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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar, discutir e analisar
resultados parciais do Curso por Comrespondéncia para Fa-
miliares de Surdos. Algumas de suas conclusfes séo: 1) o
Curso & uma iniciativa oporituna, considerando nossa realida-
de sécio-econdmica-educacional; 2) 24 a 35% dos casos de
surdez poderiam ser evitados por campanha de vacinagdo
conira rubéola e meningite; 3) o fndice de permanéncia de
criangas em escolas regulares é ainda pequeno.

Abstract

This article intends to describe, discuss and analyse partial
results of the Correspondence Course for Parents of Deaf
Children. Some of the conclusions are: 1) The Course is a
convenient injiiave considering our social, economical and
educational reality; 2} The range from 24 up io 356% of deaf-
ness causes should be avoided through a vaccine carmpaign
against rubella and meningitis; 3) The pariicipation of deaf
children in regular schools is not very significant.
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A Clinica John Tracy foi fundada em 1942, em Los Angeles, Cali-
férnia, pela Sra. Louise Tracy, esposa de um conhecido artista de ci-
nema: Spencer Tracy. O nome John Tracy foi dado em homenagem ao
filho de Louise, John, que era portador de surdez neurossensorial bila-
teral profunda.

A Clinica John Trdcy iniciou seus servicos com uma classe de
pré-escola. Em 1943, foi implantado o Curso por Correspondéncia para
Pais de Criang¢as Deficientes Auditivas que, durante todos esses anos,
atendeu cerca de 60.000 famflias por todo o mundo.

Louise Tracy foi uma pioneira no estabelecimento de programas
centrados nas famlilias de criangas deficientes auditivas. Para ela, o
Curso por Correspondéncia implica em um trabalho de informagdo e
reflexdo por parte dos pais, pois eles precisam acreditar e buscar den-
tro de si mesmos as habilidades necessérias para estabelecerem uma
comunicagdo com a crianga (Tracy, 1943).

A primeira publicag8o sobre o Curso por Correspondéncia foi rea-
lizada por Harriet Montagne, em 1956, e teve como objetivo apresentar
a utilizac8o de um novo tipo de programa destinado a familia da crian-
¢a deficiente auditiva e também apontar fatos observados decorrentes
de sua vivéncia pratica no contato com as familias matriculadas no
Curso. Segundo Montagne, o adulto que tinha maior contato com a
crianca surda, em geral a mée, apds um tempo de aplicagdo do Curso,
comecava a perceber progressos na comunicacdo com seu filho e isso
lhe dava mais seguranca para continuar o trabalho. Além disso, a
crianga, percebendo uma maior seguranga por parte da mae, diminufa
certos comportamentos inadequados tais como chupar o dedo, fazer
birras etc. Montagne acreditava que este Curso poderia também de-
sencadear nos pais uma tomada de atitude frente & luta pelos direitos
de seu filho, principalmente no que se refere a criagdo de programas
educacionais especificos ao problema da crianga. De fato, nesta pubili-
cagéo, a autora relatou que muitos pais, apds a leitura das licdes, se
motivaram a criar associagdes com o objetivo de propiciar um melhor
futuro educacional para seus filthos.
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O Curso por Correspondéncia encontra-se em sua {erceira edi-
¢éo, tendo como referencial tedrico o modelo Oralista de ensino ao
Deficiente Auditivo. A énfase maior é dada, entéo, na estimulagdo e na
exposicao da crianga aos padrées de falade sua comunidade lingtistica.
Entretanto, as edigbes do Curso vém acompanhando trabalhos tedricos
na drea do desenvolvimento da linguagem e adaptacées ja foram feitas,
no que diz respeito, principalmente, & discussd@o sobre a utilizacéo de
gestos naturais e da importancia do contato da crianga deficiente audi-
tiva com outras criangas que possuem a mesma deficiéncia. A tltima
edicdo, datada de 1983, pretende trabalhar mais com os sentimentos
dos pais perante a deficiéncia e com a valorizacdo da interagéo destes
com a crianga (independentemente do canal de estimulagéo usado).

Aqui no Brasil, na década de 60, houve uma tentativa de se utili-
zar o Curso por Correspondéncia com familias de criancas deficientes
auditivas, iniciativa que partiu da sra. Erica Maestri, méde de uma crian-
¢a surda, Por motivos os mais diversos, ndo foi possivel a continuagéo
deste trabalho, embora tenha tido um papel fundamental na criagdo
das Associagbes de Pais e Amigos dos Surdos (APAS), existentes em
muitas cidades brasileiras. Ndo contamos com nenhuma publicacdo
sobre os dados obtidos deste trabalho.

Em 1986, 0 Centro de Reabilitagcdo Prof. Dr. Gabriel Porto da Fa-
culdade de Ciéncia Médicas da UNICAMP iniciou a tradugédo da ultima
versdo do Curso por Correspondéncia (1983). Em 1988, comegou a ser
divulgado e distribuido as familias interessadas.

A implantagdo deste Curso aqui no Brasil é uma tentativa de ins-
trumentalizar pais e agentes comunitarios para que possam participar
mais efetivamente do processo de educacéo da crianga surda, ameni-
zando assim o problema existente de falta de profissionais especiali-
zados na érea.

O Curso por Comespondéncia: uma Revisdo da Literatura

De modo geral, é relativamente escassa a divulgacdo de resul-
tados de pesquisa sobre a utilizacdo do Curso por Correspondéncia.
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A primeira pesquisa de que temos noticia foi realizada pela prépria
Clinica John Tracy (Lowell, 1957) e abrangeu 5.004 familias de vérias
partes do mundo. Constituiu-se como um estudo normativo da popula-
¢do inscrita no programa por correspondéncia nos seus primeiros 13
anos de aplicacdo. Dos dados analisados, destacamos que as famiflias
se inscreviam no Curso quando a crianga tinha em média 3 anos e 3
meses (90% das criangas estavam entre 1 e 5 anos de idade), que era
filha dnica ou que pertencia a uma familia com 2 filhos somente, que a
grande maioria era classe média (82%) e que mais da metade das
criangas eram portadoras de surdez neurossensorial severa ou profun-
da (53%). Quanto & época de aparecimento da surdez, 34% das crian-
cas eram surdas congénitas e as restantes eram portadoras de surdez
adquirida. Quanto & etiologia da surdez, 45% n&o tinham um diagnds-
tico definido, 20% dos casos ocorreram devido a meningite, escarlatina
e encefalites, Das criangas inscritas, 55% eram do sexo masculino e
45% eram do sexo feminimo. Os pais em geral (92% dos casos) nio
tinham nenhum conhecimento prévio sobre a problemética da surdez.
A grande maioria deles (53%) completou as 12 ligdes, alguns interrom-
peram o Curso apds enviarem o relatério da primeira ligdo (29%). Foi
observado também que, quanto mais nova era a crianga, maior a pro-
babilidade de os pais terminarem as ligées. Uma porcentagem maior
de familias estrangeiras completaram as 12 ligdes (64%) se compara-
das com o total da amostra (53%). De acordo com as respostas rece-
bidas destas famflias, 72% das criancas deficientes auditivas iniciaram
0 uso do AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual) na faixa
etdria de zero a 2 anos, 20% entre 2 anos e meio e 3 anos e 8% das
criancas tinham mais de 3 anos e meio. Destas criancas 53% fazuam
uso do AASI do tipo retroauricular e 31% do tipo convencional.

Entre julho de 1976 e fevereiro de 1977, foi realizada uma nova pes-
quisa cujos dados, apresentados a seguir, foram obtidos quando uma
das autoras deste estudo (MCMPL) visitou a Clinica John Tracy em
1984. Constatou-se, naquele estudo, que, das 200 familias atendidas
pelo Curso, 43.5% completaram as 6 primeiras licdes e 26% completa-
ram as 12 lig6es.
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A atual diretora do Curso por Correspondéncia, Sandra Meyer,
realizou uma pesquisa (Meyer, 1987) entre 1970 a 1980 com o objetivo
de verificar se haviam ocomrido mudangas de atitudes das 300 familias
que haviam terminado ou ndo o Curso por Comespondéncia (edigéo de
1968), em relacdo a determinadas varidveis previamente selecionadas
e que, segundo ela, poderiam interferir no desenvolvimento da lingua-
gem e na aquisicdo educacional do deficiente auditivo. As varidveis
escolhidas por Meyer foram: aspiragdo dos pais quanto ao futuro do
filho, adaptacdo & surdez, conhecimento pelos pais do progresso edu-
cacional da crianga, envolvimento da famllia nas atividades educacio-
nais, preocupacéo no uso da linguagem oral e permisséo para a inde-
pendéncia da crianga. Foi constatado que os pais que completaram o
Curso, quando comparados com aqueles que ndo o terminaram, néo
apresentavam diferencas significativas ( & = 0.05) em relagdo as qua-
fro primeiras varidveis, mas diferiram significativamente entre si no que
se refere & permissdo para a independéncia da crianga e no maior uso
da linguagem oral, - '

No entanto, 0 grupo de pais que terminou o Curso expressou
uma maior preocupacéo no uso do AASI pela crianga, um maior envol-
vimento na escola, um maior suporte & integrago desta na escola re-
gular e no uso da linguagem oral.

Em 1989, Meyer escolheu ao acaso 300 familias que estavam se
correspondendo com a Clinica John Tracy, para a coleta de novos da-
dos, constatando que, das criangas inscritas no Curso, 32% estavam
na faixa de zero a 2 anos, 62% encontravam-se na faixa de 2 anos e
um més a 6 anos e 4% possufam mais de 6 anos e um més. Dentre
estas criancas, 56% eram do sexo masculino e 44% eram do sexo fe-
minino. Outro dado coletado diz respeito ao grau de perda auditiva
destas criangas, sendo que 23% eram portadoras de surdez neuros-
sensorial severa ou profunda. Em 4% dos casos, a famflia ndo especi-
ficou o grau de perda da crianga.

Ainda nesta pesquisa, os pais declararam que as criancas inicia-
ram o uso do AASI na faixa de idade entre zero e 2 anos (72%), entre
2 anos e meio e 3 anos (20%) e com mais de 3 anos e meio (8%).
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Destas criangas, 53% faziam uso do AASI do tipo retroauricular e 31%
faziam uso do AASI do tipo convencional.

Luterman, em 1979, cita o Curso por Comespondéncia como sen-
do um programa vélido, a ser utilizado em regi6es carentes de traba-
Ihos de reabilitagdo ou ainda como complemento a um programa, cujo
objetivo seria oferecer maiores informages a respeito da problematica
da deficiéncia auditiva. Acreditamos que no Brasil este Curso preenche
tanto a lacuna criada pela falta generalizada de profissionais nesta
drea como aquela gerada pela falta de fontes de informagdo relativas
a deficiéncia auditiva em particular.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é o de apresentar resultados parciais
da aphcagao do Curso por Correspondéncia no Centro de Reabilitagio
Prof. Dr. Gabriel Porto, UNICAMP, no periodo de janeiro de 1988 a de-
zembro de 1989,

Metodologia
Contetdo

De uma forma geral, o material contido em cada ligdo discute,
principalmente, formas de aproveitamento do cotidiano para o desen-
volvimento e estimulagdo da linguagem oral. Dito de outra forma, pro-
cura-se mostrar ao pais que um melhor desenvolvimento da linguagem
ocorre em situagdes naturais e sempre de modo contextualizado. Além
disso, acompanha cada ligdo uma carta do educador, na qual sdo res-
pondidas as dividas ou as expectativas colocadas pelos pais nos seus
relatérios. Neste sentido, apesar do Curso ser do tipo “por correspon-
déncia”, ele ocorre de forma individualizada, O educador, conhecendo
as dificuldades de cada famflia, pode intervir buscando suas supe-
racdes. Por exemplo, ocorre s vezes que uma mée tem expectativas
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irreais em relagdo as motivagdes e possibilidades tipicas da faixa eté-
ria em que se encontra seu filho. Quando isso ocorre, o educador pro-
cura orienta-los, oferecendo informagdes sobre os provéveis interesses
e possibilidades de sua crianca, enfatizando que as criangas séo dife-
rentes entre si e que, portanto, 0s pais devem tentar descobrir as trans-
formagdes e mudancgas que vao ocorrendo em seu filho.

Com base no material original em inglés, foram feitas algumas
modificagbes que pouco alteram o contetdo tedrico do mesmo. De
acordo com dados obtidos da nossa prépria experiéncia e de relatos
feitos por outros profissionais, observamos que as familias ficavam
muito presas as brincadeiras sugeridas, principalmente no que se refe-
re ao uso dos materiais e ao modo de executé-las, dando a elas um
teor de “receita”. Por acreditarmos que as famlflias, em especial as
maes, possuem condicbes de desenvolver atividades com seus fithos,
suprimimos das ligées as férmulas de “como” e “com o que” executé-
las mas mantivemos as idéias das situagbes que poderiam ser criadas.

Além disso, por partirmos do pressuposto de que a leitura é um
habito pouco comum entre nossa populagéo, procuramos diminuir 0s
textos, recortando as idéias centrais e suprimindo detalhes.

N&o nos foi possivel manter as ilustragées contidas em cada li-
¢80, devido a problemas técnicos, embora saibamos que as mesmas
possuem um-grande valor pedagégico. Também nédo pudemos manter
a separacdo das partes de cada licdo por cores, como é proposto no
modelo original. Feitas estas consideracbes faremos, a seguir, uma ra-
pida descricdo da estrutura de cada licdo. O Curso por Correspondén-
cia é composto de 12 licbes (traducdo do termo original “lesson”), sen-
do que cada uma contém cerca de 15 péginas e é subdividida em par-
tes comuns a todas elas. Os temas abordados em cada parte serdo
expostos abaixo.

O primeiro tépico de cada licdo chama-se “Comunicagéo”. Neste
item, procuramos ndo somente definir termos técnicos que os pais
comumente ouvem (comunicacgdo, linguagem verbal, linguagem n&o-
verbal, percepcdo auditiva, leitura oro-facial...) como também oferecer
informagcdes da importéncia de se trabalhar habilidades auditivas, de
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fala e linguagem e no reconhecimento, por parte dos pais, das tentati-
vas de comunicagdo da crianca, incluindo o uso de expressdes faciais,
gestos e tom de voz. Encorajamos sempre o uso do AASI e damos in-
formacdes dos cuidados especiais que se deve ter com ele.

O segundo tdpico aborda o assunto “Vocé e seu Filho" e tem
como tema as reagbes e sentimentos dos pais perante a surdez. O
objetivo € dar a eles uma “injegd0” de &nimo e de coragem perante um
problema to diffcil. E colocada a importancia de se ver a crianga co-
mo membro da famflia, onde cada um é valorizado: os préprios pais,
os irméos, as irmés. Enfatizamos também que os avés, os parentes, e
0s amigos podem ser uma fonte muito grande de suporte e de apoio a
eles, pais. Procuramos mostrardhes que a crianga surda, como qual-
quer crianga, é um ser social que precisa de amor e ajuda para cons-
truir formas diversas de condutas, possuindo opinides e sentimentos
préprios.

O terceiro item, “Atividades Didrias”, apresenta idéias para que
as atividades da vida didria possam ser aproveitadas pelos pais a fim
de que possam expor a crianga a um vocabulério ainda desconhecido
por ela. Também, essa exploragéo do cotidiano vai auxiliar a crianga a
se situar no seu ambiente, a conhecer os lugares que sua famflia fre-
qlienta e as pessoas neles envolvidas.

Sé&o dadas idéias de como os membros da familia podem criar
histérias a partir da prépria experiéncia que vivem com a crianca ou
utilizando personagens ficticios (em que poderdo explorar didlogos
com fantoches, animais ou pessoas em miniatura). Sdo dados mode-
los para a criagdo de um calendério a fim de que a crianca se oriente
quanto as atividades ja realizadas ou que ainda virgo.

Quanto ao dltimo item, “Relatdrio dos Pais”, procuramos abrir um
espago para que estes possam colocar suas dividas, sua dificuldades
e até mesmo suas aspiragdes. Questionamos sobre o desenvolvimento
da crianca e a aceitag8o, por parte dela, das atividades propostas nas
licGes.

As licGes s&o escritas em uma linguagem acessivel e arranjadas
de tal forma que, quando a famllia recebe a primeira licdo em casa e
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devolve o relaidrio preenchido, a préxima licdo j& deverd estar pronta
para ser enviada pelo correio.

Sujeitos

O Curso por Correspondéncia é destinado a pais e familiares de
qualquer classe sécio-econémica-cultural que possuam um filho ou pa-
rente portador de deficiéncia auditiva severa, profunda ou total, isto é,
aquele individuo que possui resfduos auditivos insuficientes para uma
aquisicdo espontdnea da linguagem oral ‘e que necessita do uso do
AASI e de um frabalho especializado para que possa desenvolver a
comunicacdo oral e habilidades auditivas.

De acordo com o modelo utilizado pela Clinica John Tracy, este
Curso seria destinado a criangas entre zero e seis anos de idade. No
nosso programa brasileiro, este critério ndo foi seguido, isto &, assu-
mimos a conduta de responder a todas as cartas e de enviarmos o ma-
terial do curso a quem tivesse interesse em obté-lo, Desta forma, acei-
tamos a inclusdo de criancas mais velhas, de adolescentes e adultos e
também efetivamos a comrespondéncia com profissionais e estudantes
de diferentes areas.

Descricdo do Processo de Atendimento

Assim que a equipe recebe uma carta dos pais pedindo informa-
¢6es sobre o Curso por Comespondéncia, Ihes é enviado um folheto
explicativo e também um impresso de solicitagdo de matricula, caso se
interessem em realizar o Curso. Ao retorar o pedido de mairicula pre-
enchido, é aberta uma ficha para a crianga e esta recebe um ntimero.
A primeira licdo é prontamente enviada, juntamente com uma carta
explicativa sobre o procedimento a ser estabelecido a partir dessa li-

¢éo. A familia devera ler a licdo e retomar o relatdrio desta preenchido
(parte 4 de cada ligao).
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A partir do momento que o educador recebe esse relatério, uma
carta individualizada é escrita, em resposta as dividas e sugestdes
dadas pelos pais. Segue entdo esta carta com a segunda licdo. Esse
processo se repete para as licbes restantes.

Em geral, pedimos aos pais que ndo ultrapassem 0 prazo de um
més para que leiam e respondam as licGes. Quando ndo recebemos
respostas deles em um periodo de 3 meses, enviamos uma carta-lem-
brete, para que ndo esquegam de entrar em contato com a equipe do
programa. Esse mesmo processo ocorre com 0s profissionais, pois
queremos receber deles sugestdes sobre uma possivel implementagéio
do Curso e também esclarecer possiveis dividas que venham a apare-
cer. A Unica diferenca en relagdo ao procedimento adotado com os
pais é que ndo Ihes é solicitado o preenchimento dos relatérios de ca-
da licdo.

Resultados e Discussédo

Tivemos, durante o periodo de janeiro de 1988 a dezembro de
1989, 625 famllias que procuraram o Curso por Comrespondéncia, pro-
venientes de encaminhamentos feitos por profissionais da drea (Fo-
noaudidlogos, Pedagogos e Psicélogos) ou pelos meios de comunica-
¢éo (tv, radio etc.). Deste nilimero, 90 desistiram do Curso por variadas
razdes, justificando-as em suas cartas.

O motivo mais freqliente de desisténcia refere-se ao fato de os
pais considerarem o Curso inapropriado para a idade da crianga (crian-
¢as com mais de 10 anos). De fato, o contetido das lighes considera a
faixa etéria de zero a 6 anos de idade. Para os pais que possuem fi-
lhos mais velhos, as ligées devem ser adaptadas, por eles préprios, &
fase de desenvolvimento da crianca. Para isso, é necessério que apre-
sentem uma certa disponibilidade, criatividade, empenho e compreen-
séo dos fen6menos psico-bio-sociolégicos da puberdade e adolescén-
cia, a fim de que possam adequar as atividades sugeridas nas licdes
as solicitagbes e atitudes apresentadas por seus filhos. Isso em
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geral ndo ocorre e os pais acabam desistindo do Curso. Estes resulia-
dos vém ao encontro de constatagGes realizadas por Lowell (1957). Es-
te autor verificou que, quanto mais nova é a crianga, maior a chance
de os pais completarem as 12 ligbes do Curso.

Além deste provével motivo, mais relacionado & idade da crianca
surda, existem outros mais gerais relacionados diretamente aos pais.
Verificamos, por exemplo, que alguns pais pararam sua correspondén-
cia conosco devido & ocoméncia de distirbios na estruturagdo e dina-
mica familiar. Neste sentido, as causas mais freqtientes séo a morte e
a doenca grave em um dos conjuges ou Gbito de uma pessoa impor-
tante, do ponto de vista afetivo, para a familia. Os pais nos escrevem,
entdo, que ndo estdo em condigbes emocionais de se dedicarem a lei-
tura dos textos e aplicacdo das atividades propostas.

Finalmente, o grau de perda auditiva € um outro motivo freqiiente
nos casos de desisténcia, pois os pais de criangas com perda modera-
da acreditam que as ligbes sao impréprias para eles. Deve-se a isso o
fato de o Curso colocar muita énfase na utilizagdo da pista visual no
estabelecimento da comunicagdo com a crianga (leitura oro-facial). Por
outro lado, estes pais estdo ansiosos por receberem orientagdes mais
especfificas de como explorar o residuo auditivo da crianca associado
ao uso do AASL Em relagdo a isso devemos explicitar que, quando
orientamos os pais a chamarem a atengio da crianga para sons am-
bientais, sempre enfatizamos a eles a importancia de isto ocorrer de
uma forma contextualizada, isto 6, relacionada com a prépria rotina da
crianga e ndo de uma forma aleatéria, técnica, desvinculada de suas
experiéncias, Aspectos relacionados com a qualidade de fala e com a
pista auditiva sdo obviamente valorizados. Portanto, apesar da funda-
mentagao oralista subjacente ao Curso, a importancia é dada na esti-
mulacdo da fala no interjogo comunicativo, sem incentivar ou “treinar”
especificamente as produgdes fonoldgicas da crianga.

Lowell (1957) encontrou causas de desisténcia diferentes dessas
que acabamos de expor. Na época em que realizou seu estudo, as
duas principais causas foram: em primeiro lugar, o ingresso da crianca
em uma escola residencial (procedimento comum na década de 1950)
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e, em segundo, 0 nascimento de um outra crianga na familia. Além
deste estudo, ndo temos noticias de outros que poderiam ser discuti-
dos aqui.

Além dos casos de desisténcia, ha de se considerar os 255 casos
em que nem sequer foram efetivadas as matriculas. Os provaveis mo-
tivos que levantamos em busca de uma explicagéo para este fato séo
os seguintes:

1. Como o Curso requer uma certa habilidade de leitura e escrita,
aqueles pais que n&o o dominam podem se prejulgar como “defici-
tarios” e portanto incapazes de seguir as orientagdes. Observamos
que muitos pais que se correspondem conosco costumeiramente
pedem “desculpas” por ndo terem compreendido uma questéo, por
terem dificuldades em se expressar pela escrita ou pela qualidade
de suas grafias.

2, E sabido que o choque do diagnéstico, muitas vezes, perdura por
muitos anos e isso esté relacionado com o fato de os pais néo con-
seguirem solucionar, no nivel afetivo, os traumas e conflitos de te-
rem um filho surdo (Vemon, 1979 e Souza, 1986). Um dos “sinto-
mas” desta ndo-elaboracdo é a busca dos pais por “curas mégicas”
ou “dicas certeiras”. Pois bem, quando recebem informagGes sobre
o Curso e percebem que ndo receberdo respostas “mégicas” ou a
ta0 esperada “cura” os pais podem se desmotivar e se desinteres-
sar por completo. Como se sabe, em muitos casos, pelas préprias
dificuldades de “aceitacdo” da surdez, os pais preferem delegar as
atribuigdes de “estimulador’ de linguagem em sua crianga a profis-
sionais especializados, que possam assumir o papel deles. Entéo,
quando sdo informados de que a presenga deles no processo € cru-
cial, podem esbarrar em suas préprias dificuldades emocionais e
acabam por desistir de iniciar o Curso. :

3. Julgamos que as préprias condigSes sdcio-econdmicas das familias

" de nessa amostra (em geral pertencentes a classe sdcio-econémica
baixa) fazem com que muitas vezes o fator sobrevivéncia este-
ja acima das necessidades de educagdo da crianga surda. Neste
sentido, podem ter expectativas de receberem solugdes para seus
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problemas de vida e acabam desistindo ao receberem informacées so-
bre os objetivos do Curso,

Somam-se a estas possibilidades as justificativas das 90 familias
mencionadas anteriormente.,

Portanto, das 625 familias que procuraram o Curso, 370 ainda
continuam conosco (59%). De uma forma geral, o0 Curso por Corres-
pondéncia esté vindo ao encontro das necessidades dos pais. Das fa-
milias inscritas, 64% classificam o Curso como “muito bom”, “excelen-
te” ou “maravilhoso”, relatando que o texio é de facil leitura e compre-
enséo, que lhes oferece explicagbes, que lhes auxilia a trabalhar suas
préprias atitudes frente ao problema da surdez, ajudando-os na comu-
nicagdo com a crianga. Além disso, colocam que suas esperangas e
animo séo renovados.

Cerca de 16% consideram o Curso “interessante” e “bom” e
acreditam que os ajuda na comunicagdo comn a crianca e Ihes esclare-
ce muitas dividas. Outras familias (10%) relataram que passaram a se
sentir mais otimistas e que adquiriram maiores esperangas quanto ao
desenvolvimento de seus filhos. Algumas delas (4%) também mencio-
naram que se sentem mais tranquilas por saberem que existem profis-
sionais disponiveis com os quais podem discutir dividas, dificuldades
ou frocar idéias. Cerca de 3% dos pais dizem j4 ter realizado as ativi-
dades sugeridas no Curso quando seus filhos eram menores e que es-
te Ihes deu certeza de estarem no caminho certo. Aproximadamente
2% dos pais acharam que ainda ndo tinham condigbes de avaliar o
Curso pois ainda o estavam iniciando.

Cerca de 1% ou julgam o Curso dificil e requisitam sugest6es
mais dirigidas ou colocam que as orientagdes dadas séo pertinentes a
familias com criangas com perdas profundas e, portanto, ndo direta-
mente relacionadas a seu caso especifico.

Observamos que, apesar de o Curso ser destinado a pais de
criangas de zero a 6 anos de idade (42% das familias inscritas), um
grande ntimero de criancas possui mais de 6 anos de idade {58%). Es-
se dado difere muito da Clinica John Tracy, que tinha 90% das crian-
¢as com idade de 1 a 5 anos (em 1957) e 94% entre zero e 6 anos (em
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1989). Isso nos faz pensar em algumas explicagées possiveis para es-
tas diferencas. Uma das explicagGes para este fato & que, em nosso
meio, o diagndstico é tardio, como demonstrou uma pesquisa realizada
pelo Instituto Penido Burnier (Silva, 1990). Neste estudo foi constatado
que entre 1980 e 1984 a faixa de idade média de diagndstico estava
entre 4 a 5 anos e entre 1984 e 1989 estava entre 2 e 3 anos. Situa-
¢éo diferente observa-se em paises do Primeiro Mundo. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a idade média do diagnéstico da surdez & de 2
anos (Downs & Northern, 1974). Portanto, tendo em vista tal realidade,
¢ esperado uma procura tardia pelos pais brasileiros, em relagdo aos
americanos, por atendimentos especializados ou por servicos ofereci-
dos pela comunidade na drea da surdez.

Somam-se ao motivo acima assinalado outros tais, como a es-
cassez de profissionais especializados, o ndo-encaminhamento das
famlflias, logo apds o diagndstico, para os servigos de reabilitagdo ou,
ainda, a falta de condigGes financeiras destas familias para se desloca-
rem de suas casas até um centro maior, onde a crianga receberia a in-
tervencéo adequada. Por deixarem o tempo passar, existe uma aco-
modagéo natural que impede entdo que a crianga receba o tratamento
especifico que necessita. Sendo assim, leva algum tempo para sentir a
necessidade de conhecerem mais a deficiéncia da crianga e, portanto,
para buscar os recursos existentes na comunidade.

Quanto ao ndmero de licGes completadas, vimos que a grande
maioria das famflias esté entre a primeira e a quarta ligio (89%) e que
cerca de 10% esté entre a quarta e a oitava ligdo. N4o temos nenhuma
familia que terminou o Curso pois, em média, estamos levando de 2 a
3 meses para que os pais recebam a licdo, apliquem o que leram, pre-
encham o relatério, enviem 0 mesmo para o Centro de Reabilitagdo e
recebam a préxima ligéo.

No que se refere a etiologia da surdez, 44% dos casos foram de-
vidos a causas desconhecidas, 24% foram causadas por rubéola ma-
terna, 11% foram devidas & meningite, 11% por drogas ototéxicas, 5%
por hereditariedade e 3% por andxia de parto. Cerca de 2% destas
criangas tinham problemas de otites freqlientes e 3% possufam outros
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problemas associados, tais como deficiéncia visual, cardiaca ou neu-
rolégica.,

Ao confrontar estes resultados com outros estudos termos que,
de acordo com Silva (1990), entre 1980 a 1984, 43% de deficiéncias
auditivas tiveram causa inderterminada, 26,1% foram causadas por ru-
béola, 10% por andxia neonatal, 8.9% foram devidas a drogas ototéxi-
cas, 7% por meningite e outras infecgbes e 3% foram de ordem gené-
tica. No quingliénio seguinte (1985/1990), podem ser constatadas dife-
rencas em relagdo ao anterior. Houve um aumento das causas inde-
terminadas (55,2%) e daquelas de origem genética (4,7%). Ocorreu um
ligeiro decréscimo da participagdo da rubéola (23,3%), das drogas ofo-
toxicas (8%) e da meningite (4,7%). No entanto, observou-se sensfvel
reducdo dos casos de surdez por andxia de parto (2,5%).

Ja Souza (1986), analisando uma amostra de 102 adolescentes
surdos, verificou que 38% dos casos de surdez foram de origem inde-
terminada, 30% foram devido a rubéola, 23% foram por causas desco-
nhecidas, 6% por ototéxicos, 1% por fatores hereditarios, 1% por mal-
formagbes e 2% por ouiras causas néo especificadas.

Comparando nossos resultados com estas outras pesquisas des-
tacamos 0s seguintes pontos: das causas conhecidas, o fator etiol6gi-
co mais freqliente é a rubéola. Sabe-se que a ocorréncia de rubédola
matema no perfodo gestacional é passivel de prevengédo. Diga-se de
passagem, apés 1969, com a obrigatoriedade da vacinagéo contra ru-
béola. observou-se, nos Estados Unidos, que o indice passou de 8%
em 1977 para, 1% em 11988_no-grupo de criangas abaixo de 6 anos de
ldade

“No Brasil, o ntimero elevado de casos por rubéola constitui-.um
|mportante e grande problema social, pois muitas dessas criangas sur-
das poderiam ser ouvintes. Em vez disso, estdo muitas vezes sem
atendimento adequado, sem recursos para adquirirem o AASI ou pi-
Ihas, em filas de espera de escolas especializadas ou em escolas des-
preparadas para recebé- las. Por outro lado, hd todo um investimento
do Estado para garantlra educagcéo para essas criangas que, no entanto,
poderia talvez ter um custo bem menor se fosse realizada a vacinagdo
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contra rubéola nas meninas. Silva (1990) estima que um deficiente au-
ditivo custa para a nagéo algo em tomo de US$ 2.000; diante disso,
questiona os motivos pelos quais a vacinagéo contra a rubéola e me-
ningite nao sdo obrigatdrias. '
Acrescenta-se a isso o fato de que a grande maioria das escolas
especializadas vai até o correspondente ao quarto ou quinto ano pri-
mario. Em geral, as escolas especiais vencem em mais ou menos 2
anos o contetido de um dnico ano das escolas regulares. Apesar de
n&o ser uma regra é uma ocorréncia comum em nossa cidade e regido.
Se as criangas surdas estdo em escola regulares (a minoria), nos me-
lhores casos, em nosso meio, ndo ultrapassam a oitava série, E prati-
camente nula a presenga de surdos no terceiro grau ou em pds-gra-
duagdo. Se a desqualificacdo e o despreparo profissional sdo proble-
mas sérios para 0s jovens ouvintes, paras 0s surdos eles sdo ainda
piores, acarretando na marginalizacdo, no subemprego ou na depen-
déncia econémica do surdo em relagdo a seus familiares. Soma-se a
isso a dificuldade de comunicagéo e compreensdo que eles tém quan-
do néo Ihes foi possibilitado serem fluentes na lingua oral e/ou gestual.
Tendo em vista as implicagGes de problemas familiares, sociais, edu-
cacionais e afetivos que em geral orbitam em torno da surdez, Marta
Ciccone (1990) afirma que atualmente a surdez pode ser compreendi-
da como uma sindrome. Uma sihdrome que, a0 menos em 24 ou 30%
dos casos, poderia fer sido evitada, ‘ ‘
Segundo fator etiolégico importante é a meningite, que, com fre-
quéncie, acarreta gutros compromstimentos de natweza motora ou
neurol6gica. A vacina é uma realidade préxima e alguns governos es-
taduais como o de Sao Paulo jé realizaram, neste ano, campanha de
vacinagdo em massa e gratuita para criangas entre zero e 6 anos. Co-
mo sabemos, a vacina foi importada de Cuba e sua efetividade em
nosso meio ainda néo foi acompanhada por pesquisas. Porém, parece
que possui boas probabilidades de éxito, Se isso ccorrer, cerca de 11%
dos casos de surdez também poderéo ser evitados, o e, somado aos

indices por rubéola, nos levaria a poder prevenir em torno ds 40% dos
casos.
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As drogas ofotdxicas provocam surdez, de acordo com os resul-
tados do presente estudo, mais ou menos na mesma freqliéncia que a
meningite. E sabido que em vérios casos, como aqueles relativos a in-
feccBes urindrias graves no lactente, as drogas mais utilizadas e tida,
por pediatras e outros especialistas como de primeira escolha séo 0s
antibiéticos aminoglicosidicos, em especial a Garamicina e a Amicaci-
na. Obviamente, antes de recomendé-los a seu pequeno paciente, es-
pera-se que o médico tenha analisado com cuidado tanio os riscos
como as possibilidades de cura. Todavia, questionamos aqui se, de fa-
to, isso sempre ocorre. Souza (1986) verificou que as ocorréncias de
surdez por ototoxidade, em sua amostra, foram decorrentes de prescri-
¢oes realizadas por um mesmo médico hd mais ou menos 10 anos,
em Campinas. Os pais relataram a necessidade do antibidtico na épo-
ca, relacionando-o com infeccbes de amigdalas e ouvido diante dos
quais, em geral, a farmacologia dispée de outras opgGes de menores
efeitos colaterais. Portanto, cabe aqui um alerta.

De modo geral, as causas variam em termos de freqliéncia e,
" mesmo, de ocorréncia enire as pesquisas mas ndo poderiamos deixar
de comentar aquela que tem recorde absoluto e que constitui 0 grupo
que intitulamos “causas desconhecidas”. Souza acrescentou um outro
grupo que denominou “indeterminada” e que se referiram, em seu es-
tudo, a casos em que mais de um fator etiolégico ocorreu sem que
houvesse a possibilidade de determinar a prevaléncia de um sobre o
outro. Em alguns desses casos; os pais se referem a rubéola materna
e a meningite em perfodo pré-lingual. De qualquer modo, hd algum co-
nhecimento dos possiveis fatores causais. No entanto, em muitos ca-
sos 0s pais ndo sabem oferecer nenhuma explicacdo sobre a surdez
da crianca. A nosso ver, isso ocorre tanto devido a uma caréncia de
atendimento pré-natal e pedidtrico como & falta de informacéo sobre
salide e higiene por parie dos pais. No presente estudo, a freqliéncia
de causas desconhecidas é maior do que nas duas pesquisas comen-
tadas. Uma explicacdo para isso é que por este assunto ser questio-
nado por correspondéncia ha um maior impedimento de uma pesquisa
mais acurada junto aos pais.
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Outro fator relativo & caracterizagdo do grupo se refere a escola-
ridade. Observamos que 39% estdo em escola especial, 16% freqlien-
tam escolas comuns, dos quais 2% possuem “reforco escolar’ na pré-
pria escola, 14% em classe especial, 7% néo freqlientam escola e 6%
s6 possufam atendimento fonoaudiolégico. Em 18% dos casos este
dado ndo foi obtido. Ja os resultados obtidos pelo CENESP e SEEC
(1974), a partir de uma pesquisa de &mbito nacional, nos mostram que
38,9% estavam em classes especiais, 49,9% em escolas especiais e
os restantes 11.2% estavam distribuidos em creches, centros de reabi-
litagdo, hospitais, oficinas pedagdgicas etc. Como facilmente se obser-
va, em ambos o0s estudos hd uma maior participagdo de ensino espe-
cial (seja classe ou escola) na educagédo do surdo.

Ainda que restrita, parece que atualmente hd uma maior freqlién-
cia de surdos em escolas regulares do que no periodo em que ocorreu
a pesquisa do CENESP. Muito provavelmente, isso reflete uma mu-
danca de atitude, em nivel governamental, sobre o que deveria ser o
ensino especial, especificamente a partir da Lei Federal 5692/71. Essa
lei estabelece que né&o deve haver diferengas de fins entre os objetivos
da educagdo especial e os da educagdo geral e que cada individuo de-
ve receber o atendimento educacional adequado as suas possibilida-
des. Além disso, passou a se incentivar mais a insercdo da crianca
surda nas escolas comuns e a se defender a idéia de que se deve ga-
rantir a ela a permanéncia em um ambiente escolar ndo (ou 0 minimo
possivel) restritivo ao seu satisfatério desenvolvimento. A colocagéo do
surdo em escolas para ouvintes passa a ser um objetivo, uma meta e,
ndo raro, a demonstragdo da eficacia dos atendimentos especializados
anteriores. Em nossa clientela, temos observado que as mées tendem
a associar um outro valor a ida da crianca para a escola: vinculam a
escola regular a idéia de “inteligéncia” e “capacidade” e a escola es-
pecial a de “limitacdo” e “deficiéncia”. A escola especial passa, entao,
a carregar um estigma. Estigma esse que pode estar “escondido”, in-
clusive, no préprio termo “especial”.

Em nivel do préprio sistema educacional sdo bem conhecidas
as colocagfes que em geral se fazem sobre o despreparo, em
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termos de recursos (materiais e/ou humanos), das escolas para aten-
derem criangas ouvintes. A situagdo do ensino e as propostas para
melhoré-lo séo “temas-chavées” de candidatos a qualquer posto publi-
co. Porém, na prética, sérios problemas ainda persistem e, em relacéo
ao aluno surdo, podemos citar alguns: 1) de uma forma geral, do bedel
ao professor, o pessoal da escola é desinformado em relacdo a como
lidar com o surdo, sobre suas necessidades, limitagbes naturais e pos-
sibilidades; 2) a inexisténcia de um grupo minimo de profissionais den-
tfro da prépria escola que possa dar assisténcia aos professores,
acompanhar o desempenho, propor e possibilitar intervengées de su-
porte sempre que necessdrio. A nosso ver, esse grupo seria composto
por Fonoaudidlogo, Psicélogo, Lingiista e por um Pedagogo com es-
pecializacdo em deficiéncia auditiva; 3) a inexisténcia de intérpretes
que, como tal, dominem a linguagem gestual, 0 que passa a ter maior
importancia quando os contetdos a serem discutidos sdo formais
(simbdlicos) e, portanto, guardam maior distdncia da agdo concreta.
O intérprete tem papel de destaque quando a filosofia de trabalho é a
Comunicagéo Total. Além disso, em geral, se o surdo se integra a gru-
pos de surdos, algo que pode ser bastante salutar para seu desenvol-
vimento afetivo, ele acaba por aprender a linguagem gestual e a se
valer dela sempre que encontra um interlocutor que também a domine.
Assim.sendo, o intérprete marca tanto o respeito pela manifesta-
¢éo linglifstica prépria dos surdos como também possibilita que eles
possam assimilar o contelido escolar através de uma linguagem que
nao seja como a do ouvinte. Dito de outro modo, o contetido pode ser
passado e discutido com e por ele, independentemente de sua habili-
dade em leitura labial ou da qualidade da sua producéo de fala.
Provavelmente pelo despreparo da escola regular, poucos surdos
tenham acesso a ela e, conseqlientemente, as escolas para surdos
sejam as mais procuradas. Todavia, nem sempre as escolas “espe-
ciais” tém condigbes boas de atendimento, pois, freqlientemente, se
véem as voltas com sérias dificuldades financeiras, 0 que acaba acar-
retando nimero insuficiente, ou mesmo falta de profissionais, ou, ain-
da, a presenca de profissionais com pouca experiéncia ou qualificacdo
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para trabalhar com surdos. Portanto, quer seja ensino regular, quer
seja “especial’, a situagdo do surdo na escola deve ser cuidadosamen-
te investigada.

Em relacdo aos profissionais que nos procuraram, 452 entre pro-
fissionais e estudantes entraram em contato conosco solicitando in-
formacdes sobre o Curso por Correspondéncia. Destes, 124 se matri-
cularam e receberam pelo menos a primeira licdo. Temos, do total
acima citado, 101 p ofissionais das dreas de Fonoaudiologia, Psicolo-
gia, Fisioterapia e Educagéo Especial e 23 estudantes dos cursos rela-
cionados anteriormente.

Dentre os profissionais, a grande maioria (90%) relata que o Cur-
so estd escrito com uma linguagem clara e detalhada, tratando da pro-
bleméatica da surdez de uma maneira séria e condizente com a reali-
dade. Segundo eles, a forma com que as ligdes s&o escritas favorece a
confiabilidade do leitor e serve para esclarecer muitas duvidas, princi-
palmente quanto & execucéo pratica das atividades sugeridas. Tam-
bém foi colocado que, a partir da leitura, esses profissionais se senti-
ram mais seguros em iniciar um trabalho de orientag&o a grupos de
pais.

Os estudantes, de forma geral, colocaram que o Curso € de
“grande valia”, pois tem um contelido rico em informagdes. Acreditam
também que este lhes deu condigdes de conhecerem um pouco mais
sobre a realidade da crianca surda e das suas dificuldades.

Far4 parte de uma investigagdo posterior uma andlise mais acu-
rada acerca dos objetivos e do tipo de aproveitamento que os profis-
sionais e estudantes tém em relagdo ao material do Curso.

Conclusdes

1. A existéncia do Curso por Correspondéncia para Pais de Criancas
Deficientes Auditivas em nossa realidade é bastante oportuna,
atendendo aos obijetivos para os quais foi criado.

2. Parece-nos evidente que os pais necessitam, de um modo geral, de
interlocutores disponiveis e especializados, com os quais possam
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expor suas duvidas e dificuldades em relagédo ao problema de seu
filho. Isso ocorre principalmente nos casos de pais de adolescentes
surdos que mantém a correspondéncia conosco mesmo sabendo
que as ligdes do Curso ndo se aplicam & realidade de seus filhos.
Em alguns casos raros (3 casos), o préprio adolescente é quem es-
creve e nos solicita para oferecer seu endereco a outros adolescen-
tes com os quais possa se corresponder. Enfim, parece que os obje-
tivos iniciais do Curso estdo sendo ampliados devido provavelmen-
te & caréncia de servigos de orientagéo tanto para pais como para
0s préprios surdos.

3. Um fato preocupante e que deveria moblhzar mais autondades sa-
nitdrias é que a surdez poderia ser drasticamente prevenida em
nosso meio, seja por vacinagdo contra rubéola e meningite (caso
sua eficacia seja comprovada) ou por programas de atendimento e
orientag8o a pais e criangas na 4rea da satide publica.

4. Tendo em vista a grande participagdo do ensino especial no traba-
lho com o individuo surdo, julgamos que seria importante que rece-
besse maior atengdo e apoio das autoridades governamentais a fim
de que possa ter condigées melhores para o atendimento escolar
do surdo. Por outro lado, hd -pouca participagdo dos surdos no ensi-
no integrado. Sentimos a necessidade de uma pesquisa cuidadosa
a fim de que possa ser verificada a gama de varidveis que interfe-

rem tanto positivamente quanto negativamente na efetividade da
sua integragéo.
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