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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar o impacto sodrighelos pais ao receberem o
diagnostico da deficiéncia auditiva do filho e fiear como se processa o
enfrentamento dos problemas. Por meio de uma wedsdliteratura e pesquisa de
campo, procurou-se conhecer as expectativas da®$upais ao receberem a noticia da
gravidez, compreender os sentimentos e as mamidestapsicologicas dos pais de
criangas com deficiéncia auditiva, investigar oghajos profissionais que atuam junto
as familias de portadores de deficiéncia auditVaservou-se que a noticia de uma
gravidez gera nos futuros pais um turbilhdo deisemtos positivos e negativos em
relacdo a crianca que vai nascer. A constatacatiagmostico de deficiéncia auditiva
provoca nos pais um grande impacto e causa mudaacdsamica da familia, com
alteracdes no relacionamento afetivo e uma red@finidle papéis, atitudes e valores. As
principais fases pelas quais os pais passam n@gsocde aceitagdo Sao: negacao,
resisténcia, afirmacdo e aceitacdo. Tais fasestranose ricas na expressao de
sentimentos sobre a deficiéncia auditiva, em relag® momentos vividos nesta época.
Os resultados deste estudo confirmam a importétesarelacdes de confianca e de
parcerias entre os pais dos deficientes e os piafigis que os atendem. Foi possivel
levantar fatores importantes para o desenvolvimetdotrabalho técnico, que os
profissionais podem lidar de forma saudavel, adheoer melhor os sentimentos e as
reacOes dos pais. Deste modo, podem atuar comotsigencorajamento para esses
pais na superacao de suas dificuldades ante aétheia de seu filho.

Palavras-chave Deficiéncia auditiva. Familia. Diagnéstico. Oti@gao Familiar.
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APRESENTACAO

Definir Surdez ndo é uma tarefa simples, pois deajrsocialmente, ndo se refere
apenas a uma questdao de niveis de perda auditi@a, emvolve questdes de natureza
extremamente complexa (BALIEIRO e FICKER, 1997; C@NE, 1990). Segundo Ciccone
(1990), representar a surdez para nés mesmos ®adtgnte abstrato, se somos ouvintes. Se
pensassemos em criar um ambiente artificialmergpgpado, onde ndo pudesse entrar um
anico som, mesmo ali ndo poderiamos vivenciar osggrefica a surdez.

Bastaria que nos recordassemos de uma melodiagprde de alguém ou de alguma
coisa, e estariamos reauditorizando sons. Estasi@@wocando margens acusticas. Essas
experiéncias sdo desconhecidas para quem naseeantif de nos.

E do conhecimento de todos que uma crianga queuipessa diminuicdo na
capacidade auditiva podera ter sua linguagem pogjdd, isso acontece porque a perda
poderd interferir no processo de linguagem assimocoo social, emocional, cognitivo e
intelectual.

Para Ciccone (1990), a surdez, durante séculos,pr@vocado a curiosidade, o
interesse e muitas discussdes da parte de leigosfissionais do mundo todo. Apesar do
conhecimento cientifico ter avancado bastante essasodias, ndo raro encontra-se ainda
qguem julgue como uma doenca estranha, ou uma aor8abe-se hoje que a surdez, é mais
do que uma patologia, € uma sindrome. Médicosstaa$es sociais, professores, psicologos e
fonaudidlogos, sédo alguns dos profissionais qudpja familia, trabalham integralmente no
atendimento especializado. O saber cientifico aeral podido, de fato, nos afirmar que o
surdo é mais do que simplesmente um sujeito qu@ode ouvir. Isto quer dizer que ele tem
uma diferencga, mais do que uma deficiéncia.

Como a sociedade e as familias ndo estao prepgradagnfrentar as diferencas. A
presenca de um filho deficiente na familia exigecdda membro redefinicbes de papéis e
mudancas. Os pais que possuem uma expectativaagéaeo filho, de repente encontram-
se em situacao diferente daquilo que haviam imdginglanejado e, nesse momento, surge o
fato de terem que se tornar pais especiais. Os Bermanos em geral ndo estao preparados

para exercerem o papel de pais de um filho portdedorecessidades especiais.

Dar a luz a uma crianca deficiente € um acontedionegpentino. Nao ha aviso
prévio, ndo ha tempo para se preparar. Praticanieexéste um aconselhamento

educacional ou psicolégico aos confusos pais, nesseento crucial (...) Grande



parte do que fardo por seus filhos se basearastiot;mou no método do ensaio e
erro. Quanto aos seus sentimentos, medos, ansgdaddusao e desespero, terdo

de controla-los da melhor maneira possivel (BUSCIHGL997).

Quando um dos membros da familia nasce surdo,geta reacdes traumaticas,
tensdo, necessidade e ansiedade, possibilidadeirgemento de conflitos e até mesma
desintegracéo familiar.

E necessario que os pais, na descoberta da swdau filho, saibam como lidar com
essas alteracdes e partilhem suas inquietacfe®utras pessoas que também passam pelas
mesmas fases: o choque, a reacéo e adaptacéo.

O que se deseja € desfazer alguns dos mistérsosetimentos em relacdo a surdez
para que se torne possivel as pessoas reconhecarpeeender o que sentem, de forma que
0s sentimentos possam ser seus aliados, em vensiegmigos.

Sabendo da importancia dos profissionais em trabalom a familia do deficiente
auditivo, torna-se necessério as orientacfes easahamentos que sejam suficientes para

esclarecer os aspectos relevantes da surdez.
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| - FUNDAMENTACAO TEORICA

CAPITULO 1

EXPECTATIVA DA FAMILIA EM RELACAO AOS FILHOS

Este capitulo tem primeiro, 0 objetivo de apremealguns conceitos e de trazer uma
discussédo sobre a expectativa dos pais em relagétegada do filho no seio familiar.
Pretendemos, a partir dos referenciais teéricpsgsantar os sentimentos dos pais em relagéo
ao nascimento dos filhos: suas expectativas, Sgwso

Essas primeiras discussfes tem por finalidadeegtglizar e fornecer uma maior
base para a discusséo sobre o tema trazido nalsédhin: 0 impacto e as reacdes das familias
ao receber a noticia de que seu filho é deficiaentiitivo.

Consideramos fundamental descrever, a partir dstsides bibliograficos as
especificidades do deficiente auditivo. Conhecersaedleficiéncia: sua definicao,
caracteristicas, discutir os tipos de surdez e daasificacdes, trara para nossos estudos mais
embasamento para compreendermos o porqué a rdefsa deficiéncia impacta as familias.

Finalizamos esse capitulo trazendo para nossx&eflo papel dos profissionais junto

as familias.

1.1 CARACTERIZACAO DA FAMILIA.

Para Ackerman (1971), familia é a unidade basicdedenvolvimento e experiéncia,
realizacdo e fracasso, saude e enfermidade. Teatkesum sistema de relacbes bastante
complexo, dentro do qual se processam interacoes ppssibilitam ou ndo o bom
desenvolvimento de cada um dos seus membros.

E o primeiro grupo a que pertence um individuo deogale tem a oportunidade de
aprender através de experiéncias positivas (aéstimulo, apoio, respeito, sentir-se util) e
negativas (frustracoes, limites, tristezas, perdaslas elas, fatores de grande importancia
para a formacao de sua personalidade.

A familia é a primeira integradora e o amor, corapsdio, confianca, estimulo e

comunicacado que permeiam a relacdo, sao formagatecfo que utiliza para facilitar o
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processo de integracdo e participacdo do individos diferentes grupos sociais da
comunidade sociedade (MAINARDI & PESSOTTO, 2008.@1-103)

Segundo Buscaglia (1997, p. 84) o papel da farefitavel é oferecer um campo de
treinamento seguro, onde as criancas possam aprarsg humanas, a amar, a formar sua
personalidade mais ampla e mutavel, da qual equeianascem.

A melhor coisa que a familia pode fazer por selhedié expressar a sua condicdo
humana, em todas as acepcdes do termo. Os pais daber que sdo humanos, sentindo-se
felizes em fazer o que mais sabem fazer-exercea @aandicdo de seres humanos. Este € um
bom exemplo para as criangas.

Para as autoras Bevilacqua e Moret (2005, p. 25);24 familia tem um papel
fundamental no processo da formacao de crianca auihvdduo de uma sociedade. Qualquer
coisa que aconteca a um membro da familia, afetsubsistemas dos quais ela faz parte,
podendo refletir-se no sistema como um todo.

A familia é um pequeno sistema social interdepeledgue contém sistemas ainda
menores. O que somos quando adultos é em func@amiba e da sociedade cultural das
quais viemos. Sabemos que cada familia é a Unara.€&stilo préprio de vida e aprendizado.

Segundo os autores, BRITO e DESSEN (1999), a famitioncebida, atualmente, de
uma forma mais ampla do que tradicionalmente esta.vEsse novo conceito baseia-se na
intimidade entre seus membros, na relacdo entrgesscOes e nas variaveis externas
incorporadas a familia, o que implica apreendeaataristicas do relacionamento entre o
homem e a mulher e entre as criancas e 0s genitmescomo do relacionamento de outras

pessoas que também convivem com a familia.

1.2 EXPECTATIVAS DOS PAIS

A noticia da confirmagdo da gravidez pode geracasal uma euforia profunda. A
mulher sente-se poderosa e importante por ter ude desenvolvendo-se dentro da sua
barriga, e o homem orgulhoso, por fecundar sua en@dhafirmar sua virilidade e poténcia.
Porém, o mais comum € a vivéncia de sentimentdiiteotes, um misto de alegria e tristeza,
medo e coragem, fragilidade e seguranca, numaaitteia imprevista. Costuma até sugerir a
davida: “Sera que quero ter um filho agora?”. Este ggensamento ja se anexa outro, que
arrasta consigo um sentimento de culpa: “Estoutae@o meu filho” (ALZUGARAY e
ALZUGARAY, 1986).
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E normal, portanto, viver um periodo carregado dende emocdo, de impactos
psiquicos e fisicos. Trata-se, em suma, de umaaépaer compreendida e partilhada pelo

casal, uma vez que seus conflitos podem ser antEszdravés da participacao.

Segundo os autores Dessen (1992), Moss (19651 BriDessen, (1999) e Robson
(1967), o nascimento de um bebé traz consigo togattansformacao nos habitos da familia
e 0s estudos mostram que, desde 0 momento emmulher tem ciéncia de que esta gravida,

toda uma alteracdo ambiental se faz presente.

Para Berthoud (1996), as fases iniciais na formalgaiéamilia caracterizam-se pela
unido do novo casal e, em especial, pelo nascimeitto primeiro filho, quando
emocionalmente o casal se constitui como famikaae uma fase critica, considerando que a
configuracdo didatica sofre grandes e profundaptaddes no processo de transformacéo
para uma configuracao triadica. A crise que sebeltae nesse momento de transicdo pode
ser uma oportunidade de crescimento, como tambée per vivida como uma situacao

traumaética.

A inseguranca é, em geral, tanto maior quanto m@isplexo a situacdo do casal.
Verba familiar incerta, problemas profissionaisgoamulher e alteracdes no ritmo de vida do
casal envolvido pela gravidez sdo exemplos de uliifadles préaticas que precisam ser
consideradas e trabalhadas emocionalmente.

Podem surgir davidas em relagdo ao parceiro: “§aeaescolhi direito o pai (mée)
para seu filho? Ele (ela) € bom (boa), mas tenosadefeitos...”. Geralmente, na vida a dois,
o marido-heroi e a mulher encantadora ja deixararexiktir, cada um passando a se mostrar
como € na realidade. A partir do momento em queoarabeitam os limites e dificuldades do
outro e reconhecem as possibilidades de desenvatino casamento torna-se um solo

firme e fértil, onde se conquista a seguranca saces

Na verdade, as preparacdes para se ter um filbonj@cam na infancia. Ao imitar os
pais as criancas experimentam os diferentes papéig, mesmo a “mamae-gravida”’ costuma
aparecer, quando a menina adapta uma almofadaigabareproduz o jeito de andar e falar
da mae. Na adolescéncia € comum os filhos dizersmpais: “N&o quero reprimir meus
filhos como vocés fazem comigo”, o que demonseaisténcia de pensamentos dirigidos ao
assunto. Além disso, durante o0 namoro e o inicicaiamento, paira a fantasia de como a

vida seria caso tivesse um filho.
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Quando a gravidez acontece, planejada ou nao,ab gaeisa ir-se preparando para
uma nova dindmica da vida familiar, pois um belda tmudancas profundas em todos os
niveis como alteracdes na relacdo intima homemenuhlo ritmo de trabalho e lazer, na
economia doméstica no espaco da casa, em todoamantb do dia-a-dia. Dependendo da
vontade, e do empenho do casal, todos esses fatmiem passar por um processo gradativo
de transformacdo, de forma a acomodar as novasssigades e dar abertura para o

crescimento e bem-estar de todos.

Quem espera um bebé prepara o espirito para rézed@ha, faz planos, cuidado do
fisico e areja a mente. Pelo menos deveria serogslsmo de vida para toda gestante. Grande
namero delas, porém deixa-se envolver pelos sentodmanais contrarios, especialmente o
temor, durante os nove meses de gravidez. E, quareda a hora do nascimento, tudo € mais
dificil, pois tensdo e medo podem transformar umopa@ue teria toda a possibilidade, num
processo complicado. Por outro lado um parto dliféa muitas vezes com que a mée passe a
superproteger o filho especialmente se for advpdia médico de futuros partos poderao ser
perigosos. Outras vezes gera um certo ressentimpenioarte do pai por julgar que seu filho
nado s6 p6s em perigo a vida da esposa como privoe-oma familia maior (ABRIL
CULTURAL, 1970Db)

Se a crianca foi realmente afetada pelo parto,ndétecia a superprotecdo podera
aumentar ou entdo ser substituida por desanimoaegam sentimentos que sé dificultardo
ainda mais a adaptacdo da crianca. Quando os pasvg¢lam antes do nascimento uma
disposicéo favoravel em relacdo ao bebé que vagjachem parto dificil ou um problema
temporéria de ajustamento ndo o modificam essadatiComo também um parto normal ndo

torna mais facil a aceitacdo do bebé quando ele& nsejado pelos pais.

E por essas razbes que o preparo psicolégico desépidio importante. Embora o
parto represente um pequeno risco fisico para ang@a a maioria delas sO e afetada
temporariamente pelas dificuldades do nascimemguanto os pais podem sofrer seus
efeitos psicolégicos por tempo bem mais longo. Blesso, a criangca ndo ir4 encontrar o
clima emocional saudavel de que tanto necessita par desenvolver. Sem duvida, o
ajustamento de cada criangca ao novo ambiente dep#asl condicbes que as esperam, de

como ela é recebida.

Frequentemente os pais idealizam o futuro dosdifem considerar os limites de suas

potencialidades. Normalmente, quando as aspiradd@epais estdo acima da capacidade da
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crianca, essa se sente frustrada ao perceber qumnésponde a expectativa. Acaba até néo

tendo motivacdo para desenvolver as potencialidquesealmente possui.

Produto da interacdo entre hereditariedade e amebiEnpara favorecer o futuro dos
filhos, os pais devem proporcionar-lhes um ambieste que tenham condi¢cdes para
desenvolver ao maximo as potencialidades herd@dBRIL CULTURAL, 1970a.).

1.3 APERDA DO FILHO DESEJADO

Durante o periodo gestacional, principalmente qoaadcrianca foi desejada e
planejada, a familia e em especial os pais alimentama série de fantasias e projetam no

futuro filho os seus préprios contetdo psiquiceslidados.

Na grande maioria dos casos, os filhos deverdmeiae os projetos que 0s pais nao
conseguiram concretizar, e estes, por vez, farBiximo de seu investimento para que as

suas frustracdes ndo se repitam na vida dos filhos.

Vivemos, ainda, numa sociedade de classes, comispdpécbes e status pre-
estabelecidos, na qual os individuos séo valorzg@do sua beleza, inteligéncia e condi¢gbes
de producdo, havendo uma grande valorizagcdo dellti@bntelectual em detrimento de

trabalho bracal.

Como afirma Ackerman (1971), a familia € vista comdunidade basica de

desenvolvimente experiéncias realizadas e fracasso, saude eraidfade”.

E natural, portanto, que, ao tomarem conhecimeatque seu filho é portador de
necessidades especiais, 0s pais se sintam frustrlds casos em que a gestagdo ja havia
sido rejeitada, as reacdes apresentadas sdo, geteJmmais acentuadas, pois envolvem

sentimentos de culpa:

* As maes expressam sentimento de culpa, referindo-akgo que haviam
feito de errado e que poderia ter causado o pra@yleomo o beber, fumar,
nao se alimentar adequadamente, ter atividade Isexeacitar-se, pecar, nao

ser boa pessoa, ndo frequentar a igreja, ter cdisarenjugal e ndo proceder
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corretamente durante o processo do nascimento ldo (LUTERMAN,
1979).

* As mées achavam que tinha havido algum tipo de-eaquele néo era o seu
filho, haviam-no trocado ou o médico havia se eadanquanto ao
diagnéstico, um sentimento de perda (PETEAN, 1995).

» As maées sentiram-se inferiores ao receberem a iajotapresentaram
sentimentos negativos acerca de seus corpos bem eonrelacdo ao seu
autoconceito.

* As maes sentiram-se confusas e aturdidas. A vidipaestar desarranjada,
as coisas pareciam fora de lugar. Referiam sentosennunca
experimentados antes e tdo confusos como se astivesm mundo de
fantasia: palavras novas sendo utilizadas, novasnsentos, emocdes nunca
vivenciadas (Petean,1995).

* Indica-se que haviam desejado morrer mais ou memas semana apos 0
nascimento do filho. O desejo era o de fugir aag#i®, sendo a morte vista
como um dos caminhos para terminar como profundadinsento de
amargura. E ndo podemos nos esquecer da depress@enal nesta fase.

* As mées tiveram sentimento de raiva, ressentimefids, sem, contudo,
saber exatamente com 0 que ou contra quem estaaagados. Sentiam
raiva diante de toda situacdo e dirigiram-se contalicos, enfermeiros,
conjuges, figuras religiosas, seus outros filhasée contra o proprio bebé.
Experimentavam raiva ante seu sonho desfeito (BO®RE 1996).

* As maes se referiram as necessidades de culpa asaoas pelo problema
do filho, principalmente médico e enfermeiros. Als culparam os
maridos, acusando-os de terem mantido relacbesisezom elas, de terem
genes defeituosos ou de terem causado estressaelog&ioc durante a
gestacao por brigas ou negligéndi® TERMAN (1979).

Segundo Buscaglia (1997), o periodo de lamentag& proprias e da crianga passa:
€ hora de encaraa“morte do sonho alimentado a espera de uma crigecgeitd. O fato &
aguardar os progressos e, dentro dos limites, eefas sonhos. Outros, inesperados,
certamente virdo. Devemos ter a consciéncia das|limitacdes da crianca devem ser vistas,

para que ndo nos preocupamos conormdé ela vai chegar mas sim com od que e como
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ela vai fazet, dando-lhe direito a experiéncias e oportunidadesis, para que cheguem a
realizagéo.

A excessiva ansiedade dos pais sobre um modelertiEgdio que nunca vira, também
dard a crianca a sensacdo de que nunca sera afguérompleto. Para ele, qualquer bom

desempenho ou tentativa, ja € motivo para festee Ber assim, também, para os pais.

A medida em que o amadurecimento vem, a ajuda &etiap e 0 bom senso
convencerao o0s pais a manterem em primeiro lugayaaintegridade psiquica enquanto
pessoas; em segundo lugar, seu compromisso engpaistopara com seus filhos; e em
terceiro lugar, sua dedicacdo e amor para com fibos deficientes. Os pais sdo seres
humanos, com expectativas como outro qualquer. péaa enfrentarmos o problema da
chegada da crianca deficiente, € preciso que afioeeque estamos apenas comecando. E

comecando com apenas uma expectativa: a do progress

2. DEFICIENCIA AUDITIVA NA CRIANCA

Este capitulo apresenta a deficiéncia auditivadefimicido e caracteristicas, discute a
diferenca entre surdez e deficiéncia auditiva, @®gcos diferentes tipos de surdez e sua
classificacdo em relacdo a origem, grau, momentaltéeacdo, idade de manifestacédo e as
causas. Ao final do capitulo, sdo relatadas asegii@ncias da surdez para o desenvolvimento

da crianga.

Segundo Ciccone (1990) a surdez pode ser defimda wima perda ou diminuicéo

consideravel do sentido da audicéo.

O Ministério da Educacao (1994) considera uma elifega entre surdez e deficiéncia

auditiva:
. Surdo - € o individuo que ndo possui audicdo funciomavida comum.

. Deficiente auditivo- (ou pessoa parcialmente surda) € o individug que

mesmo com perda auditiva, possui audicdo funciaoah ou sem proétese.

A surdez pode ser: congénita, hereditaria e adkguiri

» Congeénita - quando ocorre antes do nascimento ou traumathimante o

parto. Ex: rubéola materna, toxoplasmose, sifildeccdo pelo virus do
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herpes, ictericia neonatal patolégica sem tratamadéquado, asfixia (bebés
gue ndo apresentam respiracdo nos primeiros 10tesirde vida, recém-
nascidos de baixo peso ao nascer, defeitos congéiét cabeca ou pescoco,

citomegalovirus).

Hereditaria - histéria familiar de D. A.
Adquirida - meningite bacteriana, medicacdo ototdxica, tegismos,

exposicoes frequentes a ruidos intensos, etc.

Os tipos de perda auditiva séo:

Perda auditiva por conducao (ou perda auditiva aiive) — quando ha lesdes
no ouvido externo ou médio por resfriados conssanddergias, fluidos no
ouvido médio, inflamagdes ou infec¢cdes no conduthtivo externo.

Perda auditiva neurossensorial — ocorre quandes#o|do ouvido interno ou
do nervo auditivo. Esta perda pode acarretar, tam@ reducdo do nivel
auditivo, como uma distorcdo na compreensdo da (idade avancada,
hereditariedade, malformacdes congénitas, drogaéxitas, lesdes cerebrais,
tumores e exposi¢des a ruidos intensos).

Perda auditiva mista — ocorre quando ha comproreatimde todo o sistema

(ouvido externo médio ou interno).

Subdivisdes da orelha:

Ouvido externo: Compreende a auricula (orelhanalcuditivo externo.
Ouvido médio (ou caixa timpéanica): compreende agcosos (martelo, bigorna
e estribo).

Timpano: localiza-se entre os ouvidos externo eanéd

Ouvido interno: compreende canais semicircula@sea e nervo auditivo.

O volume ou intensidade dos sons é medido por deglahamadas decibel
(db).
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Orelha interna MNerva

Canais MNervo auditivo
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Pawvilhao Meato
auditivo aclustico
externa

Figura 1. Corte da orelha ( MIROL 2002)

Para Northern e Downs (1984), descreveram o0s gtaugerda auditiva. Para isso
utilizaram a seguinte classificacdo: perda audigva (26 — 40 dB), perda auditiva moderada
(31 — 65 Db), perda auditiva severa (66 — 95 dBjda auditiva profunda (acima de 95 Db) e
anacusia ou perda auditiva total.

Lafon (1989) evidencia que a deficiéncia auditieale repercutir na linguagem e na
fala, alguns fatores devem ser considerados, ta®rco grau da perda auditiva, a data da sua
instalacédo e a sua localizagéo. No sistema auditiva perda leve pode provocar um retardo
da linguagem. Ja uma perda média (40 a 70 dB)ingle as freqtiéncias da fala, certamente
ocasiona uma defasagem maior na aquisicdo de {eguaAs deficiéncias auditivas
profundas (acima de 80 dB) podem levar a auséotaa de linguagem e expressao verbal.
Por isso, o problema deve ser detectado o quatde para, assim, ser iniciada a reabilitacao.

2.1. GRUPO DE SURDOS

A perca da adicdo € muito grave e pode privar dividuo da percepcao e
identificacdo da voz humana, impendido-o de adguaiuralmente a linguagem oral.

Os conhecimentos linglisticos desses individuope@@aimente os sujeitos com
surdez profunda) podem apresentar sérias defiei€reidificuldades no que se refere ao
dominio de suas estruturas, sobretudo na produsé@ntee caso ndo sejam mediados
adequadamente.

Essas dificuldades séo perceptivies em relacamm@texto Iéxico e semantico, falta

de consciéncia de processos de formacdo de paladeasonhecimento da contracdo e
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preposi¢cao com o artigo, uso inadequado dos vexbpsuas conjungdes, tempos e modos,
uso inadequado das preposi¢cdes, omissao de caeetivgeral e de verbos de ligacédo, troca
do verbo ser por estar, uso indevido dos verb@s edier, colocacéo inadequada do advérbio

na frase, falta de dominio e uso restrito de owsaisituras de subordinacéao.

2.2 IMPORTANCIA DA AUDICAO PARA O DESENVOLVIMENTO D A CRIANCA

Segundo Ramos (1992), o ser humano inicia a comagdic mesmo antes do
nascimento e ela depende da audicdo. O feto, @usawida intra-uterina, esta familiarizado
com alguns sons do meio ambiente, com o0s batimearo$acos maternos e principalmente
com a voz de sua mdae. Deste ambiente familiar,delerd sair para um ambiente
desconhecido na qual a voz da mée talvez seja ion éiemento capaz de lhe dar seguranca.

A audicdo € o principal elo de ligacdo do ser huommaom o ambiente. Para
comunicacao com 0s nossos semelhantes precisanuiamente, ouvir e compreender, para
entdo elaborarmos uma resposta e expressa-lasataviéiguagem.

A partir da 262 semana de vida intra-uterina, o tetm uma capacidade auditiva
exatamente igual a de qualquer crianca ou adulmailo

Para Rossi (1996), a audicdo é a capacidade deasusons.

A audicdo é um dos cinco sentidos & nossa disppgigdia que pPossamos nos
desenvolver bem, captando as informagdes que oomuoxsifornece.

O orgao da audicdo € o ouvido, também chamado gféo dvestibulo-coclear ou
estato-acustico a maior parte do ouvido fica o tssgoral que se localiza na caixa craniana.
Além da funcdo de ouvir, 0 ouvido é responsaveb puilibrio. Esse 6rgao € de vital
importancia para o homem. A audicdo é necessaraaquee o individuo possa desenvolver a
funcao da fala e mais tarde a da escrita.

Para os autores Lewis, Raca e, Bevilacqua (1987iravés da audicdo que a
linguagem verbal é adquirida e desenvolvida, jaajfeda precisa ser detectada, reconhecida,
interpretada e entendida. Portanto, é necessadsupoa integridade do sistema auditivo
(tanto no nivel periférico como no nivel central) ambém, possui a integridade

biopscoldgica do individuo.
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2.3 CONSEQUENCIAS DA SURDEZ PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Lafon (1989) destacou que a surdez acarreta untalddde de percepcédo dos sons:
ha perturbacdo no conhecimento do meio e na relagio A aquisicdo de linguagem e a
génese da fala em seus aspectos acusticos sdeindnte atingidas.

Tais dificuldades podem ser moduladas pelo grauswtdez, pelas capacidades
intelectuais da crianca, pelo meio social e peddédde aquisicdo da surdez.

Para Lacerda (1976), a deficiéncia auditiva, quapdisente em criancas, aparece
como uma ameacga ao desenvolvimento da linguagem.

Segundo os autores Northern e Downs (1984), wvenfique a crianga surda era
caracterizada como sendo prioridade de baixa ndamei social, impulsiva, imatura e
egoceéntrica.

Os mesmos autores relatam que, quanto mais fod@adiaestimulacdo da funcao
auditiva, menos eficiente sera a habilidade deubggm. Uma crianca que, nos seus
primeiros anos de vida, € privada de estimulac&guwaba de linguagem nunca atingira por
completo seu melhor potencial de linguagem.

Os autores Northern e Downs (1984) definiram pewttditiva como sendo qualquer
grau de audicdo que reduza a inteligibilidade de& unensagem falada, o que dificulta o
interpretar e aprender.

Nakamura, Lima e Gongalves (2000) descrevem quiecaldade de ouvir os sons do
meio ambiente impede a crianca de tomar consciéhusasons que ela e outra pessoa
produzem ao falar. Sendo assim, ainda bebé, o iprbptbucio ndo é tdo rico como na
crianga ouvinte.

Tavares (2001), relatou que a crianca surda € ui@aaca que € incapaz de ouvir 0
som da palavra, mas € um ser de linguagem comasoatrancas. A surdez interfere na
relacdo mée e filho, implicando portanto no proocesds aquisicdo da linguagem. Como o
médico € o primeiro a confirmar a surdez, é neciessgie esse profissional esclareca as
implicacbes da surdez para a familia, a fim de gsiepais ndo formulem expectativa,
acreditando que o Aparelho de Amplificacdo Sonadividual (AASI) ird substituir a falha
organica.

Um deficiente auditivo, segundo Almeida (2001), ¢ddr um desenvolvimento da
linguagem e do aprendizado semelhante ao do ouvimteal, desde que seja adequadamente

estimulado. Uma deficiéncia auditiva, porém, poeeat a alteracdo das habilidades
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comunicativas e cognitivas, e, ainda, levar a carapbes psicologicas, educativas, sociais e
econdmicas.

As principais consequéncias do diagnostico da i@efita auditiva congénita,
apontadas por Boothroyd (1982):

. Problema perceptual. A crianca ndo pode identificar objetos ou eventos
pelos sons que 0s mesmos produzem, estando maita suacidentes, pois um
importante mecanismo de alerta e defesa enconpeegalicado.

. Problema de fala.A crianca ndo aprende a associar 0s movimenteeue
mecanismos fonoarticulatérios aos sons resultaftesseqientemente, tende
a nao adquirir o controle da fala, tanto no quesfere a intensidade quando a
altura de sua voz.

. Problema de comunicacaoA crianca ndo aprende a sua propria lingua. Por
esta razdo, ndo consegue transmitir seus pensar@Entautras pessoas, exceto
por intermédio de gestos e demais a¢des concRaafnado entender o que 0s
outros falam, ela fica impossibilitada de manteawonversacao.

. Problema cognitivo. A crianca, ao adquirir a linguagem falada, tenssce
ao mundo através dos pensamentos dos outros, éiis idbstratas e das
informacdes sobre épocas ou locais longinquos.ighga deficiente auditiva
aprende sobre o mundo a partir de situacdes cascfatjui e agora.

. Problema social. A crianca tem dificuldade em desenvolver atitudes
adequadas perante 0s outros, principalmente poped&eber um aspecto da
paralinguagem, isto €, os fatores supra-segmentirdala. Por exemplo: a
mudanca do tom de voz € um forte indicativo dodestamocional em que o
falante se encontra e tal mudanca poderia adwed&lque passou dos limites.
Por ndo percebé-la, a crianca deficiente audimadificuldade de assimilar as
regras sociais, usando, entdo, comportamentodistiaas, manipulando os
adultos, a fim de influencia-los. Como consequénsisge o isolamento do
mundo e dos outros, isto €, a segregacao.

. Problema emocional. A crianca, sendo incapaz de satisfazer suas
necessidades através do uso da linguagem falanl@agaz de perceber as
reagOes dos pais e familiares, sentindo-se frusst@hfusa, zangada, medrosa,
agressiva e, frequientemente, desenvolve uma aaigeim negativa.

. Problema educacional. A crianca obtém um beneficio minimo de

experiéncias profissionais, necessitando frequesmigarde educacao especial.
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. Problema intelectual. Embora possuidora de inteligéncia nao verbal nbrma
a crianca € deficiente na competéncia da linguager conhecimento geral.
Ela ndo pode, portanto, através da inteligénciay seu conhecimento do
mundo, para resolver problemas e nem adquirir caragn transmitir
informacgoes.

. Problema vocacional. A falta das habilidades verbais, do conhecimento
geral, do treinamento académico e das habilidadeisais fazem com que o
crianca deficiente auditiva atinja a idade adultamc possibilidades
profissionais severamente limitadas.

. Problema familiar. As reacgdes instintivas dos pais de um bebé gba &h
desenvolver a linguagem verbal é deixar de esthalado falando com ele,
provocando uma reducao na interacao familiar. Ascalerirem a real natureza
das dificuldades, podem entrar em um estado deus@of negacédo do
problema e revolta, o que reduz a sua efetividadealgcomo pais,
comprometendo ndo somente o desenvolvimento daagegn, mas também a
interacdo socioemocional da crianca.

. Problema socioecondmicoA auséncia de interacdo da crianca com seus
pais sera repetida posteriormente pela sociedad® con todo, que tende a
estigmatiza-la e segrega-la. A necessidade do wsourd aparelho de
amplificacdo sonora e sua manutencdo geram probl@w@ndémicos serios,
devido ao custo elevado dos mesmos, sem levar emn oo trabalho
especializado necessario, o qual requer a par@ipale uma equipe de

profissionais.

3. IMPACTO DA DEFICIENCIA AUDITIVA SOBRE OS PAIS

Este capitulo é apresenta aspectos relacionadosmaportamento e sentimento das
familias de criangas portadoras de deficiénciatmadiSerdo discutidas as reacfes familiares

e também o papel dos profissionais no apoio asuttitides encontradas por essas familias.

E de nosso conhecimento que existem sinais querptelar os pais a suspeitarem
que seu filho esteja apresentando uma perda aad8&o sinais como: o balbucio da crianca

€ reduzido ou para subitamente por volta dos okgeas, sendo substituidos por gritos; a
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crianca pode ndo entender ordens simples e pareceurha evolugdo linguistica
comprometida; a distracdo € grande, a ndo reaciamsfortes e ao nome, sdo alguns dos
sinais mais frequentes para a suspeita de umaéteii@ auditiva. Geralmente a suspeita
maior € da mée, que normalmente permanece mai® teonp a crianca.

Os pais percebem que algo estd errado. E, buscaxplacacdes, vdo procurar
principalmente o médico pediatra ou o otorrinolgologista.

A confirmacédo do diagndstico, para os autores N(@31) e Holzheim et al. (1997),
gera um grande impacto na familia, causando a napde expectativas, alteracbes no
relacionamento afetivo, social e de linguagem dailfa com a crianga. A maneira como o
diagnostico € transmitido influencia o processo ateitacdo da deficiéncia auditiva. O
momento em que o0s pais adquirem consciéncia doasigo é cercado por sofrimento.
Segundo os autores, a reacdo emocional vivenciadanéar aqueles apresentadas por

individuos que perderem um ente querido.

Os pais se perguntanComo devemos ama-ld?a um sentimento de perda muito
grande; perda do filho sadio, idealizado, perdéldo sonhado, a perda do sonho.

E importante que os pais possam viver o chordsteza, o periodo de luto por esse
filho idealizado, sem que Ihes seja tirada a esgaraque € o que impulsiona, que é o seu
sustento e sem que percam a credibilidade em shases no proprio filho.

Também é importante que eles consigam néo se tiraigrdeficientes”, uma vez que
terdo 0s seus sentimentos e suas posturas conséamtecolocadas a prova, tanto entre eles,
como com os profissionais e com 0 mundo que osicerc

O tipo de sociedade em que vivemos, na qual predomconceito de “normalidade”,
em que os padrbes de beleza, de perfeicao figleaiteligéncia alardeados pelos meios de
comunicacdo sao condi¢cdes essenciais para que lous&ano se realize, faz com que o
portador de deficiéncia seja visto como um cidad&o segunda ou terceira categoria
(APAE,1990).

Essa fuga da realidade, aliada ao desconhecimantelacdo as deficiéncia, faz com
que 0 preconceito seja uma atitude predominantemaas variadas camadas sociais. Nem
sempre este preconceito € claro e explicito, nanmaaias vezes eles € encoberto por atitudes
superprotetoras. O processo de adaptacdo podestecemo um constante viver e reviver de
reacfes e sentimentos, sendo qualitativamentesdttepara cada familia.

Vérios autores, como Luterman (1987), Lafon (198@)bovic (1996), Bevilacqua e

Formigoni (1997), descreveram as dificuldades qugesn nas relacdes pais - filhos, na
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presenca da deficiéncia auditiva. Para os autorafeto entre pais e filhos se modifica pela
presenca da surdez na crianga. Na fase do diagndss pais estdo perturbados e uma grande
tempestade € introduzida na relacdo pais — filposhlema este que ndo esta presente na
relacdo de pais e criancas ouvintes. O momentoodéirmacdo do diagnostico pode ser
definido como um golpe pessoal, no qual os pais #&mecessidade de procurar uma
responsabilidade.

Além disso, acrescentam 0s mesmos autores, osmeambis mais comuns que
ocorrem nos pais de criancas deficientes auditsé@s rejeicdo, irritacdo, menosprezo,
depressdo e aceitagdo. Esses sentimentos devetratselos e elaborados, para que néo
surjam mecanismos de defesa, como negacdo ou f@omesativa. Tais mecanismos
acarretam expectativas irreais, rejeicdo, supe¥piiot e outros comportamentos similares

patoldgicos.

Os sentimentos de choque e ansiedade s&o os Snipi@Esentes no momento do
diagnostico de deficiéncia auditiva. Quando os gas informados que possuem um filho
com necessidades especiais, iSso representa ufiodisae tornarem “pais especiais”, o que
provoca um grande medo. A irritacdo e a deprespateeem no momento em que 0s pais
descobrem que a crianca ndo pode ser curada, et@snfamilias o sentimento de irritacdo é
reprimido, e essa repressdo pode levar a depreAséolpa e o ressentimento aparecem
principalmente em muitas maes de criancas surdas e@u alguma fase, acreditam ser
responsaveis pela surdez de seu filho. Nessa $apai® desejam achar a causa da deficiéncia
auditiva. A vulnerabilidade dos pais os faz supsgger a crianca. A confusdo e o panico
ocorrem no inicio do processo. A confusdo apare@ndp 0s pais adquirem uma nova
informacdo e isso acaba levando ao panico. A Bgei& normal a uma situacdo que €
percebida como esmagadora. A rejeicdo se estemapiplouer aspecto da surdez, como por
exemplo, o uso de aparelhos auditivos, no usonggidigem de sinais ou em alguma outra

associagado com outros pais de criangas surdas (EBWAN, 1987).

Para Brown (1997), a presenca da deficiéncia to fi&wrd com que os pais enfrentem
um desafio unico, do qual ndo tomariam conhecimsatseu filho fosse a crianca perfeita
que “sonhavam”, sem nenhuma deficiéncia. Questédarpadoras permeiam o pensamento
dos pais. Dentre elas estdBorque isso foi acontecer comigo?”; “Poderei semubom pai
(mé&e) apesar da deficiéncia de meu filho?”; “Secapaz de atender a suas necessidades
especiais ?”; “Conseguirei suportar as pressdesiase”; “Poderia custear as despesas

financeiras?”; “Serei emocionalmente forte para \arftar a situacao?”
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4. O PAPEL DOS PROFISSIONAIS JUNTO AS FAMILIAS

O momento em que os pais descobrem a deficiéndiéivauda crianca € cercado de
conflitos, sendo, portanto, um momento muito ddlicgCOLE, 1992). A descoberta da
deficiéncia auditiva costuma deixar os pais muitofgsos, derrotados. Qualquer informacéao
que lhes seja fornecida nesse momento dificlmeatd compreendida, apenas contribuira
para aumentar seus sentimentos de medo, panicequacédo diante do problema. Nessa
ocasido uma atitude mais adequada poderia seragaadleer, ouvir e dar suporte aos pais.
Outra atitude seria a de coloca-los em contatos oenoutros pais, ja que a troca de
experiéncia entre pais de criancas deficientedigaslipode contribuir de forma mais afetiva,
dando-lhe o que nenhum profissional talentoso ped¢LUTERMAN & ROSS, 1991).

No programa de pais proposto por Luterman (1999pco deve ser centrado nos
pais. Esse autor acredita que se os pais foremchatados, as criancas ficardo bem. Outra
premissa do programa € tomar conta das necessidlamesnas, antes das necessidades
“especiais”. De nada adianta um adulto surdo bem sucedido, @arhhbilidade oral, mas
um ser humano infeliz. A crianga precisa ser vista sua totalidade. Antes de ser um
deficiente auditivo, ele € uma crianca.

Os profissionais devem ter sensibilidade paraeitmpesses sentimentos e devem
seguir os pais até que estejam mais fortalecidms ganpartilhar efetivamente do processo
educacional e terapéutico. Se esse limite ndodgpeitado, o profissional podera ter pais
dependentes e inseguros quanto ao poder em redag@as filhos, violando os principios de
aconselhamento para formacaopkssoas independentes. O profissional precisaberace
confianca para passar as informacfes de maneidatiy@ precisa ainda ter sensibilidade
para saber quando e como passa-las, tentando maminai confusdo inicial gerada
normalmente por muita informacéo recebida em péitgo.

Tomar decisbes e estar ao lado dos profissionas fafos que produzem
autoconfianga nos pais. Segundo os autores, tecramga deficiente auditiva € um chamado
para o crescimento dos pais, pois a deficiéncifilltm fard com que avaliem melhor a vida e
que tenham condi¢des de crescer com ajuda do gicofe.

Sabendo da importancia dos profissionais em tnabatom a familia do deficiente
auditivo, torna-se necessério esclarecer dois @hnmemntos distintos: orientacdo e

aconselhamento.
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Para Luterman (1987), orientar consiste em oferemeselhos, persuadir, confrontar,
gerar insight, e promover uma relacéo “quente” aa@tacdo com o cliente. Aconselhamento
foi definido pelo mesmo autor como sendo uma egpera educativa que acontece entre as
pessoas que acabam centralizando o problema patoigntdo a expresséo de sentimento, e
encorajando o0 crescimento de ambas as partes. dlhansento € mais do que troca de
informacdo é mais que oferecer conselhos. O awoclai que, os profissionais, para ser
eficiente necessitam se encaminhar para os terf@bgos.

Harrison (1994) refletindo sobre a questdo do adbamento, relatou que o termo
aconselhamento mostra-se mais adequado quand@eéoca@mo um relacionamento baseado
no respeito mutuo pelas diferencas que possamr &mye pessoas, pelos sentimentos que
serdo colocados e pelas decisfes que se venhaia Rama a autora é essa informacao que 0s
pais e os profissionais precisam reconhecer adhesem os atendimentos que buscaram para

seus filhos e pacientes.

Grande parte da literatura atual sobre aconselhandescreve a importancia dos pais
participarem de um grupo, no qual eles, possamesgar, com seguranca a raiva e o
desapontamento e ouvir 0S que 0s outros pais sentem

Normalmente os pais demonstram uma certa sensagabvib ao descobrirem que
ndo sdo os Unicos em sua reacao a deficiénciavaudd filho.

Postura Desejavel dos Profissionais:

» Disponibilidade para ouvir os pais; atencdo voltpdsa a familia evitando
julgar e criticar, procurando criar uma comunicacao

» Oferecer orientagcdes e informacdes; auxiliar natitleacdo e compreensao
das necessidades desse filho. Envolvé-los afetiveaneelacdo como seres
humanos.

» Oferecer modelo, envolver os pais em programasspak, sem exigir mais do
gue tenham condic¢des de dar.

» Auxilid-los em suas escolhas frente as difereritesnativas.

» Procurar desenvolver um trabalho de parceria —otbesacom eles, que o fato
de terem um filho com uma deficiéncia ndo lhes dirdireito de sorrir, de
reclamar, de chorar, de serem humanos.

» Oferecer modelos para auxilia-los a se valorizaztemo pessoas.

* Facilitar relacdo mais proxima dos pais com os d$igs — falar de seus

sentimentos.
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Segundo Bevilacqua e Formigoni (1997), existem faéwes que determinam o éxito
do trabalho de habilitacdo da crianca deficientditama. O primeiro fator relaciona-se ao
envolvimento de toda a familia no tratamento dessmca. Os irmdos merecem atencao
especial, uma vez que é comum terem sentimentoslda por sua normalidade, raiva pelo
problema do irmdo e ciime em relacdo a atencaociesptada ao irmdo deficiente. O
segundo fator diz a respeito a melhora da autoiastios familiares, principalmente, das
maes. Aquelas que se envolvem mais com os filhosnsdis ativas, assumem maior a
responsabilidade, acabam por aumentar e melhosiaalgn-estima. O terceiro e Ultimo fator
relaciona-se ao sentimento de que a educacédo alzaresta sendo partilhada por todos os
membros da familia. A familia € a chave do sucess@ vez que o trabalho terapéutico é
restrito a um encontro, um momento. Os pais pagsama a crianca a maior parte das
informagdes sobre o mundo, em um percurso queesledo nascimento, adolescéncia, vida
profissional e adulta.

Para Bernard e Erickson (1986), os pais sdo oseposimestres, sua atuacao inicial
de aceitacdo ao filho com necessidades especding$e penosa: imobilizados pelo “novo” e
desconhecido, necessitam do auxilio de profissooampetentes, com mentalidade aberta,
para lidar com reacdes emocionais de negacgaordcast e retrocesso.

E fundamental que o terapeuta ofereca apoio aitgnailfim de planejar seu tempo,
seus recursos financeiros e suas acoes frentargari

A sua principal funcéo deve ser a “de aumentar sensmentos de adequacao como
individuo e como pais, auxiliando-os nas formasedponder a crian¢ca em desenvolvimento,
mesmo que seja tao diferente”.

Respostas vagas e sem sentimentos, automaticasstitar em uma falsa seguranca
dos pais.

O momento em que 0s pais recebem a noticia dagondkica que envolve seu filho é
0 momento do “corte” na relacdo de ligacao entre mélho. Restabelecer esse elo € papel,
principalmente, do terapeuta.

Os pais, (pai e mée, juntos!) devem procurar coewgdir as entrevistas com 0
terapeuta, porque seu filho “diferente” ndo setiigo a necessitar de intervencdes clinicas:
suas vidas também tornamdiéerentecom a chegado do filho. Outro motivo é que ambos
devem responsabilizar-se pelos cuidados com agerian

N&o € do dominio de técnicas de diagndstico docoégglie impressionaram aos pais,

€ a maneira como conduzira cada encontro.
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A atuacao desse profissional deve dar-se tantarngqubindo na escola: o terapeuta e a
crianca devem buscar juntos, a fonte para a m#ag@s de certos comportamentos da
crianca em casa e na sala de aula, tendo esta essitarle de conscientizar-se das
adversidades que seu comportamento inapropriacgzocal.

O objetivo maior do terapeuta deve ser o de tragepais para junto da crianca,
provocando um envolvimento entre eles.

A aceitacdo da deficiéncia deve ser mutua (ent@sal); e o filho ndo deve nunca ser
culpado pela tens&o no lar, ou por um possivelddrande um dos cénjuges.

A complexidade de exercer-se o papel de pais foiegldge auditivo pode e deve ser
diminuida pela atuagédo do terapeuta, no encorajantknaceitarem o desafio que tem pela
frente. Nao precisam, de ini¢ciaceitar coisa alguma, exceto o desafio que acanma o ato
de assumir a responsabilidade de crescer, realsgrs potenciais, aprender e tornar-se um
ser humano melhor, ao lado de sua crianca especiBlldo a mais vem a
seguif.(BUSCAGLIA 1987, p. 99). Seu crescimento pesseal que vir primeiro, porque sé

poderdo ajudar aos filhos se estiverem aptos ariéin-lhes forcas de espirito e qualidades!
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Il - OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Este trabalho tem como objetivo geral compreendantimento de pais ouvintes em
relagéo ao diagndstico de seus filhos surdos.

Objetivo Especifico:
Como obijetivos especificos esse trabptiktende:
» Conhecer as expectativas dos pais sobre o futusewfilhos;

* Investigar os sentimentos dos pais frente ao d&tgrmoda deficiéncia auditiva

no seu filho;

» Discutir o papel dos profissionais da educacaocisipea relacdo com a familia

de criangas surdas.
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Il - METODOLOGIA

3.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A pesquisa foi desenvolvida tendo como base o doétgualitativo, revisdo e
fundamentacéo bibliogréafica, sendo considerado papreciacdo dos resultados entrevistas

gravadas e relato sobre as percepcdes dos pamntespsobre trés perguntas (ANEXO 1)

3.2 CONTEXTO DE PESQUISA

O local escolhido para a pesquisa € uma escoldusgteentenaria, E.E. Cel. Fernando
Prestes, tombada e tradicional do municipio deettaga, situada no centro da cidade, onde a
sala de recursos estd em funcionamento desde dea2000. Antes desta data a mesma
existia com classe especial desde a década de 70.

Esta Modalidade de atendimento atende os alumossaodez de grau leve a profundo,
que fazem ou ndo uso da Lingua de Sinais (LIBRAS)c forma de comunicacdo, em
regime de contra turno escolar.

Atualmente conta com 15 alunos frequentando ndogerda manhad estando
distribuidos entre a 32 série do ensino fundamear®alano do ensino médio.

Os alunos frequentam, semanalmente de duas hdrés por um periodo de 2 horas,
por atendimento cada um, em sistema de rodizio, hmmdrio pré-agendado e em grupos de

até 4 alunos ou individualmente.

3.3 PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 15 maes, com idade entre Zbamds, sendo que quatro delas
tém ensino fundamental incompleto, uma, ensino dorehtal completo e o restante sem
nenhum grau de escolaridade, um fato semelhante éogas trabalham e contribuem para
uma renda familiar em torno de R$ 1.000,00 a 24300,
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3.4 MATERIAIS

Os recursos utilizados na pesquisa de campo fayeamador, materiais de consumo

como: papel e cante esferografica.

3.5 INSTRUMENTOS DE CONSTRUCAO DE DADOS

Os instrumentos de Construcdo de Dados para otewanto de informacdes foram
entrevistas e observacdes dos relatos com as mgieses da Escola Estadual do municipio
de Itapetinga, bem como pesquisa bibliografica.

3.6 PROCEDIMENTOS DE CONSTRUCAO DE DADOS

Os critérios que me levaram a escolher a unidadela E.E. Cel. Fernando Prestes,
foi a professora que leciona nesta unidade escolaralunos com surdez, pois a conheco e
me ajudou na organizacdo dos dias e horas dosiparies com as maes dos alunos, onde foi
esclarecido o porqué da entrevista com as mesmantrAvista foi realizada em 4 dias,
durante 2 horas por dia.

Assim, os dados foram obtidos por meio de entr@vigdividual com as maes, apos
explicacbes do estudo e da assinatura do documigrimo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas e, durante o reda® seis méaes, foram anotadas
algumas observacdes como: a importancia de algpessoas da familiaeste processo, a
importancia dos profissionais da educacéo e daesaggte processo e as relacdes sociais dos pais.

A entrevista foi estruturada de forma que fossesipel analisar os seguintes topicoQue
idade tinha seu filho quando foi descoberta a sirdsomo foi descoberta e quem suspeitou
que o seu filho ndo ouviria? Qual foi a reacéoahida descoberta da surdez nos pais?
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise de resultados e discussdes das rEvistals com as maes, conforme
abordado na metodologia, somente seis foram apeeses; pois foram observadas
semelhancas nas respostas, portanto para promeiar veracidade nas informacdes, sé&o
apresentados seis relatos, respeitando as pergaimbagadas na entrevista (ANEXO 1) e
contemplando duas categorias: A primeira denomiexdd’ O filho perdido”, onde foram
observados nos relatos ao descobrir e diagnostisardez e a segunda categoria denominada

por “O Porto Seguro”, onde sdo descritas as agiesdgscoberta da surdez.

5.1 O FILHO PERDIDO

Essa categorial contempla os relatos das entrevistdizadas com as maes de filhos
surdos, sendo apresentados as respostas refaerfRedeiro de Entrevista (ANEXO 1Pue
idade tinha seu filho quando foi descoberta a strd€omo foi descoberta e quem suspeitou

gue o seu filho ndo ouvia? Qual foi a reacdoahida descoberta da surdez nos pais?

Relato 1:
Mae M.S., filho L.S., sexo masculino, idade 15 anos

A mae de L.S. relatou que descobriu a surdez délsewnos quatro anos de idade, na
verdade quem descobriu foi a esposa do Administrdddazenda, localizada no interior do

estado de Sao Paulo, onde moravam.

“A esposa do Administrador chama por ele, mas éle reagia. Ela
suspeitava que ele fosse surdo, mas eu e meu maréo
acreditdvamos nela. Na verdade meu marido ficowdyrasd que
depois a gente foi prestando mais atencdo nelegdeum dia com

ele de costas para nés eu e meu marido comecarfaeabarulho
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com tampa de panela, bater a porta com toda a fergatamos, nem
sei mais o que.

E ele ndo reagiu, ficamos arrasados! Ja imaginagde nosso filho
teria uma vida dificil, que seria tratado com praceito por todos.
Meu marido demorou mais para aceitar do que eu.

Os tios e avés procuraram dar apoio, mas ninguébiaseomo falar

com ele. Nas festinhas ele ficava meio isoladgusid com nds (pais
e irméaos). Na verdade, nem a gente sabia direitbaoonversar com

ele. Ele sempre apontava o que queria e a genta.tlav

Relato 2:
Mae M.A.C, Filho E.A.C, sexo masculino, idade 14sn

“Eu descobri a surdez do meu filho quando ele tinha
aproximadamente dois anos de idade.

Com quatro dias de vida ele teve hepatite e fiooverdias na UTI,
com trés meses eu percebi que ele tinha o corptommuale e levei no
neurologista da equipe de profissionais da APARWares Machado
em Sao Paulo, meu filho frequentou a estimulag&ogpatro anos,
possui sequelas no desenvolvimento fisico e cegn{@l médico falou
gue ele nao iria andar. Meu marido e eu ficamostouiervosos.
Nesse periodo desconfiamos que ele ndo ouvia,gsoisarulhos de
caminhdo, batida de porta e outros barulhos no amta ele nao
acordava e ndo se assustava.

Com a confirmacédo da surdez eu e meu marido ficamow tristes,

chorei bastante por varios dias, ele ja tinha ostpyoblemas.”

Relato 3
Mae S.M.S, Filha R.M.S, sexo feminino, idade 10sano

“Eu descobri a surdez na minha filha quando eld&mum ano e meio
de idade. Com cinco meses ela teve infeccdo na@widurante o
periodo até completar um ano de idade ela fez chezes lavagem no

ouvido, depois disso teve uma febre muito alta guaédico ndo
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soube dizer a causa. Ela passou por trés médicuie o terceiro que
descobriu o rompimento do timpano, ou seja, queklasurda. Eu ja
desconfiava que algo estava errado, notei que éla falava as
palavras que normalmente toda crianca ja comecaalar fcomo:
mamae e papai.

Fique confusa como se o0 chao tivesse aberto e aldia snde pisatr,
sentimento de inseguranca, medo invadiu minha pesso

Pensei, ela ndo nasceu surda, ela ficou surda, ec@tsegui chorar
mais senti uma dor que ndo sei como explicar. Faiidsufocar essa

dor que senti dentro meu peito por varios anos”.

Mae J.S., Filho R.F.S, sexo masculino, idade 18.ano

Relato 5:

“Descobri a surdez de meu filho com 8 meses aposhascimento,
levava-o todos os meses no pediatra, por coincidéno consultorio

caiu da prateleira um brinquedo de plastico duroai@o que fez um
barulho que assustou eu e 0 medico, mas meu fdbdeve nenhuma
reacdo ao barulho. O medico muito delicado me ddera leva-lo no

otorrinolaringologista por ele ndo se assustar canbarulho que

aconteceu na sala.

Deste dia em diante fiqguei muito ansiosa e preodapaé o dia da
consulta, contei os dias para chegar depressa, tivdiagnostico

positivo, ‘0 meu filho é surdo!

No primeiro momento fiquei com muita raiva e atgoteada com

Deus. Perguntava: por que Deus, eu fiz alguma cdesaéo errado

para merecer esse filho que esperei com tanto arBoagora ele é
surdo, como vou cuidar dele? Que escola ele vadéeestudar ? O
gue sera do futuro dele?

Figuei desesperada, voltei para casa com sentinset® raiva,

revoltada, completamente perdida, chorei muitosiaelo dia.”
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Mae A.R.F., Filho B.R.F, sexo masculino, idade 68sa

Relato 6

“A surdez foi descoberta quando meu filho tinhaamo de idade. Foi
minha mée que percebeu que ele gostava de assi§if com 0 som
muito alto e quando ela abaixava o som ele chordfmha mae

comentou que ela achava que ele ndo escutava hguei imuito

brava com ela, falei; Mae ele s6 tem um ano de etldd esta
descobrindo as coisas!

Entdo minha mae sugeriu que eu o0 levasse para
otorrinolaringologista e ela mesmo me ajudou a paga&onsulta e 0
exame.

O resultado do exame foi positivo, ele tem surd&z.ignorei o

resultado do diagndstico, pois ndo queria aceitamha mée aceitou
bem o resultado, acho porque foi ela mesma qugweualgo estava

errado com ele.”

Mae F.S., Filho J.S., sexo feminino, idade 15 anos.

“A descoberta de surdez em minha filha foi quanidotieha um ano

e 0ito meses, eu percebi que ela ndo escutavagf@isdo percebia o
barulho de carro, gritos, palmas. Dai eu fui em haspital de

Ribeirdo, onde foi feito todos os exames que ctmsturdez.

O medico foi bem grosso e falou ‘na lata’ que mifiliea era surda e

teria de estudar em escola especial. Foi um chq@gua mim, fiquei

paralisada quando recebi a noticia, muitas coisasgaram em minha
cabeca naquela hora, “E agora o que eu faco! Conmwda de um

surdo? Sera que é normal?”

Eu olhei para ela com um olhar de pena e do, imagi®o como iria

ser, como ela ia crescer, como eu vou conversar aane comecei a
chorar muito.

Fui para a casa arrasada contei para 0 meu maride gcou muito

nervoso e desgostoso com a situacgao.
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Passou a néo ligar para a filha, notei que ele mydge tornou frio
com ela e comigo e depois de dois meses ele noslatau. Voltei

para a cidade onde eu morava com meus pais anteasie.”

Ao analisar esses relatos fica evidenciado qua fmtas as maes o recebimento da
noticia da surdez foi um choque e que estas fawiha estavam preparadas para receber um
filho com surdez. Esses relatos confirmam o quaubtgres Luterman (1979) e Petean (1995)
afirmam, nos quais os pais ao receber a noticianhsrem a calamidade da situacdo e
sentimentos comecam a emergir: medo, remorso,, RSAcAO0.

Algumas mées, confirmando o que diz Miller (1986hre as definicbes de aceitagéo,
demostraram buscar marcas de normalidade na cri@ngeas maes demonstravam com o
tempo uma boa adaptacdo a situacdo e outras @ndadntimento de inseguranca com o
futuro de seus filhos.

Para Miller (1995, p. 99), a primeira aceitacae@éber de bom grado a noticia. A
segunda €admitir a existéncia da situacao, digeri-la e caiver com ela, da melhor maneira
possivel Nesse sentido a mae ao buscar marcas da noadeliga sua crianga, aceita seu

filho, porém atura a deficiéncia, apesar da insagta e do medo do futuro.

5.2 O PORTO SEGURO

Quando nés deparamos com a morte de um sonho bosedguém que segure nossa
mao, enxugue nossas lagrimas e nos de a espe&ngambvo sonho.

Nessa categoria denominada como “O porto seguiio” apresentados os relatos
respondidos referente a “Qual a real situacéo tegriacao e inclusao pos diagndstico?”.

Os relatos apresentados mostram-nos que a inck@®®ca na familia, através
daqueles que de certa forma nos levam a tomar nimmativa, buscando profissionais que
ajudardo a compreender a deficiéncia e a ajudéitmdeficiente a superar
suas limitacdes e a se desenvolver de acordo casrespecificidades (JESUS. 2009, p.17).

A aceitacdo da familia pode garantir a crianc&efte atendimento de profissionais
da area. Nesse sentido e, ouvindo as vozes devistddos, apresentamos um paralelo com
alguns autores, apontando a importancias dos pi@iis para a inclusdo desses sujeitos, na

familia e na escola.
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Relato 1:

Mae M.S., Filho L.S., sexo masculino, idade 15sano

“Meu filho foi levado pelo administrador e pelo dpnda fazenda para
Sao Paulo, para fazer exames. A ‘fono’ explicou gleeia precisar

fazer sessdes de fono para aprender a falar.

Foi feito um tempo, mas foi dificil continuar poega gente morava
longe, ele colocou aparelho e quando ja estava quaase dez anos
foi pra a classe especial para surdos. La ele agpeenmuitas coisas
como escrever, mas nao igual a gente um poucoedifer fazer

contas, procurar cidades no mapa, entre outros. dem gente

mudou de fazenda, pra trabalhar e ele acabou sadeli@.

Depois foi crescendo e comecou a aprender o sedacfazenda pra
ajudar o pai.

Na escola, na sala que todos também sdo surdosndeu a lingua
de sinais e sua comunicacao melhorou e sua aprageiiz também.

Eu estou contente por ele, mas é muito dificilrlictam a surdez.”

Relato 2:

Méae M.A. C, Filho E.A.C, sexo masculino, idade hés
“Nao me revoltei com ‘Deus’, sou uma pessoa de anfiéitse ‘Deus’
me deu um filho assim, vou cuidar com muito amarintio e
dedicacao.
Atualmente ele estuda aqui na escola na sala dese® esta
aprendendo, ja estou conseguindo entender alguise da lingua de
sinais, ele é um filho muito amoroso e companheidoya jogar bola
na escola da familia perto de casa todos os saleattwmsingo.
Estuda nesta escola onde estd aprendendo e faaeridos. Estou

muito feliz. ‘Gragas a Deus’.”
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Relato 4

Mée J.S., Filho R.F.S, sexo masculino, idade 12.ano
‘Quando o meu marido voltou do trabalho contei a elsua reacao
foi melhor do que a minha, ele ficou triste, masdestrou aceitar o
nosso filho e disse para mim: Nés dois juntos ie@jada-lo no que
for possivel, tenha certeza. Abracei meu maridoheres, uma
sensacao de alivio invadia a minha alma.
Meus pais me dado muito apoio, foram eles que aprdaa encontrar
esta escola para ele estudar e estou satisfeita, @wendendo e tem
varios colegas, onde se da muito bem.
Estou aprendendo os sinais e esta mais facil eendetr e se
comunicar com ele. Mesmo assim, de vez em quangengento por
gue sera que ele veio assim? Mais, pela dificuldgde a gente
encontra em se comunicar com ele e pela sociedade v& a surdez

como uma deficiéncia e ndo como uma diferenca.”

Relato 5
Mae A.R.F., Filho B.R.F, sexo masculino, idade 68sa

“Minha familia e meu marido me deram o maior apeiprocuramos

a Associacao para deficientes auditivos, onde eei lmeu filho e dai
por diante passou a ter aulas de fono e comecgosaa a aparelho

auditivo.

Hoje ele frequenta aqui a escola e esta aprenddedoescrever,

pintar, tem colegas. Ele aprende com maior difiedlel e € mais lento
no seu aprendizado, mas ele aprende. FrequentaADAAumMa vez

na semana.”

Relato 6
Mae F.S., Filho J.S., sexo feminino, idade 15 anos.

“Depois de meu marido ter nos deixado, voltei pacadade onde eu

morava com meus pais antes de casar.
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L4 eu encontrei o meu segundo marido, ele respeitainha filha
como se fosse dele, me levou na igreja Batistag andaprendi a
lingua de sinais e hoje minha filha e eu nos cooambs muito bem e
ela faz parte da comunidade de jovens da igreja Tauitos amigos
ouvintes e surdos.

Frequenta est4 escola que me parece acolhedora,seumlizacdo
com os colegas e funcionarios da escola € muito Goaversa muito
com a professora e fala que seu rendimento eséotatisfatorio. Seu
aprendizado € bem visual, € uma jovem alegre eopfgsnar que ela
vive uma vida normal como qualquer jovem.

Estou muito feliz por ela, mas posso afirmar quelaitem dias que
sentimentos de tristeza e preocupacdo e inseguraagala

acontecem.”

Como podemos analisar é preciso seguir em frelgi@ar o que Buscaglia (1997)
chama de periodo de lamentacéo, procurar ajudgee as processos para refazer os sonhos.

A pesquisa de campo mostra-nos a realidade doctmmgausado nas familias: dor,
medo, separagdes, vergonha, sentimento de culgan&e Nunes (1991) a comprovacéo de
uma deficiéncia de um filho provoca situacfes deana familia. Outros autores procuraram
também investigar e descrever os acontecimentossgrgram ao se deparar com essa
realidade, apontando que os pais “sempre” sentenecassidade de saber a causa da
deficiéncia auditiva (LUTERMAN, 1987. LEIBOVIVI, X%. BEVILACQUA E
FORMIGONI, 1997).

Esses sentimentos sdo, diante destas referéramagsns a qualquer familia, o que
pudemos observar € que, no processo de aceitacks, precisam de um “porto seguro”: de
alguém que os escute, de alguém que compreendaseatimentos e responda a seus
guestionamentos, suas duvidas (LUTERMAN, KURTZER-WEE SEEWALD, 1999).

Mas afinal qual € o papel daqueles que estdo w@dwesl nesse processo, quem Sao
esses sujeitos que podem e devem ser o porto seggsas familias?

Os sujeitos sdo, segundo esta pesquisa de caqusdes que estdo dispostos a ajudar,
gue se colocam no lugar do outro e, se comprometema dor do outro. Aqueles que sao
capazes de amar e superar seus proprios precanaeibgtrando-nos que sO 0S superamos
convivendo e aprendendo no dia-a-dia com todosnesh@dos neste contexto e com o

préprio sujeito deficiente.
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Esta pesquisa de campo mostra-nos também, quecestacio € apenas um primeiro
passo, N0 processo viram outros aspectos que egrtargeraram outros sentimentos, outras
descobertas: a comunicagcédo desses sujeitos, adaglsociais, 0 uso do aparelho auditivo, a
educacao escolar.

Nesse sentido evidenciamos o papel dos profissioha saude, entre eles o do
terapeuta, no entanto Buscaglia (1997) advertgpgdemos encontrar dados sobre satisfacéo
ou insatisfacdo de pais, com relacdo ao atendineimico recebido: vao desde reclamacdes
de sua “distancia profissional”, falta de simpatendéncia a rotular os pais como
“resistentes”, até relatos de satisfacdo para cameatacdo recebida sdo dados suficientes
para escrever um livro s6 de relatos de pais, edat@rofessores, sobre a qualidade do
atendimento clinico para os deficientes, em gerafs surdos em patrticular.

E essencial que os pais ndo busquem perder muitsedetempo variando de
profissional terapeuta, exceto se os dados fornecidos pelo primeiro foreagos ou
insuficientes. O medo e ansiedade levam os paiwvidal dos diagndsticos iniciais, buscando
outros, complementando-os. Conclui-se entdo qumepamente o terapeuta seja solidario
com a familia (BUSCAGLIA, 1997), seja também umtpaeguro.

Colocamos também a escola como um porto segurop@ueeterminacédo legal, ndo
pode se esquivar desse desafio. O professor doiaddé auditivo deve ser, também, um
profissional capacitado para desenvolver com ele pmograma inclusivo, mas, é
essencialmente que esse educador ndo desconhdgameos pontos do historico desse
aluno! Necessita, contudo, conhecer o que esp@&ssadcrianca, 0 que exigir e o que é
preciso para interessa-la.

Segundo Cole (1992), os profissionais precisanemermente que a experiéncia de
cada individuo é unica e que a descoberta de quiawreca é portadora de uma deficiéncia
auditiva modifica, de alguma forma, o comportamenddvidual e familiar.

Neste contexto, espera-se dos Profissionais:

» Disponibilidade para ouvir os pais; atencéo voltpdeaa a familia evitando
julgar e criticar, procurando criar uma comunicagao

» Oferecer orientagOes e informacdes; auxiliar natitieacdo e compreensao
das necessidades desse filho. Envolvé-los afetntEmeelagcdo como seres
humanos.

» Oferecer modelo, envolver os pais em programasspab, sem exigir mais do

gue tenham condic¢des de dar.
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Auxilia-los em suas escolhas frente as diferentesnativas.

Procurar desenvolver um trabalho de parceria —otbesaccom eles, que o fato
de terem um filho com uma deficiéncia néo lhes dirdireito de sorrir, de
reclamar, de chorar, de serem humanos.

Oferecer modelos para auxilid-los a se valorizatemo pessoas.

Facilitar relacdo mais proxima dos pais com os dies — falar de seus

sentimentos.
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V - CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as argumentacfes e embasamentos kmtddos em referéncias
bibliogréaficas, foi possivel observar que a nottgauma gravidez causa surpresa a mulher e
seu companheiro, mesmo se estivessem desejangim fidho. Esse impacto costuma atingir
todos os casais, e suas reacoes vivenciadas a@énicial da gestacao.

Essa confirmacao literaria (LUTERMAN, 1987. LEIBON, 1996. BEVILACQUA
E FORMIGONI, 1997), revela-nos pensamentos, emoc¢@emnsacdes e sentimentos
conflitantes, uma mistura de alegria e tristezagdone coragem, fragilidade e seguranca. O
surgimento da duvida é normal, porque ha a vivédeiaim periodo carregado de grandes
emocdes, de impactos psiquicos e fisicos.

A familia é um sistema em constante transformac@éofato de um filho apresentar
deficiéncia auditiva pode provocar uma crise noomfa@miliar. Neste estudo, o foco de
interesse foi investigar as expectativas e sentmsea conhecer as reacfes dos pais de

criancas deficientes auditivos por meio de pesditesaria.

Na visdo de alguns estudiosos como Buscaglia §199%terman (1987), Nunes
(1991), que citam as reacdes dos pais diante dgnas#co da deficiéncia auditiva, sao
demonstradas claramente as reacdes de sofrimémtgue, negacao, frustracdes pelos pais.
Viver a dor é muito dificil para esses pais e fatbcom que se expressem por outros meios.

Nesse momento, o contato com outros pais € netegsdis eles precisam trabalhar

esses sentimentos sufocados.

Apoés a comunicacao do diagndstico, ha a necessiladompartilhar os sentimentos,
conhecimentos e o0 contato com outras pessoas maans#siacao; pode ser uma possibilidade
de aprendizagem, devido ao fato de que esses @i@is passando ou ja passaram pelas
mesmas fases. Luterman (1987) relata que nessemtmméco mais importante séo os pais.
Se os pais estiverem bem, a crian¢ca também esara3endo assim, propiciar o encontro de

pais em grupos de discussao e de apoio pode sedasfarmas de ajuda-los.

Portanto, para oferecer uma assisténcia mais adagas familias, no periodo logo
apos a comunicacao do diagnostico de deficiénaidtiaa, os profissionais de educacéo e
saude necessitam preparar-se. Faz-se necessaaprafundamento dos seus conhecimentos

na area de aconselhamento e acolhimento das fanbbksta forma, torna-se possivel auxiliar
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verdadeiramente os pais na relacdo com seus fikiogentes, desde os primeiros momentos

vividos nessa nova realidade.
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APENDICES

A pesquisa de campo é embasada exclusivamentelatos de maes que
possuem filhos com deficiéncia auditiva.

Através de 3 questdes:

- Que idade tinha seu filho quando foi descoberardez?

- Como foi descoberta e quem suspeitou que @ilkewndo ouvia?

- Qual foi a reacéo inicial da descoberta daesurghs pais?
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ANEXOS

Instituto de Psicologia — IP
Departamento de Psicologia Escolar e do Desenvehtion- PED
Curso de Especializagdo em Desenvolvimento Humathagd€&o e Incluséo Escolar  universioape

Universidade de Brasilia — UnB ’

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores Professores,
Sou orientando do Curso de Especializacdo em Deb@émento Humano, Educacdo e Incluséo
Escolar, realizado pelo Instituto de Psicologia paio da Universidade Aberta do Brasil- Universiglals
Brasilia (UAB-UNB) e estou realizando um estudored® IMPACTO DA DEFICIENCIA AUDITIVA
SOBRE A FAMILIA . Este estudo podera fornecer as instituicbes sim@subsidios para o planejamento
de atividades com vistas a promocédo de condicoexdeeis ao pleno desenvolvimento dos alunos em
contextos inclusivos e, ainda, favorecer o procdssiormacao continuada dos professores nessextodie

ensino.

Constam da pesquisa entrevista com maes que teemiénga com filho surdo e como objetivo

conhecer as reacdes e sentimentos de maes owligntés do diagnéstico de surdez do filho.

Esclareco que a participacdo no estudo é télian Vocé podera deixar a pesquisa a qualquer
momento que desejar e isso ndo acarretard qualogjaizo a vocé. Asseguro-lhe que sua identificag@osera
divulgada em hipotese alguma e que os dados ob#ddd mantidos em total sigilo, sendo analisados
coletivamente.

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo, o(a) geflpmderd me contatar pelo telefone (15) 3271-
3061 ou (15) 3271-8245 ou no endereco eletrbmi@oninha.contivaz@bol.com.bSe tiver interesse em
conhecer os resultados desta pesquisa, por faiguie um e-mail de contato.

Agradeco antecipadamente sua aten¢éo e colaboracéo.

Respeitosamente,

Maria do Carmo Conti Vaz de Oliveira

Educacéo Inclusiva p6lo UAB — UnB — Itapetininga/SP

Concorda em participar do estudo? () Sim (&) N

Nome:

Assinatura:

E-mail (opcional):

OBSERVACAO:

O Termo de Consentimdritoe e Esclarecimento nao foram necessarios @dragar de uma

Escola Estadual Publica a qual conhego a equigiergeprofessores e comunidade escolar.



