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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianca € um acontecimento especial e Unico para a
familia que o recebe. Tal evento proporciona significado novo aos seus pais, assim
como para toda a familia. Os motivos sao multiplos que levam os pais a planejarem ter
filhos ou a se organizarem para recebé-los. Ainda que a crianga ndo seja planejada,
alguns fatores determinardo o lugar que ela ocupard na familia. Buscaglia (1993)
descreve o nascimento como um momento de milagre, pois cada pessoa que nasce traz
consigo um potencial e possibilidades ilimitados. Para a maior parte da familia este é
um momento de orgulho, alegria, de reunido de pessoas queridas e a celebracdo da
renovacdo da vida, no entanto ainda segundo o autor supracitado, para outras familias o
nascimento de uma crianca pode ndo vir a ser um momento de tanta alegria. Ao
contrario, pode representar um momento de lagrimas, desespero, confusdo e medo. O
ambiente familiar pode sofrer uma mudanca radical no estilo de vida de todos os
envolvidos, cheia de mistérios e problemas especiais.

O ser mulher carrega obrigatoriedade do tornar-se mae de uma crianga dentro de
um “padrao” idealizado pela sociedade. A gestacdo e o nascimento, bem-sucedidos,
podem ser considerados uma vitéria em que a mulher tem a confirmacdo de sua
poténcia/competéncia na tarefa de procriar. No entanto o nascimento de uma crianca
portadora de deficiéncia rompe com essa dita poténcia/competéncia, pois a mae terd que
se haver com essa experiéncia inesperada, o que poderd acarretar uma ferida narcisica
de dificil recuperagdo, possibilitando também o surgimento de sentimentos ambiguos
frente a crianga real.

Seguindo o pensar sobre a chegada de um novo membro a familia, as ideias de
Ievorlino (2005), referem que ter um filho com deficiéncia € vivenciar uma mudanga de
planos e de expectativas dos pais, me atentarei a relacdo expectativa mae/filho que € a
proposta do trabalho.

Mediante toda esta problemdtica exposta surgiram algumas inquietacdes acerca

do assunto que pode aqui ser sintetizada através da pergunta: quais os impactos
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causados na relagcdo mae/bebé apds o diagndstico de deficiéncia em especial em
criangas, com microcefalia.

Hoje ha uma importante discussdo referente a uma questdo ainda cercada de
muitas controvérsias que € a possivel relacdo da infeccdo pelo virus Zika virus e a
ocorréncia de microcefalia em criancas filhas de maes infectadas. Segundo o Ministério
da Saude, 1.683 casos de microcefalia e outras alteracdes do sistema nervoso sugestivo
de infeccdo congénita foram confirmados em todo o Pais. Ainda segundo o Ministério
da Saude, do total de casos confirmados 270 tiveram confirmagdo por critério laborial
especifico para o virus Zika.

Na Bahia foram notificados 1.159 casos de microcefalia e/ou malformacdes,
sugestivo de infeccdo congénita, 651 casos estdo em processo de investigacdo, 263
casos ja foram confirmados e 245 casos foram descartados. Dados obtidos até o dia 25
de junho e divulgado no dia 30 de junho de 2016. O Ministério Satide considera que
houve infeccdo pelo virus da Zika na maior parte das maes que tiveram bebé com o
diagnéstico de microcefalia.

A partir dos dados divulgados houve uma mog¢do de preocupagdes que se
resultou numa tempestade que vem se desdobrando até o presente momento e a mesma
trouxe repercussoes que vao muito além da drea de sauide publica.

Mediante o surto que se estabeleceu no pais, as divulgacdes mididticas
produzidas, a populacdo passou a acompanhar o desenrolar das controvérsias surgidas,
estando longe de se portar como mero espectador passivo do drama surgido. Houve uma
busca por informagdes sobre a microcefalia, os perigos eminentes, ou seja, tal assunto
tornou-se presente no cotidiano da populagdo. Compreendendo a relevancia do tema
julguei necessario falar de forma sucinta sobre a mesma.

A microcefalia € ocasionada por uma insuficiéncia no desenvolvimento do
cranio e do encéfalo, o que d4 origem a um cranio de tamanho reduzido e a um cérebro
inferior ao normal, podendo ser provocadas por vdrias situacdes. Para Mustacchi et al
(2000), a microcefalia é a redu¢do do perimetro cefélico, devido as infeccdes
congénitas, doencas genéticas ou cromossOmicas. Para Reis (2012) as causas da
microcefalia podem ser genética ou através de insultos por infeccdo, toxicidade,
problemas circulatérios, drogas, que ocorrem durante a gestacio ou mesmo
precocemente na vida pos- natal. Em geral, Reis (2012) afirma que a microcefalia esta

associada a outras anormalidades cerebrais.
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Segundo Reis (2012) a microcefalia € geralmente dividida em dois tipos: a
microcefalia primaria que é provocada por uma anomalia genética e a microcefalia
secunddria que pode ser provocada por vdrias perturbagdes, podendo por vezes ser
originada por um defeito no desenvolvimento embriondrio consequente de vdrias
infec¢des sofridas pela mae ao longo da gravidez ou por uma exposi¢do a radiacdes
ionizantes durante os primeiros meses de gestacdo. Segundo o autor supracitado, a
microcefalia priméria pode provocar hipertonia muscular generalizada, paralisia, crises
convulsivas e atraso mental, j4 as consequéncias da microcefalia secunddria irdo

depender do tipo da gravidade da malformacao.

A escolha desse tema se deu a partir da vivéncia como psicéloga em uma clinica de
atendimento conveniada com o Sistema Unico de Sadde com mies de criancas
deficientes, dos relatos trazidos nos atendimentos, nos quais elas descreviam sobre a
dificuldade de ser mde de uma crianca deficiente, os problemas didrios vivenciados, as
rendncias feitas, entre tantos outros argumentos ditos. A partir dos atendimentos com
essas maes e com o surgimento de uma demanda nova em torno das deficiéncias, em
especial a microcefalia, da qual tem gerado muita angustia por conta da divulgacdo
mididtica que se deu acerca do assunto, este estudo busca relatar os impactos causados
na relacdo mae/bebé apds o diagnostico de microcefalia, assim como conhecer melhor e
refletir sobre a forma subjetiva que cada uma vivencia esse processo e de que forma as
mesmas lidam como seus sentimentos, incertezas, medos, insegurangas, angustias,
preocupacdes, que surgem a partir do diagndstico.

Com base nestes pressupostos, este trabalho objetiva auxiliar o pensar sobre os
sentimentos surgidos na mae quando confrontada com o diagnéstico de microcefalia,
qual a representacdo subjetiva da mae diante da crianga real e de que forma se da o
fortalecimento do vinculo ao final formando um plano de atuagdo para o apoio aos

grupos de maes da instituicdo.

2 METODO

O presente estudo utilizard como metodologia a pesquisa descritiva e
exploratéria. Segundo Gil (2008), as defini¢des de pesquisa exploratéria e pesquisa
descritiva ajudam a elucidar o objetivo deste artigo. Ao passo que o tema da relagdo da

maternidade e o nascimento de uma crianga com microcefalia ainda € bastante



desconhecido, o presente estudo torna-se exploratdrio pelo seu viés de ser um assunto
novo e pouco explorado. Ainda segundo o autor, no que diz respeito as pesquisas
descritivas estas t€ém como alvo a definicdo das peculiaridades e de uma populagdo,
fenomeno ou experiéncia. Para Gil (2008) o grande subsidio realizado pela pesquisa
descritiva € permitir novas visdes acerca de temas que podem ja ter sido abordados, mas
que necessitam de novos olhares, que no caso do presente estudo perpassa pela relacdao
mae/bebe, mas sob o prisma da deficiéncia intelectual.

O escrito tem como fonte principal a pesquisa bibliografica. Os recursos
utilizados serdo a partir de livros especializados, material divulgado na internet e,
apresenta como embasamento os estudos de: Mannoni (1985), Buscaglia (1993),
Iervorlino (2005), Fiamenghi (2007), Figueiredo (2007) e Goes (2004) como fonte de
pesquisa para se aprofundar acerca de deficiéncia de forma geral, investigando sobre a
relacdo subjetiva da maternidade, os impactos causados pelo diagnéstico de deficiéncia
em recém-nascido, além da apreciacdo dos mesmos sob a Gtica da Psicologia e da

Psicanalise.

3 FILHO IDEAL X FILHO REAL

As maes idealizam e projetam uma crianga em sua mente desde 0 momento da
descoberta da gravidez, fantasiam o sexo, a carreira profissional, desempenho na escola,
orientagdo sexual, entre tantas outras diversas perspectivas. Muitas sdo as expectativas
em torno da crianga que ird nascer. A confirma¢ao de uma gestac@o é correlacionada a
uma nova vida, na qual sdo depositadas expectativas diversas. O nascimento da criancga
¢ a solidificacdo da realizacdo de um desejo. A deficiéncia segundo Buscaglia (1993)
ndo € uma coisa desejavel e ndo haverd razdes para se crer no contrario. A deficiéncia
quase sempre causard desconforto, embarago, ldgrimas, confusdo e muito tempo e
dinheiro.

O nascimento de um filho com de necessidades especiais pode levar a frustracao
de muitos desejos, fantasias. Tal situagdo pode vir a produzir uma dor intolerdvel, de
dificil e lenta recuperacdo, rompendo por vezes com o equilibrio homeostético familiar.
A deficiéncia traz consigo relevantes repercussdes emocionais, que sdo agravadas por
uma sobreposicao de perdas, tais como a perda do filho idealizado, a cobranca familiar e
social, etc. Sentimentos de intenso fracasso, de incapacidade e de inferioridade sdo

mobilizados pela impossibilidade de gerar o filho ideal.



Para Mannoni (1985), qualquer que seja a mde, o nascimento de uma crianca
nunca corresponde ao que ela espera. Depois da provagdo da gravidez e do parto a mae
espera vir a compensacio que faria ela feliz. Nao podemos deixar de lado a relevancia
em considerar os efeitos surgidos a partir dessa auséncia de compensacdo, pois tais
efeitos podem desenvolver questdes que venham interferir no desenvolvimento do bebé,
assim como na relacdo mae/bebé.

Tal autora apresenta ainda como questionamento: 0 que seria para uma mae o
nascimento de um filho? Para a autora os desejos surgidos no decurso da gravidez estao
relacionados a recompensa ou a repeti¢cao de sua propria infancia, pois o nascimento do
filho viria ocupar um lugar em meio aos seus sonhos perdidos, um sonho que ficaria
encarregado de preencher um vazio no seu proprio passado, uma imagem fantamdstica
que se sobrepde a pessoa “real do filho”. Esse filho de sonho, ainda segundo a autora,
tem por missdo restabelecer, reparar o que na histéria da mae foi julgado deficiente,

sentido como falta, ou de prolongar aquilo a que ela teve de renunciar.

A irrupcdo na realidade de uma imagem de corpo enfermo produz um
choque na mde: no momento em que, no plano fantamadstico, o vazio
era preenchido por um filho imaginério, eis que aparece o ser real que,
pela sua enfermidade, vai ndo s6 renovar os traumatismos € as
insatisfacOes anteriores, como também impedir posteriormente, no
plano simbdlico, a resolucdo para a mie do seu préprio problema de
castracdo. (MANNONI, 1985, p. 4)

Em meio as vérias dificuldades que os pais vivenciam apds receberem o
diagndstico de deficiéncia do seu filho, vale destacar suas frequentes e habituais idas
aos consultérios médicos. Apds o choque da noticia os pais sdo encaminhados para dar
inicio ao tratamento e este pode ser um momento bastante dificil, pois os mesmos
passardao a conhecer a problemética vivenciada e descobrirdo condutas ideais que terdo
como objetivo melhorar a condi¢do do seu filho.

A partir da confirmacdo que seu filho apresenta uma deficiéncia mental, os pais
partem em busca de informagdes sobre a deficiéncia do mesmo, a fim de poder
conhecer e se inteirar mais sobre a patologia. Muitas vezes os profissionais de saude se
tornam a unica fonte de informacgdo para os familiares. Buscaglia (1993) relata sobre a
limitacdo de informagdes apds a alta médica. Segundo o mesmo, apds a alta hospitalar,

quando os pais solicitam “ajuda” aos profissionais, eles se mostram desajeitados, mal



preparados para lidar com tal “infortinios”, inicia-se entdo anos de confusdo, medo,
culpa, auto piedade, desprezo por si mesmo.

O apoio profissional deve vir na forma de uma tentativa de fazer com que os pais
substituam o sentimento de incapacidade do filho pelo sentimento de esperanca e buscas
de estratégias para melhor lidar com a situacdo. Os profissionais deverdo informar aos
pais, a importancia destes, ndo colocarem a deficiéncia como o centro da relagdo
deixando o bebé de lado, pois tal comportamento poderd influenciar negativamente no
desenvolvimento da crianca, criando assim um vinculo com a doenca € nao como o
bebé.

Apesar da presenca do pai nas consultas, sd3o as mdes que se mostram mais

presentes, interessadas em buscar informacdes:

E a mie que vai travar, contra a inércia ou a indiferenca social, uma
batalha longa cujo alvo € a saide do seu filho deficiente, satide que ela
reivindica mantendo uma moral de ferro em meio a hostilidade e ao
desencorajamento [...] se o pai estd abatido, resignado, cego ou
inconsciente do verdadeiro drama que se desenrola, a mae estd a maior
parte das vezes terrivelmente licida. Feita para dar a vida, ela é de tal
modo sensivel a qualquer atentado que saiu dela(...). (MANNONI,
1985, pag. 1,2)

Para Badinter (1985) a figura materna” é apontada como a tinica que apresenta
condicdes ideais para atender a necessidade do seu filho. O filho com isso gera peso ou
sobrecarga de trabalho para a mde, uma vez que todos os seus cuidados recaem sobre
ela e a mesma ndo medird esforcos para obter a sua satisfacio mediante a estes
cuidados.

Tal autor afirma ainda, que a sociedade moderna ocidental atribuiu a mulher a
principal responsabilidade pelo cuidado do filho, sendo ela dotada de condicOes ideais
para tal funcdo. Mediante a esse contexto, as mulheres passaram a se sentir impelidas a
exercerem o papel de mae que lhe foi designado e compartilham da ideia que nao
podem fugir dessa funcdo, independente das suas condi¢des e das condi¢des do seu
filho.

A mae carrega sobre si a obrigatoriedade de cuidar do bebé, assim como assume
o compromisso de participar diretamente do desenvolvimento e do futuro da crianga.

Sentimentos de tristeza e angustias muitas vezes se fazem presentes e as mesmas nao se

20 presente escrito ndo tem inten¢do em adentrar as discussdes de género de maneira ampliada, a questio
da mulher/mae aqui € exposta como mote ao fendmeno apresentado.



expdem imaginando que a exposi¢ao da ndo aceita¢do do fato possa sem compreendida
com atitudes de uma “mae ma”.

Ao se confrontar com a deficiéncia a mde se mostrard como a mais atingida pelo
fato ocorrido, podendo por vezes achar que o problema estd nela, ja que ela foi a
geradora do bebé deficiente. E a mde em especial que constréi sonhos, fantasias e
desejos para o bebé que ela carrega no ventre, fazendo planos e emitindo suas projecoes
para o filho idealizado.

Para Mannoni (1985), se o pai aceita com serenidade a doenca do filho, é quase
sempre ao preco de uma culpabilidade enorme como homem, como pai, € sempre de
alguma maneira demissiondrio. Nao me estenderei na questdo da adesdo do pai no
tratamento do filho deficiente por este ndo ser o objetivo deste trabalho.

A maneira como a familia se porta diante a chegada do filho com necessidades
especiais ird influenciar diretamente em seu desenvolvimento. Buscaglia (1993)
descreve como uma atitude errada dos pais a tentativa de disfarcar a deficiéncia do filho
para a familia e parentes no intuito de amenizar o choque, pois tal ato seria uma forma
de esquivar-se de uma responsabilidade desagraddvel. Este autor afirma ainda que
somente quando os fatos sdo disfarcados e as emocdes negadas que os medos, a
confusdo e a impoténcia tomam o lugar de acdo legitima, ainda refere que algumas
pesquisas clinicas apontaram para a grande influéncia que a mde tem sobre os outros
membros da familia, segundo o autor, se a postura da mae for de aceitagdo frente ao
filho real, seu comportamento ird influenciar os demais, caso aja com rejei¢ao, a familia
tende a se portar da mesma forma, ou seja, se a mae for capaz de aceitar e lidar de forma
ajustada a crianga e a sua deficiéncia, a familia serd capaz de fazer o mesmo.

Para Gées (2004) a mae durante a gravidez atribui ao filho “um corpo
imaginado”, que seria diferente da realidade do feto e que este corpo imaginado torna-se
objeto de investimentos afetivos e apds 0 nascimento os pais (salvo algumas excegdes)
buscam estabelecer com o filho um vinculo libidinal que seriam constituidos por
contatos fisicos, palavras, olhares, gestos carinhosos, enfim, os pais criariam uma
ligacdo, um projeto com e pelo filho, ao qual a perfeicio € atribuida de forma
supervalorizada.

O lugar de um filho € constituido inconscientemente para os pais como uma
forma de transmiss@o narcisica dos seus ideais, pois 0S mesmos projetam na crianga um

ideal deles mesmos, e a partir do momento que a crianga nao corresponde o lugar que o
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represente, acontece uma problematizacdo em relacdo a identificagdo com o préprio
filho.

No texto “Introdugdo ao Narcisismo” (1914), Freud considera que o amor dos
pais pelo filho nada mais é que o “(re)nascimento” do préprio narcisismo destes,
demonstrando assim que a concepc¢do de narcisismo primdrio pode ser apreendida
através do prolongamento do narcisismo dos pais projetados no filho.

O investimento libidinal dos pais no bebé ocorre ndo sé por uma revivescéncia
do préprio narcisismo deles, que foi perdido na infancia (narcisismo primario), quando
entdo segundo Freud (1914) a crianga era ela mesmo seu proprio ideal, como também,
os pais, em func¢do de seus desejos e de suas préprias historias, destinavam para o filho
um lugar ideal a ser ocupado, sendo este lugar configurado pelo ideal parental. Ele
descreve ainda sobre a mulher narcisica e a via que a conduz ao amor pleno objetal,
descreve também que a mulher narcisica ird gerar criancas que irdo se apresentar diante
delas como parte do seu préprio corpo, na forma do outro objeto e assim partindo do seu
proprio narcisismo ela poderd investir todo seu amor objetal.

Para Freud (1914) o narcisismo primdrio que ja havia sido abandonado pelos
pais, € revivido e reproduzido em amor ao seu filho. A crianca constitui como um objeto
para o qual os pais projetam, inconscientemente, o bebé que eles foram, quando entio
vivenciam cada um deles uma plenitude imagindria vivida anteriormente nas suas
relacdes arcaicas com seus proprios pais. Os pais depositam na crianca todas suas

fantasias de onipoténcia, seus sonhos de realizacdes e perfeicao.

Ao repararmos na atitude de pais afetuosos para com seus filhos,
seremos for¢cados a reconhecer que se trata de uma revivescéncia e de
uma reprodug@o do seu proprio narcisismo, hd muito abandonado. A
supervalorizagdo, que ja haviamos apontados como um indicio seguro
de que estamos em presenca de um estigma narcisico na escolha
objetal, também domina, como se sabe, essa relagdo afetiva entre pais
e filhos. Assim eles se véem compelidos a atribuir a crianga todas as
perfeicdes e tendem a encobrir e esquecer todos os defeitos dela.
Também se inclinam a reivindicar para a crianga o direito a privilégios
aos quais eles, os pais, hd muito tiveram que renunciar. A crianga
deve ter melhor sorte que seus pais, ndo deve ser submetida aos
mesmos imperativos que eles tiveram que acatar ao longo da vida. (...)
A crianca deve satisfazer os sonhos e desejos nunca realizados dos
pais, tornar-se um grande homem e heréi no lugar do pai, ou desposar
um principe, a titulo de indenizagdo tardia da mde. O ponto mais
vulneravel do sistema narcisico, a imortalidade do EU, tdo duramente
encurralada pela realidade, ganha, assim, um refligio seguro
abrigando-se na crianca. (FREUD, 1914, pag. 110).
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Marson (2008) relata que a atitude emocional dos pais serd dominada pela
supervalorizacdo, o que revela o cardter narcisico deste, sendo ao filho atribuido todas
as perfeicOes e as suas deficiéncias. A crianca terd como responsabilidade concretizar os
sonhos que os pais nao conseguiram realizar e terd os privilégios que eles nao tiveram.

E notério que os pais sustentam duas representacdes distintas em relacio ao
proprio filho, ou seja, a representacdo psiquicado filho que foi idealizado e a
representacdo do filho com deficiéncia. O desejo de re-inscricdo do narcisismo de cada
um dos pais, que ndo pode ser efetivado no filho real, permanece sendo demandado,

como também e ao mesmo tempo, ocorre a denegacao (de forma inconsciente) do filho

constituido com falhas.

4 A RELACAO SUBJETIVA MATERNA E A (RE)SIGNIFICACAO DO
FILHO REAL

O processo subjetivo se dd a partir da forma que o sujeito percebe o mundo,
aprendendo os sistemas de valores e de submissdo que irdo moldar os seus
comportamentos, a sua percep¢ao, sua memoria, sua sensibilidade, assim como a forma
de se relacionar com o outro.

Para Figueiredo (2007) podemos tomar a subjetividade como objeto de estudo,
partindo dos aspectos psicoldgicos, intimos e individuais para, s6 depois chegar no
social, num movimento de dentro para fora, ou poderia partir da constru¢do socio
histérica, para dela se chegar aos aspectos afetivos/emocionais e as construcdes mentais
do individuo, em um movimento do externo ao interno. Ambas as dimensdes sio
indivisiveis e estariam atreladas a experiéncia humana. Ainda segundo a autora, o
conceito de subjetividade amplia a compreensdo da vida humana enquanto totalidade. O
individuo torna-se matéria de estudo num todo, abarcando as varias dimensoes
humanas, como o corpo, a emogao e o afeto, o pensamento, a operacionalidade, numa
dindmica que envolve fatores genéticos, bioldgicos, afetivos, sociais, historicos,
culturais e religiosos.

Se a subjetividade for avaliada a partir do seu conceito historico e observada nas
experiéncias de realidade incluird a complexidade que abarca o ser na sua totalidade
tanto no aspecto individual quanto em sua dimensdo sécio histérico. A construcido da

subjetividade terd influéncia das percepcoes, idéias, valores e desejos que brotam de
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diferentes formas ao passo que o individuo se expde a realidade externa, constituindo
em nucleos subjetivos que vao se internalizando, ampliando e reconstruindo, dando
assim origem a novas idéias e simbolizacdes que atuam dinamicamente no
comportamento humano. Compreende-se entdo, que os fendmenos psicoldgicos
ocorrem em momentos transitérios, mas que se estabelecem e perpetuam por
representacOes cheias de significacdes inconscientes e estas significacdes criadas serdo
medidas pelas relacdes sociais, embora ndo seja produto dela.

E possivel compreender a partir desta fundamentacio que a subjetividade
feminina se reveste de caracteristicas especificas e que a maternidade tenha grande peso
na sua construcao de sentidos para a sua existéncia.

Para Badinter (1985) a histéria da maternagem foi modificada ao longo do
desenvolvimento social. Para o autor, o amor materno é apenas um sentimento humano,
e como todo sentimento € incerto, fragil e imperfeito. Contrariamente aos preconceitos,
ele talvez ndo esteja profundamente inscrito na natureza feminina. Observando a
evolucdo das atitudes materna constata-se que o interesse € a dedicacdo a criancga se
manifestam ou ndo se manifestam. A ternura existe ou ndo existe. As diferentes
maneiras de expressar o amor materno vao do mais ao menos, passando pelo nada, ou
quase nada. Convictos que a boa mae é uma realidade partimos a procura das diferentes
faces da maternidade, mesmo as que hoje sio rejeitadas porque nos amedrontam.

Mediante esse contexto, € possivel compreender que a relagdo subjetiva
constituida apds a maternagem sofreu fortes influéncias do contexto histérico produzido
com a evolucdo social, pois como ja é sabido a constru¢cdo da subjetividade humana
ocorrerd a partir das vivéncias culturais experimentadas, consequentemente as maes irdo
sofrer de forma diferenciada a influéncia do ambiente cultural e a sociedade por conta
de tais construcdes socioldgicas cobrardo destas maes comportamentos que julguem
adequados frente a maternidade.

A mae em funcdo das suas proprias experiéncias de vida soma crenga, conceitos
e valores, na maioria das vezes de conotagdo negativa a respeito da deficiéncia mental,
as quais compdem representacdes sociais que circulam no seu ambiente cultural. Tais
representacdes culturais sdo constituidas de referéncias iniciais que possibilita a
constru¢do de representacdes psiquicas ligada ao filho que nasceu com falhas.

E notério que o nascimento de um filho sempre serd carregado de expectativas e
medos. Independente de a crianga ser bela ou feia, sauddvel ou doente ou se apresentar

dentro dos padrdes ditos como “normal” ou “anormal” a crianca provocard um marco na
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vida dos pais. No entanto segundo literaturas ja citadas, o nascimento de uma crianca
deficiente afetard ainda mais a dindmica familiar. O desequilibrio emocional ndo € regra
frente aos pais de uma crianga deficiente, alguns serdo muito afetados pela noticia e
podera se desequilibrar por completo e haverd aqueles que em meio ao desafio tentarad
buscar um ponto de equilibrio.

Apo6s o nascimento de um filho a familia de forma geral nunca mais sera a
mesma e 0s seus caminhos se tornardo mais ou menos dificeis a depender da capacidade
de aceitacdo e de superagdo frente a crianga real.

Para elaborar toda situagdo surgida a partir da perda do filho real é necessario
desconstruir tudo que foi idealizado, (re)construir um lugar de desejo para essa crianga.
Sentimentos de afetos ambivalentes se fazem presentes nessa relacdo, assim como
comportamentos inconscientes e complexos, no entanto espera-se que novas
representacdes psiquicas sejam construidas e que estas possibilitem a contemplagdo de
um encontro verdadeiro, assim como uma nova realidade na relacdo da mae com o seu
filho. Para que isso seja possivel, ¢ demandada a mae a elaboracdo e superacdo do
estado que lhe € estranho causado pela limitacdo deste ser diferente do idealizado,
aquele que lhe ofereceria o reparo narcisico

Novas idealizagdes devem ser construidas baseadas no filho real, na realidade
estabelecida. Os pais terdo que reconstruir ou re-significar todo o seu projeto anterior e
assim, consequentemente ofertar novos significantes ao filho que nasceu e que trouxe
consigo falhas, podendo entdo continuar proporcionando-lhe e dirigindo-lhe
investimentos libidinais, bem como ofertd-lo novos investimentos importante para sua
constitui¢do.

Goes (2004) afirma que em meio a complexa relacdo de comportamentos
conscientes/inconscientes e afetos ambivalentes, a aceitacao desse filho “diferente” sera
possibilitada a partir da constru¢do de novas representagdes psiquicas que contemplam a
nova realidade, podendo entdo proporcionar um “novo nascer’, um verdadeiro encontro
entre pais e filhos.

Na grande maioria das vezes o tratamento é focado unicamente a doenga da
crianga, fazendo com que este seja o tinico problema percebido e tudo decorre em torno
disso. O lado emocional da familia é deixado de lado, em especial o da mae, estd passa a
ter apenas a fungdo de cuidadora e responsdvel pela execu¢do das ordens profissionais.

E sabido que em virtude dos cuidados maternos que uma crianca com deficiéncia

necessita a mae por muitas vezes é levada a abandonar o emprego, a anular sua vida
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social, direcionando todos os seus esforcos para atender as necessidades do seu filho. E
a mae em sua grande maioria que exerce a funcio de cuidadora do filho doente, a mae
tende a modificar seu papel de esposa e mulher centralizando sua vida nas demandas
surgidas a partir do diagndstico. Mediante a esta realidade a probabilidade de
esgotamento e de problema emocionais é maior, podendo gerar isolamento social,
revolta, conflitos conjugais, sobrecarga emocional e fisica, assim como problemas
financeiros, bem como perturbacdes psiquicas que poderd ter como conseqiiéncia um
elevado desequilibrio em nivel da satide mental e do bem estar psicolégico.

Ao vivenciar o processo de luto do filho que foi imaginado estd mae necessita de um
ambiente onde ela possa ser acolhida de modo que a verbalizagc@o dos seus sentimentos
seja autorizada pelos profissionais que ird recebé-la, pois estes profissionais deverdo ter
como objetivo a atenuacdo do trauma vivenciado pela mae, assim como deverao
promover a interacdo precoce com o bebé, pois tal contato contribuird com o
fortalecimento do vinculo, sendo este de grande importincia no desenvolvimento da
crianca.

O papel dos profissionais envolvidos com as maes de crianga com deficiéncia &
essencial. O profissional Psicélogo ao prestar seus servigos a estas maes deverd atuar
como mediador no processo de enfrentamento da doenca, promovendo um espago de
escuta a fim de amenizar os desgastes emocionais resultantes da situagdo vivida. Neste
espaco podera haver troca de experiéncias, sentimentos € conhecimentos, assim como o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que permita conduzi-las ao melhor
manejo das suas emocgdes € dos seus comportamentos, objetivando a preservacao da sua
saude mental. O Psic6logo deverd do mesmo modo possibilitar que a mae reconheca a
deficiéncia do seu filho, assim como fortalecé-la para que a mesma consiga separar-se
como sujeito do diagndstico da crianca e em consequéncia consiga acreditar nas suas
potencialidades, nos seus desejos e condi¢des.

A qualidade do vinculo que se estabelece tem um papel extremamente importante na
realizagdo do atendimento clinico. Quanto mais precoce for o inicio do atendimento as
maes de bebés com deficiéncia, para que as mesmas possam trabalhar os sentimentos
que foram gerados a partir do nascimento destes, mais chance o bebé terd de trilhar um
caminho que o levard ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, tnico e individual, que é
pertencente a todo e qualquer ser humano.

Para Figueiredo (2007) a mae que tem seu mundo cingido pela deficiéncia, s6

conseguird evoluir quando voltar um olhar critico sobre seu préprio interior. A partir do
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momento que a mae permite provocar uma autoavaliacdo e em conseqiiéncia possibilita
a reconstru¢do das suas experiéncias pessoais, ela buscard novos caminhos, e através de
novos valores construidos estard apta para enfrentar os impactos sofridos e entdo, com
as suas concepcdes renovadas, partirdi em defesa do filho. A partir desse processo
autoavaliativo, ela terd competéncia para se conhecer e se apropriar dos seus afetos e
emog¢des em profundidade, permitindo assim a aceitagdo da sua condic¢ao frustradora,
compartilhando e superando a sua dor, tais atitudes poderdo proporcionar ao seu filho

um ambiente mais acolhedor.
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5 CONCLUSAO

A problematica sobre criancas com necessidades especiais vem ganhando espaco e
atencdo, tornando um assunto de grande relevancia para as dreas de sadde. A
microcefalia tema em destaque na atualidade devido aos surtos surgidos e a sua
correlagdo com o Zika virus tem ganhado espaco na midia e em conseqii€éncia passou a
gerar grandes discussdes em todos os ambitos sociais.

A partir das minhas vivéncias com maes de criangas com deficiéncia, julguei vidvel
aprofundar os estudos para investigar a conexao do Zika virus com o nascimento de
criangas com microcefalia, e quais os impactos frente a contaminagdo e ao nascimento
do bebé deficiente.

Esta revisao de literatura serd a base para a organizacdo dos atendimentos a maes de
bebés com microcefalia que acontecerdao em grupos operativos que irei desenvolver no
meu espaco de trabalho. E sabido que os estudos sobre esse tema ainda é limitado, por
conta disso fica claro a necessidade de abertura para novas pesquisas que possam
trabalhar sobre os sentimentos e os impactos ocasionados na vida das maes destas

criangas.
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