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Introducao

O nascimento de uma crianga € sempre um acontecimento Gnico trazendo um
significado novo para a familia e para as pessoas que a recebem. Quando ha o
diagnéstico de que a crianca tem algum tipo de dificuldade, instala-se uma
ameacadora descoberta que pode redundar em diferenciados desdobramentos. A
situacdo intensifica as expectativas, anuncia sofrimentos e transtornos no meio
familiar, sendo que, usualmente, a sobrecarga recai mais fortemente sobre a mée.

Sabemos que ndo ha uma relacdo direta entre a presenca de crianca
especial* (CE) e dificuldades familiares, mas pesquisas (WERNECK,1992) apontam
que previsivelmente, o comportamento materno sofrerd impactos na relacdo méae-
crianga, sendo que algumas condicdes estressantes se manterdo estaveis durante
toda a vida, porém outras, serdo passiveis de intervencdes amenizadoras.

A problematica da CE vem conquistando espaco de atencdo, atualmente,
constituindo-se um tema de relevancia para as areas da saude e educacdo, o que
para nos é de grande interesse, pelas implicagbes em nosso trabalho de professora,
psicéloga e pesquisadora.

A literatura sobre os pais de CE é ainda incipiente e tende a tratar, mais
frequentemente, do papel das maes na relacdo com a crianca, sabemos que o
impacto do nascimento do filho é forte sobre ambos, mas a mae tende a reportar
reacoes mais profundas e significativas (SHAPIRO; BLACKER; LOPEZ, 1998).

Esse ponto de vista ndo pode ser generalizado, porque segundo 0S mesmos
autores, precisamos levar em conta as varias dimensdes do comportamento
maternal, tais como, percep¢ao de estresse, saude psicologica, depressao, relacbes
familiares e ajustamento conjugal, saude fisica e apoio familiar ao avaliar sua

relacdo com o filho, que é uma CE. Certamente, essas maes se véem frente a um



complexo problema, desde manter a saude fisica do seu bebé e assisti-lo em suas
tarefas de desenvolvimento como andar, falar, aprender a se cuidar, o que decorre
do cuidado natural no desenvolvimento de toda crianga, até situacdes adicionais de
esforco, de adaptacbes, de comprometimento de seu tempo e espago, de temor
pelos riscos de ndo sobrevivéncia do filho, que somados aos sentimentos de
ansiedade, dor e de isolamento social.

Ha cerca de dez anos, trabalhando como supervisora de estagios no curso de
Psicologia da Universidade de Uberaba, Minas Gerais, tivemos oportunidade de
observar e de ouvir méaes, cujos filhos eram usuarios da clinica. Nelas, sentimentos
contraditorios se misturavam, assim como se instalava no seu cotidiano, uma
estranheza frente as peculiaridades e idiossincrasias de seus proprios filhos.

Foram essas observagfes que, aos poucos, se tornaram questionamentos
profundos, dentre os quais destacamos:

« Como a subjetividade se organiza quando a mulher € mée de uma CE?

e Que sentimentos e expectativas vivenciam essas mulheres, frente ao fato

de terem um filho CE?

Conhecer estas questdes que envolvem sua condicdo de mée de CE e seus
desdobramentos passou a ser o objetivo geral do nosso estudo, cujos objetivos
decorrentes sao:

o aprofundar a compreensao relacional do encadeamento de conceitos:

mulher-mae-maternidade-deficiéncia, procurando entender os sentimentos
e as transformacdes subjetivas que se mostram nas maes de CE, tanto as
dificeis e dolorosas, quanto as formas amenizadoras e criativas que

descobriram para lidar com o cotidiano.

Maternidade x Maternidade Especial

O quadro tedrico de fundamentacdo do problema contempla tanto os
aspectos desenvolvimentais individuais, quanto 0s sociais do comportamento
humano. Os subsidios vieram da linha psicanalitica de Freud (1990a; 1990b), e de
Winnicott (1982; 1987; 1999), e mais recentemente, Chodorow (1990), que
confrontados com os conceitos sdcio-histéricos, como de Badinter (1985), Gonzélez

Rey (2003; 2004) nos foram Uteis para entender a mée da CE em sua circunstancia,



gue se constitui de dimensdes intra e interpessoais, entendida em seu contexto
familiar mais amplo.

A psicanalise foi a teoria que, primeiramente, discutiu a criagdo do significado
pessoal na relacdo mée-crianca. Os desdobramentos recentes desta abordagem
tedrica avancaram, ao aceitar a dinamica da estrutura emocional e explicar o
desenvolvimento como um processo social, em que as realidades internas
inconscientes déo forma, preenchem e distorcem a experiéncia real, dando
significado e profundidade a experiéncia humana (CHODOROW, 1990).

A linha tedrica de Winnicott (1987) evidencia que a crianca depende do outro
para se desenvolver, seja ele mae, pai ou um adulto significativo para ela. Os
adultos preenchem e enriquecem muito o espaco de vir a ser do bebé, no entanto, é
a propria crianca que mobiliza a dindmica de seu crescimento, como ser de
significados simbolicos e afetivos. Sabemos que no inicio do desenvolvimento
infantil, os lacos com a mée e o pai sdo muito importantes para a crianc¢a, pois sao
de grande influéncia em todos os sentidos. Do ponto de vista intelectual, a relacao
mae-bebé ndo determina o potencial de inteligéncia, mas o ganho ocorre através do
jogo que mae e bebé fazem juntos.

Sem este jogo de trocas, mae e bebé permanecem estranhos um ao outro,
nao ocorrendo o nascimento do ser social, 0 que se efetiva apenas se 0 nascimento
natural for revestido dos significados simbdlicos e afetivos e a crianca perceber estar
entrando num novo mundo que a espera, e que lhe oferece meios de aprendizagem
e sobrevivéncia.

Para Winnicott (1987), esse jogo de relacBes seria a area intermediaria entre
a realidade externa e a interna, podendo funcionar como um espaco através do qual
a crianca deixa sair sua angustia, aprende a lidar com a separacdo, a autonomia e
os limites. Essa relacdo de troca depende do equilibrio dos pais/mées, sendo um
processo gradativo para todas as familias. Ha varios movimentos e conflitos
permeando as condutas, devido as dificuldades dos pais em definir o que € melhor
para eles e para as criancas. Acreditamos que essa busca tenha diversas nuances,
principalmente, quando a familia tem uma crianca com dificuldades especiais de
desenvolvimento.

Sabemos que ha mitos, padrdes e preconceitos historicos e culturais, que

marcam e estigmatizam as pessoas por suas experiéncias frente a certas situacoes,



como se elas fossem incapazes de crescer, evoluir ou criar meios e condicfes de se
adaptarem e viverem bem, fora dos padrdes estabelecidos socialmente.

As idéias tedricas sobre a vida emocional dizem respeito as dimensdes
afetivas e cognitivas, que de forma intima proporcionam o desenvolvimento da
consciéncia. Esta conexao juntamente com as experiéncias e interacdes com as
outras pessoas representam fatores imprescindiveis na compreensdo da
subjetividade humana.

A proposta de superacdo das cisdes das dimensdes humanas, implicando
formas complexas de organizacdo da personalidade, remete a uma representacéo
do individuo como suijeito de seus processos psicolégicos, um sujeito subjetivamente
constituido (GONZALEZ REY, 2003).

O envolvimento dos pais/mées no cuidado da CE deve ser encorajado desde
cedo, pois quanto mais nova a crianga, maiores os ganhos em desenvolvimento,
aumentando a confianca destes genitores na importancia de sua participacdo ao
efetivar trocas com o filho, motivando-os a assumir um papel ativo no
relacionamento. Muitas vezes, cabe a mae aproximar o pai nos cuidados, para que
ele assuma essa postura.

Consideramos que o crescimento dessas mulheres/maes se baseia em
valores, simbolos e significados compartilhados nos seus grupos de referéncia. Sao
estes grupos que protegem os individuos contra as grandes estruturas sociais e as
instituicdes frias e impessoais.

Acreditamos em profissionais e especialistas que levam em conta os valores
culturais das pessoas e de seus grupos. Compartilhamos com essas idéias, dentro
de uma visdo holistica na concepcéo da saude/doenca, apontando para dados que
unam e liguem a saude ao bem estar integral: fisico, mental, social e espiritual, e
possibilitem que as pessoas assumam com responsabilidade suas questbes

pessoais, desenvolvendo atitudes, habitos e praticas saudaveis.

CONSTRUCAO METODOLOGICA

Para saber como essas maes, Nnossos sujeitos de pesquisa, se percebiam e
vivenciavam sua condicdo de maes de CE, adotamos o paradigma metodoldgico
qualitativo, tendo a histdria oral como estratégia no processo investigativo, o que nos
possibilitou verificar quem sdo estes filhos/pessoas para elas, quais sdo seus



desejos e sentimentos nas relacdes construidas no cotidiano, enfim, a investigacao
nos levou a compreender o processo de significacao e ressignificacdo do seu papel
de méae, apds ter uma CE. Destacamos que o importante deste estudo foi procurar
compreender e interpretar os fatos pesquisados como provisérios e mutaveis, posto
que sdo objeto historico e, portanto, sdo fruto das relacdes sociais que estdo em
constante dinamica.

O ser humano, enquanto objeto de estudo, possui consciéncia histérica, por
isto é complexo, contraditorio e inacabado e esta em permanente transformacéo
(MINAYO, 2000).

Elegemos os relatos de histéria oral, para a compreensao particular daquilo
gue buscamos estudar. Preocupamos com dados especificos, peculiares e
singulares, para uma maior aproximacdo com as dimensdes e significacdes
pessoais do problema.

A pesquisa envolveu dois momentos. O primeiro foi de constituicdo da
amostra de sujeitos. Nesta fase, nos aproximamos de méaes que possuiam filhos
com deficiéncia mental, no atendimento da Clinica de Psicologia da Universidade de
Uberaba, que € nosso campo profissional, para os primeiros contatos de sondagem
para a participacdo na pesquisa.

Entre as mulheres que contamos, 11 mulheres/mées, se dispuseram a
participar para a exploracao do tema.

No segundo momento, realizamos com as participantes da amostra,
entrevistas individuais para a coleta de dados mais refinados, buscando focar a
subjetividade dessas mulheres e as tramas afetivo-relacionais, que se constituiram e
reconstituiram pelo fato de serem méaes de CE. Os dados foram coletados durante
0s meses de agosto, setembro e outubro de 2005.

As maes ao compartilharem suas histérias e vivéncias, expressaram suas
idéias, sentimentos, emoc¢des e vivéncias, evidenciando o jeito de ser particular de
cada uma, que embora, individualmente, fosse diferente no tempo e no grupo social,
nao nos impediram de apreender o todo, enquanto coletivo.

Com a intencdo de evitar a identificacdo e proteger a privacidade de cada
uma delas, substituimos os nomes das maes por letras do alfabeto.

Tendo em vista permitir ao leitor uma visdo geral das caracteristicas das

maes e de seus filhos, elaboramos um quadro, que apresentamos a seguir:



Quadro 1 - Caracterizagao das 11 mulheres-mées pesquisadas.

Nome dade I?]zii:ro EStadO _Grau de Profisséo Tg;al ch))sflilgr?c? Se_xo Condigdo da
atual marital instrucao . . do filho CE
CE filhos especial

A 34 32 Casada Médio Manicure 2 Segundo M Sindrome de
Down

B 43 40 Solteira Superior Advogada 1 Unico M Sindrome de
Down

C 40 39 Solteira | Fundamental Manicure 1 Unico F Sindrome de
Down

D 48 30 Casada Médio Diarista 4 Segundo M Sindrome de
Down

E 49 30 Casada Superior Dentista 2 Primeiro F Sindrome de
Down

F 40 39 Casada Médio Manicure 1 Unico F Sindrome de
Down

G 37 34 Casada Médio Vendedora 2 Segundo M Sindrome de
Down

H 44 22 Casada Superior Pedagoga 3 Primeiro F Sindrome de
Down

| 41 40 Solteira Superior Pedagoga 1 Unico M Sindrome de
Down

J a7 25 Casada Superior Pedagoga 3 Primeiro M Sindrome de
Down

L 31 25 Separada Médio Vendedora 1 Unico F Ma formagao

congénita

Fonte: dados das entrevistas.

Etiologias e caracterizacdes da Sindrome de Down (SD)

Tendo em vista que a grande maioria dos filhos das pesquisadas apresentava
SD, julgamos pertinente tecer consideracdes a respeito da referida sindrome.

Segundo Rodini e Souza (1998), a SD é uma sindrome genética associada a
15% das pessoas portadoras de atraso mental. Sua primeira descricdo clinica foi
realizada por Langdon Down em 1866, mas somente em 1959, Lejeune e seus
colaboradores, descobriram a origem da SD, associada a um acidente na formacao
ou na divisdo da célula-ovo.

A causa da SD € o excesso de material genético proveniente do cromossomo
21. Seus portadores apresentam trés copias do cromossomo 21, ao invés de duas,
por isto a SD é denominada também Trissomia do 21.

A alteracdo do material genético proveniente do cromossomo 21 pode
ocorrer de trés formas diferentes:

Trissomia livre em todas as células

Em aproximadamente 92% dos portadores da SD é encontrado um
cromossomo 21 extra em todas as células, resultando num cariétipo constituido por

47 cromossomos. O mecanismo genético que leva a trissomia livre € a nédo



disjuncédo do par de cromossomos 21 durante a gametogénese (meiose) de um dos
genitores, resultando num 6vulo ou espermatozéide com 24 cromossomos, devido a
dissomia (dois cromossomos) do cromossomo 21. Apds a fecundacao sera originado
um embrido portador da SD.

A nao disjuncdo € mais freqiente na mae, principalmente apds os trinta e
cinco anos de idade. Aos vinte anos o risco € de 1 para 1600, enquanto que aos
trinta e cinco € de 1 para 370. A SD ocorre em todas as ragas e em ambos 0S Sexos.
Conforme demonstrado neste estudo na Fig.1, a idade da maioria das mulheres
analisadas, foi acima de trinta anos.

Translocagao cromossomica.

Em 3 a 4% dos casos de SD, o cromossomo 21 extra, esta ligado a outro,
frequentemente ao cromossomo 14. Este rearranjo cromossdémico € denominado
translocacdo.Segundo Gardner, Snustab (1986), o cariotipo, neste caso, apresenta
46 cromossomos e a translocacao € representada como t (14;21) ou t (14q;21q). A
letra g refere-se ao brac¢o longo dos cromossomos envolvidos.

Essas translocacées podem ser balanceadas, quando ndo h& excesso de
material cromossémico, ou ndo balanceadas quando ha excesso. Sempre que uma
crianca apresentar SD devido a translocacao, € indicada a realizacdo do caribtipo
dos pais. Nao ha relagéo entre translocagdo cromossdmica e idade materna.

Mosaicismo do cromossomo 21

O mosaicismo do cromossomo 21 € responsavel pela SD em 2 a 4% dos
afetados. Estes apresentam dois tipos de células, algumas com 46 cromossomos e
outras com 47 cromossomos, nas quais ocorre a trissomia do cromossomo 21. A
causa principal € a ndo disjuncédo do cromossomo 21 durante o processo de meiose
no embrido. O resultado serd uma proporcdo entre células normais e trissémicas.
Quanto menor o numero de células trissbmicas, menor é o envolvimento e a
manifestacdo fenotipica. Esta forma de SD ndo tem relacdo com a idade da mée
(RODINI e SOUZA,1998).

O diagnastico preciso € feito através do caridtipo, que € a representacédo do
conjunto de cromossomos de uma célula. E realizado através do sangue do bebé
ou antes do nascimento, depois da décima primeira semana de vida intra-uterina,
utilizando-se tecido fetal.

Atualmente tem sido utilizado um marcador ultrassonografico que pode

sugerir o diagnéstico da SD na décima segunda semana gestacional. Trata-se de



uma medida denominada translucéncia nucal, que € obtida pela medida da regido da
nuca do feto e valores acima de 3 mm sdo caracteristicos de alguns problemas

congeénitos, entre eles, a SD.

As caracteristicas clinicas da Sindrome de Down

Segundo Rodini e Souza (1998) sdo congénitas, e se apresentam como:
atraso mental, hipotonia muscular, baixa estatura, anomalia cardiaca, perfil
achatado, orelhas pequenas com implantacdo baixa, olhos com fendas palpebrais
obliquas, lingua grande, protusa e sulcada, encurvamento do quinto digito, aumento
da distancia entre o primeiro e o segundo artelho e prega Unica nas palmas.
Acrescentam ainda caracteristicas como: presenca de maos grossas e curtas,
estrabismo, baixa estatura, cabelos lisos e finos, voz rouca e baixa, pescoc¢o curto e
largo, pés pequenos, largos e grossos, pele aspera que tende a descamar, denticéo
irregular e tardia e cabeca achatada e um pouco menor que a das outras criancgas.

A crianca com a SD deve ser encaminhada, precocemente, para servigos
especializados que orientem o0s pais sobre o prognostico e a conduta terapéutica. A
qualidade de vida dos afetados depende, principalmente, dos cuidados da familia. A
estimulacdo precoce melhora o desempenho neuro-motor, a hipotonia muscular e a

linguagem.

A andlise e discussao dos dados

As categorias tedricas foram emergindo ao longo da analise dos depoimentos
das vivéncias pessoais de cada mae. Elas foram configuradas, como apontamos
anteriormente, com base nas questdes orientadoras deste trabalho e analisadas, por
constituirem significados referentes ao fendmeno que estudamos. Neste artigo

apresentamos duas das categorias, apontadas a seguir:

= Impacto, desencontro ao esperado.

= Desamparo, a busca de um caminho.



1. Impacto, desencontro ao esperado

O nascimento de um filho especial levanta questdes dolorosas em cada um
dos pais. Na maioria das vezes, o casal sonha e planeja a vida e o futuro da crianca,
desde a primeira noticia sobre a concepcéo e o nascimento.

Enquanto esperavam seus filhos, todas as mées desta pesquisa fizeram
acompanhamento pré-natal. A grande maioria revelou que nada foi apontado nos
exames e nas consultas rotineiras, que indicasse suspeitas de anomalias.

A mae B assim se expressou:

Fiz todos os exames, como é que nada foi percebido? Me explicaram, mas

a gente fica perdida.

O impacto da noticia provocou em cada mae, uma mistura de sentimentos, e
depende da condicdo emocional dela, de seu estado de fragilidade e
vulnerabilidade, naquele momento.

Os sentimentos de revolta, negacado, rejeicdo, fracasso, morte, culpa,
resignacdo e depressao iniciais, foram sendo aos poucos transformados em
sentimentos mais elaborados, como aceitacdo e esperanca e as experiéncias
encontrando espac¢o na vida de cada uma.

O nascimento de uma crianca CE produz um choque, porque nao
corresponde ao filho imaginado, esta crianca ird renovar traumas e insatisfacfes
inevitaveis na mae, por passar pela rendncia a crian¢ca sonhada e imaginada. Esse
momento, pode determinar dificuldades até mesmo nos cuidados mais simples
como, alimentar, cuidados com a higiene, amamentacdo, devido a confusao
emocional que a mée vivencia.

Todos os membros da familia vivenciam o choque frente a deficiéncia e
também experienciam a perda que implica desapontamento, frustracdo, raiva a

medida que percebem as implicacdes da nova situacao.

No dia seguinte, assim que soube da noticia assustei muito, chorei, ndo

sabia como era a sindrome de Down. Mae A.
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2. Desamparo, a busca de um caminho

Buscaglia (1993) explica que é comum as maes de CE passarem por um
periodo de depressdo e desespero e que esta reacdo depende de sua
personalidade, estilo de vida e historia pessoal. O choque inicial e o sentimento de
dor estdo diretamente relacionados a representacdo e visibilidade da deficiéncia
como dolorosa.

Um evento torna-se traumatico quando adquire um significado negativo a
respeito de quem a pessoa é. Ele pode deixar marcas profundas quando da ao
sujeito impresséao de fraco, incompetente, defeituoso e perseguido.

A maioria das mées desta pesquisa relatou, com extrema angustia, o
sentimento de despreparo e abandono em relagcdo a noticia, revivendo como um

momento de grande conflito, explicito numa constelacdo de sentimentos.

Sabe, é um filho que frustra todas as suas aspiracdes. Nao é facil e nem é
simples. A gente nunca teve ninguém na familia. Mae A

Vivo me perguntando porque ele nasceu com a Sindrome de Down? Sera

que eu sou errada? Sera que fiz alguma coisa? Mae F

Este despreparo diz respeito tanto a possibilidade de se ter uma CE como ao
desconhecimento da SD.

Um fato a ser destacado é o entendimento emocional entre a mée e o médico
ao estabelecer uma ligagdo, um vinculo por compartilharem experiéncias
emocionais. Sabemos que esta relacdo favorece e ameniza estas experiéncias, pois
a mulher se sente compreendida e amparada. Ter uma pessoa que se mostre
receptiva a essa dor, “faz toda a diferenga do mundo”. Mae J

As maes passam a gestacao toda depositando em seu ginecologista o seu
maior vinculo e confianca. Sentem ao irem as consultas rotineiras que ele é o
médico também do bebé, até por serem um soO, naquele momento. Porém, na hora
da noticia, em muitos casos, ele se “omite” e quem se responsabiliza é o pediatra. A
mae se sente traida, desapontada e o choque ndo pode ser elaborado, pois

simplesmente o ginecologista ndo tem mais compromisso com esta historia. Ela
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reage, mas fica no ar este “ng”.

Serd que estamos certas? Como pesquisadora, pensamos que na rede
hospitalar caberia ao psicélogo ser o mediador, o tradutor e interprete deste
momento, pois ha uma cisdo séria, a mae sente que ele, o ginecologista, daria conta
dos dois.

Elas nos contam assim:

Ele nasceu roxinho, passando mal. Foi tumultuado lembro, foi dificil para
mim. [...] o ginecologista ndo me informou, ndo me preparou.  Mae B

No hospital ninguém me disse nada. Percebi que ela tinha dificuldade para
mamar, nao tinha sucgdo. Ndo houve confirmacao do diagnostico. O exame
s0 foi realizado aos oito meses e a sindrome foi confirmada. Mae E

Em muitos casos, os profissionais, médicos, enfermeiros, ndo estdo
preparados para dar a noticia.

O papel dos profissionais envolvidos com as maes de CE é essencial. Dai o
nosso interesse sobre o fato deles terem maior conhecimento sobre a dinamica
emocional pela qual passam essas mulheres, a fim de se constituirem em elementos
véalidos de informacé&o e apoio.

Sabemos que ha necessidade de ser a mée (os pais e/ou adultos
responsaveis) bem atendida, ter suas duvidas esclarecidas, para que possa se sentir
segura emocionalmente e realmente informada para decidir os caminhos mais
favoraveis a seguir.

A literatura mostra controvérsias quanto ao momento de comunicar a mae o
diagnostico diferencial da CE. Werneck (1992) salienta que ha um grupo de
profissionais que defendem a idéia de que a mée deve ter conhecimento da
condicdo do filho, logo ap6s seu nascimento para aceita-lo. Para outros, porém, nao
falar favorece o estabelecimento do vinculo inicial da mde com o seu bebé.

A negacao é uma das primeiras fases apresentadas por uma pessoa frente a
qualquer diagnostico grave e corresponde a uma forma de defesa temporéria, cuja
tendéncia é a substituicdo pela aceitacéo parcial.

Algumas méaes contaram que pouco conheciam sobre a deficiéncia e néo
sabiam do que se tratava a SD.

A informacdo e a conscientizacdo da mae sobre os fatos reais sdo ganhos

importantes, pois quando se dispbde a colaborar de forma natural, a crianca sera
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muito beneficiada.
Duas maes participantes da pesquisa ndo conseguiram retornar a vida que
tinham antes da CE nascer. Ficaram aprisionadas a experiéncia, ndo crescendo

emocionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu explicitar que a visdo de mundo de cada mae é singular,
é fragmentada e delimitada por seus conhecimentos, sentimentos e valores.

Nosso caminhar metodolégico permitiu trabalhar com a oralidade e ofereceu
meios para a sistematizagéo das historias dessas mulheres. Através da analise dos
dados, foi possivel inferir que cada mae foi encontrando o seu jeito de lidar com a
adversidade, mudando suas arraigadas crencas, valores, preconceitos e visdes
estereotipadas sobre a CE.

Ao saberem do fato da sua crianga ser especial, ndo desistiram do seu bebé e
nao se afastaram da preocupacdo com sua sobrevivéncia. Essas mulheres
assumiram a maternidade que a partir de dado momento passou a ser especial,
construida na relacéo cotidiana com a CE.

A pesquisa mostrou que as maes necessitavam de um atendimento
especifico de acolhimento, de informacdes esclarecedoras e de orientacfes
especializadas, pois nédo se sentiram acolhidas no momento do nascimento do filho
especial. Podemos afirmar que esta mée tem necessidade de apoio, pois ela propria
também acaba de nascer e esta fragil e desamparada.

Nossa sugestdo conclusiva é de que nas equipes de atendimento a estas
maes, haja a presenca de psicologos devidamente preparados, para responderem
as suas necessidades emocionais. Cabera ao psicélogo também coordenar grupos
de acolhimento, nos quais maes com mais experiéncias possam apoiar, acolher e
indicar com seguranca formas de cuidado com o filho, facilitando com que as mées

encontrem vias de reconstrucao e ressignificacdo de suas vidas.

! Adotamos o termo crianca especial (CE) sempre que referimos a crianca portadora de deficiéncia
mental por necessitar, na maioria das vezes, de atendimento especializado.
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