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A maternidade, de acordo com Maldonado (1976), constitui um momento existen-
cial de extrema importéncia no ciclo vital feminino, que pode dar & muther a oportunidade
de atingir novos niveis de integraco e desenvolvimento da personalidade. Muito mais do
queum evento biolégico, o nascimento de um filho traz em si emogdes, expectativas e pla-
nos futuros. A .

| Caracterizada como uma fase de profundas alteragGes na estrutura psiquica e biol6-
gica da mde, a gravidez provoca na mesma uma regressio natural e uma identificagio com
o filho. Isto se faz necessério, pois permitird & mie suportar os limites e incomodos de tal
contingéncia ¢ de um fitho, possibilitando-lhe, ainda, olhar para a crianga e chama-la de “be-
bé” e ndo de “fardo”. o
. O periodo correspondente a gravidez € fortemente marcado pelo pensamento magi-
o, 0 pensamento todo poderoso. E relativamente comum verificar-se na mulher gravida o
medo de que seus pensamentos € sentimentos possam afetar seu bebé. A parte légica do
pensamento fica contaminada, o que permite a proliferacfo de mitos, crendices e supersti-
goes. . -
Envolta neste clima de euforia e fantasia com a espera do filho, a familia projeta no
novo membro todos os seus sonhos, ideais, faltas ¢ vivéncias anteriores. Em especial, ocorre
uma identificagiio da mae com o bebé. Ainda desconhecido, o filho em formag#o encontra-
se fora do campo de conhecimento tétil e visual da mée, a0 mesmo tempo que é parte de
“seu corpo. Sendo assim, a mée constréi a imagem de seu filho a partir dela mesma. Para
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Mannoni (1988), o nascimento de um filho vai ocupar um lugar entre 0s sonhos perdidos
da mée, na medida em que aquilo que esta deseja no decurso da gravidez é, antes de mais
nada, a recompensa ou a repeticiio de sua propria infancia. A imagem fantasmética do filho
se sobrepde 2 imagem real do mesmo. Esse filho sonhado nasce com a missdo de fazer di-
ferente o que na histéria da mae foi julgado deficiente ou de prolongar aquiloa queelateve
que renunciar. Mannoni afirma que:

Qualquer que seja amde, 0 nascimento de uma crianga nunca corres-
ponde exatamente ao que ela espera. Depois da provagdo da gravidez
e do parto, deveria vir a compensagdo que faria dela uma mde feliz,

[..]

Mesmo nos casos em que entra em jogo um fator orgénico, a crianga ndo tem que
fazer face apenas a uma dificuldade inata, mas ainda & maneira como a mée utiliza esse de-
feito num mundo fantasmdtico que acaba por ser comum as duas.

O esperado é que o filho retrate os seus ideais e que seja reconhecido
pelos outros como o mdximo da perfeicdo e beleza. 1

Com o nascimento do bebé, o filho real vai gradualmente substituindo o filho ima- -
gindrio. Como o bebé é diferente e separado da méae, as decepges naturais vo acontecendo
para permitir o processo de separaggo dos dois. O préprio nascimento € o inicio desse pro-
cesso, porque, na fantasia da mée, o que ela desejava era a fusdo total que o parto interrom-
pe. A medida que arealidade se impde, a mée vai retomando a sua histéria novamente, com
todas as suas faltas que jamais serfio preenchidas por outrem. Da mesma forma, o filho vai
podendo ser ele mesmo, com suas potencialidades e suas caracteristicas priprias.

Nesta trama mée-filho, € importantissima a entrada da figura patema, responsavel
pelainterdicfio da relagfio fantasmagérica da mae com o filho. Com a presenga do pai, 0 uni-
verso do filho serd, a partir de entfio, uma constela¢go na qual pai e mae t€m um lugar Ginico
e diferenciado, podendo, assim, ter assegurado o seu espaco préprio, condi¢io fundamental
para a sua individualizacdo.

No caso do nascimento de uma crianca excepcional, produz-se um choque na fami-
lia e, em especial, na mée. A ma formaggo do filho real faz reavivar seus conflitos e dificulta
a elaboracdo gradual dos mesmos. A impossibilidade de realizar seus desejos, sonhos e fan-
tasias traz uma grande frustragfo.

Segundo Gauderer (1985), os pais de uma crianca deficiente estio num eterno luto
pela perda do filho saudével que ndo veio; o que existe € uma crianga substituta que estd de-
finitivamente lesada. ' '

I. MANNONI, M. A crianca retardada e a mée, 2* ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1988, p. [8.
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Da mesma forma, Moir, apud Silva (1988), afirma que os pais sofrem um grande
golpe em sua auto-estima, geralmente acompanhado de culpa, € sio freqiientemente forga-
dos a se desligarem da crianga de sua fantasia, enquanto atendem as necessidades sempre
presentes da crianga substituta. Ao negarem os seus sentimentos reais de desgosto, os pais
impedem que se desenc cadeie o processo de luto pela perda da crianca perfeita idealizada,
nfio conseguindo resolvé-la adequadamente. Ao mesmo tempo, 0s mesmos tém de se adap-
tar & percepciio do filho deficiente. De acordo com Omote, apud Silva (1988), no caso do
nascimento de uma crianga deficiente, nfio ocorre uma adequada interagdo inicial entre méae
e filho, seja pelas caracteristicas do bebé _(diﬁculdade de succ¢fo, atraso no desenvolvimento
de padrdes de contato visual, etc.), seja por reagBes de esquiva ou fuga por parte da mée que
vivencia a situagiio como um evento perturbador e doloroso. Klaus e Kennell (1978, 1982)
observaram que acontecimentos iniciais pés-natais como o temor da mée pela sobrevivén-
cia do filho, a impossibilidade desta de amamentar o beb€ devido as préprias condigGes cli-
nicas do mesmo, o isolamento do bebé que, nestes casos, freqiientemente passa alguns dias
de sua vida inicial em incubadoras ou mesmo o isolamento social condicionado pela baixa
responsividade do bebé que possui algum tipo de deficiéncia exercem efeitos duradouros
sobreamieea cnanga

' Uma vez entendido que o filho representa para a mée a reedicio de sua propria in-
fancia, um filho anormal é como se fosse o seu refrato exposto. Por serem um s6, toda ava-
liagdio, todo diagnéstico do filho afeta a mie de forma extremamente dolorosa. Segundo
Mannoni (1988), trata-se de uma ferida narcisica, em outras palavras, uma ferida em seu
~ amor proprio. Ocorre uma perda brusca de toda referéncia de identificago, constituindo-se

~ num pénico diante de uma imagem de si propria, a qual jd néo se pode nem reconhecer nem
amar.

'Alguns autores afirmam que existem diferengas entre a percep¢do € areagio de pais
e a de mies sobre a situacfo de se possuir filhos deficientes. De acordo com Mannoni
(1988), ¢ amae, Muito mais do que o pai, quem vai travar uma longa e drdua batalha contra
a indiferenca social em prol da satide de seu filho deficiente. Geralmente o pai € percebido
pela mée como alguém omisso quanto a iniciativas e cético quanto 2 eficicia de eventuais
tratamentos. |

Diante de uma possivel resignacfio, abatimento ou mesmo inconsciéncia do pai pe-
rante o drama familiar, a mae estd quase sempre terrivelmente licida. Se o pai aceita com
serenidade a deficiéncia do filho, é quase sempre ao prego de uma culpabilidade enorme:
como homem, como pai, € sempre de alguma maneira demissiondrio.

Ciente de sua capacidade de conceber a vida, a mie mostra-se extremarmente sensi-
vel a qualquer atentado 2 vida por ela gerada, podendo, também, se sentir senhora da morte
quando o seu préprio filho torna invidvel para ela qualquer projegiio humana. Assim, afirma
Mannon: :
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A relacdio de amor mde-filho terd sempre, neste caso, um ressaibo de
morte, de morte negada, disfarcada a maior parte das vezes em amor
sublime, algumas vezes em indiferenca patologica, outras vezes em re-
cusa consciente; mas as idéias de homicidio existem, mesmo que nem
todas as mdes possam tomar consciéncia disso. I

Do mesmo modo, Klaus e Kennell (1978) verificaram em suas experiéncias clinicas
que muitos pais de bebés com anomalias expressam 0 desejo de morte do filho logo apés
saberem o diagndstico. No entanto, tal sentimento poucas vezes é expressado devido ao fato
de se tratar de algo que pode ser muito criticado socialmente.

Por detrés de uma fachada de trangiiilidade ou ferocidade, as mées sempre estio ha-
bitadas pela angfistia. Todavia, sua habilidade consiste em negd-la, sendo que a recusa de
saber constitui uma prova de saiide. Esta angfistia € por elas situada na relacdo com o outro,
preocupando-se com 0 que 0 outro espera ou pode suportar delas. De acordo com Mannoni,
“quando temos um filho anormal, elas parecem dizer, estarnos a0 Mesmo tenmpo muito sés,
porque através desse filho ndo nos sentimos reconhecidas como humanas, e muito vigiadas,
porqx;e, mais do que as outras mes, temos que dar de nds mesmas uma imagem suporté-
vel”.

Este misto de dentincia e apelo quer mostrar a0s outros a sua fragilidade e o seu de-
sejo de serem reconhecidas como pessoas dignas e capazes.

_ Moldada por aquilo que no seu filho jamais tomard aparéncia humana, as maes de
deficientes viverdo sempre o drama da solidfio, assediadas por fantasias de que ndo podem
falar. Elas nio se dfio mais o direito de levarem uma vida normal, € como se tivessem que
renunciar 3s coisas boas da vida para ndo padecerem de um subseqiente remorso.

Por sua vez, os filhos deficientes serfio sempre marcados, de um determinado modo,
pelo mundo fantasmatico de suas méies, do qual participam ativamente.

No que se refere ao futuro da familia, a existéncia de um filho deficiente, geralmente,
altera o projeto de vida da mée ou do casal. Omote, apud Silva (1988), afirma que no caso
de o casal j4 possuir algum filho normal é provavel que ndo tenha outros apGs 0 deficiente;
porém, se este tltimo for o primogénito, € provével que tente ter outros filhos. H4, nesta si-
tuagfio, pelo menos duas tendéncias em jogo: o temor dos pais pela reincidéncia da defici-
éncia e a necessidade de comprovar para si mesmos que t€m potencialidade para gerar

criangas sauddveis. O filho saudével € uma prova de que ndo ha algo deteriorado neles,
quando estes se percebem como responsaveis pelo comprometimento do filho deficiente.

1. MANNONI, M; op. cit. p. 2.
2. MANNONI, M; op. cit., p. 7.
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Klaus e Kennell (1978) e Omote (1980) afirmaram que a adaptac@o a crise desen-
cadeada pelo nascimento de um filho deficiente depende das experi€ncias anteriores dos
pais e respectivos ajustes realizados na ocasido do referido nascimento.

O nascimento de um filho é sempre carregado de expectativas e medos. Indepen-
dente de ser belo ou feio, saudével ou doente, “normal’” ou “anormal”’, 0 novo ser estabelece
um marco na vida de seus pais. Todavia, as experi€ncias ora relatadas demonstram que a
chegada de um filho excepcional afeta ainda mais a dinimica familiar. Frente ao desafio,
alguns pais conseguem buscar um ponto de equilibrio, outros, porém, sdo muito afetados e
se desestabilizam por completo. A verdade € que, apSs o nascimento de um filho, a familia
nunca mais conseguird ser a mesma e seus caminhos se tornam mais ou menos dificeis de
acordo com a capacidade de aceitagio e de superagio dos problemas advindos da caminha-
da em parceria.
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