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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo geral refletir sobre o trabalho do fonoaudiélogo com a
familia de criangas que apresentam atraso de linguagem. Para tanto, foi utilizada a
metodologia qualitativa, e o instrumento de coleta se constituiu de uma entrevista
semi-estruturada, realizada com seis fonoaudidlogas que atuam em consultério
particular. Cada entrevista foi analisada individualmente e, em seguida, foram
levantadas seis categorias a partir das quais se detectaram os conteudos expressos

por todas as participantes: 1- no que se refere a relacdo entre atraso de linquagem e

funcionamento familiar, elas perceberam que o atraso de linguagem se relaciona com

questdes de ordem subjetiva da familia, como a superprote¢do materna, a relagao
simbidtica entre a mae e a crianga, a fragilizagéo da fungao paterna, a falta de tempo
dos pais para com os filhos no dia-a-dia, além de questées como ansiedade, angustia
e estresse familiar, prejudicando a crianga inserida neste contexto. 2- quanto a

participacdo da familia na avaliacdo e na terapia dos atrasos de linguagem, observou-

se que a familia é pouco participativa. Algumas vezes se solicita a entrada da mae
para assistir a sessdo, a fim de que a profissional lhe ensine condutas e atividades

para serem feitas em casa com a crianga. 3- em relagao as intervencbes das

fonoaudiélogas com a familia de criancas com atrasos de linguagem, constatam-se

duas abordagens distintas: uma centrada no respeito ao processo inter-subjetivo do
sistema familiar e outra predominantemente marcada por intervengcbes centradas nas
orientacbes objetivas e diretivas aos pais, com pouca atengdo a subjetividade dos

mesmos. 4- quanto aos sentimentos experienciados, a maioria das participantes

mencionou experimentar satisfagdo e bem-estar no contato com as familias, com
excegao de uma participante que fez mengao a sentimentos de medo e insegurancga.

5- em relagéo as dificuldades sentidas, as fonoaudidlogas relataram questdes como a

resisténcia das familias quanto a participagdo e envolvimento no  processo
terapéutico, bem como o estabelecimento dos limites entre os assuntos pertinentes a
Fonoaudiologia e outros de ordem mais psicolégica. 6- finalmente, no que se refere ao

preparo para _atenderem as familias, constatou-se a falta de preparo, uma vez que

elas reconheceram suas limitacbes em termos de formagdo académica. Conclui-se
que, excetuando uma participante, as demais ainda seguem o modelo de atendimento
baseado nos pressupostos cartesianos, deixando de contemplar a complexidade do

sistema familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Atraso de linguagem, familia, teoria sistémica.



ABSTRACT

Our research had a general aim to reflect about the speech therapists work closed to the
relative of children, who has got language disability. Thus, we used a qualitative
methodology, which way of collecting data was through a structured interview done by six
speech therapists with children affected by language disability in a private clinic. Each
interview were analyzed isolated, then the results were divided in six cathegories, which
detected all of the contents expressed by the participants: 1-Related to relation between
language disability and patients functioning, they observed that language disability is
related to subject question from the family as such, mother superprotection, symbiotic
relationship between mother and child, weakness father function, abscense from relatives
to stay with children day-by-day, anxiety, anguish and familiar stress prejudicing the child
inserted in this context. 2-Related to relatives participants in the assessment and therapy
of language disabilities, we observed that relatives didn’t participate enough in this context.
Sometimes mother entrance was requested to walk the session aimed to learn teach the
mother about which activities should be done at home beside the children. 3-Related to
speech therapists interventions beside the relatives we found two possible conditions: one
of them centrated in the intersubjective family system and the other one was extremely
pointed in interventions centrated in the obsjectives and direct relatives orientations,
focusing on few attention in theirselves subjectivity. 4-Related to feelings experienced,
most part of participants mentioned to feel satisfaction to contact with the relatives,
exception one of the participants that felt fear and insecurity. 5-Related to difficulties
experienced, professionals told about question as such parents resistance to participate,
specially envolving themselves in the therapeutic process, as were to stablish some limits
between questions to the professional and others liked to a physicological order. 6-Finally,
related to the skill from those professional to give family support we found that they haven't
got enough preparation, mainly when they recognize their academic limitations. In
conclusion, except one participant, the others still follow a model of atendency bared on
Cartesian postulates and they didn’t contemplate the familiar system complexity.

KEY- WORDS: Language disability, family, systemic theory.
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INTRODUGAO

A clinica fonoaudiolégica, em seus primérdios, recebeu marcantes
influéncias advindas de ciéncias como a Medicina, a Lingulistica formal e a
Psicologia de cunho comportamental. Estas influéncias nortearam os estudos
tedéricos sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, assim

como a pratica clinica dos disturbios da linguagem ( SOUZA,1999).

No campo da Linguistica, as influéncias vieram, sobretudo, das concepgbes
teéricas de Saussure e de Chomsky, enfatizando, na area da linguagem, os
estudos formais da lingua e uma perspectiva inatista de aquisicdo da linguagem.
Paralelamente, o método behaviorista e o0 modelo positivista da Medicina
proporcionaram um carater de objetividade no fazer clinico da Fonoaudiologia.
Este cenario epistemoldégico inaugurou, na clinica fonoaudiolégica, modelos de
avaliacdo e terapia de linguagem positivistas e objetivos ( CUNHA,1997 ; FREIRE,

2000).

O modelo da Linguistica formal foi questionado pelos autores que
defendem concepgbes interacionistas em linguagem e passaram a valorizar,
sobretudo, os aspectos contextuais, interativos e subjetivos da linguagem. Assim,
a linguagem é compreendida como resultante da interatividade entre a crianca e o
seu contexto. A familia, nessa perspectiva, passa a ser valorizada e considerada
como um sistema de interacdes reciprocas e influenciadoras no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Por ter sido, contudo, influenciada por
uma concepgao objetiva, a clinica fonoaudiolégica pouco se dedicou aos

conteudos subjetivos da linguagem e, por esta razdo, as questdes de ordem
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contextuais, relacionais e, consequentemente, familiares ndo foram evidenciadas,
gerando uma falta de aprofundamento tedrico e pratico no tocante aos estudos

inter-relacionando linguagem e familia.

Assim sendo, que direcionamentos a clinica fonoaudiolégica devera
realizar para contemplar a familia no processo da avaliacdo e da terapia nos casos
de atraso de linguagem? Quais os encaminhamentos quanto a forma de abordar e

intervir do fonoaudidlogo na familia de criangas com atraso de linguagem?

Em nossa vivéncia clinica como fonoaudiélogo, durante muitos anos, vimos
constatando a necessidade de compreender o sistema familiar e suas influéncias
sobre a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem infanti. Também chegamos
a conclusdo de que nao poderiamos estar realizando a terapia fonoaudiolégica

sem levar em consideragao a influéncia da familia.

Essas questbes nos impulsionaram para a realizagdo desta pesquisa, com
fonoaudidlogos, cujo objetivo geral sera refletir acerca do trabalho do
fonoaudidlogo com a familia de criancas que apresentam atraso de linguagem.
Também se justifica ainda mais porque ndo existe uma tradigdo, uma
sistematizacdo de atendimento familiar na clinica fonoaudiolégica brasileira que é

marcada fortemente pelo viés do positivismo e da objetividade.

Para a realizagdo deste estudo optamos por realizar entrevistas semi-
estruturadas com fonoaudidlogas clinicas que atendem criangas com atraso de
linguagem. Pretendemos apreender, através da fala das participantes, os

seguintes objetivos especificos:

1-conhecer como ocorre a participacao da familia no processo da avaliagao

de linguagem;
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2-analisar qual a participagao da familia na terapia de linguagem;
3- averiguar como ocorrem as intervengdes dessas profissionais na familia;

4-conhecer o0s sentimentos, as dificuldades e a preparacdo das

fonoaudidlogas ao atenderem a familia na clinica fonoaudiolégica.

Os referenciais teodricos desta pesquisa estdo embasados, sobretudo, na
teoria sistémica aplicada a familia e nas teorias interacionistas de linguagem.
Foram também utilizados dois autores da Psicanalise (WINNICOTT e SPITZ),
referendando o0s processos interativos da diade mae-bebé. Acreditamos que
temas tais como a relacdo familiar e a aquisicdo de linguagem, assim como o
atendimento que deve ser dado a familia na clinica fonoaudiolégica, nos casos de
atraso de linguagem, exigem referenciais que valorizem o processo subjetivo,

interativo e as implicagdes multidimensionais entre os temas mencionados.

A fundamentacdo tedrica deste trabalho esta alicercada em dois capitulos:
o primeiro intitula-se “Da Perspectiva Cartesiana a Teoria Sistémica e ao Sistema
Familiar’, e esta sub-dividido em trés subitens: no primeiro subitem denominado “A
perspectiva Cartesiana”, apresentamos, inicialmente, as principais idéias de
Descartes, sua influéncia sobre as ciéncias de um modo geral e, em especial, a
repercussdo nas ciéncias humanas. O segundo subitem chama-se “As Mudancas
Paradigmaticas”, no qual podemos contemplar as repercussdes da fisica quantica
sobre a fisica mecénica e suas influéncias sobre as ciéncias humanas e sociais. E
o terceiro e ultimo subitem, “A Teoria Sistémica e o Sistema Familiar’, contempla
o sistema familiar a luz do pensamento sistémico. A partir dessa perspectiva, a

familia passa a ser compreendida como um ambiente de interagcdées humanas
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significativamente importante no processo de aquisigdo e desenvolvimento da

linguagem.

JA o segundo capitulo intitula-se “Reflexdes Epistemolégicas sobre a
Clinica Fonoaudiolégica e o Processo de Aquisicdo da Linguagem”, o qual foi
subdividido em seis subitens. Os dois primeiros subitens versam sobre as
influéncias do modelo biomédico, influindo na clinica fonoaudiolégica, deixando-a
marcada por um carater objetivo e passando a ser concebida como clinica da
objetividade (FREIRE, 2000). Nesta as questbes de ordem subjetiva, interacional,
multidimensional e, portanto, sistémica ndo eram evidenciadas. Deste modo, a
realizacdo da primeira entrevista, assim como o processo da avaliacdo e da
terapia de linguagem foi fortemente marcado por uma perspectiva de pensamento

reducionista, linear e objetivo.

No terceiro subitem, apresentamos as influéncias da linguistica formal, suas
concepgdes de linguagem e as repercussdes desta no processo de avaliagédo e
terapia de linguagem. No quarto subitem discorremos sobre a perspectiva
interacionista em linguagem, apresentando, de modo sucinto, a abordagem
pragmatica, a concepgado socio-interacionista em aquisicdo de linguagem e a
perspectiva da analise do discurso. O conjunto dessas concepgdes interacionistas
passaram a valorizar os aspectos interativos, subjetivos e contextuais da
linguagem. No quinto subitem, apresentamos as influéncias dessas concepgdes
interacionistas sobre a realizacdo da primeira entrevista, assim como sobre o
processo da avaliagdo e terapia de linguagem. E finalmente, no sexto subitem,

abordamos o processo de aquisicao de linguagem.
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Apds esses capitulos tedricos, expomos no capitulo 3, os objetivos, geral e
especificos, assim como a metodologia utilizada na pesquisa. Em seguida, no
capitulo 4, apresentamos o quadro sintese, contendo as respostas das
entrevistadas, além da apresentacdo e discussdo dos resultados. Por fim, no
capitulo 5, fazemos as consideragbes finais sobre os dados obtidos e sua relagao

com os objetivos propostos na pesquisa.
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1.DA PERSPECTIVA CARTESIANA A TEORIA SISTEMICA

E AO SISTEMA FAMILIAR

1.1 A perspectiva cartesiana

O objetivo desta exposicdo € apresentar as influéncias do pensamento
cartesiano nas ciéncias, de um modo geral, e a posterior mudanga
paradigmatica do enfoque cartesiano para a complexidade sistémica,

procurando inserir a familia nessa perspectiva.

O pensamento denominado cartesiano deve-se a René Descartes,
nascido em 1596, considerado o fundador da filosofia moderna. Ele foi um
brilhante matematico que, aos 23 anos de idade, visualizou um método que lhe
permitiria construir uma ciéncia completa da natureza, acerca da qual poderia
ter absoluta certeza. Assim, dedicou-se a construcdo de uma nova filosofia
cientifica, deixando-a expressa em um de seus mais conhecidos trabalhos
denominado “Discurso do Método”. Ele explicitou, no préprio titulo de seu
trabalho, a que este método se destinaria, qual seja “Para Bem Conduzir a
Préopria Razdo e Procurar a Verdade nas Ciéncias”. Desenvolveu nesta e em
outras obras a crenca da certeza do conhecimento cientifico, passando a

distinguir a verdade do erro em todos os campos do saber.

Ele desejava ocupar-se tdo somente com a pesquisa da verdade e
rejeitava como absolutamente falso tudo aquilo que pudesse suscitar a menor
duvida, afirmando: “ Assim, porque 0s nossos sentidos nos enganam as vezes,
quis supor que ndo havia coisa alguma que fosse tal como eles nos fazem

imaginar’ (DESCARTES, 1979, p. 46).
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E continua dizendo:

enquanto eu queria assim, pensar que tudo era falso, cumpria
necessariamente que eu, que pensava, fosse alguma coisa. E,
notando que esta verdade: eu penso, logo existo, era tdo firme e
tdo certa que todas as mais extravagantes suposicbes dos céticos
ndo seriam capazes de abalar, julguei que podia aceitd-la sem
escrupulo (op.cit, p. 46).

Desse modo, chegou Descartes ao primeiro principio de sua filosofia que
tinha por finalidade apontar o caminho para se chegar a verdade cientifica,

sendo a duvida o ponto fundamental do seu método.

No segundo principio de seu método, Descartes descreveu seu objetivo,
como sendo “dividir cada uma das dificuldades que eu examinasse em tantas
parcelas quantas possiveis e quantas necessarias fossem para melhor resolvé-

las” (op.cit, p. 37).

O método cartesiano € analitico: consiste em decompor pensamentos e
problemas em suas menores partes, preconizando que todos os aspectos dos
fendbmenos complexos poderiam ser compreendidos, se reduzidos as suas
partes constituintes. Estas s&o analisadas separadamente e com todo o rigor
necessario a uma investigacdo que n&o deixe nenhuma sombra de duvida.
Essa concepgado levou a fragmentacdo do pensamento cientifico em geral e as
disciplinas académicas, bem como provocou a atitude generalizada de

reducionismo nas ciéncias, promovendo também a  separagdo entre sujeito e

objeto.

A fisica classica recebeu marcantes influéncias do  pressuposto

mecanicista cartesiano, concebendo, deste modo, a perspectiva do universo
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como uma maquina composta de uma infinidade de partes que poderiam ser

analisadas isoladamente, sem nenhuma conexdo entre as mesmas.

As concepcbes de Isaac Newton, que foi fortemente influenciado pelo
pensamento cartesiano, vieram reforcar a idéia do universo como um
gigantesco sistema mecanico que funcionava de acordo com leis matematicas
exatas, sendo este universo feito de objetos sodlidos, compostos de atomos
indivisiveis. Pois ele acreditava ser o atomo a menor particula de matéria do

universo. Curiosamente, a palavra atomo, de origem grega, significa: “a “ (nao,
negagdao) e “tomos” (divisivel); esbogando, portanto, um significado de
indivisibilidade.

Verifica-se que a idéia de separabilidade, reducionismo, decomposi¢cao
do objeto em elementos simples, trazida pelo principio analitico cartesiano,
repercutiu  fortemente no pensamento cientifico, trazendo, segundo Morin
(2000), diversas consequéncias: 1) hiperespecializagcbes no campo cientifico e
compartimentagdo  disciplinar, proporcionando a conjuntos complexos, tais
como a natureza e o ser humano, um estudo fragmentado em partes nao
comunicantes; 2) separacdo entre as grandes ciéncias, especializacdo das
técnicas e fragmentacdo generalizada do saber. Separagdo entre ciéncia e
filosofia, assim como isolamento entre os objetos e seu meio ambiente e
eliminacdo do sujeito observador nos estudos dos diversos fendmenos
humanos e sociais; 3) instalagdo do dogma de que o conhecimento €& um
espelho da realidade objetiva, necessitando ser mensurado, quantificado,
segundo o axioma de Galileu que afirmava: “os fendmenos sé devem ser
descritos com a ajuda de quantidades mensuraveis” (apud MORIN, 2000, p.

96). Neste sentido, Morin (2000, p. 96) comenta sobre a impossibilidade da
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matematizacdo do ser, da existéncia, do sujeito conhecedor, e explicita a

afirmacdo de Heidegger: “a esséncia devorante do calculo esmaga os seres, as

qualidades e as complexidades”.

Morin  (2000) denomina de pensamento simplificador a toda essa
conjungdo de acgdes, cujo alicerce se fundamenta na valorizagdo da disjuncéo,
da reducdo e do calculo, passando a conceber s6 o0s objetos simples que
obedecem as leis gerais. Desse modo, ignora-se o singular, a existéncia, o
sujeito, a afetividade, os sofrimentos, os gozos, os desejos, as finalidades, o
espirito, a consciéncia. Afirma ainda o autor que esse pensamento “considera o
cosmo, a vida, o ser humano, a sociedade como maquinas deterministas
triviais através das quais se poderiam prever todos o0s oulputs se

conhecessemos todos os inputs” (MORIN, 2000, p. 100).

Dentro dessa perspectiva reducionista cartesiana ocorre, inclusive, a
separacao entre corpo e mente, repercutindo diretamente na medicina, levando
0os meédicos a se concentrarem na maquina corporal e a desconsiderarem o0s

aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais da doenca (CAPRA, 1982).

As investigagbes psicolégicas e psiquiatricas tradicionais realizadas,
principalmente com criancas e adolescentes, também foram fortemente
influenciadas pela visdao cartesiana, pois elas eram orientadas para a
observacdo do individuo como um organismo separado, nao levando em

consideragao outros componentes que interagem com ele (ANDOLFI, 1980).

1.2 As mudancgas paradigmaticas

O conhecimento cientifico classico apoiou-se no paradigma do

determinismo e da simplificacao, caracterizado pelos principios de
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generalidade, redugdo e separacdo. Com os achados da fisica quéntica, os

quais mostraram a complexidade interacional das particulas subatébmicas e,
consequentemente, uma nova percepcdo da realidade cdésmica, vem-se
promovendo uma mudanga, um deslocamento do paradigma de simplificagdo

para um paradigma de complexidade (MORIN, 2002).

Essas transformagdes paradigmaticas comegaram a surgir no inicio do
século XX, inaugurando uma nova maneira de concepg¢ao do universo, a partir
dos trabalhos de um grupo de fisicos, tais como Albert Einstein, Niels Bohr,
Werner Heisenberg, dentre outros, que iniciaram um conjunto de pesquisas,

envolvendo o atomo e as particulas subatémicas.

Em contraste com a concepcdo mecanicista cartesiana, a nova visdao de
mundo trazida pela fisica quantica, ndo mais concebia 0 universo como uma
maquina composta de uma infinidade de objetos, mas sim como um todo
dindmico, cujas partes estdo intimamente relacionadas, interconectadas, soO

podendo ser entendida como modelo de um processo césmico (CAPRA, 1982).

A fisica quantica, ao revelar a divisibilidade do &tomo, demonstra a
existéncia das particulas subatbmicas, que ndo se parecem em nada com o0s
objetos sdlidos da fisica classica. Isto porque, dependendo do modo como as
observamos, elas podem se apresentar ora como particulas, ora como ondas,
tendo, portanto, uma natureza dual. Neste sentido, Niels Bohr introduziu a
nogcédo de complementaridade, em que a imagem da particula e a imagem da
onda passaram a ser duas descricoes complementares da mesma realidade,
sendo ambas as imagens necessarias para a descricdo total da realidade

atdmica (CAPRA, op. cit.).
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Além disso, as descobertas realizadas a partir da fisica quantica

mostraram que ndo se pode predizer com certeza um evento atdbmico, apenas
prever a probabilidade de sua ocorréncia. Outro aspecto importante é expresso
novamente por Bohr, ao ressaltar que as particulas subatdbmicas analisadas
isoladamente perdem sua significancia. Da mesma maneira, suas propriedades
sdo definiveis e observaveis somente através de sua interacdo com outros
sistemas, podendo ser compreendidas tdo somente a partr de suas
interconexdes com o0s varios processos de observacdo e medicao. Deste
modo, as particulas subatbmicas nao sao coisas e sim interconexdes entre

coisas, que, por sua vez, estao interconectadas a outras (apud CAPRA, 1982).

Morin  (2002) comenta que a impossibilidade de se determinar o
movimento e a posigdo de uma particula desconstréi a idéia da ciéncia classica
cartesiana, de busca da certeza e do determinismo, instaurando-se,
consequentemente, a concepcdo da incerteza nas ciéncias. Do mesmo modo,
as percepcdes duais da matéria, apresentando-se como onda e como particula,
vém instaurar a construcdo  de um pensamento que busca a

complementaridade das contradigdes.

Desta maneira, a fisica quantica vem mostrar que ndo se pode
decompor o mundo em inumeras partes independentes umas das outras, mas
sim interconectar as diversas partes, formando uma complexa teia de relagdes.
E como nos afirma Heisenberg ao mencionar que o mundo se apresenta como
um complicado tecido de acontecimento, no qual conexdes de diferentes
espécies se alternam, se sobrepdem ou se combinam, determinando a

contextura do todo (apud CAPRA, 1982).
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Todas essas descobertas vieram mostrar um mundo completamente
diferente daquele vislumbrado pela visdo cartesiana-newtoniana. Elas
enfatizam, principalmente, que as partes constituintes de um todo ndo podem
ser entendidas isoladamente, mas em constante e total relacdo. Neste sentido,
Gregory Bateson propde que as coisas deveriam ser definidas por suas
relagbes com as outras coisas € ndo pelo que elas sdao em si mesmas. Sugere
que a nogao de relagbes deva ser usada para todas as definicdes, devendo

este ser o modo de ensinar as criangas desde cedo (apud CAPRA, 1982).

Essas mudangas paradigmaticas vém provocando inumeras reflexdes e
mudangas de concepgdes filosoficas, psicoldégicas e socio-culturais, acerca do
mundo em que vivemos e, consequentemente, das relacdes homem-mundo e

homem-homem.

1.3 A teoria sistémica e o sistema familiar

O pensamento sistémico foi desenvolvido porvarios cientistas, contudo

foram as concepcbes de Ludwig von Bertalanffy, por volta da década de 40,
acerca de um sistema aberto e de uma Teoria Geral dos Sistemas que se
desenvolveu o pensamento sistémico como um movimento cientifico (CAPRA,

1996).

Em sua classica obra intitulada “Teoria Geral dos Sistemas”, Bertalanffy
afirma que “a teoria geral dos sistemas € uma ciéncia geral da totalidade”

(BERTALANFFY, 1976, p. 37).

O autor refere-se aos sistemas fechados quando esses estdo isolados

do seu ambiente, ndo ocorrendo trocas com o seu meio. Quanto aos sistemas
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abertos, estes se mantétm em constante estado de troca com seu meio
ambiente, em continua incorporacdo e eliminacdo de matéria, realizando
interacdes dinamicas entre seus componentes. Afirma ainda que: “Todo o
organismo vivente €, antes de tudo, um sistema aberto” (op.cit, p. 39). De
acordo com Capra (1982), sao essas trocas entre o organismo vivo e 0 seu
meio que o0 manterdo vivo. Essas colocagbes possibilitam, portanto, pensar a
familia como um sistema vivo e aberto. No seu interior ocorre uma série de
interacdes, acdes e retroacbes entre os componentes, e continuas interacoes
com seu meio ambiente (ANDOLFI, 1980; CERVENY, 2000; OSORIO e

VALLE, 2002; RAPIZO, 1996; SOUZA, 1997).

Portanto, no campo de estudos referente a familia, verifica-se que a
abordagem sistémica estd mais voltada “para o estudo dos acontecimentos e
das pessoas em fungdo da dindmica interativa, do que para o0s seus
significados intrinsecos” (ANDOLFI, 1980, p. 26). Nessa perspectiva, o
terapeuta ndo busca compreender o individuo isoladamente e sim a partir da
observacao das interacbes entre os varios membros da familia, além de

perceber os outros sistemas que interagem com a mesma.

Nesse mesmo sentido, Passos (2003, p.83) refletindo, sobre as
investigacdes das diversas formas de manifestagbes e expressdes do individuo
no mundo, diz que:

Essas investigagbes, a medida que foram  adquirindo
complexidade, foram exigindo um olhar mais dirigido a rede de

entrelagamentos na qual esse individuo se insere e da qual
emerge, constituindo-se permanentemente.

E continua a autora afirmando (op.cit. p. 84), “(...) familia e individuo se
implicam mutuamente, desenvolvendo um potencial para saude/doenca que se

exprime tanto em um membro, como no sistema familiar”.
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Um dos pressupostos mais importantes do pensamento sistémico é o

deslocamento das partes para o todo. A mudanca do pensamento cartesiano para o
pensamento sistémico deu-se exatamente na relacdo entre as partes e o todo. Na
perspectiva cartesiana, acreditava-se que todo sistema complexo poderia ser
compreendido em sua totalidade a partir da analise minuciosa e isolada das propriedades
de suas partes constituintes. Para a ciéncia sistémica, as propriedades das partes sé
podem ser compreendidas dentro do contexto do todo maior, possibilitando a percepcao
das interacbes sistémicas entre as referidas partes constituintes. “Desse modo o

pensamento sistémico é pensamento contextual” (CAPRA, 1996, p.46).

Assim sendo, a prépria compreensdo acerca dos sintomas ou disturbios que
possam surgir no individuo ganha uma dimensao sistémica, em que 0s mesmos passam
a ser compreendidos dentro de um contexto. Isso é evidenciado nas palavras de Osério e
Valle (2002, p. 27) quando eles, ao referirem-se as influéncias da visdo sistémica,
afirmam: “ganha espaco, no ambito das ciéncias humanas, o grupo em detrimento do
individuo, o que determinara a énfase posta no grupo familiar e n&o nos seus

componentes como foco dos disturbios”.
Com a mesma énfase, encontramos em Rapizo:

Entender a familia como sistema significa, acima de tudo, entender o
sintoma como produto de interrelacdes e entender cada individuo como
imerso e indissociavel desta rede de relagdes. A leitura da dinadmica
familiar revela uma totalidade, uma identidade grupal. Portanto,
significa deslocar o foco do sintoma do individuo para as relagdes que
o produzem e o mantém (RAPIZO, 1996, p. 45)

Nesse sentido Capra também assegura:
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Os sistemas vivos séo totalidades integradas cujas propriedades
ndao podem ser reduzidas as partes menores. Suas propriedades
essenciais, ou ‘“sistémicas”, sdo propriedades do todo que
nenhuma das partes possui. Elas surgem das ‘“relacbes de
organizagao” das partes (CAPRA,1996, p. 46).

Morin, por sua vez, concebe sistema “como unidade global organizada
de inter-relacbes entre elementos, ac¢dées ou individuos” (MORIN, 1977, p.100).
Com esta definicdo, Morin nos convida a pensar na integragdo conceitual
destes trés termos: a organizagdo, as inter-relagbes e o sistema propriamente.
Ressalta que ndo basta a associacdo entre inter-relacdo e totalidade, mas sim
a ligacdo da totalidade a inter-relagdo, através da idéia de organizagcdo. O autor
define a organizagdo com sendo: “a disposicdo de relagdes entre componentes
ou individuos, que produz uma unidade complexa ou sistema, dotada de
qualidades desconhecidas ao nivel dos componentes ou individuos” (MORIN,

1977, p.101).

O autor mostra a existéncia de uma reciprocidade circular entre os trés

termos acima citados, afirmando que:

o sistema é o carater fenoménico e global que adquirem as inter-
relacbes, cuja disposicdo constitui a organizagcdo do sistema. Toda
a inter-relagcdo dotada de certa estabilidade ou regularidade toma
um carater organizacional e produz um sistema (op. cit, p. 101).

Morin evidencia tido fortemente o carater dinamico, interacional e
organizacional do sistema, que chega a afirmar que o sistema ndo seria
formado por partes, ou constituintes, mas sim pelas ag¢des entre unidades
complexas, constituidas, por sua vez, de interagcbes. Desse modo, declara o

autor que “um organismo néao é constituido pelas células, mas pelas agdes que”.
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se estabelecem entre as células. O conjunto dessas interagbes constitui a

organizagao do sistema” (MORIN, 2002, p. 265).

Seguindo esse pensamento, considera-se que a familia € um sistema no
qual as dindmicas interagdes, constituidas de acdes e retroacdes entre seus

membros marcam a sua organizagao.

Um outro aspecto a ser considerado na concepgao de sistema é a
relacdo entre as partes e o todo e, neste sentido, faz-se necessario estar atento
para n&o valorizar s6 o todo em detrimento das partes. Isto seria um
ofuscamento holista (que s6 vé o todo), uma reducdo do sistema ao todo. Do
mesmo modo, ndo se deve valorizar s6 os elementos constituintes, que seriam
o ofuscamento reducionista (que sO6 vé as partes). Isto implica em uma nao
reducdo do todo as partes, muito menos das partes ao todo. (MORIN, 1977,

2000).

Necessita-se, portanto, conceber em conjunto, de modo simultaneo e
complementar, a relacdo entre as partes e o0 todo, tal como expresso por
Pascal que ja& no se XVIlI afirmava: “E impossivel conhecer as partes sem
conhecer o todo, como ¢é impossivel conhecer o todo sem conhecer
particularmente as partes” (apud MORIN, 2002, p. 30). Percebe-se também
que o todo possui qualidades e propriedades que ndo se encontram ao nivel
das partes tomadas isoladamente, assim como as partes possuem qualidades
que se modificam pelo efeito das coagbes organizacionais do sistema, sendo
desse modo que se manifesta a complexidade sistémica (MORIN, 2000).
Assim, no sistema familiar se encontram qualidades que nao sao evidenciadas
nos membros observados isoladamente, bem como determinadas qualidades

dos membros sao manifestadas a partir da interacio entre eles.
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Reforcando toda essa mudanga paradigmatica, acrescentam-se as

palavras de Morin:

Os objetos dao Ilugar aos sistemas. Em lugar das esséncias e
das substancias, a organizagdo; em lugar das unidades simples
e elementares, as unidades complexas; em lugar dos agregados
formando corpos, os sistemas de sistemas de sistemas (MORIN,
1977, p. 119).

Deste modo, podemos apreciar que a teoria sistémica, em conjunto com
a epistemologia da complexidade, amplia-nos as percepgdes multidimensionais

do sistema familiar.

A epistemologia da complexidade ¢é definida pelo proprio Morin:

E a viagem em busca de um modo de pensamento capaz de
respeitar a multidimensionalidade, a riqueza, o mistério do real; e
de saber que as determinagdes — cerebral, cultural, social,
histérica — que se impdem a todo o pensamento, co-determinam
sempre o objeto de conhecimento. E isto que eu designo por
pensamento complexo (MORIN, 1980, p. 14).

O termo complexo vem do latim — complexus — que significa o que
abrange muitos elementos ou varias partes. E um conjunto de circunstancias
ou coisas interdependentes, uma congregacao de elementos que sado membros
participantes do todo, compreendendo este todo como uma unidade complexa.
O pensamento complexo contesta a linearidade, a unidimencionalidade, o
reducionismo, acreditando na incompletude de todo e qualquer conhecimento.
Valoriza, portanto, a incerteza na ciéncia e considera importante a distingao
dos diferentes aspectos do pensamento. No entanto, ele ndo implica em

separa-los e isola-los. Refuta a concepg¢ao de um saber fragmentado, propondo

enfaticamente o distinguir, ndo o separar (PETRAGLIA, 2001).
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A complexidade busca contemplar a integracdo entre sujeito e objeto,

natureza e cultura, ampliando integradamente o dialogo entre as dimensdes
fisicas, biolégicas, psicologicas, espirituais, culturais, sociologicas, histéricas do
ser humano e de sua familia como um todo. Reconhece as incalculaveis
interacbes e inter-retroagcdes existentes entre os fendmenos biolégicos e
sociais, “uma fabulosa mistura que nao poderia ser calculada nem pelo mais

potente dos computadores” (MORIN, 2002, p. 179).

O pensamento complexo evidencia o principio da causalidade complexa,

recursiva, cuja causa produz um efeito e este torna-se causa novamente.

No sistema familiar, constata-se isso através das inter-retroacées entre

os membros da familia. Ja o principio hologramatico evidencia que a parte esta

no todo e o todo esta na parte e, assim sendo, o individuo esta na familia e a
familia no individuo, assim como a familia estd na sociedade e esta, com suas
normas e costumes, na familia. Utilizando o proprio exemplo de Morin (2000, p.
204): “Os individuos humanos produzem a sociedade em e mediante suas
interacbes, mas a sociedade, enquanto um todo emergente, produz a

humanidade desses individuos trazendo-lhes a linguagem e a cultura”.

Outros principios aplicados a compreensao da complexidade do sistema
familiar podem ser contemplados na classica obra de Watzlawick, Beavin e
Jackson (1976), intitulada “Pragmatica da Comunicagdo Humana”. Nela os
autores apresentam os principios da globalidade, da interdependéncia ou né&o-

somatividade e retroalimentacao ou feedback.

O principio da globalidade postula que o comportamento de um
determinado  participante do  sistema familiar estd relacionado com o

comportamento de todos os outros.
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Interdependéncia ou Nao-Somatividade € um outro principio que se encontra
relacionado com o da globalidade e consiste no fato de que a analise de uma
familia ndo é a soma das analises dos seus membros individuais. Existem
padrées de interacdo no sistema que transcendem as qualidades dos membros
individuais. Como nos afirmam os autores (op. cit, p.123): “Muitas qualidades
individuais dos membros, especialmente o comportamento sintomatico, sao, de

fato, especificas do sistema”.

Segundo Cerveny (2000, p. 27), as consequéncias desse principio no
sistema familiar “sdo que os individuos s6 podem ser compreendidos dentro

dos contextos interacionais nos quais funcionam”.

Retroalimentacdo ou Feedback ¢é um outro principio regulador do

sistema familiar, consistindo no fato que um sistema aberto recebe influéncias
advindas do meio ambiente, assim como de seus membros e, portanto, fica

sujeito a variagdes no seu interior

Ao existirem tendéncias para a conservacido das relagbes dentro da
familia, ndo se aceitando as mudancas e buscando-se a estabilidade do
sistema, isso configura a retroalimentagédo negativa. No que se refere a
retroalimentagdo positiva, a familia ndo rejeita as mudangas no seu interior,
aceitando-as e concebendo-as em forma de crescimento e aprendizagem para

o sistema como um todo.

Osodrio e Valle ( 2002, p .29), ao referirem-se a este principio, afirmam
que “tanto a estabilidade como a mudanga sao condigbes indispensaveis a
existéncia da vida, e sua alternancia ¢é fator predisponente para o estado de

saude evolutiva dos organismos, tanto biolégicos como sociais”.
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Segundo Osoério (1996, pg.14) “a familia ndo €& uma expressdo passivel
de conceituacdo, mas tdo somente de descricbes’. Deste modo, torna-se
fundamental a valorizagdo das configuragdes que o sistema familiar pode
apresentar na contemporaneidade, evidenciando sempre o grupo familiar como
um sistema de relagcbes. Também compreende-se que relagdes significativas
podem ocorrer, mesmo nao havendo convivéncia no mesmo espacgo fisico,
como nos indica Cerveny (2000, pg.23), quando afirma: “ja constatamos esse
tipo de relagdo significativa com parentes que estdo mortos, o que pode

significar inclusive a relagédo perpetuada por meio dos mitos”.

Ainda de acordo com a referida autora, a familia pode ser contemplada
de acordo com categorias, tais como a familia de origem, a familia nuclear,

a familia extensa.

A familia de origem de um individuo incluiria seus pais e os pais destes,
numa ascendéncia progressiva. A familia nuclear seria a unidade coletiva
constituida de pais e filhos; a familia extensa seria a constituida pelos diversos
membros que apresentem quaisquer lagos de parentesco. Ja Osorio (1996)
denomina de familia abrangente o0s que coabitam, mesmo sem a existéncia

destes lagos.

Esse mesmo autor nos apresenta as fungbes da familia, sendo estas a
biolégica, a psicolégica e a social, estando todas interligadas e mutuamente

influenciaveis entre si.

Osorio (op.cit) informa que a fungcédo biolégica da familia reside em
assegurar a sobrevivéncia dos novos seres, através dos cuidados
imprescindiveis para a manutengdo da vida. Ja a promocado de interacdes

afetivas, indispensdaveis para a sobrevivéncia emocional de seus membros,
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assim como dar continente para as ansiedades existenciais, ao longo do
processo evolutivo do sistema familiar, além de proporcionar um ambiente
adequado para o desenvolvimento salutar da linguagem humana, seriam

aspectos da fungéo psicolégica da familia.

E no que se refere a funcdo social da familia, Osorio ainda coloca que é
Ihe delegada a preparacdo para o exercicio da cidadania, assim como a

transmissao de valores culturais e éticos para seus membros.

Souza (1997) salienta que o sistema familiar pode ser apreciado através
de seus sub-sistemas, sendo estes constituidos pelas interacbes entre o casal,
entre pais e filhos, entre os irmaos. E acrescentamos que, a partir da
epistemologia da complexidade, a familia ndo deve ser simplesmente
apreciada pela constituicio de seus membros, mas, principalmente, pelas
acdes e retroagdes interativas entre eles, constituindo assim a organizagdo do

sistema familiar.

Osoério (op.cit), por sua vez, focalizou o desempenho de papéis no

interior do sistema familiar, sendo estes: conjugais, parentais, filiais e fraternos.

O papel conjugal esta representado através da interdependéncia, da
cooperacao, da competicdo, da simbiose, da complementaridade e
reciprocidade entre o casal. O papel parental €& constituido pelos papéis
materno e paterno. No tocante ao papel materno, encontram-se atribuigdes tais
como a nutricdo, o agasalhar e proteger a prole, assim como dar continente as
angustias existenciais dos filhos. No que se refere ao papel paterno, a
interposicao entre mae e filho facilitando o processo de dessimbiotizacdo da

referida diade e, neste sentido, acrescentamos que estas interposi¢gdes podem
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possibilitar a instituigho do filho no mundo do social, da cultura e,

consequentemente, da linguagem.

Winnicott ( 1999, 2000), também evidencia que no desempenho do
papel materno “o holding” €& a experiéncia de confiabilidade que a mae
estabelece com seu filho, sendo de extrema importdncia para o
desenvolvimento do mesmo. Ao referir-se ao papel paterno o autor menciona
ser importante que o pai dé todo o apoio moral a autoridade da mae perante o
filho, afirmando que “o pai € um ser humano que sustenta a lei e a ordem que a

mae implanta na vida da crianga” (WINNICOTT, 1985, p.130).

O mesmo autor (op.cit, p.130) diz que: “ndo obstante, se o pai estiver
presente e quiser conhecer o préprio filho, este € uma crianga de sorte e nas
circunstancias mais felizes o pai enriquece, de maneira abundante, o mundo do
préprio filho”. Salienta ainda o autor que o pai é fundamental para a figura da

mae, ajudando-a a sentir-se bem em seu corpo e feliz em seu espirito.

Osodrio (op.cit.,pg 18.) chama a atengdo para a ndo fixacdo desses
papéis, assegurando que “na contemporaneidade as atribuicbes de um e outro

papel confundem-se na praxis”.

O citado autor ainda discorre sobre o papel filial e o fraterno. No papel
filial encontramos as figuras dos filhos que, inicialmente, encontram-se
inteiramente dependentes dos cuidados dos pais. E no papel fraterno, as
figuras centrais sdo os irmaos, existindo entre estes o antagonismo sentimental

mesclado de rivalidade e solidariedade.

Percebemos, portanto, a riqueza comunicativa que surge na familia, a
partir de todas as interagcdes existentes entre os sub-sistemas familiares, um

verdadeiro sistema vivo, em cujo interior se processam diversos encontros e
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desencontros entre seus membros, sendo estes sempre mediados pela
comunicagcdo. Esta ¢é compreendida como um sistema constituido pela
linguagem verbal, pela linguagem do corpo, assim como pelas agbes

comportamentais de cada membro da familia.

Por todo o exposto, vislumbramos a familia como um ambiente
importantissimo para o processo de aquisicio e desenvolvimento da

comunicac¢ao humana.0
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2- REFLEXOES EPISTEMOLOGICAS SOBRE A CLINICA

FONOAUDIOLOGICA E O PROCESSO DE
AQUISICAO DA LINGUAGEM

Como vimos no capitulo anterior, o pensamento cartesiano, caracterizado
por seu carater analitico, positivista e simplificador, buscando atingir a verdade
objetivamente através de uma andlise minuciosa, deixou profundas marcas no
mundo cientifico. Inimeras foram as reflexdes que surgiram, mostrando o quanto
esse pensamento nao estava mais dando conta dos complexos fendbmenos que
apareciam. Acarretaram, deste modo, profundas mudangas paradigmaticas em
distintas areas das ciéncias. Tais mudancas ocasionaram a transformacdo do
pensamento simplificador para o que contempla a distingdo de diferentes
aspectos de um determinado fendmeno, sem separa-los ou analisa-los,
isoladamente, valorizando a interacdo das multidimensionalidades, e, portanto, a

complexidade.

Diante desse histérico cenario, percebemos que a Fonoaudiologia também
foi fortemente influenciada pelo pensamento simplificador, objetivo e analitico.
Adotou, por empréstimo, a praxis clinica do modelo biomédico, e,
consequentemente, assimilou as caracteristicas positivistas da  Medicina,

acarretando repercussdes em seu fazer clinico na area da linguagem.

Deste modo, a realizagdo das anamneses, assim como 0 processo de
avaliacdo e a terapia fonoaudiolégica foram pautados, inicialmente, em uma
perspectiva positivista, configurando um modelo de clinica denominado por Freire

(2000) de clinica da objetividade.
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Nesse mesmo sentido, a Linguistica formal e a Psicologia de carater
comportamental também exerceram fortes influéncias na clinica fonoaudioldgica,
especificamente no campo da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, como
nos relatam os autores: Maia (1986), Arantes (1997), Cunha (1997), Souza

(1999), Barros (2000), e Dunker (2000), dentre outros.

Apresentaremos, portanto, as influéncias positivistas do referido modelo
biomédico, assim como das ciéncias acima citadas que deixaram marcas

significativas na praxis fonoaudioldégica, no campo dos estudos da linguagem.

Posteriormente discorreremos sobre as concepgbes de linguagem trazidas
pela pragmatica a qual embasou a concepgao soécio-interacionista em aquisicao e
desenvolvimento de linguagem, assim como faremos breves consideragées sobre
a analise do discurso. Esses referenciais, no campo dos estudos da linguagem,
apontam para a importancia das interacbes humanas no processo de aquisicdo
da linguagem, assim como a valorizagdo do contexto socio-histérico no qual a
linguagem é produzida e, deste modo, passa-se a valorizar o contexto familiar na

clinica fonoaudioldgica.

Essas concepgbes de linguagem vém trazer a referida clinica, calcada na
objetividade e no positivismo, questionamentos sobre sua praxis, principalmente

no que concerne a realizagdo das entrevistas iniciais (anamnese), assim como no

processo de avaliagéo e terapia de linguagem, como veremos mais adiante.
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2.1 Influéncias do modelo biomédico

A clinica médica, pautada no modelo biomédico, é, tradicionalmente,
marcada por sua objetividade, apoiada na dicotomia corpo-mente, na analise
aprofundada das partes do corpo tomadas isoladamente, na percepg¢ao objetiva e
detalhada dos sintomas (a semiologia) que devera revelar com precisdo o tipo de
doenga. Esta deve ser nosologicamente classificada, rotulada e, a partir de uma

relacao linear de causa-efeito, busca-se objetivamente seus agentes etioldgicos.

Nessa clinica da objetividade, portanto, o interesse centra-se na patologia,
ou seja, na doenga e nos sinais manifestados por ela no corpo da pessoa doente,
comumente chamado de paciente. Nesse ambito, busca-se conhecer muito mais
a doenca do que a pessoa do doente e, durante o atendimento, a este pouco se
leva em consideracio sua subjetividade, seu contexto familiar, histérico e
psicossocial. Enfim, sua singularidade existencial ndo €& apreendida dentro de

uma complexa teia de interagdes sistemicamente influenciadas.

Nesse sentido, Capra (1996, p.132), referindo-se as influéncias

cartesianas sobre a medicina, assegura que:

A ciéncia médica limitou-se a tentativa de compreender os
mecanismos bioldgicos envolvidos numa lesdo em algumas das
varias partes do corpo. Esses mecanismos sao estudados do ponto
de vista da biologia celular e molecular, deixando de fora todas as
influéncias de circunstancias nao bioldégicas sobre os processos
bioldgicos.

Esse autor enfatiza ainda a importancia da ciéncia médica incluir, além
dos aspectos biolégicos da doenga, as condigbes fisicas e psicologicas do

organismo, bem como a influéncia do meio ambiente.
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Souza (1999, p. 227) ressalta que a Medicina limitou-se a considerar
apenas os fenbmenos orgéanicos; a Psicologia de cunho comportamental, por
sua vez, “atuando nas rupturas da subjetividade”, limitou-se a valorizacédo de

aspectos humanos que pudessem ser observaveis e mensuraveis.

Por sua vez, Perestrello (1996, p. 95), um dos grandes nomes da
medicina psicossomatica, refletindo sobre a formacdo do médico, assinala que:
“por incrivel que pareca, a verdade é que o médico sai da faculdade sem ter
presente em seu espirito que o paciente € um ser humano semelhante a ele,
meédico”. O mesmo autor, em suas consideragdes sobre a relacao terapéutica,
evidencia a enorme importdncia que deve ser dada a pessoa do doente,
respeitando sua individualidade e ouvindo-o com atencdo. Nesse sentido, ele

afirma:

Portanto ao lado das perguntas referidas, as quais constituem o
interrogatério  dirigido, ha que deixar o doente falar e -
importantissimo - ouvi-lo. Ouvi-lo, ainda que as declaragdes sejam
dispersas e parecam supérfluas, porque poderdao proporcionar uma
viséo significativa da pessoa do doente.

Foucault (1998, p. 99), em seus escritos sobre o nascimento da clinica,
apresenta um texto do século XIX, retratando o dominio clinico, estando este a servico

de:

desvendar 0 principio e a causa de uma doenga através da
confusdio e da obscuridade dos sintomas; conhecer suas
formas, sua natureza e suas complicagbes; distinguir, no
primeiro golpe de vista, todas as suas caracteristicas e
diferengcas; separar, por uma andlise rapida e delicada, tudo o
que |he €& estranho; prever os acontecimentos vantajosos e
nocivos que devem sobrevir durante o curso de sua duragao;
governar os momentos favoraveis que a natureza suscite para
operar a solucao; avaliar as forgcas da vida e a atividade dos
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orgéos; aumentar ou diminuir de acordo com a necessidade,
sua energia; determinar com precisdo quanto € preciso agir e
quando convém esperar; decidir-se com seguranga entre varios
métodos de tratamento que oferecem vantagens e
inconvenientes; escolher aquele cuja aplicagdo parece permitir,
mais rapidez, mais concordancia, mais certeza no sucesso;
aproveitar a experiéncia; perceber as ocasides; combinar todas
as possibilidades, calcular todos os casos; tornar-se senhor dos
doentes e de suas afeccgbes; aliviar suas penas e acalmar suas
inquietudes; adivinhar suas necessidades; suportar seus
caprichos; atuar sobre seu carater e dirigir sua vontade, néo
como um tirano cruel que reina sobre escravos, mas como um
pai terno que vela pelo destino de seus filhos.

Apesar de o texto ser datado do século XIX, a esséncia de seu conteudo
nos parece bastante atual. Diante dessa descricdo acerca do dominio da clinica,
identificamos que os pressupostos filoséficos nos quais esse dominio se apdia,
encontram-se intimamente relacionados com uma perspectiva cartesiana. Nessa
o perfil determinista e de objetividade faz-se presente e a énfase volta-se para
uma distingdo com clareza, buscando-se atingir uma precisdo objetiva, um
controle e um poder sobre o doente, estando este longe de assumir um status de
sujeito. Constatamos que tais caracteristicas nao contemplam, por exemplo, a
perspectiva do principio discursivo complexo, que comporta a associacdo de
nogbes complementares, concorrentes e antagOnicas. Esse principio também
adota o pressuposto que valoriza uma relagdo dialdégica, visando a unido, a
comunicagao de nogbdes ou principios antagbnicos, tais como a ordem e a
desordem. A ordem esta intimamente relacionada a previsibilidade e ao dominio,
enquanto a desordem nos conecta a angustia da incerteza diante do

incontrolavel, do imprevisivel e do indeterminado (MORIN, 2002). E acreditamos
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serem esses 0s elementos que também devem estar presentes em uma relacéo

terapéutica que contemple a singularidade do sujeito.

Todas essas breves consideragbes acerca do modelo biomédico e da
clinica da objetividade indicam quanto esta ficou marcada por uma dtica
mecanicista, desprovida de uma percepcdo mais complexa acerca da existéncia
humana e a Fonoaudiologia muito foi influenciada em sua praxis pelo modelo

classico ( CORDEIRO, 2000).

2.2 A primeira entrevista: repercussées do modelo biomédico

Em face dessa perspectiva epistemoldgica advinda do modelo positivista

da medicina, constatamos que na clinica fonoaudiolégica, na primeira entrevista,

busca-se através de perguntas diretas e objetivas, questionar o sujeito acerca da
sua queixa, explorando objetivamente sua patologia fonoaudiolégica, ou seja, sua
doenca. Nos casos de criangas com sintomas na linguagem o questionario
objetivamente aplicado aos pais, dentro do modelo linear de pergunta-resposta,
volta-se, predominantemente, para a coleta de dados orgéanicos, fisicos e da

producao articulatéria, pondo em evidéncia o sintoma de linguagem em si.

Caldana (1997, p. 14) apresenta importantes reflexbes acerca da praxis
fonoaudiolégica, ao descrever sua vivéncia no atendimento de uma crianga com
atraso de linguagem nomeada com as iniciais “‘DB”. Neste relato, a autora
confessa que realizava a primeira entrevista nos moldes do modelo médico,

informando, a seguir, as consequéncias desta sua forma de agéo:
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Considerando o contexto de entrevista de “DB”, sua m&e assumia o
papel de informante e eu da terapeuta que tinha o conhecimento
cientifico e que iria levantar a doenga e propiciar a cura. Seguindo
esse raciocinio a mae de “DB” assumiu com competéncia seu papel
no jogo de perguntas e respostas, limitando-se a responder. (...)
cheguei com um questionario pronto e a certeza de quem entendia
de retardo de linguagem era eu. Inibi, limitei e conclui a respeito
dessa mae. Desprezei seu papel de mae e seu conhecimento a
respeito da filha e, conseqlientemente, impus uma enorme distancia
entre nos.

Dentro dessa vissdo, Arantes (1997, p. 29-30), em suas reflexdes acerca

da primeira entrevista, nos moldes do modelo médico, afirma que:

Podemos dizer que o clinico buscava, na realidade, o que, de certa
forma, era previsivel e/ou desejavel: dados sobre o
desenvolvimento organico da crianga que pudessem justificar o
estado patoldgico.

Amoroso e Freire ( 2001, p.13 ), por sua vez, comentam:

Escapou a Fonoaudiologia que a leitura de determinado fenédmeno
s6 faz sentido se remetido a sua clinica de origem, bem como, ao
toma-la predominantemente na dimensdo da clinica médica, reduziu-
se a nog¢do de sintoma de linguagem aos aspectos organicos e
articulatérios: os fendmenos linguisticos manifestados na fala dos
sujeitos foram considerados consequéncia de determinadas
patologias, privilegiando-se dessa forma o aspecto organico.

Diante do exposto, podemos constatar que esse modelo de entrevista,
apoiado em um questionario linear n&o contempla o estabelecimento de uma
relagdo dialégica entre o terapeuta e o sujeito/cliente, ou os familiares em geral, e

nao somente com os pais da crianga, nos casos de atendimento infantil.
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2.3 A avaliagdo e a terapia de linguagem: repercussdées de um modelo

lingliistico

No campo da Linglistica, segundo Cunha (1997) e Arantes (1997), a
Fonoaudiologia tomou por empréstimo teorias linglisticas, aplicando-as em seu
fazer clinico, via deducgbes, as quais Cunha (op.cit., p.21) denominou de
indevidas, por acreditar que "a dedugdo pressupde consisténcia tedrica, jamais
redugcéo". Arantes (op.cit., p.29), questionando a forma da aplicacdo das teorias

linguisticas na clinica, afirma:

O que o fonoaudidlogo ndo deve admitir ¢é colocar-se na
posicao daquele que nao pensa mas aplica, quer dizer, na posicao
daquele que deixa o pensar para a Linglistica e toma
o aplicar para si proprio.

Cunha (op.cit.), referindo-se a esses empréstimos, evidencia que sua
origem se deu com a introducdo das teorias de Saussure (referindo-se aos
estudos da lingua) e de Chomsky (referindo-se a sua perspectiva inatista da
linguagem) no campo fonoaudioldgico. Ocorreu, portanto, a redugdo da
linguagem a um codigo de comunicagdo e a uma capacidade inata da mente
humana. Nao explanaremos o0s detalhes desses pressupostos tedricos por nao
constituirem objetos de estudos deste trabalho, mas sim fazemos referéncias aos
mesmos objetivando contemplar suas repercussdes na atividade clinica da
Fonoaudiologia, no campo da linguagem. Neste sentido, Cunha (op.cit., p.21),
referindo-se as influéncias das teorias linguisticas, acima citadas, sobre a

avaliacdo de linguagem, comenta que esta era realizada através de testes e
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provas de avaliagdo, consistindo em “tarefas linglisticas descontextualizadas”.
Nesta perspectiva, o déficit era privilegiado e evidenciava uma analise

meramente descritiva. E continua a autora (op.cit, p. 23):

reduzir a linguagem dos clientes as suas
manifestacbes sintomaticas equivale a buscar, na fala individual, os
desvios em relagdo as regularidades do sistema da lingua e,
conseqiientemente, tentar elimina-los. Logo, reduzir a linguagem ao
codigo equivale a tomar como referéncia tedrica um modelo que, por
definigao, exclui a subjetividade. Resultado: diagndsticos
transformados em listagens de “erros”, para o0s quais nao ha
explicagdes além das normativas.

Arantes (1997, p.31), por sua vez, relata que, nos casos especificos de
criangas com atrasos de linguagem, “a avaliagdo consistia em elencar as
(im)possibilidades da crianga e, na maior parte das vezes, nada mais era que

uma parafrase da queixa da familia”.

Caldana (1997 p.19), mais uma vez, vem relatar sua vivéncia clinica no
momento da avaliagdo de linguagem do caso de “DB”. A autora expressa como

conduziu esse processo avaliativo, fundado sob o angulo da Linguistica formal:

Caracterizava, portanto, a avaliagdo de linguagem, o levantamento
das alteragdes aos niveis de emissdo e recepgdo, classificando
teoricamente a linguagem, de forma comportamentalizada,
dificultando a visdo da linguagem em uso, e definindo-a em
patolégica ou ndo. O caso de “DB”, foi marcado por essa pratica
técnica quantificavel e pela busca da normalizacdo. Sua avaliagédo
objetivava classificar a linguagem nos niveis sintatico-semantico e
fonético-fonologico, enfocando a emissdo e a recepgdo. (...)
aplicava-se = com  eficiéencia a  teoria  comportamentalista  da
linguagem, onde esta era vista estratificada e desvencilhada do
sujeito, caracterizando uma padronizagcdo do processo de avaliagao.



42

Diante do exposto, podemos constatar que, dentro dessa visdo avaliativa
da linguagem, a contextualizagdo do sujeito no sistema familiar nao é

evidenciada.

Ja na terapia __de linguagem, o processo terapéutico apoiava-se

fundamentalmente em relagbes hierarquizadas de poder, na busca da ordem, da
norma e da cura, como podemos vislumbrar na citagdo de Foucault (1998, p.99)

sobre o dominio clinico citado anteriormente.

Nessa clinica, a terapia de linguagem fica centrada na corregdao e
eliminagdo do erro, na remocdo de sintomas observaveis visando adequar o
sujeito a normalidade da lingua, através da realizacdo de exercicios, nado levando

em consideragado a sua singularidade existencial.

A Psicologia comportamental, por sua vez, alicercada na perspectiva do
behaviorismo, também deixou marcas no tocante ao controle comportamental e
ao carater reeducativo, aplicados ao fazer clinico da Fonoaudiologia, objetivando
0 enquadramento da crianga as normas e padrées da lingua, bem como o

controle das manifestacdes linguisticas.

Concordamos com Trenche (2000) que, nessa concepgdo, o terapeuta
assume a posicdo de quem sabe o que falta ou o que esta alterado na
linguagem. Deste modo, a atuacdo do terapeuta recaira sobre o treino de
aspectos formais da lingua, objetivando o controle, a modificagcdo e a adaptagao
de padrées linguisticos, existindo, portanto, a intencdo de corrigir e ensinar,

através do método behaviorista, os referidos padrées linguisticos.
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Caldana (1997 p.30), agora comentando como era feita sua terapia de

linguagem, fundada nesta clinica da objetividade, afirma:

Neste modelo prevalecia e conduzia a minha visdo de linguagem
compartimentalizada. Eu assumia o papel de ensinar, acreditando
que a responsabilidade da existéncia de uma linguagem alterada era
do proprio sujeito que a apresentava. Ai entdo minha postura era de
corrigif 0 que estava errado, seguindo a visdo normativa da
linguagem.

Arantes (1997, p.31), em suas reflexbes acerca do trabalho com a familia,
apoiada nesta concepcdo da clinica tradicional, afirma que este adquire um
carater orientativo. E de acordo com Freire (2000, p. 109): “dos pais da crianca
em atendimento, espera-se, nesta clinica dita da objetividade, colaboragdo. Dai a
adogdo sistematica de uma forma de atuagdo junto aos pais chamada de

orientagcdo”. A mesma autora (op.cit.), cita Millan (1993), para ilustrar que:

a orientagdo na clinica fonoaudioldégica acontece em dois momentos.
Num primeiro, a m&e - como informante ideal- é chamada para
“receber verdadeiras aulas sobre a doengca de seu filho” . Num
segundo momento, a mae € convidada a participar das sessobes
terapéuticas, assistindo-as a fim de poder aprender o qué e como
agir com seu filho. Essa conduta € caracteristica do discurso
pedagogico, uma forma de discurso autoritario. O  discurso
pedagodgico é afiliado ao discurso do poder, no qual ha aquele que
sabe, que ensina, e aquele que ndo sabe, que aprende.

“

Freire (op.cit, p.109) enfatiza que “ esta pratica, apesar de antiga, ainda é

muito usada nos dias de hoje”.

Podemos perceber, portanto, que, dentro desse enfoque, a familia passa a
receber orientacdo, ou seja, suas agdes passam a ser guiadas, conduzidas e

dirigidas pelo fonoaudiélogo.
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llustrando essa postura orientativa diante da familia, traremos mais uma
vez Caldana (op.cit) que diz: “As orientacbes a mae aconteciam no sentido de

ensinar-lhe condutas para com sua filha”.

Diante de todo o exposto, pudemos constatar o quanto a praxis
Fonoaudiolégica, calcada no positivismo, funda uma perspectiva de clinica que foi
denominada por Freire (2000) de clinica da objetividade e que nesta clinica, a
primeira entrevista (anamnese) era guiada pelo modelo biomédico. Ja a
avaliacdo e a terapia de linguagem foram fortemente influenciadas por teorias
linglisticas que apresentavam uma concepcao de linguagem fundada no inatismo
e na valorizagdo dos aspectos formais da lingua. Assim sendo, os aspectos
subjetivos, interacionais, sociais e contextuais da linguagem deixaram de ser

contemplados.

Passaremos agora a expor outras abordagens de linguagem que
evidenciaram a valorizacdo desses aspectos soécio-interacionais e  suas

repercussoes na clinica fonoaudioldgica.

2.4 A Linguagem dentro de uma perspectiva interacionista

Foram as concepcbes de linguagem oriundas da pragmatica, da
perspectiva socio-interacionista e da analise do discurso que se passou a enfocar
os aspectos, contextuais, interacionais e sociais no processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Essas concepgdes provocaram  profundas

reflexdes acerca do modelo da Linguistica formal. Assim sendo, a clinica
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fonoaudiolégica, pautada neste referido modelo também foi fortemente

questionada ( CUNHA, 1997; CORDEIRO, 2000).

Neste sentido, iremos apresentar de modo sucinto, o0s principais
pressupostos tedéricos que norteiam a abordagem pragmatica, passando
brevemente pela concepgao sdcio-interacionista e pela analise do discurso, a fim
de que possamos contemplar as repercussbes destes referenciais na clinica

fonoaudiolégica.

Segundo Armengaud, a definigho mais integral sobre a pragmatica foi
dada por Francis Jacques: “a pragmatica aborda a linguagem como fenédmeno
simultaneamente discursivo, comunicativo e social” (ARMENGAUD, 1993, p.5,
apud VILAR DE MELO, 1999).

No centro da pragmatica encontramos trés conceitos basicos:

o conceito de ato, que supde ser a fungao principal da linguagem efetuar
uma acdo. O conceito de contexto, sendo este concernente a situacdo concreta
na qual os enunciados sdo emitidos, e sendo este contexto formado pelo tempo,
pelo lugar e pela identidade dos locutores. E por fim, o conceito de performance,
correspondendo este ao saber e ao dominio da lingua falada pelos locutores
(VILAR DE MELO, 1999).

Ainda segundo a autora, foram os trabalhos de Austin e Searle que
contribuiram para o estabelecimento das bases de uma linglistica que incorpora
a visao da linguagem enquanto agao (op.cit.).

As teorias pragmaticas, em psicolinguistica, nos estudos sobre o
desenvolvimento da linguagem, fornecem instrumental para a inclusdo de fatores

ambientais, afetivos, linguisticos e ndo-linguisticos. “Isto possibilita o
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estabelecimento das fungdes dos atos comunicativos, ou seja, do valor social da
linguagem” (FERNANDES, 2003, p. 24).

A mesma autora enfatiza que o “uso funcional contribui para o
desenvolvimento da linguagem e o desenvolvimento da competéncia pragmatica
ocorre paralelamente a ele”. E acrescenta ainda que “a valorizacdo da crianca
enquanto interlocutor e da linguagem enquanto meio de conhecer e atuar no
mundo sdo tdo essenciais para o0 desenvolvimento da linguagem quanto o
oferecimento de padrées de fala corretos e habitos orais adequados” ( op.cit,
p.24).

No que se refere a concepgdo socio-interacionista em aquisicdo da
linguagem, essa passou a conceber a linguagem como resultante de atividade
intersubjetiva, inserindo o processo de aquisigdo de linguagem numa Otica
discursiva e interacional entre a criangca e o adulto. “A crianga é um interlocutor
ativo, cabendo ao outro/adulto o lugar de seu interprete”. Nessa partilha, a
interacdo ganha um lugar privilegiado para a analise dos processos dialdgicos, e

a linguagem adquire a nog¢do de atividade, decorrendo dai a nocdo de dialogo

(0]

discurso (CUNHA, 1997, p.29/30).

Percebemos, portanto, que a partir da visdo socio-interacionista, a
linguagem passou a ser compreendida como funcionamento simbdlico e
evidenciou a interacdo dialégica da diade adulto-crianga, ocorrendo a valorizagao

do contexto no qual esta interacao ocorre.

A analise do discurso, por sua vez, “concebe a linguagem como mediagao

necessaria entre o homem e a realidade natural e social. (...) O discurso é assim
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palavra em movimento, pratica de linguagem: com o estudo do discurso observa-
se o homem falando” ( ORLANDI, 2000, p.15).

A analise do discurso relaciona a linguagem a sua exterioridade, néo
trabalha com a lingua fechada nela mesma, como na linglistica, mas com o
discurso, sendo este um objeto sdcio-histérico (ORLANDI 2000, p.16).

Brandao (2002, p.10), discorrendo sobre a intima relagdo entre linguagem

e contexto social a partir da perspectiva da analise do discurso, ressalta:

Essa visdo da linguagem como interagcdo social, em que o
Outro desempenha papel fundamental na constituicao do
significado, integra todo o ato de enunciagdo individual num
contexto mais amplo, revelando as relagcbes intrinsecas entre
o linguistico e o social.

A linguagem enquanto discurso € interagio e um modo de produgéo
social, pois 0s processos que a constituem sao histérico-sociais, portanto, néao
podendo ser estudada fora da sociedade e desvinculada de suas condi¢goes de
produgéo ( BRANDAO, op. cit.).

Enfatizando ainda mais essa concepgdo de linguagem citamos Salfatis e

Palladino (2001, p.32) que afirmam:

A linguagem ¢é entendida como funcionamento simbdlico, e
como tal ndo € ftransparente, ndo se da a ver em sua
completude, até porque a incompletude é um trago que lhe
€ inerente. Trata-se de adotar uma concep¢do que toma a
linguagem como discurso, efeito de sentidos, o que nos
permite pensar que cada produgdo linglistica € singular,
fruto da confluéncia de multiplos sentidos.
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Reconhecemos que essas concepgdes de linguagem que passaram a
valorizar os contextos interativos e sécio-historicos, também se encontram em
ressonancia com a perspectiva interacional da teoria sisttmica de familia. Nesta,
a familia também é estudada, contextualizadamente, evidenciando-se seus
aspectos interacionais e sociais, como ja ressaltamos no primeiro capitulo.

Desse modo, percebemos a importdncia de compreendermos as
influéncias do contexto familiar da crianca sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, uma vez que esta deve ser estudada

contextualizadamente, a partir de uma 6tica que valoriza a interagao.

Continuando nossa apreciagcdo acerca da linguagem na concepgao
interacionista, verificaremos agora as influéncias desta concepcédo sobre a clinica

fonoaudioldgica.

2.5 Linguagem e interagao: repercussodes na clinica fonoaudiolégica

Esses referenciais que valorizaram a linguagem numa perspectiva
contextual, social e interacional, trouxeram a clinica fonoaudioldgica profundos
questionamentos quanto a praxis clinica baseada na Linguistica formal. Assim, a
anamnese e O processo da avaliagdo e terapia da linguagem sofreram

significativas transformagdes.

Na entrevista inicial ( anamnese), o modo diretivo e objetivo de abordar a

familia passou a ser questionado, abrindo espago para uma relagdo dialdgica e
interativa, onde buscamos conhecer o0s aspectos organicos, como também

tentamos evidenciar questdes de ordem subjetiva. Assim, abrimos espaco para o
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cliente e seus familiares expressarem suas necessidades, sentimentos, sua
histéria de vida, suas relagdes familiares, enfim, toda uma trama existencial.
Objetivamos a apreensdo do sintoma de linguagem de forma contextualizada,

podendo este ser mais bem compreendido em seu carater simbdlico.

No tocante ao processo da avaliacdo de linguagem, fundado na

abordagem pragmatica, sécio-interacionista, observamos que o interesse se volta
para os aspectos interacionais e dialégicos e nao apenas aos aspectos formais

da lingua. Neste sentido Santana (2001, p. 167) afirma:

Assim o momento de avaliagdo deve ser um momento de dialogo,
de “troca” de papéis. O olhar do avaliador tem que ampliar o horizonte e
observar ndo s6 os aspectos mais formais da lingua (fonologia,
morfologia, semantica, sintaxe), mas  também os  aspectos
pragmaticos, interativos, contextuais, discursivos, psiquicos,
histéricos-culturais. E por isso que a avaliagdo de linguagem, ndo é
uma tarefa simples. S6 quando se leva em consideracdo as
multifacetas da linguagem ¢é que se pode perceber a sua
complexidade.

E de acordo com Freire (1997, p. 148/149 ), “a abordagem dialdgica
entende os desvios da linguagem como indicios de subjetividade, como marcas
da histéria interacional do sujeito, cuja significacdo precisa ser buscada”. Por
essa razdo, a autora menciona que, na avaliagdo de linguagem, deva-se dar
énfase a observacdo dialégica entre a criangca e o seu contexto, ndo apoiando,
portanto, a avaliacdo no sentido de aplicacdo de provas para a realizagdo do

diagnéstico.
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Na medida em que a linguagem passa a ser contextualizada, buscando-se
compreendé-la a partir do contexto social e interativo no qual a mesma ¢é
produzida, entra em evidéncia a importdncia do contexto familiar no processo de

aquisicao e desenvolvimento da linguagem infantil.

Nesse sentido compartiihamos com as concepgbes de Cunha (1997),
Amoroso e Freire (2001) e Passos (2003), que acreditam que a avaliagdo de
linguagem é mais do que um processo diagnostico classificatorio, pois o sintoma
manifesto na linguagem revela um sentido simbdlico. Razdo porque necessita ser
enfaticamente considerado na contextualizacdo do sistema familiar com toda sua

historicidade bio-psico-sécio-cultural.

Diante do exposto, percebemos que a inclusdo da familia no processo da
avaliacdo de linguagem ampliara a compreensdo acerca deste complexo
fenbmeno que ¢é a linguagem humana, pois possibilitara a apreensdo destes

aspectos pragmaticos, interativos, contextuais, psiquicos e historico-culturais.

Por fim, no que se refere ao processo da terapia de _linguagem,

constatamos inUmeros deslocamentos no fazer clinico, como nos apresenta

Cunha (1997):

e Na relagdo terapéutica elegeu-se o discurso como elemento de
analise, concebendo-se a natureza da clinica fonoaudioldgica

fundamentalmente como dialdgica.

e No processo terapéutico, os testes e exercicios fonoaudioldgicos
deram lugar ao importante contexto interacional entre cliente e

terapeuta.
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e A nogdao de linguagem ¢é ressaltada como atividade interativa-

dialégica, decorrendo disto as nogdes de dialogo e discurso.

Nesse mesmo sentido, compartiihamos com Santana (2001, p.170),
quando esta evidencia a importancia de uma abordagem discursiva na terapia de

linguagem e afirma:

A interagdo passa a ser a instancia de significagcdo por exceléncia.
Estabelecer rotinas significativas de interagdo, de linguagem, de
dialogia faz com que o sujeito possa, aos poucos, assumir seu papel
de interlocutor. Ou seja, durante as trocas dialdgicas, a linguagem
do fonoaudidlogo € capaz de estruturar a linguagem do sujeito,
atribuindo a ela forma, sentido e significado.

Do mesmo modo, Arantes (2003, p.62) se expressa:

O fonoaudidlogo, empresta seu imaginario e coloca em texto o que
ainda n&o ganhou lugar na fala. O terapeuta de linguagem, por um
lado, cria um espacgo discursivo em que se ancora e que pode servir
de ancora para a cena clinica.

Diante de toda essa explanagdo acerca da terapia de linguagem,
percebemos o quanto é notéria a mudanga de perspectiva desta abordagem para
a anterior. Nesta o foco central era a eliminacdo dos erros da fala, visando a uma
adequagao normativa da lingua, nao considerando os aspectos subjetivos do

sujeito. E como nos explicita Freire (1997, p.39), afirmando:

Uma proposta fonoaudiolégica construida a partr de uma
concepgao de interacdo como matriz de significagdo da linguagem,
enquanto objeto linguistico e enquanto atividade sobre o outro e
sobre 0 mundo, deve abordar a questdo da avaliagdo e terapia
fonoaudioldgicas de forma diferente daquelas que se utilizam de
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modelos prontos, tomados por empréstimo, sem reflexao, a medicina, a
linguistica e a psicologia.

Finalizando toda essa reflexdo sobre a clinica fonoaudiologica, traremos o

pensamento de Tassinari (1997, p.122), que afirma:

Entendendo a atividade clinica em Fonoaudiologia como um fazer
que se ocupa da linguagem, pensar nos processos de constituicdo
dos sentidos se coloca como uma necessidade. Deste modo; falar,
calar, “errar’, sempre dizem algo sobre o sujeito. O movimento de
constituicdo da forma linglistica sé se da& pelas possibilidades
diversas de significagdo, e a linguagem passa a ser concebida nao
como “um lugar para fazer concerto”, mas como um modo singular
de construgdo da subjetividade; a qual vai revelando os sentidos
imobilizados pelos sintomas.

2.6 O processo de aquisigao da linguagem

Acreditamos que o desenvolvimento da linguagem infantii encontra-se
vinculado a complexas inter-relagbes entre aspectos organicos, psicolégicos e
sécio-culturais, constituindo-se numa organizagdo e, portanto, uma unidade
complexa, de acordo com Morin (1977), como ja ressaltamos no primeiro

capitulo.

No que se refere aos aspectos organicos, salientamos o desenvolvimento
neurologico, auditivo e todos os elementos relacionados a fisiologia e a

organicidade da linguagem.

No tocante aos aspectos socio-culturais, verificamos toda uma gama de

influéncias que o meio promove, influindo na condigdo existencial do sujeito de
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acordo com o0s costumes, as «crengcas e as normas socio-culturalmente
estabelecidas, deixando a linguagem expressa pelo referido sujeito com as
marcas do contexto sdécio-cultural em questdo. E como evidencia um dos
principios do pensamento complexo, denominado de hologramatico, e, neste
sentido, Morin ( 2002, p.333) afirma que “somos individuos que estamos dentro
da sociedade e a sociedade presente em cada individuo através de suas normas,

cultura e linguagem”.

Nos aspectos psicoldgicos, ressaltamos como importante a presengca de
um ambiente emocional suficientemente bom, onde neste se permita a
amamentacdo como forma de comunicacdo e, deste modo, a instalacdo das
primeiras interagdes comunicativas entre o bebé e sua mae. Uma relacao
suficientemente boa entre mae e filho, a entrada da figura paterna na vida da
crianga e a presenca de relacdes afetivas entre a crianga e todo o seu contexto
familiar sdo alguns dos elementos psicologicamente significativos para o
desenvolvimento infanti de acordo com Winnicott (1985, 1999, 2000). E
acreditamos que todos estes elementos sejam fundamentais para o processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem por estarem relacionados com a

constituicdo da subjetividade infantil e com o processo de aquisi¢cdes simbdlicas.

Spitz (1988), em sua classica obra sobre o primeiro ano de vida, mostra-
nos que o desenvolvimento filogenético e ontogenético do homem acarretaram
modificagdes enriquecedoras nas regides faciais, bucais e laringeas. Assim
possibilita o ato de amamentar e proteger o filho em uma posicao face a face,

tornando possivel a expressao de afetos e emogdes através da regiao facial.



54

Esta condicdo interativa com a expressdo de afetos e emogbes entre a
mae e seu bebé, possibilita o inicio do processo comunicativo e, deste modo,

Spitz ( op.cit. p.105), afirma:

Assim a regido facial tornou-se um instrumento adequado para
produzir signos afetivos; e o mesmo se aplica a vocalizagdo. Foi
assim, creio eu, que comegaram a evolugdo da expressdo facial
afetiva, a vocalizagdo e seu uso para propositos semanticos,
chegando-se, por fim, ao aparecimento da fala.

Consolidando toda essa perspectiva sobre a génese da comunicagao
humana, novamente Spitz (1984) nos coloca ser através do choro que o bebé
expressa as condicoes de seu estado interno, o qual é percebido pela mae como
um pedido de ajuda. Ela, entdo, busca aliviar seu estado de tensdo. Esse fato se
repete constantemente, constituindo-se os primérdios do processo comunicativo,
um  precursor bastante precoce da comunicagdo verbal. Contudo, ¢
significativamente importante o desenvolvimento da percepgcdao auditiva e da
memoéria para que a crianga possa ir associando o ouvir de seu choro a

lembranga de que foi atendida no alivio de sua tensao.

Portanto, € através do choro, das vocalizagbes, do riso e de todas as
mensagens expressas a mae que esta vai se adaptando as necessidades de seu
flho. E também extremamente significativa para o bebé& a percepcdo da voz
materna que, junto com os cuidados corporais e a vinculagao afetiva, constitui um
elo importantissimo através do qual ele inicia sua intimidade com o som da

lingua.
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Desse modo, podemos perceber que o processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem se da, em seus primordios, através das
expressdes pré-verbais geradas no transcorrer das relagbes interativas entre a
mae e o bebé. Expressbes essas carregadas de sentidos e significados
humanos, recheadas de emogdes e afetos que estruturam todo o grandioso

processo da comunicagao humana no seio do sistema familiar.

Freire (1997, p. 85) menciona que as primeiras palavras da crianga sao

recortadas de um esquema interacional e coladas em outro e afirma que:

Por meio desse procedimento de recorte e colagem e com a
colaboragdao de um parceiro interacional mais habil do ponto de vista
linguistico, gradativamente a crianca vai construindo significacdo da
linguagem e do mundo, constituindo-se como sujeito.

E continua a autora afirmando que a representacdo que a mae faz de seu
bebé, concebendo-o como um falante potencial, contribui para que ela atribua a
crianga papéis interacionais. E, assim, o bebé vai incorporando fragmentos da
fala do outro, passando de personagem do discurso da mae para o processo de

ir se constituindo em autor de sua propria linguagem.

Por tudo isso consideramos o sistema familiar como um contexto
interativo, potencialmente influenciador  no processo  de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Nesse contexto ocorrem as primeiras relagdes da
crianga com o outro, constituindo uma rede interativa mediada pela linguagem,
pelas trocas afetivas e dialdgicas, constituindo assim as primeiras impressoes

subjetivas e comunicativas da crianga.
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O processo interativo, influenciador na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem,
€ evidenciado também por Santana (2001, p.171) quando esta enfatiza a importancia do

dialogo:

Assim, a linguagem é produto de atividades dialégias e a matriz

interacional € produto da interacdo entre adulto e criangca como
interlocutores. A crianga constitui-se como sujeito durante sua interagéo
com o adulto, o que ocorre desde o0 momento do seu nascimento, e 0s
processos constitutivos do dialogo tém fungao especifica na aquisicao
de linguagem. E no dialogo que a crianga passa de uma posigdo em
que é falada pelo outro aquela, em que é autora de seu préprio
discurso.

E Lier-de Vitto (1997, p.137), por sua vez, nesse mesmo sentido afirma: “para que
a crianga possa dar forma ao seu encontro com o mundo, ela devera, primeiramente, ser
inserida na ordem da linguagem, na instancia simbdlica, devera ser tomada pela palavra”.

E continua a autora:

onde estara a linguagem sendo na palavra daquele que ja a produz,
daquele ja submetido & sua ordem, ao seu funcionamento? Sera na
interacdo da crianga com a linguagem desse falante que suas
producdes motoras e sonoras deverdao ser revestidas de sentido ao
serem ‘“lidas/ interpretadas” por aquele sujeito ja assujeitado” (op.cit.,
p.137).

Portanto, de acordo com a perspectiva interacionista, a crianga vai sendo
introduzida no mundo dos significados humanos, mergulhada no mundo simbdlico da
linguagem, a partir de toda sua expressividade, cheia de significagdes, em que a mae, em
conjunto com o pai, vao percebendo e dando as expressdes do filho um sentido, um
significado, repercutindo em todo o sistema familiar. Assim, a crianga vai adquirindo a
linguagem através do outro que lhe fala e que também a ouve, construindo sua

expressividade existencial, seu dialogo e seu discurso.
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Assim sendo, percebemos que, no interior do sistema familiar, ocorre uma  série
de comunicacgdes. Portanto, compartiihamos com as coloca¢cdes de Watzlawick, Beavin e
Jackson (1976) que afirmam ser o processo da comunicagdo constituido pela sintaxe e
pela seméantica das palavras, assim como seus concomitantes ndo-verbais e a linguagem
do corpo. Acrescentam-se ainda as agbes comportamentais pessoais e as pistas de
comunicagao inerentes ao contexto em que ocorrem. Essas concepgdes nos remetem a
nocdo de comunicacao digital e analégica. Por comunicacéo digital entende-se a propria
expressao verbal. A comunicagdo analogica caracteriza-se por toda a comunicagdo nao
verbal, ou seja, posturas, gestos, expressao facial, inflexdo da voz, ritmo, cadéncia das
palavras, assim como as pistas comunicacionais presentes em qualquer contexto em que

uma interagéo ocorra (op. cit.).

De acordo com os referidos autores, a comunicagédo, seja ela expressa pela
palavra ou pelo siléncio, fica sendo portanto, qualquer comportamento humano. Tudo é
comunicacao e, por ndo existir o ndo comportamento, automaticamente, por mais que o
individuo se esforce, € impossivel ndo comunicar. Assim, chega-se ao axioma basico da
pragmatica da comunicagcdo que é: “ndo se pode ndo comunicar’ (op.cit, p. 47). E
continuam ainda Watzlawick et col (1976, p.19), afirmando que “todo o comportamento,
nao so a fala, € comunicacao; e toda a comunicagcdo, mesmo as pistas comunicacionais

num contexto impessoal, afetam o comportamento”.

Abrimos um paréntese neste momento, a fim de ressaltarmos que o termo
comunicagido aqui utilizado ndo deve ser apreendido como um simples ato de

transmissao linearmente concebido, em que apenas se “coloca em cena o codigo
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e seus usuarios”, de acordo com a expressido de Freire (2000, p.110)
Compreendemos comunicacdo como um rico processo de interacdes reciprocas
entre os sujeitos envolvidos, sistemicamente apreendidas, enlagada na e pela
linguagem e, consequentemente, geradora de sentidos e significados. Nesse
sentido, Orlandi ( 2002, p.21), evidencia que “as relacdes de linguagem sao

relacdes de sujeito e de sentidos e seus efeitos sdo multiplos e variados”.

llustrando a dtica interacionista que valoriza as influéncias dos fatores
ambientais, afetivos, linglisticos e nao-linguisticos no funcionamento do sistema
familiar, influindo no processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem,
citamos Madureira (1999). Esta relata um caso atendido por ela, onde a crianga
apresentava um atraso de linguagem. Neste sentido esclarecemos que criangas
com atraso de linguagem apresentam uma disparidade entre a idade cronoldgica,
a idade mental e o nivel da performance da linguagem, sendo criangas que
apresentam déficit, pelo menos, de 12 meses, em testes formais padronizados de
linguagem, em relacado aos seus pares de mesma idade cronolégica ou mental

(BEFI-LOPES, 2003).

Voltando a Madureira (op.cit), ao relatar o caso, informa que o atraso de
linguagem de seu cliente estava implicado com os aspectos da relagao entre a
crianca e a sua mae. Esta, por sua vez, apresentava uma relacao pouco afetiva,
impaciente, nervosa e de pouca tolerdncia para com o filho. Ela né&o
proporcionava a este um adequado processo de diferenciagédo, apresentando-se
insegura e superprotetora para com ele. A autora fez mencao a indiferenciagao
presente no relacionamento pai-filno. Quanto ao relacionamento do casal, foi

percebido como pouco potencializador para o desenvolvimento da linguagem da
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crianga, uma vez que o pai se apresentava como um filho diante da esposa,

tendo dificuldades de se impor na relacao triangular.

Continuando a analise do caso, o casal também apresentava muitas
divergéncias de opinides em relagdo a forma de como lidar com o filho,
apresentando, inclusive, normas rigidas de funcionamento familiar, assim como
uma tendéncia do pai em estar sempre culpabilizando a mae pelo atraso de

linguagem do filho, isentando-se da sua responsabilidade diante do mesmo.

Madureira (op.cit) evidencia ainda o quanto a avé materna apresentava-se
como uma pessoa muito rigida, dominadora, adotando um tipo de relacéo diante

do neto, muito préxima a que foi observada na relacao mae-filho.

Diante desse caso, concordamos com Tassinari ( 2000 ), quando ela coloca
que é impossivel separar o processo da aquisicao de linguagem do processo de
constituicdo do sujeito, afirmando ainda que a presenga de um sintoma, mesmo
que seja primariamente de etiologia organica, sempre carrega as marcas
subjetivas. E complementando seu pensamento, acreditamos que as marcas
subjetivas vao se constituindo prioritariamente no interior da complexidade do
sistema familiar, a partir das implicagdes de ordem relacional entre a crianga e

seus familiares.

E por essas razdes que Arantes (2003,p. 63) afirma:

(...) € possivel afirmar que essas criangas sao sintomas dos pais, o que
torna inviavel deixa-los fora do umbral do tratamento. Procurar implica-
los e implica-los para que o tratamento da crianga seja sustentado € um
dos nortes da clinica de linguagem.
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Acrescentaremos a essa percepcao de Arantes, que nado so os pais

devem ser implicados no processo terapéutico, mas sim todo o complexo sistema

familiar.

Pelo exposto, constatamos que a clinica fonoaudioldégica muito foi
influenciada pelo paradigma reducionista, sendo esta evidéncia exposta pela
literatura cientifica nacional consultada. Essas producdoes foram escritas por
fonoaudidélogos que, ao longo de suas atividades clinicas, foram se defrontando
com as enormes limitagcdes de um paradigma reducionista aplicado a area da

linguagem humana, uma vez que ela é de extrema complexidade.

Acreditamos que a Fonoaudiologia, marcada em seus primordios por uma
epistemologia reducionista, ndo tenha permitido profundas reflexdes acerca do
atendimento a familia na clinica fonoaudiolégica. A maioria das pesquisas que
buscaram evidenciar as questdes familiares nesta clinica vem constantemente
apontando para uma falta de aprofundamentos tedricos e praticos na graduagao
de Fonoaudiologia, no tocante aos importantes estudos da dinamica familiar. Isto
repercute, portanto, em inabilidades e insegurangas dos profissionais ao lidarem
com as questdes familiares dos clientes em atendimentos (ZANELLA, 1994;

MADUREIRA, 1999; LOPES, 2000; COELHO, 2000; OLIVEIRA, 2000).

Essas referéncias, portanto, apontam para uma valorizacdo da familia,
indicando a grande necessidade de reflexdes na clinica fonoaudiolégica a fim de
discutirmos quais serdo os encaminhamentos que devemos estar dando ao

atendimento familiar das criangas com atraso de linguagem.
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3. METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 Participantes

Participaram deste estudo seis fonoaudidlogas que foram indicadas por
outras profissionais da area e algumas vezes pelas proprias participantes. Suas
idades variaram entre 27 a 40 anos e com tempo de experiéncia variando entre 6
a 17 anos. Salientamos que os nomes das participantes sao ficticios para
preservar sua identidade. Suas titulagdes variaram entre especialista (3),
mestranda (1) e doutoranda (1). Todas atendiam criangas com atraso de

linguagem em seus consultérios.

3.2 Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista composto de 14 questdes, que se
encontra no anexo |, abordando as seguintes dimensdes:
1.Como ¢ realizada a primeira entrevista; 2. o que se deseja conhecer com a
entrevista; 3.como ¢é feita a avaliagcdao de linguagem; 4. o que se pretende
conhecer com a avaliagao; 5. se a familia participa do processo da avaliagdo de
linguagem; 6. como € realizada a terapia de linguagem; 7. se a familia participa
do processo da terapia. 8. a percepgao da relagao entre atraso de linguagem e
funcionamento familiar; 9. caracteristicas da familia que sdo prejudiciais para o
desenvolvimento da linguagem; 10. como costuma abordar a familia; 11. o que o

fonoaudidlogo deve fazer com a familia na clinica fonoaudioldgica nos casos de
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atraso de linguagem; 12. como se sente diante da familia; 13. dificuldades

experimentadas ao lidar com a familia; 14. se esta preparada para lidar com a

familia.

3.3 Procedimentos de coleta dos dados

As participantes foram atendidas, individualmente, no seu préprio
consultério. Foi solicitada sua colaboragao, apds a apresentagao do pesquisador
e dos objetivos da pesquisa, tendo as mesmas assinado um termo de
consentimento que se encontra no anexo 2. As entrevistas foram realizadas de

forma semidiretiva, gravadas e, posteriormente, transcritas.

3.4 Procedimentos de analise dos dados

De posse das entrevistas transcritas foi realizada uma analise de conteudo
individual das mesmas e montado um quadro resumo com as principais
informacgdes obtidas. Esse quadro sera apresentado mais adiante. Em seguida,
foram elaboradas seis categorias de analise relacionadas aos objetivos da
pesquisa:
12 CATEGORIA: a relagao entre atraso de linguagem e funcionamento familiar.
Nesta categoria foram contempladas as questdes de numero 08 (oito) e 09

(nove).

22 CATEGORIA: a participagao da familia na avaliagao de linguagem.

Nesta categoria foram contempladas as questdes de numero 01(um) a 05 (cinco).
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32 CATEGORIA: a participagao da familia na terapia de linguagem.

Nesta categoria foram contempladas as questdes de numero 06 (seis) e 07(sete).

42 CATEGORIA: as intervengdes do fonoaudidlogo na familia de criangas com
atrasos de linguagem.

Nesta categoria foram contempladas as questdes de numero 10 (dez) e 11 (onze)

52 CATEGORIA: os sentimentos e as dificuldades experimentadas ao atender as
familias.

Nesta categoria foram contempladas as questdes de numero 12 (doze) e 13 (treze)

62 CATEGORIA: o preparo do fonoaudidlogo para atender as familias.

Nesta categoria foi contemplada a questédo de numero 14 (quatorze).

4. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente vamos apresentar um quadro, contendo a sintese das
entrevistas realizadas. Em seguida, apresentaremos os resultados obtidos com

todas as participantes, de acordo com as categorias elaboradas.

4.1. Apresentacao individual das entrevistas




QUADRO 1 -SINTESE DAS ENTREVISTAS
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2-0 QUE DESEJA SABER C/ 1* ENTREVISTA

|1-SOBRE COMO E FEITA A 1* ENTREVISTA
Entrevista feita de forma live. Ndo usa birds,

"E conhecer a crianga nos olhos dos pais”. Como

Cristiara | Fonoaudidloga clinica com 40 anos, especialista em
P formada hé d anos. nem nadaque  determine o poder do conheci- o8 pais percebem a crianca. Saber como fol a
menio. Privilegia a escuta. wvinda e 08 primeiros momentos do bebd e saber
como se deu a entrada do pal na vida do bebd e sua
relagdo com a mée O momento importante & o 1° ano.
F linica com 40 ancs, esp em "Dn do que ela val me dizendo, ey “Eu pego um pouco de gestaclo, do parto,do
motricidade oral e formada hd 16 anos. vou perguntando”. "Geralmente eu faco a a propria-
queixa principal, o que ela diz que realmente mente dita, quanda iniciou o balbucio, a emitir pata-
ela vé na crianga, © que ela acha que vem vras, se gaguejou, como se desenvolveu fisica-
acontecenda”, imente. O sono, a alimentacdo, a escolaridade
Sentir a crianga na familia™.
Ane Fonoaudidioga clinica com 33 ancs, doutoranda em Conversa coletando dados, ndo seguindo Procura conhecer como estd a relagdo da crianga
educagho e formada hé doze ancs. nenhum roteiro. Deba & mbe colocar a queixa, com a famikia, Conhece o nivel de ansiedade
'suas ansledades, o que ela espera sobre familiar Escuta o que a mde faia e relaciona com as
o desenvolvimento. A 1* entrevista pode ser atitudes duranie a
faita ou ndo na presenga da crianga e cbserva [Percebe o nivel de comunicacdo entre a crianca e a
o que ¢ dita na frente da crianca. mie.
Beimira Fonoaudidioga clinica com 27 ancs, mestranda em .
ciéncias da linguagem e formada hé seis anos. Realizada através de perguntas acerca da Se a crianga fol benquista. Comao se deu a aquisi-
crianga e da dindmica familiar. : ¢80 de linguagem. Se a familia estimula a crianga.
Se a familia tem paciéincia em esperar a crianga fa-
lar @ se Wnia traduzir o que el fala.
Carfiane  |Fe dloga clinica com 35 anos, especialista em Participam a famika e a crianca. Sua anamnese é "Pergunio quantos filhos tém, como foi o de-
voz & formada hd dez anos. aberta."De acordo c/o desenrolar dessa entre- dele. com fol 40, 56
vista vou abrindo outras perguntas”. Observa mie trabalha, se o pal trabatha, com quem a
a relacdo da crianga o/ os pals na 1%entrevista, crianca fica. Se estuda pela manhd ou & tarde”.
"Essa crianga td c/a familia dentro aqui do con- Ainda, o que ¢ feito nos hordrios livres, e procura
sultdrio.eu muito essa dele”. saber sobre a babd da crianca.
Francisca |F dloga clinica e com 36 anos “Primeiro eu convido os pais que venham sem "Procura saber geralmente se vem com al-
@ formada hé dez anos. a crianca e dai & feita uma anamnese bem de- guma akeragdo neuroldgica, ou se aquela
tathada a respeito da patologia da crianca, des- crianga lem auséncia de linguagem por
até de habitos ivos pela fa-

de a parie intra-uterina até o pés-nascimento da
crianga”,

milia; parque multas vezes a familia alimen-

_taa ingeagem gestual da crisnca”.




apesar do atraso de linguagem, de uma
maneira convencional, né, eu trabaiho mui-
to com o computador, entdo eu jogo figuras.
pra vé se a crianga nomala”.

senta, se apresenta, & como dali eu vou po-
der conduzir a minha terapla em cima des-
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3-COMO E FEITA A AVALIAGAD 4- O QUE DESEJA CONHECER C/ A AVALIAGAO |5- PARTICIPAGAO DA FAMILIA NA AVALIACAD
| Cristiara E feita através do brincar, tendo ] Como a crianga se relaciona com os brin- As vezes participa, 4s vezes ndo; val de acordo
conteldo simbdlico e a relagdo, quedos,com a mée. Como a mae brinca com [com a necessidade da crianga de querer que a mie
o filho. A fono procura sentir o que a crianca entre ou ndo na sala. Quando entram, a fono obeer-
desefa. o que ela pede, se busca olharp/ o va a relagio mde-crianca, para compreender
outro. Procura ver como estd a 0 processo interacional e, essim, o alraso de linguagem
Adelaide Deixa a crianga livre na sala brincando e val sentir ~ Eu procuro conhecer como estd a lingua- As vezes participa,” se a crianga ndo se
a linguagem espontanea. (gem daquela crianga, o que eia 4 conse- [permitir entrar na sala,eu defxo, sabe,
guindo, o que ela @ elaborando, 0 que ela agora eu peco para os pais ficarem neutros,
Formuta um quadro articulatério alravés de figuras, 1 querendo dizer; néo t3 preccupada se 56 observando™. "A senhora val entrar e
ela th omitindo, se ela td trocanda®. fica sentadinha ali, ndo fica dizendo nada”,
Ane "A minha avaliagio [ comeca nesse momento da O interesse da crianga pela comunicaglo, “Todo mundo participa, mie, pai, irmdos™. £
primeira . Conversa suas frustragdes por falar errado. Se éuma | para sef parcebido o lipo de comunicagdo
mente com a crianca e cbsanva o diSCUrso como Um crianga dispersa, se toma iniciatha para se entre méde, pai, rmécs, & perceber com quem
todo. Observa a relagao da crianga com irméos comunicar, Conhecer a estrutura do discurso - @ crianga se sente mais & vontade.
& famiiia nas sessdes. [como um todo & depais os nivels sintiticos, “Observar j
_|pragméticos e onsiégicos dessa crenga’
Beimira A familia & retirada e fica 86 a crianga.
A avaliaglo & feita através de desenhos, jogos, brin- Como que a crianga t fazendo uso da in- & tamilia o particips da avatiaclo.
cadeiras, conversas sobre o que a crianga gosta guagem. Se a crianga tem intengéo em O processo da avaliaglo s se dé entre a
e faz. Usa dlbum da articulagdo. usar a Inguagem para s& comupicar. Se a crianga & a foncaudidloga,
crianga busca interagir através da
(Cariiane "Eu comeco pelo dlbum articulatério, sem- “Conhecer as limitagbes da crianga, pra ver “O pal participa mesmo da avaliaglo no 1°
pre eu comego, e a partir dall eu vou puxan- @ partir de onde eu posso comegar a aju- imomento, nos cutros momentos ndo, eu con-
do outras colsas™. A fono refata que inicia di-la™ "Precisc saber como & que estd essa sigo muito mais das criangas sem eles”. “Eu
pelo dlbum Intera- dela, como # que estd desen- ndo gosto que pai @ mae entrem, eu quero esse
gir com a crianga e al val conquistando-a volvida essa linguagem dela.” 4 c/a crianga”, "A participacio da familia
¢ brincar. na aval , & mals o g/ vem por tris o
Francisca "Bom, eu tento conduzir de uma maneira, "Que tipo de linguagem essa crianga apre- “Eu procuro frabalhar separado, as avaliagies

sd0 separadas. Primelro ey marco com os pais
& depols eu marco com a crianga. Tiro todas as

52 avaliegdo. Eu quero saber aié que ponto

que eu quera na a

8u vou conseguir progredir, em cima do tra-
balho que eu 15 tentando montar pra ela "

familie, porque muitas vezes acontece interferén-

|cia s familia, tentando induzir a crianca a que ela fale”.
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6-COMO E FEITA A TERAPIA DE LINGUAGEN

N&o tern uma sequéncia, um padrio. Procu-
ra observar o movimenio da crianca e vai
atendendo suas necessidades, nio sd as
dalmnm-m mas também as afethas e

Durante a sessho ela ndo participa. A parti-
cipacBo se dd nos finals das sessdes, onde
a fono conversa sobre o que estd sendo
feito. Marca uma vez por més para con-

O atraso de linguagem & o sintoma de uma re-
lagao que ndo fol bem construlda. Algo se per-
deu na relagdo entre pais e fihos. E o sintoma
de alge que ndo fol possivel ser vivido, para se

86

7- A PARTICIPAGAQ DA FAMILIA NA TERAPIA |8-ATRASO LINGUAGEM FUNCIONAMENTO FAMILIAR

VErsar com os pais.

mmmmmmo

quuh:plur !fanlmMm

-l-u-tln
mmmummmmu
Leva a crianga para o espelho & dd o modelo
do som & "a parti dai a gente vai trabalhando
essa linguagerm”.

"Eu acho que sempre” A fono refata que em toda a
terapia sempre existe algo a ser dito aos pais."Com
atraso de Enguagem eu nunca saio da sala sem falar
com & mée."Ah! Mae hoje fol jola, faz assim, estimula
assim”. Sempre que saio da sesséo lenho alguma
aiguma coisa para dizer 2 essa mée, de orientaclo”™.
"A gente té sempre chamando essa familia e t

|{mestrando: nio é por ai, o é assim, faz assim’”.

"Eu acho que tem tudo a ver, sabe? Eu ndo
consigo desvincular esse atraso de linguagem
dessa familia”.

Ane Deba que a crianca bringue livremente & val
consinsinde com ela sua linguagem. A fono
se deba conduzir pelas coisas que dio pra-
zer 4 crianga. "Tentando participar sem
chamar muito a atengdo, sem t forcando

Beimira Usa jogos, brinquedos, objetos, Procu-
ra trazer o contexto da vida didrla para esti-
mular 0 Uso da linguagem funcional, ndo fi-
cando 84 pontuande o padrio correto de fala.
Busca desenvalver a linguagem visando am-

“A familia participa principalmente para que
se perceba a importincia do brincar para a
crianga”. “Para a familia também aprendér
a respeitar a individualidede da crianca”.
A fono observa o brincar da crianga o/ a

A familia ndo fica dentro da sala. Na sala de
terapia 6 ficam a crianca & a fono, A familia
enira na sala quando a fono quer mostrar
como estd sendo realizada uma determinada
atividade. “Nao gosto quando a familia estd
durante as sessbes. pois ela "

A fono acredita que a estrutura famiiiar pode
propiciar atraso de inguagem. “Nao consigo ver
0 atraso de linguagem de uma crianga normal,
com atraso, fora da questio externa a ela”.
(“Ela th com algum sintoma de alguma coisa

com que ela fale. mas debxar que a coisa flua. |W.ﬂmmgmr. |que ti gerando o™,
A fono percebe relacdes entre atrasc de lingua-

gem # funcionamento famiiar, e afirma que s
vezes a familia ndo percebe aquela crianca co-
Mo um ser, Como uma pessoa que tenha aigo
para dar. Quando se muda esta vislo di-se

|EI anm.

Carfiane "Nao tem uma conduta j4 pronta para realizar a
terapia, “E uma coisa sem regra, eu acho que eie
val diando a regra @ eu vou conversando, e eu
vou brincando, e ali eu vou puxando Bs coisas,
"Eu trabalho muito essa espontaneidade, essa

|auto-estima da crianca, eu acho que é bdsico”,

“Nao, da terapia, ndo”. Amw-wm
de terapia é uma coisa,a crianga sem a mae é
outra, eu ndo tenho bons resultades of a mie
[dentro de terapia®. “Eles participam assim, apés eu
abrir a porta e entregar a crianga, sempre lenho algo
im| nte de dizer. o eu t8 fazendo, o g/ ndo 15",

“Acho que tudo tem a ver, eu ndo vejo um atra-
50 de linguagem, sem essa questio do funcic-
namento familia”™, "Esse alraso de linguagem
tem wm fundo emocional relacionado & familia”,
“Eu acho que esse atraso diz alguma coisa”.

ir_lgnphmwdowda inguagem

Francisca "Eu gosto muito de trabalhar com o computador;
[como tenho muitos softs de fono, eu procure ir
colocando o que se adequa a ela. Procuro usar
jogos dependendo da faba etdria™

"Em consultério, deniro da sala, com a crianga,
nfio, eu ndo gosto. Eu sempre orlento pra o
que & que ela faga em casa, que eu 1O fazen-
do lé dentro. Eu sempre oriento o que é que
ela vai fazer em casa, né?, como que ela vai

if @M Casa".

"Eu costumo dizer que a familia é a base de tudo.
Uma crianga que chega em meu consultério, com
uma inguagem basicamente gestual, a 1* provi-
déncia a ser tomada & ser questionada se a cri-
b auditiva, Se ndo tem, a gente

pra ver como & o vinculo dessa anl‘lﬁlh”.
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9-PERFIL DA FAMILIA PREJUDICANDO LINGUAGEM |10-SOBRE A FORMA DE ABORDAR A FAMILIA[11-SOBRE O Q/ O FONO DEVE FAZER C/ A FAMILIA
Cristiara Pouca entrada do pai na relagdo. Sempre & 4 base de conversas, busca pensar Essa familia tem um lugar de familia, de pais,
Uma mée que se mantém sobre as questfes. Nio se dio receitas, busca de mades, que vilo reconstruir, e eu apenas vou
simbidticamente ligada mas sem ap sobre a per- colaborar p/ que eles possam fazer isso. Eles
lac seu filho, nde permitindo a entrada do miss3o da mae para a entrada do pal. Propde ndo vém aqui p/ que eu faga aigo que eles ndo
‘E.wmuum, |reflexdes aos pais p' reconstruir o que for possivel. deram conta, multo pelo contrrio.
Adelaide Conversa, buscando mostrar dentro da sala A fono costuma conversar com os pais, cen-
A superprotecdo da mde ndo debando a & conduta inadequada da mée; dizendo que trando seu didlogo em explicar a problemati-
crianga crescer. A mae que fala pela {880 prejudica e que sla deveria fazer de ca da crianga e realiza virias orientagbes,
crianga e a mae que faz pela crianga, e 8 outro modo. Passa a dar orientagdes de visando & estimulaco da crianca.
crianga passa a se sentir incapaz. (como a mie deve agir. Procura sensibilizar os pais para ajudar no
trabalho em casa,
Ane “Auséncia, no sentido, ndo de té o dia todo "E dificil, porque se vocd for direto 0 assunto, eles “Acho que a familia é g/ tem que ser atendida”. "A
com a crianga, mas de ndo ter o minimo de ndo véo aceitar, entdo tento conversar primeiro gente tem a consciéncia de g/ a crianga é um sinloma’”,
qualidade com essa crianga™ "A outra coisa indiretaments”. A fono pbe a mée na sala junto A fono busca conversar nas reunibes familiares a
& a ansledade famiiar, a familia que exige com a crianca e durante o brincar vai pontuando a partic de como sles estdo sentindo a crianga. A fono
demals da crianga”. Infantiizagso da crianga evolugio da crianca na terapia, estimulando a mie deixa o pal, a mbe, a avd, os irméos, trazerem suas
pela famikia. C enire os filhos. indiretamente p/ uma ga de relagdo com o filho & & vai trabalhands junto o eles.
|Beimira Familias machucadas por questdes pes- A fano diz que & uma situsgo Multo delicada, Tem que apoiar essa famiiia, tentar entender;
soals, emocionals e socials. Familias de- @ comega abordando & familia "pela beirada®, nfo pode ter uma postura de punicéo; ndo po-
sestruturadas; pai que ndo estd presente, @ vai procurando conhecer como se deu 0 pro- de ser uma pessoa que apante emos.
pai ido. Familias blema. Coloca-se numa postura amiga da fa- Tem que ser confortador. Deve levar a familia
angustiadas e ansiosas. milia, dizendo para a familia que ela sabe 0 a mudar formas de pensamento & agio.
o & dificl tal
Cariéane “Principaimente a superprotecao®. “Eu acho que o “Com muita delicadeza eu vou tentando mostrar & A fono busca consclentizar os pals do quanto &
fato da querer mimar, de superproteger essas cri- mée", "E muito complicado, parque, de repente, vocé importante sua participagdo.” Como fono eu ten-
angas, atraso d A t4 entrando numa dindmica familiar”, "Se vocé entra to cada vez mals aproximar esses pais dessa
Outra caracteristica é a falta de tempo. "Eu sinto de frente eles recuam”. A fono propbe conversas crianga”. Nos casos de superproteqdo ela bus-
muita falta dessa relagdo méae-pai-filho, ndo existe, dizendo: "quando chegar & nole brinca mais um pou- ca "conscientizar esse pais que ndo é por ai o caminho
ndio tém tempo mais pra essas criangas™. quinho ¢ ele”, fica mais tempa com sle”. “Conscientizar de que ndo vale a pena proteger”.
Francisca  |"Tenho familia que chega com a crianga de “Eu vou escutando durante virias terapias. "0 fonoaudidlogo tem, acima de tudo, de oren-
3-4 anos carregando no brago. Entc a gente (Quando os pais vém sozinhos ai eu vou fazen- tar a familia, acho que a orientaglo é a base
j4 observa que a familia ndo quer que aque- do aquela critica construtiva. Olha maezinha de tudo. O que vocé faz, vock passa pra familia e
la crianga cresca”. Criangas com chupetas precisa ser mudado esse leu jeilo de ser, nis- pede que a familia, em casa, tente tomar os
com o paninho pendurado. "Médes ansiosas 50, Niss0, Nissa”. idados e os mesmos caminh
dermals, que falam pela crianca”. Jque o fono t4 tomanda’”.
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12- SOBRE COMO SE SENTE DIANTE DA FAMILIA |13- DIFICULDADES EM LIDAR COM A FAMILIA][14-PREPARO DO FONO PARA ATENDER A Fnl!lﬁ

Cristiara "Eu me sinto dtima, bem; na verdade me “Eu diria que & infelzmente as mudangas na familia “Me sinto bem, mas sempre me questionando, me
|sinto como um tercedro lugar, um terceiro dnea”. Famikias p ik do, me LA afirma que a
que v de fora a relaclo, a colocag8o de normas e regras.A fungdo de mae troca com outras dreas e profissionals faz com que
buscando colaborar com algo, & ndo sendo delegada a outros."A malor dificuldade ¢ de ela esteja sempre reconstruindo.
como autoria de cura” reconstruir esse lugar de pal e mde numa famiia”,

| Adelaide "Eu fico temerosa do que eu vou dizer A fono fica com dificuidade na forma de se “No atendimento da gente com essa familia, a gente
a essa familia, com medo de perder colocar diante da familla, gerando na profissi- nido tem preparo para lidar com essa familia, pra res-
esse cliente”. onal medo. Ela afirma: "0 medo & multo assim ponder &s questdes que a familia bota pra gente™.
"A gente niio tem argumento, muits até onde eu posso exigir, @ eu nio vou perder “Eu acho assim muito falha a nossa formagao e con-
argumento com essa familia®™, esse cliente; até onde essa familia val aceftar tinua sendo,depois de 15 anos de formada”.

o trabalho que eu t prop A im, & muito “Muito assustador a gente lidar com essa familia”.
esse medo do dizer, do propor” Acho que a gente &
|muito falho no o/ a gente faz. no o/ a gente diz”

Ane “Ew me sinto multo 4 vontade, eu j& vi 530 as resisténcias por parte das familias de ndo INa verdade eu tive que aprender apanhando a atender
familia incomodar muita gente, & mim querer participar."Porque uma familia que eu ndo familia®. “Comecel dizendo pra familia, o que sles
familia ndo incomoda™. A entrevistada, na mmmom.mn'm podiam e o que nio podiam fazer; hoje em dia eu ndo

de de p dria,sen- | muito impotente™.“Voo# ti com uma algema em tude trabaiho mais assim”, A entrevistada acha que ainda
e que 08 alunos ficam mulo inseguros que & canto, a familia ndo participa, entdo pra mim hoje o lono ndo tem formagdo, ndo aprendeu,
lem estar com as familias. ess4 & a maior o ndo sabe atender famika.

Belmira Confortaveimente bem. Gosta de atender A fono sente dificuldade em colocar o limite para a Ainda nlo se sente preparada. A profissional busca
4 familia am reunides. Gosta de dar farnilia, quando esta traz para as sessdes i com p oS e acha que nunca vai
orientagbes & familia. & fono ndo gosts mais de ordem psicolégica, ndo sentindo-se em con- estar preparada, por existir tamilias que vio fhe colc-
& da entrada da mée ou do pai na sessdo, dig30 de trabalhar. Sente dificuldade em lidar com car em xeque.
pois eles atrapalham. farnilias fechadas, ndo permitindo a entrada da

fonoaudisioga.

Carliane "Me sinto, ds vezes, uma cascavel, me sinto, 4s ve- “Minha maior dificuldade & a resisténcia que el “Acho que preparada a gente nunca td, acho que
zes, assim, que aquela familia t ali e eu 15 tentan- pde para determinadas coisas, & como, quando se sempre busco mais preparg”.
do sugar tudo daqueta familia, assim tudo que eu vocd chegasse na ferida ela recuasse”. "Minha diff- “"Hoje eu estou mals preparada do que onterm, até
posso, mas a0 mesmo tempo me sinte muito bem cuddade é como chegar na ferida sem que ela recue”. pela minha prépria experiéncia”,
também, porque aquela familia ti depositando em “Eles tém a consciencia de que tem alguma coisa
|mim uma confianca”. errada, 56 que eles ndo querem aceitar”

Francisca  |"Eu acho que & um sentimento de salis- “Famika é t4o dificil, s vezes, a gente pede, "Eu acho que sim",
fagho”. pede, pede uma coisa e eles fazem outra to-

talmente diferente. Parece que a gente ex-
plica, explica, explica e eles entendem, en-
tendem, entendem, mas ndo absorvem,
absorvem, absorvem”,
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4.2. Analise geral das entrevistas

4.2 .1 A relacdo entre atraso de linguagem e funcionamento familiar

Esta primeira categoria péde ser apreciada quando as fonoaudidlogas
entrevistadas expressaram suas percep¢des acerca da relacao entre o atraso de
linguagem e o funcionamento familiar (questdo de n° 8), assim como suas
opinides referentes as caracteristicas da familia que poderiam prejudicar o
desenvolvimento da linguagem (questao de n° 9).

Todas foram unanimes em perceber a existéncia de uma relagao entre o
atraso de linguagem e a dinamica familiar, como podemos perceber nestes

depoimentos:

“O atraso de linguagem € o sintoma de uma relagdo que nao foi bem
construida. Algo se perdeu na relagéo entre pais e filhos. E o sintoma
de algo que nao foi possivel ser vivido, para se transformar no

simbdlico e vir a linguagem”. (Cristiara)

“Esse atraso de linguagem tem um fundo emocional relacionado a

familia”. (Carliane)

“Ela ta com algum sintoma de alguma coisa que ta gerando isso”.

(Ane)
Afirmacdes como essas nos indicam o quanto as participantes relacionam o
atraso de linguagem a questdes de ordem subjetivas e interacionais do sistema

familiar. Elas remetem a nogdo complexa de organizaca o expressa por Morin
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(1977), ao defini-la como uma disposi¢cao entre os individuos a qual produzira
uma unidade complexa, dotada de qualidades que s&o desconhecidas, se
tomamos os individuos isoladamente.

Assim, o processo de aquisicdo de linguagem é produto de atividades
interativas e dialégicas entre a crianga e o adulto, possibilitando a crianga
constituir-se como sujeito (SANTANA, 2001). E a partir da interacdo da crianca
com a linguagem do outro que lhe fala, que suas producdes sonoras serao
revestidas de sentido (LIER-DE VITTO, 1997). Portanto, todo este processo
interativo e dialdgico, processando-se a partir da organizagao do sistema familiar,
possibilita-nos perceber algumas evidentes implicagbes existenciais entre
linguagem e familia e, a partir destas relagdes, compreendermos o atraso de
linguagem. E como diz Passos (2003, p.84), “Familia e individuo se implicam
mutuamente, desenvolvendo um potencial para saude/doencga”.

Quando indagadas sobre as caracteristicas da familia que poderiam
prejudicar o desenvolvimento da linguagem, ou seja, o perfil do funcionamento
familiar (questdao de n° 9), as entrevistadas mencionaram aspectos subjetivos
como ansiedade, angustias e estresse nas relagdes familiares. Mencionaram
também a superprotecdo materna, em que a mae passa a falar pela crianga e a
fazer as coisas por ela, dificultando assim a aquisicdo de sua autonomia
existencial. Aspecto que foi mencionado nas falas de Adelaide, Carliane,
Francisca, e Ane. Essas percep¢des das entrevistadas vém fortalecer as
complexas implicagbes de conteudos subjetivos do funcionamento familiar,

implicando-os na constituicdo dos sintomas de linguagem. Assim, mesmo que
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estes sintomas sejam de etiologia organica, sempre trardo as marcas subjetivas
(TASSINARI, 2000).

Ane e Carliane também referiram-se a falta de tempo dos pais, gerando
auséncias nas relacoes entre eles e seus filhos, o que compromete a qualidade
das relagbes familiares e, conseqlientemente, influi no processo de aquisicao e
desenvolvimento da linguagem. Isso nos impulsiona para uma percepgao das
influéncias sdcio-culturais sobre o funcionamento familiar e suas implicagdes na
linguagem da criancga. Esta valorizacao das influéncias sociais sobre a linguagem
inter-relacionando-a com o contexto social, € defendida por abordagens
interacionistas tais como a pragmatica (VILAR DE MELO, 1999), assim como o
sOcio-interacionismo, sendo essas concepgcdoes fundamentais na praxis
fonoaudioldgica (CUNHA, 1997 ; FERNANDES, 2003).

Cristiara e Belmira referiram-se a auséncia da figura paterna, o que facilita
a existéncia de uma relacao simbidtica entre mae e filho. Situacdes desta ordem
também foram evidenciadas por Madureira (1999), quando percebeu o quanto a
fungcdo paterna encontrava-se fragilizada, sem condi¢cbes de realizar o corte
simbdlico na relagao simbidtica do seu cliente com atraso de linguagem com sua
mae. Neste sentido, Osdrio (1996), apresentando os papéis no interior do sistema
familiar, faz mencéao a esta atribuicao da figura paterna de servir como facilitador
do processo de dessimbiotizacio.

Diante de todo o exposto, podemos concluir com a analise desta cateqgoria

que: de modo geral, as fonoaudidlogas entrevistadas percebem implicagdes entre

o atraso de linguagem e o funcionamento familiar.
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4.2.2 A participacdo da familia no processo da avaliacdo de linguagem.

Na analise desta categoria incluiremos as respostas dadas acerca do modo
como é realizada a primeira entrevista (questdes de n° 1 e 2), por acreditarmos
que as primeiras entrevistas, assim como o processo de avaliagdo, objetivam a
aquisicdo de conhecimentos sobre a crianga que se apresenta com atraso de
linguagem. Nesse sentido, citamos a fala de Cristiara que, quando indagada
sobre seus objetivos quanto a primeira entrevista, afirmou: “¢ conhecer a crianga
nos olhos dos pais”. Ane, por sua vez, também se expressou: “a minha avaliagéo
ja comecga nesse momento da primeira entrevista”.

Portanto, no tocante a realizagdo da primeira entrevista, as fonoaudidlogas
relataram realiza-la de uma forma mais livre, aberta, através de uma conversa, ou
seja, nao demonstraram fazer uso do modelo linear de pergunta-resposta, préprio
de questionarios fechados. Aparentam nao estar s6 interessadas na patologia ou
no atraso da linguagem da crianga, como é préprio do modelo biomédico, como
também nao demonstram adotar uma posicao de distanciamento diante dos pais,
proprio das entrevistas fechadas, como nos apontou Caldana (1997).

Portanto, na realizacdo da primeira entrevista a apreensdo objetiva do
atraso de linguagem ndo demonstra ser a unica intengcdo das fonoaudidlogas,
corroborando o que foi citado por autores como Arantes (1997), Amoroso e Freire

(2001).

Passaremos agora a analisar também o processo da realizagdo das

avaliacdes de criangas com atraso de linguagem (questbées de n° 1 a 5) e,
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posteriormente, contemplaremos a analise propriamente dita da categoria

acima citada, cujo objetivo serd conhecer a participagédo da familia no processo
da avaliacao da linguagem.

Assim sendo, quanto ao modo da realizacédo da avaliagdo de linguagem, as
fonoaudidlogas entrevistadas utilizam atividades ludicas, como brincadeiras, jogos
e desenhos.

A utilizacado de conversas espontaneas entre a fonoaudidloga e a crianga,
observando o seu discurso como um todo, foi evidenciada na fala da entrevistada
Ane que, inclusive, observa a interacdo dessa crianca em conjunto com seus
irmaos, buscando apreender as suas possibilidades discursivas. Com esse
procedimento avaliativo, Ane busca conhecer a linguagem da crianca através das
interacdes entre ela e o seu contexto familiar, avaliando, portanto, o uso da
linguagem e concebendo-a como produto de atividades interativas e dialdgicas
(SANTANA, 2001 ; FERNANDES, 2003).

Também esta muito presente na fala das participantes a utilizacédo de um
recurso avaliativo muito tradicional na praxis fonoaudiol6gica, sendo este a
apresentacao de figuras para serem nomeadas pela crianga.

O material utilizado para esse fim €& o tradicional album de articulagao®, o

qual objetiva perceber o desempenho articulatério dos fonemas da lingua

* O album de articulagdo € um album composto de figuras, onde estas s&o apresentadas as criangas,
objetivando conhecer a produgéo articulatéria dos fonemas da lingua.
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expressos pela crianga. Autores como Arantes (1997), Caldana (1997), Cunha (1997) e
Santana (2001) evidenciam o cuidado que se necessita ter com a utilizacdo deste recurso
avaliativo, a fim de que nao se restrinjam as possibilidades comunicativas da crianga as
suas impossibilidades articulatérias e linguisticas, ou seja, aos aspectos mais formais da
lingua.

Ja para Cristiara, seus objetivos ficam predominantemente centrados em conhecer
como a crianga se relaciona com os brinquedos, com a figura da mae, descobrir os
desejos da crianga e se ela busca o olhar do outro durante suas relagées.

Compreendemos que, sob esse agulo, a énfase dada na avaliagdo volta-se para
uma compreensdo mais subjetiva do processo de aquisicdo da linguagem, onde os
aspectos de ordem interacional entre a crianga e a figura materna passam a ter maior
relevancia, de acordo com Winnicott (1999, 2000).

De um modo geral, as entrevistadas procuram, com as avaliagdes de linguagem,
conhecer como esta a linguagem da crianga, seu interesse pela comunicagédo, as
frustragdes diante de suas limitagbes comunicativas, como ela esta fazendo o uso da
linguagem e se existe a intengado, por parte da crianca, de usar a linguagem com fins
comunicativos. Com a intengdo de conhecer o uso da linguagem, as profissionais tendem
a uma agao pragmatica, contudo, o conhecimento acerca deste uso da linguagem, tende
a restringir-se apenas entre a fonoaudidloga e a crianga, n&o incluindo o sistema familiar
nesta apreensao.

Depois desta breve analise acerca da avaliacdo de linguagem, passaremos agora

a analise da categoria propriamente dita que objetiva conhecer sobre a participacdo da

familia no processo da avaliacdo de linquagem.
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Neste sentido notamos a existéncia de distintas concepcdes quanto a
possibilidade de inclusao da familia no contexto avaliativo.
Observemos como estas trés entrevistadas -Francisca, Belmira e Carliane -

se colocaram quanto a questao da participacao da familia durante a avaliacao:

“Eu procuro trabalhar separado, as avaliagbes s&o separadas.
Primeiro eu marco com os pais € depois eu marco com a crianga”.

(Francisca)

“Na avaliacdo so é eu e a crianga”. (Belmira)

“O pai participa mesmo da avaliagéo no primeiro momento, nos outros
momentos nao, eu consigo muito mais das criancas sem eles. Eu ndo
gosto que pai e mae entrem, eu quero esse momento sé com a

crianga”. (Carliane)

Assim sendo, na praxis das fonoaudiélogas Belmira, Carliane e Francisca, o
processo avaliativo volta-se para a observacdo da linguagem da crianca em
interacdo com a profissional, excluindo, portanto, a participacdo da familia. Isto
significa que, durante a avaliagdo de linguagem, nado se focaliza, também, a
observacao das interagbes comunicativas entre a crianga e os membros de sua
familia. Dessa forma deixam de ser apreendidas as influéncias das interacdes
familiares sobre o processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

A inclusao da familia nos momentos de avaliacdo da criangca com atraso de
linguagem, de acordo com Santana (2001), permite compreender a linguagem
como produto de uma atividade dialégica, onde a interlocugcao entre o adulto e a

crianga permite a esta se constituir como sujeito. Esta constituicdo se processa
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desde o nascimento da crianga e os processos constitutivos da relagao dialégica
tém funcao especifica na aquisicao de linguagem. E, de acordo com Passos
(2003), refletindo sobre o processo avaliativo, explicita que estas complexas
investigacdes exigem do profissional um olhar e uma atencao dirigidas a rede de
entrelacamentos, ou seja, ao sistema familiar, na qual a crianga encontra-se
inserida e da qual se constitui e emerge constantemente. E neste mesmo sentido
Cerveny (2000, p.27) afirma: “os individuos s6 podem ser compreendidos dentro
dos contextos interacionais nos quais funcionam”.

Apenas a titulo de esclarecimento, quando Carliane diz que nao gosta que
pai e mae entrem, ela se refere a entrada deles na sala de atendimento. E quanto
a esse “primeiro momento” que a fonoaudidloga mencionou, é referente a
primeira entrevista realizada com os pais, na qual ela busca perceber o
envolvimento da crianca com eles através do que é dito da crianga. Como ela
mesma afirmou: “a participacao da familia na avaliagcdo € mais o que vem por tras
daquelas palavras”. Compreendemos que Carliane estd sensivel para
compreender a crianga com atraso de linguagem através do que é dito pelos pais,
contudo ndo busca ampliar sua percepgdo acerca da criangca e suas interagdes
familiares, ja que a fonoaudidloga nao insere a familia na sala de atendimento.

Observemos agora as opinides das outras trés participantes - Cristiara,
Adelaide e Ane -, quanto a participacao da familia durante a avaliacao.

Cristiara costuma colocar a mae na sala de atendimento, nos momentos em
que a crianga nao quer entrar sozinha e, a partir dai, passa a observar a relagao
entre a mée e a crianga, visando compreender o processo interacional e, assim, o

atraso de linguagem. Como podemos observar, a fonoaudiéloga demonstra
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perceber a importancia da relagdo entre a mae e a crianga, e 0 quanto o
processo interacional desta diade ¢é fundamental para a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem. Sob essa dtica, a fonoaudidloga valoriza a
relacdo da diade mae-crianga e suas inter-relacbes com a aquisicdo da
linguagem, valorizando, portanto, aspectos de ordem subjetiva como foi
ressaltado por autores tais como Spitz (1984, 1988), Winnicott (1999, 2000) e
Tassinari (2000). Entretanto, essa possibilidade de observacgéo fica restrita s6 aos
momentos em que a crianga se nega a entrar sozinha na sala, indicando-nos que
a participacao efetiva da familia no processo avaliativo ndo parece ser um
procedimento rotineiro na praxis da fonoaudidloga, além da nao participagao da
familia em sua totalidade, pois s6 a figura da méae foi ressaltada.

Adelaide, por sua vez, também mencionou que, as vezes, deixa a familia
participar das sessdes de avaliacdo, quando a criangca ndo deseja entrar sozinha
na sala, contudo sua intencdo nao esta voltada para a observacao das interacdes
entre a crianca e o seu sistema familiar, como podemos observar nesta sua

fala:

“Se a crianga nao se permitir entrar na sala, eu deixo, sabe, agora
eu peco para os pais ficarem neutro s6 observando. A senhora

vai entrar e ficar sentadinha ali, nao fica dizendo nada”. (Adelaide)

Diante da colocacao de Adelaide, podemos perceber que a participacao
da familia na avaliagédo de linguagem também n&o se efetiva como uma praxis
dessa fonoaudidloga. Percebemos que a postura da profissional denota uma

relacdo de poder e controle da figura materna, buscando regular as condutas
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desta diante do filho. Esta relagao terapéutica parece estar muito mais centrada
na clinica da objetividade, na qual predomina a vertente da ordem, da
previsibilidade e do dominio, em oposicado a vertente da desordem que valoriza a
incerteza do incontrolavel, a imprevisibilidade e o indeterminismo (FREIRE, 2000;
MORIN, 2002).

Ane foi a unica que mencionou, enfaticamente, incluir a familia durante o
processo avaliativo, afirmando que “todo mundo participa, mae, pai, irmaos” e
acrescenta que seu objetivo com esse procedimento é “observar justamente o
elo comunicativo dessa crianca”, visando perceber, portanto, as interacdes
comunicativas entre a criangca e os membros do seu sistema familiar.

Constatamos que a conduta de Ane, ao incluir a familia no processo de
avaliacdo da linguagem, permite-lhe compreender o processo interacional e
comunicativo da crianga em relacdo a sua familia, ndo centrando seu foco
unicamente no sintoma da linguagem. Ela busca apreender as influéncias do
sistema familiar sobre a crianga com atraso de linguagem. Assim sendo, os
sintomas ou disturbios sao apreciados dentro de um contexto, visando
compreendé-los como produto de inter-relagdes, e, deste modo, as interagdes do
grupo familiar passam a ser evidenciadas e ndo apenas 0s seus componentes
individuais. Passa-se a entender a familia como sistema, que se apresenta com
um funcionamento complexo, e, consequentemente, entende-se o individuo
imerso e indissociavel de sua rede de relagdes. ( ANDOLFI, 1980; RAPIZO, 1996;
CERVENY,2000; OSORIO e VALLE, 2002).

Diante de todo o exposto, podemos concluir com a analise desta categoria

que: a inclusdo da familia no processo da avaliagao da linguagem, demonstra ser
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um procedimento que nao estd unanimamente presente na praxis das
fonoaudidlogas.

Acreditamos que essa abordagem sintonize as influéncias advindas do
pensamento cartesiano, denominado por Morin (2000) de pensamento
simplificador, cujo alicerce fundamenta-se na valorizagdo da disjungéo das partes
constituintes do todo e na analise minuciosa destas, separadamente. Capra
(1995) enfatizou, através da revolugao quantica, que as partes constiuintes de um
todo ndo podem ser entendidas isoladamente, mas em constante e total
interconexao entre si, constituindo uma complexa teia de relagbes. E o conjunto
dessas interagdes constituira a organizagao do sistema (Morin, 2002).

Todas essas colocagdes nos posicionam na direcdo de avaliarmos e
compreendermos a crianga com atraso de linguagem a partir de sua insergcédo no
sistema familiar, apreendendo as complexas interagdes, pois, de acordo com o
principio hologramatico, a parte esta no todo e o todo esta na parte (MORIN,
2000). De acordo com o principio da globalidade, o comportamento de um
membro da familia esta relacionado com o comportamento de todos os outros
(WATZLAWICK, et.al, 1976). Portanto, a crianga com atraso de linguagem e sua
familia, implicam-se mutuamente, devendo ser compreendidas estas implicagdes
a partir da teoria sistémica de familia, que contempla as acdes e retroagdes entre
os membros da familia, possibilitando a percepgao de que no interior do sistema
familiar a causa produz um efeito e este se torna causa novamente, de acordo
com a causalidade complexa ( ANDOLFI,1980 ; MORIN, 2000 ; OSORIO e
VALLE, 2002). Paralelamente a essa perspectiva sistémica, acreditamos que se

faca necessaria, também, uma concepg¢ao de linguagem em que se valorize o



80

aspecto interacionista, vislumbrando a linguagem como resultante de interagdes
dialégicas e discursivas entre a crianca e seus familiares (CUNHA,1997 ;

SANTANA, 2001 ; SALFATIS e PALLADINO,2001 ; BRANDAO, 2002).

4.2.3. A participacdo da familia na terapia de linguagem

Inicialmente analisamos o processo da terapia de linguagem propriamente dito
(questao de n° 6) para posteriormente, apreciarmos como se da a participacado da familia
na terapia de linguagem.

No tocante a terapia de linguagem, as entrevistadas demonstraram conceber a
terapia como uma dindmica, cujas atividades devem ser realizadas de um modo mais
livre, sem um padrao rigidamente pré-estabelecido. A conduta do terapeuta deve guardar
relagbes com as necessidades da crianga com atraso de linguagem, deixando-a brincar
livremente. Quanto aos materiais utilizados na terapia de linguagem, as fonoaudiélogas
costumam usar jogos, brinquedos, jogos no computador, brincadeiras e dialogos com
conversas espontaneas.

Quanto aos objetivos da terapia, percebemos que, de um modo geral, eles ficam
centrados nos seguintes aspectos: estimulagdo do uso da linguagem funcional, buscando
desenvolvé-la no sentido de ampliar as possibilidades interativas entre a crianga e o
outro. Deixar-se conduzir pelas coisas que dao prazer a crianga, construindo com ela sua
linguagem, além de trabalhar a sua auto-estima, sua espontaneidade e suas relagbes

afetivas. Esses objetivos estao presentes nas falas de Belmira, Ane, Carliane e Cristiara.
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Uma abordagem terapéutica centrada nesses objetivos fundamenta-se em
uma concepgao de clinica na qual os aspectos subjetivos da linguagem sao
valorizados, apoiando-se numa perspectiva interacionista, discursiva e dialdgica.
Deste modo, permite-se a crianca assumir seu papel de interlocutor diante do
adulto e este passa a atribuir sentidos e significados a linguagem dela, como foi
enfatizado por autores como Cunha (1997), Freire (2000), Santana (2001) e
Arantes (2003).

Agora citaremos as falas de Adelaide e Belmira e observemos a existéncia
de duas distintas concepgcbes acerca da terapia de linguagem, nas quais
evidenciam um contraste epistemoldgico na ciéncia fonoaudioldgica.

Adelaide, explanando sobre a terapia de linguagem, explica-nos sua
abordagem quando diante da crianga:

“Por que ndo ta saindo esse sonzinho, por que sera que
nao ta saindo? vamos para o espelho ver; entdo eu dou o
meu modelo, eu mostro pra ele, e, a partir dai, a gente

vai trabalhando essa linguagem”. (Adelaide)

Belmira, por sua vez, também nos esclarece sua forma de abordar
terapeuticamente a linguagem.

“Procuro trazer contexto de vida diaria, pra pegar essa linguagem
funcional, entdo assim, eu nao fico muito pontuando sé padrao
correto de fala, ou dizendo diga isso, diga aquilo, ndo, eu quero a

linguagem”. (Belmira).

Assim, podemos perceber que Adelaide, em sua terapia de linguagem,

demonstra centrar seus objetivos terapéuticos na correcao dos fonemas alterados.
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Visa, com esta abordagem, o treino de aspectos formais da lingua, buscando o
controle, a modificagdo e a adaptagcdo aos padrdes linguisticos. O terapeuta,
assim procedendo, assume um papel pedagdgico, visando o ensino de padrbées
corretos da fala, seguindo uma visdo normativa da linguagem, fundamentado no
behaviorismo (CALDANA, 1997). De acordo com Dunker (2000), propostas
terapéuticas dessa natureza visam a reeducacdo, a disciplina do aparelho
fonador, colocando o sujeito na posicado de objeto, e nao considerando seu
carater subjetivo. Afirma ainda a autora que tais propostas caracterizam-se por
um projeto pedagogico que tende ao fracasso.

Em contraste com essa abordagem terapéutica, observamos que Belmira,
por sua vez, esta voltada para uma perspectiva pragmatica que visa a valorizagao
social da linguagem e de suas fungdes interativas, levando em consideragao as
relagdes entre a linguagem e o contexto (VILAR DE MELO, 1999 ; FERNANDES,
2003). A partir dessa concepgao terapéutica a linguagem nao é concebida como
“um lugar para fazer conserto”, mas como uma possibilidade de construgcdo da
subjetividade (TASSINARI, 1997).

O paradoxo de concepgdes acerca da terapia de linguagem, evidenciado
na fala destas duas participantes, é fruto das reflexdes epistemoldgicas presentes
na clinica fonoaudioldgica, denotando o contraste entre as denominadas clinica
da objetividade e da subjetividade enfatizado por Freire (2000).

Depois de breve analise acerca da terapia de linguagem, passaremos
agora a analise da categoria propriamente dita que objetiva conhecer a

participacdo da familia no processo da terapia de linguagem.
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Quanto a participacao da familia na terapia, observemos a semelhanca

como essas trés entrevistadas (Francisca, Belmira e Carliane) se colocaram

quanto a esta questéao.

Belmira informa que, na sala de terapia, ficam apenas ela e a crianca e que
a familia s6 entra na sala para ver determinadas atividades sendo realizadas.

“A familia & chamada, quando eu preciso de uma ajuda, entado
quando eu t6 fazendo alguma atividade diferente com ela, ela
é chamada para ver como estda sendo o trabalho, para ajudar
em casa. Nao gosto quando a familia estd durante as sessoes,

pois ela atrapalha”. ( Belmira)

Adelaide, respondendo a questdao de como se da a participagao da familia
na terapia, afirma:

“Em cima de orientagcbes mesmo que a gente faz, (...). Com o atraso
de linguagem eu nunca saio da sala sem falar com a mae. Ah! mae,

hoje foi joia, faz assim, estimula assim”. (Adelaide)

Ja Carliane, assegura:

“(...) eu nao tenho bons resultados com a mae dentro de terapia”.
Eles participam assim, apds eu abrir a porta e entregar a crianga,
sempre tenho algo importante de dizer, o que eu t6 fazendo o que

néo t6”. (Carliane)

E Francisca, por sua vez, diz que:

“Em consultério, dentro da sala, com a crianga, eu nao gosto. Eu

sempre oriento para o que é que ela faga em casa, que eu td
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fazendo 14 dentro. Eu sempre oriento o que é que ela vai fazer

em casa, como que ela vai agir em casa” (Francisca).

Torna-se muito evidente, nessas falas, que a familia ndo participa da
sessao de terapia junto com a crianca na sala de atendimento. Elas afirmam
categoricamente ndo gostarem da entrada da familia ou dos pais, na sala. A
possibilidade de entrada dos pais s6 se da nos momentos em que a fonoaudidloga
deseja-lhes mostrar como devem ser realizadas determinadas atividades, com a
finalidade de que estas sejam feitas em casa.

Portanto, as participantes acima mencionadas apresentam uma postura
diante dos pais, predominantemente, de carater explicativo e orientativo. As
fonoaudidlogas concebem que a participagcdo da familia na terapia da-se nos
momentos em que |lhe podem dar explicagcbes acerca da patologia da crianga,
informando a mae sobre o que esta sendo feito. A partir dessas explicacdes, elas
passam a orientar e conduzir a mae em suas agdes diante do filho, ensinando-lhe
como devem agir em casa, a fim de que a terapia tenha bons resultados.

Esta forma de a familia participar da terapia € fundada na perspectiva da
clinica da objetividade. Nesta, espera-se, como assinala Freire (2000), a
colaboracao dos pais, e adota-se diante destes uma postura orientativa
(ARANTES, 1997) que propicia o estabelecimento de um discurso autoritario.
Cria-se uma relacédo de poder entre a fonoaudiéloga e os pais, em que de um lado
se encontra o poder do conhecimento, daquele que sabe (o fonoaudidlogo); do
outro, esta aquele que nao sabe, mas aprende (a familia) (MILLAN, 1993, apud

FREIRE, 2000).
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Ja com a participante Cristiara, esta também nao costuma introduzir a
familia nas sessdes de terapia, e informa que a participacao da familia se da nos
finais das sessbes, conversando com os pais sobre o que esta sendo feito, além
de marcar reunides com estes uma vez por més. Contudo, diferentemente das
demais, em suas conversas com os pais ela nao objetiva realizar as tradicionais
orientacdoes a familia. Deste modo, podemos perceber uma mudangca em sua
maneira de dialogar com a familia, pois a participante nao é a favor de conversas
de cunho orientativo - isto nos indica a ocorréncia de transformacodes
epistemoldgicas em seu fazer clinico.

E por fim, com a participante Ane, constata-se que esta é a Unica que inclui
a familia na sala de terapia, afirmando:

“a familia participa principalmente para que se perceba a importancia
do brincar para a crianca. Para a familia também aprender a respeitar

a individualidade da crianga”. (Ane)

Ela também costuma marcar sessdes para conversar com a familia, apds
uma sessao em conjunto, da qual participam a crianca, seus familiares e a
fonoaudidloga.

A maneira como Ane inclui a familia na terapia nos indica que a profissional
nao objetiva realizar orientagbes a familia, mas sim, implicar os pais no
tratamento. A implicagao destes no processo se constitui um dos nortes da clinica
de linguagem (ARANTES, 2003).

Nessa mesma direcédo, Rubino (2003, p.79) nos apresenta a seguinte reflexao:
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Como supor que a terapia fonoaudioldégica possa produzir
deslocamentos significativos, sem que ocorram deslocamentos por
parte dos pais? Isso me leva a supor, entdo, que uma condigao
necessaria para que o atendimento fonoaudioldégico pudesse vir a
produzir efeitos importantes residiria, na possibilidade de que o
sintoma da crianga ganhasse, para os pais, o estatuto de enigma e
que eles pudessem engajar-se na sua "decifragdo", implicando-se
subjetivamente nesse sintoma.

Ao incluir a familia na sala de atendimento juntamente com a crianga, no
momento da terapia, Ane proporciona aos pais e aos seus filhos momentos onde,
juntos, possam qualificar suas relagdes, através do brincar. O envolvimento ludico
entre 0 adulto e a crianca possibilita vivéncias de integracido, potencializando
profundos encontros de onde brotam a criatividade, a afetividade, a agressividade
e a linguagem, elementos estes imprescindiveis para o desenvolvimento da
crianga (LAPIERRE, 2002).

Anteriormente, as fonoaudidlogas ja haviam relatado como objetivo de sua
terapia de linguagem, o desenvolvimento da fungdo comunicativa, a colocagao da
linguagem em uso pela crianga. Contudo, para se atingir tais objetivos, o contexto
interacional da crianga, o seu sistema familiar, precisa ser elemento
potencializador de interagdes comunicativas e é, inclusive neste processo, que a
linguagem assume seu papel constitutivo da subjetividade infantil, de acordo com
a proépria perspectiva interacionista (CUNHA, 1997; TASSINARI, 1997; SANTANA,
2001).

Por esta razdo, acreditamos que, na terapia de linguagem, a integragao
entre a crianga com atraso de linguagem, seus familiares e o fonoaudidlogo

podem proporcionar significativos deslocamentos no processo terapéutico, além
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de gerar maiores possibilidades de interagdo comunicativa entre a crianga e seus
familiares.

Diante de todo o exposto, podemos concluir com a analise desta categoria

que: a participagcao da familia na terapia de linguagem, de acordo com a fala das
entrevistadas, indicou que a possibilidade de uma integragdo terapéutica entre
crianga, fonoaudidloga e familia foi negligenciada, enfatizando-se claramente uma
perspectiva fragmentada e de separagido. As fonoaudiélogas Belmira, Francisca,
Adelaide, Carliane e Cristiara foram unanimes em afirmar que a familia nao
participa da terapia em conjunto com a crianga, na sala de atendimento. Apenas
Ane expressou que inclui a familia na sala de atendimento durante o processo da
terapia de linguagem. Deste modo, a participagao da familia na referida terapia

ainda guarda relagdes com uma epistemologia centrada no cartesianismo.

4.2.4. As intervencbes do fonoaudidlogo na familia de criancas com atrasos de

linguagem

Esta categoria contempla a forma de intervir, atuar, das fonoaudidlogas
com a familia de criangas com atraso de linguagem, quando por elas é percebida
a necessidade.

Esta categoria € subsidiada por duas questbes presentes no roteiro das
entrevistas: a primeira contempla a forma como as fonoaudidélogas abordam a
familia naquelas condutas familiares percebidas pela profissional como

prejudiciais ao desenvolvimento da linguagem da crianga (questédo de n° 10); a
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segunda versa sobre o que o fonoaudidlogo deve estar fazendo com a familia na
clinica fonoaudiolégica (questdao de n° 11). Inicialmente apresentaremos as
colocagdes de Cristiara, Belmira e Ane, por guardarem semelhancas entre si;
posteriormente as de Carliane, Adelaide e Francisca.

Portanto, no tocante a forma de abordar a familia, Cristiara busca, através
de conversas, realizar um diadlogo de cunho reflexivo sobre questdes que
envolvem a dinamica familiar, no que se refere as fungbées materna e paterna. A
fonoaudidloga mencionou que nesses dialogos visa refletir sobre as questbes
necessarias tomando-se o cuidado para nao adotar uma conversa de cunho
orientativa, afirmando “nao ter receitas” para dar a familia.

Quando Ciristiara foi questionada sobre o que o fonoaudidlogo deve fazer

com a familia na clinica fonoaudioldgica, ela apresentou a seguinte afirmacao:

“Essa familia tem um lugar de familia, de pais, de mé&es, que véao
reconstruir, € eu apenas vou colaborar para que eles possam
fazer isso. Eles ndo vém aqui para que eu faga algo que eles

nao deram conta, muito pelo contrario”. (Cristiara)

Percebemos que Cristiara adota diante da familia uma postura de
intervengdo que ndo € orientativa e diretiva. Assim, ela ndo visa dirigi-la nem
conduzi-la a partir de sua O&tica, de seu saber e poder terapéutico, como
classicamente observamos na clinica da objetividade, de acordo com Arantes
(1997) e Freire (2000).

Grandesso (2000, p.280), refletindo sobre uma posicao respeitosa entre

terapeuta e cliente e questionando o saber-poder do terapeuta salienta que:
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(...), ndo temos como sustentar, também no contexto terapéutico, que
o terapeuta detém um saber de especialista que transforma o cliente
e seus problemas em seu "objeto" de conhecimento. O terapeuta nao
tem qualquer acesso privilegiado as pretensas verdades das vidas
das pessoas e seus dilemas.

Belmira, por sua vez, menciona realizar uma conversa com a familia,
abordando os problemas de uma forma sutil, como ela mesma diz que vai
abordando a familia “pela beirada”. Demonstra ter uma posicdo compreensiva
diante da situacao da familia, mencionando para a mesma saber o quanto é dificil
tal problema, “e se colocando até mesmo amiga dessa familia”.

O mesmo cuidado em abordar a familia de um modo sutil € percebido na
fala de Ane quando afirma que “é dificil, porque se vocé for direto ao assunto, eles
nao vao aceitar, entdo tento conversar primeiro indiretamente”.

Nesse mesmo sentido, Carliane também demonstra estar atenta ao afirmar
que: “com muita delicadeza, eu vou tentando mostrar a mae. Se vocé entra de
frente, eles recuam”.

Percebemos que na fala das trés participantes, acima mencionadas,
(Belmira, Ane e Carliane), existe uma preocupagao quanto ao modo de tratar os
problemas da familia. Estes devem ser abordados, inicialmente, de uma maneira
sutil, “pela beirada”, tentando “conversar primeiro indiretamente” e “com muita
delicadeza”. Acreditamos que a intengao das fonoaudidlogas seja a de possibilitar
uma proveitosa conversa com os membros da familia sobre temas delicados que

dizem respeito ao contexto familiar. E ficamos refletindo se esta postura advém de
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um senso comum ou se de estudos sobre a familia. De qualquer modo, também
acreditamos ser uma postura bastante apropriada.

Essa forma cuidadosa de conversar sobre temas delicados com a familia,
remete-nos a Andersen (1996), quando alerta para o modo de realizagdo das
conversas. Ele diz que se as conversas forem muito comuns, ndo provocarao
mudancas; se forem fora-do-comum, podem induzir a mudancas; contudo, se
forem incomuns demais, provocarao nas pessoas desatengdo, e estas ficam
menos reflexivas, com respostas mais reservadas, tendendo a um fechamento
para ndo serem influenciadas. E como ele nos diz:

Portanto, o que ndés deveriamos fazer, € nos esforcarmos para,
durante as conversas com essas pessoas, oferecer alguma
coisa incomum, mas nao incomum demais. Essa é uma regra
que também inclui o ambiente em que nos encontramos, os
temas e assuntos que fazem parte das conversas e a diregcdo e
formas que elas tomam. (...) Para se manter uma conversa,
deve-se respeitar a necessidade basica da pessoa de
preservar a sua integridade. Para nos capacitarmos a fazer isso,
temos que aprender a ser sensiveis a seus sinais, sendo esses
muitas vezes indicagdes sutis de que nossa contribuicdo para a
conversa foi incomum demais ( op.cit, p.35/36).

Ane, ao se propor trabalhar junto com a crianga e a mae na sala de
atendimento, vai pontuando para esta a evolucdo do filho na terapia e estimulando
mudancas na relagcdo da diade mée-crianca.

No que se refere ao que o fonoaudidlogo deve fazer com a familia, ela
afirma: “a familia € que tem que ser tratada. A gente tem a consciéncia de que a
crianga € um sintoma”. A fonoaudidéloga busca conversar nas reunides, a partir de

como os familiares estao sentindo a crianga, deixando que o pai, a mae, os avos e
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os irméos tragam suas ansiedades e incémodos e vai trabalhando esses temas
junto com eles.

Com a concepcao de trabalho, em que se considera a crianga como
sintoma e a familia necessitando ser tratada, Ane passa a conceber como
importante o processo interativo do sistema familiar. Uma visdo que guarda
relacdo com o principio da globalidade e o da interdependéncia e postula que o
comportamento de um membro do sistema familiar esta relacionado com o
comportamento de todos os outros. Assim, as qualidades individuais de cada
membro, especialmente daquele que porta o sintoma, s&o atributos da
interatividade do préprio sistema, transcendendo, portanto, as qualificacdes
intrinsecas do membro sintomatico ( WATZLAWICK et. al. 1976). Por consequinte,
desloca-se o foco do sintoma do individuo para as relagdes entre ele e o seu
contexto ( RAPIZO, 1996).

Na medida em que Ane abre um espaco para conversar sobre ansiedades
e incbmodos presentes nos membros da familia, possibilita a expressao de
emocoes e sentimentos. Cria-se entdo espaco para a escuta e para a interacdo de
subjetividades.

A possibilidade de intervir diante dos pais se contrapde a clinica da
objetividade, onde nesta o “dizer” deles em relacdo ao sintoma da crianca é
tomado simplesmente como queixa, pois o carater subjetivo dos mesmos nio é
tomado como objeto de reflexdao deste modelo clinico. Assim, acredita-se que a
abertura para a expressao de conteudos subjetivos seja pertinente apenas a

clinica psicoldgica e ndo a fonoaudiol6égica também (CORDEIRO, 2000).
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Na nossa opinido esse raciocinio ainda é fruto das disjungdes reducionistas
consolidadas pelo pensamento cartesiano nas ciéncias, separando o fisico do
emocional e do social, o que, ao nosso ver, trata-se de uma impossibilidade no
campo da linguagem humana.

As questdes dos limites entre as ciéncias e, neste caso, entre a
Fonoaudiologia e a Psicologia pedem uma leitura a partir do pensamento
complexo, pois a complexidade visa contemplar a integracéo, o dialogo entre as
dimensodes fisicas, bioldgicas, psicoldgicas, espirituais, socioldgicas e histéricas do
ser humano, instigando a integragao de saberes e néao suas disjungdes ( MORIN,
2000).

Belmira, por sua vez, respondendo sobre o que o fonoaudidlogo deve fazer
com a familia, considera:

“Tem que apoiar essa familia, tentar entender, ndo pode ter uma
postura de punicao, ndo pode ser uma pessoa que aponte erros. Tem
que ser confortador. Deve levar a familia a mudar formas de

pensamento e agao”. ( Belmira)

Demonstra a entrevistada uma postura acolhedora e respeitosa diante das
dificuldades que a familia apresenta. Essa forma comportamental exige do
profissional reflexao sobre sua postura enquanto terapeuta e como pessoa. Neste
sentido, Grandesso (2000, p.275) alerta que “como terapeutas somos pessoas
que pertencemos a multiplos contextos, sendo a meu ver, impossivel separar
nossa vida como pessoas no mundo de nossa profissdo”. Reconhecendo os
limites enquanto pessoa e, consequentemente, enquanto profissional, a relagao

terapéutica diante da familia passa a ser de compreensao, acolhimento e respeito
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aos proprios limites desta, proporcionando-lhe um ambiente de escuta e reflexao
que atenda as suas necessidades.

Neste clima de escuta, acolhimento, respeito e reflexdo, inicia-se o
processo de conversas, de interagao dialégica com a familia, onde ndo ha espacgo
para punicdes ou apontamento de erros, “tem que ser confortador’”, como afirmou
Belmira em seu depoimento.

Grandesso (op.cit, p.281) informa que “a terapia definida como dialdgica
implica, necessariamente, a suposicdo de que os significados sédo criados nos
espacos intersubjetivos”.

Comungando essa mesma idéia, Rapizo (1996, p.72), por sua vez, diz que
“sistemas humanos sédo geradores de significados, sdo redes de conversagédo. Os
componentes do sistema ndo sao apenas pessoas, mas uma rede de significados
gerada e geradora do proprio sistema”.

Esses referenciais nos fazem refletir sobre as intervencdes na familia,
objetivando criacdes de significados, reflexdes que proporcionem a familia “mudar
formas de pensamento e agbes”, como assegurou Belmira.

O terapeuta, portanto, tenta criar um espaco para conversacao, buscando
compartilhar e acompanhar a visdo de mundo trazida pela familia, a fim de junto a
ela, construir realidades alternativas ( RAPIZO, 1996).

A seguir apresentaremos as colocacdes das outras trés participantes:
Carliane, Adelaide e Francisca.

Carliane, ao se referir sobre a forma de abordar a familia, menciona que da
orientacbes a mae dizendo-lhe: “quando chegar a noite, brinca mais um

pouquinho com ele, fica mais tempo com ele”.
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No tocante ao que o fonoaudidlogo deve fazer com a familia, Carliane nos
diz que busca conscientizar os pais do quanto é importante a participagéao deles.
“Como fono eu tento cada vez mais aproximar esses pais dessa crianga”. Nos
casos de superprotecdo, ela visa “conscientizar esses pais que nao é por ai o
caminho, conscientizar de que nao vale a pena proteger”.

Adelaide, por sua vez, informando sobre sua forma de abordar a familia diz:

“Sempre que saio da sessdo, tenho alguma coisa pra dizer a essa
mae de orientagcdo. Vou pontuando as coisas que ela vai fazendo
errado. A gente ta sempre chamando essa familia e td& mostrando:

nao & por ai, ndo é assim, faz assim”. (Adelaide)

Sobre 0 que deve ser feito com a familia na clinica, apreendemos da fala
de Adelaide que ela costuma conversar com os pais, centrando seu dialogo em
explicar a problematica da crianca e realiza varias orientagbes visando a
estimulagédo da crianga. Procura sensibilizar os pais para ajudarem no trabalho em
casa.

E Francisca, discorrendo sobre sua forma de abordar a familia, esclarece:

“Eu vou fazendo aquela critica construtiva. Olha maezinha, precisa

ser mudado esse teu jeito de ser nisso, nisso, nisso.” (Francisca)

E no que se refere ao que deve ser feito pelo fonoaudidlogo com a familia

na clinica fonoaudiolégica, ela menciona que:

“O fonoaudiologo tem, acima de tudo, que orientar a familia, acho que

a orientacdo é a base de tudo. O que vocé faz, vocé passa pra familia



95

e pede que a familia em casa tente tomar os mesmos cuidados e os

mesmos caminhos que o fono ta tomando”. (Francisca)

Observamos que as entrevistadas Carliane, Adelaide e Francisca ao
expressarem suas formas de abordar a familia, assim como ao responderem
sobre a questdao de como o fonoaudiélogo deve atuar com a familia na clinica
fonoaudiolégica, deixam bem explicito o carater orientativo e diretivo em suas
formas de se conduzirem diante delas. Suas ac¢des estdo apoiadas no modelo de
clinica que inaugurou a Fonoaudiologia, e que preconiza orientagbes aos pais,
sendo este modelo de clinica fundado na perspectiva do discurso médico-
pedagogico (CORDEIRO,2000).

Embasada nessa linha Maia (1986, p. 21), diz que:

O termo “orientagdes a pais”’carrega um sentido de diretividade,
isto &, pode significar o poder do terapeuta sobre as ansiedades
de uma familia, que necessita ser reorganizada. O fonoaudidlogo
passa a determinar regras e a conduzir comportamentos que
tendem a normatizar os pais, na crenca de que isto é
fundamental para o desenvolvimento da crianga.

Com esta mesma percepcao de diretividade e orientagcdo aos pais,

observemos as colocacdes de Adelaide e Francisca.

“You pontuando as coisas que ela vai fazendo errado. A gente ta
sempre chamando essa familia e ta mostrando: ndo é por ai, ndo é

assim, faz assim”. ( Adelaide)

“O que vocé faz, vocé passa pra familia e pede que a familia em
casa tente tomar os mesmos cuidados e os mesmos caminhos que

o fono ta tomando”. (Francisca)
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Diante das colocacdes de Adelaide e Francisca, percebemos que os pais
(representados pela figura materna) “entravam na cena clinica para receber
informacdes sobre a patologia da crianga, bem como para obter informacdes
sobre como agir com seus filhos. O fonoaudidélogo fornecia orientagbes de como
os familiares deveriam falar com a crianga” ( CORDEIRO, 2000, p.30).

Ao nosso ver, esse modelo de intervencdo na familia fica
predominantemente centrado num discurso autoritario, fortemente marcado pelo
poder do terapeuta sobre a pessoa do cliente, representado pelas figuras
parentais. Tudo isso fica claro na fala de Francisca: “Eu vou fazendo aquela critica
construtiva. Olha maezinha, precisa ser mudado esse teu jeito de ser nisso, nisso,
nisso”. Diante desta colocagao podemos nos perguntar: qual o lugar e qual o
valor que esta sendo dado a subjetividade desta mae?

Compartilhamos com a posi¢cao de Grandesso (2000, p.280), quando diz:
“(...) assim, nao ha como um terapeuta colocar-se como um expert em como o0s
clientes devem viver suas vidas”. E com a de Cordeiro (2000, p.31), ao afirmar: “a
subjetividade daqueles que se apresentavam nas sessdes de orientagcdo nao era
objeto de reflexao”.

Neste mesmo sentido, podemos vislumbrar na seguinte colocagdo de
Carliane, nos casos de superprotecao que ela visa “conscientizar esses pais que
nao é por ai o caminho, conscientizar de que nao vale a pena proteger”. Diante
desta forma de abordagem tao objetiva, direta e invasiva, podemos nos questionar
onde fica o respeito a singularidade existencial do cliente, que guarda relagdes

com sua estoria de vida, seu modo de ser no mundo.
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E necessario considerar as marcas que os filhos tém no imaginario dos
pais, permitindo escutar, apenas o que podem escutar. Nao se trata, portanto, de
falta de disponibilidade, mas sim de algo que esta além da consciéncia
(CORDEIRO, 2000). Assim, a superprotecdo de um pai, ou de uma méae para
com seus filhos, pode estar relacionada com o subjetivo e o imaginario destes
pais.

Diante de todo o exposto, podemos concluir com a analise desta categoria

que: as intervengbes do fonoaudidlogo na familia, de acordo com a fala das
entrevistadas, encontram-se marcadas por posicionamentos e concepcgoes
epistemologicas distintas.

As posturas interventivas de Cristiara, Ane e Belmira voltam-se para uma
epistemologia que busca a valorizagcdo de aspectos subjetivos e interativos da
dinamica familiar. De um modo geral, nas falas dessas participantes transparece
uma crenca de que na familia existe um saber sobre a crianca e este deve ser
unido, ligado com o saber do terapeuta e, a partir dessa ligacao de saberes, a
construgdo de uma nova percepgao da realidade é tecida em conjunto.

Ja as fonoaudidlogas, Carliane, Adelaide e Francisca demonstraram,
claramente, adotar o modelo de intervengcado junto a familia centrado numa
perspectiva positivista de orientacdo e diretividade em que o controle, o
determinismo e o poder do terapeuta incide objetivamente sobre a familia, nao

levando em consideragéo os aspectos subjetivos desta.
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4.2.5 - Sentimentos e dificuldades percebidas no atendimento as familias

Esta categoria foi subsidiada quando as participantes responderam como
se sentem ao atenderem as familias (questdo de n° 12) e suas dificuldades em

lidar com estas (questao de n° 13).

Francisca experimenta “sentimento de satisfagdo”. Ane, por sua vez, afirma:
"Eu me sinto muito a vontade, a mim familia ndo incomoda".

Ja Carliane verbalizou o seguinte sentimento: "Me sinto, as vezes, uma
cascavel, me sinto, as vezes, assim, que aquela familia ta ali e eu t6 tentando
sugar tudo daquela familia, assim tudo que eu posso". A fonoaudidloga também
afirma que se sente bem pelo fato da familia estar depositando confianga nela.

Cristiara se acha 6tima diante da familia, sentindo-se como um terceiro que
busca colaborar com ela, mas tomando o cuidado para nao ser identificada como
autora de cura. Portanto, ao sentir-se colaborando com a familia e levando para
ela a responsabilidade de seu préprio processo de mudanca, cuidando-se para
ndo ser apreciada como a autora da cura, percebemos que a forma de agir de
Cristiara pode potencializar a saude do grupo familiar, através do resgate de suas
responsabilidades, dando-lhe autonomia para as necessarias mudancgas. Isso
ocorre, principalmente porque esta fonoaudidloga ndo adota uma metodologia de
ordem orientativa durante suas conversas com a familia; postura que esta de
acordo com Millan, (1993, apud FREIRE, 2000); Arantes, (1987) e Freire (2000).

Belmira, também relata sentir-se "confortavelmente bem”, informando que



99

gosta de atender as familias em reunides. O que ela ndo gosta é da entrada da
méae ou do pai na sesséo, pois segundo ela, "eles atrapalham".

Os sentimentos expressos por Belmira, referindo-se ao nao gostar da
entrada dos pais na sala de atendimento, por sentir que eles atrapalham, estao
em ressonancia com sua metodologia de trabalho que adota uma perspectiva
epistemoldgica centrada nos tradicionais atendimentos nos quais a familia néo
participa das sessdes em conjunto com a crianga e o fonoaudidlogo.

Adelaide expressou sentimentos de medo e insegurancga, ao afirmar: "Eu
fico temerosa do que vou dizer a essa familia, com medo de perder esse cliente".
Sente ndo ter muitos argumentos para se expressar junto a familia, durante seus
atendimentos.

Questionamos se os sentimentos de Adelaide poderiam ser consequéncias
da formagao académica ou de sua formagéao pessoal e terapéutica ou de tudo em
conjunto. O que Adelaide revela nos remete a seguinte questdo: o que nods
fonoaudidlogos podemos fazer para que sentimentos de medo possam ser
transformados e, assim, qualificarmos os atendimentos as familias na clinica
fonoaudiolégica? Acreditamos que uma alternativa importante seria refletir sobre
a formacao académica do fonoaudidlogo, fato ja proposto por Maia, desde 1986
(MAIA, 1986).

Diante de todo o exposto, podemos concluir que: os sentimentos

experimentados pelas participantes foram de satisfacdo e conforto ao estarem

diante das familias, com excegao da participante Adelaide.
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No que se refere as dificuldades experimentadas, as fonoaudidlogas Ane,

Belmira e Carliane relataram senti-las no lidar com as familias, quando estas se
apresentavam com resisténcia em participar, e envolver-se, no processo

terapéutico. Observemos seus depoimentos:

“Porque uma familia que eu n&o consigo trazer para o consultério,
vocé se sente muito impotente”. “Vocé td& com uma algema em tudo
que é canto, a familia ndao participa, entdao pra mim essa € a maior
dificuldade”. (Ane)

“Minha maior dificuldade €& a resisténcia que ela pde para
determinadas coisas, € como, se vocé chegasse na ferida, ela
recuasse. Minha dificuldade € como chegar na ferida, sem que ela

recue”. (Carliane)

“Por mais que vocé tente, bater na porta, entrar pela janela, pelo que
for, ela ndo permite sua entrada, entdo essa €& a coisa mais dificil,

aquela familia muito fechada”. (Belmira)

Belmira, também afirma sentir dificuldade na colocacdo de limite a familia
quando esta traz assuntos de ordem psicoldgica para as sessdes, pois ndo esta
em condi¢des de trabalhar tais conteudos.

Ja a fonoaudidloga Cristiara diz que a dificuldade sentida esta em lidar com

a familia permissiva que dificulta a colocagdo de normas e regras para o filho.

Para Adelaide, sua dificuldade esta na forma de como colocar-se diante das

familias, gerando medo na profissional, como ela mesma afirma:
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“O medo é muito assim, até onde eu posso exigir e eu ndo vou perder
esse cliente, até onde essa familia vai aceitar o trabalho que eu t6
propondo; entdo assim, € muito esse medo do dizer, do propor. Acho
que a gente € muito falho no que a gente faz, no que a gente diz".
(Adelaide)

4.2.6. Sobre o preparo do fonoaudidlogo no atendimento as familias.

Esta categoria foi apreciada quando as participantes opinaram sobre seu

preparo em atender as familias (questao de n° 14).

Cristiara diz que a troca profissional com outras areas faz com que ela
esteja sempre reconstruindo. E afirma: “Me sinto bem, mas sempre me

questionando, me revisando, me reciclando”.

Ane, falando sobre seu processo de aprendizagem no atender familias, diz:
“Na verdade eu tive que aprender apanhando a atender familia”. E na sua
opinido, ainda hoje, o fonoaudiélogo ndo tem formacao, ndo aprendeu e nao sabe

atender familia.

Belmira, por sua vez, revela que ndo se sente preparada e que busca

conversar com psicologos, visando adquirir mais experiéncias.

Ja Carliane externou a opinido: “Preparada a gente nunca ta, acho que

sempre busco mais preparo”.

E Adelaide sublinha:
“Eu acho assim muito falha a nossa formacé&o e continua sendo

depois de quinze anos de formada’.... “E muito assustador a gente
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lidar com essa familia. No atendimento da gente com essa familia,

a gente nao tem preparo para lidar com essa familia”. (Adelaide)

A clinica fonoaudioldgica, fortemente marcada por um ideario positivista e
objetivo, de acordo com Barros (2000) e Freire (2000), passou a dar énfase a area
dos estudos da linguagem, aos aspectos mais formais da lingua, a partir dos
referenciais da linguistica formal, como sinalizam Arantes (1997) e Cunha (1997).
Assim, a linguagem apreciada por uma o6tica subjetiva e interacional, ndo ganhou
espaco e forgca de expansao suficiente para na graduacdo de Fonoaudiologia, os
alunos poderem ter a oportunidade de discutir, com a profundidade necessairia,
temas que envolvem linguagem e relagdes familiares, formas de intervengbes
junto a familia. Embasamento que, por certo, poderia oferecer mais habilidades e
seguranga ao profissional, no manejo dessas questdes ja apontadas. Pesquisas
de mestrado, de quatro anos atras, realizadas por fonoaudiélogos que traziam o
tema familia como objeto de estudo, apontaram também para as inabilidades e o
despreparo do fonoaudidlogo para lidar com a familia na clinica fonoaudioldgica,
indicando a urgente necessidade de reformulagdes na graduagdo do curso.
(LOPES, 2000; COELHO, 2000; OLIVEIRA, 2000).

Cordeiro (2000), pesquisando e discutindo sobre a incluséao dos pais no

atendimento fonoaudioldgico de criangas com sintoma de linguagem afirma que:

(...) as reunides da area ( como congressos, simposios, cursos) e a
propria literatura do campo fonoaudiolégico, pouco Vvém
problematizando estas intervencdes, as quais se apresentam na
formacao do fonoaudidlogo muito mais como indagacbées do que
como proposicos a serem seguidas.
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A autora (op.cit.) também comentou sobre sua dificuldade quando da

pesquisa bibliografica referente ao seu tema acima mencionado:

A auséncia deste material nas bibliotecas brasileiras e também a
caréncia de artigos internacionais sobre a tematica desta dissertacao
podem estar confirmando mais uma vez que a Fonoaudiologia
(nacional e internacional) pouco tem discutido a respeito da inclusao
dos pais em sua instancia clinica.

Podemos entdo perceber que o tema familia, as intervengdes cabiveis e a
discussao sobre a inclusdo dos pais na clinica fonoaudiolégica, pouco tém sido
explorados nas reunides e producdes cientificas e, conseqlientemente, acarretam
a caréncia de discussao sobre o tema na propria graduagao de Fonoaudiologia.

Neste sentido, Maia (1986, p.23) ja apontava, desde a década de 80, para
a importancia de se ter um olhar transdisciplinar para as questdes da familia e o
quanto este tema necessitaria de aprofundamento na Fonoaudiologia. Assim, a

autora afirmou:

Uma alternativa consistente seria partir de uma perspectiva
psico-social no trato com a crianga e com sua familia, e este
conhecimento deveria fazer parte de uma formacao profissional
basica ministrada nos cursos de Fonoaudiologia.

E interessante notar que, ha quase vinte anos atras, a necessidade de

aprofundamento sobre o tema familia na graduacgao ja era apontada.

Diante de todo o exposto, podemos concluir com a analise desta categoria

que: quanto ao preparo para atender as familias, as fonoaudidlogas, de um modo
geral, ndo se encontram adequadamente preparadas para atenderem as familias

de seus clientes, reconhecendo seus limites em termos de formacao e preparo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, objetivamos uma reflexao sobre o trabalho do
fonoaudiélogo com a familia de criangas com atraso de linguagem.

Entrevistamos seis fonoaudidlogas clinicas que trabalham com criancgas
com atraso de linguagem e, a partir de suas falas, procuramos refletir sobre o
trabalho que elas vém realizando com as familias das referidas criangas.

Especificamente procuramos conhecer: como se da a participacao da
familia no momento da avaliagdo da linguagem; qual a participagao da familia no
processo da terapia de linguagem; como se dao as intervencbdes das
fonoaudidlogas na familia; os sentimentos, as dificuldades e o preparo delas para
atenderem as familias.

Procuramos atingir os objetivos especificos a partir da analise de seis
categorias:

1. Arelacao entre atraso de linguagem e funcionamento familiar.

2. A participagao da familia na avaliagdo de linguagem.

w

A participagao da familia na terapia de linguagem.

4. As intervencgdes do fonoaudidlogo na familia de criangas com atrasos
de linguagem.

5. Os sentimentos e as dificuldades sentidas ao atender as familias.

6. O preparo do fonoaudidlogo para atender as familias.

Na primeira categoria analisada que se refere a relagcdo entre atraso de

linguagem e funcionamento familiar, pudemos constatar que todas as
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entrevistadas perceberam que esse atraso deve a questdes de ordem subjetiva
presentes na dindmica familiar tais como: a superprotecao materna, a relagcao
simbidtica entre a méae e a crianga e a fragilizagdo da fungéo paterna. Mencionou-
se a existéncia de maes que falam pelas criancas e fazem tudo por elas,
prejudicando sua autonomia. Também foram mencionadas a falta de tempo dos
pais para com os filhos no dia-a-dia, além de questdes como a ansiedade, a
angustia e o stress familiar que prejudicam a crianca inserida neste contexto.

No que se refere a participagcdo da familia no processo da avaliacao de
linguagem, verificamos a existéncia de diversas concepgdes quanto a
possibilidade de inclusdo da familia no momento da avaliagdo. Em geral, as
fonoaudidlogas adotam uma abordagem na qual a avaliagcao é realizada s6 entre
a fonoaudidloga e a crianga, portanto, a familia ndo participa. Existem ocasidées em
que é permitida a entrada da figura materna: quando a crianga nao quer entrar
sozinha na sala. Apenas uma participante mencionou ter realizado as avaliagées
da crianga em conjunto com seus familiares. Concluimos, entdo, que a
participacdo da familia no momento da avaliagdo da linguagem €& quase
inexistente na pratica clinica dessas fonoaudidlogas.

Situacao similar encontramos quando focalizamos o processo da terapia de
linguagem, no qual constatamos, através dos depoimentos da maioria das
fonoaudidlogas, que a forma de a familia participar da terapia néo ¢é inclui-la na
sessdo durante o atendimento e, sim, orienta-la. Geralmente é a mae que recebe
a orientacdo de como proceder com a crianga. Algumas vezes, solicita-se a
entrada da mae para assistir a sessao, a fim de que a profissional ensine condutas

e atividades para serem feitas em casa com a crianca.
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No que se refere as intervengbes do fonoaudidélogo na familia, constatamos
duas abordagens distintas: uma centrada no respeito ao processo inter-subjetivo
do sistema familiar, adotando junto a este condutas que objetivam compreender e
apoiar a familia, propondo-lhe reflexbes acerca de suas interacdes e abrindo-lhe
espaco para a expressao de sentimentos; a outra predominantemente marcada
por intervengdes centradas nas orientagdes objetivas e diretivas, dirigidas aos
pais, com pouca atengao a subjetividade destes.

Quanto aos sentimentos e dificuldades experienciados, a maioria das
participantes mencionaram sentimentos de satisfagcdo, bem-estar e conforto ao
estarem diante da familia, com excecdo de uma participante que fez mencao a
sentimentos de medo e insegurancga. E, no tocante as dificuldades sentidas diante
das familias, as fonoaudidlogas relataram questbes como: a resisténcia das
familias quanto a participagdo e envolvimento no processo terapéutico;
dificuldades na colocacao dos limites entre os assuntos pertinentes a
Fonoaudiologia e a outros de ordem mais psicoldgica, bem como na forma de se
colocar diante delas.

Por fim, na ultima categoria que buscou refletir sobre o preparo das
fonoaudidlogas para atenderem as familias, constatamos que, de um modo geral,
as participantes mencionaram nao se sentirem preparadas, reconhecendo suas
limitacdes em termos de formacao académica.

Acreditamos que o modelo de clinica positivista e objetiva, descrito por
diversos autores ao longo deste trabalho, tenha influenciado fortemente a clinica
fonoaudiolégica, marcando sua praxis por uma epistemologia que valoriza a

disjuncao, a separacao, e a analise individual das partes constituintes de um todo.
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Fica evidente que, nas avaliagbes de linguagem, o fonoaudidlogo
tradicionalmente busca conhecer os sintomas da linguagem, acreditando que
estes devam ser captados a partir da observacéao individual da crianga, e, assim,
seu foco fica centrado objetivamente apenas na crianga e no sintoma.

Cremos que uma epistemologia sistémica, possibilita-nos uma percepcao e
compreensao dos sintomas, cujo foco se desloca do sujeito isoladamente
percebido para seu contexto interativamente apreendido.

Essas mudancas paradigmaticas, deslocando-se da unidade para a
multiplicidade, da percepgao isolada do sujeito para uma percepgao contextual,
valorizando o processo interativo e dialégico do sistema familiar, possibilita-nos
apreendermos a complexidade sistémica da linguagem humana.

Seguindo esse mesmo raciocinio, esse “pensar complexus”, podemos
refletir sobre a terapia dos atrasos de linguagem, a qual é realizada através de
sessdes com a crianga e o fonoaudidélogo. Tradicionalmente, ela é feita sem a
participacao da familia no processo. Questionamos se esta abordagem facilitaria
a familia a se perceber implicada no sintoma do filho, se geraria na familia o desejo
de se envolver com profundidade no processo terapéutico e se este modelo de
atendimento nao levaria a familia a olhar para o fonoaudiélogo como o detentor do
poder, do conhecimento e da cura, uma vez que todo o direcionamento
terapéutico ndo é co-construido reflexivamente, em conjunto com a familia.

Sendo a Fonoaudiologia uma ciéncia epistemologicamente marcada pelo
objetivismo, nos perguntamos: como se poderdo transformar conversas

orientativas e diretivas diante da familia, em dialogos interativos e reflexivos que
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promovam o respeito a singularidade existencial da familia, levando-se em
consideragao suas crengas e valores?

Acreditamos que o preparo do fonoaudidlogo para atender as familias, com
habilidade e seguranga, deva-se dar ao longo de sua formagao académica e,
neste sentido, postulamos que a insergédo de disciplinas no curso de graduagao,
relacionadas a familia, seja considerada de extrema importancia. Do mesmo
modo, favorecer a oportunidade de se criarem espagos, onde os alunos possam
experienciar vivéncias que os conectem com sua subjetividade e com percepgdes
que os remetam a complexa grandeza do existir e das relagbes humanas,
capacitando-os a agucarem a sensibilidade no trato das relagdes interpessoais.
Assim, o fonoaudidlogo teria uma melhor capacitagao, tedrica e pratica, para lidar
mais seguramente com os conteudos de ordem subjetiva da dindmica familiar,
quando estes viessem a tona durante as sessodes.

Estas colocacbdes, acerca da formagao do fonoaudiélogo se capacitando
para um atendimento familiar com qualidade, s6 €& possivel se a ciéncia
fonoaudiolégica trilhar o caminho da transdisciplinaridade, buscando
incessantemente interligar saberes, ultrapassando a separagao cartesiana entre
as ciéncias que fragmentou o saber, aprisionando-o em disciplinas especificas
sem a possibilidade de dialogo entre as ciéncias.

No atendimento a familia faz-se necessario que o fonoaudidlogo dialogue
com os saberes da Psicologia, da Psicanalise, da Sociologia, da Antropologia e
de tantas outras ciéncias. E evidente que neste processo dialégico
transdisciplinar, nesta integracdo de saberes, respeitem-se os limites de cada

ciéncia, contudo elas ndo devem se isolar em si mesmas.



109

Para finalizar, acreditamos que as discussdes geradas, a partir desta
pesquisa, possam incrementar o debate acerca do atendimento a familia na clinica
fonoaudioldgica, tema este de tdo grande relevancia para a comunidade cientifica

fonoaudioldgica, assim como para a sociedade como um todo.
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ANEXO I: ROTEIRO DA ENTREVISTA

SOBRE A PRIMEIRA ENTREVISTA:
1- Como é feita sua primeira entrevista com a familia nos casos de atrasos de
linguagem?

2- O que vocé deseja saber sobre a crianga com atraso de linguagem na primeira
entrevista?

SOBRE O PROCESSO DA AVALIACAO DE LINGUAGEM:
3- Como é feita sua avaliacao de linguagem nos casos de atrasos de linguagem?

4- O que se deseja conhecer com esta avaliagao?
5- A familia participa deste processo de avaliagao? Como se da esta participacao?

SOBRE O PROCESSO DA TERAPIA DE LINGUAGEM:
6- Fale-me como é realizada sua terapia de linguagem?

7- A familia participa deste processo da terapia? Como se da esta participagao?
Quais os objetivos?

ASPECTOS MAIS GERAIS:
8- Vocé percebe alguma relagdo entre atraso de linguagem e funcionamento
familiar?

9- Quais as caracteristicas da familia que vocé ja observou como sendo prejudiciais
para o desenvolvimento da linguagem?

10- Como vocé costuma abordar a familia nesses casos?

11- Em sua opinido o que o fonoaudidélogo deve fazer com a familia na clinica
fonoaudiolégica nos casos de atrasos de linguagem?

12- Como se sente diante da familia durante o atendimento?
13- Quais as dificuldades sentidas ao lidar com a familia?

14- Qual sua opinidao sobre a preparagao dos fonoaudidlogos para atender a familia?
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ANEXO Il TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO:
Reflexées acerca do atendimento a familia na clinica fonoaudiolégica a

partir do pensamento complexo

INVESTIGADOR:
Manoel Queiroz de Oliveira Telefone: 3421.25.33

LOCAL: Universidade Catodlica de Pernambuco. Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e

Pesquisa. Mestrado em Psicologia Clinica.

OBJETIVO E DESCRIGAO DO ESTUDO:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo acerca
do atendimento a familia, na clinica fonoaudiolégica, nos casos de atrasos de
linguagem, que objetiva trazer reflexdes acerca do atendimento a familia na

clinica, favorecendo portanto a atuacao clinica, nos casos de atraso de linguagem.

RISCOS:
A aplicabilidade dessa entrevista oferece risco minimo ao voluntario que

participara do estudo de pesquisa.

BENEFICIOS:
Os fonoaudidlogos participantes e a categoria como um todo, sera
beneficiada através da divulgacédo dos resultados em congressos e revistas

cientificas da area.

CONFIDENCIALIDADE:
As informagdes obtidas através deste estudo serao tratadas rigorosamente
com confidencialidade. Os resultados dessa pesquisa serdao divulgados

publicamente, entretanto sua identidade nao sera revelada.
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PARTICIPAGAO VOLUNTARIA/ RETIRADA:
A participagao neste estudo € voluntaria. O (a) senhor (a) pode recusar-se

ou deixar de participar a qualquer momento da realizagdo desse estudo.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi as informagdes procedentes descrevendo este estudo. Todas
as minhas duvidas em relacao ao estudo e minha participacao foram respondidas
satisfatoriamente. Dou livre meu consentimento para participacdo do estudo até
que descida pelo contrario.

Assinando este termo de consentimento, concordo em participar deste
estudo e ndo abro méo, na condicao de participante de um estudo de pesquisa, de

nenhum dos direitos legais que eu teria de outra forma.

Nome do Participante Assinatura Data
Nome da Testemunha Assinatura Data
Nome da Testemunha Assinatura Data

Nome do investigador Assinatura Data



