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RESUMO: A Psicologia Sistémica busca estudar e compreender o funcionamento das
relacGes e dos comportamentos do individuo, tanto os seus conceitos individuais quanto as
relagBes interpessoais dentro de um sistema de relacionamento familiar. Nesse sentido, esta
pesquisa teve por objetivo, a partir da perspectiva da Psicologia Sistémica, investigar 0s
aspectos comportamentais e como o nucleo familiar pode influenciar no desenvolvimento da
autonomia da crianca com deficiéncia. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa,
de natureza bésica, caracterizada como uma pesquisa exploratéria e de levantamento. Quanto
aos procedimentos, contou-se com 13 maes entrevistadas, com idades entre 20 a 60 anos que
tém filhos com deficiéncia, as quais responderam a um questionario em escala Likert. Do
ponto de vista sistémico, constatou-se que, dentre as respostas das entrevistadas, houve
informacdes recorrentes, pois se considera que as maes estdo envolvidas diretamente nas
atividades habituais de seus filhos. Por consequéncia, percebe-se a influéncia desses
comportamentos nos demais grupos que estdo interligados, mas ainda serdo necessarios mais
estudos e a expansao da presente pesquisa para que se chegue a resultados mais conclusivos
que poderdo ser usados para referéncias futuras.

Palavras-chave: Psicologia Sistémica, Nucleo familiar, Crianca com deficiéncia,
Desenvolvimento e autonomia.

FAMILY SYSTEM: COEFFICIENT IN THE DEVELOPMENT OF CHILDREN
WITH DISABILITIES

ABSTRACT: Systemic Psychology seeks to study and understand the functioning of the
individual's relationships and behaviors, both his individual concepts and interpersonal
relationships within a family relationship system. In this sense, this research aimed, from the
perspective of Systemic Psychology, to investigate behavioral aspects and how the family
nucleus can influence the development of the autonomy of children with disabilities. It is a
research quantitative approach, of a basic nature, which was characterized as an exploratory
and survey research. As for the procedures, there were 13 interviewed mothers, aged between
20 and 60 years old who have children with disabilities, who answered a questionnaire on a
Likert scale. In view of a systemic view, it was found that, among the respondents' responses,
there was recurring information, as it is considered that they are directly involved in their
children's usual activities. Consequently, the influence of these behaviors is perceived in the
other groups that are
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interconnected, but further studies and expansion of the present research will still be
necessary so that we can arrive at more conclusive results that can be used for future
references.

Keywords: Systemic Psychology, Family nucleus, Disabled child, Development and
autonomy.

INTRODUCAO

Esta pesquisa buscou verificar se os comportamentos das maes facilitam as atividades
cotidianas da crianca com deficiéncia e quais dificultam, ao mesmo tempo, a autonomia dos
seus filhos, além de obstar a aprendizagem da autorresponsabilidade da crian¢a, deixando-a
dependente de seus cuidadores. Este estudo se justifica em funcdo da importancia que o tema
tem, ndo apenas para o campo cientifico, mas para toda a sociedade. Do ponto de vista
cientifico, a pesquisa tratou-se do tema “Influéncia do sistema familiar no desenvolvimento da
crianca com deficiéncia”, com a perspectiva de contribuir para uma base solida de
conhecimento e, além disso, fomentar novos estudos sobre a tematica. Embora existam varias
familias em que convivem criangas com deficiéncia, o comportamento adequado para lidar
com essa dificil situacdo & pouco descrito. Assim sendo, é de grande relevancia social
estabelecer a maneira eficiente de conduzir a crianga com deficiéncia, por meio de vinculo
pessoal adequado, a fim de garantir um desenvolvimento progressivo.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza basica, caracterizada
como uma pesquisa exploratéria e de levantamento. Participaram do estudo 13 mdes, com
idades entre 20 a 60 anos, que tém filhos com deficiéncia, as quais responderam a um
questionario em escala Likert.

Para apresentar os resultados da pesquisa, organizamos este texto da seguinte forma:
inicialmente, apresentemos reflexdes teoricas, tais a Psicologia sistémica e a relacdo dessa
area com o nucleo familiar, a relacdo da familia com a crianca deficiente e a construcédo da
autonomia da criangca com deficiéncia. Posteriormente, apresentamos 0s aspectos
metodologicos do estudo, explicitando, por exemplo, o delineamento da pesquisa, a
constituicdo da amostra e 0os procedimentos de coleta de dados. Na sequéncia, os dados
obtidos s&o expostos e discutidos. Por fim, encerramos este artigo com as consideragdes finais

da pesquisa.



1 A PSICOLOGIA SISTEMICA E O CICLO DE VIDA FAMILIAR

Um dos maiores recursos para a Psicologia Sistémica € o relacionamento familiar,
considerado em sua historicidade, isto €, de geracdo em geracdo. Sendo um fendmeno natural
da vida, o relacionamento familiar é o primeiro sistema com o qual ser humano tem contato
de forma direta. A partir dessa perspectiva, o ciclo familiar contribui para os primeiros
contatos de inser¢cdo em novos grupos, pois o desenvolvimento individual ocorre conforme a
evolucdo familiar, visto que o sistema geracional transpassa tempos, mudangas e
complexidades de membros que se movimentam juntos ao longo da vida (CARTER;
MCGOLDRICK, 1995).

Ao longo dos tempos, os estagios do ciclo familiar passam por oscilacdes em periodos
de mudancas, como a concepcdo de que um filho requer que cada integrante desse sistema
exerca seu papel no seio familiar a fim de dar o suporte necessario para um bom
desenvolvimento da crianga. Tal influéncia consiste significativamente conforme os sistemas
de que cada membro faz parte individualmente (CARTER; MCGOLDRICK, 1995). Nesse
sentido, estabelecer as responsabilidades primarias é fundamental no meio familiar, pois tem
como objetivo desenvolver transi¢des familiares em acontecimentos consideraveis.

E possivel verificar que muitos pais demonstram dificuldades em estabelecer limites,
regras, exercer autoridade ou expressar controle no percurso de seus filhos. No entanto, esses
comportamentos que sao emitidos pelos familiares centrados na crianca ddo uma visao de
tarefas especificas relacionadas ao desenvolvimento do préximo nivel familiar, havendo a
possibilidade de influenciar na estrutura da personalidade, na inteligéncia emocional, na
autonomia, na aprendizagem, dentre outros aspectos (CARTER; MCGOLDRICK, 1995).

Como destacamos, muitas familias encontram dificuldades no que diz respeito a
estabelecer as responsabilidades primarias. Essa situacdo pode ser ainda mais desafiadora
quando ha na familia uma crianca que apresenta alguma deficiéncia. A seguir, discorremos

sobre esse aspecto.

1.1 ARELACAO DA FAMILIA COM A CRIANCA COM DEFICIENCIA

As experiéncias das relagdes familiares com filhos com deficiéncia estéo relacionadas
as mudancas inesperadas e ao fato da frustracdo de planos e de expectativas dos pais. Durante

0 periodo de gestacdo, os pais projetam fantasias com a chegada da crianca, por exemplo: 0



sexo do bebé, o que ele vai ser quando crescer, para qual time de futebol ele vai torcer, qual
sera 0 desempenho escolar etc. O lugar dessa crianca ja estd pré-estabelecido pelas
expectativas de seus genitores, além das diferencas relacionadas aos conceitos disseminados
pela sociedade. Todavia, com o nascimento de uma crianga com deficiéncia, as perspectivas
dos pais sdo confrontadas, levando-os a ressignificar os planos futuros. Pode-se dizer que o
nascimento de uma crianga com deficiéncia vira o luto da fantasia do filho perfeito
(FIAMENGHI JR; MESSA, 2007).

Segundo Fiamenghi Jr e Messa (2007), os pais consideram seus filhos com
deficiéncia como dadivas de Deus. E, perante isso, acreditam que, por serem criangas
deficientes, estdo livres dos conflitos normais que as criangas tendem a ter na adolescéncia e
na fase adulta, como problemas com drogas, gravidez na adolescéncia e dentre outros,
justamente por terem uma cria¢do diferenciada de uma crianga considerada “normal”. Embora
muitos tenham essa visdo afetiva e positiva, muitos pais tém a visdo negativa a respeito da
deficiéncia de seus filhos, visto que esses tém muitas preocupacdes quanto ao futuro e ao
desenvolvimento (social, socioeducativo, apoio multidisciplinar, acessibilidade a rede de
salde bésica, dentre outros).

De acordo com Fiamenghi Jr e Messa (2007), existem fatores que irdo persuadir a
historia do grupo familiar e também de cada membro, surgindo, assim, novos significados,
novas crencas, situacdes de conflitos e mudancas no acolhimento a crianca com deficiéncia.
Da mesma forma como a crianga com deficiéncia passa por um processo de desenvolvimento
que sofre influéncia da adaptacdo familiar, a familia também lida com as peculiaridades da
deficiéncia, sugerindo a ideia de que ja sdo criancas limitadas e restritas. Sendo assim, o
aumento da ansiedade e da inseguranca dos pais dificulta no conceito de vivéncia em familia e
sociedade. Essa situacdo pode permanecer até que adquiram o conhecimento necessario sobre
a deficiéncia do filho (FIAMENGHI JR; MESSA, 2007).

O ambiente familiar é o primeiro sistema com o qual a crianca tem contato direto, e
por meio desse se da a construgio do desenvolvimento infantil. A medida que a crianca se
desenvolve, o ambiente e as relacdes também mudam. E nesse contexto que a crian¢a com
deficiéncia esta inserida, com suas limitacdes que requerem atencdo e cuidados especificos;
ou seja, estdo sujeitas as transformacdes desse ambiente, que passa por um longo processo de
superacdo e adaptacdo para melhor incluir a crianga como um membro integrante da familia
(SILVA; DESSEN, 2001).

Em um ambiente com uma crianca com deficiéncia, de acordo com Zamberlan e

Biasoli-Alves (1996), sdo muitas as variaveis que podem afetar a interacdo familiar, tais



como: aspectos financeiros, grau de instrucdo dos pais, profissdo dos pais, relacOes
interpessoais (membros da familia e pessoas préximas) e cuidados implementados no
contexto da deficiéncia. Tais aspectos sugerem expectativas e sentimentos dos genitores a
ponto de se responsabilizar pela deficiéncia do filho, e, por conta da presséo social, evitam as
atividades culturais, o contato com amigos ou vizinhos, gerando sentimentos desagradaveis.

Nesse seguimento, é valido destacar que as maes, geralmente, se ocupam da maior
parte dos cuidados concernentes aos filhos com deficiéncia e sofrem ao ver os desafios por
eles enfrentados. Além disso, também ha um aumento do estresse nas mdes, ja que
permanecem todo o tempo auxiliando, supervisionado, intervindo e prevenindo os filhos. Para
além dos aspectos citados, existe ainda a expectativa quanto ao futuro de seus filhos, pois 0s
pais almejam que se tornem adultos independentes, estudiosos, autbnomos, tenham uma
profissdo amigos e, quem sabe, um relacionamento intimo e seus proprios filhos (SILVA,;
DESSEN, 2001).

Os pais desejam, portanto, que seus filhos com deficiéncia desenvolvam autonomia.

A seguir, discorremos sobre esse aspecto.

1.2 A CONSTRUCAO DA AUTONOMIA DA CRIANCA COM DEFICIENCIA

O processo de construcdo da autonomia no desenvolvimento infantil sofre influéncia
dos grupos, dos ambientes e dos relacionamentos aos quais a crianca esta exposta. De acordo
com as teorias do &mbito da Psicologia e do desenvolvimento da moral, essa capacidade se
estabelece conforme as regras, os julgamentos, os valores morais, as normas sociais e as
habilidades primérias cognitivas. Tais aspectos ocorrem conforme o que é determinado por
adultos do que é certo ou errado, e a crianca deve apenas obedecer independente do contexto
(DIAS; VASCONCELLOQS, 1999).

A autonomia refere-se ao amadurecimento da moral do individuo, ou seja, quando
passa a buscar as razdes do porqué deve obedecer e estabelecer um consentimento matuo,
comeca a criar estratégias nas atividades que desempenha, faz distincdo em diferentes
escolhas e o0s julgamentos sdo caracterizados pelo conhecimento e a coeréncia das
informagOes (PEREIRA, 2006). Dessa forma, de maneira complementar, a construcdo da
autonomia estd diretamente ligada ao desenvolvimento gradual e progressivo por meio dos
papeis representados dentro do sistema familiar, escolar e social. Essas relacGes sdo

consideraveis para definir o primeiro significado de autonomia e de como essa capacidade



sera estruturada ao conhecimento da crianga com deficiéncia (DIAS; VASCONCELLOQOS,
1999).

O movimento de construcdo da autonomia da crianca com deficiéncia vem se
difundindo em meio as familias, as instituicdes de salde e ao ambiente escolar de forma
assistematica, por meio de estratégias voltadas para inclusdo social, desmistificando as
terminologias, tais como protegidos, incapazes, dentre outras, que caracterizavam a crianga
com deficiéncia (GLAT, 2004). Glat (2004) aponta uma visdo tradicionalista de que a pessoa
com deficiéncia terd& muita dificuldade em aprender e serd incapaz de desenvolver
autocontrole de seus comportamentos, ndo havendo condicOes de desempenhar atividades
rotineiras e, por isso, necessita de assisténcia integral de familiares e profissionais,
influenciando diretamente no desenvolvimento da autonomia do individuo.

E claro que nio podemos menosprezar a possibilidade do individuo se deparar com
quaisquer restricbes que exigirdo um esforco maior ou menor, dependendo do grau de
comprometimento da crianca com deficiéncia (GLAT, 2004). Entretanto, conforme os estudos
de Pereira (2006) e Dias e Vasconcellos (1999), o desenvolvimento das habilidades -
sobretudo, da autonomia - ocorrera a partir de oportunidades que o individuo tera em sua vida
e que serdo cultivadas desde a sua infancia por meio da socializacdo e a da representacédo dos
papéis exercidos pelos familiares, ao invés da restricdo e da dependéncia.

Tendo sido explicitados 0s conceitos tedricos importantes para este estudo a partir do

campo da Psicologia Sistémica, a seguir, esclarecemos 0s passos metodologicos da pesquisa.

2 METODOS

Esta proposta de pesquisa foi definida em uma abordagem quantitativa, de natureza
basica e com uma metodologia aplicada, cujo propdsito é gerar conhecimento na aplicacdo
pratica. Quanto aos objetivos, caracterizou-se como uma pesquisa exploratoria e de
levantamento de dados, identificando os fatores que determinaram a ocorréncia do fenémeno
investigado (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).



2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2020, com a
participacdo de 13 sujeitos. Os critérios de inclusdo e as caracteristicas esperadas da
populacdo foram: participantes do sexo feminino entre 20 e 60 anos de idade e que sejam
mées de criancas com deficiéncia, na faixa etéria entre 2 e 10 anos de idade, e que convivam
nas atividades diarias com seus filhos.

O foco da pesquisa foi o sistema familiar, ja que, na ética da Psicologia Sistémica,
esse € o primeiro sistema no qual o ser humano tem contato de forma direta e contribui para
os primeiros anelos de um participio daquele grupo, pois o desenvolvimento individual ocorre
conforme a evolucdo familiar (CARTER; MCGOLDRICK, 1995).

2.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Esta pesquisa foi desenvolvida exclusivamente com as maes. Freud (1976) descreve a
relacdo mae-crianga como o primeiro objeto amoroso de ambos, indicando o vinculo materno
como uma relacdo privilegiada. Nessa perspectiva, as participantes escolhidas deveriam ser
maes de filhos com deficiéncia, os quais devem ter entre 2 e 10 anos de idade, pois é nessa
faixa etaria, como destaca Piaget (1973), que ocorre o desenvolvimento das principais

caracteristicas do individuo na construcdo de sua personalidade.

2.3 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Para realizacdo deste estudo, tendo em vista que envolveu seres humanos, a proposta
foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario Assis Gurgacz, reforcando o
compromisso com a ética e a seguranca da pesquisa. Para participarem, as méaes preencheram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assentindo a participacdo e também
garantindo o sigilo ao participarem do estudo. Também foi utilizado um formulario em Escala
Likert, metodologia utilizada para mensurar comportamentos a partir de afirmativas
autodescritivas que oferecem opcdes de respostas com diferentes niveis de opinido a respeito

do referido tema. Essas medidas foram utilizadas para assegurar a liberdade de participacéo, a



integridade do participante da pesquisa e a preservacdo dos dados que possam identifica-los,
garantindo, especialmente, a privacidade, o sigilo e a confidencialidade.

A pesquisa foi realizada por meios tecnolégicos de comunicacéo, via internet (e-mails
ou aplicativo de mensagem), que alcangcou de maneira satisfatéria as pesquisadas sem
comprometer os dados do estudo realizado.

Em um primeiro momento, as participantes foram contatadas por meio de aplicativo de
mensagem, para Ihes apresentar um breve resumo sobre a pesquisa e assegurar a ética e o
sigilo das envolvidas. Ao obtermos o consentimento, encaminhamos um link dos Formularios
do Google (uma ferramenta on-line), no qual as participantes tiveram acesso ao TCLE e,
concordando com a descricdo da pesquisa, assinalaram uma das opcOes e finalizaram o
formulario.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario construido a partir
da Escala Likert, e foi encaminhado as participantes por meio de aplicativo de mensagem/e-
mail, a partir de um link criado nos Formularios do Google (uma ferramenta on-line). No
questionario, as participantes preencheram o cabecalho, no qual constam as informacdes de
idade, atividade profissional, se elas tém apoio/ajuda/incentivo da sua familia, desde o inicio,
nos cuidados com seus filhos com deficiéncia, estado civil, residéncia, limitacdo das criangas
e se essas tém algum tipo de acompanhamento multidisciplinar. Em seguida, as participantes
responderam a 15 perguntas descritas na Escala Likert. As op¢des de respostas eram: “nunca”,
“quase nunca”, “as vezes”, “quase sempre” € “sempre”’.

A técnica para coleta de dados foi realizada por intermédio da aplicacdo do
questionario semiestruturado da Escala Likert, que é elaborado de forma quantitativa, pois
consiste em um conjunto de informagbes destinado aos comportamentos das maes com
relacdo a autonomia dos seus filhos. Nas respostas, as entrevistadas inseriram suas reacdes
escolhendo um dos cinco pontos constantes na escala.

Por meio da ferramenta on-line Planilhas Google, os dados foram analisados de
acordo com a limitagdo da deficiéncia da crianga, considerando que um grau de
comprometimento severo e incapacitante sugere uma dificuldade significativa no
desenvolvimento da autonomia. Posteriormente, foram tabulados os dados por meio de analise
de frequéncia das respostas, extraida das formulas desse programa, para exibi-los e divulga-
los na producdo final desta pesquisa, além de artigos, banners e outros textos académicos.

A forma de abordagem ou o plano de recrutamento das participantes foi por
intermédio do aplicativo de mensagem, a partir da técnica de snowball (bola de neve).

Inicialmente, foi realizado o contato com uma participante com quem ja existia uma relacao



pré-estabelecida e que se encaixava nos critérios de inclusdo da pesquisa. A primeira
participante indicou outra para um futuro contato, e assim se deu com as demais. E valido
ressaltar que essa indicacéo foi em total sigilo e de livre impeto da participante.

Nesse primeiro contato, as pesquisadoras realizaram uma breve apresentacdo formal,
identificando-se e descrevendo os motivos pelos quais se contatou a entrevistada. De maneira
clara, foram detalhados todos os procedimentos do projeto, isto €, como foi realizada a
pesquisa, quais 0s principais objetivos, como os dados serdo coletados e divulgados, primando

pela ética e sigilo profissional.

3 RESULTADOS

Esta pesquisa buscou identificar comportamentos de mées que tém filhos com
deficiéncia. Para tanto, foram entrevistadas 13 participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Assim, a partir desse contato, intentamos verificar qual a influéncia dos
comportamentos das mées no desenvolvimento da autonomia dos filhos com deficiéncia.
Ressaltamos que a coleta de dados deu-se de forma online utilizando a técnica de snowball.

Inicialmente, as participantes nos forneceram informacdes que permitiram delinear a

faixa etaria como destacado no Gréafico 1:

Grafico 1: Idade das Maes

|dade

13 respostas

@® 18220 anos
® 212a25ano0s
26 a 30 anos
@® 31a35anos
@ 36 240 anos
@ Mais de 40 anos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como observamos nesse grafico, as maes que se encontram com idades superiores aos
40 anos correspondem a 46,2%. Por outro lado, as mulheres entre 18 e 25 anos ndo pontuaram

nesse item. Alguns autores afirmam que, quanto mais avancada a idade da mulher, maior a
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incidéncia de uma gestacdo de risco, aumentando as chances da crianca nascer com alguma
deficiéncia.
Outro quesito fixado no questionario foi referente ao meio de sustento. As respostas ndo

indicaram discrepancias, apenas uma pequena diferenca representada no grafico abaixo:

Gréfico 2: Desempenho de atividade remunerada
Vocé desempenha alguma atividade Remunerada?

13 respostas

@ Nio.
@ Sim, em casa.
Sim, fora de casa

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em resposta a pergunta Vocé desempenha alguma atividade remunerada?, 61,6% das
mées optaram por permanecer em casa (exercendo atividade remunerada ou ndo), dando
assisténcia integral aos seus filhos. Notamos que ndo ha grande variacdo, ja que os trés
percentuais variaram em torno de 30% com relacdo as que ndo exercem atividades que as que
exercem.

Ainda, sentimos a necessidade de compreender 0 meio em que a crianca esta inserida e
estabelecer o convivio interpessoal. Por isso, perguntamos: Enquanto trabalha, seu filho fica

com quem? O gréafico a seguir indica as respostas:

Gréfico 3: Ao trabalhar seu filho fica com quem

Enquanto trabalha, seu filho fica com quem?
13 respostas

® Familiares
® Avés

@ Escola

@ Cuidador
@ Outros

Fonte: Elaborado pelas autoras.



11

As informacgOes dos dados apresentados demonstram que, diante da necessidade de
trabalhar, 46,1% das mulheres dependem principalmente do apoio do ndcleo familiar para os
cuidados com a crianca, em especial os avés e familiares mais proximos. Por outro lado, 54%
das mées que trabalham dividem o cuidado dos filhos com a escola (23,1%), cuidadores
(15,4%) e outros meios (15,4%).

Com relagdo ao tipo de deficiéncia que os filhos das entrevistadas tém, em sua

maioria, conforme os dados, a deficiéncia é intelectual, como indica o Grafico 4:

Grafico 4: Qual deficiéncia do seu filho

Qual é a deficiéncia do seu filho?
12 respostas

@ Visual

@ Auditiva
Intelectual

@ Fisica

@ Miiltiplas

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como observamos no gréafico, as criancas com alguma deficiéncia intelectual
representam o percentual mais alto relativo as outras deficiéncias comumente vistas, mais da
metade do total (66,7%), No entanto, nessa relacdo criancas com deficiéncias maltiplas ainda
representam uma parcela consideravel (33,3%) dentro da pesquisa.

Quanto ao grau de limitacdo, a pesquisa ndo apresentou percentual no que se refere a
criancas cujas deficiéncias sejam graves ou incapacitantes. Mais da metade das mées (53,8%)
indicou o grau de limitacdo leve causado pela deficiéncia de seus filhos, e as demais
participantes (46,2%) afirmaram que seus filhos sofrem com limitagcdo moderada.

O auxilio de profissionais influencia no desenvolvimento da crianca com deficiéncia.

Desse modo, procuramos entender quantas maes tém acesso ao acompanhamento profissional.
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Gréfico 5: Acompanhamento disciplinar

Seu filho faz acompanhamento multidisciplinar?
13 respostas

® sim
® Nao

)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com base no grafico, notamos que as maes que procuraram acompanhamento
multidisciplinar aos seus filhos com deficiéncia representam quase a totalidade, ou seja, das
13 entrevistadas, 12 (92,3%) proporcionam acompanhamento adequado a deficiéncia.

Com relacdo a participacdo do nucleo familiar na vida e na criagdo da crianga com
deficiéncia, procuramos averiguar a iminéncia da representacdo dos papéis no

desenvolvimento infantil. As respostas foram contabilizadas no gréfico a seguir:

Gréfico 6: Teve apoio/ ajuda/incentivo familiar

Vocé teve apoio / ajuda / incentivo da sua familia, desde o inicio, nos cuidados do seu filho com
deficiéncia?

13 respostas

® sim

® Nzo

No inicio, sim. Mas agora néo tenho

mais ajuda.
@ No inicio, ndo. Mas agora tenho ajuda.

69,2%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As respostas demonstram de forma muito expressiva que 69,2% das entrevistadas
encontraram algum apoio da familia Por outro lado, também apresentou uma porcentagem
menor, mas significativa, j& que 23,1 % afirmaram ndo ter nenhum apoio familiar para com 0s
cuidados dos filhos.

Ainda na aplicacdo do instrumento, buscamos aferir os comportamentos das
participantes diante dos habitos de seus filhos. Uma das perguntas foi: No dia a dia, deixa seu

filho acordar sozinho? As respostas sdo visualizadas no Grafico 7:
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Gréfico 7: Deixa o filho acordar sozinha

1) Mo dia a dia, deixa seu filho acordar sozinho?

13 respostas

@ Nunca

@ Quase nunca
As vazas

@ Quase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As respostas indicam que a maioria das maes nao interfere nos habitos de sono de seus
filhos. Das entrevistadas, 61,8% declararam que quase sempre ou sempre permitem que seus
filhos acordem sozinhos, 23,1% fazem isso somente as vezes e 7,7% das maes tém o habito de
acordar seus filhos pela manha.

Considerando que o desenvolvimento da autonomia das criangas inicia-se em tarefas

bésicas, investigamos com que frequéncia as maes estao presentes nessas tarefas.

Gréfico 8: Ajuda no momento da higiene

3) Vocé costuma ajudar seu filho no momento da higiene?

13 respostas

@ Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Cuase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A partir dos dados expostos no grafico, constatamos que mais da metade delas
(76,9%) procura sempre estar presente e auxiliar seus filhos nos momentos de higiene. Além
disso, um percentual pequeno dessas mdes quase sempre (15,4%) ajuda seus filhos e o
minimo de maes (7,7%) afirmou que as vezes estdo presentes para auxiliar seus filhos nos
habitos de higiene, como ir ao banheiro, tomar banho ou lavar as méos.

Ainda no campo sobre tarefas bésicas, tentamos entender quanto de autonomia a

crianca tem nas possibilidades de escolhas, de acordo com o demonstrativo abaixo:
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Gréfico 9: Escolha da vestimenta

4) No cotidiano seu filho escolhe a roupa que ele quer vestir?

13 respostas

@ Nunca
@ Quase nunca
AS vezes

@ CQuase sampre
@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados demonstram que a maior parte das mées (53,8%) tem alguma influéncia na
escolha das roupas dos filhos. O segundo indice com maior percentual aponta que algumas
das maes sempre (23,1%) escolhem o vestuario dos filhos. Também, apenas 15,4% delas as
vezes proporcionam aos seus filhos realizarem essa escolha.

Outro aspecto verificado foi com relagdo a autonomia em escolher um de contedo no

desenvolvimento da crianca, de modo especifico, o entretenimento.

Gréfico 10: Autonomia em programas de TV

5) Seu filho tem a autonomia para escolher que programas deseja assistir na TV?

13 respostas

@ Nunca

® Quase nunca
AS vezes

® CQuase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto ao passatempo, quase a metade (46,2%) das maes entrevistadas permite que
seus filhos facam suas proprias escolhas quanto aos programas que desejam assistir na TV.
Outras maes (38,5%) permitem que seus filhos as vezes ou quase sempre fagam sua propria
escolha de programacéo, e um pequeno percentual (7,7%) dessas mdaes é que define o que
seus filhos assistem.

Seguindo nas perguntas do questionario, indagou-se: Vocé auxilia seu filho durante as

refeicBes? As respostas foram contabilizadas no gréfico a seguir:
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Gréfico 11: Auxilia durante as refeigcdes

6) Vocé auxilia seu filho durante as refeicoes?
13 respostas

® Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

W

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observamos que 46,2% das respostas mostram que as mées auxiliam com frequéncia
seus filhos no momento das refei¢des. Ainda, destacamos que uma porcentagem significativa
das maes auxilia apenas as vezes (30,8%). ldentificamos também, em menor incidéncia,
aquelas que sempre ajudam o filho no ato das refei¢cBes (15.4%) ou que quase nunca 0S
auxiliam (7,7%).

A seguir, buscamos estimar 0s comportamentos apresentados pelas entrevistadas,

como se observa no Grafico 12:

Gréfico 12: Frequenta outras casas sem a supervisao da mée

8) E permitido a seu filho frequentar a casa de amiguinhos ou parentes sem a sua supervisao?
13 respostas

@ Nunca
@ Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre
@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em resposta & pergunta E permitido a seu filho frequentar a casa de amiguinhos ou
parentes sem a sua supervisdo?, notamos um equilibrio entre as opc¢des de resposta. Das
entrevistadas, 30,8% as vezes e 38,5% quase nunca deixam os filhos frequentar outros lugares
sem a supervisdo. Ainda com relacdo as opcoes, 23,1% delas afirmam que nunca deixariam os
filhos sair sem supervisdo, ao contrario de uma participante (7,7%), que respondeu que

sempre deixa seu filho frequentar casa de amigos e familiares sem estar sob uma superviséo.
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Ainda no quesito interacdo social, a seguir, perguntou-se as maes: Vocé permite que
seu filho brinque com outras criancas? Visualizamos 0s percentuais de resposta no grafico a

sequir:

Gréfico 13: Permite seu filho brincar com outras criangas

10) Vocé permite que seu filho brinque com outras criangas?
13 respostas

@ Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As estatisticas demonstram que mais da metade das participantes (53,8%) permite que
seus filhos brinquem com outras criancas, e as demais responderam que As vezes (23,1%) e
que quase sempre (23,1%) deixam que 0s dependentes tenham contato com outras criangas.

Outro item do questionario buscou identificar os comportamentos emitidos pelas maes

ao delegarem ou ndo uma atividade diéria a seu filho.

Gréfico 14: Incumbe seu filho alguma obrigacéo

11) Vocé incumbe a seu filho alguma obrigacao (arrumar a cama, juntar os brinquedos, colocar o
prato na pia) diaria?

13 respostas

@ Nunca

® Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Entre as pessoas que foram entrevistadas, 46,2% apenas as vezes incumbem seus
filhos de alguma atividade diaria e 15,4% quase sempre exercem essa pratica. No entanto,

ainda houve resultados inferiores, nos quais 15,4% responderam que quase sempre € uma
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entrevistada respondeu que quase nunca incumbe seu filho de alguma obrigacdo diéria
(7,7%).
Com base na amostra apresentada, foram contabilizadas as respostas das participantes

que realizam as escolhas por seus filhos:

Gréfico 15: Escolhe quais atividades seu filho pode realizar no dia a dia

12) Vocé escolhe quais atividades (jogos, andar de bicicleta, dangas...) seu filho pode realizar no
dia adia?
13 respostas

@ Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As respostas a pergunta exposta no grafico apontam um percentual expressivo de
mées que afirmam que as vezes ou quase sempre escolhem as atividades que seus filhos irdo
realizar (69,3%).

Com relacdo a pergunta Vocé costuma atender as vontades do seu filho com que
regularidade?, 46,2% de mées as vezes atendem as vontades dos filhos e 53,8% quase sempre
fazem isso.

Na sequéncia, outra pergunta do questiondrio concentrou-se na reacdo das maes

guando os filhos apresentam um comportamento inadequado. As respostas foram estas:

Gréfico 16: Expressa sua insatisfacdo diante do comportamento inadequado da crianca

15) Vocé expressa sua insatisfagdo quando a crianga deixa de realizar alguma atividade proposta?

13 respostas

@® Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Quase sempre

@ Sempre

o

Fonte: Elaborado pelas autoras.



18

Como observado no grafico, 77% das entrevistadas responderam que sempre ou quase
sempre aderem a pratica de expressar insatisfacdo quando a crianca ndo realiza alguma tarefa
que lhe foi proposta. Ainda, um pequeno percentual 7,7% nunca expressa a sua insatisfacéo e
15,4% expressa as vezes.

Tendo sido apresentados os dados coletados por meio do questionario, na segdo

seguinte os discutimos e os analisamos.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a aplicacdo do questionario, constatamos porcentagens expressivas naguelas
questdes voltadas para o desempenho de atividades diarias, como a higiene prépria, realizar as
refeicBes, se vestir, dormir e acordar. Nessas questdes, observamos uma média de 60% das
maes que afirmaram que sempre ou quase sempre auxiliam seus filhos nessas atividades
cotidianas. Sendo assim, de acordo com Fiamenghi Jr e Messa (2007), a crianca com
deficiéncia passa por um processo de desenvolvimento que sofre influéncia da adaptacdo
familiar. A familia também lida com as peculiaridades da deficiéncia, sugerindo a ideia de
que j& sdo criancas limitadas e restritas. Nesse sentido, 0 aumento da ansiedade e da
inseguranca dos pais dificulta no conceito de vivéncia em familia e no exercicio das
atividades diarias.

Outros dados da pesquisa demonstram que 66,7% das entrevistadas responderam que a
deficiéncia dos filhos é intelectual (leve ou moderada). Tais dados sugerem que sdo muitas as
variaveis que podem afetar no desenvolvimento infantil, como: aspectos financeiros, grau de
instrucdo dos pais, profissdo dos pais, relacfes interpessoais (membros da familia e pessoas
proximas), todavia, ha possibilidade de se investir em um desenvolvimento autbnomo dessas
criancas implementando-se cuidados no contexto da deficiéncia (ZAMBERLAN; BIASOLI-
ALVES 1996).

Considerando o desenvolvimento em sociedade ou as relagdes interpessoais da crianca
com deficiéncia, constatamos que, ao serem questionadas quanto a permitir que seus filhos
frequentem casas de amigos ou familiares sem a supervisdo da mée, 69,3% delas as vezes ou
quase nunca permitem que seus filhos frequentem lugares variados, como a casa de amigos ou
familiares sem que estejam sob sua supervisao.

Com relacdo a interacdo entre criancas com deficiéncias e outras, verificamos que

metade das maes (53,8%) sempre permite que seus filhos brinquem e tenham contato com
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outras criancas, desde que a mde os acompanhe durante aquele momento. Apesar dessa Vvisao
afetiva, muitos pais tém a visdo negativa a respeito da deficiéncia de seus filhos, apresentando
muitas preocupacdes quanto ao futuro e ao desenvolvimento social, socioeducativo e
acessibilidades basicas, além de outros aspectos. Nesse caso, 0s cuidadores superprotegem 0s
filhos, acreditando que, por serem criangas com deficiéncia, ndo apresentardo os conflitos
normais que os filhos tendem a ter na adolescéncia e na fase adulta (FIAMENGHI JR;
MESSA, 2007). Essa postura adotada pelos responsaveis justifica a média percentual coletada
de que 69,3% das mées abdicaram de atividades profissionais escolhendo ficar em casa para
cuidar de seus filhos. Calil (1987) afirma que a familia ou o sistema, da mesma forma que o
individuo, constroi a sua composicdo a partir das relagbes que a permeiam, influenciando
também na formacdo de cada um dos envolvidos, ou seja, da mesma forma como o sistema
influencia na construcdo do individuo, o individuo, por sua vez, também afeta o sistema,
alterando-o. Nessa perspectiva, a construcdo da autonomia estd diretamente ligada ao
desenvolvimento gradual e progressivo por meio dos papéis representados dentro do sistema
familiar, escolar, cultural, social, e, por essa razdo, é consideravel que a crianca esteja inserida
em diferentes grupos, principalmente durante as fases do desenvolvimento infantil (DIAS;
VASCONCELLOS, 1999).

Ao serem indagadas se delegavam alguma obrigagéo diaria aos seus filhos, 92,4% das
participantes afirmaram que frequentemente propdem obrigagdes diérias (tarefas domésticas)
para seus filhos. Além disso, a maioria disse escolher para seus as atividades, como
brincadeiras, programas de televisdo, musicas e inclusive as tarefas domésticas. Essas
relagbes acabam por construir o padrdo familiar, que consiste nas normas e nas regras
seguidas e exigidas pelos membros da familia, aspectos que a caracterizam no seio familiar
(CALIL, 1987).

Conforme destacaram as entrevistadas, 46,2% dos familiares compartilham o encargo
com a crianga, delegando os direito e deveres que devem ser exercidos no meio inserido,
dados que amparam o percentual de 69,9% das entrevistadas que afirmaram receber auxilio e
apoio do nucleo familiar. E valido compreender que a crianca com deficiéncia necessita de
assisténcia integral, mas ndo se pode menosprezar a possibilidade do individuo se deparar
com quaisquer restricdes que exigirdo um esforco maior ou menor dependendo do grau de
comprometimento da deficiéncia (GLAT, 2004). Portanto, conforme os estudos de Pereira
(2006) e Dias e Vasconcellos (1999), o desenvolvimento das habilidades - sobretudo, da

autonomia - ocorre a partir das oportunidades que sao oferecidas ao sujeito em sua vida e que
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serdo cultivadas desde a sua infancia por meio da socializa¢do e da representacdo dos papéis

exercidos pelos familiares, ao invés da restri¢do e da dependéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Psicologia Sistémica tem como premissa um olhar amplo sobre o sujeito em suas
relacGes familiares, visto que é na familia que acontecem as relagcdes primarias — relacGes
pessoais que constituem a base de apoio no enfrentamento das dificuldades cotidianas — que
preparam e capacitam o individuo para a vida social em todos os aspectos (escolar,
profissional, afetivo), influenciando, desse modo, na construgdo de seu “eu”. Essas condi¢des
sociais sdo produzidas pela sociedade, tornando o desenvolvimento da crianga uma questdo de
genética social, gerando uma dependéncia das condi¢Bes contextuais e da cultura exterior
(WALLON 1995; MONTESSORI, s/d ).

Esse campo tedrico possibilitou-nos parametros para analisarmos os dados desta
pesquisa, pois € possivel considerar a relagdo dindmica na qual as entrevistadas estdo
inseridas e as tendéncias fundamentais que influenciam nesse ambiente. Percebemos, por
meio da analise dos dados, uma expressdo ndo linear e uma propensdo a homeostasia na vida
das entrevistadas, considerando subjetividade das relagcBes interpessoais, 0 que,
consequentemente, nos limitam a uma conclusdo mais precisa a respeito do padrdo de
influéncia das mées na autonomia de seus filhos. No entanto, mesmo com a falta desse padréo
especifico, inferimos que existe certo grau de interferéncia dessas maes nas decisfes mais
cotidianas a respeito da independéncia de seus filhos. A analise dos dados permitiu verificar
que, dentre as méaes entrevistadas, houve diversas informacgfes consistentes, pois estdo
envolvidas diretamente nas atividades habituais de seus filhos. Embora os resultados néo
demonstrem um padrdo comportamental, € sugestionavel que, com relagdo ao
desenvolvimento da autonomia da crianca com deficiéncia, as maes apresentaram respostas
consistentes.

Segundo Silva e Fleith (2008), essa tendéncia pode estar ligada a sobrecarga das
responsabilidades dessas mées, que acreditam que, para que seus filhos tenham qualidade de
vida, devem ser cautelosos, o que leva ao cuidado em excesso. De forma geral, o grau de
comprometimento de seus filhos gera nessas essas maes comportamentos negativos quanto a
deficiéncia. A partir de um ponto de vista sistémico, o0 comportamento das mées pode induzir

nas transicOes das fases do desenvolvimento da crianga, levando a um processo de projecdo —
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no qual o filho vive por meio da mée —, podendo significar o desencadeamento de situacGes
emocionais que levam a fatores que precipitam disfuncdo (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).
Segundo o método terapéutico sisttmico de Bowen (1971), a medida que a mae tem uma
predisposicdo a focalizar em seu filho, ela pode incapacita-lo de diversas formas,
principalmente emocionalmente. Para Paniagua (2004), isso ocorre pelo medo dessas mées,
pois passam a temer mais o futuro de seus filhos com relagdo a independéncia financeira, a
escolarizacéo e a relacionamentos amorosos.

Por via dos resultados foi possivel tracar um entendimento que nos permite concluir
que independentemente das condigdes financeiras, falta de apoio familiar, auséncia de renda
fixa e dentre outros, os comportamentos dessas méaes sdo resultados inerentes de suas proprias
preocupacdes e medos. Mas, apesar disso, a pesquisa também demonstra que nem todas as
mées entrevistadas trazem em seus atos de cuidados para com seu filho comportamento
exacerbados ou excesso de protecao.

A partir dos dados expostos, compreendemos que Serdo necessarios mais ajustes e a
expansdo da presente pesquisa, para que possamos chegar a resultados mais conclusivos que
poderdo ser usados para referéncias futuras. Pensando isso, consideramos que: (a) revisdo da
literatura pode ser expandida para além das fronteiras nacionais, ja que uma literatura mais
rica podera nos dar um panorama mais preciso; (b) aumentar o nimero de entrevistadas para
no minimo 100 mulheres, de modo a chegarmos a resultados mais amplos; (c) incluir na
entrevista mulheres que moram em diversas regides do pais; (d) realizar uma avaliacdo do
questionario e introduzir mais perguntas que nos permitam ter uma visdo melhor do contexto
familiar, como a presenca dos irmé&os; e por fim (e) buscar metodologias que nos permitam
ter uma nogcdo mesmo que basica das condigdes emocionais e psicoldgicas das maes, visto que
isso exerce influéncia sobre as atitudes elas com relacdo aos seus filhos. A partir dessas
mudancas, esperamos que 0s resultados mostrem-se mais contundentes e permitam tragar um

melhor panorama da realidade das maes e a sua influéncia sobre a autonomia de seus filhos.
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