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Resumo

Cientes daimportancia da familia para a promocéo do desenvolvimento da
criancga, especialmente daquelas que apresentam algum tipo de deficiéncia,
propusemo-nos a descrever estudos sobre as interagoes e relagbes
desenvolvidas entre a crianga deficiente e suafamilia. Enfase é dada as
interagOes desenvolvidas no microuniverso dafamilia, considerando a sua
influéncia preponderante na evolugdo das relacoes futuras da crianga. Assim,
sd0 abordados temas relativos a: @) importancia das interagoes e relacoes
sociais para o desenvolvimento e adaptacdo da crianga deficiente; b) o impacto
do nascimento de uma crianca deficiente no desenvolvimento da familia
enquanto grupo; ¢) acrianga surda e suas interagoes familiares.
Palavras-chave: Deficiéncia auditiva; crianca surda;, interacOes genitores-
crianca surda; familias de criancas deficientes; relacoes familiares

Deaf children and their families: an overview

Abstract

Considering the importance of the family to child development, especialy to
children who have some disability, this paper analysed some aspects of family
interactions and relationships devel oped between such children and their
families. We emphasised family interactions because of their influence on the
development of the children’s relationshipsin the future, particularly in
relation to the deaf child. Thus, the following issues were discussed: a) the
importance of social interactions and relationships to the process of
development and adaptation of handicapped children; b) the impact of the birth



of achild who has a disability on the family group; and c)deaf children and
their family interactions.

Keywords. Deafness; deaf child; deaf child-parent interactions; handicapped
child family; family relationships.

O processo de comunicacdo entre os individuos através da linguagem verbal
depende sobretudo da audicéo que, sem duvida, constitui um fator
importantissimo no contato da crianga com o mundo. A comunicacdo refere-se
as diferentes formas utilizadas pel os individuos na transmisséo de informagoes,
as quais devem, necessariamente, responder aregras e a codigos que possuam
significados. Nesse processo, a funcéo auditiva € ndo somente importante
como bastante complexa; o ouvido funciona como uma ponte entre 0 mundo
exterior e 0 sistema nervoso, adaptando informagdes vibratorias e transmitindo
sinais temporais. As modificagtes na funcdo auditiva alteram
consideravelmente a percepcao do meio e toda a construcéo psicofisioldgica do
mundo pela crianca (Lafon, 1989).

A deficiéncia auditiva é entendida como um tipo de privagéo sensorial, cujo
sintoma comum é uma reagdo anormal diante do estimulo sonoro (Gagliardi &
Barrella, 1986). Em geral, os varios tipos de deficiéncia auditiva séo
classificados de acordo com o grau de perda da audic&o que, por suavez, €
avaliado pelaintensidade do som, medida em decibéis (dB), em cada um dos
ouvidos (Marchesi, 1996). Segundo esse autor, 0 momento da perda auditiva
tem clararepercussao sobre o desenvolvimento infantil. Quanto maisidade
tiver acrianca, e quanto maior experiéncia com o som e com alinguagem oral
ela possuir, mais facilitada sera a sua posterior evolucao linguistica.

Os efeitos da restricdo de experiéncias de linguagem tém sido tradicionalmente
associados a caracterizagOes estereoti padas da pessoa surda, a quem se atribui
tragos como pensamento concreto, elaboracao conceitual rudimentar, baixa
sociabilidade, rigidez, imaturidade emocional etc. (Goes, 1996). Para Marchesi
(1996), a crianga surda nao tem, em geral, habilidades sociais suficientes para
iniciar normalmente as interagOes, para controlar o desenvolvimento das
mesmas e para satisfazer as necessidades dos outros. Porém, quando a crianca



possui um bom nivel de linguagem (oral ou gestual), e quando seus colegas
(outras criancas surdas) também a utilizam, o tipo de relacdo que se estabel ece,
incluindo a frequiéncia das mesmas, é semelhante a que ocorre entre duas
criangas ouvintes.

Assim, aidentificacéo e intervengdo precoces da perda auditiva em bebés e
criangas pequenas adquirem importancia crucia para o processo de adaptacéo
do individuo a0 mundo. Nesse processo, o adulto desempenha o papel
principal, sendo o maior responsavel pela sintonia estabelecida com acriancae
por facilitar as trocas comunicativas entre ambos. Por exemplo, em se tratando
do processo de aguisic¢éo da linguagem, a adequagéo mutua nas "conversagcoes'
mantidas sobre 0s objetos, atroca de olhares, gestos e expressoes e a
incorporacéo da linguagem da crianca surda por parte do adulto séo alguns dos
elementos que contribuem para o estabel ecimento de uma linguagem fluente e
satisfatoria (Marchesi, 1996). No entanto, 0 mesmo autor comenta que as
observagdes e estudos realizados sobre as rel agdes entre genitores e criangas
surdas na etapa pré-escolar indicam uma alta probabilidade de que as
interacGes diminuam, devido as dificuldades de comunicagéo da crianca surda.

Nos estudos sobre as criangas surdas, as investigacdes sobre ainteracdo social,
em geral, tendem a misturar-se as que analisam a competénciae o
desenvolvimento comunicativo, sendo dificil diferenciar, nitidamente, as duas
dimensdes. No entanto, ainteracdo socia pode ser estudada ndo somente como
elemento constituinte do processo de ensino-aprendizagem, ja que esse
processo se realiza a partir da acéo conjunta de varios fatores, mas também
como dimensao especifica do desenvolvimento e, consequentemente, como um
processo no qual intervém um conjunto de fatores comunicativos (Marches,
1996). Assim, cientes daimportancia do papel das interagbes sociais para o
desenvolvimento da crianca sdo apresentados, a seguir, estudos gque discutem
algumas questBes relativas as interagdes e relacdes interpessoais,
especialmente da crianca surda e seus familiares. Tal's questdes sao relevantes
para a compreensdo do desenvolvimento socio-emocional do deficiente e de
Seu processo de adaptacdo ao mundo.

As Interacbes e RelacOes | nter pessoais

Para Schaffer (1984), o desenvolvimento da crianga recém-nascida € um
empreendimento conjunto entre a crianca e o adulto que dela cuida; o
progresso no seu desenvol vimento ndo € uma questdo de acréscimos, mas sim
de reorgani zacOes sequenciais que periodicamente ocorrem navida mental da



crianga; sdo as interacoes e as relagbes com as pessoas € 0S Sistemas sociais
gue tém um papel crucia para as suas aquisicoes e para a construcéo de
formacgOes psicol 6gicas cada vez mais sofisticadas. Portanto, segundo essa
autora, para compreender o desenvolvimento da crianca deve-se estudar o que
acontece entre pessoas e ndo somente o que acontece com os individuos
tomados como unidades isoladas.

"O desenvolvimento mental da crianga se iniciaem um mundo humani zado;
desde 0 seu nascimento ela se encontra rodeada de um mundo objetivo,
consolidado em objetos materiais, como alimentos, vestudrios, instrumentos, e
em fendmenos ideais, como alinguagem, os conceitos e as idéias refletidas na
linguagem" (Leontiev, 1977, p.105). De acordo com essa concepcao, 0
desenvolvimento humano se da no campo das relagbes sociais. As relacdes do
homem com o mundo que o rodeia, 0 processo ativo de apropriacéo das
conquistas da experiéncia humana acumuladas no decurso da histéria socia e
realizadas nos produtos objetivos da atividade col etiva, séo mediadas por suas
relagbes com as pessoas (Aranha, 1991).

Aranha (1993) ressalta a evolucao histérica pela qual passou o estudo das
interacOes socials, originando-se de uma visao positivista para desembocar em
uma visao sistémica e socio-construtivista. Para essa autora, essa evolucéo
tedrica desencadeou fortes mudancas na metodol ogia do estudo das interacoes,
passando das medidas de causa e efeito para a descricéo e andlise dos episodios
interativos. Assim, seriaimpossivel interpretar e descrever a dindmica das
interacOes através de instrumentos de medidas comportamentais que
desprezassem a qualidade das sequiéncias comportamentais, o fluxo e
diversidade de contetdos.

Nesse contexto, 0 que se busca analisar € um processo onde 0 comportamento
de cada um dos participantes se diferencia ndo somente pelo que cada um faz,
mas, principalmente, pelainfluéncia da relacdo e por suareciprocidade ou
complementaridade. Para Hinde (1997), a construcao de uma base descritiva
gue leve em consideracao o comportamento de ambos os participantes, em
lugar de consideré-|os independentemente, € 0 caminho mais adequado a ser
seguido quando se pretende estudar as interagdes. As relagdes, por suavez,
referem-se ndo SO aos aspectos comportamentais, mas também aos afetivos e
cognitivos interligados entre si. Ao se analisar esses componentes, € possivel
compreender tanto os atributos principais das interagdes (por exemplo,
complementaridade e reciprocidade), quanto os das relacdes (por exemplo,
percepcoes pessoai s e experiéncias passadas de cada participante que exercem



influéncia nas interagoes futuras). A identificacao das propriedades das
relacOes permite que se compreenda, em parte e de umaformainovadora, esse
fendmeno.

Hinde (1979; 1987; 1989; 1997) concebe o comportamento social como
resultado da relacéo dial ética entre os vérios niveis de complexidade social.
Esses nivels - asinteragdes, as relacdes e a estrutura socia - se influenciam
mutuamente. De uma forma bastante ampla, podemos dizer que 0 modo como
os individuos se comportam em um dado contexto interacional € influenciado
pelas normas, crencas, valores e papéis sociais vinculados as instituices e a
estrutura socio-cultural da qual esses individuos em interacéo sdo partes
integrantes. Esse autor ressalta, ainda, que ndo apenas os fatores sociais séo
relevantes para o entendimento do comportamento humano, umavez que
fatores biol 6gicos também se fazem presentes e respondem por aspectos
essenciais do mesmo. Assim, buscando compreender as interactes
desenvolvidas no microuniverso da familia, as quais adquirem importancia
crucial para o desenvolvimento do individuo, a perspectiva tedrica das
"InteracOes e Relacles Interpessoais' proposta por Hinde tem-se mostrado
adequada, apesar das dificuldades metodol 6gicas com que se defronta o
pesquisador quando de suaimplementacéo (Dessen, 1994).

A Familia e sua Crianca com Deficiéncia

Para se estudar afamilia, sob a 6tica das interagdes e relacbes familiares, é
necessario gque se adote também al guns pressupostos béasicos da Teoria dos
Sistemas Sociais (Hodkin, Vacheresse & Buffet, 1996; Petzold, 1996). A
adocdo de uma perspectiva sistémicaimplica considerar os varios subsistemas
componentes da familia: mée-crianga, pai-crianca, mae-pai-crianca, irmao-
iIrmao, etc.; que os varios subsistemas sdo interdependentes e desenvolvem
relagbes Unicas; e que todos os membros, inclusive a crianga, influenciam e
alteram esse sistema. Portanto, a crianga ndo pode ser vista apenas como um
simples receptor de padrdes sociais oriundos do meio ambiente.

A familia é concebida, atualmente, de uma forma mais amplado que
tradicionalmente era vista. Esse novo conceito baseia-se na intimidade entre
seus membros, narelacéo entre as geracOes e nas variavels externas
incorporadas a familia, 0 que implica apreender caracteristicas do
relacionamento entre o homem e a mulher e entre as criangas e os genitores,
bem como do relacionamento de outras pessoas que também convivem com a
familia (Petzold, 1996). Asfasesiniciais naformacéo da familia caracterizam-



se pelaunido do novo casal e, em especial, pelo nascimento do primeiro filho,
guando emocionalmente o casal se constitui como familia. Essa é umafase
critica, considerando gue a configuracéo diédica sofre grandes e profundas
adaptacdes no processo de transformacéo para uma configuracao triadica. A
crise que se estabel ece nesse momento de transi¢éo pode ser uma oportunidade
de crescimento, como também pode ser vivida como uma situacao traumatica
(Berthoud, 1996).

O nascimento de um bebé traz consigo toda uma transformacéo nos habitos da
familia e os estudos mostram que, desde 0 momento em que a mulher tem
ciéncia de que esta gravida, toda uma alteragdo ambiental se faz presente
(Dessen, 1992; Moss, 1965; Robson, 1967). Durante os primeiros anos de vida
da crianga, as mudancas no seu desenvolvimento motor, cognitivo, emocional
e social podem ter um impacto especial sobre asinteracoes familiares e exigem
adaptacOes constantes por parte dos genitores (Kreppner, 1989). Naverdade, o
desenvolvimento da crianca vem sendo interpretado, atualmente, como
intervindo nas interagtes e relagdes familiares, criando ndo s6 uma dinamica
familiar especifica aos seus diversos pontos criticos, como também
desencadeando mudancas familiares que, por suavez, podem influenciar o
proprio curso do desenvolvimento da crianca (Dessen, 1994).

Com o nascimento da segunda crianga, as interacoes e relagbes mutuas entre os
membros da familia aumentam, podendo haver um avanco nos velhos padroes
de interacdo e na procura por novos equilibrios. Para Kreppner, Paulsen e
Schuetze (1982), esse € um processo que ocorre de forma diferente do que
ocorreu no inicio daformacéo da familia. Quando nasce o0 primogénito, o casa
tem que estabel ecer novos papéis e relagdes, mas quando nasce a segunda
crianca, 0 sistema genitores-crianca ja existente tem que ser diferenciado e
especificado de acordo com as relagbes genitores-crianca 1 e genitores-crianca
2, além de precisar ser hierarquicamente integrado.

Portanto, nas familias em gque o processo de desenvolvimento, tanto da crianca
guanto do grupo familiar, € considerado normal, podem surgir periodos
marcados por dificuldades e desequilibrios de seus membros que tém, em
geral, sido tratados como crises normais (Dessen, 1994). Lamentavel mente,
pouco se conhece a respeito desses periodos, quando ocorrem problemas no
desenvolvimento da crianca. Em se tratando de deficiéncia mental, Omote
(1980) considera que "o fato de alguém da familia ser identificado pelos
critérios da comunidade medica ou educacional como um deficiente mental
pode constituir-se em uma experiéncia dilacerante que altera profundamente as



relacdes internas e objetivas da familia, como também os papéis familiares e
sociais de cada membro, por um longo periodo de tempo, aparentemente
interminavel.” (p.14)

Os genitores, ao serem notificados que tiveram um bebé com uma sindrome ou
uma etiol ogia que tenha como consequiéncia o atraso no desenvolvimento
desse, freglientemente enfrentam periodos dificeis, especialmente no que tange
as interagBes com seus bebés, devido afatores emocionais. Inicialmente, existe
um periodo de choque, depois de tristeza ou ansiedade, para, em seguida e
gradualmente, ocorrer uma reorganizacao na direcao da aceitagéo de seu bebé
(Tavieira, 1995). Blacher (1982, citado em Hodapp, 1988) afirma que
inicialmente as maes experienciam um sentimento de choque e descrenga, cujo
processo foi denominado por ele de "reacdo inicial de crise". Esse periodo €
freqUentemente acompanhado de depressao e "desorganizacao emocional”.
Com o tempo, os pais adaptam-se para tentar gjudar a crianca deficiente e,
lentamente, atingem o estagio de "organizagdo emocional”.

Silva (1988) realizou um trabalho de investigac&o arespeito das experiéncias e
necessidade de mées apos o diagndstico de deficiéncia mental do filho, tendo
encontrado que: 1) A maioria das méaes considera que ocorreram mudancas no
seu relacionamento sexual/conjugal e também social, apds arevelacdo do
diagndstico; e, 2) As principais fontes de apoio encontradas foram os genitores
das respondentes, 0s parentes, 0 esposo e 0S amigos.

Segundo Silva (1988), quanto mais adequada for a revelagdo do diagndstico,
menor sera a situacao de desamparo enfrentada pel os pais. Ela enfatizou
também a importancia dainterpretacéo dada pela mée ao problema como um
fator que pode, de certaforma, determinar as reacdes da mae em relacéo a
crianga, reduzindo ou aumentando as dificuldades e, eventualmente, criando
novos problemas para a crianca e parasi mesma.

Em geral, a chegada do bebé que apresenta uma deficiéncia torna-se um evento
traumatico e desestruturador, que interrompe o equilibrio familiar. O impacto
inicial e a sua extensdo e profundidade estdo diretamente ligados a dindmica
interna de cada familia e de cada um de seus membros (Petean, 1995).

Segundo Regen, Ardore e Hoffmann (1994), em cada familia, por mais que
existam semel hancgas entre marido e mulher, as reages ao nascimento do filho
com deficiéncia sdo diferentes. Cada um possui um tipo de personalidade, traz
consigo valores adquiridos em suas familias e encontra a sua propriaforma de
enfrentar a situacdo. Geralmente ha um isolamento, com cada um percebendo



apenas 0s Seus proprios sentimentos e necessidades, ndo sendo capaz de ver o
outro.

Para enfrentar essa situagdo, algumas estratégias tém-se mostrado Uteis. Por
exemplo, Hoey (1985, conforme citado em Regen e cols., 1994) sugere que: 1)
Os cOnjuges devem fazer um esforco no sentido de olharem para dentro de g,
analisarem seus sentimentos mais profundos e compartilha-los; 2) Eles devem
fazer, também, uma andlise das regras e papéis que permeiam a sua relacéo,
procedendo as modificacdes necessarias; e, 3) Em determinados periodos, os
cOnjuges precisam estar juntos apenas como marido e mulher, e ndo como pai
e méae.

AsreacOes do pai sdo particularmente importantes e podem atingir outros
membros da familia, especialmente a mée. Por exemplo, quando o
envolvimento do pai com a crianca deficiente decresce e ele deixa paraaméae a
tarefa de cuidar da crianga em suas diversas necessidades, ele pode, com isso,
causar efeitos adversos em seu casamento (Lamb & Billings, 1996). Segundo
esses autores, os pais tendem a afastar de s 0 sofrimento, diminuindo seu
contato familiar, o que frequentemente resulta em divoércio. Além disso, devido
as maes tomarem para si a responsabilidade de cuidar dafamilia, os pais
freqlentemente apresentam nivels de estresse mais baixos do que elas. Estudos
realizados por Dyson (1993) comparam familias com e sem deficientes quanto
ao nivel de estresse, evidenciando, freqlentemente, estresse aumentado em
familias com criangas deficientes. Segundo Lee e Gotlib (1994), os membros
familiares podem experienciar o estresse como resultado da frustracéo e
sobrecarga nas atividades diarias. Em alguns casos, podem também isolar seus
sentimentos dos demais membros da familia, sentindo-se tristes e diminuindo,
assim, as interagbes com 0S mesmos.

As tradicionais preocupacdes dos pais com relagdo ao sucesso, aceitacao social
e independéncia financeira dos seus filhos podem, também, gerar neles serias
crises quando da descoberta da incapacidade ou deficiéncia do seu filho.
Alguns genitores, mesmo vendo que o filho deficiente esta evoluindo, ndo se
sentem gratificados, pois a suarevolta e rejei¢cao sdo muito fortes, necessitando
de um longo processo de elaboracdo para que possam colocar o filho em
primeiro plano e ndo a sua deficiéncia (Regen e cols., 1994). Nixon e Singer
(1993) afirmam que, da mesma forma que na popul agdo em geral, culpa e auto-
censura em genitores de criancas com deficiéncias estdo associadas com
depressdo, desamparo, desesperanca e baixa auto-estima. Esses autores
destacam que tanto a culpa como a auto-censura podem interferir na



vinculagdo entre os genitores e seus filhos, na maternidade e paternidade
efetivas, no carater saudavel darelacdo sexual entre o casal e na habilidade dos
genitores em cuidarem de suas proprias necessi dades.

Os outros membros da familia (avés, tios e irméaos) também sdo atingidos pelo
nascimento de uma criancga portadora de anomalia. Por exemplo, o irméo de
uma crianca que necessita de cuidados especiais pode sentir dificuldades para
compreender o motivo da anomalia do bebé, além de se sentir culpado por ser
saudavel e ter maus pensamentos sobre o irméao (Petean, 1995). Quando a
familia dispensa atencdo e cuidados excessivos a crianca deficiente,
negligenciando o cuidado com os outros filhos, € freqliente desenvolver-se
neles um ressentimento com relagdo ao irméao (Telford & Sawrey, 1978).

Regen e colaboradores (1994) relatam que, "freqlentemente, casais e familias
mudam seus planos de vida em funcdo do nascimento de uma crianca com
deficiéncia, o que nem sempre é necessario. E |6gico que numa fase de estresse
tudo pareca perdido; mas, com o tempo e a acomodacéo frente a nova situacéo,
€ possivel retomar antigos planos e leva-los a frente. Embora a crianga possa
ser utilizada pela familia parajustificar a dificuldade de perseguir seus
objetivos, € importante que cada um de seus membros tente descobrir em si 0s
reais motivos que estdo impedindo isso." (p.46)

A utilizacdo de um sistema de suporte socia eficiente pode agir como um
redutor de estresse para 0s genitores de criancas com doencas ou incapacidade
fisica congénita. Como suporte social pode-se considerar qualquer esforco para
apoiar as pessoas envolvidas em situagdes probleméticas, atravées de
companhia, disponibilidade para ouvir, aconselhamento, auxilio narealizagéo
de tarefas, contribuigdes financeiras, ou qualquer outro tipo de gudaleigaou
especializada que possa contribuir para a solucéo de problemas ou para reduzir
o sofrimento (Menandro, 1995).

Em sintese, o impacto daidentificacdo de uma deficiéncia em um dos
membros da familia pode ser entendido como uma ruptura no desenvolvimento
normal do relacionamento familiar. Buscaglia (1993) afirma que "umafamilia
gue se defronta com o fato de um de seus membros nascer deficiente opera
uma drastica mudanca em sua dinamica e umaredefinicdo de papéis, atitudes e
valores." (p.104). A introducdo de um membro com anomalia nafamilia
desencadel a sentimentos e situagdes conflitantes que, com certeza, traréo
consequiéncias paratoda afamilia. A dificuldade no estabelecimento do
vinculo afetivo entre os genitores e o filho afetado pode ser uma das



consequéncias, pois, segundo Petean (1995), é praticamente impossivel para os
genitores realizarem trocas afetivas com a crianga gue rejeitam e para quem, as
vezes, desgiam amorte. De acordo com essa mesma autora, S&o comuns, nestes
casos, a ocorréncia de sentimentos tais como medo, ansiedade e dor frente a
descoberta e, ainda, o desenvolvimento de estratégias de evitacdo do
sofrimento como uma maneira de negar o problema.

Diante de uma situagéo familiar de doenca grave ou de deficiéncia, cada
individuo e seu grupo familiar precisam de uma adaptacdo ou de um
gjustamento, para que possam lidar com o problema (Menandro, 1995). Além
dos problemas internos inerentes a situacéo, os genitores tém que lidar também
com as pressoes externas, uma vez que a sociedade segrega o deficiente,
tratando-0 como incapacitado e colocando-0 em escolas e classes especiais.
Essa postura &, de certa forma, corroborada pelos proprios genitores, através de
atitudes de condescendéncia, impaciéncia e atitudes depreciativas em relacao
ao filho (Petean, 1995). Por exemplo, alguns pais de criangas surdas sentem-se
constrangidos em participar de atividades sociais junto com seus filhos, por
acreditarem que o barulho causado por eles, principal mente em supermercados
e transportes col etivos, incomoda as outras pessoas (Gregory, 1995).

Para evitar aregjeicdo social, o ridiculo e a perda de prestigio, alguns genitores
tendem a renunciar a participacéo social; outros adotam o papel de "martires’,
com afinalidade de mostrar para a sociedade que séo completamente
dedicados a crianca deficiente e que, dessa forma, ndo podem ser culpados pela
sua deficiéncia (Telford & Sawrey, 1978). Segundo Regen e colaboradores
(1994), as atitudes preconceituosas para com as deficiéncias ocorrem nas
diversas camadas sociais. Reagbes inadequadas para com a situagdo séo
freqUentes, uma vez que existe um desconhecimento e consequiente despreparo
das pessoas para com as deficiéncias. Os familiares, os vizinhos, os amigos e a
sociedade como um todo quase sempre demonstram compaixao e pena,
assumindo atitudes superprotetoras ou mesmo fingindo ignorar o fato.

A Crianca Surda e suas I nter acoes e Relacdes Familiar es

A revisdo da literatura mostra que hd uma escassez de pesquisas na érea de
deficiéncia auditiva, especialmente em se tratando de interactes e relacoes
familiares. Dentre os estudos revisados por Brito (1997), ha predominancia
daguel es relativos aos processos de aquisi¢éo e desenvolvimento da linguagem
bem como do emprego da metodol ogia experimental. Os delineamentos
longitudinais, mesmo os de curta duracéo, sdo também raros. Embora pouco



freguentes, os estudos sobre interacdes e relagcdes de deficientes auditivos com
os membros de sua familia, com companheiros e com seu(s) professor(es)
constituem peca fundamental para a compreensdo do desenvolvimento socio-
emocional do deficiente e de seu processo de adaptacao ao mundo.

Em se tratando das condutas dos genitores na comunicagdo com seu filho
surdo, sabe-se que elas séo menos igualitarias e espontaneas e mais
reguladoras e controladoras do que as que eles mantém normal mente com
criangas ouvintes (Marchesi, 1996). Os pais tendem atomar ainiciativa nas
interacoes e afazer uso de fungdes comunicativas que possibilitem poucas
alternativas as criangas. Um exemplo desse controle ocorre quando os pais
colocam o objeto ao qual vao fazer referéncia diante dos olhos da crianca.

Durante a década passada, um pequeno, porém crescente nimero de pesquisas,
apontava consistentemente um paralelo entre ainteracéo social e linguistica
entre diades de maes de criancgas surdas e de criangas ouvintes (Jamieson,
1994). Esses estudos comparativos refletiam a notével similaridade entre esses
dois grupos de pares méaes-criangas, em termos do desenvolvimento
linglistico, social e cognitivo durante os primeiros anos de vida. No entanto,
nessa década, as pesguisas tém mostrado que em suas comunicagcoes
linglisticas dirigidas as criancas, as maes ouvintes de criangas surdas usam
mais comportamentos diretivos e comportamentos interativos do que as maes
ouvintes de criangas ouvintes ou maes surdas de criangas surdas, de idade
comparavel.

Jamieson (1994) examinou o processo pelo qual as méaes se comunicam com
suas criangas ouvintes e surdas, em idade pré-escolar, durante umatarefa de
solucéo de problemas. Nesse estudo foram utilizadas nove diades de méaes-
criangas, representando trés combinagdes. méae e crianga surdas, mée e crianca
ouvintes e mde ouvinte e crianca surda. As diades participaram de trés
encontros com o pesquisador, em suas proprias residéncias. Durante o primeiro
encontro, as maes recebiam informacoes a respeito do estudo a ser realizado.
No segundo, gravado em videotei pe, as mées orientavam seus filhos na
construcéo de uma piramide, composta de vinte e uma pecas. Durante o Ultimo
encontro, as maes eram questionadas a respeito dos comportamentos
interativos emitidos por elas e por suas criancas durante a sessdo |udica. Os
resultados demonstram que as méaes surdas utilizam a sequiéncia visual nas
orientacOes dadas as suas criangas e que as maes ouvintes de criangas ouvintes
usam, simultaneamente, a seqiiéncia visual-auditiva no processo de orientagéo
das atividades. Enguanto as mées ouvintes de criangas ouvintes e as maes



surdas de criangas surdas dirigem o foco de sua atencao para 0 processo
interativo, as méaes ouvintes de criancas surdas dirigem a sua atencdo para o
resultado da interacéo.

Estudos realizados por Mackay-Soroka, Trehub e Thorpe (1988) examinaram
aspectos do modo de comunicagéo e do apoio maternal, através da exploracéo
da receptividade ou habilidade de criancas surdas em idade escolar parao
recebimento de mensagens de suas maes. A amostra consistia de 45 diades
méae-crianca e foi subdividida em trés grupos, de acordo com o tipo de
comunicacdo utilizado: @) comunicacdo oral entre mae-crianca surda; b)
comunicacao bimodal entre mée-crianca surda; ¢) comunicagdo oral entre mae-
crianca ouvinte. As criangas do grupo A possuiam idades entre seis e dez anos,
apresentavam perda auditiva média de 91 dB e participavam de programas
terapéuticos e educacionais que focalizavam exclusivamente a comunicagao
oral. As criangas com comunicacdo bimodal (grupo B) possuiam idades entre
06 e 10 anos, apresentavam perda auditiva média de 106 dB e participavam de
um programa educacional que usava a comunicagdo gestual e oral,
simultaneamente. O terceiro grupo (C) era composto por criangas ouvintes com
idades entre quatro e oito anos.

Foram realizados dois experimentos, mas nos deteremos apenas no
Experimento 1, que consistia narealizagdo de duas tarefas. Na primeiratarefa,
as maes e as criancas sentavam-se a mesa, frente a frente, tendo entre elas um
tabuleiro de madeira contendo conjuntos de estimulos idénticos. Os estimul os
eram quatro quadros individuais, sendo um deles, o quadro alvo, marcado com
um ponto vermelho. Apos a mée descrever o quadro alvo, acrianca deveria
escol her entre os seus estimulos o quadro correspondente a descricdo feita pela
méae; caso a escolha fosse incorreta, a mée deveria dar novas descricoes. Esse
procedimento continuava até a crianca fazer a escolha correta. Na segunda
tarefa, a crianca recebia a mensagem sobre o quadro avo, e so apds a mae ter
completado a sua descri¢ao é que a crianca tinha acesso ao estimulo,

escol hendo, ent&o, aquele que julgava correspondente a descricéo feita pela
mée.

Os resultados mostraram gque o grupo de criangas ouvintes e 0s dois grupos de
criangas surdas selecionaram, respectivamente, 33% e 50% dos quadros de
formaincorreta e que, indiferentes ao modo de comunicagado, a recepcdo das
mensagens enviadas pelas méaes as criangas surdas € deficiente se comparada
ao grupo de criancas ouvintes. O desempenho de mées-criangas surdas com
idades de oito anos, que utilizavam a comunicacdo oral ou bimodal, é



comparavel ao de maes-criancas ouvintes com idades de quatro anos. De
acordo com os autores (Mackay-Soroka e cols., 1988), o talento da criangcaem
receber mensagens € influenciado ndo somente por suas habilidades receptivas,
mas também pela habilidade materna em expressar as mensagens. Portanto, a
escolha do tipo de comunicacdo utilizada no relacionamento méae-crianca €
importante, uma vez que essa exercera influéncia no empobrecimento ou
enriquecimento da comunicacdo da crianga com os familiares, ndo sd naidade
pré-escolar, mas ao longo de todo o0 seu desenvolvimento.

O estudo de Bodner-Johnson (1991) investigou a conversacao entre criancas
surdas e seus familiares durante a situacdo de refeicéo e documentou os tipos
de trocas verbais e gestuais desenvolvidas pel os membros familiares.
Participaram do estudo dez familias, selecionadas por ter na sua formagéo uma
crianga surda, com idade entre dez e doze anos, e genitores ouvintes. Quatro
das familias utilizavam o método de comunicagdo bimodal e seis, 0 método de
comunicagao oral. Todas foram observadas em suas proprias residéncias,
sendo as observactes gravadas em video. A pesquisadora e seu assistente ndo
se encontravam no ambiente de refeicdo no momento da gravagdo, sendo a
filmadora programada para trabal har automati camente. Esperava-se, com esse
procedimento, diminuir os efeitos intrusivos causados pela presenca do
observador na situacao de observacéo natural. Os resultados mostraram que os
tipos de trocas verbais ou gestuais dirigidos as criangas com problemas de
audicdo influenciam sua participacéo nas conversas em familia, constituindo
um aspecto importante para o desenvolvimento das interagbes familiares. Na
verdade, a conversacao funciona como um importante veicul o interativo para o
desenvolvimento da habilidade social e do senso de pertencer ao grupo,
auxiliando no processo de socializac&o da crianca e na sua identificagcdo com a
familia.

A grande maioria das criangas surdas sdo filhas de pais ouvintes (Rawlins &
Jensena, 1977) e muitas pesquisas sugerem que essas criangas apresentam alto
risco de problemas de comportamento quando comparadas com criancas
surdas, filhas de pais surdos. Por exemplo, criancas surdas, filhas de pais
ouvintes, parecem ter a auto-estima menor do gue criangas surdas, filhas de
pais surdos (Y achnik, 1986, citado em Watson, Henggeler & Whelan, 1990).
Assim, Watson e colaboradores (1990) realizaram um estudo com o objetivo
central de avaliar a singular associagao entre importantes aspectos do
funcionamento familiar, como coesdo, adaptabilidade familiar, gustamento
emocional dos pais, estresse familiar e gjustamento do jovem com perdas
auditivas, enfatizando problemas de comportamento e de competéncia social.



Participaram desse estudo 75 jovens com perda auditiva e suas maes e pais,
com médias de idade de 12,7 anos, 39,2 anos e 42,3 anos, respectivamente. Os
resultados mostraram haver uma associagao entre a baixa coesdo familiar, a
baixa adaptabilidade familiar (rigidez e baixaflexibilidade) e a altataxade
comportamentos problema apresentados pel os jovens.

Este estudo de Watson e colaboradores (1990) apresenta contribuicoes

metodol 6gicas e conceituais para a literatura porque, em primeiro lugar, mostra
gue é extremamente importante considerar a sintomatol ogia dos pais quando se
estuda a correlagdo dos problemas comportamentais das criangas que
apresentam perdas auditivas. Quando a sintomatologia dos pais foi controlada,
a associagao entre problemas de comportamento de criangas e coesao familiar
n&o se mostrou significativa. Em segundo lugar, os resultados sugerem que a
flexibilidade na solucéo de problemas, em lugar de uma estrutura rigida, pode
promover o desenvolvimento social das criangas e jovens, demonstrando a
existéncia de associacdo entre adaptabilidade familiar e problemas
comportamentais de criangas. Em terceiro lugar, trata-se do primeiro estudo
ligando estresse familiar e competéncia social da crianga com baixa audicao.

Ciente daimportancia das interaces familiares para o desenvolvimento da
competéncia social da crianca surda, Brito (1997) descreveu os aspectos das
interacOes e relagdes de uma familia composta de pai e mée, ambos possuindo
nivel educacional médio, e crianca surda, com quatro anos de idade. A coleta
de dados foi efetuada durante um periodo de oito meses consecutivos,
utilizando duas técnicas. entrevista semi-estruturada e observacéo direta do
comportamento. Foram realizadas trés entrevistas com a mée, umanafase de
selecdo dafamilia e as outras duas no inicio e no final da coleta de dados,
respectivamente; duas com a professora da institui¢do que atendia a crianca,
também realizadas no inicio e no final da coleta de dados. As observactes
foram efetuadas na casa da familia, perfazendo um total de 243 minutos de
gravacao, em duas situacoes. Atividade Livre e Refeicao.

A andlise dos dados da entrevista focalizou a historia de vida da crianga, seu
relacionamento com os genitores, parentes, companheiros e professora. Os
sentimentos e as expectativas dos genitores e da professora em relacéo a
crianca e sua deficiéncia também foram investigados. Os dados observacionais
permitiram analisar 0s seguintes aspectos da dinamica das interagbes
familiares: o tipo de comunicacéo, as atividades realizadas, a estrutura de
participacao familiar, a qualidade das interacOes, a responsabilidade pelo inicio
e término das atividades e de episodios de interagbes, bem como as repeticoes



de comportamentos ao iniciar interagoes.

Os resultados observacionais destacaram a predominancia da oralidade como
forma de comunicagdo. O estilo da familia quanto ao desenvolvimento de
atividades foi caracterizado por assistir atelevisdo mais do que brincar,
havendo predominancia da participacdo paralela entre os membros familiares.
A criancafoi amaior responsavel por iniciar e terminar as atividades e as
interacdes, enquanto o pai iniciou 0 menor nimero delas. Asinteractes
familiares caracterizaram-se pela sincronia, auséncia de supervisao e auséncia
de reciprocidade. A maior parte das interacoes foi iniciada sem que houvesse
repeticoes de comportamento por parte do emissor; no entanto, quando eraa
crianga gquem iniciava as interagcdes com o pai, havia uma frequéncia maior de
repeticdes, denotando que o pai ndo respondia prontamente a crianca.

O estudo de Brito (1997) sugere que hd um menor interesse e envolvimento do
pai no desenvolvimento das interacOes e relactes familiares e que amée
assume a responsabilidade maior pelos cuidados e educagdo da crianca,
conforme relatado pela literatura. No entanto, essas questdes precisam ser
melhor investigadas em amostras mais abrangentes, utilizando uma

metodol ogia capaz de apreender o contelido e a qualidade das interaces entre
genitores-crianca surda, para que o0 processo de desenvolvimento dessas
criangas possa ser, de fato, compreendido.

Ja Ferreira, Bertoldo e Moita (1994) direcionaram seu trabalho paraaandlise
da organizacao de familias de criangcas com deficiéncia auditiva e paraa
compreensao das transformagcdes historico-sociais ocorridas na familia, mais
especificamente em relacdo a mulher. Paraisto, aplicaram questionarios e
realizaram entrevistas gravadas com dez méaes de criancas com deficiéncia, do
Centro SUVAG (Sstema Universal Verbotonal de Audicéo Guberina) da
Paraiba. A andlise dos dados das entrevistas foi feita usando como referencial o
papel historico-socia feminino e a organizagao normal dafamilia
contemporanea. Segundo esses autores (Ferreira e cols., 1994), a evolucéo da
estrutura familiar normal prevé um crescimento e independéncia gradual dos
filhos até que eles alcancem avida adulta, quando ent&o estruturam, com o
casamento, a sua propriafamilia. No caso do filho deficiente, esse processo,
em geral, restringe-se as primeiras etapas de evolucéo da organizacdo da
estrutura familiar, pois o grau de comprometimento da crianca deficiente
determina a preservagdo do vinculo com a familia por toda a vida,

principal mente com os genitores. Porém, se a crianca deficiente auditiva, sem
comprometimento em outros niveis do desenvolvimento, for estimulada



precocemente, tiver acompanhamento terapéutico e educacional adequado e a
familia receber orientacéo e apoio de profissionais capacitados, 0 processo de
organizacao intrafamiliar se desenvolve segundo o padréo normal ou préximo
desse.

ConsideragOes Finais

A surdez tem sido descrita como um obstaculo social que isola a crianga da sua
familia e da comunidade. A luz da privac&o cognitiva e social, resultante da
diminuic&o auditiva da crianga, existe um risco de que essas criancas
desenvolvam problemas de comportamento. Por exemplo, os estudos tém
indicado que problemas como hiperatividade e agresséo ocorrem com mais
frequéncia em criancas com deficiéncia auditiva (Kusche, Garfield &
Greenberg, 1983).

No entanto, nem todas as criangas surdas desenvolvem o mesmo padréo de
interacdo social; as diferencas entre os surdos séo muito significativas e haum
grupo deles que pode conseguir estruturar relacdes mais abertas e com mais
iniciativa prépria (Marchesi, 1996). Dentre os varios fatores que podem
facilitar o desenvolvimento desse tipo de relagdo, séo destacados: a
competéncia linguistica das criangas e a utilizagdo, por parte dos genitores, de
sistemas manuais de comunicagao. Segundo Greenberg (1984), o uso precoce
da comunicagao bimodal (oral e gestual) pode prevenir alguns dos problemas
gue a crianga surda enfrenta e promover interages mutuamente satisfatorias
entre as maes e suas criangas surdas.

A familia do deficiente auditivo e seus problemas, raramente, so abordados, o
gue contribui para a ndo-identificacdo de fatores que interferem na organizagéo
e evolucdo harmoniosas da familia (Ferreirae cols., 1994). ParaLamb e
Billings (1996), o papel do pai no desenvolvimento da crianca com deficiéncia
€ outro aspecto que tem sido pouco enfatizado. Durante os ultimos 20 anos, as
pesquisas tém se voltado para o impacto da presenca de um deficiente na
familia, com os pesquisadores explorando apenas o papel da mae.

A maioria dos estudos realizados no Brasil sobre a deficiéncia auditivatem
como foco a abordagem da andlise etiol 0gica e/ou da avaliacdo de métodos
terapéuticos e filosofias de comunicagéo utilizadas na préatica educacional
desses deficientes. No entanto, faz-se necessario conhecer adindmicade



funcionamento dessas familias no periodo inicial apds o nascimento da crianca,
ou apos 0 evento gque atornou surda, e durante todo o processo de adaptacéo a
nova situacdo, focalizando como evoluem as interacoes e relagoes entre a
crianca surda e todos os membros de sua familia. E, obviamente, isto constitui
um desafio que precisa ser enfrentado pel os pesguisadores que tém nafamiliaa
sua unidade de estudo.
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