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Resumo

Este estudo objetivou a investigagio acerca da familia de criangas especiais, analisando as alteragoes
psicossomaticas presentes e sua correlagio com o desenvolvimento infantil. Foi realizada uma entrevista
semi-estruturada aplicada a quatro maes de criangas portadores de deficiéncia, como a Paralisia Cerebral,
Sindrome de West e Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor, atendidas no Setor de Fisioterapia do
Hospital Universitario Onofre Lopes na cidade de Natal/RN. Na anilise dos resultados constatou-se a
presenga de distirbios psicolégicos nas mées das criangas, decorrentes da falta de aceitagao, representadas
sob a forma de negagio, raiva, vergonha, isolamento, frustragao, tristeza e ansiedade. Essas alterag6es
interferem no processo de reabilitagio das criangas, devido 2 falta de carinho, apoio, paciéncia e principal-
mente estimulagdo a domicilio, dificultando ainda mais a integragdo das criangas ao ambiente e
consequentemente a sua evolugio neuropsicomotora. A falta de integragio entre o contexto familiar e a
crianga foi representada através de rebeldia, agitagdo, irritabilidade, depressao, dificuldade de interagao
com o terapeuta e 0 ambiente e até mesma apatia ao submeter-se a estimulo de terceiros (terapeuta), em
virtude da familia ndo proporcionar meios favoraveis 4 integragio e ao desenvolvimento da crianga.
Verificamos que essas alteragdes formam um ciclo vicioso, pois repercutem na familia que consequentemente
volta-se contra a crianga, dificultando cada vez mais a sua recuperagao.

Unitermos: Alteragdes psicolégicas contexto familiar, criangas especiais.

Introducao

Algumas pesquisas realizadas sobre o desenvolvimento humano dedicaram sua
atengAo as caracteristicas fisicas do individuo ou ao contexto social no qual ele estava
inserido. Com o avango cientifico constatou-se a importincia de pesquisar e considerar
os diferentes sistemas como o somatico, psiquico, social e cultural, presente no ser hu-
mano para uma melhor compreenséo do processo satide - doenga (Haynal e Pasini, 1993).
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Apesar de todo o incentivo literdrio e cientifico verificamos que ainda hoje alguns pro-
fissionais que lidam com o ser humano, principalmente os da 4rea de saide que se
deparam com o individuo debilitado fisicamente, consideram somente o organico ou o
psicoldgico como fator causal de seus sintomas. Esses profissionais véem o individuo
fragmentado, sem analisé-lo como ser indivisivel e que necessita da inter-relagdo
ambie ntal para conseguir o seu desenvolvimento psicolégico e fisico, sendo que essa
fragmentagdo ird favorecer a persisténcia da patologia e dificultar a sua recuperagio.
Com o intuito de realizar uma pratica de saide integral no tratamento dos pacientes,
verifica-se a necessidade de conhecer os aspectos biopsicossomaticos presentes no indi-
viduo com a finalidade de promover a satde, visto que segundo a Organizagio Mundial
de Satdide - OMS, a satide é um estado de bem-estar fisico, mental e social (Enciclopé-
dia Delta Larousse, 1978). Através dessa concepgio, verifica-se que ao nascer o indivi-
duo j4 estd inserido em uma determinada cultura e ao longo de seu desenvolvimento
comega a interagir com o meio ao seu redor, incorporando experiéncias, desenvolvendo
seus sentimentos e modificando o meio através de agdes, com o intuito de construir a
sua personalidade. E a partir da unidade familiar que a crianca inicia o seu processo de
integragdo e socializa¢iio, adquirindo experiéncias novas e reestruturando as anteriores
(Gongalves, 1997). Desta forma o objetivo geral desse trabalho de pesquisa consiste em
investigar as altera¢oes psicossomdticas presentes no contexto familiar que podem inter-
ferir no desenvolvimento da crianga especial.

Nesse contexto surge uma indagacio: As alteragoes psicossomdticas presentes no
contexto familiar podem interferir de que forma no desenvolvimento da crianga espe -
cial.

Devido 2 afinidade e interesse pelo tratamento de criangas, constatamos que ao
realizar uma pesquisa centrando o enfoque no aspecto somatopsiquico, presente na cri-
anga especial, estaremos contribuindo para que os demais profissionais, que lidam com
criangas nas dreas de educagdo, lazer e satde, tenham uma visio biopsicossocial do
desenvolvimento infantil, verificando que o psiquico, o social, o cultural e o organico
interagem para proporcionar equilibrio e uma evolugio eficaz no aprendizado e na rea-
bilitag3o.

Materiais e Métodos

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo de natureza descritiva, do tipo estudo
de caso, com um enfoque qualitativo, procurando compreender a influéncia exercida pela
familia das criangas especiais.

A amostra desse trabalho de pesquisa foi constituida por quatro mies (idade de 17
a 32 anos) de criangas especiais do tipo Paralisia Cerebral, Sindrome de West e Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, faixa etéria entre O e 4 anos, atendidas no Setor de
Fisioterapia do Hospital Universitario Onofre Lopes, da cidade de Natal, Rio Grande do
Norte. O critério de escolha do elemento familiar caracterizado pela figura da mae justi-
fica-se pela ligagdo desta com a crianga no processo de desenvolvimento durante a terapia
e no contexto familiar.

A observagio foi um dos recursos utilizados para o instrumento de medidas, associ-
ados a uma entrevista semi-estruturada, na qual utilizou-se um gravador para auxiliar na
anlise do contexto familiar em que a crianga estava inserida. Os questionamentos foram
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direcionados a temdtica de influéncia do ambiente no desenvolvimento das criangas. Fo-
ram realizadas perguntas a respeito da mie (nome, idade e estado civil), nome do pai,
identificagio do filho (nome, idade, diagnéstico), dados referentes a gestagéo, a histéria
da patologia do filho (inicio - até atualmente), o impacto do diagndstico, a relagdo com o
tratamento (esperanga de recuperagio), a rotina diéria, o stress doméstico, as dificulda-
des financeiras, a existéncia de sensa¢des de desamparo, abandono, rejeigdo, preconceito,
depressdo, ansiedade, culpa, a relagdo conjugal e como as maes se sentiam em relagio a
equipe que tratava a crianga.

A observacio dos participantes da amostra iniciou em margo de 2000, quando as
criangas retornaram ao atendimento Fisioterapéutico no Servigo de Fisioterapia do Hospi-
tal Universitario Onofre Lopes, realizado duas vezes na semana por 30 minutos e finalizou
no més de junho do referido ano. O primeiro procedimento utilizado foi uma entrevista
realizada com 20 maes, dividindo-as em 2 grupos de 10 para cada entrevista. Na entrevista
dos grupos, havia a necessidade de perceber, analisar e discriminar os fatores psicolégicos
presentes na familia das criangas especiais, com o intuito de selecionar as maes para com-
por a amostra do trabalho de pesquisa.

O segundo procedimento realizado foi uma entrevista semi-estruturada individual,
com as 4 mies selecionadas para compor a amostra. As mies apresentavam dados signifi-
cativos de conflitos emocionais, relacionados ao fato de terem um filho especial sendo essa
a justificativa para investigar o seu estado psicoldgico. Essa entrevista foi realizada por
uma psicéloga, contando com o auxilio de um gravador para facilitar a andlise detalhada
do contexto familiar e suas repercusses a reabilitagdo da crianga.

Resultados e Discussoes

A analise dos dados obtidos foi realizada em conjunto, interligando a Psicologia e a
Fisioterapia, com o intuito de facilitar a compreensio do &mbito familiar das criangas e sua
repercussdo na reabilitacdo.

Caso 01
a) Histérico Clinico:

Mae K. E S., doméstica, 19 anos, casada, 12 grau incompleto, estudante. Tem so-
mente um filho K. S. C., portador de Paralisia Cerebral com quadro de hemiparesia di-
reita.

A mie tinha 15 anos quando engravidou, era solteira e morava com a méae e a avé.
A gestagiio nio foi planejada e relata que a dnica intercorréncia foi uma anemia durante
esse periodo. O parto foi Cesario porque o bebé néo estava na posigio adequada ao parto
normal.

Quando a crianga tinha 7 meses a mie tomou conhecimento de sua alteragao fisica
("ndo mexia o braco e a perna direita, igual & esquerda"), através da observagio feita pela
sogra, que cuidava do menino diariamente. Levou ao médico e ao saber o diagndstico "nao
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acreditou nem aceitou, porém vé que hoje ele melhorou e espera que ele se recupere e
saiba se defender dos outros".

A mae relatou que trabalha desde o perfodo da gravidez, durante os dois turnos
do dia e que estuda a noite e o marido dorme durante todo o dia por trabalhar em
horério noturno. A crianga passa o dia inteiro na casa dos avés paternos, na companhia
destes, do pai e de uma tia. O avd paterno é alcodlatra e briga constantemente com a
esposa na presenca da crianga, deixando-o assustado. O pai de K.S.C. também bebe,
porém nio agride, nem provoca brigas. Aos 3 anos de idade, a crianga foi encaminhado
ao Setor de Fisioterapia,pelo neuropediatra, com diagnéstico de Paralisia Cerebral, apre-
sentando Hemiplegia Direita. Durante as sessdes de fisioterapia apresentava comporta-
mento agitado e irritado. Quando proposta alguma atividade, nio cooperava, interagindo
mal com outras criangas e mostrando-se egofsta com relagio a emprestar seus brinque-
dos. Quando esté na presenca da mée, a fisioterapia torna-se mais dificil, pois a crianga
quer ficar perto dela, chamando-a para ir embora. A mie comporta-se de forma apatica
durante os exercicios e denota dificuldade em estabelecer limites para a crianga quan-
do necessério.

b) Perfil Psicolégico da Mae:

Ao ser questionada a respeito de como recebeu o diagnéstico e o comportamento do
filho ela disse: "quando soube foi dificil de acreditar e aceitar, mas hoje ele est4 melhor e
eu espero que melhore mais (...) ndo sinto culpa nem ansiedade, s6 quero que ele se
recupere e saiba se defender dos outros para ndo se sentir inferior (...) ele é inteligente e
conversador(...) Prefere ficar sozinho e fica quieto na presenga de outras criangas(...) Ele
brinca sozinho porque ndo gosta que outras criangas mexam nos brinquedos dele (...) Faz
amigos com facilidade(...)E bom que ele brinque sozinho porque no atrapalha nas tarefas
de casa".

Em relagdo ao tratamento, sua opinifo é que "a fisioterapia é boa para ele, porque
ele ndo movimentava o brago e a perna direita e hoje anda". E que acharia bom".se tivesse
recebido apoio de um psicélogo no momento do diagnéstico de seu filho.

c) Discussao do Caso 1:

A mie ndo exteriorizou com facilidade os seus sentimentos durante a entrevista,
porém de acordo com os seus relatos podemos observar um sentimento de inadequagio no
relacionamento com a crianga e incapacidade para lidar com seus limites fisicos. Esse
comportamento ocorre por rejei¢do, em decorréncia de nio ter sido um filho planejado ou
por ser uma crianga especial. De acordo com Bronfenbrenner as relagdes interpessoais sio
obtidas sempre que existir um individuo prestando atengéio ao comportamento do outro
(dfade observacional) ou estiver participando de alguma atividade conjunta (diade de
atividade conjunta), desta forma verifica-se que no contexto 1 falta o contato com a
crianga o que dificulta o seu desenvolvimento e a integragio com o ambiente
(Bronfenbrenner apud Marques, 1999).

Quando estd com o filho parece tentar "compensar" a sua auséncia, atendendo a
todas as solicitagdes, demonstrando uma dificuldade em estabelecer para ele, normas e
regras que facilitem o bom andamento terapéutico.
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Em sua fala, também esta expresso a ambivaléncia afetiva no que se refere aos limi-
tes potenciais da crianga e a negagfo ao diagnéstico e progndstico em diversos momentos
da entrevista, o que impede uma participago efetiva nos exercicios e resultados do traba-
lho. Em vérios momentos mostra-se indiferente, apatica e omissa, sem motivagao e interes-
se nas respostas positivas do tratamento fisioterapéutico. Esses comportamentos sdo anali-
sados por Ramos e Ramos (1992), quando esclarecem que a redugio ou falta de estimulagio
humana, demonstra pouco contato com a crianga e consequentemente, interfere no seu
desenvolvimento e aquisi¢do de habilidades motoras. A implementagio familiar escassa
acarreta limitacio ou inexisténcia de integragdo com o meio, como também pode dificul-
tar o autoconhecimento da crianga. Relacionado 4 inadequada atmosfera emocional, que
é entendida pela perda dos pais ou auséncia deles, e dificuldades financeiras da familia,
ocorre um desamparo da crianga que pode ser sentida através de modifica¢io no desen-
volvimento neuropsicomotor.

Caso 02
a) Histérico Clinico:

Maie M. P L.S., 24 anos, nio trabalha, 12 grau incompleto, casado. Tem somente
um filho M. P L., portador de Sindrome de West. A gestacdo ndo foi planejada, apesar
de j4 estar casada a quatro anos e durante o perfodo da gravidez apresentou uma infec-
¢do urindria. O parto foi com férceps, devido o estreitamento do quadril, com repercus-
sdo na crianga, visto que ela nasceu cianética. A crianga ficou internada por 17 dias no
bergdrio.

Durante o perfodo de internagdo a mée relatou que "o médico dizia para eu mexer
com ele para ele saber que eu estava ali. Mas eu s6 o via parado e pensava que ele estava
morto. Fiquei muito deprimida e Deus foi quem me ajudou (...) 0 médico fez uns exames
na cabeca dele para saber o diagnéstico e disse que ndo sabia o que dizer, s6 que ele ndo ia
ter reagdio a nada, e ia precisar de fisioterapia (...) o médico tinha vontade de dizer que
ele no era uma crianga normal e eu pedi para ele falar diretamente e ele respondeu que
meu filho néo ia ser como as criangas normais, ele disse tudo e depois disso comegou o
tratamento (...) eu achava que se ele vivesse, ficaria normal (...) Fiquei triste, porque
nunca pensei que fosse assim, ja que a minha gravidez foi tudo legal para ele e de repente
aconteceu um negdcio desses".

Com 1 ano de idade, M. P L foi encaminhado para o Setor de Fisioterapia, com
diagnéstico de Sindrome de West. Durante as sessoes de fisioterapia, apresentava compor-
tamento agitado, inquieto, ndo permitindo realizar os exercicios e com grande dificuldade
de concentragio e interagdo. A presenga da mée na fisioterapia, nio interferia paraque o
mesmo modificasse sua conduta.

No que diz respeito a estimulagdo da crianga em casa, a mie relatou que "a coisa
que ele mais gosta &, ficar deitado batendo a mio no chdo (...) o exercicio para fazer em
casa é mexer nas pernas e nele, mas tempo eu ndo tenho, mas tem que ter (...) eu me
sinto cansada com a rotina didria estressante, porque tenho que cuidar do meu filho e
da casa (...) sinto que a fisioterapia o faz se recuperar e é s por isso que continuo o
tratamento.
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b) Perfil Psicolégico da Mae:

A gravidez ndo foi planejada, apesar de ja ser casada, porque estava esperando
melhorar a condigio financeira. Ao ser questionada pelo nascimento do filho, a mae
respondeu: "Nao quero ter mais filhos, porque tenho medo que venham com problemas
também. Eu tive infecgio urindria na gravidez e as vezes acho que pode ou nio ter sido por
isso que ele nasceu assim (...) desde que ele nasceu, eu tomo conta dele sozinha, porque
o pai trabalha o dia todo, entdo eu o coloco no cantinho do quarto e vou fazer as coisas de
casa e quando termino vou dar banho nele e comida (...) acho que o auxilio de um
psicélogo poderia ter ajudado ao saber do diagnéstico(...) sinto-me sozinha porque meu
marido trabalha no interior e eu s6 vou para l4 no final de semana (...) hoje em dia estou
mais confortada, mas quando eu vejo as criangas correndo e brincando, fico triste e cho-

"
ro".

c) Discussao do Caso 2:

O nascimento do filho, foi vivenciado pela mae como um trauma psicolégico, consi-
derando o perfodo de 17 dias que a crianga passou sujeita a internagdo hospitalar, pois
pensava que o filho iria morrer.

No momento que tomou ciéncia do diagnéstico,vivenciou uma forte frustragdo por
ter acreditado que se o filho sobrevivesse seria normal.

A mae relatou a angustia e depressdo desde o nascimento até hoje, associado ao
inconformismo com o diagndstico. Mostra-se confusa em relagdo & compreenséo do diag-
néstico, progndstico e a origem da doenga, correlacionando sempre a doenga ao fato de
uma infec¢do urindria que teve, durante a gestagio.

Alega "ndo ter tempo" para fazer os exercicios com o filho em casa, sente-se estressada
com a rotina do lar e pela responsabilidade com os afazeres domésticos em face de ausén-
cia do marido. Consequentemente, verifica-se a falta de continuidade da terapia domici-
liar, dificultando o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e a integragdo com o
ambiente, pois de acordo com a Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano, o ambi-
ente interfere no desenvolvimento do individuo. Verifica-se que na presenga de criangas
especiais existe uma maior dificuldade de integragdo com o meio ambiente, necessitando
de apoio e estimulos dos familiares em busca da reabilitagio. No entanto, no contexto
dessa familia, percebemos que ndo ocorre o estimulo imprescindivel a reabilitagao

(Bronfenbrenner apud Krebs, 1995).

Percebe-se a angdstia e a ansiedade associada a sentimento de solido e caréncia
afetiva, como conseqiiéncia do sofrimento psiquico experimentado por um pai ou mée, ao
ver as limitagoes e impasses de seu filho.

A interferéncia desses sentimentos no desenvolvimento infantil ¢ explicada por va-
rios pesquisadores ao afirmarem que a familia poder4 direta ou indiretamente, contribuir
para a formagao de alguns transtornos infantis. A presenga de transtornos de atengfo,
como a desatencio ou hiperatividade e impulsividade, podem ocorrer em conseqiiéncia
de desequilibrio familiar e de fatores indutores de ansiedade (Paim, 1986). A ansiedade é
vista como conseqiiéncia do comportamento e desmotivagio familiar, bem como as altera-
¢oes do humor (afetos) em crianga com transtornos depressivos, que geralmente ocorrem
devido  presenga de depressdo na familia ou falta de integragio desta, com a crianca
(Flaherty , Davis e Janicar, 1995).
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Caso 03
a) Histérico Clinico:

Mie J. C. G., 17 anos, nio trabalha, separada e com 12 grau incompleto, Tem apenas
uma filha J. S. S. C., portadora de Paralisia Cerebral com quadro de tetraparesia.

A mie tinha quinze anos quando engravidou e foi morar na casa da sogra. A gesta-
¢ao nao foi planejada e a mie relatou "que se sentia nova e tinha medo de perder a
liberdade". Apresentou uma gestagio estvel, porém no final da mesma, a mae sofreu uma
queda e bateu com a barriga o chio. Alguns dias depois foi realizado um parto a vacuo e ao
nascer, a crianga teve uma parada cdrdio-respiratéria. Quando recebeu o diagndstico,
chorou muito.

Sobre a deficiéncia apresentada por sua filha, falou que "ainda hoje nio me confor-
mo, nem aceito o problema da minha filha, para mim ela é normal (....) até os nove meses
de gestacdo o marido era feliz, todo mundo era feliz". Apés o nascimento da filha comega-
ram os conflitos conjugais, porque o pai dizia que a menina era "doente e doida e nunca se
recuperaria”.

Em seguida, houve a separacio e J.C.G. permaneceu na casa da sogra, porém o
marido foi embora.

Com diagnéstico de Paralisia Cerebral com quadro de tetraparesia, foi encaminha-
do para a fisioterapia, no primeiro ano de vida onde, durante as sessdes, apresentava
comportamento agitado, inquieto, principalmente ao toca-la ou falarmos com ela. Na pre-
senca da mae, ela ficava o tempo inteiro buscando sua imagem, ficando ansiosa e muito
agitada, quando solicitdvamos & mée, que se retirasse da sala .

b) Perfil Psicolégico da Mae:

Ao ser questionada a respeito de sua relagio com a filha, a mae respondeu: "as vezes
eu perco a paciéncia com ela, porque ela s6 quer estar comigo o tempo todo e isso me faz
sentir cansada e sobrecarregada (...) eu ndo consigo aceitar que minha filha ndo seja
normal (...) sinto-me apoiada pela minha sogra e cunhadas que me ajudam muito (...)
acho que a fisioterapia estd dando pouca melhora para a minha filha (...) estou ansiosa
para que minha filha ande logo (...) acho que um psicélogo ajudaria, porque eu nio
acredito quando as pessoas dizem que aceitaram o filho doente, isso é¢ mentira".

¢) Discussao do Caso 3:

Verificaram-se conflitos psicolégicos presentes na relagio com a filha, expressos por
meio de rejeicio e inconformismo frente as impossibilidades da crianga. Percebe-se imatu-
ridade psicolégica e fragilidade emocional para enfrentar o fato de ter uma filha especial.
Apresenta também mecanismo de defesa de negacdo com relagdo ao diagndstico ("ndo
consigo aceitar que minha filha ndo é normal, para mim ela é").

Sente-se estressada, sobrecarregada e irritada em virtude de ser muito solicitada
pela crianca, que s6 quer estar em sua companhia, expressando esse sentimento através da
raiva e impaciéncia com a crianga. Mostra-se ansiosa com relago ao futuro da filha e as
possibilidades motoras que ela possa adquirir. Desta forma podemos constatar que a crian-
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¢a nio ¢ estimulada no seu domicilio, dificultando a sua recuperagéo e a integragio com
o meio social. De acordo com Bronfenbrenner apud Marques (1999), sempre que uma
pessoa ndo participar de uma atividade com a outra pessoa, podera haver modificagio no
desenvolvimento do individuo. Essa alteragio ocorre em virtude da auséncia de uma forga
motivacional, que impulsiona o desenvolvimento e que pode ser capaz de levar o indivi-
duo a realizar atividades mais complexas.

Pelo fato da crianga apresentar um mau progndstico, gerou-se conflitos conjugais
significativos levando o casal, a separagio, tendo a mée, que assumir sozinha os cuidados
com a filha.

Baseado em Ramos e Ramos (1992) e Mello (1992), existem dois grupos de maes
que podem interferir no desenvolvimento emocional dos filhos. As maes adolescentes, que
apresentam algum tipo de alteragdo psicolégica decorrente de transtornos familiares ou
problemas de satde, que manifestam sentimentos agressivos e punitivos em relagio aos
filhos, dificultando a reabilitagio. Além disso, existem maes que utilizam ordens e afirma-
¢Oes na tentativa de controlar as reagdes dos filhos, ocasionando neles, sentimentos de
irritacdo e desobediéncia. A desarmonia familiar pode gerar conflitos para as criangas,
provocando transtornos emocionais que produzem desordens psicolégicas e clinicas ou
favorecem ao agravamento de alguma patologia.

Caso 04
a) Histérico Clinico

MazeR. L.S.S., 32 anos, separada, operdria e 1. ¢ grau incompleto. Tem 5 filhos, dos
quais a Gltima é M. L. S.O., que apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

A mie tinha 30 anos quando engravidou, era casada e morava com o marido e os
outros 4 filhos. A gestacio ndo foi planejada, ndo apresentou intercorréncia e teve parto
normal, porém a crianga estava lagada pelo corddo umbilical.

Aos 3 meses de idade da crianga, a mée observou que ela era muito parada e ndo
brincava. Levou-a ao médico e esse disse ndo se tratar de nada grave, que com o trata-
mento, se recuperaria.

A partir do diagnéstico a mie relatou: "Eu me senti péssima, principalmente porque
meus outros filhos sdo normais (....) chorava muito, fiquei triste e inconformada".

Com a constatagio da gravidez, o pai da crianga, separou-se da mée alegando néo
querer filhos. Porém, se filho fosse do sexo masculino, ele poderia voltar para casa. O pai
ao saber que tinha nascido uma menina, nio voltou mais para casa, nem ajudou a manter
olar.

A mie relatou que trabalha o dia inteiro e que quem cuida de sua filha especial, sio
as outras filhas de15 e 17 anos.

M. L. S. O. aos 6 meses, foi encaminhada pelo pediatra, com diagnéstico de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor. Durante as sessdes de fisioterapia, apresentava com-
portamento de irritago, agitagdo, ansiedade e falta de interagdo com o terapeuta. Quem
acompanha esta crianga ao setor de fisioterapia, sdo as irmas e independente de vé-las, a
crianga ndo pdra de chorar, até que o terapeuta a entregue as mesmas. Relatou também
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que "o pai queria um filho e ndo assumiu a paternidade, ao saber que era uma menina e
ainda doente".

b) Perfil Psicolégico da Mae

Ao ser questionada sobre a descoberta da patologia, a mae disse: "Eu me senti pés-
sima quando soube do problema da minha filha, principalmente porque as outras sdo nor-
mais (...) eu sorria para mostrar que nio era triste (...) sinto ansiedade pela recuperagio
da minha filha e espero que ocorra o mais rapido possivel. (...) fiquei angustiada e com
raiva do meu marido por ele ter se omitido em me ajudar e também tive receio do que
minha mae iria falar, porque era mais um filho que eu teria".

Quanto ao atendimento dirigido a crianga, falou que "Sentiu que estava sozinha,
com mais uma pessoa para alimentar e sem a presenga do marido (...) apesar de eu ter feito
tanto pelo meu marido, no periodo que eu precisei dele, ele me abandonou";(...) sempre
consegue ajuda financeira da mie e da irma (...) o dia-a-dia é cansativo e estressante,
porque eu passo o dia todo trabalhando e a noite tenho que organizar a casa (...) eu disse
para as meninas, que se elas nio ajudassem nas coisas de casa eu mandaria elas morarem
com o pai (...) acho que a fisioterapia ajuda muito, porém a menina nio gosta dos exerci-
cios. Acho que é devido a roupa branca".

A mie relatou que a crianga est4 comegando a rolar, porém em outro momento diz
que ao chegar em casa a menina comega "a pular”. Quando os vizinhos comentam que sua
filha é doente, fica irritada e diz que "prefere a filha do jeito que ¢, mais do que uma
saudavel". Essa contradigio relata dificuldade da mae em aceitar os limites fisicos de sua

filha.
¢) Discussao do Caso 4

A mie parece nio ter muita consciéncia da importincia da fungdo materna no
desenvolvimento dos filhos, bem como nio planejou a gestagido de nenhum dos cinco
filhos. Os filhos sdo de vérios pais, o que nos faz perceber que a mie, nio valoriza a
possibilidade de dar a eles, uma estrutura familiar equilibrada social, econdmica e afetiva-
mente.

O cuidado com a crianga é sempre transferido s filhas mais velhas, que também j&
se sentem cansadas, tal como a mie, para levar a crianga 2 fisioterapia porque "ela ja estd
pesada". A crianga carece de estimulos e da presenga fisica e afetiva da mae e da familia,
que a vé, como uma filha a mais para alimentar.

O comportamento agitado, ansioso, irritado e dependente da crianga especial com
as irmas, reflete a inadequacio de novos ambientes sociais e a falta de estimulos na rela-
¢do afetiva com as pessoas préximas, uma vez que ndo tem estimulagio sécio-afetiva em
casa, nem contato com outras criangas. O mesossistema clinico-familia é formado pela
participacio multiambiental do paciente, onde ele é o dnico lago entre o terapeuta e a
familia, em virtude do terapeuta e da equipe multiprofissional participar ativamente ape-
nas do ambiente da clinica e a familia participar ativamente do contexto familiar. Desta
maneira, a relagio ideal é a incursio do terapeuta no microssistema familiar do paciente e
a participacdo ativa da familia no microssistema da clinica, para aumentar significativa-
mente a for¢a desse mesossistema e proporcionar o desenvolvimento do individuo (Deitos

, Krebs e Copetti, 1997).
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A andlise dessa familia nos faz observar alteragoes no Ambito familiar considerando-
se o fator econdmico ("eu nio queria a filha, porque é mais uma para alimentar"), social
("quem toma conta da crianga s@o minhas duas filhas, uma de 15 e a outrade 17 anos") e
emocional ("eu sorria para mostrar que nfo era triste"). Tais fatores sdo investigados por
Knobel (1996), quando afirma que os conflitos familiares podem associar-se também a
falta de estrutura sicio-econdmica, repercutindo a todos os integrantes do nicleo familiar
e consequentemente, dificultando a estabilidade e harmonia necesséria ao desenvolvi-
mento infantil.

Conclusoes

No transcorrer desse trabalho, foi possivel observar que as alteragdes psicossomaéticas
presen tes no individuo, tém repercussdes imensuréveis a sua vida de relagio, seja através
de problemas organicos, psiquicos e/ou sociais, chegando muitas vezes, a privar o homem
do convivio social. Constatou-se que as criangas especiais necessitam de estimulos oriun-
dos do meio ambiente para desenvolver-se e principalmente da presenga de um adulto
que possa facilitar a recepgio e assimilagio desses estimulos. As criangas especiais preci-
sam ainda mais que alguém auxilie nesse processo devido, em sua maioria, apresentarem
distdrbios cognitivos. A familia é quem melhor desempenha o papel de mediador entre a
crianga e 0 meio, em virtude da confianga e proximidade com o filho, contudo reconhece
a necessidade de estimulago fisioterapéutica para facilitar a recuperagio da crianga.
Através desse estudo verificou-se que problemas de ordem psicossocial, presentes no con-
texto familiar podem interferir na reabilitagio das criangas especiais. Todas as mies que
fizeram parte da amostra desse estudo, apresentaram distdrbios psicossomdticos decorren-
tes da falta de aceitagdo da crianga especial, representadas sob a forma de negacio, raiva,
vergonha, rejeigdo, isolamento, frustragio, tristeza e ansiedade. As alteragdes
psicossomdticas encontradas nas mées interferem no processo de reabilitagio das criangas
devido 2 falta de carinho, apoio, paciéncia e principalmente, pela auséncia de estimulagio
no domicilio, dificultando a integragdo das criangas ao ambiente e consequentemente a
sua evolugio neuropsicomotora. A falta de integracio da crianga no contexto familiar, foi
representado através de rebeldia, agitagdo, irritabilidade, depressdo e dificuldade de
interagio com o terapeuta e o ambiente e até apatia ao submeter-se a estimulo de tercei-
ros (terapeuta), em virtude da familia ndo proporcionar meios favordveis a integragio e ao
desenvolvimento da crianga.

Verificamos que essas alteragdes comportamentais formam um ciclo vicioso, pois
repercutem na familia que consequentemente, volta-se contra a crianga dificultando
cada vez mais, a sua recuperagio. Contudo constatou-se a importancia do fisioterapeuta
avaliar a crianga como um ser psicossocial, onde a mente, o corpo e o ambiente interagem
e interdependem e que qualquer modificagdo num desses componentes ira dificultar ou
impossibilitar a reabilitagdo, bem como evidenciaou-se a necessidade de um acompanha-
mento psicoldgico para fornecer a familia, o suporte emocional adequado, visando resta-
belecer a integragio entre ela e a crianga.
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Abstract

This study objectified the investigation concerning the special children's family, analyzing the present
psychosomatic alterations and its correlation with the infantile development. A semi-structured interview
applied four mothers of special children was accomplished, as the Cerebral Paralysis, Syndrome of West
and Delay in the Neuropsicomotor Development, assisted in the Section of Physiotherapy of the University
Hospital Onofre Lopes in the city of Natal/RN. In the analysis of the results the presence of psychological
disturbances was verified in the children's mothers, current of the acceptance lack, represented under the
denial form, rage, shame, isolation, frustration, sadness and anxiety. This alterations interfere in the
process of the children's rehabilitation, due to the lack of affection, support, patience and mainly stimulation
to home, still hindering more the integration of the children to the atmosphere and consequently its
evolution neuropsycomotor. The integration lack between the family context and the child was represented
through rebelliousness, agitation, irritability, depression, interaction difficulty with the therapist and the
atmosphere and until same apathy when submitting to incentive of third (therapist), by virtue of the
family not to provide favorable means to the integration and the child's development. We verified that
those alterations form a vicious cycle, because they rebound the family that consequently turns against
the child hindering its recovery more and more.

Uniterms: Psychological alterations, familiar context, special children's.
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