Fernanda Ferreira Caldas'
Aline Bagno Lemos*
Renata de Sousa Tschiedel®

'Centro Educacional da Audicio e
Linguagem Ludovico Pavoni,

Brasilia-DE, Brasil.

*Pronto Atendimento Infantil - PAI,
Brasilia-DF, Brasil.

3Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, Brasilia-DE Brasil

Correspondéncia

Fernanda Ferreira Caldas

Condominio Residencial Sarandi, Modulo
], Casa 08, Planaltina-DE

73380-150, Brasil.
fernandaffc@gmail.com

Recebido em 30/setembro/2008
Aprovado em 08/maio/2009

0 envolvimento do pai no processo de (re)habilitacao
auditiva de seu filho deficiente auditivo

Fathers’ involvement in the process of audiological (re)habilitation of
his hearing impaired child

RESUMO

Introducao: A intervencédo fonoaudiologica associada ao uso sistemati-
co de dispositivos auditivos pode trazer um prognéstico favoravel ao de-
senvolvimento de criancas com deficiéncia auditiva, sendo fundamental
a participacao da familia neste processo. Observa-se, na pratica clinica,
que a mée é a acompanhante mais regular nos atendimentos fonoau-
diologicos, comparando-se a frequéncia do pai. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi verificar o envolvimento do pai na vida do seu filho com
deficiéncia auditiva.

Método: Foi aplicado um questionario com 10 pais de criancas porta-
doras de deficiéncia auditiva neurossensorial bilateral, usuarias de apa-
relho de amplificacdo sonora e/ou implante coclear.

Resultados: A maioria dos participantes mencionou apresentar senti-
mentos negativos na suspeita e no diagnostico, ter recebido orientacdes
sobre op¢oes de comunicacao, observar que os dispositivos auditivos
auxiliam na comunicacao com a crianca, acompanhar regularmente ou
ocasionalmente o filho na terapia fonoaudiolégica, ter modificado a for-
ma de lidar com seu filho apos o diagnostico e acreditar em possibilida-
des positivas para o filho no futuro. Todos relataram perceber melhora
no desenvolvimento da crianca com a terapia fonoaudiologica, utilizar
a fala para se comunicar com a crianca, e receber apoio emocional de
familiares, amigos e/ou profissionais.

Conclusao: Foi possivel observar relativa participaciao destes pais na
vida de seus filhos quanto a suspeita, ao diagnostico e a intervencao
da deficiéncia auditiva. Portanto, cabe ao fonoaudiologo reconhecer a
importancia do pai na vida da crianca e procurar inseri-lo cada vez mais
no processo de (re)habilitacdo.

Palavras-chave: Criancas; Deficiéncia auditiva; Pai; (Re)habilitacdo fo-
noaudiologica.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic intervention associated with systematic use
of auditory devices may mean a favorable prognostic to the develop-
ment of hearing impaired children, and family participation is crucial
in the process. It turns out, from clinical practice, that the mother is the
more regular companion to therapeutic sessions, when compared with
the frequency of the father’s presence. The goal of this study is to discuss
the fathers involvement in the life of their hearing impaired child.

Method: A questionnaire was given to 10 fathers of children with bila-
teral neurossensorial hearing impairment, users of hearing aids and/or
cochlear implants.

Results: Most of respondents stated that they have presented negative
feelings on suspicion and diagnosis, received orientations about options
of communication, observed that devices help them communicate with
their child, accompanied regularly or occasionally their child to therapy,
modified the way of dealing with their child after the diagnosis, and
believed in positive possibilities for their child in the future. All have
reported that they have noticed improvements in their child’s develop-
ment after therapy, used speech to communicate with the child, and re-
ceived psychological support from family, friends and/or professionals.

Conclusion: We could observe a relative participation of these fathers
as to suspicion, diagnosis and intervention in relation to hearing im-
pairment. Therefore, the speech therapist must recognize the fathers
relevance in their child’s life and try to introduce them more and more
into the process of (re)habilitation.

Key words: Children; Hearing impairment; Father; Speech language
therapy.

A familia é um elemento essencial para a promo-
cdo do desenvolvimento infantil, principalmente
quando a crianca é portadora de alguma necessi-
dade especial, como a deficiéncia auditiva.

Para que ocorra a aquisicao e o desenvolvimento
da linguagem oral, é necessario que a crianca apre-
sente integridade do sistema auditivo periférico e
central. Portanto, a primeira justificativa para a
identificacdo precoce da deficiéncia auditiva esta
relacionada ao impacto na aquisicao de fala e lin-
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guagem e no desenvolvimento socioemocional'.
O diagnostico precoce é um dos fatores decisivos
para o melhor desenvolvimento da crianca defi-
ciente auditiva, pois € nos primeiros anos de vida
que ocorre a maturacao neurologica, quando ha
prontidao para a aquisicao das habilidades per-
ceptuais basicas e da linguagem?’. A crianca defi-
ciente auditiva sera privada de realizar esse desen-
volvimento proporcionado para a crianca ouvinte,
resultando em prejuizo na qualidade da aquisicao
da linguagem oral. O diagnéstico realizado o mais



cedo possivel, aliado a um tratamento de (re)habi-
litacdo adequado, podera contribuir de forma efe-
tiva para o desenvolvimento da crianca. A inter-
vencao terapéutica do fonoaudiologo associada ao
apoio familiar e ao uso sistematico de dispositivos
auditivos podera trazer um prognostico favoravel
para a crianca deficiente auditiva.

E na familia que a crianca ira adquirir suas primei-
ras experiéncias dialogicas, que poderao ou nao
estabelecer o desenvolvimento de uma linguagem
favoravel, principal fator de interacdo social e in-
gresso em diferentes grupos sociais’. E de grande
relevancia na clinica fonoaudiologica que se co-
nheca a familia e escute o que ela tem a dizer com
relacdo a queixa de seu filho, pois as emocoes e in-
formacoes contidas em seu discurso podem servir
de meio facilitador para a formulacéo de hipoteses
diagnosticas. Assim, a familia deixa de ser apenas
uma mera fornecedora de informacoes e passa a
fazer parte da “equipe™.

O pai assume papel importante no desenvolvi-
mento da crianca, formando lacos intimos com
seu bebé logo apés o nascimento. Varios sao os
fatores associados com a qualidade do investimen-
to dos pais em relacao aos filhos. A funcao pater-
na ndo existe isoladamente, e sim dentro de um
contexto relacional em que a funcao materna se
encontra fortemente implicada®.

A chegada do bebé que apresenta uma deficiéncia
torna-se um momento traumatico e desestrutura-
dor, que interrompe o equilibrio familiar. Os pais
sdo cercados de conflitos, sentimento de desespero
profundo e perda de direcdo’. Negacao, vulnerabi-
lidade, 6dio, confusao e inadequacao sao os senti-
mentos mais observados nos pais ao tomarem co-
nhecimento da deficiéncia auditiva do filho®. Para
um pai, o sentimento de que ha esperanca para o
filho pode transformar a situacao mais miseravel
em aceitavel; ver essa esperanca acabar, enquanto
outros séo curados, é sentir o amargo desespero®.

Observa-se, na pratica clinica, que a mae € uma
acompanhante mais regular nos atendimentos fo-
noaudiologicos, em comparacao a frequéncia do
pai. A maior relevancia no processo terapéutico é
dada a mae, sendo a pessoa requisitada para ob-
servar a terapia e para receber informacoes sobre
os avancos ocorridos, bem como sobre estagnacao
no processo*.

O pai na (re)habilitacao auditiva do filho

O objetivo deste estudo foi verificar o envolvi-
mento do pai na vida do seu filho com deficiéncia
auditiva.

METODOS

Foram convidados a participar desta pesquisa 10
pais de criancas portadoras de deficiéncia auditiva
(DA) neurossensorial bilateral congénita ou preco-
cemente adquirida, usuarias de aparelho de ampli-
ficacdo sonora (AAS) e/ou implante coclear (1C),
atendidas no Programa “Aprendendo a Escutar”
do Centro Educacional da Audicao e Linguagem
“Ludovico Pavoni” (CEAL-LP), em Brasilia — DE

Os pais foram convidados a participar da pesquisa
por meio de uma carta-convite e contato telefoni-
co das pesquisadoras. Eles foram atendidos indi-
vidualmente pelas pesquisadoras, respondendo a
um questionario com questoes abertas a respeito
da suspeita e diagnostico da surdez, dispositivos
auditivos, terapia fonoaudiologica, interacdo com
a crianca e sentimentos em relacdo a deficiéncia
auditiva. Os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade
de Brasilia (registro 074/2006).

Na Tabela I podem ser visualizados os dados de
identificacdo dos participantes, sendo que oito sio
ouvintes (Pais 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10) e dois sao
surdos congeénitos (Pais 6 e 7). Dois pais decla-
raram-se solteiros, porém um deles (Pai 5) reside
com a crianca; seis declararam-se casados e dois
divorciados (estes nido residem com a crianca).
Nenhum participante se declarou desempregado,
mas dois deles (Pais 1 e 4) ndo tém emprego fixo.
Na Tabela II, podem ser visualizadas algumas ca-
racteristicas dos filhos dos participantes.

Com. Ciéncias Saude. 2009;20(1):17-28

19



20

Caldas FF et al.

Tabela |

Identificacéo dos participantes.

Participante Idade Atual Naturalidade Grau de Escolaridade Profissao Estado Civil
Pai 1 46 BA 2° grau incompleto Pedreiro Casado
Pai 2 35 MG Su perior Oficial Militar Divorciado
Pai 3 35 DF 2° grau completo Seguranga Casado
Pai 4 31 MA 1° grau completo Servicos Gerais Solteiro
Pai 5 27 DF 2° grau completo Servidor Publico Solteiro
Pai 6 42 GO 1° grau incompleto Auténomo Casado
Pai 7 44 SP Superior Professor Casado
Pai 8 37 MA 1° grau completo Servigos Gerais Divorciado
Pai 9 23 DF 1° grau completo flecuicoion f”c}gggm © edigdo de Casado
Pai 10 27 DF 2° grau completo Motorista Casado
TABELA I
Caracterizagdo dos filhos deficientes auditivos dos participantes.
Com . Idade Idade no Idade na
Idade Quantidade Grau da Idade na Idade no . L L
Sexo quem = Causa da DA . .. . nolnicio Inicio uso ativacao
Atual Reside de Irmaos DA  Suspeita Diagndstico Terapia AAS IC
) Pais e ~
Filho1 3a8m i 2 Nao sabe P 1a 1a2m 1a2m 1a6m -
Filho 2 4a 10m '\f'r?ﬁe; 1 Meningite P 3m m 8m  1asm 1a9m
Filho3 1a10m F Pais 2 Nao sabe P 9m 1a2m 1a 3m 1a3m 1a7m
) Mae, avo ) . Depois
Filho4 4a4m F e tios Desconhecida P m 1a de 12 1a6m 4a
Prematuridade e
Filho5 4a4m F Pais - Intercorréncias P 1a6m 1a6m 1a7m 2a 3a
Perinatais
] Pais e - ~
Filho6 4a7m F irméios 2 Hereditariedade ~M/S 3m Nao lembra 1a 3m -
Fiho7 4a6m F  rase 1 Hereditariedade SP  5m 6m 5m gm  3a
irmaos
Filho8 3a7m M Mas 6 5 Desconhecida L 1a Nao lembra 1a 1a6m -
irmaos
Filho9 3a9m F Pi?rirlr?ée 1 Desconhecida P 3a 3a 3a 3a =
Filho10 2a6m M Pais - Citomegalovirus M/SeP  6m 6m 1aém 1a6m -

Legenda: Idade (a: anos, m: meses); Grau da DA (L: leve, M: moderado, S: severo, P: profundo); Sexo (M: masculino, F: feminino).
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RESULTADOS

Na Tabela III podem ser visualizados dados sobre
a suspeita e o diagnostico da deficiéncia auditiva,
dispositivos auditivos utilizados pelas criancas e a
terapia fonoaudiologica.

TABELA I

O pai na (re)habilitacao auditiva do filho

Caracterizacao da suspeita e diagnostico da deficiéncia auditiva.

AAS ou IC

Como se ajudam

sentiu no

Como se
sentiu na

Suspeitou da
Participante deficiéncia

auditiva suspeita diagnéstico com seu
filho
Confuso,
Pai 1 Sim ggstﬁ?;dg culpado e Sim
contrariado
Pai 2 Nao Frustrado  Frustrado Sim
: . Confusoe  Confuso e .

Pai3 Sim com medo com medo Sim
Pai 4 Sim Desesperado  Com dor Sim
Pai 5 Nao Tranquilo Surpreso Sim
Pai 6 Nao Normal Normal Sim
Pai 7 Nao Triste Triste Sim
Pai 8 Sim Triste Confuso Sim
Pai 9 Nao Chateado Normal Nao
Pai 10 Nao Confuso ~ Com medo Sim

vocé ase com cuidados/
comunicar

Aborrecimento Quem Com quem obtém
acompanha informacoes sobre

acrianca na a terapia quando

Acompanha

despesas do seu filho na

AAS ou IC terapia terapia nao comparece
&g atue;\llr?::ante Mae Mas
Nao Sim Mae, pai, irma Terapeuta
Nao Sim Mae, pai Terapeuta
Néo Néo Mae N&o obtém
Nao As vezes Mae, pai Terapeuta
Néao Néo Mae Mae
Sim Asvezes Mae, pai, avé Mae
Nao Sim Mae, pai Mae
Sim Sim Pai, mée Mae

N&o/As vezes Sim Mae, pai Mée

Na maioria dos relatos (Pai 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9),
0 que levou o pai ou outro membro da familia
(mae, avos, irmaos, tios) a suspeitar da deficiéncia
auditiva da crianca foi a observacdo do compor-
tamento auditivo desta frente a estimulos de fala
(conversar, chamar crianca pelo nome) e ambien-
tais (barulho de panela, porta, palmas, brinquedo
SONOTO).

Metade dos participantes relatou que a reacao
da mae na suspeita e no diagnostico foi diferen-
te da sua, tendo observado nelas mais nervosis-
mo, contrariedade, desespero e tristeza na época
da suspeita; no diagnostico, elas se mostraram
mais desestruturadas, emocionadas, desesperadas
e frustradas. Nenhum participante assinalou no
questionario a opcao “raiva” para definir os senti-
mentos dele e da mée na suspeita e no diagnostico.

Quanto ao diagnostico, o Pai 5, que se declarou
tranquilo na suspeita, relatou sentir-se surpreso
“(...) porque ninguém acha que poderia ter um filho
deficiente auditivo”. O Pai 9, que se sentiu chatea-
do na suspeita, comentou nao ter ficado surpreso
com o diagnostico, pois ja esperava pelo resulta-

do. Destaca-se que o Pai 7 (surdo) relatou tristeza
tanto na suspeita quanto no diagnostico.

Com excecdo do Pai 6, os participantes relataram
ter recebido de fonoaudiologos, médicos ou dos
profissionais do CEAL-LP orientacdes sobre a de-
ficiéncia auditiva apos o diagnostico.

Os participantes também foram questionados se
receberam orientacoes quanto as opcoes de comu-
nicacdo para a crianca deficiente auditiva, e todos
responderam afirmativamente. Vale a pena desta-
car o comentario do Pai 2: “Ficamos sabendo de
vdrias possibilidades, mas rejeitamos a de sinais.
At verificamos o quanto era possivel fazer um tra-
balho para que ela pudesse adquirir linguagem. Ai
surgiu a oportunidade de implantd-la”.

O Pai 7 relatou muita preocupacdo quanto aos
cuidados com o implante coclear, para evitar
gastos, pois a despesa com os acessorios € alta,
principalmente porque, além da filha mencionada
nesta pesquisa, seu outro filho também utiliza este
dispositivo auditivo. O Pai 9 referiu aborrecer-se
com os cuidados “porque vira um pouco de obriga-
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cdo”, e com as despesas, “porque tem mes que fica
apertado”. Dentre os pais que nao se aborrecem
com as despesas, destacam-se os Pais 2, 3 e 6, 0s
quais referiram respectivamente que: a cirurgia do
implante coclear foi paga pelo convénio, quem
assume as despesas com 0s componentes exter-
nos do dispositivo auditivo é o sogro, o aparelho
de amplificacao sonora da crianca foi doado pelo
governo.

Nenhum dos entrevistados se posicionou negati-
vamente na decisao quanto ao uso do aparelho de
amplificacdo sonora, e aqueles cujos filhos foram
candidatos ao implante coclear (Pais 2, 3, 4, 5 e
7) se posicionaram favoravelmente, apesar de dois
terem relatado medo da cirurgia (Pais 2 e 3). O
Pai 2 comentou: “Fiquei com medo pela vida dela.
Eramos leigos. Fomos instruidos pelas fonos do
hospital. Procuramos saber quem era o médico e
depois ficamos tranquilos”.

Todos os entrevistados que relataram gostar de
acompanhar o filho na terapia (8) comparecem re-
gularmente (5) ou ocasionalmente (2) a mesma; o
Pai 1 acompanhou o filho no inicio do processo
terapéutico, mas atualmente nido comparece por

TABELA IV
Dados sobre a interacéo do pai com a crianca.

motivos de trabalho. Alguns pais relataram porque
apreciam acompanhar o filho na terapia fonoaudio-
légica; os pais que nunca comparecem a terapia nao
puderam opinar a respeito. O Pai 2 referiu: “Pri-
meiro porque é divertido. Ai eu faco aquela avalia-
¢do que antes ela ndo falava nada e que agora temos
até que pedir para ela falar menos”. O Pai 10 refe-
riw: “Gosto para aprender como lidar com a perda
auditiva, como conversar com ele”.

Todos os participantes notam diferenca positi-
va no desenvolvimento da crianca com a terapia
quanto a aspectos académicos, sociais, familiares e
de comunicacdo. Alguns relatos com relacdo a este
aspecto: “Ele estd querendo estudar, estd mais inte-
ligente e mais esperto” (Pai 1); “Hoje ela é comple-
tamente inserida no meio social” (Pai 2); “Ela estd
mais comunicativa e desenvolveu-se mais” (Pai 3);
“Ele ficou mais solto na rua” (Pai 8).

A Tabela IV refere-se a dados sobre a interacdo do
pai com a crianca quanto a forma de comunica-
cdo, sentimentos envolvidos quando nao conse-
gue se comunicar com o filho e mudanca na forma
de lidar com a crianca apos o diagnostico da defi-
ciéncia auditiva.

Participante

Como se comunica com 0 que sente quando nao consegue se

A forma de lidar com seu filho

seu filho comunicar com seu filho mudou apos o diagndstico da DA
Pai 1 Gestos e fala Frustrado e com pena Sim
Pai 2 Fala Nao tem esse problema Nao
Pai 3 Fala Confuso e preocupado Sim
Pai 4 Gestos e fala Esquisito Sim
Pai 5 Gestos e fala Com raiva Néao
Pai 6 Lingua de sinais e fala No tem esse problema Néo
Pai 7 Lingua de sinais e fala No tem esse problema Néo
Pai 8 Gestos e fala Procuro ajudar Sim
Pai 9 Gestos e fala Tenta ser paciente Sim
Pai 10 Fala Ndo tem esse problema Nao

Metade dos entrevistados relatou que a forma de
lidar com a crianca nao mudou apos o diagnostico
da deficiéncia auditiva, e a outra metade mencio-
nou que houve mudanca, como tentar entender
melhor o filho (Pai 1), ficar mais proximo para
proteger a filha (Pai 2), dedicar maior atencéo a
crianca (Pais 4 e 8) e ter mais calma e paciéncia
(Pai 9).

Com. Ciéncias Saude. 2009;20(1):17-28

Os participantes foram questionados quanto as
consequéncias da deficiéncia auditiva na vida dos
filhos, tendo a maioria (6) descrito aspectos po-
sitivos de forma vaga (Pais 1, 6 e 7) ou definida
(Pais 2, 3, 10: familia mais unida, melhor possi-
bilidade de comunicacdo apés o implante coclear,
conscientizacao da familia e amigos). Os demais
(Pais 4, 5, 8 e 9) ressaltaram aspectos negativos
como: nao normalidade, dificuldade de inclusdo



social, dificuldades na escola, preconceito e dis-
criminacao.

Ao serem questionados se sofrem ou ja sofreram
algum tipo de preconceito devido a deficiéncia au-
ditiva dos filhos, todos os participantes responde-
ram negativamente.

Perguntou-se aos entrevistados como ser pais de
um filho deficiente auditivo mudou sua vida (Ta-
bela V) e a maioria (8) apontou mudancas positi-
vas. Os participantes 6 e 7 ressaltaram a dificul-
dade de serem pais de criancas com deficiéncia
auditiva.

TABELAV

Relatos dos participantes a respeito de como ser pai de um
filho deficiente auditivo mudou sua vida.

Relatos

“Passei a ter mais cuidado e

responsabilidade”.

Pai 2 “Era um pai ausente e hoje sou um pai feliz”.
“Antes achava horrorizante ver pessoas
deficientes, mas hoje em dia é normal.

Pai 3 Eu tinha conhecidos que eram deficientes

auditivos e nunca dei atencéo para eles,

achava que eles eram anormais”.

“Fiquei mais carinhoso, com coragéo mais

Participante
Pai 1

Pai 4 brando”.
“Antes ndo dava muita atengéo, hoje em dia

Pai 5 ja dou mais valor com relagdo a qualquer
deficiéncia”.

Pai 6 “E dificil”.

Pai 7 “Mais ou menos dificil”.

Pai 8 “Penso mais em como vai ser o futuro dele”.

Pai 9 “Tento ajudar mais as pessoas e fiquei mais
emotivo”.

Pai 10 “Fiquei mais sensibilizado”.

Todos os participantes aconselhariam pais de
criancas deficientes auditivas que receberam recen-
temente o diagnostico, incentivando-os positiva-
mente. Os participantes referiram: “Ter paciéncia,
cuidar bem e tratar como uma pessoa normal” (Pai
1); “Primeiramente, pedir sabedoria a Deus e depois
buscar informacoes, ter animo e disponibilidade,
porque o resultado é gratificante” (Pai 2); “Enca-
rar mesmo, amar mais ainda e correr atrds” (Pai
3); “Que tenha calma, pacieéncia e procure o melhor
para ele” (Pai 4); “Que ele tenha muita paciéncia,
forca de vontade e correr atrds para a melhora do fi-
lho” (Pai 5); “Falar que é normal” (Pai 6); “Para ele
nao ficar triste” (Pai 7); “Ter coragem, correr atrds
de ajuda e nao desprezar o filho, porque ele ndo tem
culpa” (Pai 8); “Esfriar a cabeca e saber que ela é
uma pessoa normal, e tentar aprender as formas de

O pai na (re)habilitacao auditiva do filho

se comunicar com ela” (Pai 9); “Nao trate o filho
como um deficiente, mas sim como uma crianca nor-
mal, sem dificuldade” (Pai 10).

Os participantes foram questionados ainda sobre
suas expectativas quanto a relacionamento amo-
roso, profissao, vida académica e vida social dos
filhos. Na maioria dos relatos (9), observou-se que
os pais acreditam que em todos esses aspectos seus
filhos deficientes auditivos apresentam perspecti-
vas semelhantes as de criancas ouvintes. Alguns
relatos a seguir exemplificam tais expectativas:
“Na vida amorosa ela vai ser uma pessoa exigente
devido a sua personalidade; a profissao vou deixar
ela escolher; a vida académica serd tranquila e na
vida social serd perfeitamente inserida” (Pai 2);
“Ndo me preocupo mais com o futuro, vejo como
algo normal. A mae achava que ela nao ia casar, a
nao ser com outro deficiente auditivo, mas eu acho
que ela vai casar com quem ela quiser” (Pai 3);
“No amor vai ser bom, porque ele é muito amdvel;
avida profissional vai ser boa, porque a percepcdo e
atencdo dele ¢ boa, serd um beneficio” (Pai 10). Em
contrapartida, o Pai 8 ndo mostrou tanto otimismo
em seus relatos como os demais em relacdo aos
aspectos acima mencionados: “Penso que ele vai
namorar alguém igual a ele; na profissao pode ter
dificuldade ou preconceito, por causa da comuni-
dade; nem todas as escolas tém como recebeé-lo, por
isso ¢ dificil; e na vida social vai ter dificuldade,
porque ele ndo sabe se comunicar direito”.

Os participantes foram questionados a respeito da
sua impressao sobre a deficiéncia auditiva antes de
ter um filho com este problema, e eles referiram
achar normal (Pais 4, 6, 7), ter respeito (Pais 8 e
10), preconceito (Pai 2), estranheza (Pai 3), indi-
ferenca (Pai 9) e empatia (Pais 1 e 5).

Ao serem questionados se receberam apoio que
os tenha fortalecido emocionalmente para néo de-
sanimarem de investir em seus filhos deficientes
auditivos, oito pais (Pais 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10)
relataram que profissionais da area da saude, nas
instituicoes onde suas criancas receberam diag-
nostico, lhes ofereceram este apoio, quatro (Pais
6, 7, 8 ¢ 9) referiram a familia e dois (Pais 2 e 4),
0s amigos.

DISCUSSAO

O levantamento de dados sobre a suspeita da defici-
éncia auditiva do filho demonstrou que quatro par-
ticipantes suspeitaram e seis ndo. Dentre os que nao
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suspeitaram, encontram-se os pais surdos (Pais 6 e
7), e 0 pai de uma crianca com deficiéncia auditiva
moderada a profunda (Pai 10). E intrigante o fato
dos Pais 6 e 7 relatarem nao ter suspeitado da defi-
ciéncia auditiva da crianca, pois ambos tém expe-
riéncia pessoal de surdez, bem como outros filhos
mais velhos também com perda auditiva. Quanto
ao Pai 10, o fato pode ser justificado porque seu
filho reagia a alguns sons e a outros nao, devido
ao grau de sua perda, o que dificulta a percepcao
da familia quanto a suspeitar de um problema au-
ditivo. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia
da avaliacao auditiva neonatal objetiva por meio da
realizacdo do teste das emissdes otoacusticas, an-
tes do bebe receber alta hospitalar na maternidade,
pois este é um método eficiente de detectar perdas
auditivas em recém-nascidos, favorecendo o diag-
nostico e a intervencdo o quanto antes a fim de mi-
nimizar as consequéncias da deficiéncia auditiva no
desenvolvimento da crianca.

Observou-se que a suspeita da deficiéncia auditiva
da crianca foi realizada por diferentes membros da
familia (pai, mae, avo, irmaos e tios), diferentemen-
te do estudo realizado em 2003 por Santos et al.”.
que constatou que a suspeita partiu da mae em 90%
dos casos. Como a crianca pequena apresenta geral-
mente convivio restrito ao nucleo familiar, pode-se
justificar o fato da suspeita partir de algum membro
da familia, por meio da observaciao do comporta-
mento auditivo da crianca frente a sons ambien-
tais e da fala. Alguns participantes relataram a rea-
lizacao de testes caseiros, como chamar a crianca,
bater palmas, bater a porta, provocar barulho com
brinquedos sonoros ou utensilios domésticos. En-
tretanto, tais testes nao sao eficientes para detectar
todo e qualquer tipo de deficiéncia auditiva, o que
justifica a realizacao de avaliacdao audiologica por
profissionais experientes.

Na maioria dos casos deste estudo (8 criancas), a
suspeita da deficiencia auditiva ocorreu até o 1.°
ano de vida, e nos demais, apds este periodo. A sus-
peita da deficiéncia auditiva é realizada com uma
idade média de 10 meses para perdas profundas e
16 meses para perdas severas (Freeman et al.)®.

A acdo da familia diante da suspeita foi relativa-
mente rapida, pois o diagnostico foi realizado en-
tre alguns dias e 5 meses apos a suspeita. Na pes-
quisa realizada por Santos et al.”. o diagnostico foi
definido entre 0 2.° e 0 3.° ano de vida. De modo
geral, a literatura aponta que, no Brasil, o diagnos-
tico das alteracoes auditivas ocorre tardiamente,
por volta dos 3 ou 4 anos de idade’.
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Oito participantes, na suspeita e diagnostico, de-
monstraram apresentar sentimentos negativos,
como tristeza, chateacdo, desespero, medo, con-
fusao, culpa, frustracao e contrariedade. Os senti-
mentos mais observados nos pais, no momento do
diagnostico da deficiéncia auditiva, sao: negacao,
vulnerabilidade, o6dio, confusio e inadequacao®.
Foi observado em estudo com pais de criancas de-
ficientes auditivas, que o “choque” foi a principal
reacdo relatada ao momento do diagnostico®.

Comparando-se os sentimentos do pai e da mae na
suspeita e diagnostico da deficiéncia auditiva do fi-
lho, observa-se que, segundo o relato dos participan-
tes, seis mées apresentaram sentimentos semelhantes
aos do pai, e o restante (4) apresentou sentimentos
negativos mais intensos. A literatura aponta que as
maes sofrem maiores alteracdes nos sentimentos®.
Em relacdo a criancas com alguma deficiéncia, os
pais tendem a sentir raiva e as maes, tristeza®.

Nove participantes referiram ter recebido orienta-
coes apos o diagnostico da deficiencia auditiva do
filho, por meio de profissionais da saude e da insti-
tuicao frequentada pelo filho. Destaca-se, portan-
to, a importancia dos profissionais que realizam o
diagnostico da deficiéncia auditiva estarem bem
preparados para apoiar e orientar as familias, des-
de a conduta definida pelo médico otorrinolarin-
gologista a atuacao do fonoaudiologo''. O médico
pediatra é outro profissional apontado na literatu-
ra como importante fonte de encaminhamento e
orientacdo as familias de criancas com deficiéncia
auditiva, por acompanhar o desenvolvimento in-
fantil desde o nascimento'?.

Os participantes mencionaram ter recebido orien-
tacoes quanto as opcdes de comunicacio para a
crianca deficiente auditiva, preferindo o desenvol-
vimento da linguagem oral por meio da estimula-
cao do residuo auditivo, visto que seus filhos fre-
quentam uma instituicdo com tal proposta de in-
tervencdo. Conforme Balieiro e Ficker'?, 95% das
criancas surdas sao filhas de pais ouvintes; neste
estudo, oito criancas tém esse perfil, o que pode
justificar a escolha dos pais por um método de ora-
lizacdo. No entanto, duas sio filhas de pais surdos,
o0s quais optaram pelo mesmo método, apesar de
serem usudrios de uma lingua viso-espacial, a Lin-
gua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Pode-se hipoteti-
zar que esses pais reconhecem o significativo papel
da lingua oral no convivio da crianca com a maioria
da populacao, a qual é ouvinte. Neste caso, as crian-
cas filhas dos Pais 6 e 7 estdo se construindo como
bilingues, com o uso da LIBRAS e do Portugueés.



A maioria dos participantes (9) referiram que os
dispositivos auditivos tém auxiliado na comu-
nicacdo com seus filhos, com excecdo do Pai 9,
cuja filha, diagnosticada tardiamente, aos 3 anos
de idade, com deficiéncia auditiva profunda bi-
lateral, apresenta respostas restritas com o apare-
lho de amplificacdo sonora. Criancas com pouco
aproveitamento do residuo auditivo também tém
a possibilidade de se desenvolver em um traba-
lho terapéutico com enfoque na linguagem oral,
principalmente a partir do recurso do implante
coclear”, o qual é indicado para criancas com de-
ficiencia auditiva neurossensorial bilateral de grau
severo a profundo, que nao apresentam beneficios
para a percepcdo dos sons da fala com aparelhos
de amplificacao sonora potentes'.

Nenhum participante referiu sentimentos de re-
jeicao quanto ao fato do filho utilizar aparelho de
amplificacao sonora ou implante coclear, incluin-
do os Pais 6 e 7 (surdos ndo usuarios de dispositi-
vos auditivos) e o Pai 9 (que nao percebe beneficio
do aparelho de amplificacdo sonora para a filha).
Os pais devem entender e aceitar que o dispositivo
auditivo so trara beneficios a crianca?.

No inicio do uso do aparelho de amplificacao so-
nora, os pais relatam que este parece “condenar”
o seu filho, tornando a deficiéncia auditiva visivel;
porém, a partir do momento em que comecam
a surgir as primeiras repostas em reacdo a sons,
juntamente com a terapia fonoaudiologica, os pais
podem entao acreditar que, com ajuda, seus filhos
sdo capazes de responder e perceber o mundo so-
noro®. Novamente ressalta-se o relevante papel
dos profissionais envolvidos na intervencao quan-
to a orientacdo da familia, pois o Pai 2, que referiu
medo diante da indicacao da cirurgia do implante
coclear para sua filha, demonstrou tranquilidade e
seguranca perante tal decisdo apos receber orien-
tacao adequada.

Sete entrevistados relataram nao se aborrecerem
com as despesas e cuidados com os dispositivos
auditivos dos filhos, referindo receber auxilio da
familia, do governo ou do convénio de saude.
Dentre os participantes que relataram aborreci-
mento com ambos, encontra-se o Pai 7, que tem
dois filhos usuarios de implante coclear e apare-
lho de amplificacao sonora, refletindo, portanto,
em cuidados e despesas em dobro. Northern e
Downs'® afirmam que a tecnologia e a cirurgia do
implante coclear sdo dispendiosas, mesmo que os
seguros de saude privados ou o governo possam
arcar com a maior parte das despesas. O Pai 9, que
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relata pouco beneficio do aparelho de amplifica-
cao sonora para a filha e demonstra expectativa
quanto ao implante coclear, foi o outro partici-
pante que também relatou aborrecimento com as
despesas e os cuidados com o dispositivo auditivo.

Os oito pais que acompanham regularmente ou
ocasionalmente o filho na terapia fonoaudiologica
ressaltaram gostar de fazé-lo, considerando aspec-
tos positivos, como divertimento, aprendizagem e
encantamento com os progressos da crianca. Ba-
lieiro e Ficker! ressaltam que o papel dos pais na
reabilitacao oral é bastante valorizado, e a repre-
sentacao deles a respeito do filho deficiente au-
ditivo pode ser, a respeito da crianca surda, mo-
dificada a partir do processo terapéutico, o qual
privilegia o reconhecimento, pelos pais, de sua
crianca como um interlocutor em potencial. Para
Alves e Lemes'’, o objetivo fundamental no traba-
lho com a familia é conduzir os pais a fazerem algo
positivo acontecer como resultado de ter um filho
deficiente auditivo.

Todos os participantes mencionaram a mae como
acompanhante regular ou ocasional da crianca.
Em uma outra pesquisa realizada em 2006', al-
guns pais apresentaram o motivo do trabalho para
justificar o pouco envolvimento no tratamento do
filho com deficiéncia auditiva; outros referiram
participar esporadicamente, mas apresentam-—se
confusos com as orientacdes recebidas; os pais fre-
quentes demonstraram conhecimento e execucao
das orientacoes recebidas. De acordo com Free-
man et al.?, na maioria dos casos, é a mée quem
recebe a tarefa mais pesada, pois é ela quem visita
os especialistas e cuida mais da crianca. Dois pais
citaram outros membros da familia como acompa-
nhantes (avo e irma). Segundo Demétrio'®, os avos
sdo membros presentes em quase todas as fami-
lias, sendo seu amor incondicional demonstrado
por meio de comportamentos de paciéncia e pela
experiéncia adquirida com a idade. A autora ainda
refere que os irmaos sdo sujeitos importantes no
desenvolvimento das habilidades sociais, por pos-
sibilitarem a oportunidade da crianca deficiente
auditiva competir, colaborar e resolver conflitos.

Os participantes, quando nio acompanham o
filho na terapia fonoaudiologica, referiram ob-
ter informacoes com a mae ou a terapeuta. Esse
¢ um aspecto relevante, pois a familia deve atuar
como coterapeuta, aprendendo o que fazer com a
crianca em casa, dando continuidade ao trabalho
terapeéutico'. Para Coelho e Passos*, o fonoaudio-
logo deve salientar a atuacio paterna no contexto
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terapéutico, esteja o pai presente fisica ou simbo-
licamente.

Todos os entrevistados relataram ter percebido
um melhor desenvolvimento da crianca com a te-
rapia fonoaudiologica, nos aspectos académicos,
sociais, familiares e de comunicacdo. A literatu-
ra aponta que criancas com deficiéncia auditiva
neurossensorial severa a profunda, ou profunda
bilateral (como no caso das Criancas 1, 2, 3, 4, 5,
7 e 9 deste estudo), apresentam resultados ainda
melhores na terapia fonoaudiologica com o uso do
implante coclear®.

Quanto a forma de se comunicar com o filho, to-
dos os participantes mencionaram utilizar a fala,
a qual é associada a lingua de sinais, nos casos
das criancas filhas de pais surdos (Criancas 6 e
7), ou ao uso de gestos quando as criancas ainda
ndo apresentam desenvolvimento efetivo da lin-
guagem oral. O uso exclusivo da fala foi mencio-
nado em trés casos, incluindo as duas criancas que
receberam o implante coclear antes dos dois anos
de idade (Criancas 2 e 3).

Quando a comunicacdo entre pais e filhos nao ¢é
efetiva com sucesso, os participantes relataram
sentimentos negativos (frustracao, pena, confu-
sdo, preocupacdo, raiva) ou comportamentos po-
sitivos (paciéncia e ajuda). Os pais das criancas
com bom aproveitamento da audicdo e os pais
surdos referiram nao apresentar problemas na
comunicacdo com seus filhos. As dificuldades de
comunicacdo com a crianca deficiente auditiva pa-
recem gerar sentimentos e atitudes nos pais, como
nervosismo, desisténcia em se comunicar com o
filho, persisténcia, frustracdo, inseguranca sobre
como se comunicar com a crianca!®. Balieiro e
Ficker" referem que, no caso de criancas surdas,
filhas de pais surdos fluentes em lingua de sinais,
os efeitos da privacao sensorial nao se fazem sentir
de maneira forte, uma vez que nao implicara num
deficit de linguagem, ja que interagem, desde o
nascimento, com um interlocutor competente na
lingua de sinais.

Metade dos entrevistados confirmou ter modifica-
do a forma de lidar com seu filho ap6s o diagnosti-
co da deficiéncia auditiva, ressaltando que passou
a ter mais paciéncia, atencao, cuidado e compre-
ensdo. Nota-se que a mudanca no comportamento
destes pais foi positiva.

Ao serem questionados sobre as consequéncias da
deficiéncia auditiva, alguns participantes aponta-
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ram fatores positivos direcionados a familia (maior
unido e conscientizacdo), porém os fatores negati-
vos mencionados se dirigiram a vida das criancas
(exclusao social, dificuldade na escola e preconcei-
to). Outros fatores positivos foram apontados pela
maioria dos pais (8) ao se referirem as mudancas
em suas vidas pelo fato de terem um filho com
deficiéncia auditiva, pois se tornaram mais cuida-
dosos, responsaveis, felizes, presentes, carinho-
sos, emotivos, sensibilizados e menos indiferen-
tes e preconceituosos. Antes desses filhos, alguns
pais ouvintes relataram apresentar preconceito,
estranheza e indiferenca em relacdo a deficiéncia
auditiva. No estudo de Canho et al.!°, a maioria
dos pais de criancas com deficiéncia auditiva re-
feriram as potencialidades a serem desenvolvidas
na crianca pela superacéo das dificuldades, outros
descreveram as qualidades da crianca, e a mino-
ria ressaltou os limites das criancas ao abordarem
suas potencialidades.

Se tivessem que aconselhar outros pais de criancas
deficientes auditivas, todos os participantes rela-
taram que o fariam de forma a incentiva-los po-
sitivamente, demonstrando aparente aceitacao da
deficiéncia auditiva de seus proprios filhos.

Quanto ao futuro, a maioria (9) demonstrou acre-
ditar em possibilidades positivas para os filhos
quanto a relacionamento amoroso, profissio,
vida académica e vida social. Alguns pais referem
suas expectativas de desenvolvimento e adequa-
cao social dos seus filhos deficientes auditivos,
considerando os limites e as reais possibilidades,
abordando as implicacoes da deficiéncia na vida
da crianca'®.

O apoio emocional de familiares, amigos e/ou dos
profissionais envolvidos no processo de interven-
cdo da crianca foi apontado pelos participantes
como fonte de fortalecimento para ndo desanima-
rem de investir em seus filhos deficientes auditi-
VOS.

CONCLUSAQ

Foi possivel observar a relativa participacao do
pai na vida dos seus filhos deficientes auditivos
com relacdo a suspeita, diagnostico, dispositivos
auditivos, terapia e sentimentos. O pai mostrou
ser sujeito incluso na vida dos seus filhos, mas este
ndo se faz como agente principal no envolvimento
com o filho na terapia fonoaudiologica, sendo a
mae a acompanhante mais regular nesse processo.



Cabe ao terapeuta inserir cada vez mais o pai no
processo de reabilitacdo da crianca, pois este nao
se faz apenas como mero informante, e sim como
acompanhante fundamental na vida do filho. O
pai deve receber o papel de coterapeuta no con-
texto terapéutico para que sua participacao se
torne reconhecida pela sociedade, profissionais,
familia e essencialmente por seu filho.
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