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Resumo

A proposta do grupo de orientagéo aos pais de criangas defi-
cientes auditivas, na faixa etéria de 2; 6 a 7 anos, dentro da
escola, tem o objetivo de aprofundar, em nfvel emocional, a .
relacdo pais-filhos, buscando elaborar os temores e ansieda-
des; os sentimenios de culpa e vergonha, A medida que os
pais conseguem reconhecer 0 que ocoire na relagdo com
seu filho, podem mudar de atitude com os mesmos, diferen-
clando-se para assim poder propiciar que a crianca cresca e
se realize a partir de sua realidade como portador de defi-
ciéncia auditiva,

Abstract

This paper reporis the experience of a psychologist working
in the orientation of groups of parents in a school for deaf
children, ‘

The purpose of organizing a group of orientation to parents of
deaf children between 2;6 and 7 years old, in a school, aims
to deepen, at the emotional level, the relationship between pa-
rents and children, aiming to elaborate the dreads and anxie-
ties, the feelings of guilly and shame. As soon as the parents
succeed to perceive what occurs in the relationship with their
children, they are able to change their atfitudes, allowing that
the children grow up and fulfill theirselves as deaf people.
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A excepcionalidade nao pode ser compreendida como um atribu-
to exclusivo de um individuo socialmente reconhecido como deficiente.
E um acontecimento que ocorre numa dada familia, comunidade e so-
ciedade. A excepcionalidade sé pode ser compreendida com referéncia
as reagOes sociais que suscita e o seu significado para o individuo ex-
cepcional.

A Familia do Deficiente

A maioria dos pais que procuram servicos especializados para
atendimento de seu filho deficiente vem com uma longa histéria de
exames de avaliagdo, anamneses, orientagdo e encaminhamentos.
Trazem também queixas aos servigos e esperanga de que alguém fagca
“algo” por seu filho, que resulte em progressos notaveis.

O fato de alguém da familia ser identificado pelos critérios da
comunidade médica ou educacional como deficiente pode constituir-se
numa experiéncia dilacerante, que altera profundamente as relagbes
internas e objetivos da familia, como também os papéis familiares e
sociais de cada membro, por um longo periodo de tempo, aparente-
mente intermindvel (Luterman, 1979).

Quando os pais descobrem a deficiéncia do filho, seja por si
mesmos, por algum profissional, por outras pessoas da familia (avds,
tios), ocorre uma variada reagéo. Telford e Sawrey (1976) apontaram
os seguintes padrGes como os mais correntes na familia, com a che-
gada de uma crianca deficiente:

1. encara o problema de modo realista;

2. negacéo da deficiéncia da crianga, particularmente quando é menos
evidente, ou rejeigdo das implicagdes progndsticas, mesmo quando
aceitam o diagndéstico de deficiéncia;

3. sentimentos de autocomiseragéo e lamentacdes da sua prépria sor-
te;

4, sentimentos ambivalentes em relagdo 2 crianga;

5. projegéo das causas da deficiéncia nos outros;
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6. sentimentos de culpa, vergonha e depressio e
7. dependéncia mdtua, particularmente entre as mées e as criangas.
Essas reacdes diversas sdo referidas como “impacto emocional
inicial”. Contudo, nenhuma dessas reagbes é peculiar aos pais de
criangas deficientes; sdo reagGes comuns, de pessoas normais diante
da frustracdo e do conflito. Os pais comuns manisfetardo essas rea-
¢bes com seus filhos “normais”, como parte do processo de crescimento.
Muitos pais de excepcionais ndo sé experimentam sentimentos
de culpa e vergonha mas sentem-se culpados e envergonhados por
experimenté-los. Essa culpa é uma fonte secunddria de perturbagdo
emocional para os pais que j4 suportam uma sobrecarga emocional
(Telford e Sawrey, 1976). ; "
Segundo Howard (1982), no periodo de diagnéstico algumas fa-
milias procuram obter, de diferentes profissionais, um diagnéstico favo-
rdvel sobre seu filho. Esses pais necessitam de um tempo para pensar
sobre o presente e o futuro dessa crianga, inclusive sobre as mudan-
¢as na rotina familiar, possivel negligéncia dos outros membros da fa-
milia, @ 0 que é necessério para ajuda-la.
A identificacéo da deficiéncia numa crianca pode acarretar sérias
consequiéncias sobre o funcionamento de toda a famflia, especialmen-
te quando essa deficiéncia tem um sentido altamente negativo.

O nascimento de um fitho é muito mais que um mero evento biol6-
gico. Pela prdpria penetrac8o das nogbes diversas de excepciona-
lidade, doengas etc., no senso comum, o evento pode ser acompa-
nhado de fortes desejos e ansiedades dos pais de que o bebé nas-
ca perfeito. (Omote, 1980).

, Luterman (1979) constatou que quando nasce uma crianca 0s
pais tém expectativas; desejos inconscientes de que esta crianga seja
melhor do que eles, que possua qualidades superiores ao comum,
Quanto mais elevado o nivel sécio-econémico e cultural dessas fami-

lias, mais alto se encontram as expectativas em relagédo ao futuro do
filho.
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1.1. Ajustamento da Familia & Deficiéncia

A famlilia pode ser concebida como um pequeno grupo social
primério, com subgrupos menores, sendo cada diade social 0 menor
deles. E a sociedade que molda o funcionamento da familia, a fim de
que ela obtenha maior utilidade. Assim, a familia é um produto da
evolugdo. E uma unidade flexivel que se adapta as influéncias que
atuam sobre ela, tanto as de fora como as de dentro da prépria familia
(Ackerman, 1974).

- O nascimento de uma crianca deficiente pode ocasionar, na fa-
milia, sérias dificuldades para enfrentar os problemas habituais da vi-
da, prejudicando o desenvolvimento e a realizagdo dos seus membros.

Na unidade familiar, a interacdo do casal pode funcionar como
uma base fundamental. Devemos levar em conta as mudangas que
ocorrem no casal, com a chegada de um filho.

‘Segundo Ackerman (1974), para se compreender melhor os pro-
blemas do casal, devemos pensar em fungdo da reciprocidade e inter-
dependéncia na adaptagdo dos respectivos papéis familiares. Quando
o casal chega & patemidade, os problemas de responsabilidade pater-
na se agregam a complexidade existente nas relagGes familiares. O
conflito nas relagbes entre papéis patemos se junta a qualquer conflito
que possa existir na relacdo do casal.

Os membros da familia tém certos significados e relagdes de pa-
pel entre si. Assim, a famflia pode ser vista como um grupo de per-
sonalidades interatuantes que se sustenta e altera através dessas inte-
ragGes.

Existe certa predisposicdo, na familia onde se encontra um defi-
ciente, de cristalizar os papéis de seus membros: o pai como provedor,
a mée como suportiva, a crianca deficiente como incapaz, dificultando
assim a flexibilidade necesséria para um equiltbrio adequade.

Como conseqiiéncia da presenca de um elemento deficiente so-
bre a vida familiar e social dos demais membros da familia, algumas
mées relatam que a presenga do deficiente prejudica os irm&os “nor-
mais”, a vida social da familia, o relacionamento do casal, causando
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até a separagdo do mesmo (Omote, 1980). Esses efeitos negativos,
relatados pelas maées, referem-se principalmente a desajustamentos
em geral, repeténcia na escola e separagdes.

Uma unidade importante, dentro do grupo familiar, refere-se a in-
teracdo mae-crianga. A mae tem sido, historicamente, a figura central
na familia, ela é tipicamente considerada o foco das relagbes fami-
liares. Quando é necessério ampliar as investigac6es de uma crianca
deficiente, além dela prépria, a atencéo desloca-se para a relagéo
mée-filho.

E conveniente considerar o envolvimento pessoal das maes com
a problemética da crianga deficiente. E a mée que vai travar, conira
a inércia ou a indiferenca social, uma longa batalha a favor da satde
de seu filho, satde que ela reinvidica guardando um moral de ferro em
meio da hostilidade e do desencorajamento (Mannoni, 1977),

E a mae, dentro do contexto familiar, destacada para cuidar do
filho deficiente.

As mées de criancas deficientes apresentam muito mais senti-
mento depressivo, preocupacéo com a crianca afetada e dificuldade de
controlar 6 comportamento da mesma.

Tém ainda muito menos sentimento de competéncia materna e
alegria com a crianca afetada (Telford, Sawrey, 1976).

Observam-se, habitualmente, duas atitudes das mées frente a
crianca deficiente. A primeira surge de uma forma natural e do desejo,
ainda que equivocado, de protegér a crianga de qualquer outro dano,
evitando todo tipo de experiéncia que poderia resultar dificil. Prové to-
dos os seus desejos; assim a crianca deficiente tem pouco estimulo
para defender-se por si mesma, vivendo uma existéncia passiva e c6-
moda. A mae procura manter fora do seu alcance os objetos perigosos,
assim como os interessantes, e proibe as experiéncias de bastar-se a
si mesmo, ou de descobrir como é o meio ambiente em que vive (Bo-
wley e Gardner, 1976).

A segunda atitude, ndo téo comum, se produz em casos que a
méae tem problemas familiares, dificuldades econémicas, dificuldades
no casamento. O nascimento de uma crianga deficiente transtoma o
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equilibrio ‘e”a mée se sente incapaz frente & situacdo. N&o podendo
mostrar afeto pela crianca, se afasta dela e a rechaca emocionalmente
(Bowley e Gardner, 1976).

Nestes casos, tanto a mae como a crianga necessitam de ajuda,
com 0 objetivo de se estabelecer gradualmente uma nova relagéo en-
fre eles.

2. O Grupo de Orientacdo a Pais

Foi com o objetivo de trabalhar tal relagéo, pais-filhos e por acre-
ditar que ela influi de maneira efetiva no desenvolvimento geral da
crianga deficiente, que iniciei dentro do processo educacional o grupo
de orientacdo aos pais.

Este tem sido alvo da minha preocupagdo no trabalho que de-
senvolvo como psicéloga em uma escola especial para deficientes au-
ditivos: IESP - DERDIC - PUCSP (Instituto Educacional S&o Paulo —
Divisdo de Educagdo e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagéo —
Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo).

Faco parte de uma equipe multidisciplinar composta por Assis-
tente Social, Orientador Pedagégico, Fonoaudilogas, Linglifsta e as
Professoras Especializadas. Somos responsdveis pelo atendimento da
Pré-Escola na DERDIC, PUC/SP.

A nossa populagdo é de criangas a partir de 2,6 anos a 7 e 8
anos, portadoras de deficiéncia audmva de severa a profunda, sem ou-
tros comprometimentos aparentes. E composta, em grande parte por
familias de nivel sécio-econémico-cultural baixo, que residem em bair-
ros afastados da escola. Este fato implica que a maioria das mées fi-
que na escola durante o perfodo de atendimento do seu filho.

No processo educacional, da Pré-Escola, como psicéloga tenho a
funcdo de acompanhar o desenvolvimento emocional, intelectual e so-
cial do aluno, através de orientagdo aos professores e aos pais. Este
trabalho é realizado a partir de observagdes da sala de aula, com a
preocupagdo de obter dados sobre cada crianga, sobre a dindmica do
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grupo de classe e a relagdo professora-aluno. Estes dados séo discuti-
dos sistematicamente com cada professor através de reunibes com a
equipe técnica.

Este conhecimento do aluno na Pré-Escola é importante porque,
somado as informag6es frazidas pelos pais, me possibilita ter uma vi-
séo do tipo de relagéo que a crianga tem com a familia.

O grupo de orientagéo aos pais durante esses anos passou por
varios momentos.

Num primeiro momento o objetivo foi esclarecer sobre a paiolo-
gia, aspecios relacionados & comunicagéo, estimulagdo auditiva, uso
do aparelho amplificador sonoro pela crianca sio dados importantes
que os pais deveriam conhecer para poder lidar de maneira a propiciar
o pleno desenvolvimento de seu filho. Este trabalho se desenvolvia
junto com uma fonoaudiéloga.

Sempre percebemos que havia questes internas, emocionais, li-
gadas & prépria deficiéncia auditiva do filho, como também caracteris-
ticas de personalidade de cada pai, que atuavam facilitando ou dificul-
tando o relacionamento destes com seus filhos.

Ao longo do trabalho com os grupos percebemos dois movimen-
tos em relacéo aos pais.

Alguns percebiam a necessidade de ndo apenas discutir sobre
deficiéncia auditiva mas também de refletir sobre o significado interno
que representa ter um filho deficiente auditivo.

Outros pais consideravam mais necessario ter maior contato com
a professora e fonoaudiéloga, para saber mais do seu filho, do que é
trabalhado com ele e como eles podem fazer para auxiliar. -

O grupo de orientagdo passa, entdo, a se constituir por pais que
querem ter um outro espago para refletir e elaborar a respeito do seu
relacionamento com o filho deficiente auditivo e sobre o que acontece
com eles por terem um filho que néo ouve.

Foi estabelecido um conirato com um grupo de 7 pais:

- a duragéo é de um ano letivo de trabalho;
- 0 grupo depois de formado é fechado, ndo entrando outros pais;
- a frequiéncia é de uma vez por semana, com duragdo de 1h15;
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- a presenga destes pais é obrigatdria.

Estes pais assumem uns com os outros 0 compromisso da pre-
senga, pois é o primeiro ponto para que o grupo possa funcionar como
tal, neste sentido eles mesmos se controlam, sabem por que o outro
nédo esta presente.

Como muitos pais ficam na escola durante o periodo de atendi-
mento das criangas e mantém contato com 0s outros que n&o freqiien-
tam o grupo, foi necessério trabalhar a questdo do sigilo grupal: o que
acontece ali ndo pode ser relatado para outros pais que n&o pertencem
ao grupo.

Esta questdo ocorria com freqliéncia nos grupos anteriores; dos
comentérios surgiam “fofocas”, gerando muita discusséo entre os pais.

No momento, estou realizando o 22 grupo de orientagéo, dentro
desta nova proposta. Vou relatar algumas questdes comuns aos dois
grupos, que refletem diferentes momentos vividos por nés. A 12 ques-
tao se refere ao que é psicolégico e emocional. Para alguns, psicolégi-
co ¢ criado na cabega, ndo faz parte da realidade, séo fantasias, loucu-
ras de cada um. O fato de ser uma psicéloga que estd com eles para
realizar o trabalho suscita que alguma coisa “errada” ocorre com cada
um e que isto pode ser perigoso levando-os & loucura.

Na verdade, como era uma situagdo nova, ndo sabiam o que se
poderia falar ali, o que poderiam escutar da psicéloga e dos outros
pais. Percebi que houve um certo alivio quando o grupo péde se colo-
car a respeito do que se pensava, das fantasias, dos sentimentos, sem
que isso se tornasse como algo perigoso ou louco.

Outra questdo se refere & dificuldade de se comunicar com o defi-
ciente auditivo. Ela aparece na forma de queixas em relagdo & escola,
& professora, a comentérios sobre seus filhos por parte de outros pais,
&s perguntas feitas por leigos a respeito da deficiéncia auditiva etc,

Os pais sentem que ndo conseguem se comunicar de forma
adequada com as pessoas envolvidas, surgindo geralmente sentimen-
tos de raiva, e “nervoso”.

Coloco para o grupo o ressentimento que vivem por n&o terem uma
comunicagéo fécil com o seu préprio filho. Alguns relatam a dificuldade

66



DISTURBIOS DA COMUNICAGAO, S8o Paulo, 5(1): 59 -68, setembro, 1992

que tém para entender o que o filho “fala”, bem como para se fazer en-
tender pelo filho.

De modo geral a idéia de que a crianga ndo entende “nada” é
presente para todos, a de que s6 a mée entende a crianga faz com
que a atitude delas com a crianga seja de muita protecéo, gerando
angustia nos pais, por terem uma imagem de menor poténcia do seu
filho.

A medida que a questdo da deficiéncia auditiva aparece e senti-
mentos como vergonha, impoténcia, castigo, raiva, inveja emergem,
surgem as perguntas Por que eu? Por que comigo?

Percebo que existe uma mégoa profunda e que a possibilidade
de sair dela é poder reconhecer na crianga o seu potencial. Que apesar
de ser deficiente auditiva a crianga tem possibilidades de ter um de-
senvolvimento que possa gratificar, de alguma forma, os pais. A fala
aparece como elemento mais gratificante para eles.

O grupo se tem colocado como tarefa buscar o aprofundamento,
em nivel do significado emocional, de fodas estas questdes que emer-
gem durante as reunides. E fregliente haver relatos a respeito de como
cada um “sente” o fato de ter um filho deficiente auditivo. Alguns sen-
tem que “o equilibrio emocional fica abalado”, se percebem mais sen-
sfveis & situago de expor a crianca no contato com outras pessoas,
outros se percebem mais initados e agressivos com o mundo.

Conclusdo

Nestes dois meses de trabalho com este grupo avalio que é pos-
sivel ter uma proposta de trabalho grupal com pais dentro da escola,
com o objetivo de aprofundamento em nfvel emocional, buscando ela-
borar os temores e ansiedades, 0s sentimentos de culpa e vergonha. A
medida que os pais conseguem reconhecer 0 que ocorre na relagéo
com os filhos, podem mudar de atitude com os mesmos, diferencian-
do-se para assim poder propiciar que a crianga cresca e se realize a
partir de sua realidade como portador de deficiéncia auditiva.

67




DISTURBIOS DA COMUNICACAO, S&o Paulo, 5(1): 59-68, setembro, 1992

Referéncias Bibliogréficas
ACKERMAN, N.W, The Psychodynamics of Family Life, Nova lorque, Basic
Books, 1958,

BATESON, G. e Colaboradores, Interaccidn farniliar. Buenos Aires, Ed. Tempo
Contemporéneo, 1971,

BOWLEY, A.H. e GARDNER, L. EI Nifio disminuido, Buenos Aires, Ed. Medica
Panamericana, 1976,

HOWARD, J. “The role of the Pediatrician with Young Exceptional Children and
their Families”. Excepcional Children, 1982, vol, 48 (4), pp. 316-322,

LAG, M.E. “Fathers": Forgotten Contributors to Child Development, 1975, vol,
18, p. 245,

LUTERMAN, D, Counseling Parents of Heaiing - Impaired Children, Boston, Lit-
tle, Brown and Company, 1979,

MANNONI, M, A crianga atrasada e a mée, S&o Paulo, Ed, Moraes, 1977 (22
edicéo). Traduzido do Original 1965 por Maria Raquel Gomes Duarte.

OMOTE, SADAO, Reagles de mdes de deficientes mentais ao reconhecimento
da condigdo dos filhos afetados: um estudo psicoldgico. Sao Paulo, USP,
1980, dissertagdo de mestrado, pp. 1-118,

PICHON, Enrique Riviéri, £/ Proceso grupal, Ed, Nueva Vis6n, 1977,

SATIR, V. Terapia do grupo familiar. Rio de Janeiro, Ed. Francisco Alves, 1980,
Traduc&o de Achilles Nolli,

SUCHAKA, H.T. “Parents and Teachers”. Childhood Education. 1982, vol, 58
(3), pp. 130-133.

TELFORD, C,W. e SAWREY, JM. O individuo excepcional, Rio de Janeiro, Za-
har Editores, 1976, Traduzido da segunda edicdo norte-americana de
1972 por Alvaro Cabral,

VERNON, McCay and RABUSH, D. “Major Developments and Trends in Deaf-
ness", In Brief, Excepcional Children. 1981, vol, 48 (3), p. 254.

68



