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RESUMO

A maternidade transforma algumas mulheres em um ser sentimental, com grandes expectativas. O nascimento do filho é algo
muito idealizado, a mulher deseja e sonha com um bebé saudavel e “perfeito”. Algumas mulheres ndo estdo preparadas para
ouvir o diagnostico de deficiéncia no filho. Os impactos gerados sobre o diagnéstico de deficiéncia nas genitoras apresentam
e ampliam o olhar sobre a realidade vivenciada pelas mées diante do filho com deficiéncia. Avaliando os fatores que védo
desde o desconhecimento do diagndstico até o medo, a frustag@es e a maneira como serdo correspondido a esta nova fase que
foge dos padrdes estabelecidos pela sociedade. O objetivo desta pesquisa buscou analisar os impactos psicol6gicos nas
genitoras em decorréncia do nascimento do filho com Paralisia Cerebral. Os medos e as frustacGes estdo presentes no
crescimento desta crianga, 0 pensar no futuro do mesmo é sempre um choque, que trds a tona sentimentos negativos. Para
facilitar a expressdo e a elaboracdo dos conflitos que possam surgir no decorrer da vida, as genitoras devem ter um
acompanhamento terapéutico. Dessa forma, poderd ser propiciada uma melhor relagédo de mée e filho com paralisia cerebral,
promovendo uma melhor qualidade de vida da genitora diante do meio social.

Palavras-chave: Deficiéncia. Paralisia Cerebral. Diagndstico. Impactos. Genitoras-Filhos.

ABSTRACT

Motherhood turns some women into a being sentimental, with great expectations. The birth of the child is very idealized, the
woman wants and dreams with a healthy and "perfect" baby. Thus, this article aims to know the reactions and feelings
experienced by the progenitors at the moment of the child's cerebral palsy diagnosis, once the birth of a baby diagnosed with
disability, generates major impacts in the family, especially in parents, and this can generate a mental illness in the mother.
The diagnosis of deficiency causes in the parents various reactions and complex feelings, such as crying, contempt, sadness,
anger, denial, grief, separation from spouses, among other negative manifestations. The following topics will be discussed:
the concept of disability (the same topic will contemplate the classifications and the percentage of the population affected by
disability); brief history of cerebral palsy; The impact of the diagnosis of disability, cerebral palsy, of the son, in the
progenitors; and the last topic will be on the health of mothers to the to care of the child with disabilities. We realized that
the progenitor must have a psychological support that can help control the impacts of the diagnosis of disability, cerebral
palsy, to facilitate the expression and elaboration of the conflicts that may arise in the course of life. Thus, it may be
propitiated a better mother and child relationship with cerebral palsy, to promote a better quality of life of mothers, on the
social environment.

Keywords: Deficiency. Cerebral Palsy. Diagnosis. Impacts. Progenitors. Children.
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INTRODUCAO
A gestacéo proporciona em algumas mulheres
grandes expectativas cheias de idealizacBes para o
presente e o futuro do filho, e com isso o nascimento do
bebé traz grandes alegrias, realizagdes e imaginagdes. As
mées passam meses preparando o enxoval para a chegada
do bebé, fazem planos para o futuro, criam expectativas,
cheias de amor e carinho (LEMES; BARBOSA, 2007).
Dessa forma, o nascimento de uma crianca
deficiente ocasionara grandes mudangas em toda a rotina
familiar. Os genitores e demais familiares ndo estdo
preparados para receber um bebé com deficiéncia. As
idealizagdes e os sonhos sdo distorcidos diante do filho
que apresenta algumas anormalidades, uma vez que esse
filho nasceu totalmente diferente dos seus planos. A
familia e principalmente a genitora devem se enquadrar
na nova rotina de vida, os planos devem ser
reestruturados. A mée, por ser a cuidadora mais proxima
da crianca, muda toda a sua rotina, faz metas, elabora
estratégias adequadas para as necessidades do filho com
Paralisia Cerebral. O filho necessitara de protecao,
dedicagdo, carinho e muito amor. A genitora podera
adquirir aprendizagem e ensino, como também podera se
sentir sobrecarregada pelos deveres que tem com o filho e
podera isolar-se do mundo diante deste novo papel de
mée que ela tem de desempenhar (BUSCAGLIA, 2010).
Segundo Buscaglia (2010), quando nasce um
bebé que apresenta anormalidade, os impactos sdo
grandes no seio familiar, ¢ um acontecimento traumatico,
surgindo varios sentimentos negativos, como desprezo,
choro, raiva, arrependimento, entre outros. A genitora,
muitas vezes, terd de dar uma maxima atencéo ao filho
que requer cuidados especiais, quando vivera uma
realidade desconhecida, compondo grandes desafios.
A forma como é transmitida a noticia de
deficiéncia do filho pode ter influéncia
decisiva nas reagdes vivenciadas pelos
pais, uma vez que o diagnéstico de
deficiéncia parece gerar uma situagéo
critica de impacto, caracterizado por
sentimentos de desconforto, como
angustia, medo, culpa e vergonha
(LEMES; BARBOSA, 2007, p. 442).

Os progenitores, ao receberem o diagndstico
de deficiéncia: Paralisia Cerebral do filho passaram por
situacOes delicadas, podendo desencadear sentimentos de
desconforto diante do bebé. A deficiéncia do filho podera
ocasionar nos pais Ssérios pontos negativos, como
problemas conjugais, abalando o relacionamento dos
mesmos, podendo ocorrer uma separagdo entre 0S
conjugues ou até mesmo abandono por parte do parceiro
ou da parceira por ndo aceitar o filho com Paralisia
Cerebral. E diante de um abandono por parte do pai, a
mae tera que cuidar do filho sozinha ou até mesmo com a
ajuda dos familiares, enfrentando o0s obstaculos
existentes. Desta forma a mde passard por problemas
emocionais vivenciados pela perda do filho idealizado e
pelo abandono do parceiro (LEMES; BARBOSA, 2007).

Conforme Buscaglia (2010), os genitores
esperam uma crianga que possa realizar todos 0s seus
desejos de pais, que torne seus sonhos e fantasias em
realizagbes, ou seja, Os pais esperam uma crianga
saudavel, perfeita, como qualquer outra crianga dita
“normal”. E a crianga idealizada ndo veio da forma
esperada e nasce em seu lugar uma crianga com Paralisia
Cerebral, que tem limitagBes e necessita dos cuidados
dobrados dos genitores. Sendo assim, no lugar da crianca
perfeita, terdo que aceitar algo muito aquém de suas

perspectivas. “Essa tomada de consciéncia traz consigo
uma dor profunda e a decepcdo para a mde
(BUSCAGLIA, 2010, p 106)”.

Portanto é importante auxiliar as genitoras,
trabalhando com elas os impactos do diagnostico de
deficiéncia, porque a méde, por ser a mais proxima do
bebé, passa por um processo de luto até chegar a uma
possivel aceitacdo do filho com Paralisia Cerebral. E
necessario também contribuir para as politicas publicas
de salde. Além disso, estimular a comunidade académica
para desenvolver mais trabalhos voltados para a satde da
genitora diante dos impactos da paralisia cerebral destas
criangas, promovendo um cuidado de saide psicologica,
em que ela possa ter a atengdo voltada para a promogao,
prevencdo e ao tratamento da saude, refletindo sobre o
lugar que essa crianga ocupara para a mae. Espera-se que
a comunidade académica possa ser estimulada para
apresentar novos estudos sobre o tema trabalhado.

REFERENCIAL TEORICO
CONCEITO DA DEFICIENCIA

A Legislagdo Brasileira sobre Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (BRASIL, 2009), no art. 3° do
decreto de n° 3.298 de 1999, define a deficiéncia como
toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrdo considerado normal para o ser humano.

A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004)
define deficiéncias como sendo problemas nas fun¢des ou
nas estruturas do corpo, como um desvio importante ou
uma perda. As deficiéncias podem ser temporarias ou
permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
intermitentes ou continuas.

Monteiro (et al, 2011) alude que deficiéncia
sdo problemas relacionados & estrutura ou & fun¢éo do
corpo. Dessa forma, de acordo com o autor supracitado,
deficiéncia é toda alteracéo ou até mesmo uma desordem
na estrutura do corpo do sujeito que gera limitagdes a ele,
sendo a deficiéncia uma anormalidade do corpo humano
que foge dos padrdes estabelecidos pela sociedade, ou
seja, deficiéncia sdo deformidades nos tecidos, nos
6rgdos, ou ainda lesdes, perda de um dos membros do
corpo humano, ou até mesmo em qualquer outra estrutura
do corpo incluindo as fungbes mentais. E a todo o
momento a sociedade estd definindo ou redefinindo o
conceito de normal, quando as pessoas com alguma
deficiéncia fogem desta defini¢do.

O modo como os individuos definem a
beleza fisica ou a normalidade seréd
determinado em grande parte pelo que
suas culturas ensinaram-lhes  sobre
perfeicio e beleza. Assim, estdo
precondicionados a padrfes de perfeicéo
fisica desde a infancia, muito antes que
possam decidir por si mesmos e criar seus
préprios padrdes individuais
(BUSCAGLIA, 2010, p. 22).

O sujeito nasce com a definicdo do belo ou do
normal ja definida, e isso estd relacionando a cultura.
Quando a crianca aprende de forma direta a defini¢do da
beleza e do normal, passa a olhar para as pessoas
fisicamente diferentes com olhares diferenciados, pois,
como ja foi citado, a sociedade tem uma grande
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influéncia sobre este aprendizado, como também os
meios de comunicacéo sdo fortes aliados na estimulacéo
dessa aprendizagem. Revistas, radios e televisdo estdo
sempre mostrando o padrdo de beleza e da perfeicéo:
mulheres altas, magras e com o corpo definido, homens
altos e bem malhados (BUSCAGLIA, 2010).

Atualmente as deficiéncias sdo classificadas
como: deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva e
mdltipla, sendo a deficiéncia fisica uma alteragdo fisica
corporal que compromete o sujeito. As pessoas com
deficiéncias fisicas se enquadram nas seguintes
categorias:  paraplegia,  paraparesia, monoplegia,
monoparesia,  tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida. S&o
consideradas pessoas com deficiéncia mental aquelas que
tém a intelectualidade inferior & média estabelecida com
manifestacdo antes dos 18 anos de idade e por limitagfes
nas areas das habilidades adaptativas, como:
comunicacdo, habilidade sociais, cuidado pessoal, saide
e seguranga, habilidades académicas, trabalho e utilizacdo
dos recursos da comunidade. Na deficiéncia visual, sdo
encaixados os individuos que tém cegueira e haixa visao.
J& a deficiéncia auditiva é a perda parcial, bilateral ou
total, entre eles a surdez leve, moderada, acentuada,
severa, profunda e anacusia. Existe também a deficiéncia
mdltipla, que indica agregacdo de varias deficiéncias em
um Unico sujeito (BRASIL, 2009).

Algumas pessoas com deficiéncia necessitam
de tratamentos, equipamentos adequados, especializados
ou até mesmo recursos especiais para que possam aferir e
comunicar conhecimentos necessarios ao seu bem estar
pessoal, ao acréscimo da fungdo ou até mesmo executar
atividades (BRASIL, 2009).

Oliveira (2012) destaca que 1,40% da
populacdo brasileira tem deficiéncia mental ou
intelectual; 5,10%, auditiva; 7%, motora ou fisica e
18,60%, visual. A estimativa da populagdo brasileira em
2010 era de 45.606,048 de brasileiros, representando
23,9% da populacdo que tém alguma deficiéncia
relacionada a audigdo, a mental, & visual ou & fisica. As
pessoas mais atingidas pelas deficiéncias sdo a classe
feminina, que abrange 25.800,681, sendo 26,5%.
Enquanto a populacdo masculina representa 0
quantitativo de 19.805,367, equivalendo a 21,2%.

Das pessoas que vivem nas areas urbanas e
rurais, 23,90% delas adquirem ou nascem com
deficiéncias, sejam elas auditivas, visuais, metal ou fisica.
Equivalendo a 34.473.702 das pessoas que vivem na zona
urbana e 7.132.347 na zona rural. Das 45.606.048
pessoas que nascem ou adquirem a deficiéncia no
decorrer da vida, 1.690 sdo totalmente cegas, 7,6% sdo
totalmente surdas, 1,62% ndo conseguem se locomover.
A deficiéncia atinge qualquer sujeito em qualquer idade,
classe social ou etnia. Porém determinadas pessoas ja
nascem com a deficiéncia, outras a contraem ao logo da
vida, através de adoecimentos, acidentes, entre outros
(OLIVEIRA, 2012).

A palavra deficiéncia é usada para pessoas que
tém alguma desordem ou alteracdo fisica ou mental. E até
0 presente momento ndo existe uma terminologia correta
para a palavra deficiéncia, porque por varios anos se
evitou wusar a terminologia deficiéncia, por ser
considerado estigmatizante para as pessoas com
limitacbes. Com o passar dos anos, foram sugerindo
varias alternativas para o uso terminoldgico da
deficiéncia, tais como: Pessoas Portadoras de
Necessidades  Especiais; Pessoas Portadoras de

Deficiéncia; Pessoas com Deficiéncia. Este Gltimo é o
mais atualizado, mas todas as terminologias procuram
destacar a importdncia da pessoa com deficiéncia
(MONTEIRO et al, 2011).

BREVE HISTORICO SOBRE A PARALISIA
CEREBRAL

A Paralisia Cerebral antigamente era
conhecida como doenca de Little, pois, na década de
1843, um ortopedista inglés conhecido como William
John Little estudou aproximadamente 47 criangas que
tinham mais ou menos um ano de idade e que
apresentavam dificuldades no seu desenvolvimento
fisico. As criangas tinham espasticidades nos membros
inferiores e superiores; exibiam problemas para
engatinhar, andar e segurar certos objetos, além de terem
um histérico de dificuldades, como: dificuldades no
trabalho de parto, demora ao nascer, prematuridade,
convulsdes e até mesmo coma nas primeiras horas de
vida.

Ao analisar suas pesquisas, Little chegou a
conclusdo que essas criangas que apresentavam certas
dificuldades no seu desenvolvimento fisico tinham
nascido de um parto prematuro ou complicado, e que a
provavel causa seria a falta de oxigenagdo no cérebro, a
qual prejudicava as areas cerebrais responsaveis pelos
movimentos do corpo (MONTEIRO et al., 2011;
BRASIL, 2013).

Jd na década de 1897, Sigmund Freud
analisou profundamente os estudos de Little relacionados
as dificuldades fisicas e cerebrais das criangas e concluiu
que, além das dificuldades citadas por Little, as criangas
apresentavam outras manifestagdes cerebral que vinham
associadas a falta de oxigenagdo cerebral. Freud chegou a
conclusdo que, além das dificuldades de engatinhar,
andar, segurar objetos, essas criangas apresentavam
distarbios visuais, auditivos, epilepsia e convulsoes.
Dessa forma, Freud denominou as dificuldades
apresentadas por essas crian¢as como paralisia cerebral,
uma vez que era uma paralisacdo em algumas areas do
cérebro que sdo responsaveis pelo comando dos
movimentos do corpo humano (MONTEIRO et al.,
2011).

A Paralisia Cerebral, além de vir
acompanhada pela deficiéncia fisica, em que o sujeito
tem dificuldades de locomogdo, pode vir associada a
outras doengas, como deficiéncia mental, dificuldades na
aprendizagem, alteracdo na fungdo sensorial, visual,
auditiva, comportamentais, como também podem
apresentar crises convulsivas (CURY; BRANDAO,
2011).

Segundo Rosenbaum (et al., 2007 apud,
MONTEIRO, et al, 2011), a paralisia cerebral é definida
como uma desordem cerebral, ou seja, uma lesdo no
cérebro que causa limitagbes no sujeito, sendo um
distarbio de classe ndo progressivo. A paralisia cerebral
frequentemente é acompanhada por distarbios de
sensacao, percepgao, cognigéo, comunicacéo,
comportamento, epilepsia e problema muscular.

Monteiro (et al., 2011) alude que existem
varios tipos de paralisia cerebral e que sua classificacdo
varia de acordo com o tipo e a localizagdo da lesdo no
cérebro, podendo ser: espastica, discinética, atéxica,
hipotonica e mista.

O diagndstico de paralisia cerebral deve ser
averiguado de forma bem minuciosa, baseando-se sempre
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na historia da gestacdo da mée, no periodo perinatal, nos
primeiros anos de vida da crianca, entre outros fatores
importantes que devem ser explorados pela equipe
médica de neurologia. O diagnostico de paralisia cerebral
é neuroclinico, mas também sdo obrigatorios os exames
de neuroimagens para identificar de forma clara a lesdo
no cérebro, ou seja, a area afetada no cérebro para
concluir melhor prognéstico de PC, como também
verificar se existem outras doencgas que venham a afetar a
alteracdo motora. Em cada mil bebés nascidos vivos,
dois apresentam diagnostico de paralisia cerebral em todo
o mundo (MONTEIRO et al., 2011; BRASIL, 2013).

O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA:
PARALISIA CEREBRAL NAS GENITORAS

Algumas mulheres fantasiam o seu momento
de ser mée, e com isso cria grandes expectativas em
relacdo as suas fun¢des maternas e as mudangas de vida
social e familiar. Ocorrendo grandes mudangas nos
pensamentos, no corpo da mulher e no periodo da
gestacdo (BEGSSI, 2003)

Desta forma o nascimento de uma crianga é
sempre um milagre na vida de algumas mulheres, pois a
maternidade transforma a mulher em um ser sentimental,
ja que ha todo um processo de construcéo desta gestagao.
Algumas mulheres diante de uma gestacdo fantasiam,
idealizam e projetam o futuro do filho, a felicidade se
expande no rosto da mulher uma vez que em seu ventre
estd sendo gerada uma vida. Nesse periodo, todas as
familias se rednem com mais amor, trazendo alegria, paz,
entre outros. Mas infelizmente para outras mulheres o
nascimento de um bebé nédo é algo tdo importante assim,
pois pode trazer frustragBes inesperadas, podendo
representar medo, angustias, lagrimas, confusdo e até
mesmo desespero (BUSCAGLIA, 2010).

Para Oliveira e Silva (2008), o nascimento de
uma crianga ocasiona grandes expectativas nos pais,
ocorrendo mudancas inesperadas. Desta forma, quando
uma crianca com deficiéncia nasce, estas expectativas
tornam-se frustrantes, e as mudancgas serdo inesperadas,
todos os planejamentos que eram voltados para um bebé
saudavel sdo desconstruidos.

Os pais, quando recebem o diagnostico da
excepcionalidade de  seus filhos,
frequentemente fazem as seguintes
perguntas: “Por qué”, “Por que isto
aconteceu conosco?” “O que eu fiz para
merecer tal destino?”’, “Qual a causa da
deficiéncia de meu filho?”
(AMIRALIAN, 1986, p. 49).

O impacto do diagnédstico de Paralisia
Cerebral podera desencadear nos pais, principalmente na
mae, que é mais préxima do filho ou até mesmo a
principal cuidadora do bebé, vérios sentimentos, como:
choque, tristeza, resignagdo, revolta, castigo, negacao,
culpa, ansiedade, inseguranga, pensamentos negativos,
entre outras manifestacdes, alguns pais buscam também
explicacbes do senso comum, religioso e cientificos em
relacio ao diagnostico do filho (BRUNHARA,;
PETEAN,1999).

Sendo que o diagndstico de paralisia Cerebral
tem um grande impacto nos genitores e demais membros
da familia, € um acontecimento traumatico que envolve:
lamentacBes, pensamentos negativos, contendo até
mesmo pensamentos de separagdo entre 0s conjugues, por
ndo conseguir enfrentar a realidade ou por culparem o
parceiro (a) pela deficiéncia do filho. A maioria das vezes

as lamentacdes sdo em forma de perguntas que ndo tem
respostas, e isso faz com que seus dias sejam de muitas
lamentagBes, choros, angustias e tristezas entre outros
(AMIRALIAN, 1986; AMARAL, 1995).

Conforme Oliveira e Silva (2008), toda
familia passara por um processo de superagdo até uma
possivel aceitacdo deste filho com Paralisia Cerebral.
Esta crianca precisara que a familia se organize para
atender as suas necessidades especiais e isso tudo podera
durar meses ou anos e mudar o estilo de vida de seus
componentes, uma vez que 0 nascimento de um bebé com
deficiéncia traz para a familia uma nova realidade,
modificando, assim, toda a rotina familiar.

O nascimento de um bebé com
deficiéncia ou o aparecimento de
qualquer necessidade especial em algum
membro da familia altera
consideravelmente a rotina no lar. Os pais
logo se perguntam: por qué? De quem é a
culpa? Como agirei daqui para frente?
Como serad o futuro de meu filho? O
imaginario, entdo, toma conta das atitudes
desses pais ou responsaveis e a dinamica
familiar fica fragilizada. Imediatamente
instalam-se a inseguranca, o complexo de
culpa, o medo do futuro, a rejeicdo e a
revolta, uma vez que esses pais percebem
que, a partir da deficiéncia instalada,
terdo um longo e tortuoso caminho de
combate a discriminagdo e ao isolamento
(MACIEL, 2000, p. 53).

Os impactos vivenciados pelos progenitores
comprometem toda a rotina familiar, e eles dependem
muito da histéria da familia e seus dinamismos; os
sentimentos atribuidos a deficiéncia; o grau de
comprometimentos; a forma como lhe foi transmitida a
noticia; o nivel socioecondmico familiar e as expectativas
em relagdo a esse filho. Os pais também passam por um
ciclo de adaptacgfo apds a constatacdo de que seu filho é
especial/deficiente, passa também por situacdo de choque
elou despersonalizacdo, expressdo contraditoria de
sentimentos, reequilibrio e reorganizagdo psiquica
(AMARAL, 1995).

De acordo com MaCollum (1984, apud,
BRUNHARA; PETEAN, 1999), toda experiéncia
negativa gerada pela genitora no momento da noticia de
Paralisia Cerebral ou de qualquer outra deficiéncia gerara
na mde um processo de perda, de morte e sente dores.
Sente a experiéncia da morte, a perda do filho idealizado,
saudavel, das expectativas e dos sonhos que haviam
construido em relagéo ao futuro descendente.

O estado mental ou psiquico vivido por toda a
familia ¢ de perda e morte. “Perda e morte” do filho
sonhado, desejado e idealizado. Assim, para que se torne
possivel receber o filho real, com deficiéncia, faz-se
necessario passar pelas etapas do processo de luto do
filho idealizado (AMARAL 1995).

Entdo os pais, juntamente com os familiares,
passam pelo processo de luto pelo filho cobigado,
fantasiado e, ao nascer, este filho dito “normal” ndo
existe, 0 que existe realmente € um bebé que apresenta
“anormalidades”, o bebé que ndo estava nos seus planos,
uma vez que a humanidade ndo almeja nem imagina a
hipotese de ter um filho com alguma deficiéncia. Desta
forma, os genitores passam pelo processo de luto, para
que possam receber ou aceitar o filho com Paralisia
Cerebral (AMARAL, 1995). “Este processo de luto é, na
verdade, uma reacdo de luto pela perda da crianca
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sadia” (BROOKS, 1980, apud, AMIRALIAN, 1986, p.
49).

Segundo Amaral (1995), o sofrimento
psicolégico advindo de circunstancia especial ligada a
deficiéncia é o grande empecilho para se chegar a
“aceitagdo ativa” dessa condigdo, deficiéncia implica
sempre perda e perda implica sofrimento: para a familia e
para os pais. Entdo a mae que é a mais préxima do filho
passa por um sofrimento de perda, ela vivencia o luto, e 0
luto implica sofrimento, ela sofre por perde algo valioso.

Alguns autores classificam cada etapa
vivenciada pelas mées como estigio, diante do
diagnostico de Paralisia Cerebral. O choque é a primeira
dor vivenciada pela genitora, dor que ndo tem explicacéo;
negacdo € o segundo; tristeza e raiva caracterizam o
terceiro estdgio; o quarto abrange uma diminuicdo da
angustia; e o Ultimo estagio esta relacionado a aceitacdo
do filho (IRVIN et al, apud, KREUTZ; BOSA, 2013).

O choque é definido como algo esmagador
dos sentimentos. A negacdo é algo que a mae nao aceita e
evita acreditar nas informagdes adquiridas. A tristeza
envolve varios pensamentos, tendo momentos de
desanimos, anglstia, e muito choro, muitas vezes,
envolvendo sentimentos de raiva em relagdo a tudo pelo
que estd passando. Pode haver transferéncia desta colera
para o pai, 0 bebé ou a qualquer pessoa, inclusive para a
prépria genitora. Quando a genitora passa pelos estagios,
ela se vé& capaz de ter responsabilidades diante deste filho
deficiente. A genitora, juntamente com 0 seu cOnjuge,
reorganiza seus pensamentos, e ambos reagem diante dos
conflitos vivenciados, passando a lidar com a nova
realidade, aceitando o filho com deficiéncia. No
momento da aceitagdo, 0s genitores se percebem capazes
de superar os obstaculos existentes e passam a aceitar a
deficiéncia do filho como algo normal (IRVIN et al,
apud, KREUTZ; BOSA, 2013).

A progenitora passa por situa¢des complexas,
resultados de despreparo emocional para lidar com os
sentimentos. A mde estava preparada para receber um
bebé perfeito e no lugar desde bebé nasce outro que foge
da sua realidade, a progenitora vivenciar o luto. A mée
vivenciard o luto, o choque e o medo diante do
desconhecido ou do inesperado, bem como a dor e a
ansiedade de imaginar quais serdo as consequenciais
diante desta crianca com Paralisia Cerebral. Ao vivenciar
a experiéncia da perda, a genitora sofre as consequéncias
psicoldgicas pelas dificuldades que apresentard o filho
com Paralisia Cerebral. Desta forma o luto ou a perda de
uma pessoa desejada e amada é um sofrimento mais
doloroso eu o individuo pode sentir € uma dor profunda e
as angustias sdo inevitaveis (OLOVEIRA; POLETO,
2015).

Desta forma, o filho deficiente faz com que
0s pais busquem questionar sobre: o que aconteceu para
que a crianca nascesse desta maneira? Onde erramos para
merecer este castigo? Por que formos escolhidos para
passar por esta situacdo? Qual a real causa da deficiéncia
do meu filho? Os questionamentos levantados pelos pais
muitas das vezes ndo tem respostas. E assim, 0s pais
passam a conviver com estes questionamentos e
sentimentos confusos, até a organizar seus proprios
pensamentos e recursos para lidar com a realidade do
filho dito “anormal”. Diante das limita¢des do filho com
Paralisia Cerebral os progenitores passam por varias
fazes negativas até chegar a aprender a conviver e aceitar
a realidade do mesmo. Conforme a organizacdo dos
pensamentos de alguns pais, 0s mesmos buscam varios
recursos para melhorar o estilo de vida do filho com
deficiéncia, procurando incluir o filho no convivio social

como um sujeito “normal” (VASH, 1988; BEGOSSIL,
2003).

A SAUDE DA GENITORA DIANTE DO CUIDADO
DO FILHO COM DEFICIENCIA: PARALISIA
CEREBRAL

Para que ndo haja um sofrimento ou
desequilibrio com a genitora no momento do diagnostico
do filho de Paralisia Cerebral ou de qualquer outra
deficiéncia é necessario que este diagndstico seja dado
aos pais conjuntamente; ja na auséncia do pai, a mae deve
estar acompanhada por qualquer outro membro familiar e
0 diagndstico deve ser feito pelo profissional da
medicina, 0 que deve ter uma postura humana e ética. Os
genitores e familiares presentes devem ser acolhidos
pelos profissionais da salde, garantido as informacdes
necessarias, esclarecendo as duvidas e os estigmas
existentes. E  encaminhados para  profissionais
especializados, para melhor prognéstico da crianca, uma
Vez que 0 mesmo necessitara de acompanhamentos dos
profissionais da sadde. Os progenitores, principalmente a
genitora é a mais abalada diante do diagnéstico, também
deve ser acolhida pelos profissionais da saide mental,
sendo que a méde podera ter um adoecimento mental
diante das exigéncias apresentadas, como também exibir
pensamentos suicidas. Com todos o0s sentimentos
vivenciados torna evidente a importancia da psicologia. A
genitora deve ter um suporte, um acompanhamento
psicolégico para que a mesma venha enfrentar as
adversidades relacionadas ao filho, como também
apresentar uma atitude equilibrada diante dos conflitos e
desafios existentes, superando todos no decorrer da vida.
A mae deverd ser acompanhada pelos profissionais da
psicologia para obter melhor atencdo, promogdo e
preservacdo da salde emocional e mental (BRASIL,
2013).

Estudos recentes na area da psicologia
tém demonstrado que a boa ou méa
evolucdo do luto estd intimamente ligada
a relacdo dos pais, quando o
compartilhamento do sofrimento conduz
ao resultado do luto favoravel. O
contrario causa desmoronamento familiar
e até mesmo  encaminhamento
psiquiatrico de um dos cbnjuges, sendo
poucas as familias que escapam, sem
qualquer dano (BEGSSI, 2003, p.35; 36).

A progenitora, em seu processo de
reorganizacdo, podera desencadear angustias por ndo ter a
certeza de como educar, criar o filho, uma vez que eles
precisam de cuidados especializados, uma dedicagdo
dobrada e modificagBes diversas para a reabilitacéo entre
outros. Estes processos poderdo ser angustiantes para a
genitora, que estar mais envolvida no procedimento de
reabilitagdo do filho. A mde em seu processo de
organizagdo podera desencadear oscilagbes ao futuro do
filho como inseguranca, medo, angustias, questionando
sobre os cuidados futuros do filho quando ela vier a
falecer. Os genitores devem ter um acompanhamento
para que ndo venham a desenvolver algumas patologias
em relagdo ao futuro do filho e as exigéncias do cuidado
do filho com Paralisia Cerebral (AMIRALIAN, 1986).

A genitora ao aceitar e superar todos os
sentimentos negativos vivenciados cria lagos com o filho
e 0 superprotege. Esta superprotecdo vai além das suas
acBes como mée, pois a mesma para proteger a sua prole
isola-se da sociedade, que apresenta olhares
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preconceituosos, ou seja, a progenitora protege seu filho
dos olhares ignorados pela sociedade e ambos isolam-se
do meio social, ndo participam de festas de aniversarios,
festas sociais, entre outros eventos, para nédo levar o filho
para que o mesmo ndo venha a sofrer preconceitos ou
rejeicdes, e muitas das vezes a mée abdica da sua vida
social, do trabalho e do lazer para ficar cuidando do filho,
assumindo para si toda a responsabilidade do cuidado do
filho (MACIEL, 2000).

Portanto o0s impactos da deficiéncia
ocasionados nas genitoras suscitam varios sentimentos
negativos e equivocos. Desta forma, a mée deve ter um
suporte  psicolégico para superar as frustracOes
vivenciadas, para que os sentimentos ndo venham a
interferir nas relacbes entre mée e filho. Deve haver
também a presenca de uma equipe multidisciplinar que
envolva médicos neurologistas, pediatras, psicologicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, entre outros profissionais da sadde que
possam proporcionar salde fisica e mental da crianca,
uma vez que a mesma precisara dos cuidados constantes
desta equipe de salde, promovendo assim, a promogéo,
prevengdo e reabilitacdo da salde. A genitora também
deve ter um acompanhamento com a equipe de salide, em
especial com os profissionais da psicologia para melhor
entendimento diante do diagnodstico e dos conflitos
vivenciados no decorrer dos cuidados com o filho,
facilitando a construgdo do vinculo entre mae e filho
(CUNHA; BLASCOVI-ASSIS; FIAMENGHI, 2010).

METODOLOGIA

O atual trabalho foi realizado através de uma
andlise bibliografica, descrita, de abordagem qualitativa.
Para atingir a finalidade da pesquisa, foram coletados de
livros, artigos cientificos, etc, materiais que delineassem
a vivéncia materna diante do diagnéstico de paralisia
cerebral do filho.

A pesquisa bibliografica contém, como
embasamento,  materiais  publicados,  registrados,
divulgados em revistas, livros, teses e dissertagdes que
estdo disponiveis da Internet (GIL, 2010).

Em toda pesquisa bibliogréafica, o pesquisador
necessita analisar, observar, estudar as informagdes
alcancadas da pesquisa para confirmar a veracidade, a
confianca e as provaveis contradi¢des que as obras
possam exibir. Dessa forma, o pesquisador elabora suas
pesquisas através de materiais ja publicados entre
revistas, jornais, livros, artigos cientificos, etc.
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A principal vantagem da pesquisa
bibliogréfica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente.
Essa vantagem torna-se particularmente
importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espaco. A pesquisa bibliogréfica é
indispenséavel nos estudos historicos. Em
muitas situagfes ndo ha outra maneira de
conhecer os fatos passados se ndo com
base em dados bibliograficos. (GIL, 2010,
p.30).

Prodanov e Freitas (2013) aludem ao fato de
que, na pesquisa descritiva, 0 pesquisador ndo pode
interferir. O pesquisador procura exclusivamente registrar

e descrever os fatos, permanecendo neutro na pesquisa. O
pesquisador trata da descoberta e da observacdo de
fendbmenos na pesquisa, procurando descrevé-los. Todas
as caracteristicas devem ser observadas, escritas,
registradas, analisadas e depois precisam  ser
interpretados os acontecimentos, fatos, casos ou até
mesmo fendmenos, abrangendo o uso de técnicas
padronizadas e unificadas de todas as coletas dos dados,
fazendo a atitude da andlise, sem manejar ou manipular
os fatos analisados da pesquisa. O pesquisador ndo pode
manipular os fatos da pesquisa trabalhada.
No método qualitativo, o pesquisador trabalha
com os fendmenos ou acontecimentos existenciais entre o
mundo real e 0 sujeito, ou seja, uma relacdo dinamica,
uma realidade que ndo pode ser traduzida em ndmeros.
Esta pesquisa ndo pode nem deve ser quantificada. O
ambiente natural é sempre a fonte direta para a coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento principal da
pesquisa que apresenta informagBes que determinam
interpretacdo e reflexdo (KAUARK; MAGANHAES;
CARLOQS, 2010).
A metodologia qualitativa preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade
do comportamento humano. Fornece
analise mais detalhada sobre as
investigacoes, habitos, atitude, tendéncias
de comportamento etc. (MARCONI;
LAKATOS, 2011, p.269).

Com os elementos levantados da pesquisa,
percebe-se que ela se desenvolveu da seguinte forma:
surgimento do tema, concepgdes problematicas, objetivos
e levantamentos bibliograficos, realizados pelas leituras
de revistas, jornais, artigos, livros, e materiais disponiveis
da Internet. Os materiais coletados para esta pesquisa sdo
todos registrados, publicados e divulgados. A
organizagdo do material coletado e a estrutura das ideias
foram realizadas em forma de textos para a elaboracdo do
trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

A preparacdo desta pesquisa buscou
contribuir com os conhecimentos sobre os impactos
causados nas genitoras diante do diagndstico da Paralisia
Cerebrais, pontuando a saide da genitora frente ao filho
com Paralisia Cerebral, uma vez que a chegada de um
bebé é composta por varias expectativas entre algumas
genitoras. Quando esta crianga foge da realidade da mae,
surgem impactos negativos alterando todo o
comportamento dela. A genitora passa por varios
aspectos emocionais, até chegar a uma possivel aceitacdo
da deficiéncia do filho. A mée, por ndo estar preparada
diante do diagndstico de deficiéncia, angustia-se por falta
de informagdes adequada. Os sentimentos vivenciados
pela genitora sdo complexos, e ela tem dificuldades em
lidar com os sentimentos que poderdo surgir no momento
da noticia ou até mesmo no decorrer do crescimento do
filho. Os sentimentos e as reagfes vivenciados pela
genitora sdo desagradaveis, diante de tantas frustragdes.

Na maioria das vezes, além de cuidar de toda
a familia, da casa, é atribuida para a mée a sadde e a
educacdo dos filhos, e os cuidados especiais estdo todos
voltados ao filho com deficiéncia. Isso faz com que a mae
fique sobrecarregada, podendo desencadear outras
manifestacdes que requeira cuidados dos profissionais da
salde. Portanto vale ressaltar que a genitora deve ter um
acompanhamento dos profissionais de salude para uma
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melhor compreensdo do diagnostico de deficiéncia do
filho. Ela também deve ter um suporte destes
profissionais depois do diagndstico para uma prevencéo e
promocéo da saude fisica e mental, aperfeicoando-a no
desenvolvimento do seu filho, quando ambos possam
sobrepor ou aprimorar o seu intelecto, a moral, o aspecto
social e até mesmo o espiritual. Enfim, elaborar o luto, a
aceitacdo, as vivencias, e as expectativas ao futuro do
filho com Paralisia Cerebral, que € um processo dificil,
entdo o psicologo € indispensavel para o cuidado
emocional e psicolégico da genitora.

Com tudo o que foi exposto sobre os
impactos vivenciados pela genitora diante do diagndstico
do filho com deficiéncia, é necessario ter uma atencéo
dobrada com a mde, uma vez que na contemporaneidade
0 assunto ndo é muito discutido, apesar dos surtos de
microcefalia que em muitos casos é acoplada com
Paralisia Cerebral. Entdo, o desconhecido faz com que a
genitora tenha medo de enfrentar a inclusdo do filho no
meio social para que o mesmo venha a ter uma vida
“normal”.

Houve um empenho em sensibilizar o leitor
para desenvolver novos estudos sobre o tema trabalhado,
no intuito de se ampliar ainda mais 0s recursos
cientificos. Com isso espera-se que novos pesquisadores
aprofundem-se no tema desta pesquisa.
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