE MAE E FILHO COM DEFICIENCIA

O ndcleo familiar € o principal grupo social no qual se é recebido, onde caracteriza o
fundamental agente de socializacdo. Neste contexto se da a socializacdo, o cuidado, o
acolhimento, o respeito a individualidade. Diante disso, a familia € considerada a matriz
essencial para a compreensdo do sujeito com algum tipo de deficiéncia, no que se refere ao
mundo, a sociedade, aos relacionamentos afetivos, destacando que é por intermédio destes
que as pessoas com deficiéncia se reconhecem, passando a adaptar-se diante de suas
adversidades, que encarara no seu cotidiano juntamente com sua familia. Porém, o
diagnostico de uma crianca com deficiéncia nem sempre é recebido pela mesma com
satisfacdo, visto que este causa inimeros impactos na familia. Tendo em vista que os pais, em
geral, costumam imaginar seus filhos perfeitos e saudaveis, frente a essa realidade é comum

aparecer sentimentos por conta da frustagdo diante do inesperado, sendo que estes podem
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estar ligados a rejeicdo, negacdo e superprotecdo desses individuos com deficiéncia
(SOARES; SANTOS, 2015).

Segundo Silva e Ramos (2014), a vinda de um novo componente familiar € um fato
que produz varias modificacBes no contexto da mesma, onde estdo vinculadas aos aspectos
emocionais, fisicos, relacionais, comportamentais, sociais e econémicos. De acordo com Sales
(2017), com a noticia que o filho nasceu com algum tipo de deficiéncia acarreta uma
experiéncia traumatica, que transforma, e modifica de modo geral o estado emocional e
relacional de todos os membros da familia.

Assim, com o diagnostico que o filho tem deficiéncia muda de forma expressiva a
dindmica familiar. Sonhos, idealizacOes, expectativas antes estabelecidas s&o rompidos,
acarretando muitos sentimentos opostos na familia. E notdrio que as atitudes e
comportamentos dos familiares mediante o surgimento de um membro com deficiéncia
norteado de perda, de morte, desse filho sonhado, desejado, onde faz-se necessario, no que
tange o recebimento do filho real, que os pais possam vivenciar o luto deste filho idealizado,
visto que este € relevante para essa aceitacao, além disso, € por meio da estrutura familiar e da
particularidade de cada membro que define o0 modo como e o periodo no que diz respeito a
elaboracdo do luto (GIVIGI et al., 2015).

Todavia, a relagdo mée e filho a qual se constitui desde quando o filho é concebido em
seu imaginario até os primeiros anos da vida da crianca é de suma importancia para o
amadurecimento emocional do novo membro familiar. Neste sentido, essa relacdo se
sustentara pelo mutuo afeto que foi constituido da concep¢do até o nascimento, e nesta
perspectiva se estabelece a relacdo de confianca, no que tange o binbmio mae-bebé € nessa
troca, onde o bebé reconhecera tanto a voz como também o corpo materno. A mae, por outro
lado procura desenvolver um relacionamento simbélico com este, pautado na comunicacéo e
experiéncias ndo verbal. Dessa maneira, a mde proporciona 0s aspectos necessarios para o
desenvolvimento emocional do filho, de modo que essa relagdo propiciara a formacao
psiquica do sujeito (SILVA, 2016).

Dessa forma, é a mde que oferece um setting por meio do qual a constituicdo da
crianca apresenta suas disposi¢Oes para o desenvolvimento comegam a se mostrarem, assim o
bebé ao conhecer sensac¢des que estdo intimamente ligadas a etapa inicial da vida, sendo que é
nesta etapa, onde ha uma evidéncia maior no vinculo entre mée-filho, enfatizando que tudo
esta conectado nesta relacdo, destacando se ela considera-se uma mée suficientemente boa, no
que concerne a proporcionar um ambiente para que o desenvolvimento da crianga aconteca de

forma significativa. Do mesmo modo, a relacdo fundamental no inicio da vida do bebé diz
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respeito & mae, pois € a partir disso que emergira o psiquismo saudavel do mesmo
(WINNICOTT, 2002).

Neste sentido, o desenvolvimento da crianga comeca no momento que esta chega ao
mundo trazendo, consigo um potencial que o levara a maturidade. No entanto, este bebé ao
nascer € totalmente indefeso, e também é ser desintegrado, que encontra-se sujeito aos
diversos estimulos do ambiente externo. Assim, 0 seu crescimento dependera do espaco
facilitador que ofereca cuidados que sejam bons o suficiente, onde no inicio este ambiente é
constituido por meio da mée, a qual representa uma funcdo de suma relevancia no que se
refere ao desenvolvimento psiquico de seu bebé (WINNICOTT, 2008).

Dentro desta perspectiva, segundo Bowlby, a satde psiquica do bebé depende do
relacionamento que este tem com sua méae, onde esta relacdo deve ser intima e duradora e que
também proporcionem gozo e satisfacdo em ambos, ressaltando que esta funcdo podera ser
realizada por um cuidador que preencha de forma regular o papel de mae para a crianca
(BOWLBY, 1988).

Apds o nascimento do bebé ja existe uma relacdo construida da mae para com o
mesmo e do bebé com a mée, pois esse ja reconhece sua voz desde o utero (WINNICOTT,
1975). Assim, € na funcdo de preocupacao materna primaria, que a mée € capaz de possibilitar
as condigBes necessarias para que o filho comece a se construir e suas disposi¢cdes para o
desenvolvimento venham a surgir. Neste sentido, a mde consegue colocar-se no lugar do
bebé, dando suporte as suas necessidades, que a principio sdo mais relacionadas ao corpo,
posteriormente, com a elaboracdo das experiéncias fisicas, emergirdo as psicologicas
(WINNICOTT, 1956).

De todo modo, para Winnicott (1975), os pais somente terdo a percepgdo das
diferencas do filho imaginario para o filho que se apresenta apds o seu nascimento. Nesta
direcdo, de acordo com Cavalcante et al., (2015), quando a mde encontra-se com seu filho
deficiente descobre que ha uma distin¢do entre o percebido e o que € concebido, de tal forma,
percebe-se que a deficiéncia e suas implicacbes também colaboram para que haja um
comprometimento na relacdo méae/bebé.

Como o desenvolvimento do bebé& comega a se constituir através da experiéncia com a
figura materna por meio de uma relacéo afetuosa, quando ha um lagco negativo nesse bindmio
ha tambem negatividade no relacionamento principalmente quando os pais colocam
perspectivas, idealizacGes e sonhos nos filhos, com isso o impacto da deficiéncia se torna
mais intenso (GROSSI; CRISOSTOMO; SOUZA, 2016).
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A literatura traz que o impacto da deficiéncia no psiquismo materno se deve a um fator
arcaico, uma vez que é sobre a mulher, onde recai uma maior responsabilidade, exigéncias e
cobrancas no que se refere a relacdo no contexto familiar. Diante de todas as normas, crencas
e valores ainda alimentados pela sociedade, a descoberta da deficiéncia de um filho pode
manifestar reagdes depressivas, acompanhadas de culpa, raiva, vergonha e impoténcia.
Estando a mée frente a pressdo psicolégica das dificuldades e implicacBes que ird encarar,
bem como as restricbes do filho e o preconceito advindo da sociedade (LAZZAROTTO;
TAVARES, 2016).

Tendo em vista a importancia que a sociedade atribui aos aspectos de forca, beleza e
perfeicdo, quando os pais esperam uma crianga almejam que a mesma venha com saude e
perfeita. Desse modo, o bebé que nasce com algum tipo de deficiéncia faz com que o0s
genitores revejam 0s projetos, as idealizacbes e sonhos que foram interrompidos pelas
implicagdes advindas com a deficiéncia. Assim, a existéncia de uma crianga com uma
deficiéncia congénita ou adquirida pode mudar toda a dindmica da familiar, pois se trata de
um evento que 0s pais ndo esperavam, onde esta muitas vezes é considerada como um
processo de luto, pois aqui ha necessidade de uma elaboracdo da fantasia para a aceitacdo da
realidade que se apresenta (DE OLIVEIRA; POLETTO, 2015).

A relacdo entre mée e filho é primordial para que ocorra o desenvolvimento da crianca
de forma saudavel. O prejuizo no relacionamento entre este bindbmio pode ocasionar
alteracdes no &mbito cognitivo, emocional e social da criangca (CAVALCANTE et al., 2015).

Sendo assim, Bowlby (1990) enfatiza que os primeiros cuidados sdo fundamentais
como base, para as demais relagbes intimas e futuras. Dessa forma, as vivéncias e
experiéncias com a mée ou os cuidadores no inicio da primeira infancia vdo se ampliando
como a percepcao de si préprio, das demais pessoas e também do mundo. Contudo, esses
primeiros cuidados, principalmente no que se refere ao relacionamento com a figura materna,
sdo de suma importancia para que o funcionamento dos padrfes internos possam se
desenvolver de maneira mais sadia possivel.

De acordo com Gomes (2013), quando o nascimento esta relacionado com uma
crianga com deficiéncia a mae fica mais vulneravel, pois tem de se adaptar ao desconhecido,
sendo esta uma situacdo indutora de emocgOes negativas tanto no modo que a mae passara a
tratar a gestacdo como no modo que tratard a prépria crianga. Tendo em vista que cuidar de
uma crianca com deficiéncia é sempre mais estressante e as adaptacdes que 0s pais tém que
fazer para lidar com as necessidades especificas desta crianga s&o, por si, indutoras de estresse
(FONSECA, 2013).
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Desse modo, o impacto da noticia que o filho nasceu com algum tipo de deficiéncia
consiste em um momento realmente violento para os pais. Assim, acredita-se que até chegar o
momento de todos compreenderem o contexto da deficiéncia, principalmente os mais
préximos desta realidade, ha um longo caminho a ser percorrido, pois esta crianca apresentara
particularidades, maneira prépria de ser, reacdes distintas, cuidados especiais, onde tudo isso
dificulta a aceitacéo destas responsabilidades que agora passardo ser assumidas, a priori pelos
pais (SASSI, 2013).

Tendo em vista que a morte deste filho ideal pode ocorrer em qualquer momento da
vida de um individuo, que pode nascer com alguma deficiéncia ou adquiri-la no decorrer do
desenvolvimento. Assim, faz-se necessario o luto do filho idealizado para que o filho real
consiga um espacgo no contexto familiar e com isso 0s mesmos possa estabelecer um vinculo
de amor e cuidado com o filho real que se apresenta (ALVES, 2012).

Portanto, a relacdo estabelecida entre a genitora e a crianca deficiente influencia no
desenvolvimento, sendo que esta produz um melhor desenvolvimento no ambito afetivo,
linguistico e também cognitivo. Assim, sdo de suma importancia a elaboracdo do luto do filho
idealizado e o fortalecimento de um bom relacionamento entre mée e filho deficiente, pois
sabe-se que este vinculo afetuoso colabora para o desenvolvimento psicossocial desta crianca
(VENDRUSCULO, 2014).

23 O PAPEL DO PSICOLOGO FRENTE A RELACAO MAE E FILHO COM
DEFICIENCIA

A comprovacdo do diagndstico da deficiéncia reflete em conflitos e dificuldades
expressivas tanto para as maes como para as proprias criancas. Desta forma, a genitora que
tem um filho deficiente precisa lida, com varias situacfes distintas, sendo essencial, que as
mesmas recebam orientacdes, respostas e apoio. Desse modo, fazem-se necessarios programas
e uma rede de apoio com varios profissionais da area da saude que proporcionem cuidado
integral para as mées e também para este publico, além disso, trabalhar para que haja uma
sociedade menos preconceituosa (GROSSI; CRISOSTOMO; SOUZA, 2016).

Sendo assim, ao receber o diagndstico de deficiéncia a méae passa por indmeros
sentimentos negativos de frustacdo, raiva, decepcdo, negacdo. Dessa maneira, para que estas
possam enfrentar este trauma faz-se necessario que estas maes tenham um aparato
psicologico, onde isso pode facilitar para que elas busquem uma interagdo precoce com seu

bebé, para a construcdo de um apego seguro, uma vez que este vinculo proporciona toda a
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diferenga no desenvolvimento da crianca. Assim, quanto mais rapido os pais trabalharem seus
sentimentos advindos com o diagndstico melhor sera para a crianga deficiente conseguir com
sucesso se desenvolver tanto fisicamente quanto de forma psiquica (FERREIRA, 2015).

Nesta perspectiva, o papel da psicologia seria de orientar sobre o diagndéstico, fazer
acolhimento e psicoterapia para a md e demais membros da familia, em atendimento
individual e grupal, onde estas intervengGes auxiliariam nas trocas de experiéncias e na
aquisicao de informac@es. Desse modo, o psicologo oferece um ambiente de escuta para fazer
emergir os conflitos internos, sentimentos que foram reprimidos ou mal elaborados, a medida
que permite que todo este processo seja vivenciado de maneira mais congruente e positivo
ajudando na aceitacdo da realidade, além disso, este profissional pode facilitar na construgéo
do vinculo entre mée e filho (PADUA, 2013).

De tal forma, fica evidente a importancia do psicélogo no acompanhamento das maes
e cuidadores de pessoas com deficiéncia, visto os desafios que este processo demanda. Com
este suporte as maes podem adquirir uma maior estabilidade emocional, mediante as
implicacdes impostas pela deficiéncia. A atencdo prestada a estas genitoras possibilita o
enfrentamento das adversidades, facilitando na procura por recursos que busca a superagédo
dos estigmas, preconceitos, advindas com a deficiéncia, visto que isso influéncia diretamente
na relacdo destas maes com seus filhos (DE OLIVEIRA; POLETTO, 2015).

Vale ressaltar ainda, que a criacdo de um espaco onde estas mées possam sentir-se
acolhidas, sendo que este local é para proporcionar a este publico um tratamento de forma
igual as outras maes, tudo isso para evitar as rotulacdes, discriminacdo por ter um filho com
deficiéncia. Diante disso, reafirma-se a necessidade de desenvolver as intervencoes
individuais e em grupo, principalmente as mées que possibilitam cuidado a seus filhos com
deficiéncia, sabendo que este tipo de apoio proporcionam inumeras trocas de saberes,
experiéncias e também informacdes no que se refere aos cuidados com esta crianca (GROSSI,
CRISOSTOMO; SOUZA, 2016).

Portanto, torna-se essencial as intervencgdes psicoldgicas e equipe multiprofissional de
forma precoce com os genitores de filhos deficientes, oferecendo a estes um espaco para que
possibilite uma ressignificagdo para o processo de luto do filho desejado e consequentemente,
a aceitagdo deste filho deficiente (SASSI, 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS



16

Percebeu-se a importancia de estudar sobre a temética em questdo, pode-se observar
que ha um impacto na relagdo entre mae e filho com deficiéncia, onde este pode ocasionar
danos no desenvolvimento da crianca. Assim, observou-se que hd um choque ao descobrir 0
diagnostico que o filho nasceu com algum tipo de deficiéncia e que os pais entram em um
processo de luto ao receber a noticia, visto que o filho desejado, idealizado pelos pais é
diferente e isso provoca um grande sofrimento no contexto familiar.

Pdde-se evidenciar também que o impacto da deficiéncia nas maes pode vir da
cobranca advinda da sociedade que exige das mulheres filhos perfeitos e saudaveis, sendo que
quando estas exigéncias ndo sdo atingidas as mesmas se sentem incapazes expressando
sentimentos de culpa, vergonha, raiva e negacao do diagndstico de deficiéncia.

Diante disso, torna-se evidente a relevancia do profissional de Psicologia neste
contexto, de modo que as intervencdes realizadas por este favorece a elaboracdo de
sentimentos e conflitos evocados com o diagnéstico da deficiéncia e consequentemente,
haverd uma compreensdo mais nitida da tematica e através disso uma melhora na relacéo
entre mée e filho.

Dessa forma, a partir dos resultados deste estudo, espera-se contribuir para o
desenvolvimento de novas pesquisas que tenham como foco de investigacdo a relacdo de
maes e filhos com deficiéncia, desde a descoberta até o processo de aceitacdo e superacéo
proporcionando, desse modo, a consolidacdo de praticas de cuidados voltados para estas
mées, com ac¢des multidisciplinares para o fortalecimento pessoal e da autonomia no cuidado
do filho, com vistas ao processo de reabilitacdo e inclusdo deste na sociedade.

Portanto, a construcdo deste estudo proporcionou reflexdes que caracteriza a
complexidade do ser mée, em especial de um filho com deficiéncia, assim como também,
possibilitou enquanto estudante de Psicologia um aprofundamento acerca deste assunto, um
olhar mais sensivel para este publico. E importante enfatizar que esta pesquisa ndo se encerra
aqui, ao contrario apenas indica que ha um longo caminho a ser percorrido sobre este assunto.
Para tanto, este estudo ndo teve a intencdo de esgotar as pesquisa sobre a temética em questao,
mas contribui para que outros pesquisadores com interesse neste campo realizarem novos
trabalhos no que se refere a este tema e com isso consigam ampliar o conhecimento sobre este

assunto.
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