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Resumo

Ha trés anos, iniciei o aprendizado da Lingua Brasileira de Sinais, entéo tive a
oportunidade de conviver pessoal e profissionalmente com a comunidade surda. A
partir dessas experiéncias, interessei-me em buscar a compreenséo das relagoes de
superprotegc@o dos sujeitos surdos em familias ouvintes, inseridos numa sociedade
que tem dificuldades em lidar com as diferencas. Essas relagoes, na maioria dos
casos, s80 estabelecidas a partir de crengas fantasiosas que a comunidade ouvinte
tem sobre a surdez como deficiéncia, acreditando que aquele que ndo ouve €
incapaz, improdutivo e dependente de alguém. Entdo, esse artigo pretende pensar
sobre as provaveis consequéncias dessa educagdo superprotetora de criangas
surdas nessas familias, reconhecendo as possiveis Injungdes emitidas pelas figuras
parentais quando estabelecem uma Simbiose Patolégica Complementar com esses
filnos desde a primeira infancia e as consequéncias disso enquanto adultos. O grupo
familiar € muito importante para proporcionar um desenvolvimento adequado e
saudavel da crianca surda, pois & o primeiro grupo em que ela estara inserida e no
qual tera as primeiras relagdes e experiéncias. Inclusive, defendo que & essencial a
familia ouvinte, receber uma orientagao multiprofissional logo que ¢ feito o
diagnéstico da surdez, para que, a partir de informacgdes sobre a condigao do filho,
possam oferecer recursos de cuidado para que ele se desenvolva de forma saudavel
em todos os aspectos da vida.

Palavras-Chave: Crianca surda, Superprotecdo, Desenvolvimento infantil, Familia
ouvinte, Analise Transacional, Injungoes.

Abstract

When | started learning the Brazilian Sign Language three years ago, | had the
opportunity to be in touch with a deaf community, professionally and personally
speaking. From these experiences, | became interested in trying to understand the
overprotection relation of deaf people in listeners' families, inserted in a society that
has issues dealing with the differences. In most of the cases, these relations are
established from unrealistic beliefs that the listener's community have about
deafness being a disability, believing that the one who does not listen is incompetent,



unprodugtlve and dependent on others, Therefore, this article intends to think about
the Rossnble COF’I‘SI'-Z‘quences of this overprotective education of deaf children in these
families, récogmzing the possible injunctions issued by parents figure when they
establish @ Complementary Pathological Symbiosis with those kids since their
childhood and thf—:- consequences when they are adults. The familiar group is very
important tO.PVOV'C?e a proper and healthy development to the deaf child, as it is the
first group in which the child will be inserted and have the first relations and
expenenge; Indeed, | argue that it is essential for the listener's family to receive a
multidisciplinary orientation as soon as the deafness diagnosis is done. So that, from
the information about the kid's condition, there may be offered care resources so the
kid can develop healthily in all aspects of life.

Keywords: Deaf Child, Overprotection, Child Development, Listener's Family,
Transactional Analysis, Injunctions

A partir de atendimentos clinicos em psicoterapia, conversas informais e
convivéncia com a comunidade surda, pude perceber que alguns conflitos permeiam
a chegada de um filho surdo em uma familia ouvinte. Esses causados por medos e
por fantasias dos pais em relagéo a construgdo da autonomia e as possibilidades de

desenvolvimento desse sujeito que € surdo, numa sociedade predominantemente

ouvinte.
Lafon (1989) refere-se a audicao como parte do processo de comunicagao

pela linguagem verbal e uma ponte importante € complexa entre o ambiente externo

e o sistema nervoso do sujeito, assim, modificagoes nessa fungao de sentido

alteram a percepgao do meio e a construgao psicofisiologica do mundo pela crianga.

Segundo dados do IBGE (2010), as pessoas com deficiéncia auditiva

representam 5,1% da populacao brasileira, porém, mesmo com essa

representatividade, Goffman (1978) percebe que © surdo & estigmatizado na

sociedade pela falta da linguagem oral, o que é considerado defeito, fraqueza ou

desvantagem por grande parte da parcela ouvinte da populagao. De acordo com

Figueira (1996), esses rotulos tém origem nos padrées e valores estabelecidos

sobre o que seja a normalidade. E aqueles que sao considerados desviantes estao

sujeitos a serem tratados de forma diferente e negativa. Isso se deve a dificuldade

conviver com diferengas, como justifica Boscolo e Santos (2005).
(1999) afirmam que O sujeito humano desenvolve-se a partir

que se tem em
Brito e Dessen

das relagdes sociais que sAo estabelecidas, sao elas que oferecem influéncias para



formacao de crengas, valores, papéis sociais a serem assumidos. E também, por
meio da comunicag@o, em todas as suas possibilidades, que o ser humano integra-
se, participa, convive e socializa, sendo a familia a grande responsavel nesse
processo, pois segundo Knobel (1992), ela € o primeiro grupo que a crianga esta
inserida, no qual tem suas primeiras experiéncias e relacionamentos. Assim, quando
essas interagdes sao caracterizadas por conflitos e perturbacdes, podem se tornar
uma referéncia confusa e ocasionar consequéncias nao construtivas  no
desenvolvimento da crianga.

Babcoock e Keepers (1976) reconhecem que uma das fungoes do grupo
tamiliar & buscar a satisfacdo das necessidades de cada um dos seus membros de
forma efetiva, e, para fazer isso, a familia precisa conhecer como os filhos
expressam suas necessidades e buscar responder a elas de modo que facilite o
crescimento deles. Marchesi (2004) completa que, no caso das criangas surdas, 0O
tipo de comunicagéo utilizado em casa, no dia a dia, influencia diretamente esse
desenvolvimento. Entéo, podemos pensar o quéo importante pode ser a atengao e a
disponibilidade da familia para conhecer as necessidades de cuidado e estimulagao
da crianca que percebe o mundo visualmente.

A crianga surda, nascida em um grupo familiar ouvinte, esta sujeita as
expectativas dos pais, que naturalmente sio de que ela também seja ouvinte.
Behares (1993) identificou que tal expectativa pode ser fonte dos conflitos que se
estabelecem durante o processo de diagnostico, elaboragao da frustragao até a
aceitagao da crianga diferente do imaginado. Pensando nisso, € importante saber

que 90% dessas criangas tém pais ouvintes, entdo muito provavelmente irdo

vivenciar esses conflitos devi
a forma como sao orientados pelos profissionais da area que cuidam dessa familia.

do a falta de experiéncia dos familiares com a surdez e

(ELEWEKE & RODDA, 2000)
Brito e Dessen (1999) reconhecem que a chegada de um membro, com

alguma deficiéncia, pede mudancas na dinamica do grupo familiar e, de acordo com

Boscolo e Santos (2005), as reacoes das familias podem ser parecidas diante do

diagnéstico da surdez, mas as expectativas sao diferentes em relagao a crianga e as

possibilidades dela de desenvolvimento. Para guiar o olhar por esse contexto, a
Analise Transacional tem muito a contribuir, por ser uma teoria que considera o meio



familiar como fator influente na constituigzo da personalidade e na programagao de
varios aspectos, relacionais, pessoais, profissionais ao longo da vida.

A partir dessas ideias, o trabalho tem como objetivo, verificar se e como a
relagdo parental superprotetora, durante a primeira infancia, pode prejudicar O
desenvolvimento saudavel e adequado da crianca surda, como também as
consequéncias dessa superprotecdo na adolescéncia e adultez. E entdo, a partir
dessa reflexdo, justificar a importancia de um acompanhamento multi-profissional
para orientagéo e para cuidado com a familia ouvinte logo em seguida & noticia do
diagnostico de surdez no novo membro desse grupo familiar. Como também o
beneficio da insergéo dessas familias em grupos de apoio sob a ética da AT, para
trocas de experiéncias, acolhimento de duvidas e de medos, dentre outras

demandas.
Etiologia da Surdez

O que entdo é a surdez? Como ela pode acontecer? E quais as formas de
lidar com a falta do funcionamento completo desse importante canal de sentido €
comunicagao?

Marchesi (2004) define surdez ou uma deficiéncia auditiva como qualquer

alteracao produzida no 6rgéo da audicao ou na via auditiva. Inclusive, & classificada

em trés tipos diferentes: a surde

neurossensorial ou de percepgdo e a surdez mista. O
terno ou médio, possui como causa, otite, malformacdes ou

2 condutiva ou de transmissao, a surdez

primeiro caracteriza-se pela

lesdo no ouvido ex

auséncia do pavilhao auditivo, como também traumatismos que provocam a

perfuragao do timpano ou alteragoes na C
o impede ou dificulta a transmissao das ondas sonoras até o

adeia de “ossinhos”, e malformagao

genética. Esse tip

ouvido interno, o que altera a quantidade da audicdo, € nao a qualidade, sendo as

suas consequéncias nao graves para a aquisicao e para o desenvolvimento da

linguagem oral. O segundo tipo tem como area prejudicada o ouvido interno ou via

auditiva para o cérebro e costumam ser permanentes. Essa pode ter origem
genética, intoxicagao Ppor medicam

vasculares e dos liquidos linfaticos do ouvido int
com sons distorcidos por causa dos resquicios auditivos de

entos, infecgao (meningite) ou alteragdes
erno. O sujeito, com esse tipo de

surdez, ouve menos €

que a crianga dispoe, de acordo com @ faixa de frequéncia perdida. Nesses casos,
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ha atualmente intervengées médicas como o implante coclear, que esta abrindo
possibilidades auditivas para pessoas surdas, mas ainda sob opinides polémicas. 0
terceiro tipo de surdez refere-se também as areas ja discutidas, logo possui
praticamente as mesmas causas.

Esse mesmo autor aponta que, devido ao fato de que apenas 10% das
pessoas surdas tém pais surdos, é mais provavel que as surdezes adquiridas
associem-se a problemas como anoxia neonatal, infecgoes, incompatibilidade de RH
ou rubéola. Além dos fatores de causa e localizagéo da surdez, a idade de inicio € 0
ambiente educativo da crianga surda, podem ter repercussao importante no
desenvolvimento posterior desse sujeito.

A Associacao de Pais e Amigos de pessoas portadores de deficiéncia (1999)
afirma que a surdez tem provocado grandes discussoes devido a auséncia da
linguagem oral, e os individuos surdos foram considerados, por muito tempo,
‘pessoas nNao pensantes”. Apesar de ter sido reconhecida por alguns estudiosos, nO
século XVI, a necessidade de uma lingua propria que se adequasse & educagéo dos
surdos, em sinais além da escrita, apenas na década de 1960 essa forma de

comunicacédo foi permitida e entao foi possivel melhorias nas relagdes sociais e

familiares.
Antigamente 0s surdos era

incompetentes pelos Gregos € Romanos, pois acre
eio da fala, e, se eles nao podiam falar, ndo adquiriam

m tidos como animais, imbecis, anormais €
ditavam que os pensamentos

eram tidos por m
conhecimentos em todos 0s a
direitos legais, como casamento, herang

A mudanca comegou com um religioso
inar os filhos surdos dos nobres a ler, escrever e também

mbitos. Por isso, eram também privados dos seus
a, além de nao terem salvagao diante da

\greja Catolica. espanhol surdo, Ponce de

Ledn, que se dispds a ens
as doutrinas catélicas, pois @ apren

Depois dele, um religioso francés Charles Mich
urdos para aprender 0s sinais e ensina-los a religiao e os

dizagem da fala significava ter direitos sociais.
el de L'Epée, em 1760, fez diferente

e aproximou-se dos S

conhecimentos escolares. A partir do momento em que a lingua de sinais comegou a

ser mais conhecida, os surdos puderam, €
i reconhecer as limitacoes deles e buscar alternativas para supera-

ntao, formar a propria identidade, cultura,

acreditarem em s
las. (SILVA, 2009)




Por m'u1to tempo, ainda na Histéria, houve a super-valorizagéo do oralismo,
termo que da nome ao modo de ensinar os surdos, baseado no desenvolvimento da
fala, excluindo o uso dos sinais. Por causa dessas ideias, os surdos se sentiam
incapazes e doentes, ao ter que adotar posturas que nao faziam sentido para eles,
como entender a fala do outro apenas pela leitura labial, comunicar-se de forma oral
e nao sinalizando a Lingua de Sinais.

Tais praticas de carater preconceituoso podem ser reconhecidas atualmente
nos variados ambientes sociais, porque ainda ha dificuldade em se encontrar
intérpretes ou profissionais capacitados, disponiveis nas escolas, nas instituicoes
médicas, nas juridicas, nos comerciais, nos programas de televisdo, mesmo que O
uso da Lingua de Sinais ja tenha sido reconhecido como lingua oficial por lei.
Primeiro no estado de Minas Gerais, pela Lei 10.379 de 10 de janeiro de 1991 &
depois se estendeu por todo territorio nacional, descrita pela Lei n° 10.436, de 24 de
abril de 2002, além do decreto 5.626 de dezembro de 2005, que regulamenta a lei
de 2002.

Skliar (1997) reconhece na literatura duas concepgoes de surdez, uma que €
vista como doenca, ou seja, o surdo como deficiente auditivo e a outra que
considera a surdez uma diferenga a ser respeitada. De acordo com a primeira visao,
o surdo necessita ser curado, isto &, aprender a lingua oral, e esse aprendizado
relaciona-se a um bom processo de reabilitagao, o qual envolve uso de aparelho de
amplificagdo sonora e estimulagao auditiva por meio de treinamento auditivo e de
fala. A segunda visao inclui pessoas que nao escutam em qualquer grau de perda
auditiva. Portanto, considera-se a diferenga entre os surdos e ouvintes a forma como
os primeiros tém acesso ao mundo externo, quer dizer, pela visdao. Nessa
peitada a lingua de sinais como adequada e preferencial para

perspectiva, € res

acesso ao conhecimento. Diante disso, Skliar percebe que a familia ouvinte que
recebe o filho surdo adotard uma dessas visées da surdez de acordo com a

orientagao que recebeu dos profissionais da area, permitindo que reforce ou reveja
as expectativas construidas a respeito desse novo membro do grupo familiar.

A mediacao da familia com 0 diagnostico de surdez por profissionais da
saude é de grande importancia, segundo Boscolo e Santos (2005), devido as
referéncias, geralmente ignorantes e preconceituosas, da sociedade que essa

familia esta inserida. Logo, © grupo familiar passa a se preocupar com o futuro do



filno diferente, por causa da crenga recorrente de que o sujeito surdo & mudo, por
isso incapaz de muitas atividades, e a orientagao profissional adequada pode ajuda-
los a perceber que essa afirmagéo € um mito. E importante também informar a eles
que essa crianga tera limitagdes, mas que podem ser superadas caso recebam

estimulag@o cognitiva, afetiva, social e fisica de acordo com a suas necessidades.

Analise Transacional, desenvolvimento humano e superprotecao da

crianca surda

Schiff (1986) afirma que a primeira responsabilidade dos pais € proteger oS
filnos de ameagas a sua sobrevivéncia, como fome, calor e abrigo, alem de facilitar
sua fungao social. Isso acontece enquanto as criangas ainda nao sdo capazes de
reconhecer suas necessidades para seu bem estar fisico. Entao, esse cuidado dos
pais permite que essas criancas registrem informagdes, como - Cuide de vocé -, -
Vocé é importante -, além de fazer daquela pratica do cuidado um habito. Além
disso, na medida em que os pequenos crescem e se tornam responsaveis por essas

funcoes, estdo colocando em pratica sua autonomia e a conscientizagdo do seu

valor.
A mesma autora denomina essa tarefa dos pais como processo de

Parentalizagdo, que acontece de forma adequada e OK, quando a estrutura parental

oferece protegao, um clima de seguranga para a crianca testar e experimentar com

espontaneidade e criatividade, respeitando © equilibrio entre intimidade e

privacidade. Nesse contexto, 0S pais tém confianca na natureza OK do filho e nas

suas capacidades, oferecendo mensagens, COmo - Vocé pode solucionar problemas

-, - Vocé pode pensar -, - Vocé pode fazer coisas -. Para que isso ocorra, €

importante estabelecer, a principio, uma Simbiose saudavel, que vai ser solucionada

de acordo com as exigéncias do ambiente externo da crianga € da aquisicao de

algumas competéncias.

O termo Simbiose, em Biologia, refere-se a relacao entre dois organismos que

vivem juntos em uma uniao estreita,
(BABCOCK E KEEPERS, 1976)

Therese Benedek usou o termo 'simbiose emocional' para descrever a
primeira relacao estreita entre @ mae e a crianga, na qual a necessidade
que a mae tem de seu filho entra em relacao com a necessidade que o filho

porém, com beneficios, e ndo parasitaria.




:,:2 .de sua mae. Os sentimentos de auto-confianga da crianga se inter
T B°'°”a’“ com os da mae. (BABCOCK E KEEPERS, 1976, p.98)
m Berne (1974), saude mental é a capacidade do sujeito de

vivenciar Espontaneidade, Consciéncia e Intimidade e, no primeiro momento do
desenvolvimento do sujeito, pode-se entender, entdo, que a Simbiose € algo
necessario, que acontece naturalmente entre pais e filhos, de acordo com Schiff
(1986), para que essas habilidades possam ser desenvolvidas.

Ademais, Babcock e Keepers (1976) descrevem, como uma das
consequéncias dessa relagao simbictica inicial bem estabelecida, a aprendizagem
da confianga basica pelos bebés. Confianga em si mesmo, de que conseguem
enfrentar situacdes e responder efetivamente, como também, confianga no
ambiente, aprendendo que vio receber dele respostas adequadas as suas
necessidades. As autoras ainda ilustram o funcionamento dessa relagao simbiotica
natural em uma situagdo em que a crianga tem uma necessidade, seja fome, seja
dor. nessas eventualidades, agita-se, chora, para demonstrar, ao seu cuidador, que
esta precisando de algo, a partir disso, obtém uma resposta, seja colo, seja
alimento, seja carinho, que tem como resultado o prazer de solucionar ou ser
atendido na sua necessidade.

Ha também a possibilidade de que essa Simbiose extrapole sua fungao
natural e necessaria. Nesse caso, ela & considerada patolégica, pois interfere no

desenvolvimento das trés capacidades ja descritas por Berne (SCHIFF, 1986).

Um exemplo disso & a "mae asfixiante" que constantemente, inunda a
crianga com “afeicéo”. A espontaneidade é prejudicada porque a crianga
nao tem oportunidade para iniciar afeicdo. A intimidade & prejudicada
porque a crianga ndo tem tempo e motivagdo para explorar o mundo. O
tempo e a energia da crianca sao estruturados pela demanda de afeigéo da
mae. (SCHIFF, 1986, p. 9)

Em relagdo ao aspecto a ser analisado neste trabalho, a relagao de

superprotegao entre pais e filhos, essa mesma autora refere-se a origem dessa

patologia, como resultado de perturbagtes no processo de diferenciag¢é@o da crianga

com a mae (SCHIFF, 1974). Pode-se acrescentar, ainda, que o tipo de Simbiose
estabelecida é a Complementar, caracterizada pelo fato de que ambos os sujeitos
concordam com as suas posi¢oes na relacao estabelecida, ou seja, um deles, a
figura parental, apenas cuida, € o outro, a crianga, apenas é cuidada.

Estabelecida essa relagdgo de Simbiose Patolégica Complementar entre

figuras parentais e filhos, nota-se possiveis mensagens que sao passadas a essas




criangas sobre as suas habilidades e capacidades, que podem ser desfavoraveis
para se tornarem pessoas espontaneas, conscientes, capazes de Intimidade.

Berne (1988) nomeou essas mensagens de Injuncoes e descreve-as como
proibigoes ou comandos negativos de um progenitor, que sao emitidas por meio de
comunicagao néo verbal em sua maioria, comportamentos e condutas inconscientes
praticados no cotidiano pelos pais, podendo ser classificadas em trés graus. No
primeiro, elas sdo claras e objetivas, reforgadas por aprovagao ou desencorajamento
. ex: ‘Vocé foi bonzinho e ficou quieto’, ‘N&o seja ambicioso demais’, ‘N&o seja
ingénuo’ -; as de segundo grau tém caracteristicas desonestas e duras, sa0 diretivas
tortuosas, reforcadas por um tipo de chantagem velada - ex: ‘Nao conte para o séu
pai’, ‘Boca fechada!’, ‘Nao confie nas pessoas’, -; e Injungoes de terceiro grau tém
como reforgador o medo, sdo exageradas, duras, transmitidas por gritos, expressoes
faciais assustadoras e castigo fisico por maldade, - ex: ‘Vou fazer vocé engolir estes
malditos dentes’, ‘Nao me obedece, olha o que aconteceu’ -.

Em contrapartida, Berne (1988), Del Casale (1985), Allen (1972), usam 0
termo Permissées como uma licenga para comportamento auténomo, que devem
ser oferecidas pelos cuidadores no decorrer do desenvolvimento do sujeito. E uma
intervengao que fornece ao individuo a licenca para desobedecer a essas Injuncoes
parentais.

E importante saber que, para que uma Injunc@o seja inserida na psique de
uma crianga como uma crenga inibidora e limitante, & necessario que seja repetida

com frequéncia, a nao ser que tenha sido uma experiéncia destruidora, que sera

gravada imediatamente. (BERNE, 1988). Goulding e Goulding (1975, p. 41) lembram

também que “cada crianca reage de forma diferente, ou seja, decide ao responder a

uma Injungéo real ou imaginaria, assim, toma suas decisoes’.

Esses autores perceberam
atendimentos, entao classificaram as Injungdes baseado nas suas experiéncias. No

surdas educadas em condicdo de superprotegdo pode-se

um padrao nas mensagens que ouviam nos

caso de criangas

identificar algumas Injungoes possiveis, como — Néao seja -, quando percebem

comportamentos ou falas frequentes do quao diferente teria sido a vida da familia se

elas fossem ouvintes, quando 0s cuidadores ressaltam constantemente o esforgo e
sacrificio pelo filho; - Nao cres¢a -, quando os pais ou familiares ressaltam a

inabilidade dos sujeitos, nao permitem a independéncia, autonomia ou fazem coisas



por eles que Ja conseguem fazer; - N&o pense -, quando os pais nao permitem que 0
flno desenvolva suas ideias, curiosidade, intuicao, explore e experimente, €
-esolvem as situacées por eles; - N&o -, quando os pais tém medo, o tempo todo, de
algum problema, desastre, nao permitem conviver com outras pessoas, estar em
lugares ainda desconhecidos.

Berne (1988) expde que essas mensagens freadoras s&o inseridas, no
processo de Parentalizagao, em uma fase do desenvolvimento que € delicado, pois
os pais ainda s@o vistos como figuras magicas pela a crianga. Outra questao
importante & que as Injungoes recebidas podem ter carater contraditorio e confundir
a crianga, colocando-a numa posicéo dificil de decisao.

Em cada fase do desenvolvimento infantil, ha necessidades a serem
atendidas para que o sujeito passe aquela fase de forma saudavel e desenvolva
capacidades e habilidades adequadas em cada etapa. Apesar desse assunto ser
objeto de estudo para outros autores, como Levin e Schiff, vamos usar as ideias de
Del Casale (1985), o qual descreve as fases do desenvolvimento informando as
necessidades da crianga, as Permissdes que ela precisa receber para S€
desenvolver e o que fica gravado e pode acontecer, caso o ambiente seja restritivo,
as Injungoes.

As criangas surdas apreendem 0 mundo pela visdo, por causa disso, €&

importante que a familia, ao interagir com ela desde o inicio, faca-o olhando nos

olhos, com mais contatos fisicos, reconhecendo que apenas, assim, ela vai perceber

a interacao.

Para este trabalho, interessa-nos falar da primeira infancia, periodo de 0 a 4

anos. Até os 6 meses de vida, a crianga comega Se€ desenvolver em total

passividade, devido ao fato de permanecer a maior parte do tempo deitada, sem

mobilidade, dependente de outro su

suas necessidades de alimentagao, excrecao, hi
o a Permissao que O bebé precisa & a de viver, existir, ser

jeito, pela relagao simbidtica natural, para suprir

giene, afeto, na medida em que elas

aparecem. Nesse inici
reconhecido e cuidado. Enquant
higiene podem ser momentos essenci

o bebés, as atividades de cuidado, alimentagao e
ais para favorecer a sensagao de

reconhecimento, ser amado, cuidado e importante.

Enquanto ele se desenvolve e adquire mobilidade, for¢a, autonomia, observa

0 ambiente, explora, conhece, experimenta, se relaciona com outras pessoas, o
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adulto cuuda'dor precisa perfnltlr Que essas necessidades sejam atendidas da melhor
forma possivel. Na sequéncia, as habilidades, a serem desenvolvidas, s&o ©
pensamento concreto, intuicao, criatividade, percebe que pode brincar, desfrutar,
ento vai se sentir capaz, inteligente, curioso, amado, pertencente ao grupo familiar,
estes sentimentos e percepcdes vao beneficiar a interagao dele com outros grupos
no futuro.

A partir do momento em que a habilidade de deslocamento é aperfeigoada, a
crianga tera a necessidade de afetividade e de limites uteis, explicar de forma facil
sobre os acontecimentos do dia a dia e responder as perguntas com linguagem
simples e compreensivel aos pequenos. Com isso, eles poderdo perceber
Permissdes para conhecer, pesquisar, analisar, sentir, ser criativo, explorar, ser
espontaneo, transformar, pensar e comunicar seus estados emocionais. Nessa fase,
ha ainda o pensamento magico, de fantasia, natural do ser humano, como também a
generalizacdo, que estende qualidades ou respostas parecidas a figuras
semelhantes. Por exemplo, a percepgao ou a experiéncia que a crianga tiver com a
mae pode ser estendida as demais figuras femininas € 0 mesmo pode acontecer em

relagao as experiéncias com o pai, ou mesmo com o grupo familiar.

Durante o desenvolvimento, as criangas surdas demandam dos cuidadores
imo e atento, para que possam oferecer informacdes
das situagcbes de maneira que

um acompanhamento mais prox
e proporcionar 0 conhecimento do ambiente e
mais facilmente, de forma segura € eficaz, preparando-os para solucionar
nte em caso de falha, dentre outras habilidades que

entendam
problemas, tentar novame
favorecem a Autonomia.

Caso o ambiente seja restritivo,
mente -, - N&o seja curioso -, - Nao aprenda -, - Nao seja

inibidor, a crianga podera assimilar as

Injungdes — Nao experi
afetivo -, - N&o seja criativo -, - Nao seja ingénuo -, - Nao confie -, - Nao Cresca -,
causando inibicao dos potenciais de conheci
sociais, profissionais € pessoais.

é informada do diagnéstico de surdez do filho, &

mento e Autonomia, que pode ter

prejuizos nas relagoes
Quando a familia ouvinte
possivel que precise de um tempo para entend

com as expectativas anteriores em relagdo ao nove mem
questionamento, nao aceitagdo, ignorancia a respeito

e suas possibilidades, os comportamentos das

er e aceitar aquela noticia que quebra
bro da familia. Assim, pode

ser que a partir da frustragao,
dessa condigao de surdez da crianga
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figuras parentais no dia a dia apresentem uma desqualificagao das potencialidades
desse filho que e diferente do planejado.

Em relago a isso, Casale (1985) e Dias, Rocha, Pedroso, Caporali (2001)
afirmam que esses elementos negativos e de superprotecao devem ser evitados,
pois, se forem permanentes, no futuro, teremos um individuo inseguro e retraido,
com comportamentos de submissdo, dificuldade de relacionamento, sem
inquietagoes nem inclinagdes de curiosidade, inibido em sua criatividade, com
desenvolvimento intelectual pobre, inclinado a confusaoc e embarago, que serao
causadores de sofrimento. Os autores defendem também que é preciso acreditar no
filho surdo, vé-lo como capaz, incentivar a independéncia, a iniciativa, desenvolver
uma boa auto estima, auto confianga, permitir a sociabilidade.

Para que isso acontega, € preciso orientar os pais sobre a importancia da
atencao educativa desde os primeiros momentos do diagnéstico da surdez. Com
estimulacdo sensorial, atividades comunicativas e expressivas, utilizacdo de lingua
de sinais, desenvolvimento simbolico, envolvimento dos responsaveis e utilizagéo de
resquicios auditivos da crianga, dessa forma é possivel garantir um desenvolvimento
satisfatério que favorece a superagao das limitacdes que a surdez proporciona.
(MARCHESI, 2004)

Essas formas de estimulagdo, sendo praticadas pela familia, aliadas ao
vinculo de afeto e confianga criado entre pais e filhos, enviam as mensagens de
Permissées descritas por Berne anteriormente, que dizem sobre o pertencimento ao

grupo, a capacidade do sujeito de enfrentar e resolver situagdes diversas, pensar,

criar, conhecer, expressar-se, relacionar, confiar nas pessoas, enfim, facilitam o

desenvolvimento da boa salde mental,
Intimidade nas relagdes, cOmo também a consciénci

caracterizada por Espontaneidade e

a das limitagbes e dos

potenciais.

Discussao

Podemos perceber que a pratica da educacao superprotetora com criangas

surdas em familias ouvintes acontece devido as crencas fantasiosas instituidas na

sociedade ouvinte, que, na maioria das Vezes, sdo mitos a respeito das

possibilidades e limitagdes das pessoas surdas.
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| Essejs téem orlgem~na dificuldade em lidar com situagdes e com pessoas que
se d|ferenCIarT1 dos padrbes e normas de funcionamento atribuidas ao grupo social,
acreditando ?'”da que os individuos surdos nao sabem se comunicar, s30 ingénuos,
suscetiveis @ maldade, incapazes de se cuidar, defender, ter independéncia e
Autonomia, em aspectos pessoais, sociais, profissionais da vida.

No consultorio, atendendo alguns jovens surdos, pude observar esse modelo
superprotetor da educacao quando eles relatam que nao tém privacidade em casa,
ou autonomia para passear com amigos, ir e vir da escola ou trabalho, andar de
transporte coletivo, ter relagdes de casal, praticar esportes, viajar sozinhos, ter a
profiss@o que desejam. Entao, com esse monitoramento excessivo, tenho percebido,
como consequéncia, duas reagdes dos jovens surdos, uma de total submissao e
aprisionamento na familia, com a crenga que apenas ali estao seguros e terao suas
necessidades atendidas, o que, a longo prazo, pode causar adoecimento; ou
atitudes de rebeldia e o estabelecimento com a familia de uma relagéo permeada
por segredos, desconfiangas, pequenas mentiras, insatisfagao, frustragcao, por
desejar viver além do permitido pelo grupo familiar, comportamentos que geram
conflitos e alimentam o desejo de superprotegéo dos pais.

Ambas situacées levam a familia ao atendimento psicolégico, quando
percebem que ndo conseguem entender o problema, manter o controle de antes, ou
se preocupam com O comportamento adoecido do filho, atribuindo a
responsabilidade as amizades, a escola, aos relacionamentos amorosos, a
sociedade preconceituosa, a dificuldade pela deficiéncia.

A crianca surda que é estimulada, incentivada e tem PermissGes para

experimentar o mundo surdo e ouvinte da sua propria forma, com cuidados, com

orientagoes e com limites Gteis desde cedo, percebe-se ca
para se comunicar além da lingua de sinais ou da fala, e,

paz, socializa-se mais

faciimente, cria estrategias
quando adulta, participa dos moviment
grupos que tém como objetivo divuigar @ comunidad

os em busca de direitos & acessibilidade, de

e surda, busca realizar seus

sonhos profissionais, de lazer € pessoais.
No consultério, & preciso um cuidado para lidar com essas familias, pois é

comum que esses pais queiram estabelecer Uma ali
que o filho seja adulto, desejando ainda orientar o profissional em como cuidar
penas eles sabem como fazer isso. Logo, é

anga com o Psicélogo, mesmo

desse sujeito, devido a crenga de que @
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iso que o profission i :
precis q P al saiba manejar o monitoramento da familia com o trabalho

de identificar as Injuncées e oferecer as Permissdes no processo de separagao
dessa Simbiose que & patoldgica.

Consideragoes Finais

E fato que esse assunto é carente de mais investigagéo, cuidado, pesquisas
quantitativas e qualitativas, para verificar as crencas e ideais que rondam as familias
ouvintes como também as criancas surdas que estao inseridas nesse processo.

Como podemos perceber, durante a construgéo do trabalho, quanto mais
cedo as criangas surdas receberem Permissdes para ser, existir, pensar, explorar,
conhecer, resolver problemas, mais poderao se tornar adultos confiantes,
independentes, autonomos, conscientes das suas potencialidades e dificuldades,
capazes de estabelecer relacionamentos saudaveis.

Para que isso acontega de forma natural nas familias ouvintes que recebem
filhos surdos, & importante que tenham orientagdes multi profissionais sobre as
limitagdes reais dos filhos logo que recebem o diagnéstico da surdez, para que
possam buscar 0s recursos necessarios desde o inicio do processo de
desenvolvimento do sujeito.

Uma estratégia interessante de intervencdo preventiva com as familias sao

grupos de apoio com O USO da AT, como espagos de encontros com diferentes

profissionais da saude € educagcao para acolhimento de angustias, medos,
insegurangas, sentimentos de culpa, frustracoes, compartilhamentos de duvidas e

experiéncias, esclarecimentos dos mitos e das fantasias. Como também,

orientagdes quanto as possibilidades, as capacidades, aos modos de superagao das
limitages que a surdez impoe.
Ainda pensando na impo

profissionais de salde, acho importan
ormagao a respeito das consequéncias que a AT prevé em

discussao, estudo, inf
umano e a influéncia da familia nesse processo.

rtancia da orientagao que as familias recebem pelos
te oferecer a eles cursos e grupos de

relacao ao desenvolvimento h

Proponho isso acreditando na poténcia que a familia tem de influenciar na

formagéo e no desenvolvimento dos sujeitos, mas, para que isso acontega de forma

saudavel, & preciso cuidar tambem dessa fonte do cuidado para que os

responsaveis oferegam o melhor sempre.
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