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Resumo: Esse trabalho resulta de uma pesquisa tedrica que tem como objetivo discutir as contribuigdes da
psicologia no processo de elaboracdo do luto vivenciado por maes diante do nascimento de filhos com deficiéncia
fisica. A pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura, fundamentada em autores do campo
da psicologia, dos Estudos da Deficiéncia e das Ciéncias Humanas, como Erving Goffman, Tom Shakespeare,
Maria Helena Pereira Franco, Donald Winnicott e Maria Julia Kovacs, além de documentos oficiais da
Organizacdo Mundial da Saude e¢ da legislagdo brasileira. Inicialmente, discutimos a deficiéncia enquanto
construgdo historica, social e cultural, evidenciando como os estigmas ¢ os discursos de normalidade produziram
processos de exclusdo e influenciaram a percepgao social sobre os corpos considerados desviantes. A partir dessa
contextualizagdo, o estudo problematizou o sofrimento materno diante da ruptura entre o filho idealizado durante
a gestacdo ¢ o filho real, compreendendo tal experiéncia como uma forma de luto, marcada pela perda de
expectativas, projetos e representacdes afetivamente investidas. As discussdes apontam que o nascimento de uma
crianca com deficiéncia fisica pode mobilizar sentimentos de tristeza, culpa, frustracdo, medo e isolamento,
exigindo das mdes um intenso processo de reorganizagdo psiquica e emocional. Nesse contexto, evidenciamos a
importancia da psicologia como campo de escuta, acolhimento e intervenc¢do, contribuindo para a elaboragdo do
luto, fortalecimento dos vinculos familiares, desconstrug@o do estigma e promogao da satide mental materna. Além
disso, o estudo destaca a relevancia das redes de apoio, das politicas ptblicas ¢ da atuagdo interdisciplinar no
cuidado as familias. Concluimos que compreender o luto como uma experiéncia legitima e singular é fundamental
para evitar a patologizacdo do sofrimento materno e favorecer praticas mais humanizadas, inclusivas e
comprometidas com a singularidade das vivéncias de maternidade no contexto da deficiéncia fisica.
Palavras-chave: Luto; Deficiéncia fisica; Maternidade; Psicologia; Satide mental materna.

Abstract: This study is the result of a theoretical research aimed at reflecting on the grief experienced by mothers
following the birth of children with physical disabilities, understanding the subjective impacts of this experience
and discussing the contributions of Psychology in the process of welcoming and elaborating this suffering. The
research was developed through a narrative literature review based on authors from the fields of Psychology,
Disability Studies, and Human Sciences, such as Erving Goffman, Tom Shakespeare, Maria Helena Pereira Franco,
Donald Winnicott, and Maria Jilia Kovacs, as well as official documents from the World Health Organization and
Brazilian legislation. Initially, disability is discussed as a historical, social, and cultural construct, highlighting
how stigma and discourses of normality have produced processes of exclusion and influenced social perceptions
of bodies considered deviant. Based on this contextualization, the study problematizes maternal suffering resulting
from the rupture between the child idealized during pregnancy and the real child, understanding this experience as
a form of grief marked by the loss of expectations, projects, and emotionally invested representations. The
discussions indicate that the birth of a child with a physical disability may evoke feelings of sadness, guilt,
frustration, fear, and isolation, requiring mothers to undergo an intense process of psychological and emotional
reorganization. In this context, the importance of Psychology as a field of listening, support, and intervention is
emphasized, contributing to grief processing, the strengthening of family bonds, the deconstruction of stigma, and
the promotion of maternal mental health. Furthermore, the study highlights the relevance of support networks,
public policies, and interdisciplinary actions in caring for families. It is concluded that understanding grief as a
legitimate and singular experience is essential to avoid the pathologization of maternal suffering and to promote
more humanized, inclusive, and respectful practices regarding the uniqueness of motherhood experiences in the
context of physical disability.
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1 INTRODUCAO

A escolha do tema desse trabalho surgiu a partir de inquietagdes construidas ao longo
da trajetoria académica e das aproximagdes com discussdes relacionadas a deficiéncia,
maternidade e saide mental. Durante o percurso na graduagdo em psicologia, percebemos como
o nascimento de uma crianga com deficiéncia mobiliza impactos emocionais significativos nas
familias, especialmente nas maes, que frequentemente assumem a posi¢ao principal no cuidado
e acompanhamento dos filhos. Além das demandas praticas impostas pela nova realidade,
muitas dessas mulheres enfrentam sentimentos de sofrimento, culpa, medo, insegurancga e
isolamento, frequentemente atravessados por expectativas sociais relacionadas a maternidade
idealizada. A aproximag¢ao com essa tematica despertou o interesse em compreendermos de
forma mais aprofundada os processos subjetivos envolvidos nessa experiéncia, especialmente
o luto decorrente da ruptura entre o filho idealizado e o filho real.

A escolha por direcionar a andlise as maes fundamenta-se também em aspectos
socioculturais relacionados a divisdo sexual do cuidado. A cultura brasileira ainda delega a
mulher a responsabilidade primaria pela criagdo ¢ acompanhamento terapéutico dos filhos, o
que sobrecarrega a experiéncia da maternidade com exigéncias praticas e emocionais
discrepantes daquelas direcionadas a paternidade (ZANELLO, 2018). No contexto da
deficiéncia, essa disparidade se acentua, visto que as maes gerenciam a rotina de consultas,
estimulagdes e tratamentos. Assim, embora este estudo reconhega a participacdo de outros
atores familiares, a centralidade analitica ¢ atribuida as maes devido ao papel historico e social
que ocupam na sustentacao desses cuidados.

O presente estudo tem como objetivo geral discutir as contribuigdes da psicologia no
processo de elaboracdo do luto vivenciado por maes diante do nascimento de filhos com
deficiéncia fisica. Foram construidos trés objetivos especificos: contextualizar historicamente
as concepgdes de deficiéncia e os processos de estigmatizagdo social; compreender o conceito
de luto associado a perda do filho idealizado; analisar as possibilidades de atuacdo da psicologia
frente as demandas emocionais e subjetivas dessas maes. A pesquisa parte do seguinte
problema: “de que maneira o nascimento de um filho com deficiéncia fisica pode desencadear
um processo de luto nas maes e quais contribuigdes a psicologia pode oferecer diante dessa
vivéncia?” Justificamos a relevancia do estudo pela necessidade de ampliar discussdes acerca
da saide mental materna no contexto da deficiéncia, considerando que muitas experiéncias de
sofrimento ainda permanecem silenciadas ou reduzidas a interpretagdes moralizantes (sdo

aquelas que analisam o sofrimento materno a partir de julgamentos de valor, atribuindo a mae



responsabilidade, culpa ou inadequacdo diante da experiéncia vivenciada. No contexto da
maternidade de uma crianga com deficiéncia, uma visao moralizante pode aparecer quando se
espera que a mae seja sempre forte, resiliente, abnegada e capaz de lidar com todas as demandas
do cuidado sem demonstrar sofrimento, tristeza ou ambivaléncia. Dessa forma, sentimentos
como cansago, frustragao, medo ou luto podem ser interpretados equivocadamente como falta
de amor, rejei¢do ou incapacidade materna ) e patologizantes (sdo aquelas que compreendem
experiéncias humanas complexas exclusivamente como sinais de doenga ou transtorno,
desconsiderando os aspectos sociais, culturais, familiares e historicos envolvidos. No caso das
maes de filhos com deficiéncia, isso pode ocorrer quando o sofrimento decorrente das
mudangas, perdas simbolicas, sobrecarga de cuidados e dificuldades de adaptagdo é visto
apenas como um problema individual ou uma desordem psicologica, sem considerar as
condigdes concretas que atravessam essa vivéncia).

No desenvolvimento tedrico, buscamos compreender a deficiéncia para além de uma
condi¢do exclusivamente biolodgica, reconhecendo-a como uma experiéncia atravessada por
construcdes historicas, sociais e culturais. Autores como Goffman (1988), Shakespeare (2013)
e Anahi Guedes de Mello (2016) possibilitam compreender como os discursos de normalidade
e produtividade contribuiram para a producdo de estigma e exclusdo social. A partir dessa
perspectiva, discutimos como essas construgdes influenciam diretamente a forma como as maes
percebem o nascimento de um filho com deficiéncia, intensificando sentimentos relacionados
a perda do filho idealizado. O trabalho aborda o conceito de luto, fundamentando-se em autores
como Maria Helena Pereira Franco (2021) , Maria Julia Kovacs (2012) e Worden (2013),
compreendendo o luto como um processo legitimo diante da ruptura de expectativas
afetivamente investidas. Discutimos as contribui¢cdes da psicologia no acolhimento dessas
maes, enfatizando a importancia da escuta qualificada, das redes de apoio e da promocgao de
praticas humanizadas em satide mental.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi utilizada como proposta metodoldgica uma
revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo, construida a partir da andlise de livros,
artigos cientificos, legislacdes e documentos institucionais relacionados a deficiéncia,
maternidade, luto e psicologia. Esse método possibilita a integragdo e discussdo de diferentes
producdes cientificas sobre determinada tematica, favorecendo uma compreensao ampliada do
fendomeno investigado. Assim, a escolha ocorreu em razao da necessidade de reunir diferentes
contribuicdes teoricas que possibilitaram verificar a complexidade subjetiva e social da
experiéncia analisada. Assim, a pesquisa buscou articular referenciais da psicologia, e do campo

de estudos sobre deficiéncia, promovendo uma reflexdo critica sobre os impactos emocionais



envolvidos no nascimento de uma crianca com deficiéncia fisica.

Além disso, a pesquisa parte da compreensao de que o sofrimento materno nao pode ser
analisado de forma isolada ou individualizante, uma vez que esta diretamente relacionado as
condigdes sociais, culturais e institucionais que atravessam a experiéncia da deficiéncia. A
auséncia de suporte emocional, as dificuldades de acesso aos servigos de saude e a permanéncia
de discursos estigmatizantes contribuem para intensificar a sobrecarga psiquica vivenciada
pelas maes. Assim, tornamos fundamental problematizar ndo apenas os aspectos subjetivos do
luto, mas também as estruturas sociais que influenciam a maneira como essa vivéncia ¢
construida e reconhecida socialmente.

Para melhor organizagao da discussao proposta, este trabalho esta estruturado em se¢des
subsequentes. Inicialmente, apresentamos a metodologia que fundamentou a selecdo do
material bibliografico. Em seguida, a discussdo teorica ¢ dividida em sec¢des principais que
abordam a contextualizagao historica e social da deficiéncia fisica na infancia; o conceito de
morte simbolica e luto associado a perda do filho idealizado; e as contribui¢des da psicologia
no acolhimento e fortalecimento das redes de apoio a essas maes. Na se¢do de consideragdes

finais, sdo apresentadas as reflexdes conclusivas desenvolvidas na pesquisa.



2 METODOLOGIA

Caracterizamos o método dessa pesquisa como exploratério, com abordagem
qualitativa, desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, buscando
compreender os principais aspectos relacionados ao tema pesquisado. A revisao narrativa
permite reunir, analisar e discutir producdes cientificas ja publicadas, proporcionando uma
visdo ampla sobre o assunto investigado. Esse tipo de investigacdo caracteriza-se por um
processo interpretativo no qual o pesquisador se aproxima do fenomeno estudado para
identificar sentidos e particularidades que ndao podem ser reduzidos a dados numéricos,
valorizando a complexidade presente nas relagdes humanas e nas vivéncias sociais.
(GONZALEZ, 2020)

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2014), trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, buscando compreender a
realidade em profundidade. A partir desse cendrio, na presente pesquisa buscamos compreender
como maes de criancas com deficiéncia fisica vivenciam o luto, bem como os impactos
emocionais e sociais decorrentes do diagndstico de deficiéncia dos filhos, além das possiveis
contribui¢des da psicologia nesse contexto.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia) e Google
Académico, priorizando artigos cientificos publicados entre os anos de 2017 e 2024. Embora
tenham sido priorizados estudos publicados nesse periodo, algumas produgdes anteriores foram
incluidas em razao de sua relevancia conceitual para a compreensdo da tematica e para a
fundamentagdo da discussdo proposta. Além desses estudos, foram incluidas obras cléssicas e
autores de referéncia considerados fundamentais para a discussdo teorica da tematica, como
Goffman, Kovacs, Worden, Winnicott ¢ Franco. Para a busca dos materiais, utilizamos os
seguintes descritores: deficiéncia fisica, maternidade, luto, psicologia e saide mental materna.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, adotamos a pesquisa exploratéria que,
segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito e favorecendo novas interpretagdes
acerca do tema investigado.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra, publicados em
lingua portuguesa, relacionados diretamente ao tema pesquisado e que apresentassem
relevancia cientifica para os objetivos do estudo. Ja os critérios de exclusdo envolveram

trabalhos duplicados, artigos incompletos, estudos fora do periodo delimitado e materiais que



ndo apresentavam relagdo direta com a tematica proposta.

Apb6s a aplicacdo desses critérios, selecionamos e analisamos os artigos que
convergiram diretamente com o foco analitico da pesquisa e que estruturaram a discussao
tedrica aqui apresentada. Esses materiais foram analisados de forma qualitativa e integrados de
maneira dialdgica com as obras tedricas e classicas de referéncia que sustentam o arcabougo
conceitual deste estudo. Realizamos a andlise do contetido por meio de uma leitura
interpretativa e tematica das produgdes selecionadas, buscando identificar conceitos, categorias
e discussoes recorrentes relacionadas a deficiéncia fisica, ao luto materno e as contribui¢des da
psicologia nesse contexto.

Embora o foco da presente pesquisa esteja voltado a deficiéncia fisica descoberta no
nascimento do filho, alguns estudos incluidos contemplam diferentes tipos de deficiéncia. A
incorporagdo desses trabalhos justifica-se pelo fato de abordarem aspectos subjetivos
relacionados ao impacto do diagndstico, a reorganizacdo familiar e a elabora¢do do luto
parental, fendmenos que nao se restringem a categorias especificas de deficiéncia, uma vez que
se relacionam a processos de adaptagdo, ressignificacdo e construgdo de sentidos diante de uma
realidade inicialmente nao esperada. Tais produgdes contribuiram para ampliar a compreensao
dos processos emocionais € psicossociais discutidos neste estudo, sem desconsiderar a

especificidade do recorte tematico adotado.



3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

3.1 DEFICIENCIA NA INFANCIA: HISTORIA, ESTIGMA E CONSTRUCOES SOCIAIS

A deficiéncia ¢ um fendmeno que vai além da dimensao biologica, sendo resultado da
interagdo entre condigdes de saude e fatores sociais, ambientais e atitudinais, conforme a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2001). Assim, ndo se limita a uma condigao individual,
mas envolve as barreiras que impactam a participacao social do sujeito.

Nesse contexto, o conceito de estigma de Goffman descreve como determinados
atributos, como a deficiéncia, podem desqualificar socialmente o individuo, reduzindo-o a uma
identidade marcada pela exclusdo (GOFFMAN, 1988).

O sofrimento materno ndo decorre apenas da deficiéncia em si, mas dos significados
sociais negativos a ela atribuidos. O estigma, expresso em julgamentos e praticas excludentes,
intensifica sentimentos como culpa, vergonha e isolamento, evidenciando que o sofrimento esta
profundamente ligado as barreiras sociais que atravessam essa experiéncia.

O socidlogo britanico contemporaneo, pesquisador e um dos principais expoentes dos
Estudos da Deficiéncia (Disability Studies), Tom Shakespeare (2013), nos permite iniciar esta
discussdo situando o leitor sobre o caminho que iremos percorrer. A compreensao da deficiéncia
ao longo da historia ndo pode ser reduzida apenas a uma condicao biolodgica ou médica. Trata-
se de um fendmeno profundamente atravessado por construgdes sociais, culturais e historicas
que moldaram a forma como os corpos considerados diferentes foram percebidos e tratados nas
diversas sociedades. Assim, como destacam esses autores, essa condicdo nao constitui uma
categoria fixa ou universal, mas um conceito cuja significagao foi sendo transformada ao longo
do tempo, conforme as concepgdes de normalidade, produtividade e valor humano
predominantes em cada periodo historico. Esse panorama evidencia que, compreender a
deficiéncia exige considerar os discursos e praticas sociais que historicamente definiram o que
¢ considerado um corpo normal ou desviante. Tais definicdes ndo apenas organizaram
estruturas institucionais e politicas, mas também produziram efeitos subjetivos sobre os
individuos e suas familias. No caso das maes de criancas com deficiéncia, essas construcdes
sociais influenciam profundamente a maneira como o nascimento de um filho com deficiéncia
¢ interpretado e vivenciado.

Consideramos importante destacar ao leitor que este trabalho nao pretende realizar uma
historiografia detalhada do tema, mas apontar as concepcdes de deficiéncia que os permearam.

Nosso objetivo ¢ apresentar, de forma geral, esse percurso histdrico para sustentar a discussao



proposta, com foco na deficiéncia fisica e em como essas concepgdes influenciam as
experiéncias familiares.

Mello, Aydos e Shuch (2022) ajudam a compreender que, na Antiguidade,
particularmente nas sociedades greco-romanas, predominava uma visao fortemente associada a
valorizagao da forga fisica, da utilidade social e da perfeicao corporal. Em cidades como
Esparta, criancas que nasciam com deformidades ou fragilidades fisicas eram frequentemente
abandonadas ou eliminadas, pois eram consideradas incapazes de atender as exigéncias sociais
de uma sociedade militarizada e altamente competitiva. Esse contexto evidencia a presenga de
uma légica de valorizacao de corpos considerados saudaveis e produtivos. A deficiéncia, nesse
cenario, era associada a incapacidade e a inutilidade social, sendo frequentemente tratada como
uma condicao incompativel com os ideais de cidadania e pertencimento coletivo.

Durante a Idade Média, embora as praticas de exclusdo permanecessem presentes, a
interpretagdo da deficiéncia passou a ser fortemente influenciada pela visdo religiosa
predominante. A Igreja Catoélica desempenhava um papel central na interpretacdo das
diferencas corporais e do sofrimento humano. Nesse contexto, a deficiéncia era frequentemente
explicada a partir de perspectivas morais e espirituais. Em alguns casos, era compreendida
como castigo divino pelos pecados cometidos pela familia; em outros, como manifestacao da
vontade divina ou como forma de expiagao espiritual (DINIZ, 2007). Essa leitura produzia uma
posi¢do social ambigua para as pessoas com deficiéncia. Ao mesmo tempo em que eram alvo
de compaixdo e caridade, também eram marcadas por interpretagdes moralizantes que
reforcavam sua marginalizagdo social. O nascimento de uma crianga com deficiéncia podia
carregar consigo significados sociais profundamente negativos, produzindo sentimento de
culpa, vergonha e sofrimento moral.

No contexto da modernidade, com o advento das ciéncias médicas entre os séculos
XVIII e XIX, a interpretacdo da deficiéncia passou por novas transformacdes. O avango do
conhecimento cientifico levou ao surgimento de classificacdes diagnosticas e a consolidacao
do chamado modelo médico da deficiéncia. Nessa visdo, a deficiéncia passou a ser
compreendida como uma anomalia biologica ou patologica localizada no corpo do individuo,
que deveria ser diagnosticada, tratada ou corrigida sempre que possivel (SHAKESPEARE,
2013). Embora esse modelo tenha contribuido para avancgos importantes no campo da medicina
e da reabilitacdo, ele também refor¢ou a ideia de que a deficiéncia seria essencialmente um
problema individual. A pessoa com deficiéncia passou a ser vista como alguém que precisava
ser tratada, reabilitada ou adaptada aos padrdes considerados normais pela sociedade. Nesse

contexto, surgiram diversas instituicdes especializadas destinadas ao cuidado e a segregacdo



dessas pessoas, como hospitais, asilos e escolas especiais.

Seguindo esse percurso, a partir da segunda metade do século XX, especialmente com
o fortalecimento dos movimentos sociais de pessoas com deficiéncia, comegou a emergir uma
nova perspectiva conhecida como modelo social da deficiéncia. Essa abordagem propde uma
mudanca importante de olhar: a deficiéncia deixa de ser compreendida apenas como uma
limitacdo individual e passa a ser analisada também a partir das barreiras sociais, culturais e
institucionais que dificultam a participacdo plena dessas pessoas na sociedade. Sob essa otica,
a deficiéncia passa a ser entendida como resultado da interacdo entre condigdes corporais €
contextos sociais. Ambientes inacessiveis, preconceitos, falta de politicas publicas e barreiras
atitudinais podem ampliar ou reduzir os impactos de uma condi¢do de saude. Essa perspectiva
amplia a compreensao do fendmeno e permite reconhecer que a deficiéncia ndo se limita a um
diagnodstico médico, mas envolve também as condigdes sociais que cercam a vida da pessoa.
(MELLO, 2016).

Tom Shakespeare (2013) nos ajuda a compreender que determinadas caracteristicas
corporais ainda sao socialmente interpretadas como desvios em relacdo ao que ¢ considerado
comum. Esse processo pode produzir formas de exclusdo, nas quais o individuo passa a ser
definido prioritariamente pela sua diferenca, eclipsando outras dimensdes de sua identidade.
Essas representacdes sociais influenciam ndo apenas a forma como a sociedade percebe as
pessoas com deficiéncia, mas também como as familias, especialmente as maes, constroem suas
proprias percepcdes sobre essa realidade.

O que Shakespeare aponta ¢, entdo, o impacto da deficiéncia nas relagdes. Assim, suas
ideias convergem com a proposta da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
adotada pelas Nagoes Unidas, ao problematizar que a deficiéncia deve ser entendida a partir da
interacao entre impedimentos individuais e barreiras sociais. Esse documento, ratificado pelo
Brasil com status constitucional, reconhece as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos
e participantes ativos da sociedade (Brasil, 2016).

Além disso, a Organiza¢ao Mundial da Satide (2011) afirma que a deficiéncia resulta da
interacao entre condi¢des de saude e fatores contextuais, incluindo ambientes fisicos, atitudes
sociais e estruturas institucionais. Essa abordagem reforga que o impacto da deficiéncia na vida
de uma pessoa nao depende apenas da condicdo corporal, mas também das oportunidades e
suportes oferecidos pela sociedade.

Analisando a contextualizag¢do, consideramos que compreender a dimensao histérica e
social da deficiéncia ¢ fundamental para a andlise que propomos. Ressaltamos que, neste

trabalho, direcionamos nossa discussdo para a deficiéncia fisica, desde o nascimento. Conforme



Mello (2016), a deficiéncia fisica ¢ compreendida ndo apenas como uma condi¢ao corporal,
mas como uma experiéncia que se constroi na interacdo entre o corpo e as barreiras sociais,
culturais e ambientais que podem limitar a participagdo plena do individuo na sociedade.

No Brasil, existe uma referéncia de classificagdo da deficiéncia fisica amplamente
utilizada, especialmente no contexto das politicas publicas. Trata-se do Decreto 5.296,
sancionado em 2004. Segundo esse instrumento legal, em seu artigo 5°, a deficiéncia fisica ¢

definida como:

“alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fung¢des” (BRASIL,
2004).

Conforme salienta Sassaki (2010), a deficiéncia fisica pode ter origem congénita,
estando presente desde o nascimento, ou decorrer de causas perinatais € pos-natais. Na presente
pesquisa pretendemos analisar o luto das maes perante o nascimento de um filho com
deficiéncia e, por essa razdo, ndo abordaremos situagdes de deficiéncia adquiridas
posteriormente ao nascimento.

Conforme disposto no Decreto n® 5.296/2004, a deficiéncia fisica relaciona-se a
alteracdes anatomicas ou funcionais que podem repercutir significativamente na vida do
individuo (BRASIL, 2004). Para além dos aspectos corporais, tais caracteristicas podem
produzir desdobramentos psicossociais importantes, especialmente em contextos marcados por
preconceitos e barreiras sociais. Nessa perspectiva, consideramos pertinente a discussdo do
conceito de estigma proposto por Goffman (1988). O estigma refere-se a um atributo
profundamente depreciativo que desqualifica o individuo socialmente, reduzindo-o de uma
pessoa completa e comum a alguém marcado por uma caracteristica considerada negativa, o
que impacta diretamente suas relagdes sociais e sua identidade.

Diante do que foi discutido, compreendemos que a deficiéncia fisica ndo pode ser
reduzida a uma condigdo exclusivamente bioldgica, mas deve ser entendida como um fendmeno
complexo, constituido pela articulagdo entre dimensdes corporais, sociais e subjetivas,
conforme apontam Organizagdo Mundial da Satde (2001) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (2022). A experiéncia da deficiéncia se constrdi na interagdo entre os impedimentos do
corpo ¢ as condi¢des sociais que podem ampliar ou minimizar seus impactos.

Ressaltamos que, embora existam diferentes tipos de deficiéncia, nosso foco se



concentra na deficiéncia fisica e, por essa razao, nao abordaremos deficiéncias sensoriais como
surdez e cegueira ou a deficiéncia intelectual. Muito mais do que compreender os aspectos
funcionais da deficiéncia fisica, nosso estudo pretende destacar os impactos subjetivos que ela
produz, especialmente, na vida das maes. O nascimento de uma crianga com deficiéncia pode
confrontar expectativas previamente idealizadas pelas maes, exigindo da familia um processo
de reorganizacdo emocional e simbdlica. Tal processo exerce influéncia direta na constru¢ao
das relagdes e no desenvolvimento da crianga. Contudo, nosso interesse ¢ compreender o modo
como a mae da crianga lida com a experiéncia de receber um bebé que nao foi idealizado por

ela e que, em fungao disso, passa a vivenciar um processo de luto.

3.2 LUTO E PERDA SIMBOLICA: A MORTE DO FILHO

O luto pode ser compreendido como um processo psiquico desencadeado diante de uma
perda significativa, envolvendo reagdes emocionais, cognitivas e comportamentais que visam
a elaboragdo dessa auséncia. Tradicionalmente associado a morte concreta de um ente querido,
o luto, no entanto, ndo se restringe a morte fisica. Trata-se de uma experiéncia mais ampla, que
também se manifesta frente a perdas simbolicas, isto €, situagdes em que ha ruptura de
expectativas, projetos ou representagoes investidas afetivamente (FRANCO, 2013).

Como discutem produgdes vinculadas ao Laboratorio de Estudos sobre a Morte da
Universidade de Sao Paulo, como citado por Fabiana Silva na sua dissertacdao “Compreendo a
experiéncia emocional da maternidade em maes de bebés com deficiéncia” (2018), o luto ndo
deve ser reduzido a dimensdo biologica da morte, mas compreendido como um fendmeno
subjetivo que se constitui sempre que ha a necessidade de reorganizacao psiquica diante de uma
perda. Essa perspectiva permite ampliar a compreensao do luto para além do falecimento de
alguém, incluindo experiéncias em que algo significativo, ainda que ndo material, deixa de
existir tal como era imaginado (FRANCO, 2010; 2013).

O luto € um processo psicologico complexo e necessario diante de perdas significativas,
ndo se restringindo apenas a morte, mas também as perdas simbolicas ao longo da vida,
compreendendo o luto como uma vivéncia singular que envolve dimensdes emocionais,
cognitivas e sociais, exigindo tempo e elaboragio (KOVACS, 2010). Ampliando essa
compreensao, Worden (2013) descreve o luto como um processo dinamico e multifacetado que
envolve tarefas emocionais e cognitivas. Propde que o luto envolve a necessidade de aceitar a
realidade da perda, processar a dor emocional e ajustar-se a um ambiente no qual o objeto

perdido esta ausente, ao mesmo tempo em que se segue a vida. Essas contribuigdes sao



fundamentais para compreendermos que o luto € um processo ativo que demanda trabalho
subjetivo e tempo para a elaboragao.

No presente trabalho, estamos abordando o luto ndo devido a experiéncia de morte
fisica, mas o luto diante da morte simbolica. Esse tipo de morte refere-se a perda de uma
construgdo psiquica, de um ideal ou expectativa. Franco (2010), também enfatiza que
diferentemente da morte concreta, a morte simbolica diz respeito a perdas que exigem
reorganizacao subjetiva, ainda que ndo envolvam o falecimento de alguém. No contexto da
parentalidade, essa dimensao consideramos especialmente relevante, uma vez que a chegada de
um filho ¢é, frequentemente, acompanhada pela idealizagao de um bebé “saudavel”, “perfeito”
e “alinhado” aos desejos e projetos das maes.

Nessa situagdo, elas ndo enfrentam a perda do filho real, mas a do filho idealizado,
aquele construido no processo gestacional, permeado por expectativas e fantasias, sendo assim,
embora ndo haja morte fisica da crianga, ocorre a morte simbodlica do filho idealizado,
construido a partir das expectativas, fantasias e desejos parentais. Seguindo essa linha, o luto
ndo deve ser compreendido como simbdlico, mas como uma resposta psiquica real diante da
perda simbolica desse filho imaginado, exigindo um processo de elaborag¢do e reorganizacao
emocional. Quando esse ideal ¢ interrompido pelo nascimento de uma crianga com deficiéncia
fisica, instaura-se uma ruptura entre o filho imaginado e o filho real. Embora nao haja morte no
sentido literal, ha a perda do filho idealizado, e ¢ justamente essa perda que convoca o trabalho
de luto (MARTINS; SILVA, 2020).

Cabe destacar que, embora em alguns casos a deficiéncia possa ser identificada ainda
durante o periodo gestacional, possibilitando que processos de elaboragdo emocional tenham
inicio antes do nascimento, o presente estudo concentra sua analise nas vivéncias relacionadas
ao nascimento de criancas com deficiéncia fisica. Essa delimitagdo foi adotada por compreender
que o encontro com o bebé real constitui um marco importante na reorganizagdo das
expectativas parentais e na construcao dos significados atribuidos a4 maternidade nesse contexto.

E importante destacar que reconhecer a existéncia do luto nesse contexto nio significa
afirmar que a deficiéncia constitui uma tragédia ou que a vida da crianca possui menor valor.
O sofrimento materno discutido neste trabalho ndo decorre da existéncia do filho real, mas da
ruptura entre expectativas socialmente construidas durante a gestacdo e a realidade encontrada
apds o nascimento. O luto refere-se a perda de uma representacdo idealizada investida
afetivamente, € nao a rejeicdo da crianca ou a negacao de sua singularidade e potencialidade.
Tal compreensdo permite reconhecer o sofrimento das maes sem reforgar perspectivas

estigmatizantes ou capacitistas sobre a deficiéncia.



Souza (2011) nos ajuda para essa compreensao ao destacar que o impacto do diagnostico
pode mobilizar nas maes sentimentos semelhantes aos vivenciados em situa¢des de morte como
tristeza, frustragdo, culpa e desorganizacdo emocional, uma vez que o filho idealizado, o qual
foi investido psiquicamente emogdes e expectativas, durante a gestacdo, “morreu” para entrar
em cena um filho com deficiéncia, distante de qualquer forma de idealizagao, exigindo, assim,
a ressignificacdo da expectativa.

A literatura recente tem destacado que o nascimento de uma crianga com deficiéncia
pode desencadear um processo de reorganizacdo emocional nos pais, caracterizado pela
necessidade de elaborar a discrepancia entre o filho idealizado e o filho real. Nesse contexto,
torna-se necessaria uma reidealizagdo do filho, favorecendo a adaptacdo parental as suas
necessidades e singularidades (LONDERO et al., 2021). O autor enfatiza a importancia de o
luto ser vivenciado para que emogdes como frustracdo, raiva e tristeza possam ser elaboradas,
favorecendo o vinculo e o afeto da mie com a crianca. E fundamental explicitar que o presente
trabalho enfatiza o luto decorrente de uma morte simbolica, especificamente aquela que se
configura no nascimento de um bebé com deficiéncia fisica.

Esse tipo de luto ndo deve ser patologizado, mas compreendido como uma resposta
normal diante da ruptura de expectativas, embora esse processo ndo ocorra de forma “’linear’’.
A elaboragdo desse luto envolve um percurso singular, no qual as maes precisam gradualmente
deslocar seus investimentos do filho idealizado para o filho existente, reconhecendo suas
especificidades. Esse movimento ndo ocorre de forma linear ou imediata, podendo ser
atravessado por ambivaléncias, resisténcias e dificuldades de aceitacdo. Esse processo exige
que a mae enfrente ndo apenas as limitacoes do corpo da crianga, mas também os estigmas
sociais que cercam a deficiéncia fisica (MONTEIRO; PESSOA, 2022).

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ que o luto pelo filho idealizado ¢
atravessado por fatores sociais e culturais. As concepcdes de filho ideal ndo surgem de forma
isolada, mas estdo inseridas em um contexto social que valoriza determinados padrdes de
desenvolvimento.

O desenvolvimento humano deve ser compreendido a partir da relagdo entre aspectos
bioldgicos e o meio social, o que implica reconhecer que as expectativas em relagdo as criangas
sdo socialmente construidas. Sendo assim, bebés com deficiéncia podem ser percebidos como
distantes desses padrdes esperados, o que pode favorecer processos de exclusdo e
estigmatizagdo (VYGOTSKY, 2007). Nao apenas essas criangas sao frequentemente alvo de
estereotipos, mas também as maes podem ser confrontadas com ideais normativos de

maternidade que desconsideram a singularidade de suas experiéncias. Em nosso entendimento,



essa logica precisa ser problematizada: como exigir dessas maes um ideal de maternidade diante
do luto que enfrentam?

As contribui¢des de Winnicott (2013), também sdo relevantes ao destacar a importancia
do ambiente emocional na relagdo entre mae e bebé. A elaboracao do luto torna-se fundamental
para que a mae possa reconhecer o bebé real e estabelecer uma relagdo considerando sua
singularidade. Para ele, a constituicdo psiquica do bebé depende significativamente do
ambiente emocional ofertado pela mae, especialmente em seus primeiros cuidados. Para que a
mae possa se adaptar as necessidades reais do bebé, consideramos necessario que ela reconheca
e elabore a distancia entre o filho idealizado e o filho real. Quando esse processo ¢ dificultado
por pressdes sociais, auséncia de rede de apoio ou discursos patologizantes sobre a deficiéncia,
a mae pode experimentar maior sofrimento emocional, comprometendo sua capacidade de
elaboracao de luto.

O luto no contexto da deficiéncia fisica deve ser compreendido como um processo
complexo, dindmico e ndo linear, que envolve dimensdes emocionais, sociais e culturais. Ao
reconhecer que o nascimento de um bebé com deficiéncia pode representar a ruptura entre o
filho idealizado e o filho real, torna-se possivel compreender a profundidade dos impactos
psiquicos vivenciados pelas maes. Nesse contexto, a atuacao psicologica e o fortalecimento das
redes de apoio familiar mostram-se fundamentais para favorecer a elaboracdo emocional dessa
experiéncia e promover estratégias de enfrentamento mais adaptativas (FRANCO, 2021;
MONTEIRO; PESSOA, 2022).

E notério que compreender o luto como um processo legitimo e necessario tornou-se
fundamental para evitar a patologizagdo da relacao entre mae e bebé. Contudo, para além desse
reconhecimento, entendemos a necessidade de refletir sobre as formas de cuidado e suporte
possiveis frente a essa vivéncia. Assim, considerando os desafios implicados na elaboragao
dessa perda simbodlica e na constru¢do de novos sentidos para a maternidade, entendemos ser
necessario problematizar o papel da psicologia nesse contexto. Nesse cendrio, evidenciamos a
relevancia da psicologia como campo capaz de sustentar processos de cuidado e da

ressignificagdo, tema desenvolvido na se¢ao seguinte.
3.3 ENTRE O SOFRIMENTO E O CUIDADO: CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA
Diante dos impactos emocionais decorrentes do nascimento de uma crianga com

deficiéncia fisica e do processo de elaboragdo do luto pelo filho idealizado, entendemos ser

fundamental compreender o papel da psicologia no acolhimento, na escuta e no



acompanhamento dessas maes e de suas familias. A psicologia, enquanto campo cientifico e
profissional, oferece importantes contribuigdes tanto para a compreensdo dos processos
subjetivos envolvidos nessa experiéncia quanto para o desenvolvimento de estratégias de
cuidado que favoregam a adaptacdo emocional e a constru¢do de novos significados para a
vivéncia da maternidade.

Uma das principais contribuigdes da psicologia refere-se ao acolhimento ao Iluto
vivenciado pelas maes. Conforme discutido na se¢do anterior, o nascimento de uma crianga
com deficiéncia pode desencadear um processo de ruptura entre as expectativas construidas
durante a gestagao e a realidade encontrada apos o nascimento tal experiéncia frequentemente
mobiliza sentimento de tristeza, frustragdo, medo e inseguranca, caracterizando aquilo que
diversos autores descrevem como luto pelo filho idealizado, embora nao se trate de uma perda
concreta, esse luto corresponde a necessidade de elaborar a desconstrugdo de projetos, fantasias
e expectativas previamente construida em torno da maternidade (FRANCO, 2021).

Neste contexto, a escuta psicologica assume um papel fundamental ao oferecer um
espaco de acolhimento e legitimacao do sofrimento. Segundo Rogers (2009) a escuta empatica
¢ a aceitagao incondicional favorecem condi¢des para que o individuo entre em contato com
seus sentimentos de forma auténtica, ampliando suas possibilidades de enfrentamento. Nessa
perspectiva, as contribuicdes da psicologia permanecem atuais ao dialogar com praticas
contemporaneas de acolhimento psicologico, e também centrada nas singularidades da
experiéncia humana.

Além da compreensao do luto, continuamos com as contribui¢cdes de Winnicott (1983)
que permitem compreender a importancia do ambiente emocional no desenvolvimento humano
e na constituicdo dos vinculos afetivos. O cuidado psicologico pode favorecer condigdes para
que a mae reconheca gradualmente as singularidades do filho, deslocando seus investimentos
afetivos do filho idealizado para o filho real. Esse processo ndo ocorre de maneira linear e pode
ser atravessado por sentimentos contraditorios, tornando fundamental a existéncia de espacos
de escuta qualificada e suporte emocional.

Sobre a experiéncia materna no contexto da deficiéncia, as maes apresentam maior
vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, o que impde desafios adicionais as maes, que, em
muitos casos, assumem a maior parte das responsabilidades relacionadas ao acompanhamento
da crianga. As demandas de cuidado continuo, associadas as exigéncias da vida familiar,
profissional e social, podem favorecer situacdes de sobrecarga emocional, fisica e psicologica
(MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2007; PAIXAO et al., 2022).

Nesse contexto, a literatura contemporanea destaca a relevancia da rede de apoio como



importantes fatores de protegdo a saude mental. A auséncia dessa rede pode intensificar
sentimentos de sobrecarga, isolamento e esgotamento emocional, especialmente quando os
cuidados com a crianga recaem predominantemente sobre a mae. Segundo Bronfenbrenner
(2011), o desenvolvimento humano ocorre em constante interagdes com os diferentes contextos
sociais, sendo influenciado pelas relagdes estabelecidas em ambientes familiares, comunitarios
e institucionais, assim a presenc¢a de familiares, amigos, grupos de apoio, servicos de satde e
politicas publicas, podem reduzir sentimentos de isolamento, e ampliar as possibilidades de
enfrentamento das dificuldades cotidianas.

Outra importante contribuicao da psicologia refere-se a problematizagao do estigma
historicamente associado a deficiéncia. Conforme argumenta Goffman (1998) o estigma
constitui um processo social que atribui significados negativos a determinadas caracteristicas,
produzindo exclusdo, preconceito e discriminagao. No contexto da defici€ncia, esses processos
ndo atingem apenas a crianga, mas também suas familias, especialmente as maes, que
frequentemente se tornam alvo de julgamentos sociais relacionados a maternidade e ao cuidado.
A psicologia contribui para desconstruir concepgdes normativas de desenvolvimento, e para
promover uma compreensao mais inclusiva da diversidade humana, alinhada aos principios dos
direitos humanos e da inclusao social.

Nessa direcdo autores contemporaneos da psicologia social, como Lane (2006),
destacam que o sofrimento humano ndo pode ser compreendido apenas como fendmeno
individual, mas também como resultado das relagdes sociais, culturais e histdricas, que
atravessam a vida das pessoas. Tal compreensdo permite na praxis psicologica compreender
que parte do sofrimento vivenciados pelas maes, decorre ndo apenas da deficiéncia em si, mas
também das barreiras sociais, da falta de acessibilidade, do preconceito e da insuficiéncia de
suporte institucional.

No ambito das intervengdes psicologicas, a psicologia dispde de diferentes modalidades
de cuidado, incluindo psicoterapia individual de grupos de apoio, orientagdo psicoldgica,
terapia familiar e acdes de promocao da saide mental. O objetivo do acompanhamento
psicoldgico ndo consiste em eliminar o sofrimento mas favorecer sua elaboragao, permitindo
que novos significados sejam construidos ao longo do tempo. Entdo, a atuacdo psicoldgica
busca fortalecer recursos emocionais, ampliar estratégias de enfrentamento e favorecer
processo de adaptacdo diante de mudancas impostas pela realidade vivenciada (FRANCO,
2021)

A atuacdo da psicologia também dialoga com agdes de promogao e preven¢ao em saude

mental. Considerando a defini¢do ampliada de satide proposta pela Organizagdo Mundial da



Saude (2022), compreendida como um estado de bem-estar fisico, mental e social, a psicologia
pode contribuir para a prevengdo do adoecimento psiquico, para a promog¢ao da qualidade de
vida e para o fortalecimento dos recursos emocionais das maes e de suas familias, sob estas
perspectivas, o cuidado psicologico direcionado as maes de criangas com deficiéncia ultrapassa
a dimensao clinica individual, configurando-se como uma estratégia de promogao de qualidade
de vida e fortalecimento de cidadania .

Nesse contexto, merece destaque a Lein® 14.721, de 2023, que representa um importante
avango para a saude mental materna, ao garantir assisténcia psicologica gratuita a gestantes,
parturientes e puérperas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A legislagdo reforga o
reconhecimento da saide mental como componente fundamental do cuidado materno e amplia
as possibilidades de acesso ao acompanhamento psicoldgico, fortalecendo agdes de prevencao,
acolhimento e promoc¢ao do cuidado (BRASIL, 2023).

A constru¢cdo de uma rede de cuidado para maes de filhos com deficiéncia também
envolve a atuagdo das politicas publicas e dos marcos legais que asseguram direitos e
promovem inclusdo social. Nesse contexto, destaca-se a importancia da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015), que estabelece a garantia de direitos,
acessibilidade, participagao social e oferta de servicos que favoregam a autonomia e a qualidade
de vida das pessoas com deficiéncia. Além disso, as politicas publicas de saude, educacio e
assisténcia social possuem papel fundamental no apoio as familias, ampliando o acesso a
atendimentos especializados, orientagdes e recursos necessarios para o desenvolvimento da
crianga e para a reducgao da sobrecarga dos cuidadores. A articulagdo entre servigos como a rede
de atencdo a saude, escolas, assisténcia social e grupos de apoio possibilita um cuidado
compartilhado, reconhecendo que a responsabilidade pelo cuidado ndo deve permanecer
centralizada exclusivamente na figura materna, mas ser sustentada por uma rede coletiva de
protecdo e acolhimento.

Embora este estudo ndo tenha como objetivo aprofundar a analise das politicas publicas,
compreendemos que elas exercem papel relevante na garantia de direitos e no acesso aos
recursos de cuidado. A presenga de servigos de saude, suporte psicoldgico, programas sociais e
redes de apoio pode favorecer significativamente os processos de enfrentamento e elaboracao
do luto, contribuindo para a redu¢do do sofrimento emocional e para o fortalecimento das
relagdes familiares, assim a psicologia desempenha papel relevante ndo apenas no acolhimento
do sofrimento emocional, mas também na promog¢ao de praticas que favorecem a inclusao
social, o fortalecimento de vinculos familiares e a constru¢do de novos sentidos para a

experiéncia materna.



A Politica Nacional de Cuidados evidencia a necessidade de reconhecer o cuidado como
uma responsabilidade coletiva, que deve ser compartilhada entre Estado, sociedade, familias e
diferentes redes de apoio, rompendo com a ideia de que essa fun¢do pertence exclusivamente
ao ambito privado e familiar. No entanto, historicamente, o cuidado tem sido atribuido
principalmente as mulheres, especialmente as maes, que frequentemente assumem uma posi¢ao

central na assisténcia aos filhos, ainda que isso implique sobrecarga fisica, emocional e social.

No contexto das maes de filhos com deficiéncia fisica, essa responsabilizac¢do torna-se ainda
mais intensa, uma vez que o nascimento de uma crianca com deficiéncia pode envolver uma
reorganizacao significativa da dinamica familiar, aumento das demandas de cuidado,
acompanhamento continuo em servigos de saude, adaptagdes na rotina e enfrentamento de
barreiras sociais. Nesse cenario, a mulher muitas vezes ¢ socialmente colocada no lugar de
principal cuidadora, sendo associada ao papel de protecdo, dedicagdo e rentncia pessoal, o que
pode favorecer sentimentos de exaustdo, culpa, inseguranca e invisibilidade de suas proprias

necessidades.

A Psicologia apresenta importantes contribui¢des para a compreensao e acolhimento dessas
experiéncias, considerando ndo apenas a condicao da crianga, mas também a subjetividade da
mae diante das transformagoes vivenciadas. Neste trabalho, destaca-se a contribuicao da
abordagem psicanalitica, especialmente a partir da compreensao do processo de elaboragdo das
perdas simbolicas e das mudancas nas expectativas construidas durante a gestacdo e o
nascimento. Essa perspectiva possibilita compreender como a mae pode vivenciar um processo
de luto simbdlico diante da ruptura entre o filho idealizado e a realidade encontrada, sem que
1sso represente auséncia de amor ou rejeicdo a crianga, mas sim uma necessidade de

ressignificagdo da experi€ncia materna.

A discussao apresentada ndo se restringe a perspectiva psicanalitica. Outras abordagens da
Psicologia também foram consideradas, contribuindo para uma compreensdo ampliada do
fendmeno, como a abordagem humanista, ao enfatizar a escuta, a validacdo emocional e a
construgdo de sentidos; a abordagem cognitivo-comportamental, ao abordar pensamentos,
emogdes e estratégias de enfrentamento diante das demandas vivenciadas; e perspectivas
sistémicas, que compreendem a influéncia das relagdes familiares e sociais no processo de
adaptacdo. Dessa forma, a Psicologia, em suas diferentes vertentes, contribui para o
fortalecimento da rede de cuidado, oferecendo espagos de acolhimento, elaboragdo emocional

e reconhecimento das maes como sujeitos que também necessitam ser cuidados.



Compreendemos assim que o trabalho psicoldgico junto as maes de criangas com
deficiéncia fisica envolve uma atuagdo ética, humanizada e integral, voltada para a valorizagao
da singularidade e das experiéncias vividas ao acolher o luto pelo filho idealizado. Assim se
desenvolve o fortalecimento de recursos emocionais, ¢ promove espago de escuta e
reconhecimento do individuo, contribuindo para transformacdo do sofrimento em

possibilidades de adaptagao, crescimento e reconstrugdo de projetos de vida.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como problema de pesquisa: Quais as contribuigdes da
psicologia no processo de elaboracao do luto vivenciado por maes diante do nascimento de
filhos com deficiéncia fisica? Consideramos que o mesmo foi respondido, uma vez que foi
possivel compreender que o luto materno ndo se constitui apenas como uma reacao individual
ao diagnostico da deficiéncia, mas como uma vivéncia atravessada por fatores emocionais,
sociais, historicos e culturais que influenciam diretamente a experiéncia da maternidade e a
constru¢do dos vinculos afetivos. Concluimos que pode desencadear um processo de luto em
razao da ruptura entre o filho idealizado e o filho real, exigindo reorganizacdo emocional e
simbolica das maes. A Psicologia contribui por meio da escuta, acolhimento, fortalecimento de
redes de apoio e promogao da saude mental.

Ao longo da discussado, evidenciamos que a deficiéncia ndo se limita a uma condicao
bioldgica individual, mas constitui-se como um fendmeno marcado por construgdes sociais
relacionadas as concep¢des de normalidade, produtividade e desenvolvimento humano. A
analise historica e social da deficiéncia permitiu compreender como os estigmas impactam
diretamente as experiéncias familiares, especialmente as maternas, intensificando o sentimento
de culpa, frustragdo, medo, isolamento e sofrimento emocional. Nesse contexto, a ruptura entre
a expectativa pelo filho idealizado e o filho real mostra-se como um importante desencadeador
do processo de luto.

Compreendemos o luto como um processo legitimo, singular e ndo linear, fundamental
para evitar a patologizagdo dessa vivéncia e legitimar o sofrimento materno. O luto pelo filho
idealizado ndo representa auséncia de amor ou rejeicao a crianga, mas um movimento psiquico
necessario para que a mae possa reorganizar seus investimentos afetivos, ressignificar
expectativas e reconhecer o bebé real em sua singularidade. A elaboracao desse luto apresenta-
se como um aspecto importante para o fortalecimento do vinculo mae-bebé e para a promog¢ao
da saude mental materna.

Nesse cendrio, a psicologia assume papel central ao oferecer espagos de escuta,
acolhimento e intervencdo que favorecam a elaboracdo do sofrimento e a ressignificacdo da
experiéncia da maternidade. As contribui¢cdes da psicologia ultrapassam o ambito clinico
individual, envolvendo agdes de psicoeducagdo, fortalecimento de redes de apoio, promocao da
saude mental, desconstrucao de estigma e articulacdo com politicas publicas de saude. Além
disso, essa discussdo possibilita importantes reflexdes para a pratica profissional do psicologo,

especialmente quanto & necessidade de uma atuacdo ética, humanizada e sensivel as



singularidades das maes de criancas com deficiéncia fisica, considerando os atravessamentos
emocionais, sociais e institucionais presentes nessa vivéncia.

Destacamos, ainda, que o sofrimento dessas maes ndo pode ser compreendido de forma
isolada, uma vez que estd profundamente relacionado as condigdes sociais, econdmicas €
institucionais de apoio disponiveis. A auséncia de redes de suporte, a sobrecarga materna € o
acesso limitado a servigos especializados tendem a intensificar o sofrimento emocional e o
isolamento vivenciado por essas mulheres. Assim, percebemos ser indispensavel uma
abordagem interdisciplinar e humanizada que reconheca a complexidade dessa experiéncia e
promova cuidado integral as maes, as criancas e as suas familias.

A recente legislacdo brasileira que garante assisténcia psicoldgica a gestantes e
puérperas pelo Sistema Unico de Satide representa um avango importante no campo da satide
mental materna. Contudo, ainda existem desafios relacionados a efetivacao, ampliagdo e
acessibilidade desses servigos, evidenciando a necessidade de investimentos em politicas
publicas que contemplem o acolhimento emocional e o suporte continuo as familias de criangas
com deficiéncia.

Como desafios deste estudo, destacamos a escassez de produgdes cientificas especificas
acerca do luto materno relacionado a deficiéncia fisica, especialmente sob perspectivas
psicossociais e voltadas a realidade brasileira. Consideramos, portanto, que a tematica
pesquisada apresenta, ainda, diversas perspectivas passiveis de investigacao, tornando evidente
a necessidade de continuidade de novos estudos acerca do luto materno relacionado a
deficiéncia fisica. Tais estudos poderdo contribuir para praticas de cuidado mais humanizadas,
inclusivas e comprometidas com a promog¢ado da saide mental materna.

Além disso, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes inerentes ao percurso
metodologico adotado. Por tratar-se de uma revisdo narrativa da literatura, a selecdo e
interpretacdo dos materiais sdo atravessadas pela perspectiva do pesquisador, caracteristica
propria desse tipo de investigacdo. Também cabe destacar que o estudo ndo envolveu pesquisa
de campo nem a escuta direta de maes que vivenciam a experiéncia abordada, fundamentando-
se exclusivamente em producdes teoricas, cientificas e documentais. Outra limitagdo refere-se
a predominancia de literatura nacional entre as referéncias utilizadas, aspecto relacionado tanto
a proposta do estudo quanto a busca por producdes alinhadas a realidade brasileira. Embora tais
caracteristicas ndo comprometam os objetivos da pesquisa, indicam possibilidades para
investigacdes futuras que contemplem abordagens empiricas, maior diversidade de contextos
socioculturais e a participagao direta das maes na constru¢do do conhecimento sobre a tematica.

Consideramos que os objetivos especificos propostos neste estudo foram alcancgados.



Inicialmente, foi possivel contextualizar a deficiéncia fisica a partir de aspectos historicos,
sociais e culturais, evidenciando as transformagdes ocorridas na compreensao da deficiéncia ao
longo do tempo. Em seguida, compreendemos o processo de luto vivenciado pelas maes diante
da ruptura entre o filho idealizado e o filho real, ressaltando seu carater simbolico e suas
repercussoes emocionais. Por fim, analisamos as contribui¢des da Psicologia nesse contexto,
destacando a importancia da escuta qualificada, do acolhimento emocional, do fortalecimento
das redes de apoio e da promocao de espagos que favorecam a elaboragdo do sofrimento e a
ressignificagdo das experiéncias vividas.

Esperamos que este trabalho contribua para ampliar as discussdes no campo da
psicologia e das politicas publicas, promovendo reflexdes acerca da maternidade frente a
experiéncia no contexto da deficiéncia , da saide mental materna e da importancia de espacos
de escuta qualificada. Ao reconhecer o luto materno diante do nascimento de um filho com
deficiéncia fisica como uma experiéncia legitima e significativa, torna-se possivel ampliar as
formas de cuidado destinadas a essas mulheres e suas familias, favorecendo praticas de
acolhimento mais sensiveis as suas necessidades. Nesse sentido, reafirmamos a relevancia de
uma atuagdo psicoldgica ética, humanizada e comprometida com a escuta, o acolhimento e a
promocgao dos direitos humanos, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais

inclusiva e atenta a diversidade das experiéncias humanas.
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