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RESUMO. O presente artigo € um recorte de uma pesquisa que investigou as vivéncias de pais de filhos surdos.
Neste texto, discutiremos, sob a Otica dos pais, 0s sentimentos envolvidos na significacdo da surdez de seus
filhos, desde a suspeita até o enfrentamento. O estudo consiste de uma pesquisa qualitativa em que foram
ouvidos cinco genitores que tinham filhos com diagndstico de surdez. Para a coleta dos dados utilizou-se a
entrevista semiestruturada, realizada individualmente. Os relatos foram gravados, transcritos, lidos e agrupados
em categorias teméticas, e a seguir, discutidos. Os resultados apontaram uma diversidade de sentimentos e
reagOes experimentados pelos pais, abrolhados muitas vezes pelo desconhecimento sobre a surdez. Imobilidade,
impoténcia, fragilidade e tristeza apareceram nos relatos dos pais, assim como a falta de recursos internos para
lidar com as demandas da nova situagdo. O tempo e a convivéncia se mostraram fatores importantes na
ressignificacdo da surdez e aceitacéo do filho.
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ON BEING A FATHER OF A DEAF CHILD: FROM SUSPICION TO COPING

ABSTRACT. This paper is an excerpt of a larger qualitative study on the living experience of being a father of a deaf child.
Here, we will discuss from the fathers perspective, the feelings involved in this experience, since the suspicion of the
deafness to coping. The participants were 05 fathers whose children had diagnosis of deafness. A semi-structured interview
was used to collect data. The interviews were conducted individually, taped and then transcribed. After in-depth readings, the
content was grouped into thematic categories and then discussed. The results showed a diversity of feelings and reactions
experienced by fathers. Immobility, impotence, fragility and sorrow appeared on parental reports as well as a lack of internal
resources to face and handle the new situation. Time and interaction were important factors to contribute for a new meaning
of deafness and for fathers’ acceptation of the child.

Keywords: Fatherhood; deafness; feelings.

SER PADRE DE HIJO SORDO: DE LA SOSPECHA AL ENFRENTAMIENTO

RESUMEN. El presente articulo es un recorte de una investigacion que averigud las experiencias de padre de hijos
sordos. En texto discutiremos, bajo la Optica paterna, los sentimientos involucrados en la significacion de la sordera de
sus hijos, desde la sospecha hasta el enfrentamiento. Se tratd6 de una investigacion cualitativa, en que fueron
escuchados 05 progenitores cuyos hijos poseian el diagnéstico de sordera. Para la recoleccion de los datos fue utilizada
la entrevista semiestructurada, realizada individualmente. Los relatos fueron grabados, transcriptos, leidos y agrupados
en categorias tematicas, siendo a seguir discutidos. Los resultados indican una diversidad de sentimientos y reacciones
experimentados por los padres, causados muchas veces por el desconocimiento sobre la sordera. Inmovilidad,
impotencia, fragilidad y tristeza aparecieron en los relatos de los padres, asi como la falta de recursos internos para lidiar
con las demandas de la nueva situacion. El tiempo y la convivencia se mostraron factores importantes en la
resignificacion de la sordera y aceptacion del hijo.
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A audicdo é o meio pelo qual o individuo
entra em contato com o0 mundo sonoro e com as
estruturas da lingua que possibilitam o
desenvolvimento de um cédigo organizado,
préprio da espécie humana. Como a lingua oral
€ o principal meio de comunicacdo entre 0s
seres humanos, a audi¢do participa efetivamente
nos processos de aprendizagem de conceitos
basicos, até a leitura e a escrita (Santos, Lima &
Rossi, 2003).

De acordo com Araudjo e Lacerda (2010) a
linguagem permite a0 homem a comunicagao,
constituindo suas interagfes e tornando-o capaz
de fazer a categorizacdo do mundo; possibilita a
abstracdo e a generalizacdo dos objetivos em
uma intrinseca relacdo com o funcionamento
psiquico de ordem superior. As autoras apontam
gque na crianca surda tal constituicdo encontra-se
seriamente comprometida, em razdo de serem
insuficientes as oportunidades a ela oferecidas
pelo grupo social (familia e escola), que com ela
ndo partiha de uma mesma lingua, o que
constitui um obstaculo para a crianca em sua
atuacdo sobre o mundo e sobre o outro.

Uma perda auditiva pode ser caracterizada
pela perda total ou parcial da capacidade de
ouvir, manifestando-se como surdez leve,
moderada, severa ou profunda (Brasil, 2006).

Para Lima, Boechat e Tega (2003) a
suspeita da surdez ocorre, ordinariamente, por
volta de 12 a 18 meses de idade da criancga,
quando os pais percebem que ela ndo esta
falando as primeiras palavras; no entanto, o Joint
Committee on Infant Hearing [JCIH], (2007),
recomenda que se detecte a perda auditiva
congénita até os trés meses de idade, assim
como o intervalo entre o diagndstico e o inicio da
reabilitacdo ndo deve exceder aos outros trés
meses.

Rossi  (2003) aponta que desde o
nascimento até a suspeita e o diagnéstico da
surdez, a relacdo da familia é em geral livre de
“culpas”. Vencendo o estresse vivenciado pela
chegada do filho e as necessarias adaptacdes,
essa relacdo passa a ser carregada de
afetividade, expressa por beijos, cantigas e
brincadeiras, e juntamente com isso, 0S sons e
as expressodes se constituem numa linguagem e
fazem parte da relacdo comunicativa que se
estabelece entre pais e filho. Segundo a autora,
com o diagndstico da surdez essa relagdo muda

quase radicalmente. Os pais, ao terem certeza
da surdez do filho, passam a sentir pena da
crianca, olhando-a com tristeza e tendem a se
culpar, passando a sentir-se bem pouco a
vontade ao brincar com um filho que ndo escuta.
Neste momento ou periodo, os pais passam por
algumas fases bem marcadas no processo de
desconstrucao do plano de vida anterior a nova
realidade, ou seja, no processo de elaborar a
substituicdo mental do filho idealizado pelo filho
real (Glat & Duque, 2003).

O papel paterno tem sido apontado na
literatura como imprescindivel na constituicdo do
individuo. Corneau (1995) enfatiza a rica e
importante participacao do pai no
desenvolvimento dos filhos desde os primeiros
meses de vida, entendendo a relagdo entre pai e
filho como um jogo fisico, em que o pai toma o
filho nos bragos e faz com que se espelhe em
suas caracteristicas, construindo assim o
importante processo de identificacéo.

Nolasco (1993) faz uma andlise da histéria
da paternidade, argumentando que desde a
década de 1930 vém ocorrendo gradativas
transformacdes quanto ao significado de ser pai,
deslocando-se do pai visto como alguém
investido de uma autoridade, cujo modelo era do
pai patrdo - modelo apoiado em imagens rigidas
e distantes e comprometido mais com a
disciplina, a norma e a punicao - e aproximando-
se do pai que esta envolvido com respostas as
demandas apresentadas a partir da relacdo pai-
filho.

Sutter e Maluschke (2008), ao estudarem
pais e o sentido dado a masculinidade e a
paternidade participativa, encontraram um
sentido de amorosidade, intensidade emotiva, de
sensibilidade e prazer nos cuidados dispensados
aos seus filhos. Balancho (2004) identificou em
seu estudo sobre o pai e as transformacdes
intergeracionais, pais e avos que descrevem 0s
pais da atualidade como mais sensiveis, mais
presentes, mais proximos afetivamente e mais
compreensivos.

Gomes e Resende (2004), pesquisando a
paternidade em familias contemporaneas,
identificaram que o relacionamento frio e distante
gque os participantes tiveram em sua infancia e
adolescéncia com seus pais estimulou-os a
resistir ao papel que sempre |hes foi
culturalmente  imposto, sentindo-se assim
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encorajados para recria-lo e afastar-se do
modelo que os acompanhou desde a infancia.
Sobre tais modificacdes em relacdo a postura
dos pais com seus filhos, Balancho (2004) indica
que as mudancgas sociais, familiares e culturais,
o claro acesso a educacao e os conhecimentos
acessiveis ao grande publico sobre psicologia
infanti como alguns  possiveis fatores
justificativos das diferencas intergeracionais na
representacdo do pai; mas lembra que ainda néao
€ clara a consisténcia generalizada dessa
mudanga, nem o seu alargamento a todas as
culturas e niveis socioecondmicos e culturais.

Sabe-se da importancia crucial que tem a
presenca do pai no processo  de
desenvolvimento de uma crianga com ou sem
algum tipo de deficiéncia. No Ultimo caso
acresce a isso a necessidade de maior
proximidade do pai no que tange a compartilhar
dos cuidados e do acompanhamento, pois o
processo de reabilitacdo da crianca é muitas
vezes exaustivo. Assim, esse estudo teve como
objetivo investigar os sentimentos, 0S recursos
internos e as capacidades de enfrentamento de
genitores de filhos surdos desde a suspeita da
surdez, estendendo-se ao longo do processo de
reabilitacéo.

SUJEITOS E METODO

Participaram deste estudo cinco genitores
que tinham filhos com diagnostico de surdez -
leve, moderada, severa ou profunda -, estando
todos em atendimento no Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel
Porto (CEPRE). As idades dos pais variavam
entre 30 e 61 anos e a renda mensal familiar
estava entre as das camadas pobres da
populacdo. A faixa etaria dos filhos variou de um
a nove anos de idade. Foram critérios de
inclusdo serem os participantes pais biolégicos
da crianca com perda auditiva, terem vivenciado
a primeira experiéncia com um filho surdo,
estarem de acordo com as condi¢cdes da
pesquisa e assinarem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos pais cujo filho apresentasse
outros tipos de deficiéncias associadas a surdez.
O numero de participantes desta pesquisa
esteve sujeito ao processo de saturacdo dos
dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (Parecer n.° 741/2011). O

primeiro contato com o pai foi feito por telefone,
ou pessoalmente, em dias em que eles

acompanhavam o0s respectivos filhos no
atendimento. As entrevistas ocorreram
individualmente, foram gravadas e
posteriormente transcritas. Os dados de

identificacdo foram coletados por meio de
prontudrios ja existentes no CEPRE.

Para a coleta dos dados foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturado, testado
previamente para se verificar a adequacdo de
suas questbes e aplicado em um sujeito com
caracteristicas semelhantes as definidas nos

critérios que se disponibilizou para a testagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo apresentados a
partir de dois eixos teméticos, um dos quais
versa sobre as primeiras suspeitas até a
confirmacdo da surdez, envolvendo reacdes
paternas e modos de reagir a desconfian¢a de
uma possivel perda auditiva (da suspeita ao
diagnostico), e outro trata de momentos do pés-
diagnostico, sentimentos, conflitos e recursos
internos de cada pai ao fazer contato com a
noticia da surdez. Sdo também discutidos
assuntos inerentes a elaboragéo e aceitagdo da
deficiéncia (pds-diagndstico).

Da suspeita ao diagnéstico

Em relacdo a descoberta da perda auditiva
no filho foi possivel identificar situac6es distintas.
Alguns pais demandaram um tempo maior para
se dar conta da surdez, tempo que ultrapassou
um ano. As razdes para isto relacionaram-se a
dificuldade em reconhecer algo de diferente com
o filho, pois os pais se mostraram propensos a
confundir o balbucio do filho com o inicio da fala:
“ela tinha mais de um ano, a gente ndo tinha
percebido porque ela aparentemente respondia
algumas situacgOes.... parece que tinha alguma
resposta; s6 que ela ndo comecou a falar.” (Pai
3). Situacdo semelhante pode ser encontrada
nos estudos de Lima et al. (2003), nos quais as
autoras enfatizam que o balbucio da crianca
surda ndo é tao rico em entonacdo como o da
crianca ouvinte, mas é suficiente para que a
familia ndo suspeite dos problemas auditivos
que podem ocorrer na fase inicial da infancia.

E possivel pensar que, em certos casos, a
necessidade do pai em dar sentido a estes
balbucios possa nédo s6 se confundir com o inicio
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da fala, mas até alimentar uma expectativa de
que futuramente esta venha, por si s6, a se
aperfeigoar: “porque até entdo a gente tinha uma
expectativa dela, da fala ainda...” (Pai 2). Ou
ainda que,

aquilo que ela ndo sabe a gente
aponta... ela tem uma comunicacgéo, tem
pouca comunicagdo... Ela tem um
desenvolvimento como as outras... de
uma crianca normal, tem crianca ai que
a gente fica sabendo, que demora pra
fala ela ja faz da... da... da... ... por isso
acredito que nem aparelho vai ser
preciso ta usando na verdade (Pai 4).

Dessa forma, os pais interpretam que se a
crianga produz sons é porgue também pode falar
e ouvir normalmente, situacdo que contribui para
0 atraso da deteccdo da surdez (Lima et al.,
2003). Em estudo realizado por Yamazaki e
Mazini (2008), as autoras notaram situacao
semelhante quanto a deteccéo tardia, pois as
criancas de tenra idade  apresentam
comportamento semelhante ao de criancas que
dispéem da audicdo. Assim as suspeitas serdo
confirmadas mais tarde pelo diagnostico, por
causa do comportamento diferente da crianga
em relagdo aos estimulos sonoros, evidenciado
quer pela comparagdo com outras criangas, quer
pelo alerta de familiares.

O estranhamento e a hipétese de que haja
algo de diferente com o filho sdo geralmente
observados pela mae. Neste estudo, notamos
que sua proximidade e maior contato com a
crianga podem facilitar a detec¢é@o de alteracdes
no desenvolvimento do filho: “ela era bem quieta
e ai minha esposa comegou: ndo t4 muito
estranho? Ela era pra ter algum tipo de resposta
sonora, de fala, tentava e ela num tava
fazendo...” (Pai 3). Silva, Pereira e Zanolli
(2012), estudando maes de filhos surdos,
notaram que muitas maes tiveram a confirmacao
da surdez de seus filhos antes de eles
completarem um ano de idade, e que para a
realidade brasileira, o diagndstico nestes casos
ocorreu precocemente. No entanto nem sempre
sdo os pais quem percebe a perda auditiva no
filho;, em um dos casos, a primeira pessoa a
levantar a hip6tese foi a professora.

Sr. Jodo, mas eu falo com a J. e ela num
olha, ela num da aquela atencdo pra
gente. E eu falei: ah, magina! E por ai
foi.... Eu falei “num é possivel”; chegava
em casa, fazia alguns testes, batia... as

Cortelo & Frangozo

coisas. Mas era o0 som, né, a gente batia,
vibrava, ela olhava, se ndo num olhava
mesmo. (Pai 1).

Neste caso verifica-se que o pai se mostrava
resistente a encarar a possibilidade de uma
perda auditiva, prolongando a busca pela
realizacdo de um exame gue viesse a comprovar
a questdo. Seus testes caseiros, a producdo de
sons e vibracbes, certamente |he mostravam
uma realidade mais confortavel, embora
fantasiosa, de que a filha ouvia; no entanto,
contraditoriamente, desconfiava da possibilidade
da perda auditiva, que mais tarde veio a ser
confirmada.

Um componente importante que influencia a
maneira de os pais lidarem e sentirem em
relacdo a surdez do filho esta relacionado aos
profissionais de salde, cujas palavras
(especialmente a do médico) tém um valor
importante para os genitores. Neste sentido, no
processo de deteccdo da surdez foi possivel
observar possiveis descuidos da equipe técnica
no acompanhamento da crianca, inobservancias
sobre alteracbes entre o desenvolvimento
apresentado e o esperado para sua fase de
desenvolvimento: “nem o pediatra tinha
percebido ... ficou um ano com o pediatra ... ele
falou: isso é normal ..” (Pai 3). E possivel
pensar, neste caso, nos conceitos psicanaliticos
de transferéncia e contratransferéncia (Freud;
1912/1996) que permeiam as relagdes humanas,
portanto também as relacdes profissionais. Em
situacdes como esta, podemos inferir até que
ponto um profissional que lida com pacientes
especiais pode se identificar com a dor e outros
sentimentos paternos, respondendo a estes
exatamente como l|he foi solicitado, ou seja,
confirmando aos pais que ndo ha nada de
irregular com o desenvolvimento da crianca.

No estudo de Silva et al. (2012) foi verificado
gue a maioria das méaes passou por um periodo
de suspeita em relacdo a audicao do filho, seja
porque ele ndo se assustava nem reagia a
sons/barulhos seja porque nao falava. Seus
estudos mostram que algumas mées tentaram
compartilhar suas suspeitas com o pediatra,
mas, segundo elas, nem sempre as suas
davidas foram investigadas. O diagndstico
precoce das criancas se deu geralmente devido
a observacéo da mée e a busca por profissionais
gue fossem sensiveis as suas suspeitas. Ainda
sobre a conduta de pediatras em relagdo a
surdez, Colazza e Anastasio (2009) ressaltam
que, de modo geral, eles ndo investigam
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rotineiramente a audicdo e tém poucas
informagfes sobre causas, classificacdo e
métodos de avaliacdo da surdez, o que dificulta
a deteccdo e atrasa o tratamento.

Pé6s-diagnostico

Ao ser constatada a perda auditiva no filho,
0s pais podem experimentar diferentes
sentimentos, pois estdo diante de uma situacdo
nova e assim ndo tém nenhum conhecimento
prévio para lidar com ela. Fica claro na fala de
um dos entrevistados que a noticia de que o filho
nao tem audicdo significou um desapontamento,
e nesse momento lhe faltaram recursos para
conduzir a situacao desconhecida:

porque na verdade, quando isso ai
acontece vocé fica sem chéo, né?
Quando cé... cé... num ta esperando,
né?, e quando fala: € isso, cé num sabe
pra onde ir, né? Pra onde que eu vou
comecar, 0 que que eu vou fazer? E uma
situagcdo totalmente.... nova, né?. Nova
€... €... que eu nunca tinha visto né, nem
pessoas desconhecidas (Pai 2).

De acordo com Frangcozo (2003), os
membros de uma familia necessitam de um
tempo para assimilar a nova situacdo e se
adaptar a ela, tomar posse de informacbes e
compreender o que é a surdez, situacdo que
muitas vezes pode ser interpretada pela equipe
de atendimento como ndo aceitacdo, falta de
participacdo ou ndo envolvimento com a crianca.

Nos relatos em que, possivelmente, o0s
recursos internos e as capacidades de
enfrentamento do pai diante de uma situagéo
como esta sdo positivos, verifica-se também
melhor manejo da situacdo: “Oh, eu ndo me
desesperei, embora tendo... isso eu td6 falando
de sentimento né?..., falei; vamos aguardar
fazer... mais exames. Definir mesmo qual que
era o grau de perda, né?” (Pai 2). Em
contrapartida, observaram-se situacdes opostas:
“a gente num tinha de antemdo uma ideia de
como ... quando soube do ocorrido com ela, de
ser surda, a gente nado tinha clareza de como
lidar com isso....” (Pai 3). Bittencourt e Hoehne
(2009) referem que o desconhecimento dos pais
sobre a surdez é também fator que contribui
consideravelmente para a dificuldade em aceitar
0 diagnostico, o que, apés o inicio da
participacdo em servicos de reabilitacdo e o
contato com o grupo de iguais, vai sendo pouco
a pouco superado.

Neste estudo notamos que 0
desconhecimento dos pais sobre a situagéo
muitas vezes se manifesta como imobilidade,
sentimentos de impoténcia, fragilidade e tristeza
diante da situagdo: “tristeza e do, porque vocé
olha pra pessoa, vocé num imagina, que nem,
quem hoje... existe muita... assim... tem muito
recurso, né?” (Pai 1). Sobre essa situagao Rossi
(2003) aponta que, com a certeza da surdez,
certo prejuizo acomete as relacdes
comunicativas, situagdo em que 0s pais sentem
pena da crianca, afastam-se e mostram um olhar
de tristeza em relacéo ao filho. E importante, ndo
obstante, que este vinculo seja resgatado 0 mais
rapidamente possivel, para que a crianca surda
nado seja acometida pelos prejuizos deste
afastamento.

Observamos que, no emaranhado de
sentimentos experimentados pelos pais em
decorréncia da surdez, o desespero € um dos
gue podem estar presentes no pos-diagnoéstico.
Para um entrevistado, a noticia do diagndstico
Ihe casou um impacto, justificado pela
inexisténcia de qualquer outro membro da
familia com perda auditiva:

fiz os exame e constatou, ai 0 médico
falou que ela tinha uma perca moderada
e uma perca profunda, né? Certo. Ai ja
foi aquele desespero, né? ... fecha tudo
e vocé comeca chorar, porque Vvocé
olha... por causa do que? ... a gente fica
muito triste, é dolorido.... (Pai 1).

Buscaglia (1997) explica que desempenhar a
funcdo de pai de uma crianga deficiente é um
papel novo e complexo que envolve pressdes
familiares e sociais, situagbes inesperadas e em
gue ha poucas orientacdes e definicbes, além
das incertezas dos pais quanto ao seu papel de
pai ou mae.

Observou-se que a perda auditiva pode ser
interpretada como uma doenca, 0 que se torna
ainda mais incompreensivel para os pais quando
nao ha outras doengas associadas: “porque vocé
vé uma crianga assim na sua frente, t4 jogando
energia, saude, fora... cé fala: PG, mais como
gue pode acontecer isso?” (Pai 1). Nesse
momento, o0s profissionais envolvidos na
reabilitagdo podem contribuir significantemente
com o0s pais, desde que no momento do
diagnéstico e na forma de comunicarem a
surdez levem em consideracao suas condi¢des
sociais, culturais e emocionais. Nesse momento
torna-se importante a qualificacao e atencdo dos
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profissionais de salude para possibilitar o
diagnéstico precoce e 0 apoio aos pais, bem
como o0 encaminhamento e o0 seguimento
adequados para os pacientes surdos (Silva et al.
2012).

Notou-se sobretudo que o diagnéstico
geralmente faz os pais entrarem num terreno de
dlvidas e incertezas, em que somente 0S
exames realizados e 0 tempo necessario para
suas ressignificacdes internas poderdo trazer
respostas que amenizem suas ansiedades. Para
Glat e Duque (2003), com o diagndstico inicia-se
um processo de desconstrucdo e reconstrucao
dessa familia e suas expectativas prévias em
relacdo ao filho. Entdo os pais apropriam-se de
recursos psiquicos, emocionais e afetivos que
Ihes permitem o0 manejo das relagbes que
deverao estabelecer com o filho. E possivel notar
que o tempo e a convivéncia com a perda
auditiva puderam servir como facilitadores da
compreensdo daquilo que anteriormente era
visto como um grande problema pelos pais e,
aparentemente, sem solugdo: “a gente num tinha
0 conhecimento, como que funcionava as coisa,
né? Hoje magina que eu ia chorar! Hoje eu dou
pulo de alegria ... tem a deficiéncia de audigéo
s6....” (Pai 1).

Experiéncias e contatos anteriores com a
surdez se mostraram fatores decisivos quanto a
maneira de os pais perceberem essa deficiéncia
e lidarem com ela: “nada assim assustador. Eu
acho que, como eu ja tive contato com surdos
quando eu era pequeno, vizinhos meus que
eram surdos e outras pessoas, assim eu nao
achava isso uma coisa... muito... complicada.”
(Pai 3). Identificamos que, independentemente
da maneira como o pai percebe a perda auditiva,
€ gquase unanime a necessidade de ele se
certificar do tipo de perda auditiva de que o filho
€ acometido. H& algumas preocupacdes dos
pais que podem ser sanadas ou amenizadas a
medida que trocam informacdes com o0s
profissionais envolvidos na reabilitacao do filho.

Bittencourt, Frangozo, Monteiro e Francisco
(2011) apontam que, como parte dos canais
formais, encontram-se os profissionais da saude,
0s quais participam da rede de relacionamentos
das familias desde o0 momento em que se instala
a suspeita da surdez até a confirmacdo do
diagnéstico, e muitas vezes continuam atuando
ao longo de toda a histéria do sujeito surdo, seja
no ambito educacional, seja no terapéutico ou no
assistencial. Neste estudo se pb6de observar
situacdo semelhante, certa tranquilizagado do pai
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ao fazer contato com a equipe profissional:
“como é recente, bebezinho... eu fiquei um pouco
preocupado, mas devido as vinda, foi conversa
com o psicélogo....” (Pai 5). Ou ainda: “olha, foi
maravilhoso, uma bénc¢édo né? E ai comecou, foi
encaixando as coisa, foi encaixando.... e vem
vindo, e vem vindo aquela bola e vem
crescendo....” (Pai 1).

Ainda sobre tal aspecto, Rodrigues e Pires
(2002) confirmam a importancia do papel dos
profissionais na vida da criangca e da familia,
uma vez que é através dos conhecimentos e
informagfes transmitidos por eles que as
familias fazem suas escolhas. Percebe-se
guanto é importante o detalhamento minucioso
das informacdes referentes a perda auditiva.
Notou-se que ndo menos importante € o “feeling”
de cada profissional quanto ao que comunica e
guanto comunica, pois algumas informacdes s6
podem ser compreendidas no tempo de cada
um: “mas é que nem eu falei pra minha esposa
que eu gostaria de ta... de ta fazendo o bera® de
novo, que eu acredito que ndo é o que eles
pensam que é.... (Pai 4). Observa-se aqui a
dificuldade de um pai em compreender dados
sobre a perda auditiva de sua filha. Seus
processos afetivos internos possivelmente néo
estdo acompanhando o teor das informacdes
que Ihe foram transmitidas.

Nesse sentido os estudos de Gilbey (2010) e
de Silva et al. (2012) apontam que, ha
confirmacao do diagndstico aos pais, o choque e
as reacfes emocionais dependem do quanto
eles estavam suspeitando de que algo estava
errado na audicdo de seu filho. Salientam ainda
gue, nesse momento, € imprescindivel o papel
de “escuta” do profissional que comunica o
diagnostico, ao qual cabe verificar o que os pais
podem entender diante do abalo emocional e
levar em consideracdo o aspecto sociocultural
desses pais. Os autores enfatizam que, mesmo
suspeitando de que os filhos sejam surdos, por
vezes 0 abalo emocional dificulta a compreensao
dos pais, podendo surgir uma discrepancia entre
0 que o profissional tenta lhes esclarecer, sua
forma de explicar e abordar os contelidos e o
que os pais compreendem ou sdo capazes de

3 E 0 exame que avalia a integridade funcional das
vias auditivas nervosas, desde a orelha interna até
0 cortex cerebral. Com ele é possivel determinar
se existe ou ndo perda auditiva, assim como
precisar seu tipo e grau (Santos, Lima & Rossi,
2003).
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compreender. Sobre este mesmo aspecto
Buscaglia (1997) sugere que ter informacdes
corretas e apoio na hora do diagnéstico faz
grande diferenca.

Outra situacdo observada no relato dos pais
no poés-diagnéstico foi a necessidade interna de
cada um de buscar culpados pela perda auditiva.
Assim, tentam se lembrar de situacfes, realizar
exames, recordar-se de intercorréncias na fase
gestacional, no intuito de encontrar situacdes
que justifiqguem ou determinem a causa da perda
de audicdo na crianca: “investigar isso melhor e
fazer os exames pra ter melhor clareza sobre
isso.... Que aconteceu com ela ao longo da
gravidez ou se isso tinha algum fundo genético....
Degenerou, teve algum problema....” (Pai 3). Foi
possivel observar nos depoimentos deste estudo
a possivel atuacdo de um mecanismo de defesa:
a negacao.

A medida que buscam outros exames e
explicagcbes para o0 problema, o0s pais
conseguem ganhar tempo e afastar-se
momentaneamente das experiéncias dolorosas
que traz o diagnéstico, funcdo tipica do
mecanismo de defesa em questdo. Observa-se
quao acentuada foi a resisténcia do pai em
reconhecer que convivia com a surdez da
criangca sem aceitar, uma vez que entende a
surdez como decorrente de uma degeneracao.

Os niveis de negacdo podem se apresentar
de forma ainda mais acentuada em alguns
casos. Na fala seguinte (Pai 4 ), a crianca
referida possui perda auditiva profunda em um
dos ouvidos e perda auditiva moderada no outro,
no entanto o pai a percebe de outra forma: “Eu
num tenho muito o que falar assim, eu num
senti... porque... eles falaram... eles falaram....
uma versao e eu ja tenho outra versao que ela...
ela escuta...” (Pai 4). Nesse relato se pode
observar uma intensa dificuldade em aceitar o
diagndstico, e o caminho encontrado pelo pai se
manifesta pela negacdo. Como ele préprio relata
ter sua versdo, provavelmente esta € a que
menos o fere. Faz-se importante compreender
que a percepc¢do dos pais e a maneira como eles
verbalizam suas experiéncias se relacionam ao
periodo em que o diagnostico foi |he
comunicado. A fala seguinte e a anterior (Pai 4)
sdo de pais que entraram em contato com a
noticia da perda auditiva das respectivas filhas
em periodo proximo daquele em que ocorreu a
entrevista. Eles manifestam desconfianca quanto
a compreensdo técnica sobre o problema, ndo
aceitagdo do diagndstico e inconformismo: “Ja

foi feito uma vez, mas eu queria que fizesse
outro, ... acredito que a observacdo do Bera vai
ser melhor pra ta.. o0s médicos tém um
esclarecimento melhor....” (Pai 4).

Foi possivel observar que as dificuldades de
aceitacdo manifestadas pelos genitores deste
estudo, em quase todos os casos se estenderam
por longos periodos de tempo; no entanto,
guando receberam o diagnéstico da surdez,
admitiram-se assustados, surpresos em conviver
com o filho sem se darem conta de tal situacao:

foi um certo choque quando a gente
percebeu mas por conta de que a gente
achava que tava tudo bem.... Como
passou mais de um ano achando que
tava tudo bem e de repente num escuta,
estranho né? (Pai 3).

Na fala anterior o pai vivencia por mais
tempo a filha idealizada, o que possivelmente
dificultou percebé-la em suas reais condig@es.
Ainda sobre esse panorama, Silva et al. (2012)
chamam a atencé&o no sentido de que, diante de
uma suspeita, a familia busca uma explicacao
para o fato de o filho demorar a falar, fato que
pode levar a familia a adiar a sua ida ao médico
para uma investigacao.

O relato a segquir ilustra a inconformacéo de
um pai: “fazendo os exames, né? Mais de um
até, pra poder comprovar....” (Pai 3). Essa
repeticdo supostamente inconsciente ndo so
prolonga a tomada de consciéncia, mas também
mantém a falsa ilusdo de que ndo ha problemas.
Assim, o filho idealizado permanece
representado por mais tempo em seu imaginario.
A familia que tem entre seus membros uma
pessoa surda atravessa momentos dificeis no
decorrer das varias fases de seu ciclo vital.
Segundo Bittencourt et al. (2009), essas fases
requerem acompanhamento, orientacdo e ajuda.
Por isso a familia deve receber atencéo
especifica por parte dos profissionais, os quais
devem implementar estratégias ou programas de
intervencdo que enfoquem a familia como uma
unidade, e ndo unicamente a crianca surda, ou
mais frequentemente ainda, a surdez da crianca.
Segundo o0s autores, desta forma pode-se
contribuir para a qualidade de vida da familia, o
gue, por sua vez, trard repercussoes diretas na
qualidade de vida da pessoa surda.

Em muitos casos, vivenciar o filho idealizado
por um periodo demasiadamente grande é a
solucdo de enfrentamento que muitos pais
encontram; no entanto, podem-se observar
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sentimentos de arrependimento futuro,
decorrente de seu longo processo de elaboragéo
e aceitagdo da perda auditiva: “eu acho que a
gente demorou um pouquinho se a gente
tivesse aceitado isso, tivesse um pouco de
resisténcia no comeco, é provavel que ela
estaria mais adiantada, né?” (Pai 2).

No relato seguinte (Pai 2), o pai vé a surdez
da crianca como algo ndo saudavel, o que
dificulta a aceitacdo. Assim, negar pode ser o
caminho encontrado pelos pais: “‘bom, a
descoberta é sempre a parte mais dificil, eu
acho, né?... Porque um pai nunca ta preparado
pra... pra aceitar, a gente sempre espera um filho
saudavel.... (Pai 2). Para Amiralian (1986), os
pais projetam uma crian¢ca em suas mentes e,
desde o inicio da gestagcdo fantasiam sobre o
sexo do bebé, o desempenho escolar, a carreira
profissional e a orientagdo sexual que irdo ter.
Assim, o lugar da crianca na familia &
determinado pelas expectativas dos progenitores
sobre ela. Para a autora, a decisdo de ter um
filho se relaciona diretamente com a realizacao
de desejos dos pais, das suas necessidades,
das gratificagcbes e recompensas que a crianca
podera lhes trazer. A partir de entdo se faz
compreensivel tamanho desapontamento.

De acordo com o relato de um dos
entrevistados, aceitar permite que se busquem
meios que viabilizem a reabilitacdo do filho. A
elaboracdo facilita oferecer ajuda para que o
filho se prepare para os desafios da fase adulta:
“uma das coisas que aconteceu foi que... aceitou
iss0... mas aceitou no sentido de buscar que ela
melhore, né? ... ela é uma deficiente auditiva e
que ela precisa da nossa ajuda sim....” (Pai 2).
Observamos aqui que esse momento € inerente
ao processo interno de compreensdo e
elaboracdo de cada um, em que sO se
esgotando as possibilidades e percorrendo-se
caminhos julgados necessarios é possivel que
se abra espaco para aceitar e enfrentar a
realidade. O enfrentamento da perda auditiva
pode ter como ponto de partida o
reconhecimento das necessidades reais do filho,
que se torna possivel quando se vencem as
barreiras internas, condicdo que geralmente
facilita a aceitacdo dos pais.

A aceitacdo pode ser um processo lento,
uma vez que sua ocorréncia pode depender de
contingéncias inconscientes. No processo de
luto, assim como os mecanismos de depressao,
negacao, raiva e isolamento, o sentido real do
problema pode ser afastado da consciéncia por
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longos periodos de tempo. Trata-se de uma
defesa egoica, em que s6 é possivel a
experiéncia real com o conflito quando houver
recursos suficientes para seu enfrentamento.
Para Fadiman e Frager (1986), ha dois modos
de diminuir a ansiedade. O primeiro consiste em
lidar diretamente com a situagdo, resolvendo
problemas, superando obstaculos, enfrentando
ou fugindo de ameacas e chegando ao termo de
um problema a fim de minimizar seu impacto. A
outra forma de defesa contra ansiedade é
deformar ou negar a prépria situagdo. Assim, o
ego protege toda a personalidade contra a
ameaca, falsificando a natureza desta.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar vivéncias de pais de filhos surdos
constatamos que os mais diversificados
sentimentos permeiam a experiéncia dos pais
desde as primeiras suspeitas da surdez até o

diagnostico. Foi  possivel observar as
dificuldades, a possivel falta de recursos
psicologicos, emocionais e afetivos que

pudessem ajudar os pais a lidar com as
demandas e decisdes necessarias a reabilitacdo
do filho surdo.

Foram observadas algumas fases vivenciadas
pelos pais diante de uma situacdo de perda: a
negacado, manifestada na dificuldade em aceitar o
diagnoéstico, desconfianca do parecer da equipe
profissional e outras formas de anular a
possibilidade de ter um filho surdo. Os pais tendem
a buscar explicacbes e justificativas para
descaracterizar qualquer suspeita de surdez do
filho. A raiva apareceu tendo sua fonte original na
surdez da crianga e se materializou muitas vezes
em comportamentos e atitudes voltados aos
profissionais da salude que cuidam da reabilitacdo
da crianca.

Vivéncias relacionadas a aceitacdo foram
observadas apOs 0s pais esgotarem todas as
tentativas de confirmacdo da “normalidade” da
audicdo, como repeticdo de exames e busca por
outros pareceres médicos e instituices. A
aceitacdo é muito importante para as
necessidades da criangca surda, que precisa
iniciar sua reabilitacdo o mais rapidamente
possivel apés o diagnéstico, para se poderem
explorar suas potencialidades.

Os pais se sentiram perdidos com a
informacédo trazida pelo diagndstico por nao
possuirem nenhum conhecimento prévio sobre
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questbes relacionadas a surdez. Esse
desconhecimento muitas vezes se materializou
em atitudes e sentimentos de imobilidade,
impoténcia e fragilidade diante da situagdo. O
tempo e a convivéncia se mostraram fatores
importantes na ressignificagdo interna de cada
pai quanto a aceitacdo do filho.
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