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Grupo terapéutico de familiares de criancas com
alteracao de linguagem

Therapy group for families of children with language disorders
Grupo terapéutico de familias de nifios con cambio de idioma

RESUMO

Objetivo: Apresentar a proposta de grupo terapéutico de familiares de criangas com alteracoes de linguagem a partir da ana-
lise de relatos sobre as mudancas ocorridas na relagao com a crianca. Métodos: Estudo de caso de um grupo de familiares de
criancas encaminhadas para atendimento fonoaudioldgico com queixa de nao falar ou falar pouco. A partir da analise microge-
nética (em concordancia com a abordagem histérico-cultural) de recortes de episddios vivenciados no grupo terapéutico, sao
discutidas as representacoes discursivas das maes sobre o desenvolvimento infantil e a participacao do outro nesse processo.
Resultados: O discurso materno apresenta mudancas do comportamento comunicativo entre a crianga e o familiar. Surge tam-
bém a percepcao das maes sobre a relacao existente entre a intervencao do adulto como parceiro da crianca na brincadeira e
o desenvolvimento linguistico infantil. Conclusao: O estudo é relevante tanto por sua possibilidade de mostrar a efetividade de
outras formas de atuagao nos quadros de transtornos de linguagem, envolvendo efetivamente a figura familiar; quanto por tra-
tar-se de uma proposta transdisciplinar em Satde Coletiva, posicionando o fonoaudiélogo como mediador do grupo terapéutico.
DESCRITORES: Linguagem; Terapia Fonoaudiologica; Relagoes Familiares.

ABSTRACT

Objective: To present the proposition of a therapeutic group of children with speech disorders family members, based on the
analysis of reports about the changes noticed in their relationship with the child. Methods: A case study was carried out, based
on a group of family members of children with a referral to speech therapy due to a complaint on no or truly little speech skills.
Starting from a microgenetic analysis (in accordance with the historical-cultural approach) of clinical episodes clippings, expe-
rimented within the therapeutic group, mothers’ discursive representations on child development and the participation of the
other in this process have been discussed. Results: Mothers’ speech show up the communicative behavior changes between
child and family members. Besides, it highlights their perception on the relation between the intervention of an adult as a part-
ner in child games and the child linguistic development. Conclusion: This study is important both for the possibility of showing
the effectiveness of different ways to approach language disorders, with a real involvement of the family, and for its proposition
of a transdisciplinary approach on Collective Health, placing the phonoaudiologist as the facilitator of the therapeutic group.
DESCRIPTORS: Language; Speech Therapy; Family Relations.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el grupo terapéutico propuesto de familiares de ninos con trastornos del lenguaje basado en el analisis de
informes sobre los cambios que ocurrieron en |a relacién con el nifio. Métodos: Estudio de caso de un grupo de familiares de
ninos referidos a terapia del habla con quejas de no hablar o no hablar mucho. A partir del analisis microgenético (de acuerdo
con el enfoque histérico-cultural) de recortes de episodios experimentados en el grupo terapéutico, se discuten las representa-
ciones discursivas de las madres sobre el desarrollo del nifio v la participacion del otro en este proceso. Resultados: El discurso
materno presenta cambios en el comportamiento comunicativo entre el nino y el pariente. También surge la percepcion de las
madres sobre la relacion entre la intervencion del adulto como companero del juego v el desarrollo linglistico de los nifos. Con-
clusion: El estudio es relevante tanto por su posibilidad de mostrar la efectividad de otras formas de desempefo en el marco de
los trastornos del lenguaje, involucrando efectivamente la figura familiar; y porque es una propuesta transdisciplinaria en salud
colectiva, posicionando al logopeda como mediador del grupo terapéutico.

DESCRIPTORES: Lenguaje; Terapia del Habla; Relaciones Familiares.
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INTRODUCAO

pds 30 anos da criagio do Sistema

Unico de Saide (SUS), ainda sio

encontradas grandes lacunas nos mo-
delos de atencdo e gestao dos servigos no que
se refere a0 acesso ¢ a0 modo como o usudrio
éacolhido nas unidades de satide publica®®.

O acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa a ideia de aproximagao e,
por isso, ¢ um dos dispositivos-chave para
a cfetivacgio do SUS. Nesse panorama,
caracteriza-se como uma das diretrizes de
maior relevincia da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS ¢ deve ser enten-
dido como uma orientacio dos modos de
producio de saude, assim como uma fer-
ramenta de intervengio na qualificacio de
escuta, construgio de vinculo, garantia do
acesso com responsabiliza¢ao e resolutivi-
dade nos servicos. Como agio técnico-as-
sistencial, o acolhimento possibilita a and-
lise do processo de trabalho em satde com
foco nas relagdes e pressupde como uma
das mudangas a relagio entre profissional/
usudrio e sua rede social, o que leva ao re-
conhecimento do usudrio como sujeito ¢
participante ativo no processo de produ-
cio de satide.

A experiéncia clinica em Fonoaudiolo-
gia obtida em um servigo do SUS mostrou
lacunas (como aquelas j& mencionadas)
que motivaram a realizacio do presente
estudo. Observou-se que boa parte dos
inscritos na fila de espera para o atendi-
mento fonoaudioldgico no servico eram
criangas que nao falavam ou falavam pou-
co, ¢ que ndo tinham questdes em outras
4reas do desenvolvimento. Além disso, aos
responsdveis por criancas abaixo de trés
anos de idade que buscavam a fonoterapia
com a queixa de nio falar ou falar pouco,
a orientagio dada era inseri-las em creches
ou ambientes escolares com o objetivo de
promover o desenvolvimento de fala/lin-
guagem. Se, aos completos trés anos de
idade a crianca ainda apresentasse sinais
de alteracdes nesse processo, so entio, o

responsével deveria retornar ao servico de
Fonoaudiologia para que se realizasse o
acompanhamento profissional.

Diante desse cendrio de demanda nio
absorvida pelo servico, ¢ importante lem-
brar de que o processo de apropriagio da
linguagem da crian¢a diz muito sobre o
desenvolvimento infantil. Por isso, quan-
do se verifica que aos 18 meses a crianga
nio fala ou fala pouco, enquanto autores®
apontam que, em média, nesta faixa ctéria
os infantes costumam emitir frases de 2
palavras, essa observagio sinaliza que algo
pode estar interferindo negativamente no
desenvolvimento da crianca. Nesse senti-
do, entende-se que um atraso nas primei-
ras etapas do desenvolvimento linguistico
pode trazer implicagdes as aprendizagens
subsequentes, inclusive, no processo de
leitura e escrita. Como afirma Mousi-
nho(3), as modalidades oral e escrita da
linguagem formam um continuum, pois “a
LINGUAGEM ¢ uma s&”.

Valendo-se da teoria histérico-cultural
proposta por Vygotsky, a qual defende que
o individuo desenvolve-se ¢ aprende na
interacio social, e de que os pais propor-
cionam o ambiente em que a crianca pas-
sa a maior parte do tempo®, considerar a
participagio familiar como elemento es-
sencial no desenvolvimento da linguagem
infantil ¢ fundamental.

A respeito da necessidade de agilizar o
atendimento ¢ diminuir a fila de espera,
Santos®, Correa” e Machado® comen-
tam que, desde a década de 1980, os profis-
sionais diante da realidade de uma grande
demanda para o atendimento nos servigos
de satide publica, sem a possibilidade de
oferecer a todos a assisténcia individual,
passaram a optar pelo grupo terapéutico
fonoaudioldgico. De acordo com Morei-
ra®, a discussio em grupo ¢é uma estratégia
de satde coletiva, de promocio da satde,
pois tem como objetivo maximizar o po-
tencial dos sujeitos por meio de um olhar
mais abrangente para o desenvolvimento
humano. O autor® ainda propée que a

abordagem com grupos de maes e pais
pode ser produtiva, por exemplo, durante
o perfodo em que as criancas aguardam
por atendimento nos servicos publicos,
pois isso pode minimizar ou até resolver
o comprometimento de linguagem da
crianga, além de ter efeito na diminuicio
da fila de espera para o atendimento fo-
noaudioldgico. Dessa forma, os préprios
familiares poderdo participar ativamente
do processo terapéutico ¢ da evolugio do
desenvolvimento infantil.

Diante desse contexto, o objetivo des-
se trabalho ¢ apresentar uma abordagem
terapéutica com um grupo de familiares
de criangas com alteragoes de linguagem a
partir da andlise dos relatos dos mesmos so-
bre as mudangas ocorridas na relagio com a
crianga, expostos na discussao grupal.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal Fluminense sob o nu-
mero CEP-UFF5243/2014 (CAAE:
14552813.1.0000.5243).

Pesquisa de andlise qualitativa, cujo
material do estudo de caso foi coletado
de uma abordagem desenvolvida com um
grupo de familiares de criancas com quei-
xa de nido falar ou falar pouco. Tal inter-
vencao foi realizada no Ambulatério do
Desenvolvimento do Hospital Infantil Is-
mélia da Silveira, no Municipio de Duque
de Caxias/R]J, no ano de 2014.

Critérios de sele¢ao dos sujeitos da
pesquisa: foram selecionados 10 familia-
res de 10 criancas com idade entre 21-51
meses, inscritas na fila de espera para o
atendimento fonoaudioldgico no Ambu-
latério com a queixa de nio falar ou falar
pouco. Foram excluidos os familiares de
criancas com deficiéncia (visual, auditiva
ou intelectual) e/ou transtorno do espec-
tro autista inscritas na fila de espera para
a fonoterapia no Ambulatério, pois essas
condi¢des  apresentam

especificidades
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quanto a sintomatologia ¢ demandas de
atendimento.

Cabe frisar que antes de serem inscritas
na fila de espera para a fonoterapia, essas
criangas haviam sido submetidas 4 triagem
fonoaudioldgica e encaminhadas para a
avaliacio com a Pediatra do Desenvolvi-
mento do mesmo Hospital, como também
para exames audiolégicos e oftalmoldgicos.

Antes da intervencio grupal, familiares
e criangas foram convocados para a realiza-
¢ao de: anamnese; filmagem da brincadei-
ra entre responsdvel ¢ crianga; orientagio
sobre a abordagem terapéutica grupal; e
obtencio de assinatura do TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido).

A titulo de esclarecimento sobre a abor-
dagem terapéutica escolhida, foi informa-
do aos familiares como ela se daria. Assim,
comunicou-se que a proposta compreen-
dia um ntimero limitado de nove encon-
tros, na frequéncia de uma vez por semana,
transcorridos em torno de 3 meses, com a
duragio média de duas horas cada sessio.
Além disso, apresentou-se aos mesmos os
objetivos da atividade, a saber: refletir so-
bre o desenvolvimento das criangas, com-
partilhar experiéncias relacionadas a isso e
discutir estratégias facilitadoras da estimu-
lagao da aprendizagem linguistica infantil.

Apds a apresentagio da abordagem
aos familiares, foi solicitada a assinatura
do TCLE dos sujeitos responsdveis pelos
menores com queixa de nao falar ou falar
pouco envolvidos nesse trabalho como
comprovacio do aceite de participagio na
pesquisa para que, entdo, fossem realiza-
dos os demais procedimentos.

A anamnese deu-se de forma semi-di-
rigida, com o objetivo de coletar infor-
magdes sobre o desenvolvimento global
da crianga, com destaque para as questdes
relativas 4 comunicagio ¢ linguagem. Na
ocasido, também foi possivel verificar se a
queixa principal de nio falar ou falar pou-
co, informada no momento da inscri¢io
da crianga na fila de espera, ainda proce-
dia no momento da convocagio da familia
pelo servio.

Na filmagem da brincadeira entre fa-
miliar e crianga, o interesse era registrar a
dindmica interacional do par, a qualidade
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das trocas comunicativas. Isso represen-
tou uma forma de observacio da perfor-
mance comunicativa das criancas ¢ dos
pais. O registro de video-gravacio foi fei-
to com a filmadora marca SONYHMX-
-F80 ¢ iniciou-se apds a preparagio do
ambiente com a disposi¢io de elementos
ludicos sugestivos de brincadeiras moto-
ras, gréficas, de imitagio de cenas viven-
ciadas e de faz-de-conta. O incentivo
a realizagao desses tipos de brincadeira
considerou suas etapas de evolugao e seu
paralelismo com as fases do desenvolvi-
mento linguistico. Na ocasido, orientou-
-s¢ aos familiares que os mesmos brincas-
sem livremente com as criangas, da forma
mais préxima possivel a0 modo como
costumam fazer em casa. Foi informado
também que o filme conteria dez minutos
dessa brincadeira.

Com relagio ao material do estudo,
a inten¢ao era coletar dados obtidos no
atendimento de um grupo de familiares,
no entanto, s6 foi possivel a participacio
das maes das criancas, pois alguns dos fa-
miliares convocados apresentaram critério
de exclusio ou retiraram-se da pesquisa
durante a realizacio das avaliacoes. Além
disso, foi permitido ¢ incentivado que as
maces levassem para a grupoterapia qual-
quer outro familiar com esse interesse,
no entanto, nio houve adesio de outro
representante da familia. Dessa forma,
a coleta de material foi realizada a partir
do atendimento de um grupo de maes de
criancas encaminhadas para atendimento
fonoaudioldgico com queixa de nio falar
ou falar pouco.

Para compor o grupo, havia, primei-
ramente, cinco representantes de nucle-
os familiares, mies apenas. Num segun-
do momento, ocorreu a ideia de inserir
no grupo alguém com quem as maes se
identificassem ¢ que pudesse atuar no
papel de mediador das aprendizagens
promovidas entre o grupo ¢ a terapeuta
(uma das autoras dessa pesquisa). Nesse
caso, pensou-se em alguém que pudes-
se contribuir com a experiéncia obtida
em situacao semelhante a das maes que
compdem o presente grupo terapéutico.
Para isso, foi convidada a mie de uma

crianga com diagndstico anterior de
atraso simples de linguagem que teve a
experiéncia prévia desse mesmo modelo
de intervengao grupal oferecido pelo re-
ferido Servigo de Fonoaudiologia.

De forma a garantir a filmagem das
reunides em grupo, foi convidada a mae
de uma crianga autista, acompanhada no
mesmo Servigo, para assumir essa ativida-
de, uma vez que a mesma encontrava-se
disponivel para realizar tal fun¢io por
estar sempre presente na Unidade no ho-
rario de funcionamento do grupo. No en-
tanto, no decorrer das dinimicas grupais,
essa mae passou a envolver-se nas discus-
soes ¢, apds a tentativa bem-sucedida de
posicionar a cdmera de modo a compreen-
der todos os participantes em seu campo
visual, a responsdvel passou a integrar ati-
vamente o grupo de mies, com o qual ela
se identificou ¢ no qual foi acolhida.

Cabe acrescentar que essas duas maes
também assinaram o TCLE e que o fato de
terem entrado na dinimica grupal nio mu-
dou a proposta inicial em sua estrutura. Por
fim, a composicio do grupo terapéutico
propriamente dito contou com a presenga
de um total de sete maes e a terapeuta.

Escolheu-se fazer referéncia as maes par-
ticipantes, ao longo do trabalho, utilizando
as iniciais do nome e do ultimo sobrenome
em letra maidscula: MP, MR, VO, ES, DS,
NJ ¢ SM. J4 a terapeuta, teve sua identifi-
cacio composta pela letra “T” junto a letra
inicial de seu préprio nome (D-T).

O plancjamento das sessoes foi elabo-
rado com base na concepg¢ao histérico-

-culturalon

), bem como na perspectiva
de grupo, definida como possibilidade de
interlocucoes, identificacdes, representa-
¢oes, continéncia e construcao coletiva de
significagées®. Para tanto, considerou-se,
também, a proposta Hanen, a qual tem
como objetivo no programa It takes two
to talk promover a formagio de maes ¢
pais, a intervengao precoce na linguagem
infantil e o suporte social familiar('?.

No espago do grupo, discutiram-se:
como e por que as criangas comunicam-
-se; os niveis de desenvolvimento linguis-
tico; resultados obtidos com atitudes de
esperar, escutar ¢ observar a crianga; es-



tratégias facilitadoras da comunicagio;
dinimica conversacional; uso da rotina
para incentivar e mediar a apropriacao
da linguagem; importincia da brincadei-
ra e como potencializd-la; além do uso
de recursos como livros, artes e musicas.
Também foram incluidas a observagio ¢ a
discussio dos videos da brincadeira entre
adulto e crianga, assim como a retomada
de questdes tratadas nos momentos em
que houve demanda, entre outras ativida-
des e temas de interesse.

A coleta de dados foi realizada median-
te video-gravacdes das sessdes terapéuticas
grupais, as quais foram transcritas orto-
graficamente conforme as normas de Mar-
cuschi®. Os sinais utilizados na pesquisa
indicam: [[ - falas simultineas no inicio
do turno; [ - concomitancia de falas que
nio se deu desde o inicio do turno; (())
- comentarios do analista; ... - transcricio
de apenas um trecho (uso de reticéncias no
inicio e no final da transcri¢ao); /.../ - cor-
te na produgio de alguém.

Da transcrigao, foram selecionados re-
cortes da dinimica grupal que possibili-
tassem a andlise proposta no objetivo des-
ta pesquisa. Para a apreciagiao qualitativa
dos mesmos, foram adotadas as diretrizes
da andlise microgenética, a qual elege epi-
sodios tipicos ou atipicos que permitem
interpretar o fenémeno de interesse por
meio de indicios de aspectos relevantes
de um processo em curso!'¥, bem como a
concepgio histérico-culeural 11V,

Assim, fizeram parte do material de
andlise: os mencionados recortes; as ob-
servacdes da terapeuta a respeito dos fami-
liares e da brincadeira de cada diade; além
das informagdes colhidas na anamnese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das maes participantes
do grupo terapéutico foi de 35,6 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade apresen-
tado pelas responsaveis, os resultados mos-
traram que o percentual de 28,57% foi o
mesmo para aquelas com EFC, EMI e
EMC, e que 14,28% das maes tinham ESL
Das atividades laborais, 42,86% das figuras
maternas estavam inseridas na drea de cor-
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te/costura; 28,57% eram do lar; e 28,57%
tinham outro tipo de ocupacio. O numero
médio de filhos era de 1,86. A idade média
das criangas com alteragio de linguagem
pertencentes ao estudo foi de 35,7 meses.
Além disso, 100% das criangas com altera-
¢ao de linguagem dessa pesquisa eram do
sexo masculino. Os dados demogréficos
maternos ¢ do filho participante do estudo
supracitados sdo apresentados na Tabela 1.

A seguir, a apresentacio ¢ andlise da
transcri¢ao de 6 recortes de episddios se-
lecionados como objeto de discussao com
o destaque em negrito para as partes enun-
ciativas de maior valor semantico.

Interlocucao 1

D-T: Vocé teve alguma duavida essa sema-
na? Teve alguma diferenca com seu filho?

MP: Naio, nio. Agora, cle td indo. Ji td
indo j4 ao banheiro sozinho.

D-T: Ih, que legal! Que bacana!

MP: E, agora ele ja ta indo ja. A, fala:
“mae, eu quero fazer cocd”. A, vai l4 e
fical4. “Ai, quando vocé acabar, vocé me
chama” Af, ele quando acaba, ele me
chama. Ele, agora, t4 assim. Nio t4 fa-
zendo mais na fralda, gragas a Deus.

Uma das queixas sinalizadas pela mae
MP na anamnese era com relagio ao filho
nao saber pedir para ir ao banheiro, inclu-
sive, esse era o motivo pelo qual a crianca
ainda nio estava inserida em ambiente esco-
lar. No relato materno, havia a preocupagio
com a dificuldade do filho em comunicar o
desejo de ir ao banheiro, acreditando que
a escola poderia nio ficar atenta a isso ¢
deixd-lo sujo. Embora essa queixa estivesse
relacionada 4 independéncia do filho (ir ao
banheiro), a mesma estava vinculada a per-
formance comunicativa do menor.

Na analise feita pela terapeuta da video-
-gravagio da brincadeira entre o adulto e a
crianga, foi observado um comportamen-
to ansioso ¢ diretivo de MP, indicando
que a responsdvel nio oferecia oportuni-
dades para o filho ter mais autonomia. Na
ocasiio, pode-se perceber também uma
conduta materna de “professora’. A res-
peito da descricio dos tipos de pais feita
pelo método Hanen, o perfil “professor”
¢ aquele que nunca brinca com seu filho,
mas que nio perde uma ocasiio para ensi-
nar tudo a ele®.

No grupo terapéutico, tais perfis
foram discutidos, bem como sinaliza-
da a necessidade de escuta como forma

Tabela 1. Dados demograficos maternos e do filho participante do estudo. Rio de

Janeiro, R, Brasil, 2014

Mae Crianca
Identificacao Idade Escolaridade Profissao Nufr;:ﬁ(r; 3 Idade Sexo

MP 40 EFC Corte/costura 2 2D M
9 meses

MR 32 EMI ATES =10 2 3anos M

transporte

VO 33 EMI Corte/costura 4 el M
10 meses

ES 3 ES| Rec_epuo— ] 2 anos e M
nista 4 meses

DS 37 EMC Do lar 1 2anose
2 meses

SM 31 EMC Do lar 1 hanose
6 meses

NJ 42 EFC CosAtura (Au- 5 4 anos e M
tonoma) 3 meses

Nota: EFC - Ensino Fundamental Completo; EMI - Ensino Médio Incompleto; EMC - Ensino Médio Completo; ESI

- Ensino Superior Incompleto.
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de estar atento as inten¢des comuni-
cativas dos filhos e de abrir caminho
para o didlogo. Ao segundo encontro
grupal, a mie declarou o fato de ele j4
estar indo ao banheiro sozinho como
uma mudan¢a do comportamento in-
fantil ¢ da relagao familiar.

Comparando-se a queixa materna
inicial, do filho nio saber pedir para
ir ao banheiro, com a fala do mesmo
“Maie, eu quero fazer cocd”, reprodu-
zida pela mae, vé-se a substituicao da
falta de atitudes comunicativas que
informassem a necessidade fisioldgica
pela comunicagio verbal supracitada.
Isso significa que antes da enunciagio
ora apresentada, ndo eram observadas
a intencao de compartilhar com o ou-
tro sobre o desconforto ¢ a solicitagao
de auxilio dirigida & mae.

A responsdvel pdde relatar mais uma
vez essa diferenca relacional quando
ela se colocou disponivel para ajudar
ao filho e recebeu um feedback positi-
vo disso, como aparece no trecho: “Af,
quando vocé acabar, vocé me chama”.
“Af, ele quando ele acaba, ele me cha-
ma”. Isso evidencia o estreitamento da
relacao da diade mae-crianca e mostra
o qudo afinada deu-se essa troca dia-
légica, com uma resposta imediata e
favordvel & expectativa.

Baseando-se no enunciado “Ele,
agora, td assim”, também fica evidente
a percepc¢ao materna da mudanca das
atitudes de comunica¢io do filho e,
consequentemente, da diade. Acredi-
ta-se que tal avanco na linguagem da
crianca ¢ em suas relagoes foi possivel
mediante 3 observaciao da mae de seu
préprio comportamento, conforme
sua participagdao no grupo.

Ao promover novas relagoes inter-
pessoais, o grupo torna os individuos
receptivos a diferentes experiéncias,
conhecimentos ¢ possibilidades de
pensar ¢ agir nas relagées®. De forma
a sustentar a pritica grupal com maes
de criangas com disturbios de lingua-
gem, em um estudo™, também con-
cluiu-se que houve empoderamento da
fun¢io materna, o que permitiu que as
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mies entendessem melhor o préprio
papel no desenvolvimento infantil.

Interlocucao 2

D-T:/.../ MR falou que tinha algumas no-
vidades pra contar e tal. E eu sempre gosto
de saber de novidades.

MR: Entao, mamae, papai, até entao,
era s6 mae, pai. Mamae, papai. Eu per-
gunto pra cle o que ¢ isso aqui ((aponta
para o olho)) e ele ja fala olho, entendeu?
Boca, orelha, tanto que cu tava ali senta-
da com ele ¢ tava perguntando tudo de
novo. Al, ele falou tudo direitinho: dente.
Sé que assim, ainda ndo sai “dente”, den,
den, entendeu? E a professora falou que
ele ja ta, ela pergunta da galinha pintadi-
nha praeles, af, ele j4 fala. Ela ajudando, ele
j4 fala: “¢ tia”. Af, acho que ele chamava ela
de tia “Di”. Af, ja chama cla de tia “Didi”,
entendeu? Entio, assim, ja td saindo do, eu
acho que agora assim, algumas coisas ele
ainda prende a lingua até ele comecar a
falar. Mas, assim, a gente td ajudando,
meu marido também, entendeu? Deixa
cle falar quando ele quer conversar com
alguma coisa. Mas, ai, ele pede pra expli-
car, ai, ele fica, pra explicar da forma dele,
né? Ai, a gente entende as vezes. Asvezes,a
gente nao entende. Mas, assim, ele t4 bem
safdo bastante. J4 té vendo, entendeu? Pra
conversar, ja senta pra conversar. Ele
mudou bastante.

A época da entrevista, a respon-
sdvel MR mencionou que seu filho
apontava muito; vocalizava pouquis-
simo; e falava apenas parte (silaba,
talvez) de algumas palavras, a qual
nem sempre era produzida sonora-
mente semelhante & palavra suposta-
mente pretendida.

Na anilise do momento lddico en-
tre o adulto ¢ a crianga, foi observado
um comportamento ansioso e critico
da mae, além de condutas do tipo pai
“salvador” ¢ “professor” de acordo com
o método Hanen. Para Machado®,
o pai “salvador” ¢ quem sempre quer
fazer tudo por seu filho, sem dar-lhe
a oportunidade de desenvolver habili-

dades ¢ personalidade prépria. Dessa
forma, demonstrou dissociar sua par-
ticipagio da performance comunica-
tiva infantil. Sendo assim, nio havia
valorizagio materna suficiente das
tentativas comunicativas do menor, de
forma a restringir o desenvolvimento
de linguagem do mesmo.

Os pais, potencialmente, sao bons
observadores do desenvolvimento da
fala das criancas ¢ fundamentais para

19, ja que, normal-

sua estimulagio!
mente, compdem o ambiente onde a
crianga passa a maior parte do tempo.

Nesse sentido, a partir da integra-
¢ao dessa mae ao grupo terapéutico,
em seu discurso, a mesma relaciona a
producio oral de palavras de maior
ntmero sildbico ¢ de novo vocabu-
lario com o desenvolvimento da lin-
guagem de seu filho: “Entdo, mamaie,
papai, até entdo, era sé mae, pai’;
“Ainda nio sai “dente”’den”’den”,
entendeu?”.

Quando a mie comenta: “Algumas
coisas cle ainda prende a lingua até
ele comegar a falar, mas, assim, a gen-
te t4 ajudando, meu marido também”,
cla valoriza a participa¢io do adulto,
sobretudo a dos pais na construcao
da linguagem da crianga. E, por essa
razio, na sequéncia de seu discurso,
relata a mudanca percebida no de-
sempenho comunicativo do menor,
na qualidade da interacao social com
seus pares “Pra conversar, j4 senta pra
conversar. Ele mudou bastante”.

Frente ao exposto, numa perspec-
tiva histérico-cultural, entende-se
que ¢ pela atividade dialégica entre a
crianga ¢ o “outro’, quem ji desenvol-
veu um sistema de significagio, que a
cognicio ¢ a linguagem sio construi-
dos no infante"”. A autora!” acres-
centa que a linguagem, enquanto
procedimento comunicativo, tem um
papel de agdo sobre o “outro” na in-
teracdo social; e como procedimento
cognitivo, possui um papel de cons-
tituicio do conhecimento de mundo
da crianca.



Interlocucao 3
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Interlocucao 4

VO: /.../ ele ta soltando algumas coisas.
D-T: Mais vocé acha que ele esta soltan-
do porque?

VO: Ah, eu t6 brincando com ele.

Na anamnese, a mae VO relatou
que seu filho ficava mais apontando.
Percebia que ele queria falar, mas nao
conseguia.

Naandlise da brincadeira entre mae
e filho, observou-se inicialmente con-
duta materna mais ansiosa e diretiva,
sendo oferecidas poucas oportunida-
des de comunicagio para a crianga.
Também foram identificadas atitudes
de pai “salvador”® na responsével.

A orientagao no Programa Hanen ¢
que os pais devem Observar, Esperar
e Escutar(!?. Ao fazer isso, os pais es-
tao mostrando & crianca o quanto de
sua propria atencao estd sendo dedi-
cada a cla, dada a importancia do que
tem para comunicar; como também,
o momento em que o infante deve
apropriar-se de seu turno dialégico,
ja que se trata de uma troca, na qual
os interlocutores alternam-se'®). Tais
aspectos foram tratados no grupo te-
rapéutico, o que permitiu a mudanga
no padrao comunicativo do adulto ¢
da crianca. A percepc¢io materna des-
sa mudanga infantil foi evidenciada
no comentério: “cle td soltando algu-
mas coisas”. A responsavel relaciona o
aparecimento de producdes orais da
crianca (conforme a intervencgio tera-
péutica “Mais vocé acha que ele esta
soltando porque?”) A troca dialdgica
entre mie ¢ filho numa situagio ludi-
ca (“Ah, eu to brincando com ele”).

As relacoes estabelecidas entre os
sujeitos nos diferentes contextos so-
ciais podem ser entendidas como o
espaco em que o processo de desen-
volvimento acontece, afetando todos
os envolvidos”. Conforme Mogford
e Bishop!"), h4 evidéncias de que o
adulto ¢ a crian¢a fazem mudangas
na estratégia de conversagio a medida
que a mesma se desenvolve.

ES: Eu tinha dificuldade. Eu vou te ser
sincera. A senhora sabe que eu nio sou de
mentir. Tem tanto trabalho aqui e crian¢a
o dia todo chorando no meu ouvido, e
quando eu chegava em casa, nao tinha pa-
ciéncia de brincar. E, eu olhei no armirio.
Tinha a massinha que tem um ano. A caixa
de massinha que tem 1 ano, mas eu nunca
sentei pra brincar com ele. E ele, naquele
dia, eu vi que eu tinha que ter um tem-
po pra brincar com ele. E ai, cu peguei a
massinha. Pode ver hoje, ele quer a massi-
nha. Ele quer brincar com a massinha. E
I4, e tava 1 ano l4, a massinha l4 e eu nao
tinha aquele tempo de sentar, seja 10 ou
20 minutos. Eu achava que eu nao tinha
que sentar pra brincar. Sentei, peguci
aquela massinha que j4 estava guardada hd
maior tempao e vi a necessidade de sentar
pra brincar com ele. E ele se sentiu mais a
vontade pra sentar. Brincou comigo com a
massinha. O pai chegou na hora. Botei o
pai pra sentar, pra brincar com ele, que
eu tinha que fazer a janta. O pai sentou
e brincou com ele. Eu acho que eu niao
tinha aquele, mesmo 10 ou 20 minutos,
que seja pra sentar com cle, eu ndo tinha.
E hoje, eu separo aquele minutinho pra
sentar com ele.

Sob entrevista, a mae ES relatou as se-
guintes queixas com relagio 4 produgio de
fala do menor: “Nio forma frases. Ainda
usa o apontar no lugar da fala. Nio entendo
o que ele fala, apenas nome das pessoas.”

Quando avaliada a relagio mae/filho na
brincadeira, viu-se atitude materna ansio-
sa, diretiva ¢ até controladora, o que gerou
um “ambiente” conflitivo ¢ estressante para
a crianga. Nesse sentido, foram observadas
condutas de pai “salvador” e de “professor”®.

No grupo, a partir da qualidade das rela-
¢oes formadas em seu interior, ¢ possivel que
os sujeitos se reconhecam no/pelo outro e,
assim, compreendam melhor tanto suas pro-
prias dificuldades como as do outro, permi-
tindo que clas scjam ressignificadas®.

A participagio da mie no grupo deu-se
através do relato de suas dificuldades (“Eu
tinha dificuldade”, “ndo tinha paciéncia de

brincar”); de seu entendimento da neces-
sidade de mudanca das atitudes das figuras
materna e paterna com o filho (“naquele
dia, eu vi que eu tinha que ter um tempo
pra brincar com ele”, “Eu achava que eu
nao tinha que sentar pra brincar”, “Botei o
pai pra sentar, pra brincar com ele”); além
dos resultados obtidos com a transforma-
cdo da relagio familiar-crianca (“E ele se
sentiu mais & vontade pra sentar”, “Brin-
cou comigo’, “O pai sentou ¢ brincou com

» «

ele”, “E hoje, cu separo aquele minutinho
pra sentar com ele”).

Nos trechos supracitados, a mae rela-
ciona diretamente o desenvolvimento lin-
guistico infantil ao “brincar” da crianca,
observando numa releitura do contexto a
figura do adulto como mediador da ativi-
dade. Dessa forma, cla ocupa seu papel de
participagio do desenvolvimento linguisti-
co do filho ¢ convoca o pai a fazer o mesmo.

Para o aproveitamento de ocasides opor-
tunas para a promogio ¢ mediacio da lin-
guagem do filho, é necessario que, antes, os
pais aprendam a avaliar seu proprio compor-
tamento e percebam as reagdes da crianga®.

Wiethan, Souza e Klinger!"” destacam
a importéncia da troca dialégica na cons-
trugio da linguagem e das interpretagoes
feitas acerca das atitudes comunicativas da
crianga para que as maes compreendam
como sio fundamentais para o desenvol-
vimento de seus filhos.

Interlocucao 5

DS: Vai brincar 4, vai brincar l4. Af, ai,
agora, “vamos brincar, vamos brincar”
Al, as vezes, eu desligo até a televisao.
Vou 14, desligo a televisao. “T4, vamos
brincar, vamos brincar. J4 trago o brinque-
do”. Jogo tudo na sala. Bagungo a casa.
D-T: Otimo!

DS: As vezes, até quando a gente vai ter-
minar a brincadeira, ele até, “ndo ma-
mae, nio mamae, senta, senta”.

A queixa materna de DS estava relacio-
nada a dificuldade do filho em expressar-
-se. DS afirmou que quando o filho queria
explicar alguma coisa, fazia sons e gestos ¢,
ainda assim, a mesma nio o entendia.
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Sob anilise, a brincadeira da diade
mostrou atitudes maternas diretivas ¢
do tipo “professora” ©).

A respeito do programa Hanen, a lin-
guagem do ser humano desenvolve-se no
ambiente familiar, em meio a estimulos
continuos e necessidades do dia a dia®.
A autora® acrescenta que é importante
que os pais aprendam a aproveitar, ao
méximo, as situa¢des do dia a dia de for-
ma que se tornem uma fonte prazerosa
e constante de promocao ¢ mediagao da
linguagem infantil.

De modo a apresentar a diferenca
que houve na relagio com o filho, a res-
ponsavel cita que agora o convida para
brincarem juntos, chegando a eliminar
possiveis distratores para garantir um
momento de interagdo somente entre
os dois (‘Af, af, agora “vamos brincar,
vamos brincar”, “Af, as vezes, eu desli-
go até a televisio”). Como resposta a
esse novo comportamento materno de
interesse ¢ procura do parceiro infantil
para a brincadeira, a crianca também
se propde, naturalmente, a estabelecer
uma nova forma de relacionamento
com sua maie, comunicando melhor
o desejo de té-la junto (‘As vezes, até
quando a gente vai terminar a brin-
cadeira, ele até, “nao mamae, nio ma-
mie, senta, senta”).

Interlocucao 6

DS: E, até eles sairam, hein, NJ? Até ele
sair, que ele ((pai)) nao saia com o filho,
ele t passando a sair.

D-T: Ah, gente!

DS: “Vamos ali com o papai, que nao sei
o qué” ((mae reproduz o que o pai fala
para seu filho)). Ele t4 chamando assim.
Na verdade, vocé ja vé diferenca.

Como produto de uma relacao
mais afinada entre mie e filho, j& ob-
servada na interlocu¢ao 5, obteve-se
também na interlocu¢io 6, um com-
portamento comunicativo infantil
mais interativo e, com isso, a cons-
tru¢ao de um novo modo de intera-

¢do, nessa, entre pai ¢ filho.
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A mudanca na performance in-
terativa/comunicativa do pai com a
crianga foi descrita pela mae em al-
guns momentos (Até ele sair, que cle
niao safa com o filho, cle t4 passando
a sair. “Vamos ali com o papai, que
nao sei o qué”. Ele t4 chamando as-
sim. Na verdade, vocé j4 vé diferen-
¢a). Percebe-se, aqui, que conforme
a crian¢a foi apresentando feedback
comunicativo para o pai, isso desper-
tou no responsdvel o desejo de ter o
filho junto para realizar trocas dialé-
gicas, para compartilhar momentos
com o menor.

O envolvimento dos pais é capaz
de promover o aprendizado da lin-
guagem infantil e enriquecer o rela-
cionamento entre pais ¢ filhos; o que
ocorre como uma consequéncia natu-
ral do aumento da sensibilidade dos
pais para as necessidades, interesses e
esfor¢os comunicativos do infante®.

Wiethan, Souza e Klinger asso-
ciam as mudancas na interacao entre
mies e filhos ao fato de o trabalho
grupal em contextos comunitdrios
realcar as potencialidades do grupo
como um incentivo & transformacio
¢ ferramenta de mudanca individu-
al. Tal experiéncia pode modificar o
exercicio da fun¢ao materna ¢ do pa-
pel paterno (esse de forma indireta),
considerando o efeito familiar dos
aspectos trabalhados no grupo.

CONCLUSAO

Quando o usudrio busca o servigo
de satde, espera ser acolhido e, mi-
nimamente, atendido em sua deman-
da. A proposta do grupo terapéuti-
co como ferramenta de intervencio
junto a familia utiliza-se do conceito
de acolhimento ¢ tem como objetivo
responder de forma ética e resolutiva
a demanda apresentada pelos usua-
rios, considerando as possibilidades
de assisténcia do servigo publico.

Como produto da intervencao
grupal com as maes de criangas com
alteragoes de linguagem, na qual es-

sas foram acolhidas pela terapeuta ¢
pelo préprio grupo, observaram-se
mudancas comportamentais na diade
familiar/crianca, as quais se deram
por cfeito de um novo cenério his-
térico-cultural construido pelo par
adulto-crianca, um novo modo de
acolhimento dos filhos pelas maes.

Sobre tais mudancas, uma das pri-
meiras caracteristicas observadas no
discurso materno para referencid-las
foi o uso do tempo verbal presente
ressaltado com os advérbios de tem-
po (agora, hoje, ja). Nos relatos das
maes, também aparece a percepcao
das mesmas sobre a relacao existente
entre a intervencao do adulto como
parceiro da crian¢a na brincadeira
¢ o desenvolvimento linguistico in-
fantil. O entendimento desse enca-
deamento de agdes pode ter dois di-
ferentes desdobramentos. Um deles
corresponde ao contexto inicial, em
que nio hd reconhecimento da im-
portincia da participa¢io do adul-
to na brincadeira ¢ o consequente
subdesenvolvimento de linguagem.
O outro, a posteriori, refere-se ao
maior engajamento ludico do adulto
e, finalmente, ao desenvolvimento
linguistico satisfatério. Esse efeito
estreita-se com o engajamento de
outros interlocutores na interacao
social com a crianga.

Nota-se que o trabalho grupal
provocou nas mies uma mudanca
de olhar, passando-se de uma vi-
sio microdimensional para uma vi-
sio macrodimensional. Antes, elas
“olhavam” para a parte — a fala ou a
auséncia dela; agora, sio capazes de
visualizar o todo - o desenvolvimen-
to infantil. Essa nova perspectiva foi
possivel mediante & compreensio da
intersecao entre os aspectos de fala/
linguagem, intera¢io e valorizagio
da participacio familiar na relacao
com a crianga.

Considerando resultados
desse grupo terapéutico as mudancas
ocorridas na relacao familiar-crianga

como

¢ o desenvolvimento da linguagem



infantil, pode-se caracterizar como
vidvel e efetiva a abordagem do SUS
com as mies de criancas com altera-
¢oes de linguagem, principalmente
quando se vé oportunidades de ofe-
recer assisténcia as criangas menores
de 3 anos, mesmo que sob aborda-
gem indireta, ¢ de melhorar a dina-
mica familiar. Portanto, percebe-se
seu potencial de aplicabilidade em
outros servi¢os da rede de assistén-
cia, de forma a acolher intimeras fa-
milias da populacao brasileira. Ape-

sar de o grupo ter a participagao de
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maes apenas, nao se deve perder de
vista o0 objetivo de comprometer, em
novas pesquisas, nio sé a figura ma-
terna, mais também do grupo social
de origem da crianca - a familia.
Vale frisar que nio se trata de um
grupo de orientacdo. O grupo de fa-
miliares com finalidade terapéutica
possui uma proposta mais ampla: ser
um campo fértil para mudancas no
comportamento social de cada indi-
viduo-membro conforme haja a com-
preensio e a ressignificacio das difi-
culdades do outro e de si mesmo®.

Conforme Santos e Montilha®?,
as vivéncias e sentimentos comparti-
lhados entre os membros do grupo,
conduzidos pelos mediadores, auxi-
liam na incorpora¢io de mudancas
de comportamentos familiares, be-
neficiando os individuos com altera-
¢ao de linguagem.

Frente ao exposto, o estudo ¢ re-
levante 4 medida que se trata de uma
proposta transdisciplinar em Saude
Coletiva, posicionando o fonoaudi-
6logo como mediador do grupo te-
rapéutico. m
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