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RESUMO

O presente artigotem como propésito conhecer o processo de estruturagdo familiar,
diante da noticia e chegada de um bebé com deficiéncia, bem como apresentar 0s
principais anseios e as dificuldades vivenciadas pelos pais e/ou cuidadores em relagdo a
essa nova realidade que se apresenta. A chegada de um filho no seio familiar gera
inimeras expectativas, fantasias, incertezas e necessidades de mudancas em sua
dindmica. A chegada de um filho com deficiéncia acentua todos esses processos e
produz na familia uma necessidade de reorganizagdo dos sentimentos e estruturag&o.
Percebe-se que o profissional de psicologia pode contribuir muito, tanto na noticia do
diagndstico, quanto no acompanhamento da familia e da crianca. A metodologia
utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliogréafica que, a partir de um levantamento em
livros e artigos cientificos, foi possivel organizar e problematizar o conhecimento acerca
do tema proposto. Com a elaboragéo deste artigo foi possivel perceber que a familia tem
fundamental importancia na abertura de probabilidades de crescimento e no
favorecimento do desenvolvimento da crianga com deficiéncia. O profissional psicélogo
também tem um importante papel no momento de reorganizacéo familiar auxiliando na
adaptacdo de todos os membros frente & nova realidade que se estabelece.
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ABSTRACT

The purposeofthisarticleistoknowtheprocessoffamilystructuring, in light
ofthenewsandarrivalof a disabled baby, as well as
topresentthemainanxietiesanddifficultiesexperiencedbyparentsand / orcaregivers in
relationtothis new reality. The arrivalof a child in

thefamilygeneratesinnumerableexpectations, fantasies, uncertaintiesandneedschanges in
their dynamics. The arrivalof a disabledchildaccentuatesallthese processes andproduces
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in  thefamily a need for reorganizationoffeelings  andstructuring. It
isnoticedthattheprofessionalofpsychologycancontributemuch, as much in
thenewsofthediagnosis, as in  theaccompanimentofthefamilyandthechild.  The
methodologyused in thisstudywasthebibliographicalresearchthat, from a vastsurvey in
books andscientificarticles, it waspossibleto organize and problematize

theknowledgeabouttheproposedtheme. Withtheelaborationofthisarticle it
waspossibletoperceivethatthefamilyhas fundamental importance in
theopeningofprobabilitiesofgrowthand in
favoringthedevelopmentofthechildwithdisability. The
professionalpsychologistalsohasanimportant role in

themomentoffamilyreorganizationhelping in theadaptationofallthemembersfacingthe
new reality thatisestablished.

Keywords: Childhood.Disabledperson. Family reorganization.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho busca discutir a vivéncia familiar frente & espera de um filho
com deficiéncia. Para tanto, questdes como: Quais as expectativas e anseios dos pais?
Como a familia se estrutura apds a noticia de um filho com deficiéncia? Norteardo os
Nossos estudos.

A espera de um filho por uma familia muitas vezes é permeada de ansiedades e
fantasias, sendo que o beb& na maioria dos casos é desejado pelos familiares
especialmente,pelos pais. A gravidez € um processo natural na vida de um casal e de
grande importancia para eles (MALDONADO, 2013). E durante a gravidez que
acontecem as mudancas nos papéis que a mulher desempenha como deixar de ser
apenas filha ou esposa e tornar-se mée, além de reestruturar a relacdo conjugal, social e
econdmica. Toda essa situacdo vivenciada pela mulher é de grande intensidade diante
das constates mudangas (HOHER; WAGNER, 2008).

Assim que os pais descobrem a gravidez geralmente, enchem-se de expectativas
e fantasias sobre o futuro do filho que estar por vir. Antes mesmo do nascimento, a
crianca ja esta inserida no contexto social (VENDRUSCULO, 2014). E na familia que
ocorrem as primeiras relagbes de aprendizado do bebé, desenvolvendo nele a
sociabilidade, independéncia e individualidade (FALKENBACH; DREXSLER,;
WERLER, 2008).

Segundo Graungaard e Skov (2007) é de grande dificuldade para os profissionais
transmitirem a noticia de deficiéncia do filho para a familia, visto que é um momento de
extrema sensibilidade emocional. Além disso, quando sdo passadas as informagdes aos
pais sobre o diagndstico de deficiéncia do bebé, muitas vezes gera um impacto de
ddvida perante a habilidade de agir, assim como a dificuldade na aceitacdo e na
instauracdo do vinculo com a crianca (SA; RABINOVICH, 2006). A aceitabilidade da
noticia varia de acordo com o histdrico familiar, bem como a patologia que a crianga
apresenta (FIAMENGHI JR.; MESSA, 2007).

A familia frente a essa nova realidade é, muitas vezes, tomada por medos e
conflitos. Além disso, a perda da crianca idealizada pelos pais durante a gravidez e a
aceitacdo dessa crianca, € um periodo conturbado em suas vidas (LAGO, 2001; GOES,
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2006). Nesse sentido, € inevitdvel que os pais vivenciem o processo do luto, para que,
assim, possam estabelecer um vinculo de afeto e cuidado com o filho. Portanto, é
natural que eles carecam de um tempo para elaborar suas emogdes como a culpa, a raiva
e a frustracdo (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004; FIAMENGHI
JR.; MESSA, 2007).

Baseado nisso, justificamos a relevancia de estudos como o que aqui se
apresenta, uma vez que retrata a importancia de pesquisar como se da a inser¢do de um
bebé com qualquer deficiéncia no ambito familiar j& que a idealizacdo que cerca a
gestacdo pode sofrer uma ruptura com a noticia da deficiéncia do filho. Nesse contexto,
a preparacdo dos pais, bem como o incentivo a resiliéncia e o apoio familiar sdo de
grande relevancia ap6s a descoberta do diagndstico do filho especial.

Dado o fato de que a nova realidade que se instaura na vida dos pais, pode vir
cheia de davidas e incertezas quanto ao futuro da crianca, as presentes pesquisadoras
entendem que discussfes como esta agem como um facilitador para a ampliacdo do
conhecimento no que se refere a essa temética, o que podera contribuir para 0 processo
formativo de graduandos e psic6logos dentre outros profissionais da area da saide, que
lidam no trato de pais de filhos com deficiéncia.

Para a construcdo desta investigacdo iremos utilizar a pesquisa bibliogréfica
embasada em autores contemporaneos acerca da temética abordada. Para tanto, este
artigo foi elaborado em dois momentos: a primeira parte da discussdo buscou discorrer a
respeito do processo de gestagdo, bem como acerca da expectativa da familia com a
chegada de um bebé. O segundo momento tem como foco a relagéo da familia frente a
noticia de deficiéncia do filho. Além de tratar sobre como a resiliéncia pode atuar como
facilitador na aceitacdo e no manejo das relagdes entre os envolvidos ap6s 0 nascimento
do filho. Ademais, a segunda sessdo ira abordar questdes como: o que é deficiéncia? E
qual papel do psicologo no aconselhamento das familias?

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A espera de um filho

Quando a gravidez é confirmada, a futura méae, na maioria dos casos, passa por
sentimentos com fantasias, ansiedades e sensacdo de realizagdo. A gestagdo pode
significa para o casal um momento singular de anseios e expectativas em relacdo ao
filho que esta por vir, pois essa € uma nova etapa que ira acontecer e que geralmente
modificar a vida dos pais (EIZIRIK; BASSOLS, 2012).

Segundo Maldonado (2002), o periodo da gravidez é de grande sensibilidade,
para a mée. Os sentimentos nessa fase da vida da mulher séo para ela marcantes. E,
quando a realidade em que se encontra ndo é a mesma esperada, muitos conflitos
familiares, sociais e emocionais podem se desenvolverem. Maldonado (2002)
argumenta ainda que, quando o bebé nasce fora dos padrdes de idealizagdo da familia,
pode ocorrer um sentimento de recusa diante da realidade daquela crianga, fazendo com
que os pais e familiares se sintam confusos e assustados perante a nova perspectiva:

E muito frequente a gestante ter expectativas em relagfo a crianca que estéa
para nascer. Algumas sonham com uma crianca idealizada, dentro de seus
valores, ou seja, bonita como o bebé da propaganda da TV; esperta como 0
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filho da vizinha, etc. Mas outras tém verdadeiros pesadelos em relacédo a esse
ser desconhecido que, por vezes, é sentido como ameacgador (REGEN, 1993,
p. 18).

Como explicitado na citagdo acima, quando a mée descobre que esta gravida
frequentemente, muitas expectativas sdo desenvolvidas que envolvem seus desejos.
Comumente sonham com o filho como ideal, perfeito e se sentem ameagadas quando
essa realidade diverge daquilo que esperam. Uma crise familiar nesse contexto é uma
situacdo por hora normal, uma vez que se trata de um momento de reajuste na familia,
tanto quanto nos planos e nas expectativas da nova realidade que se apresenta (SA;
RABINOVICH, 2006).

De acordo com S& e Rabinovich (2006) a chegada de um filho com deficiéncia
representa uma tensio no sistema de papéis familiar. E nesse contexto que se instaura
momentos de crises que abarcam toda dindmica e seu funcionamento. A familia se vé
impotente e despreparada diante desse novo modelo de familia, pois hd uma quebra da
expectativa criada com a inser¢édo do novo membro (BARBOSA, 2000).

Além das dificuldades normais do inicio da vida de uma crianca, quando um
filno possui deficiéncias essa dificuldade tende a aumentar, visto que os cuidados sdo
mais intensos por parte dos pais e o desenvolvimento do bebé com deficiéncia pode ser
mais lento. Tudo isso, faz com que ocorra uma sobrecarga emocional nos pais,
perpassada pelo medo do futuro, desapontamento, desespero e choque da descoberta do
diagnostico (SA; RABINOVICH, 2006).

Em muitas situacGes é possivel observar que a chegada de um filho com
deficiéncia na familia j& vem com um olhar estigmatizante, por vezes dos pais,
familiares e da sociedade. Uma crianca estigmatizada é diminuida, desacreditada,
muitas vezes considerada por um defeito, fraqueza e desvantagem, ou seja, a sociedade
tende a categorizar os individuos como possuindo “menor valor”. Portanto, o estigma é
um atributo fortemente depreciativo (SA; RABINOVICH, 2006):

O termo estigma e seus sindnimos ocultam uma dupla perspectiva: Assume o
estigmatizado que a sua caracteristica distintiva ja € conhecida ou ¢é
imediatamente evidente ou entdo que ela ndo é nem conhecida pelos
presentes e nem imediatamente perceptivel por eles (GOFFAMAN, 1891

p.7).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (CIDID, 1989), entende-se por deficiéncia o fato do individuo ter uma
anormalidade, deformidade ou lesdo de um o6rgdo ou membro. (MANGIA,;
MURAMOTO; LANCMAN, 2008).0utros autores definem:

Deficiéncia é a perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo psicoldgica,
fisioldgica ou anatébmica, temporéria ou permanente. Incluem-se nessas a
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgdo, tecido
ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das fungdes mentais.
Representa a exteriorizacdo de um estado patologico, refletindo um distirbio
organico, uma perturbagdo no 6rgdo (AMIRALIAN et al .2000, p. 98).

Na pesquisa em questdo, o termo deficiéncia é considerado como um todo, sem
detalhar suas especificidades, pois se considera que independente das caracteristicas da
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deficiéncia, ou seja, intelectual ou fisica, o impacto nas familias é imensuravel e, muitas
vezes, avassalador (SALES, 2017). Assim, serdo consideradas as deficiéncias de forma
mais abrangente, referindo-se as deficiéncias de forma geral. Nesse sentido, a
nomenclatura ‘portador de deficiéncia’ anteriormente utilizada, serd substituida por
‘pessoa com deficiéncia’ (LUNARDI; CIRICO; COLDEBELLA, 2011).

De acordo com Souza; Boemer (2003), a deficiéncia estd ligada a Vérias
caracteristicas que levam o sujeito a um esteredtipo de que sdo fracos, impossibilitados,
pois ndo se enquadram nos padrdes de normalidade ditos pela sociedade e, por vezes,
sd0 segregados e estigmatizados. Assim, a deficiéncia é colocada como sindnimo de
desvalorizacdo e improdutividade. A pessoa com deficiéncia é um individuo que tem
alguma habilidade de atuacéo limitada, por vezes, existem pessoas que possuem alguma
limitacdo e ndo séo consideradas com deficiéncia (SOUZA; BOEMER, 2003).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em uma de suas declaragdes sugere
que deveriamos:

Ajudar os deficientes no seu ajustamento fisico e psicossocial na sociedade;
promover todos os esforcos, nacionais e internacionais, para proporcionar aos
deficientes assisténcia adequada, treinamento, cuidadosa orientacao,
oportunidades para trabalho compativel e assegurar a sua plena integragdo na
sociedade; estimular projetos de estudo e pesquisa, visando a participacdo
pratica e efetiva dos deficientes nas atividades da vida diaria, melhorando as
condigdes de acesso aos edificios publico se sistemas de transportes; educar e
informar o puablico sobre o direito das pessoas deficientes de participarem e
contribuirem nos varios aspectos da vida econdmica, social e politica;
promover medidas eficazes para a prevencgdo de ciéncias e para a reabilitagdo
das pessoas deficientes (ONU, 1982, p. 2).

Dessa forma, vé-se a importancia de promover agfes que venham a contribuir
com as pessoas com deficiéncia, tanto no tratamento, na orientagdo, na assisténcia e em
seu ajustamento psicossocial e fisico. Esforcos como esse podem atuar como um
facilitador na vida da pessoa com deficiéncia, melhorando e oportunizando uma
participacdo social, econdmica e politica mais efetiva na sociedade. Para além disso,
ainda seria positivo o avanco que a sociedade teria frente aos esteredtipos que
categorizam essas pessoas, Visto que por vezes a ignorancia, a falta de respeito com o
outro e o “padréo” intitulado como “normal” estigmatizam o sujeito.

E possivel perceber que a deficiéncia de um filho demanda um constante
cuidado dos pais. Dessa forma, o impacto em suas vidas reflete no tempo, na dindmica
familiar e até mesmo na identidade de seus membros, visto que, por vezes, 0s pais se
culpabilizam da condi¢do que é dada a realidade do filho ou mesmo ndo o aceitam
(LUNARDI; CIRICO; COLDEBELLA, 2011).

E importante que os pais tenham da clareza dimenséo do ocorrido. Muitas vezes
ficar deprimidos perante a nova realidade é por hora natural e que isso néo significa que
ndo amem o filho. Podem vivenciar o sentimento de luto, se este existir, ou seja, a perda
do filho ideal, aquele considerado pelos pais como perfeito. S6 assim poderdo ter
competéncia para enfrentar o mundo com esse novo desafio. E por ndo saber lidar com a
situacdo de forma aberta, que as familias, em sua grande maioria, desenvolvem um
comportamento de superprotecdo ou mesmo rejei¢éo de seu filho.
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Ademais, ressalta-se que o processo de luto ndo ocorre de forma linear, ou seja,
uma vez superado ndo mais ocorrerd. O sentimento de perda, esse luto, podera voltar a
ocorrer em outros momentos da vida da criangca. Por exemplo, quando ela n&o
corresponder ao desenvolvimento dito como normal perante as demais, como aprender a
andar, falar, a primeira vez na escola, a adolescéncia e consecutivamente em sua vida.
Assim, mesmo que na vida social a criangca encontra-se organizada e bem, seu
desenvolvimento pode ndo ocorrer de forma totalmente equivalente as demais,
inevitavelmente, compensagdes e ajustes fardo parte de sua vida (SA; RABINOVICH,
2006).

2.2 Aspectos psicologicos e sociais desencadeados pelo nascimento de um bebé

Pensando nos aspectos psicoldgicos que ocorrem com a mae, 0 pai e/ou com a
familia de modo geral, volta-se o olhar para antes do nascimento do filho.
Frequentemente o vinculo da me com o bebé ja é marcado mesmo antes de o bebé
nascer, ou seja, no simples fato de querer ser mée, e quando a gravidez é confirmada, as
mulheres j& planejam a carreira, a familia, os afetos, a maternidade, planejam o futuro
(PEREIRA; LOVISI, 2007).

De acordo com Paniagua (2004), quando as mées recebem o diagndstico do filho
com deficiéncia, suas expectativas tendem a mudar drasticamente. Quando isso ocorre,
geralmente é porque j& sabem parte do que irdo vivenciar, como por exemplo, 0s
desafios que terdo que superar, preconceitos, responsabilidades, etc. O nascimento de
uma crianca com deficiéncia, na maioria das vezes vem permeado de dudvidas,
insegurancas e incertezas, especialmente quando se pensa na saude da crianga e em seu
desenvolvimento, bem como nas possibilidades de uma futura autonomia para o filho.
Esses sentimentos sdo um dos pontos fortes que atuam como um dificultador para a
aceitacdo do bebé (BRASIL, 2012).

Segundo S& e Rabinovich (2006), o choque do nascimento de um filho com
deficiéncia na familia gera um impacto em suas vidas que varia de acordo com o
alcance de preconceito da deficiéncia. Sendo assim, quanto maior 0 comprometimento
da deficiéncia da crianca, maior poderd ser a dificuldade de se estabelecer vinculos
afetivos. Por vezes os pais se culpam pela deficiéncia de seus filhos, visto que
influéncias sociais ocasionam neles anseios desagradaveis, levando-os a limitarem o
convivio social e familiar de seus filhos (SOUZA; BOEMER, 2003).

Os pais tendem a se sentirem ainda mais temerosos diante dessa nova realidade
ao imaginarem as atitudes de discriminagdo e preconceito social, partindo de um
pressuposto de que o filho sofrerd dificuldades na vida perante tais atitudes
discriminatdrias (SOUZA; BOEMER, 2003). O medo também se torna muito presente
nos pais quando se imaginam morrendo antes de seu filho, pois acreditam que ninguém
0s substituira no cuidado com ele.

2.3 A aceitacdo de um filho com deficiéncia
Segundo Lemes e Barbosa (2007) a aceitagdo da crianga com deficiéncia na
familia pode ser dificultada a partir de como a noticia é transmitida pelo profissional, ou

seja, quando é dado o diagndstico, os pais se apresentam confusos frente a VArios
anseios vivenciados por eles e isso pode interferir nas primeiras relagdes com o filho.
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Tal comunicagdo representa um sentimento por vezes muito desagradavel nos pais,
repleto de sofrimento. Geralmente a noticia de deficiéncia do filho estd sob a
responsabilidade dos profissionais da salde, por vezes médicos e/ou psicélogos.

Nesse momento de mudanca se faz necessaria uma orientacdo eficaz de
profissionais competentes que tenham preceitos da humanizagéo e sejam capazes de
prestar assisténcia aos familiares de forma a iniciar um processo de psicoeducagéo e
desconstrucdo de preconceitos e estigmas em relacdo a propria deficiéncia. Tais
mudancas auxiliam no envolvimento, na compreensdo e na aceitagdo desse novo
membro que acaba de chegar (SA; RABINOVICH, 2006).

A partir desse enfoque, volta-se o olhar para uma questdo fundamental: a
resiliéncia familiar, que contribui para a aceitacdo dos pais e familiares em relagdo a
condigéo apresentada pelo filho. Assim, vé-se a importancia de conceituar a resiliéncia.
Segundo Walsh (2005), a resiliéncia é definida como a habilidade de se manter firme
diante das desventuras da vida, ou seja, € um crescimento pessoal frente a momentos de
crise e desafios, sendo assim a resiliéncia tem um papel fundamental no fortalecimento
individual e familiar do individuo.

De acordo com Infante (2005) a resiliéncia implica no que é e no quanto o
individuo € afetado pelo estresse ou pela adversidade da vida e como ele é capaz de
supera-las e sair fortalecido da situagdo. Dessa maneira, pode-se dizer que a pessoa esta
sendo resiliente ou desenvolveu a resiliéncia, quando foi capaz de se adaptar de forma
positiva as adversidades do cotidiano. Vale a pena acrescentar que:

A resiliéncia passa, entdo, a ser considerada como uma trajetoria de vida que
se constréi, de forma gradativa, a partir de uma sequéncia de processos
proximais de complexidade crescente, vivenciados desde o inicio da vida, os
quais possibilitam que, mesmo em contextos de risco elevado, as pessoas, as
familias ou as comunidades administrem as adversidades que enfrentam, de
forma a encontrar respostas aos seus problemas e suas necessidades. Trata-se,
portanto, de um fendémeno complexo que se constroi na intersecgdo entre 0s
multiplos contextos com os quais 0 ser o humano interage de forma direta ou
indireta e cuja presenca € observada, com mais clareza, quando esta
vivenciando uma situacdo adversa, seja esta de carater temporario ou
constante em sua vida (SILVA, 2009, p.93).

Silva (2009) evidencia ainda o quao importante ¢ a resiliéncia na chegada de um
filno com deficiéncia no &mbito familiar, pois no geral a resiliéncia atua gradativamente
no individuo. E que a partir de suas vivéncias e situacbes adversas, 0 sujeito pode
desenvolver-se a partir dos desafios e, assim, pode se tornar mais fortalecido.

Na nova realidade que se apresenta para a familia deve-se considerar a dimenséo
emocional, constituida por sentimentos, ansiedades, emogdes, confusdes e esgotamento.
Assim, as necessidades emocionais tanto da crianca quanto da familia devem ser
compreendidas em paralelo com aspectos do desenvolvimento da crianga com
deficiéncia (FRANCO; APOLONIO, 2009).

A dindmica familiar pode ser considerada motivo também de preocupacéo, tanto
quanto a reestruturacdo da relagdo do casal, pois mudangas podem ocorrer na vida
conjugal. Nesse momento a resiliéncia tem um papel primordial visto que € preciso
fortalecer a familia, o casal e, principalmente, a mée, para que possa desenvolver a
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forca, a resisténcia pessoal, a autoimagem e a coesdo da familia. E fundamental o
vinculo com a crianca e isso atua como um facilitador em situagdes dificeis e/ou
negativas. Por fim, pensar sobre o futuro e suas preocupacdes € considerado um
movimento resiliente fundamental, pois quando se pensa sobre o futuro que estar por
vir, leva-se a uma re-idealizacdo e esta pode vir com o tempo e Vérias possibilidades
(FRANCO; APOLONIO, 2009).

Concernente & especifica intervencdo do profissional psic6logo pode-se dizer
que quando a atuacdo se d& de forma precoce e direcionada ao fortalecimento da
resiliéncia, h4 a oportunidade de uma transformacdo do olhar perante a nova realidade,
de forma a ressignificar e transpor os obstaculos que se apresentam frente a deficiéncia.
O psicologo ndo deve focalizar na fraqueza e na deficiéncia da crianca, mas sim
trabalhar a resiliéncia como forma de enfrentamento, favorecendo, assim, o
desenvolvimento de potencialidades da familia (GOMES, 2006).

3 METODOLOGIA

A Metodologia refere-se ao esclarecimento sobre os processos que foram
adotados para o desenvolvimento da pesquisa. Por sua vez, como explicitado em
momentos anteriores, este artigo tem como objetivo estudar e compreender sobre a
relacdo familiar frente & descoberta de um filho com deficiéncia, considerando o0s
aspectos sociais, psicologicos, as dificuldades e os anseios advindos dessa circunstancia,
bem como a contribuicdo da psicologia junto a essa temética. Conforme Marconi e
Lakatos (2003, p. 83):

Todas as ciéncias caracterizam-se pela utilizacdo de métodos cientificos; em
contrapartida, nem todos os ramos de estudo que empregam estes métodos
sdo ciéncias. Dessas afirmagGes podemos concluir que a utilizagdo de
métodos cientificos ndo é da alcada exclusiva da ciéncia, mas ndo ha ciéncia
sem o emprego de métodos cientificos. Assim, 0 método é o conjunto das
atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranca € economia,
permite alcangar o objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros, tragando
o0 caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisGes do
cientista.

Assim, para alcance de tais objetivos utilizou-se a pesquisa bibliogréfica, para a
qual foram consultadas inimeras fontes referentes ao tema proposto. Dessa forma,
artigos cientificos, livros e cartilhas foram consultados e nos permitiram um maior
entendimento para que tal trabalho pudesse ser fundamentado. De acordo com Marconi
e Lakatos (2006), a juncdo de toda a literatura j& divulgada é titulada como pesquisa
bibliogréfica e isso se propaga em forma de revistas, livros, artigos, dentre outras. Gil
(2010) evidencia que uma das principais vantagens da pesquisa bibliografica é a vasta
opcéo que o pesquisador tem para se embasar no estudo e que praticamente toda
pesquisa é inicialmente uma pesquisa bibliogréfica.

Desta maneira, este trabalho pode ser entendido, como o inicio de um amplo
aprofundamento académico, tendo a inten¢éo de dar suporte aos pesquisadores do tema,
além de auxilia-los em seus estudos e futuras pesquisas.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS
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Ha um consenso que a familia é uma organizagéo indispensavel para as inter-
relagdes sociais, bem como, campo dos processos de desenvolvimento humano. Afinal,
é nela que se desenvolve a independéncia e a individualidade do sujeito, uma vez que
através da educacéo familiar e das relagBes que sdo construidos muitos valores, crencas
e regras sociais.

Entende-se como familia:

0 microssistema fundamental para a interacdo das pessoas com seu ambiente
nos diversos niveis ecolégicos. E o palco do desenvolvimento humano das
transicbes ecoldgicas e dos processos proximais. Nela as pessoas tanto
constroem sua histéria e suas rotinas quanto sdo construidas pela
permeabilidade dos valores, tradi¢des e segredos da intergeneracionalidade e
do que dela herdam (TEODORO; BAPTISTA, 2012, p. 156).

O inicio da vida de uma crianca com deficiéncia é importante para os pais e
filhos visto que ambos carecem de cuidados. Durante esse tempo a familia assume um
papel imprescindivel no cuidado da crianga que, por vezes, precisa de ajuda para que
seu desenvolvimento aconteca de forma saudavel dentro de suas limitagdes. E de suma
importancia que os pais tenham um conhecimento sobre a deficiéncia do filho de forma
a sanar as duvidas que porventura aparecam para, assim, decidirem o melhor recurso
para o bom desenvolvimento da crianga (SIKORA, 2010).

De acordo com Souza e Boemer (2003) é na familia que o filho mantém os
primeiros contatos sociais e esses sdo fundamentais. Em particular, para os filhos com
deficiéncias em que as relagdes socio-afetivas sdo por vezes limitadas, faz-se importante
a valorizacdo ainda mais acentuada das relagdes interpessoais no contexto familiar da
crianga. Isto é, a formacéo de um veiculo que oportunize um estreitamento das relaces
e por vezes o potencial desse filho.

Entende-se como vinculo:

uma forga dindmica que conecta as criancas a seus cuidadores. Além disso, o
vinculo seguro proporciona o ambiente seguro, no qual as criangas podem
correr riscos, realizar atividades de aprendizagem, iniciar novos
relacionamentos e crescer, com vistas a ser adultos saudaveis, socialmente
aptos (SNYDER, 2009, p. 273).

Para S& e Rabinovich (2006) a familia tem um papel significante no
desenvolvimento da crianga que possui uma deficiéncia, contestando a excluséo e o
estigma que as vezes sdo colocados pela sociedade. Além disso, é papel da familia abrir
probabilidades de crescimento e favorecer o desenvolvimento desse filho para que ele
seja inserido no contexto social. No processo de integragdo social do filho com
deficiéncia, a familia pode ter influéncia em dois aspectos: o impedimento ou a
facilitacdo de integracdo do filho especial na familia e na sociedade, uma vez que, em
alguns casos, os proprios pais ndo possibilitam ao filho o convivio social, para além da
familia, as vezes por medo do que pode acontecer.

Assim, o psicologo deve ser atuante no que diz respeito a familia da crianca com
deficiéncia. Nesse sentido, esse profissional é fundamental para auxiliar no processo de
reorganizagdo familiar diante do diagnéstico, bem como no apoio a crianca durante o
seu desenvolvimento. O profissional psicélogo tem como papel o acolhimento, a escuta
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e o oferecimento de informagOes aos pais, que por vezes estdo sofrendo com muitas
ddvidas e incertezas, nesse momento novo e desconhecido de suas vidas.

Integrar um filho com deficiéncia é permitir que ele ocupasse um lugar no seio
familiar, igual aos demais membros da familia. E obvio que esse novo integrante tem
suas limitagOes e/ou necessidades especiais, de forma a demandar um cuidado especial
dos cuidadores. Faz-se necessério que a familia se reestruture e atue com um afinco
especial (LUNARDI, CIRICO; COLDEBELLA, 2011).

Nesse processo de adaptacdo em um espaco de convivio saudavel e eficaz,
muitas vezes fica a cargo do profissional psicologo auxiliar e acompanhar as familias,
de forma que elas possam encorajar o filho com deficiéncia, para que ele, com
seguranca, vivenciem o mundo. E necessario que se acolha e oriente os pais e todo 0
restante da familia, a fim de que se sintam preparados e, assim, consigam suportar essa
nova situagdo. A maneira como os familiares se portam junto a crianga com deficiéncia
influencia muito em seu desenvolvimento. Deve-se olhar a criangca com deficiéncia para
além das suas limitacBes, sem negligenciar que elas existem, mas focando nas
potencialidades a serem desenvolvidas.

5CONSIDERACOES FINAIS

Somos seres sociais, dessa forma podemos dizer que somos influenciados por
tudo o que nos rodeia. Assim, a familia, geralmente é considerada o principal meio onde
se estabelece vinculos e relagdes sociais e afetivos. A chegada de um filho no &mbito
familiar por si s6 gera inimeras mudancas naquele contexto. Mudancas essas em nivel
multidimensional: social, afetivo, emocional, financeiro, etc. No entanto, quando se
trata da chegada de um filho com deficiéncia, o processo de modificacdo e
reestruturacdo familiar ¢ mais delicado, dificil e, na maioria das vezes, permeado por
muito sofrimento.

A familia tem pela frente muitas dificuldades a se enfrentar, diante da
deficiéncia do filho: o luto que advém da perda do filho idealizado e sonhado pelos
progenitores; as metas e projetos que precisardo ser modificados; a incerteza e a falta de
estabilidade na composicdo familiar; o agravamento emocional dos envolvidos; o
remanejamento e mudangas na dinamica familiar; as dificuldades e limitagdes na
acessibilidade e a incerteza dos servicos publicos: como consultas, exame, dentre
inimeros outros aspectos frequentemente geram angustias e sofrimentos, sensagdes de
incapacidades, culpa.

Diante do exposto, este estudo, além de evidenciar tal tematica pouco
discutida, buscou trazer algumas reflexdes sobre a atuacdo do profissional psicélogo no
manejo, cuidado e acolhimento de uma situacdo como essa: a noticia e
acompanhamento aos familiares de uma crianga com deficiéncia.

Percebe-se que a atuacdo do psicologo, em especial, no direcionamento dos pais
da crianca se faz de suma importancia tanto no sentido de fornecer informagdes,
orientagdes, acolhimento ao sofrimento vivenciado, como para favorecer no processo de
desconstrucdo dos mitos, estigmas e inverdades que permeiam a temética da deficiéncia.
Além disso, o profissional de psicologia tem papel importante no desenvolvimento e

SYNTHESIS: Revista Digital FAPAM, v. 10, n. 1, p. 1-13 ,jul./dez. 2020



fortalecimento de uma postura resiliente dos familiares no que se refere a aceitacdo e
cuidado com o filho.

Tal assunto é em demasia importante e bastante delicado. Esperamos que as
reflexdes aqui apresentadas ndo parem por aqui e que sim fortalegam outros académicos
na construcdo e ampliagdo dessas discursoes.
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