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INTRODUCAO

O fato de tentar conhecer melhor a pessoa com necessida-
des especiais em todos os tempos e culturas, tem colocado o
ser humano perante uma vital e complexa tarefa: dispor-se
ao contato, conscientizagao e integracao de seus proprios con-
tetdos internos sombrios, rejeitados. Seu primitivismo, sua
feitira, seus limites, enfim, tém que ser assumidos como tal,
o que de certa forma ira contribuir para a eliminagdo do mo-
vimento distorsivo de deposita-los exclusivamente em Seres
portadores de qualquer condigao diferencial que possa ativar
tal projegao.

Nossa preocupagao em lidar dessa maneira com O assun-
to, da-se aos anos em que observando e interagindo com fa-
milias de criangas recém-nascidas portadoras de necessida-
des especiais, ficavamos nos interrogando o quanto o fato de
se ter um filho portador de necessidades especiais implicaria
em uma sobrecarga em todas as possibilidades interacionais
da familia?

Em outras palavras, guestionavamos O quanto a presenca
de um integrante de necessidades especiais poderia consti-
tuir-se como um fator de estresse altamente susceptivel e tor-
nar-se cronico; elevando a probabilidade de ocorréncia de
padroes disfuncionais de relacionamento familiar.
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Os peculiares fendmenos das relacées familiares parecem
expressar hipoteticamente vicissitudes que tradicionalmente
sao enfatizadas quando referidas & problematica das pPessoas
portadoras de deficiéncia; as vicissitudes da relacédo com ¢
outro. Para o ser humano, perceber no outro uma diferenca
ja ¢ um marco relacional: o outro é diferente e eu sou distinto
desse outro. E se a diferenca implicar em dificuldades, res-
tricoes, limites, ai ainda teremos algo marcante, o outro é di.
ferente porque é deficiente e eu sou ndo-deficiente,

Visto isso, pensamos na questao da maternidade, pater-
nidade, a escolha do c6njuge, amizades, escola, trabalho, as
dificuldades e sucessos nos relacionamentos em geral, e nos
familiares, em especial a importincia primeira dos lagos vin-
culares com a figura materna e paterna, evidenciando a repe-
ticao destes, enquanto padrées modeladores das aparente-
mente independentes escolhas de vivéncias adultas.

O sonho... O sonho do filho primeiro, que comeca ld na
infdncia com as brincadeiras de boneca; quando embaléava-
mos bonecos de pano, de borracha, de louga, fingindo serem
nossos filhos. Mas... crescemos e resolvemos trocar os bone-
cos por um boneco(a) de verdade, porque sonhamos em cons-
truir familias, sonhamos com nossos filhos de verdade.

O filho do nosso sonho tem um lugar guardado dentro de
nés, com um imagindrio todo préprio em termos de caracte-
risticas, o jeitinho do pai, os olhos da mae.

E quando o filho do imaginério ndo vem, e no lugar deste
nasce outro com outras caracteristicas? Outro que nao tem
os olhos da méae nem a maneira do pai? O mundo do casal e
da familia desfaz-se muitas vezes, eles sentem-se perdidos e
muitas vezes se desautorizam de serem pais dessa nova crian-
¢a mesmo sendo pais de outros filhos, pois perdem-se na
maneira de agir; € quando necessitam do apoio do profissio-
nal que possa lhes devolver a capacidade de apostar nessa
nova crianca que esta ai e muito deles precisa para se desen-
volver.

E preciso mostrar o lado sadio desse novo filho. E preci-
S0 mostrar que independente da patologia que esta ali asso-
ciada, existe ali uma crianca que, se for amada e estimulada,
muito ira se desenvolver.
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Melanie Klein nos fala em suas obras, da importancia da
relacao mae-bebé, nos apresentando a familia como fonte de
cuidados, que possibilita a insercao e a substancia de nossa
sobrevivéncia, levando a uma concepgao da satde mental como
capacidade de exercicio da maturidade, independéncia e de-
mocracia.

Ainda que as relagbes entre a méae e filho sejam privilegia-
das, nao é menos certo que o pai € os irmaos tenham também
que cumprir sua funcgao. Essa funcio é também primordial,
porque constitui a garantia de que se repartirdo os esforcos,
os problemas, os fracassos, reduzindo assim o impacto emo-
cional produzido pela presencga de um filho diferente.

A criagdo de um clima de relagoes trangiiilo e o apoio de
toda a familia sao as condigbes necessarias para o estabelecl-
mento de uma intervengao precoce bem-sucedida, e ao mes-
mo tempo, a principal meta dessa intervencao.

Em elevada proporc¢ao de casos, as criangas com sindrome
apresentam precaria sande, sendo que as sessdes de estimu-
lacao e de orientagdo a mae podem se interromper tornando
por demais descontinuo o tratamento. E também parte da
tarefa terapéutica orientar as maes sobre a conduta adequa-
da a adotar frente a este filho, a manutencao do contato e dos
estimulos, ainda que a crianca deva permanecer muito tempo
na cama: evitando-se assim que a crianga adquira o habito
de permanecer sozinha, situagao que favorece especialmente
a conduta psicotizada.

Temos observado e sentido ao longo dos vinte anos de tra-
balho os problemas enfrentados pelas familias nas quais nas-
cem criangas com problemas de desenvolvimento.

O trabalho da estimulacéao precoce atua sobre o desenvol-
vimento da crianca, visando auxiliar as modificagoes fisicas
e intelectuais do portador de necessidades especiais, por meio
de intervencoes adequadas desde os primeiros dias de seu
nascimento. Seu objetivo principal esta, entretanto, mais cen-
trado na familia e na relagdo desta com O recém-nascido, do
que em técnicas de bombardeio sensorial, destinados, supos-
tamente, a desperta-lo, destaca Brandao (19921).

Observamos por muito tempo familias que procuravaiti
orientacdes somente quando a crianca atingia a idade esco-
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lar. Na maioria das vezes, eram criangas que passavam seis,
sete anos de sua vida sem serem entendidas pelo seu grupg
familiar. As familias chegam a escola desencorajadas e ja can.
sadas de apostarem no desenvolvimento de seus filhos, comg
se esses fossem responsaveis pelo fracasso de sua préprig
vida.

Dessa forma, come¢amos a perceber o quanto € impor-
tante uma ajuda terapéutica precoce, no sentido de desen.
volver nas familias um olhar diferenciado de aposta sobre
seus filhos, descobrindo, assim, os caminhos possiveis para
apoiar o filho no seu desenvolvimento como pessoa. Resolve-
mos entao atuar em pesquisa envolvida no processo, regis-
trando todo o material coletado nos atendimentos que havia-
mos feito.

A funcao do tratamento no inicio da relagao, tem um caré-
ter de contencéao, isto €, de servir como continente para rece-
ber a familia com suas cargas de sofrimento e angustia, sa-
bendo escutar e favorecendo a elaboracdo dos sentimentos
contraditérios dos momentos iniciais. Por isso mesmo, a fa-
milia necessita sentir-se amparada, confiando em seus in-
terlocutores a ponto de trazer o drama na intensidade que
desejam. Esse seria um dos pontos de uma relacio terapéuti-
ca adeguada.

O segundo esta representado pela seguranca depositada
na equipe terapéutica, que lhe auxiliam a buscar os cami-
nhos possiveis de encontrarem-se psiquicamente com o filho,
e assim aprenderem a estimulé-lo no desenvolvimento, pelos
cuidados maternos iniciais.

Nao ¢é facil para os pais identificarem as necessidades re-
ais do filho com problema: a necessidade de ser amparado e
cuidado por seus pais, que saibam interpretar seu choro de
fome, dor, desconforto ou manha, que se identifiquem com
ele e o retirem do isolamento apés o nascimento.

Um dos maiores riscos que ocorre com os pais, gerado
principalmente pelo sentimento de estranhamento que o filho
lhes proporciona devido aos seus problemas, é o de ficarem
sozinhos com os seus medos, suas davidas e temores, a res-
peito daquela crianca desconhecida. Habitualmente, isso é
reforcado para os pais quando a proposta de trabalho exclui
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4 familia do atendimento, deixando-os na sala de espera €
colocando 2 crianca sozinha na sala com o terapeuta, como
se o filho fosse reduzido a condigao de paciente de uma inter-
minéavel, misteriosa e complicada técnica, afastando-o do con-
tato € controle parental. Essa atitude gera nos pais um senti-
mento de que O filho s6 pode ser cuidado e entendido pelas
técnicas desenvolvidas por especialistas, marginalizando 08
pr()prios pais, relegando-os a condicdo de inabeis e insufi-
cientes diante de sua crianca.

Esse perigoso caminho impede sempre que os pais apren-
dam a cuidar e valorizar a saade de seu filho, em razao de
permanecerem fixados interminavelmente a cuidar de sua
doenca. Nao existe para os pais, neste caso, crianca e sim a
doenga.

Devemos evitar ao maximo gue isso ocorra, mostrando
para a familia que as pessoas em melhores condigcoes para
tomar conta do bebé sao 0S proprios pais. Eles devem ser
estimulados com ajuda de tratamento a sentirem-se capazes
diante do filho, encontrando formas de estimula-lo, de conhe-
cé-lo, buscando alternativas para contornar ou minorar suas
dificuldades inicials mais singelas. Para methor compreen-
sao0 das funcoes familiares, utilizamos igualmente 0O conceito
de José Bleger (apud Soifer, 1989, p. 22), que juntamos aos
demais anteriores: “a_fungdo institucional da familia é ser-
vir de reservatorio, controle e seguranga para satisfagdo da
parte mais imatura ou primitiva, narcisistica da personali-
dade”.

CRIANDO ESPACO PARA O BEBE NA FAMILIA

Enquanto a nova mae retoma os sentidos de uma proxi-
midade com o seu bebé, o pai tenta lutar contra o sentimento
de perda temporario de sua mulher, até que se possa formar
um triangulo. O grau ao qual cada parceiro tenha ou néo sido
bem-sucedido na luta desta mesma tarefa na infancia, se re-
fletira na capacidade adulta do casal em readaptar-se a esia
nova situacgao.

Para a nova mae € importante sentr que, na sua uniaoc
com o bebé, da qual depende o crescimento deste, o pal da
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crianga nao deve ser excluido, e que também possam apoiay
um ao outro a fim de tornar a sua preocupacao maternal pri-
maria livre de culpa ou ressentimento. Para oferecer is crian.
¢as um ambiente sadio, favoravel ao seu crescimento, os pais
tém que, individualmente e como casal, sentirem-se segurog
€ aptos a reconhecer seus sentimentos confusos, Para com agg
novas exigéncias que os aguardam.

() casal que teve um bebé sadio logo esquecera seus me-
dos e temores, pois, durante a gravidez, todos os casais vi-
vem momentos de ansiedade, pensando como sera o seu beba
€ 0 que este significara em suas vidas.

A mudanca real chega com a vinda do bebé, quando ela
sente-se ansiosa, pensando se serd uma boa mae e se tera
habilidade para adaptar-se a4 sua nova condicao. Muitas ve-
zes, também o fato de ser economicamente dependente de seu
marido a afetara, pois o orcamento do casal podera ser pre-
judicado se ela nao puder mais contribuir.

A freqiiéncia da depressdao em maéaes semanas ou meses
apos o nascimento do bebé tem sido amplamente discutida,
Ha certa evidéncia de que mulheres com criancas pequenas
atingem uma taxa particularmente alta de depressao. Pincus
e Dare (1987, p. 52) comentam que:

[...]. quanto mais as mdes permitemn a barticipacdo
do pai no cuidado do bebé, e quanto mais o pal tem
prazer nisto, menos provdvel serd o isolamento e a
depressdo da mde, e maior serd a perspectiva de equi-
librio na familia. A atitude do ‘novo pai’ merece aten-
¢ao especial pelo fato de ser ele um conhecedor de
seus proprios sentimentos em relacgdo ao filho.

E possivel, portanto, encontrarmos em nossa sociedade pais
que em conseqiiéncia da gravidez de sua esposa, sintam-se
abandonados, enciumados e com alguns outros sintomas que
revelam problemas semelhante. E é dificil que um homem se
torne consciente desta sua infantilidade e inveja pela capaci-
dade da mulher em conceber.

O nascimento de um bebé nao apenas enfatiza a diferenga
entre os sexos e os sentimentos que surgem destas diferen-
¢as, como também cria uma crise, como acontece em geral
em todas as transicdes de um estégio de vida para outro.
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Todas as grandes fases criticas da vida, ainda que tornem
possivel uma progressao, também estimulam a regressao.
Espera-se que os jovens pais recebam a chegada de seu bebé
com maturidade. Mas no caso de eles se comportarem de
maneira infantil, querendo ser eles mesmos tratados como
bebés, sentem-se culpados, desaprovados e fracassados.

E comum as novas maes terem que lidar com grandes exi-
géncias devendo poder contar com tolerancia e apoio, princi-
palmente durante as primeiras semanas € durante o periodo
de amamentacao. Aos pais, nao € permitido mostrar qualquer
sintoma de trauma em relagao ao bebé, mas espera-se que
reajam com maturidade e responsabilidade desde o momen-
to do nascimento deste. Entretanto, 0 novo bebé pode esti-
mular as necessidades infantis, tanto no pai como na mae, €
a identificacao e competicao do homem com a crianca torna
dificil para ele assumir o papel do pai. Fregiientemente, tam-
bém desenvolve sentimento de angistia, quando passa a iden-
tificar a sua esposa como mae.

Qualquer homem, cuja consciéncia a respeito das mulhe-
res ainda se relaciona diretamente com sua mae, e que nao
esta apto a ver o relacionamento com outra mulher como uma
forma simbédlica e portanto aceitavel de reté-la, sofre conside-
raveis inibicdes em sua vida sexual. Em seu inconsciente, sua
esposa € sua mae, € seu comportamento com a esposa ¢é inibi-
do pelo tabu gerado pela idéia de estar vivendo um relaciona-
mento sexual incestuoso. E comum para um casal perceber
que as dificuldades desta natureza aparecem, ou se ja estao
presentes, tornam-se maiores quando nasce o primeiro filho.
A esposa comega a assumir ainda mais qualidades € pap€is
de mae do que da propria mae do marido, tornando-se
mais dificil para ele distinguir entre o objeto original de suas
emocgdes e o atual substituto. Isso pode explicar a freqgiiente
deterioracao do relacionamento sexual, causado pelas inibi-
¢des do marido, fazendo com que ele se afaste da esposa, ou
sua impoténcia, depois do nascimento de um bebé. Se issoO
puder ser compreendido € se houver didlogo, muitos proble-
mas poderao ser evitados.

Os pais podem usar uma crianga desde o nascimento ven-
do-a como sua extenséo, e dar-lhes papéis, que se ajustem as
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suas préprias fantasias € ndo a personalidade da crianga,
Essas fantasias podem colocé-los em identificagdo com seyg
préprios pais, que se relacionaram com seus filhos, princj.
palmente o primeiro de seu casamento, como seus pais ti.
nham se relacionado com eles mesmos.

E justamente porque nio conseguiram desenvolver suag
préprias identidades como pais, € que eles tornaram possi.
veis de desenvolver a sua propria identidade.

Esta é a principal tarefa terapéutica em casos nos quais
os problemas aparecem primeiramente em papé€is parentais,
Tais mudancas nao sao necessariamente alcancadas somente
num contexto terapéutico. '

O trabalho terapéutico de conscientizacdo paternal pro-
vendo uma nova oportunidade de engajamento numa relacao
de pai-filho, para aqueles cuja primeira experiéncia tinha sido
incompleta ou malsucedida nao € necessariamente um traba-
lho profissional. A nédo ser que haja um distarbio ou uma ri-
gidez por demais acentuados, alguém, numa situagao da vida
real, talvez um bom vizinho, um colega ou um parente inteli-
gente, pode realizar o papel de agente terapéutico.

Sempre que nasce um bebé numa familia que ja teve ou-
tras criancas, os sentimentos sobre o recém-chegado depen-
derao de muitos fatores: o tamanho da familia existente, a
diferenca de idade e de sexo dos filhos. Esses fatores, obvia-
mente, influem, mas outros menos racionais e na maioria in-
conscientes tém também influéncia. Fatos como a crianga que
tem a mesma posicao na familia que os pais tinham tido, ou
cuja concepc¢ao e nascimento trazem a tona memdrias alegres
ou dolorosas, ou cujo sexo nao € esperado e querido terao signi-
ficado especial para os pais e provocam diferentes reacoes.

Ja as experiéncias com o segundo bebé nao sao as mes-
mas que com o primeiro. E preciso estar consciente de que
cada novo bebé é um individuo tnico, e ndo tem que ser uma
réplica do bebé rival do passado, nido importa quio doloro-
sas sejam as lembrancas associadas. O nascimento de uma
menina depois de varios meninos, ou de um menino depois
de varias meninas, pode trazer sentimentos de alegria aos
pais e de inveja aos irmaos, cujo sucesso ou fracasso em ajus-
tar-se ao novo bebé dependera muito da atitude dos pais.
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O fato de uma crianga Ser especial torna usualmente ne-
cessario que 08 pais tomem mais decisoes do que seria o caso
com uma crianga pormal e, em muitos casos, é dificil decidir
o que ser4a melhor para a crianga. E, por vezes, sao decisoes
muito dificeis que determinam o andamento de suas vidas.

Os pais de criancas deficientes tém, de fato, menos possi-
bilidades que os pais de criangas normais de predizer o futu-
ro de seus filhos. A familia nao tem padroes pelos quais pos-
sam ajuizar o futuro, € a impossibilidade de prever o que possa
ser esperado € capaz de gerar ansiedades adicionais.

Nao sao todos os casals que tém condigdes de elaborar a
perda € aceitar a morte do filho desejado, para dedicar-se
aquele portador de necessidades especiais que lhes chegou
em troca. Todas as situacoes de expectativas € projetos que
foram feitos durante o periodo de gravidez s¢ desfazem, cain-
do a familia, muitas vezes, €1l uma situacio cadtica, no qual o
clima é de ansiedade. O grupo familiar precisa s€ reestruturar,
o que significa elaborar o problema dessa perda. Para 1ss0,
devem reconhecer O problema, pois nega-lo nao favorece a sua
aceitacdo e busca de solugao.

Muitas vezes, em familias mal estruturadas, ocorre um
desagregador processo de negacdo, que pode levar a aliena-
cioea negligéncia do problema. Outros pais, ap6s o periodo
inicial imediato de revolta e de nao-aceitacao do fato, peregri-
nam por consultérios, clinicas € escolas especiais, na ansia
de encontrar alguém que lhes diga que seu filho ndo tem nada
de anormal.

No primeiro ¢aso, a vergonha da familia em expor a crian-
ca especial a sociedade torna-se um terrivel entrave a sua rea-
bilitagao, principalmente quando ela tem a responsabihdade
de procurar alguma assisténcia. A superprotecao é outra bar-
reira, pois cria inseguranca na crianca e a afasta da interagao
social, funcionando, de certo modo, como um tipo de rejeicao.

JA os pais que vao a procura de uma solucéao definitiva,
agem como s€ a criancga fosse um problema a S€r resolvido
para trangiiilizar a familia, ao invés de encarar o filho porta-
dor de necessidades especiais como alguém que vem e1m pri-
meiro lugar. Esses pais vivem animados pela esperanga de
um milagre que pode curar o Down de uma hora para outra.
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Esse lenitivo € totalmente improvavel e ao constatar ﬁﬂ&lmente
a irreversibilidade da condigao de deficiéncia do filho alguns
pais acabam optando pela aceitagdo ou abandonam o lar. como
fuga, em busca de uma nova familia.

O casal nao deve agir buscando em um ou outro o culpa-
do para tal situagdo. Deve, sim, aprender a conviver com o
fato tal qual se lhe apresenta, tentando eliminar as apatias,
os retraimentos e o sentimento de inferioridade pelo fato de
ter um filho Down.

Para a reorganizacéo da familia como um todo, é necesss-
rio também que esta nao superproteja o filho, tratando-o como
um eterno bebé. E importante saber utilizar estratégias, quan-
do surgirem novos filhos, para que estes também se incorpo-
rem no seio familiar, da maneira mais normal possivel. O fa-
tor cultural contribui decisivamente para que todas as condi-
¢bes aqui colocadas se efetivem.

A partir dessas ponderacdes com os pais, da-se o proces-
so inicial do trabalho propriamente dito de estimulacao pre-
coce, que consiste na realizacido de programas que envolvam
0s pais, os tornem agentes no tratamento e favorecam uma
melhor integracédo com a crianca.

Gratificados com os progressos obtidos pelo filho, os pais
sentem-se motivacdos, o que facilita a superacéo de conflitos e
tensdes. Esse trabalho se torna tanto mais importante, quan-
do se constata que as criancas com sindrome de Down, se
estimuladas na primeira infancia, apresentam melhor desem-
penho em fases posteriores do atendimento continuo, para
Brandao (1991).

QO portador de necessidades especiais sempre ira refletir
o modo pelo qual a sua familia e pessoas colaterais o conce-
bem como pessoa. Sua conduta denuncia os sentimentos que
estao por tras de certas atitudes, na maioria das vezes in-
conscientes, daqueles com os quais convive mais diretamen-
te em seu meio de origem.

E importante saber o modo pelo qual a familia molda a
crianga aos padroes da sociedade, transmitindo a elas técni-
cas de cultura como parte integrante dos cuidados essenciais.
Tradicionalmente em nossa sociedade, os bebés sio alimen-
tados em horérios mais ou menos regulares e, muitas vezes,
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comecam a chorar antes da hora pré-estabelecida pelos seus
pais para sua alimentacao. Os bebés, quando comegam a dar
os primeiros passinhos, imediatamente sao alertados sobre
o que podem tocar, bem como aquilo que nio devem mexer,
da mesma forma agrendem quais séo os seus brinquedos e
os de seus irméos. E importante para a crianca ter liberdade
para explorar conhecer os objetos. Porém, as criangas defi-
cientes com mais premeéncia, devem ser preparadas para um
outro tipo de vida, ou seja, devem ser estimuladas para pode-
rem explorar o mais possivel o espago que as circundam, para
posteriormente saberem administrar-se como individuos in-
dependentes. Tomemos como exemplo as criangas com Sin-
drome de Down.

E evidente que todos os bebés precisam Ser estimulados,
mas os bebés com necessidades especiais precisam de maior
estimulo, pois sua capacidade de percepcao € mais reduzida
do que a da crianca normal, o que prejudica o seu desenvolvi-
mento.

Quando a crianga € de idade pré-escolar, a espécie de es-
cola para a qual ira € considerada de fundamental importan-
cia. De maneira geral é considerado conveniente que a crian-
ca freqiiente meio turno junto ao ensino regular, e no outro
turno tenha um acompanhamento especializado.

Numerosas e estimulantes vivéncias de aprendizagem po-
dem ser fornecidas pela exploracao do mundo fora do lar e
da escola. Ao andar pelo bairro ou andar de carro pela rua,
as criancas aprendem sobre o transito e sobre os perigos da
rua. Outra ocasiao que favorece o aprendizado principalmen-
te na questdo de habitos e comportamentos sociais € 0 de
comer em um restaurante. No comego, sera preciso preparar
a criancga para essas situagoes. Se membros da familia forne-
cerem bons exemplos, a crianga seguira o modelo, desde que
se estabeleca um padrao para elas.

Para viver em sociedade, as criangas com Sindrome de
Down tém que atingir um certo nivel de competéncia na vivéncia
social. Devem aprender a comportar-se no mundo exterior €
a relacionar-se com as pessoas. Tém que saber respeitar 0S
direitos e a propriedade dos outros € a tolerar o comporta-
mento dos outros na familia e na comunidade.
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Embora a socializacéao Seja um aspecto Importante na vida
das criancgas, elas também devem aprender a ficar SOzinhag

bém representam periodos de crescimento. E Jjustamente nes.
tas ocasides que as criancas podem assimilar idéias adquiri.

Para algumas criangas especiais, a experiéncia de ter e se
tornar um irmac tende a estar entre as mais estressantes do
inicio de infancia, comenta Legg (apud Kennel e Klaus, 1993).

gundo os mesmos autores.
Colabora também para integragao dos irmaios a atitude
que os pais tém com relacao a crianga especial. Se os pais
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exigido deles que triunfem na vida, a fim de contrabalancar o
fracasso do irméo.

Quando nasce um irmao diferente os irmaos tém gue sus-
tentar um fardo adicional. A feliz expectativa dos pais quanto
ao nascimento de um bebé tende a mudar subitamente para
tristeza e preocupacao. As criancas provavelmente tém cons-
ciéncia de que algo estd errado, mas sabem apenas vagamen-
te do que se trata.

Geralmente, os irmaos de criancas especiais tendem a se
transformar no membro esquecido da familia. Também, nes-
te momento, € tarefa do profissional da estimulacao precoce,
juntamente com sua equipe, exercer um importante papel: aju-
dar os pais a encontrarem modos de reunir seus esforgos para
estar disponiveis também para seus outros filhos, apesar da
perturbaciao do momento.

A rejeicdo fisica literal da familia ndo ocorre na maioria
dos casos e, quando ocorre, aparece claramente culminando
com o afastamento total da crianca ou deixando-a & sua pré-
pria sorte. Pode manifestar-se ainda pela agresséao aberta e/
ou reacdo de hostilidade contra a crianga, ou exigindo dela
esforgcos aos quais nunca sera capaz de corresponder. Pode
também aparecer como rejeigao encoberta, pelo perfeccionismo
ou mesmo de superprotecio.

As maes superprotetoras mantém contato excessivo com
os seus filhos, chegando a conservéa-los junto a si por artifi-
cios continuos. Dormem com a crianga, alimentam-na ao seio
durante longo tempo, dao-lhe banho até tarde, limitam os jo-
gos com outras criancas, acompanham-nas a escola e até fa-
zem suas tarefas por elas.

As atitudes da méae nem sempre sio de indulgéncia e ca-
maradagem. Com freqiiéncia sdo dominadoras e severas, ob-
tendo a obediéncia da crianga inclusive a forca.

A superprotecao pode aparecer sob formas diferentes:

— superprotecgiao pura;

— superprotecao compensatéria (de sentimento de culpa);

— superprotecao mista (seguida de rejeicao);

— superprotecio leve;

— superprotecado nao-materna (pai, avés, irméaos, ctc.).
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A superprotecao faz com que a crianca se torne mais de.
pendente e o seu desenvolvimento mais lento, devido as Tres-
tricoes impostas nas experiéncias que lhe forem Proporcio-
nadas.

Além dos aspectos acima descritos, encontramos nas fa.
milias atitudes de ansiedade para com a crianca especial, ati-
tudes de abandono (também denominada de negligéncia), fa.
milias perfeccionistas que encobrem a rejeicdo desta forma
ou ainda familias hostis.

A assisténcia fisica constante & crianca especial faz com
que o indice de estresse na mae seja bastante grande. Higie-
ne, alimentacéo, locomocio, etc., ficam sob seu encargo até
que a criancga adquira independéncia, o que ocorre de forma
lenta e desorganizada.

CONCLUSAQO

E impossivel generalizar sobre qual seria o método de
criacao ideal de uma crianga especial; muitas coisas depen-
dem da propria crianca, de sua familia e dos servicos que lhe
sio acessiveis.

Para nés, profissionais da drea, € fundamental o reconhe-
cimento dos diferentes tempos da crianca para poder resporn-
der adequadamente as solicitagbes da mae e filho, a fim de
que possamos atuar como mediadores na construgiao desta
relacao.

Quanto ao desenvolvimento da autonomia moral, geral-
mente as escolas esbarram em obstaculos, muitas vezes in-
transponiveis, advindos das concepgoes e dos modos habi-
tuais de se conviver com pessoas deficientes.

Encontramos muitas relutancias por parte de famflias que
nao créem na possibilidade de seus filhos se desenvolverem
socialmente, pois nao conseguem reconhecé-los como pessoas
capazes para tal. Na &nsia de que estes aspectos sejam me-
lhorados em seus filhos, mas nio sentindo competéncia para
assumir a sua educacgio, a maioria dos pais corre em busca
de instituicdes, escolas e clinicas, que passem o maior niime-
ro de horas possivel com seus filhos e que os entreguem com-
pletamente socializados. Sabe-se que a guarda e educaciao do
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partador de necessidades especiais nao é s6 responsabilida-
de da escola, mas principalmente da familia, portanto, am-
bos deverdo cooperar para a integracdo desse individuo.

Embora reconhecamos ser dificil apresentar uma postura
face a deficiéncia, que desloca o comodismo social e des-
caracteriza as diretrizes institucionais, a conviccio de que uma
saida honrosa para essa problematica € a de partir de ideais
construtivistas de educacao, nos quais o portador de necessi-
dades especiais possa ser considerado como um ser sujeito,
que, orientado, seja capaz de adequar-se a realidade coti-
diana.

Em outras palavras, o desenvolvimento socioafetivo € fru-
to de um contexto que se define por principios de liberdade,
respeito e responsabilidade, sendo o mundo social a fonte e o
limite de suas realizacoes.
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