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Resumo

O perfodo do diagnéstico de deficiéncia auditiva mostrou-se rico em
expressdo de sentimento por parte do grupo de maés dos deficientes
em relagdo aos momentos vividos nesta época.

Percebemos em seus discursos que as méaes eram as primeiras a
notar a deficiéncia auditiva de seus filhos e a buscar outros recursos
que confirmassem o seu diagndstico. A maneira como o diagnéstico
lhes era transmitido, deixavam-nas abaladas e acabavam por dificul-
tar o processo de aceitagdo da deficiéncia auditiva dos filhos. De
acordo com as exigéncias sociais vividas pela famflia, a aceitagéo da
deficiéncia auditiva era constantemente reelaborada.

Abstract

The diagnosis period showed itself to be rich in sentimental expres-
sions from the group related to the moments experienced in this pe-
riod we percieved from their speeches that the mothers were the first
ones to notice the hearing deficiency in their children and to turn to
other sources that could confirm their diagnosis.

The way the diagnosis was transmited to them left them upset and
ended up making the process of their children more dificult.

The aception of the hearing deficiency was constantly reevaluated
acording to the social demands experienced by the family.

Introducéao e Revisdo da Literatura

Neste trabalho participaram 22 mées que estavam integradas num grupo de mées de
criangas deficientes auditivas desde 1979, em uma instituicdo publica do Estado de Séo

199




DISTURBIOS DA COMUNICACAO, Sio Paulo, 4(2): 199-209, outubro, 1991

Paulo. Neste grupo os contelidos eram definidos pelos profissionais e as reunides aconte-
ciam quinzenalmente.

Em 1987, ano em que este trabalho foi realizado, houve uma mudanga gradativa em
nossa postura como profissional, de provedor de informag¢des para um elemento que acei-
tasse o momento da familia, compartilhando com as mées suas duvidas, sentimentos e
emocgdes. ‘

Assim, passamos a nos posicionar como mediadoras e orientadoras das discussées
dos grupos de mées, e a ajuda efetiva vinha dos préprios participantes, que compartilha-
vam das mesmas experiéncias familiares (ter em casa uma crianga deficiente auditiva), as
mesmas dlvidas, anglstias e necessidades.

Como as reunibes deveriam ser estruturadas pelas mées, estas comegaram a se re-
velar, Livres para manifestar seus sentimentos, que nédo haviam sido expressos anterior-
mente, passaram a contar suas histérias em relagao a deficiéncia auditiva, e muito do sen-
timento contido se referia ao periodo do diagndstico.

- Segundo Moses e Hecke-Wulatin (1985), o nascimento de uma crianga portadora de
alguma deficiéncia produz um impacto na familia. No caso da deficiéncia auditiva, o pro-
cesso de ligacdo afetiva entre pais e fitho deficiente fica prejudicado, ndo apenas pela pré-
pria restricdo da crianga de perceber ‘dicas’ verbais para responder adequadamente e de-
senvolver novos comportamentos diante das exigéncias do seu meio, mas, principalmente,
pela dificuldade dos pais em lidar com sua frustragdo e com seus sentimentos, tais como
negacéo, culpa, raiva, depresséo e ansiedade. '

Phillips (1981) relata que, quando a perda auditiva ndo é esperada, os pais podem so-
frer um choque violento quando séo informados de que seus filhos nédo respondem normal-
mente a sons.

Em casos em que os pais estdo preparados para a possibilidade de um filho com defi-
ciéncia auditiva, o choque ndo se revela tdo grande, apesar da dor e tristeza serem intensas.

O diagndstico muito precoce, no entanto, cria problemas por gerar expectativas nos
pais, num perfodo em que seu envolvimento com a crianga torna-se fundamental e muito
pouco se pode fazer em termos de habilitagéo.

Para Schmaman e Straker (1980) a crianga deficiente deveria ser reconhecida por am-
bos os pais, que precisam estar envolvidos num processo de aconselhamento.

A aceitagdo da deficiéncia auditiva ndo é um fenémeno estatico, pois ocorrem flutua-
¢6es a novos eventos. Deste modo, ndo parece real que exista um trabalho de aceitacdo
completa pelos pais da crianga deficiente auditiva. :

Phillips e Tudor (1977) acharam importante relatar a postura do profissional em rela-
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cdo aos aspectos acima citados; onde este pode sentir-se mais & vontade com os aspectos
técnicos e informais da habilitagdo, ndo assumindo suas insegurangas diante de pais aba-
lados com a descoberta de terem um bebé deficiente auditivo.

Comentdrios Sobre os Didlogos das Maes, Extraldos do Perfodo do Diagndsticd

Os comentérios realizados foram exemplificados por alguns trechos de didlogos ex-
traidos das reuni6es de méaes e que revelaram o periodo do diagndstico da deficiéncia audi-
tiva.

Estes didlogos foram transcritos por duas observadoras. Foram utilizadas siglas que
definiam os profissionais e as maes: F. para fonoaudiologia; P1 para pedagogia. Para maes

. e filhos utilizou-se duas ou mais letras maidsculas, p. ex., CM., CLE, etc.

As reagGes das méaes em relagdo ao diagndstico da perda auditiva pareceram variar
quanto ao conhecimento de que seu filho pudesse nascer ou ndo com problema auditivo. A
reagdo se minimizava quando se esperava encontrar uma crianca deficiente.

O problema da reacéo dos pais também pareceu estar relacionado ao modo de encarar
a vida; por exemplo, encontrou-se em relevancia neste grupo o aspecto de apego a Deus,
ou a ‘obra divina'.

CM.: Eu nédo sei porque a M., ela jA me disse para ela usar o aparelho, ela perguntava
porque todas as criangas estavam usando o aparelho e ela ndo. Ela queria usar, en-
tdo nédo deu trabalho. Como a filha da minha irma é surda j& esperava acontecer al-
guma coisa assim.

F.: Quando a gente nao espera de jeito nenhum ter filho deficiente auditivo, como é que’
é? A méae da DA. esperava e ela disse coisas interessantes na sessdo comigo.

AD.: Eu ja sabia que a DA. ia ter problemas, eu trabalhava na casa de uma médica e ela
falou que quem tem rubéola pode acontecer da crianga néo andar, babar e quando a
DA. nasceu, esperava coisa pior; o choque nédo é tdo grande.

P1.. E a SA.? Vocé ja esperava?

SA.: Eu nao esperava porque eu ndo sabia que tinha tido rubéola. Quando descobri, ela ti-
nha um aninho.

F.: Como é que vocé se sente?

SA.: (Tenta falar duas ou trés palavras inintelegiveis, comega a solugar e caem lagrimas
dos seus olhos.)

AJ.: Ele era muito quietinho, mas Deus quis assim. Eu ndo renego ndo. Eu acho que tudo
esta bom.
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P1.: Nossa, o marido dela fala bastante em Deus, conhece bem a Biblia.

_ JC.: No comego eu ndo conformava muito da CLE. ser surda. Quando nés percebemos ela

‘ tinha uns dois aninhos. Ele falava que ela nédo escutava e eu ndo acreditava. Al, nés

trouxemos no médico e eu fui chorando até Minas Gerais, olha que é longe. Af, eu ti-

ve que acreditar, ndo é, nao tinha mais nada para fazer, ela néo ia sarar. CJ., por

‘ que vocé aceitou?

CJ.: Eu me agarrei a Deus.
Ficou demonstrado que geralmente a mée da crianga faz o diagndstico precoce da de-
ficiéncia auditiva.
CJ.. Desde os seis meses eu ja percebia que ela tinha alguma coisa. Eu batia palma e ela
nada.
A partir da confirmagédo de suas suspeitas sobre um provével diagnéstico de deficién-
cia auditiva, as mées procuravam constatagdo do mesmo, por meio de um profissional ha-
bilitado, na maioria das vezes, 0 médico. Esse profissional e outros, muitas vezes, ndo sa-
| bem trabalhar com os pais neste periodo diagnéstico, ndo percebendo a fragilidade dos
mesmos.

CJ.: Quando ela estava com um ano e quatro meses eu levei ela no médico, ai ele falou
direto: “A menina ndo escuta mesmo”. Eu falei: “Nao escuta seu nariz”. O outro mé-
dico falou: “A gente nédo sabe, mas parece que ela ndo escuta, mas o exame & muito
caro, vocé pode pagar?”. Eu falei: “Ndo posso pagar nem a consulta quanto mais o
exame”. Al ele mandou eu vir aqui na Instituicdo; eu vim aqui, a assistente social fa-
lou que n&o tinha vaga. Quando me chamaram néo pude vir, ai eu mesma fui atrds e
arranjei um jeito de pagar o exame. Quando deu ‘é surda’, eu trouxe o papel na Insti-
tuicdo e logo fui chamada.

Dentro de um processo de habilitagdo, a méae deveria participar dos programas reali-
zados e das exigéncias do mesmo.

No programa de grupo de mées, a CJ. relatou que nédo se sentia bem, provavelmente
devido & exigéncia do uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual pela Instituicao.

As exigéncias da Institui¢do quanto & obrigatoriedade do uso do Aparelho de Amplifi-
cacdo Sonora Individual nas terapias com a crianga, por parte dos vérios profissionais, fo-
ram colocadas para as maes no perfodo pds-diagnéstico.

Esta conduta pareceu ndo favorecer a compreensao das maes sobre a importancia do
uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, e isto pode ser percebido nos relatos
citados.

Como o Aparelho de Amplificagdo Sonora é a prépria éonstatagéo da deficiéncia audi-
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tiva, a adaptagdo do mesmo deve ser feita de maneira gradativa, levando os pais a partici-

parem do processo de compra, selegdo e adaptacdo dos mesmos.

P1.: E ai, como vocé se sentia na reunido de maes?

CJ.: Eu queria morrer, eu néo aceitava a surdez dela, a Pl com a antiga psicéloga no meu
pé. Eu ndo queria que ela usasse aparelho, porque eu ndo queria ver ela de aparelho.
Eu néo colocava mesmo. A culpa era minha. S6 colocava o aparelho quando via a Pl
Ela na frente e eu atrds com o aparelho. Um dia eu ajoelhei no chdo e pedi a Deus:
“Meu Deus do céu, se for para o bem dela, faga com que ela use este aparelho. Ai eu
coloquei e j& sal de casa, ela com o aparelho; e eu vim brincando com uma bola de
meia para ver se ela se distrafa, mas foi uns dois anos esta luta. Agora a gente nem
fembra.”

LM.: Eu também nao aceitava o MA. ser surdo e nem com o aparelho, mas eu via a difi-
culdade da CJ. e achei melhor pér.

Logo apds o periodo diagndstico, houve uma revolta muito grande com tudo e com to-
dos, nem Deus foi poupado.

Com o tempo, o apego a Deus e a comparagéo da deficiéncia do filho com outras de-
ficiéncias, levou ao conformismo, sem questionamento e elaboracdo de seus sentimentos.
CJ.. As vezes, quando acontece alguma coisa, como, por exemplo, agora na escola, que

nao quer de jeito nenhum fazer a ligdo, é duro. :

MM.: CJ., vocé nunca pensou que se Deus deu uma crianga assim para a gente, sei |4, é
porque a gente ia saber cuidar, porque a gente tem condicdes de cuidar.

CJ.: Eu me irritava com tudo, até com Deus. O que que esse Deus quer fazer comigo me
dando um filho surdo, assim desse jeito?

LM.: Outro dia, uma mulher me falou: “Olha se vocé tem esse filho é porque tem condi-
¢Oes de criar”. No inicio a gente sempre sofre e depois se conforma, eu acho.

MM.: Eles tém inteligéncia suficiente, estdo aprendendo gragas a Deus. Eu comparo com
0s que ndo andam, babam, sdo deficiéntes da cabecga e desse jeito sdo iguais a gen-
te, e eu me conformo.

CJ.: Eu ndo me sinto bem. A gente fica meio magoada com a vida. Agora eu j& me con-
formei bem mais. Eu tapava meu ouvido para ver como é que era, ndo dormia a noite.

F.. (Relata o caso de uma mae que néo faz parte da Instituicdo.): Ela ndo aceitava que
dissessem que era s6 isso, s6 surdo e que néo tinha outros problemas.

AD.: No meu caso, eu aceito que os outros falem, que é ainda bem que é sé isso; eu acho
assim, entdo eu estou errada?
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Eu acho que se o FA. ndo andasse, ficasse sé na cama, ai eu ndo ai aceitar, ndo é?

O conformismo dos pais se desfaz a cada intervengdo de pessoas extrafamiliares,

mostrando-se mais ‘vulnerdveis’ ao problema. Pareceu que a ‘aceita¢do’ se tornava mais ou
menos efetiva de acordo com o que o ambiente social exigisse.

OE.:

ZA.:

Os moleques comentam que ele é mudinho, que ele ndo sabe falar. Entdo me dd um
nervoso, porque ele fala bastante coisa, mas eles véem o aparelho e j& falam que é
mudinho. _

Uma menininha falou para a amiga que ela ia casar com o AL., e eu, de dentro do
quintal, ouvi isto daf (das criangas): “Imagine casar com o AL., ele é surdo”. Eu cho-
rei muito, porque é muito dificil ver que as criangas ja pensam assim. Fiquei no quar-
to e chorei, chorei...

Neste processo de aceitagdo da crianga deficiente auditiva houve uma dificuldade de

se entender que o mundo sonoro do deficiente era diferente e, portanto, ndo tinha valores
iguais ao do ouvinte.

Abaixo, a transcricdo de um trecho em que se busca responder & pergunta da mée

MM. sobre como serd que a mée deficiente auditiva do grupo se sente quando ndo tem o
aparelho e nao ouve bem.

MM.:

MR.:
MM.:
MR.:
Pl.:

MM.:

ND.:
LS.:

Hoje eu fui |a e falei para a irma da MO. bater bem devagar. Foi o RL que ouviu e
abriu a porta. O Rl estuda com a irma.

Eu néo ligo (abanando o ombro).

Se um vizinho te chamar vocé ouve?

Longe néo, s6 de perto é que eu ougo, muito lonte & dificil.

MR., vocé sabe por que é que todo mundo estd perguntando isto para vocé?

A gente esta perguntando para a gente ter uma base de como é que nossos fithos se
sentem surdos. N&o é que a gente estd especulando a sua vida.

Vocé néo sabe a reagdo do DA., dele ver os irmdos lendo, ouvindo ou falando...

Na verdade, eles ndo ouviam antes para saber como &, acho que o problema & mais
nosso.

A problematica da aceitagdo da deficiéncia e a maneira de como as méaes poderiam

ajudar-se uma a outra neste processo ficaram evidentes nos didlogos seguintes.

MM.:

CJ..
MM.:

Agora vocé aceita bem seu filho?

Tem hora que a gente baqueia um pouco, mas vai levando.

Eu néo sei, mas acho que no fundo se esté revoltada. Ndo sei se vou ofender al-
guém, se sente com falta de apoio para aceitar a surdez do filho, ndo sei o que a
gente poderia fazer, ou elaborar uma apostila, ou nés mesmos se ajudar, ndo sei co-
mo vou explicar.
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Pl.. Entre vocds mesmas, ndo sé dependendo da gente, mas partindo de vocés mesmas.
Como vocé colocou agora. (Fala sobre uma forma de ajudar neste problema de acei-
tagdo do deficiente auditivo.)

F.: E vocés, como é que vocés acham que uma deve estar ajudando a outra?

CB.: Uma dando forga para a outra... '

Junto com o processo de aceitagdo, apareceu freqientemente a ambivaléncia de sen-
timentos, por parte das mies que, ao mesmo tempo, em que se encontravam bastante fra-
gilizadas com o diagndstico da deficiéncia e inconformados com o mesmo, sentiam uma
necessidade de fazer o melhor que pudessem pelo filho. Isto péde aparecer a partir das
mudancgas ocorridas na dindmica do grupo, pois as mées passaram a ter o espago necessa-
rio para expresssarem seus sentimentos e dificuldades em relagéo aos filhos.

Em seguida uma mée relata o caso de sua vizinha que tem um fitlho com problemas.
ZA.: Ela ndo admite, mas ela também ndo procura. Que nem quando eu levei o AL, no

otorrino, ele falou que néo tinha jeito, que ele ia ouvir através de um aparelho. A gen-
te ndo conhecia nada aqui na cidade, o lnico modo era procurar uma escola especia-
lizada. Logo em seguida a gente foi procurar uma escola especializada. Entdo foi isso
que a gente fez...

As mées reconheceram que a aceitagdo da deficiéncia era dificil, mas esforgaram-se
por superar o problema. Algumas aprenderam a conviver com ele, outras procuraram com-
pensa-lo, supervalorizando o filho deficiente nas comparagbes com outras criangas. Outras
mées diminufram sua ansiedade & medida que o desenvolvimento da crianga se deu satis-
fatoriamente, e outras ainda porque viram o desenvolvimento da fala de outros deficientes
auditivos. E juntas, no grupo, tiveram a oportunidade de falar como se deu a aceitagdo do
problema do filho e a partir disso como viram a deficiéncia do mesmo.

Pareceu que ao fazerem o que podiam para ajudar seus filhos, acabaram por procurar
alternativas que contribuissem para um melhor desenvolvimento destes, assumindo assim a
deficiéncia.

LS.: Eu pensei bastante e cheguei a conclusdo que eu néo aceito o problema do SA,, eu
estou aprendendo a conviver com isso.

LM.: Eu também néo aceito.

RR.: E dificil mesmo.

LS.: Mas a gente faz o melhor que pode.

CE.: Que nem eu, eu também n&o aceitava que a EL. fosse surda, mas agora que ela estd
crescendo, eu aceito. Mas se fosse como antigamente eu ndo aceitava até hoje.

LS.: Até um ano e dois meses a gente ndo sabia que ele era surdo. A minha mée percebeu
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e falou: “Vocé nao percebe, a irmé acorda com o choro dele e ele ndo acorda com o
choro dela”. Mas eu néo fiquei muito chocada porque uma amiga me falou do AL.
que vinha aqui na instituicdo e jd estava falando. Al nés levamos no médico e eu
aceitei mesmo, porque eu vi as outras criangas falando. Eu via o Al. falando e eu ti-
nha a esperanga dele ser igual o Rl, mas sempre tem recaidas; por exemplo, agora
eu acho que o SA. néo esta indo tdo bem.

MM.: Eu sou consciente que eu aceito, que eu ndo acho ruim que os outros falem... SNA...
(Fez diversas comparagées entre a MO. e os irméos.) E mais inteligente que a irma
que ouve e fala, em relagdo aos meus outros filhos ela da de dez.

Quando o desenvolvimento da crianga ndo era percebido claramente pela méae, ocorria
um aumento da ansiedade em funcéo da insatisfagéo.

ZA.: Eles melhoram o que a'F. e a Pl. d&o. Fica mais f4cil porque a tia da.

J& é sossegado.
Esta passando o tempo.

MM.: Se ele trabalhasse com um método diferente, mas ndo o material...

ZA.: Ja estou assistindo aula de segunda-feira com ela e com a F., entdo eu fico sabendo
direitinho; entéo a PI. ja falou isso para mim.

As mées comentaram que as recaidas dos pais estavam diretamente relacionadas a

‘um problema que o filho apresentasse.

Foi levantado por uma das mées que se as criancas apresentavam dificuldades a se-
rem vencidas por toda vida, isto era um processo da prépria crianga, e ndo causa inserida
na patologia.

LS.: Estas caldas a gente tem geralmente quando surge algum problema. Por exemplo,
este ano na escola ele estad dando bastante problema de comportamento e esté duro
de lidar,

RT.: ‘Isto é normal, acho que toda crianca tem suas quedas mesmo.

No segundo semestre de 1987, os discursos das maes continuaram revelando aspec-
tos relativos a aceitagéo da deficiéncia do filho. A lentiddo do processo de aprendizagem e
a necessidade de ajuda constante e sistematizada ao filho deficiente, por vezes, desani-
mavam os pais.

LS.: Eu pego todo dia... O meu marido também... Mas leva tempo para eles aprenderem.
A gente queria tanto que eles aprendessem logo, mas néo &, leva tempo.

PL:  Precisa ter muita paciéncia. Diz também que & preciso desenvolver o hébito de tra-
"balhar com a crianga.

Dentro da escola, o deficiente enfrentava a discriminagdo. As méaes procuravam lidar
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com a discrepancia da deficiéncia comparando o desempenho do filho deficiente com o das
criancas normais.

ZA.

F..

ZA.:

ZA.:

ZA.:

A professora falou para mim que vocés foram la.

Entdo vamos ver o que ela falou.

Ela ndo falou nada. Vai ver ela ndo gosta de falar. Se alguma pessoa depender do
animo dela, vocé fica totalmente desanimado.

Mas ela fala pra caramba com a gente.

Mas vai ver ela nao gosta de falar para mim do AL.

Ela falou super bem, que o AL. est4 ouvindo tudo o que ela fala. (Continua falando do
retorno da professora.)

Entdo eu vi a provinha dele. Estd ‘C' e ‘D', todas as outras criangas tiveram ‘C’ e 'D".
Estd bom demais. Eu achei super bom, pelo problema de audigdo dele, esté timo...
SNA... Eu perguntei para ela se ele fazia sozinho, porque se ele faz sozinho esté oti-
mo, maravilhoso. Se ele ndo cola, tal. Ela falou que em dia de prova a gente tem que
ter quatro olhos. Mas ela falou que ele faz sozinho. Desde o inicio eu achei muito
bom ela n&o usar gesto com ele.

O estigma social do deficiente auditivo apareceu nas duas situagdes seguintes. Num

primeiro momento, a mae enfrentou uma antecipagdo das exigéncias da sociedade em re-
lagdo ao adulto e, num segundo momento, outra mée constatou o isolamento da filha defi-
ciente auditiva dentro da escola.

ZA.:

FT.:

m

Pl.:

Uma menininha falou para a amiga que ela ia casar com o AL., e eu, de dentro do
quintal, ouvi isto daf (das criangas): “Imagine casar com o AL., ele é surdo"”. Eu chorei
muito, porque é muito dificil ver que as criangas ja pensam assim. Fiquei no quarto e
chorei, chorei... ’

Muitas vezes eu cheguei na escola e vi a TE. nos corredores. A professora deixa ela

fazer tudo o que quer. No dia da prova a TE. n&o fez nada...SNA... Eu sei como é que
ela esté.

Nés pedimos para pér perto de novo.

.. Ela estd bem abandonada do resto da turma. Porque tem a vizinha que vai na mesma

classe e conta tudo o que acontece. Entdo ela percebe quando a professora deu uma
coisa para as outras criangas e ndo deu para ela.
(Acha que ha falta de estimulagdo na vida didria e que isso a prejudica na escola.)

Ed. Fisica 1.: A senhora conversa com ela, explica bastante?

1.

Em casa a gente conversa, explica bastante.
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O deficiente auditivo enfrenta dificuldades em seu meio, nas relagées com os colegas
dentro e fora da escola, o que acaba constituindo um obstdculo a mais no processo de
aceitagédo da deficiéncia auditiva por parte das mées. Isto demonstra que o modo de enca-
rar a deficiéncia auditiva é reelaborado constantemente de acordo com as experiéncias vi-
vidas pelos pais.

Discussao a Respeito do Diagndstico

Como foi dito no inicio deste trabalho, quando as mé&es passaram a estruturar as reu-
nides, estas comecaram a revelar-se, mostrando-se livres para manifestar sentimentos nao
expressos anteriormente, para contar suas experiéncias pessoais em relagdo a deficiéncia
auditiva. Este fato ajudou a perceber que muito do sentimento contido se referia ao diag-
néstico, daf o alto indice de discussdo deste assunto durante as Gltimas reunies do pri-
meiro semestre, periodo em que a postura ndo diretiva dos profissionais se ‘consolidou’, ao
mesmo tempo em que confiangca se desenvolvia.

Durante o periodo do diagndstico, as mées revelaram-se chocadas, frustradas, revolita-
das e inconformadas com a constatagéo da deficiéncia auditiva dos filhos. Observou-se que
eram elas as primeiras a suspeitarem da deficiéncia.

Mobilizaram-se em busca de recursos para habilitagdo e confrontaram-se com o cho-
que de suas expectativas e a necessidade do uso do Aparelho de Amplificagdo Sonora In-
dividual, que tornava ainda mais evidente a deficiéncia. O modo inadequado como o diag-
ndstico foi transmitido aos pais pelos profissionais especializados acabou favorecendo este
conflito. Estes fatos também foram encontrados por Novaes (1986) em seus estudos. Daf a
necessidade de se realizar gradativamente a adaptagdo do Aparelho de Amplificagdo Sono-
ra Individual, acompanhando o préprio processo de aceitagdo da deficiéncia.

A aceitagdo da deficiéncia se caracterizou como um processo continuo, que precisava
ser constantemente reelaborado & medida que surgiam novos obstéculos a serem supera-
dos. Tais obstaculos estavam relacionados & vida pessoal de cada um. ’

No grupo estudado, as mées procuraram lidar com o processo de aceitagdo da defi-
ciéncia auditiva comparando-a com outas deficiéncias, tendo em vista criangas normais,
reagindo as manifestagdes sociais, tentando entender o mundo sonoro do surdo, apegando-
se a Deus, conformando-se, supervalorizando o filho deficiente e observando o desenvolvi-
mento de outros deficientes auditivos. A aceitagdo também pareceu estar, neste grupo, re-
lacionada ao sucesso da habilitagdo em termos de desenvolvimento de fala e linguagem.
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Segundo Bevilacqua (1985) as méaes tendem a apresentar uma “esperan¢a de cura
milagrosa” mesmo quando sabem da irreversibilidade da deficiéncia auditiva.

Moses e Hecke-Wulatin (1981) afirmam que o impacto da deficiéncia auditiva ndo é
um acontecimento que envolve apenas o perfodo diagndstico e que o processo de frustagio
reaparece em determinadas fases da vida do deficiente.

Neste grupo de maes observou-se que a aceitagdo é um processo continuo enfrentado
pela familia & medida que as dificuldades vdo surgindo. Dificuldades associadas & relagédo
social do deficiente auditivo e & expectativa em relagdo ao desenvolvimento da crianca.

Verificou-se que o impacto do diagnéstico ocorreu apenas na constatagdo diagndéstica
e o0 processo de aceitagdo dos pais estava muito mais relacionado &s manifestagdes da so-
ciedade em relagdo ao deficiente auditivo do que as dificuldades pessoais da elaboracgéo
do conflito.

Ao discutir sobre o perfodo do diagndstico da deficiéncia auditiva dos filhos, as maes
puderam expressar seus sentimentos, passados e atuais, e trocar experiéncias e pontos de
vista sobre o assunto.

Hostler (1986) sugere que a deficiéncia auditiva constitui uma deficiéncia que produz
efeitos na qualidade da interagdo mée-crianga muito diferentes daqueles enfrentados pelas
criangas ouvintes.
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