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RESUMO

O presente estudo buscou refletir sobre a atuacdo fonoaudiolégica, embasada pela
teorizacdo interacionista brasileira, em trés casos de atraso de linguagem no ambito da
aten¢do bdsica de sadde. Para tanto, foi realizado atendimento clinico em grupo de trés
criancas com hipétese diagndstica de atraso de linguagem, identificadas como S1, S2 e
S3, incluindo também as maes dessas criancas, identificadas pelas siglas M1, M2 e M3,
como participantes ativas no processo terapéutico. Os atendimentos aconteceram na
Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia dessas familias e totalizaram vinte e uma
sessdes com as criancas e cinco grupos de maes, além de entrevista com as maes e
observacdo da interacdo made-crianca, realizadas antes e apds a intervencdo
fonoaudiolégica. Seguindo os pressupostos metodoldgicos da teorizacdo interacionista,
o estudo caracterizou-se como pesquisa qualitativa e de corte transversal, cujas sessoes
foram filmadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora e terapeuta. Através da
andlise das informacgdes levantadas durante a pesquisa, pdde-se observar que os
processos de maternagem mantidos pelas maes revelavam o lugar que essas criancas
ocupavam no mundo e na familia, uma posi¢ao de bebé/dependente, sendo este um dos
focos da atuagdo fonoaudiolégica. Além disso, esta atuacdo empenhou-se na tentativa
de recolocacdo das criangas na rota esperada do processo de aquisi¢ao da linguagem. Os
procedimentos adotados como forma de atuacdo fonoaudioldgica, no caso os grupos de
maes, estruturado em cardter de educacao em saude, e o0 acompanhamento das criancgas,
realizados na UBS, mostraram-se como trabalho importante de promog¢do de saude, a
medida que foi possivel observar mudangas nos discursos das maes em relacdo as
criangas antes e depois da intervencdo fonoaudioldgica, visto que essas passaram a ser
consideradas falantes, e movimento das criangas no processo de aquisicdo da

linguagem, a partir de uma abordagem interacionista dos dados.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Linguagem; Transtornos do desenvolvimento da

linguagem.



ABSTRACT

The objective of this study is to reflect on speech language pathology activity at the
present time, based on the Brazilian interactionist theory and on three cases of language
retardation dealt with in a normal health attendance situation. Thus a group clinical
examination was carried out on the three children, identified as S1, S2 and S3, with a
hypothetical diagnosis of language retardation, and also including the mothers of the
three children, identified by codes M1, M2 and M3, as active participants in the
therapeutic process. Attendance took place at a standard Basic Health Unit, with a total
of twenty-one sessions with the children and five groups of mothers, as well as
interviews with the mothers and observation of the mother-child interaction which took
place before and after speech language pathology intervention. In accordance with the
methodological preconditions for interactionist theory, the study was characterized by
qualitative and cross-sectional research, with sessions being filmed and later transcribed
by the researcher and therapist. As a result of the information gathered during the
research, it could be observed that the data from the interventions with the mothers was
intimately linked with the data collected from the study with the children. The
mothercare processes employed by the mothers revealed the place these children
occupied in the world and in the family, namely a baby/dependent position, and this was
one of the focuses of speech language pathology activity. Furthermore, this activity
focused on trying to relocate the children onto the normally expected route for the
process of language acquisition. The procedures adopted as forms of speech language
pathology activity, which in the case of the groups of mothers were oriented towards
health education and accompanying the children, and carried out at the basic health unit,
were shown to be of importance in the promotion of health; it was possible to observe
changes in the way the mothers communicated with their children before and after
speech language pathology interventions, in that the latter started to be considered as
speakers and there was a change in the children being considered as part of the process

of language acquisition, after a data interactionist approach was adopted.

Keywords: Speech Language and hearing sciences; Language delay; Language
development disorders.
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1. INTRODUCAO

No inicio da graduacdo, como estudante de fonoaudiologia, interessei-me
especialmente pelas disciplinas tedricas que tinham como grande drea’ a linguagem.
Com o decorrer do curso, pude descobrir o quanto essa especialidade chamada por
linguagem era abrangente e também a imensa possibilidade de atuacdo que estavam
abrigadas nela.

Minhas descobertas eram continuas e desafiadoras, pois estavam sempre
atreladas a questdes que, de imediato, eu ndo era capaz de responder. Uma delas dizia
respeito ao termo “linguagem”, que passei a entender como algo além de uma area
segmentada dentro da fonoaudiologia, sendo a partir de entdo, para mim, parte
estruturante do sujeito. Percebi que para trabalhar com linguagem, eu nio precisava
estar necessariamente comprometida com casos que tinham como queixa’ principais
dificuldades de linguagem propriamente ditas, justamente pela linguagem estar sempre
presente nas relagoes.

Com esse pensamento, fiz trés iniciagdes cientificas no decorrer da
graduacdo, todas inseridas em especialidades diferentes. Dediquei-me a questdes da
motricidade orofacial, audiologia neonatal e satde coletiva, pois a ideia de ter uma
formacdo generalista me agradava.

Apesar disso, ndao consegui “fugir da linguagem”. Com o inicio das
disciplinas praticas, no sexto semestre da graduacio, tive um encontro com dois casos
de atraso de fala, o que fez nascer em mim, naquele momento, a motivacao inicial para
esta pesquisa.

Mesmo lembrando com entusiasmo deste momento, esse periodo da minha
formacao foi conturbado, pois, como estagidria, eu percebia que o lugar e os papéis dos
envolvidos nos processos terapéuticos dos casos de atraso de fala, incluindo aqui
criancas, maes e fonoaudidlogos, pareciam ser definidos empiricamente por cada
estagidria, e o apoio tedrico buscado dentro da fonoaudiologia para abordi-los
mostrava-se sempre muito superficial e por vezes até insuficiente. Nao estava claro para

mim qual era o meu papel.

" O Termo “grande 4rea” esta sendo usado para referéncia as areas de conhecimento, ou especialidades
estabelecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, que atualmente sdo onze, a saber: Linguagem,
Motricidade Orofacial, Audiologia, Voz, Sadde Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Educacional,
Gerontologia, Fonoaudiologia Neurofuncional, Fonoaudiologia do Trabalho e Neuropsicologia.

* Queixa: o sintoma enunciado pelo paciente/responsével.
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Essa obscuridade permaneceu e acabou por se transformar em mais um
ponto motivador desta pesquisa. Entdo, no oitavo (e ultimo) semestre da graduacio,
decidi escrever um projeto de mestrado cuja desenvolvimento, caso aprovado, refletiria
a respeito desta questdo principal: como se dé a atuagcdo fonoaudioldgica em casos de
atraso de linguagem?

Ja para a escrita do projeto, se impds a necessidade de um apoio tedrico.
Percebi que ndo conseguiria estruturd-lo sem saber de qual lugar na linguagem estava
falando. Na busca que realizei dentro do cendrio fonoaudiolégico, chamado por mim de
Fonoaudiologia Tradicional (a ser apresentada na se¢ao 2.1 “Atraso de fala na
fonoaudiologia tradicional”), encontrei a predominancia de definicdes da linguagem
enquanto func¢do cortical superior, cujo desenvolvimento seria passivel de mensuragao.
Nessa consideracdo, estaria justificado o uso de testes e escalas enquanto métodos
eficazes na abordagem dos casos de alteracdes de linguagem, cujo papel assumido era
acessorio. Esse instrumental descritivo ainda ndo dava conta da minha questdo, me
levando a pensar na (in)suficiéncia destas medidas, calcadas no paradigma médico
quantitativo.

Nesse momento entdo, aproximei-me da Teorizacdo Interacionista brasileira
em aquisicdo da linguagem, proposta por Cldudia de Lemos e colaboradoras, uma
proposta alternativa 2 nocdo de desenvolvimento® que entende a fala da crianca como
categorialmente determinada.

Inicialmente, mesmo em contato com o riquissimo material tedrico da
teorizacdo, cometi equivocos em aproximd-la de outras abordagens interacionistas
durante um certo tempo.

Esses equivocos se desfizeram com o texto de Lier-De-Vitto e Carvalho
(2008): “O Interacionismo: uma teorizagio sobre a aquisi¢do da linguagem™'. Nele, as
autoras apresentam pontos distanciadores entre as diferentes vertentes tedricas abrigadas
pelo termo Interacionismo, cujo ponto de convergéncia € a inclusao do outro. Todavia, é
no Interacionismo brasileiro que a interacdo € entendida como estruturante, ou seja, € a
condi¢@o necessdria para o processo de aquisicdo de linguagem. Nesta teorizagdo, ha
uma suspensdo da interacdo dual da relacdo mae-crianca, pois entra em cena um
“terceiro”, a lingua, permitindo entdo entender o funcionamento de uma estrutura

triddica. Essa teorizacdo, ao eleger o didlogo como unidade de andlise da fala da

? O termo “desenvolvimento” ¢ criticado como sendo a aquisicdo gradual e progressiva de conhecimentos
acerca da linguagem. Lier-De-Vitto e Carvalho (2008)
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crianca, me permitia seguir pelo caminho que desejava: entender a atuagdo
fonoaudioldgica sem estar distante da made da crianca, quem geralmente carrega o
sintoma do filho adiante, apresentando-o ao pediatra, e, além disso, oferece sua fala para
a crianga.

Tendo entdo minha base tedrica definida, sobre a qual apresento outras
informagdes no Capitulo 3: “A teorizagdo interacionista”, encontrei-me frente as
questdes metodoldgicas. Como deveria alinhar o meu fazer terapéutico a minha base
tedrica? De que forma a minha fung¢do de pesquisadora sentiria as repercussdes da
teorizacdo? Neste ponto, rememorei minha questdo: a atuacdo fonoaudiolégica em
atraso de linguagem. No momento, ndo havia, para mim, outra forma de pensar sobre a
atuacdo fonoaudioldgica sem atuar diretamente, atendendo alguns casos.

Depois disso, decidi tratar do local em que a coleta de dados seria realizada.
Essa me parecia uma questdo simples de ser resolvida. Sem hesitar, ainda na elaboracdo
do projeto, optei por uma Unidade bésica de saide (UBS), na qual minha entdo futura
orientadora era (e permanece como) supervisora de estdgio. Posteriormente, durante
fase de lapidacdo do projeto e apds a aprovacdo em processo seletivo, tive uma
tendéncia em alterar o local. Pensando na comodidade da coleta ser realizada dentro da
clinica-escola em que tinha passado boa parte dos dltimos anos, cogitei realizar os
atendimentos naquele espaco.

Neste momento, esclareceu-se para mim, através de minha orientadora, cuja
insisténcia ndo me permitiu alterar o local, mais um ponto importante no delineamento
da minha pesquisa: ela era uma pesquisa de atencdo bésica. As criangas que eu atenderia
ainda tinham chance de ser recolocadas na rota “normal” do processo de aquisi¢cdo da
linguagem, ou seja, ndo fazia sentido levé-las para a atengdo especializada.

Entretanto, tendo resolvido esse impasse, outros se colocaram. Como eu
faria o atendimento de algumas criangas na atencdo bdsica, semanalmente, tendo a
dificuldade fisica com a disponibilidade de salas? A saida foi manter o que,
instintivamente, ja estava em meu projeto inicial: atender as criancas em grupo, assim
como proposto para a intervencdo com as maes.

Sobre as questdes da atencdo basica, abordagem grupal e inclusdo das maes
no processo terap€utico, apresentarei outras informacgdes no capitulo 4 “O atraso de fala
na atencdo basica” subdividido em dois topicos, 4.1 e 4.2, sendo que o primeiro
abordard a atencdo bdsica e a abordagem grupal, e o segundo tratard de questdes

relativas a inclusdo da familia no processo terapéutico de casos de atraso de fala.
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Tendo definido o desenho da pesquisa, iniciei a etapa de coleta de dados.
Ap0s convocagdes, convites e cumprimentos de questdes burocriticas como a assinatura
de autorizacdo, a primeira etapa realizada foi a entrevista com as maes, cujos dados
estao apresentados no capitulo 6 “Apresentacao ¢ Analise dos dados”, no topico 6.1-
“Entrevista inicial”.

Na semana seguinte, antes de iniciar os atendimentos das criancas, filmei
um momento entre mae e crianca de forma individualizada. As questdes e observacoes
que surgiram na etapa estdo apresentadas no topico 6.2 “Interacdo Mae-crianga”.

Essas duas primeiras fases da pesquisa foram essenciais no levantamento de
pontos importantes a serem abordados com as mades durante os encontros € ji me
trouxeram pistas sobre o que concluiria a respeito da atuacao fonoaudiolégica em atraso
de linguagem: esta ndo poderia acontecer distante das maes. Os cinco grupos realizados,
apresentados entre as sessoes de atendimentos (topico 6.3), aconteceram com intervalos
irregulares devido a tentativa de adequar o dia de realizacdo as datas em que estivessem
todas as maes presentes e tiveram por objetivo principal abordar questdes relevantes que
apareceram na fala inicial das maes, pensando no processo de aquisicdo da linguagem
das criangas.

Concomitante a interven¢do com as maes, aconteceu o atendimento das
criangas, também em grupo. Esses atendimentos, gravados em video e apresentados no
tépico 6.3, totalizaram vinte e uma sessOes, realizadas entre setembro/2015 e
maio/2016.

Ainda durante a coleta, debrucei-me sobre as filmagens e iniciei o processo
de transcricdo dos dados, finalizado juntamente com a etapa de coleta denominada
“Observacdes pos intervencao”, apresentada no topico 6.4. Neste momento, ja tendo
passado por todas as fases anteriores da pesquisa e exausta da fase de transcricdo,
encarei o que considero como meu maior desafio: realizar a anélise dos dados.

Neste momento, reflexos da minha formagao bdsica foram inevitaveis. Eu
ndo conseguia sobressair a descricdo dos dados. Entdo, bem mais adiante no
desenvolvimento da pesquisa, tentando ndo me prender apenas a aspectos da andlise do
discurso, recorri novamente a teorizagdo interacionista para olhar os dados ja coletados.

A aproximagdo dessa teorizagdo, fez-me perceber que, de uma forma geral,
as pesquisas com dados de fala de criangas embasadas pelo interacionismo optam por

registrar essas falas em situacOes espontaneas partindo de atividades cotidianas em que
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a crianca estd inserida, muitas vezes assistidas por membros da familia. O papel
reservado ao pesquisador € de observador (e por vezes observador-participante).

Constatar isso ressaltou o (outro) lugar assumido por mim na coleta de
dados, recoberto por um fazer fonoaudiolégico. As falas sobre as quais eu precisava
emitir um dizer eram sintomadticas, ou seja, geravam estranhamento a escuta do outro e
chegaram a mim como uma queixa. Além disso, estavam submetidas a um contexto
terapéutico. Havia um sintoma sobre o qual era esperado que a minha atuacao recaisse.

A abordagem tedrica foi essencial para que eu ndo perdesse de vista a
resposta a uma das minhas primeiras indagagdes: de qual lugar na linguagem eu estava
falando. Em contrapartida, na anélise dos dados e elaboragdo da discussdo, observei em
alguns momentos certo distanciamento a teorizacdo a medida que me aproximava de
questdes da fonoaudiologia tradicional. Essa aproximacao, sobre a qual tentarei debater
na discussdo desta pesquisa, diz respeito a minha atuacdo enquanto fonoaudidloga,
terapeuta e pesquisadora inserida em um sistema de satdde estruturado a partir do
paradigma médico.

Apesar disso, a partir do que foi possivel pela minha formacao atual,
procurei trazer aspectos da teorizacao interacionista na andlise dos dados. Essa escolha
permitiu que eu olhasse os dados das criancas e os dados das mées de forma interligada
e insepardvel. Na entrevista inicial, a posi¢do em que as criangas eram colocadas nos
discursos das maes foi a mesma que observei durante as sessoes iniciais (6.3) com as
criangas, uma posi¢cdo de bebé/dependente. O momento mae-crianga permitiu perceber
quais significantes estavam disponiveis nas falas das maes para seus filhos, bem como
isso retornava (ou ainda nao) na fala deles.

Os dados das sessoes de atendimento e pds intervencao, a luz da teorizagao,
permitiram elencar aspectos importantes do processo de aquisi¢do da linguagem destas
criancas (ainda em movimento), bem como sobre as maes, considerando o processo de
aquisicdo da linguagem de seus filhos, que serdo discutidos no capitulo 7.

Foi durante esse percurso que se tornou mais claro para mim minha atuacao
enquanto fonoaudidloga, em especial como fonoaudidloga terapeuta e pesquisadora, o
que me permitiu esbogar, no capitulo 8, algumas consideracdes que finalizam o trabalho

realizado nesta dissertagao.
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2. ATRASO DE FALA NA FONOAUDIOLOGIA TRADICIONAL

O foco deste capitulo serd refletir o que a literatura tradicional da area
fonoaudiologica tem definido ou reconhecido como “atraso de fala/linguagem”. Para
isso, tentarei abordar o posicionamento de diferentes autores quanto a linguagem e seu
desenvolvimento (tipico e atipico), bem como os recursos que vém sendo utilizados pela
clinica fonoaudioldgica para o diagndstico dos casos de atraso de fala.

Nesta fase de pesquisa bibliogréfica, deparei-me, por vezes, com defini¢cdes
da linguagem enquanto funcdo cortical superior e também como um sistema de troca de
informacdes entre individuos. Schimer, Fontoura e Nunes (2004) afirmam que o
desenvolvimento da linguagem depende, por um lado, de uma estrutura
anatomofuncional geneticamente determinada e, por outro, de um estimulo verbal
dependente do ambiente™. Nessa definicdo (reducionista), a linguagem se restringe 2
funcdo neuroldgica e se pode observar que o sujeito, em seu percurso de aquisi¢do da
linguagem, fica descoberto.

Oliveira, Lima e Gongalves® (2003) também compartilham da definicdo de
linguagem enquanto funcdo neuroldgica. Para as autoras, o desenvolvimento normal da
linguagem depende da integridade de muitos sistemas neurais incluindo audigdo,
processo auditivo central, desenvolvimento cognitivo, fun¢do motora, visdo e
processamento central da informagdo visual, ndo sendo mencionada, no entanto, a
interacdo enquanto fator participante/determinante para o processo de aquisi¢cdo da
linguagem pela crianca.

Seguindo nessa mesma linha, trabalhos como o de Vargas, Mezzomo e
Freitas® (2015) apontam que o desenvolvimento da linguagem ocorre de maneira
gradual e progressiva, fazendo parte de um processo evolutivo. Essas autoras,
embasadas por uma visdo cognitivista, acreditam que é possivel dizer que o
desenvolvimento da linguagem ocorra em torno dos dois anos junto com o periodo
representativo4. Para elas, para que a linguagem se desenvolva normalmente e aconteca
o surgimento do periodo representativo, torna-se necessario que as primeiras palavras
comecem a surgir também no periodo adequado, visto que estas apoiam a capacidade

simbolica da crianca, desconsiderando a linguagem enquanto anterior a emergéncia de

4 . . o o~ o s e £ . <

O periodo representativo, em uma visdo cognitivista, corresponde a uma etapa pré-operacional que é a
base para a constru¢do das operacdes logicas elementares. Ele marca, segundo a hipdtese de Piaget, o
inicio da linguagem.
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produgdes que possam ser reconhecidas como fala pelo adulto. Apesar de ndo estar
claro no estudo de onde vem as primeiras palavras, ao que d4 a entender, na abordagem
cognitivista, estas sdo consideradas como “o inicio da linguagem”. Este inicio estaria
reciprocamente influenciado pelo aparecimento da brincadeira simbdlica (capacidade de
representar, de evocar fatos e objetos ausentes): “a brincadeira simbdlica aparece por
volta do segundo aniversdrio, paralelo ao aparecimento dos primeiros enunciados
verbais, relacionados ao desenvolvimento linguistico” (Dias®, 2010 p.113).

A ideia de que hd um desenvolvimento da linguagem passivel de
mensuragdo (da qual pretendo me afastar mais adiante), perpassa a literatura médica e
também a fonoaudioldgica. Para autores como Gilbert (1999, apud Oliveira, Lima e
Gongalves  2003)*, esse desenvolvimento ocorre paralelamente a  outros
desenvolvimentos, como o motor, o psicoafetivo e o cognitivo. E sendo assim, tem-se
considerado também que o desempenho verbal corresponda a etapas de maturacdo do
desenvolvimento motor do organismo4.

Ainda em relacdo a no¢do de desenvolvimento da linguagem, encontrei sua
divisdo em duas fases: a) a pré-linguistica, quando a crianca inicia as vocalizagdes de
fonemas (sem palavras), e podendo persistir até por volta de doze meses e b) a fase
linguistica, que iniciaria com a emissao e compreensao das primeiras palavras isoladas
pela crianca®’.

Através dessa divisdo € possivel observar um impasse: 0 que seriam essas
vocalizacOes que aparecem antes ou junto com os fonemas? Nao palavras? O que
considerar enquanto palavras? Como poderiam ser segmentadas essas unidades? A
interpretacdo do adulto, hipoteticamente, significando essas vocaliza¢des enquanto uma
palavra, seria o suficiente para causar o deslocamento da crianga de uma fase para outra
mesmo sem haver mudancas nos enunciados produzidos? Diante desses
questionamentos percebe-se que esta forma de conceber o processo de aquisi¢cdo da
linguagem, dito como continuo e de ocorréncia ordenada e sequencial®, é ingénua, como
poderd ser visto mais adiante, no capitulo 3 (p.25).

Mais detalhadamente, a fase pré-linguistica contemplaria o aparecimento do
balbucio, da imitac¢do de sons e da produgdo de jargdo na fala da crianga, assim como a
compreensdo de ordens simples, associadas A gestos e palavras familiares’. Segundo
Ferreira et al’ (2008), o processo de aquisicio da linguagem envolveria o
desenvolvimento de quatro sistemas interdependentes: o pragmatico, que se refere ao

uso comunicativo da linguagem num contexto social; o fonoldgico, envolvendo a
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percep¢do e a producdo de sons para formar palavras; o semantico, respeitando as
palavras e seu significado, e o gramatical, compreendendo as regras sintdticas e
morfoldgicas para combinar palavras em frases compreensiveis.

De acordo com Cervera-Mérida e Ygual-Ferndndez (2003 apud Schirmer,
Fontoura e Nunes®): “os sistemas fonolégico e gramatical conferem 2 linguagem a sua
forma. O sistema pragmético descreve o modo como a linguagem deve ser adaptada a
situagdes sociais especificas, transmitindo emogdes e enfatizando significados” (2004 p.
96)

Sobre a fase linguistica, essa compreenderia um periodo mais abrangente no
desenvolvimento, sendo considerada mais extensa. Ferreira et al’ (2008) acreditam que
com aproximadamente dezoito meses, a crianga deveria comecar a combinar duas
palavras. Novamente observa-se que a “palavra” ¢ a unidade basica que serve como
pista para identificar a fase em que a crianga se encontra no “desenvolvimento
linguistico”. Assim, esbarra-se em um dos problemas a ser enfrentado por esta linha de
pensamento, ou seja: o que considerar enquanto palavra. Entretanto isso ndo estad
problematizado na visdo destes autores, comprometidos com uma linha
desenvolvimentista. Para eles ndo estd em discussdo quais sao os processos de formagao
de palavras na fala das criangas, por exemplo. Eles afirmam que nesta fase, o repertério
pode apresentar-se com mais de 30 vocdbulos, sem questionar também a concepg¢ao de
vocébulo.

Além disso, os autores supracitados afirmam que, nessa idade, a crianca
deve apresentar a brincadeira simbdlica com objetos e também as fun¢des instrumental,
regulatdria, interacional e pessoal da linguagem. A funcdo instrumental seria o uso da
linguagem, por parte da crianga, para satisfazer suas necessidades materiais. Ja a
regulatoria diz respeito ao uso da linguagem para controlar o comportamento do outro.
Por fim, a funcdo interacional seria o uso da linguagem para interagir com as pessoas.
Essas definicdes causam duvidas quanto a coeréncia em dividir a linguagem em
funcdes, visto que ndo € possivel dissociar interacdo e linguagem ou entdo classificar
aquela como uma funcdo desta. Quando uma crianca tenta controlar o comportamento
do outro (o que seria classificado como uma fun¢do regulatdria), isso se dd pela
interacdo (fungdo interacional), ndo sendo possivel decidir apenas entre uma das
funcdes, ja que a interacdo ndo pode ser considerada “como um socius fora da
linguagem” (Rubino, 1994 p.71). Essa interpretacdo reservaria a linguagem um papel

L. . . . 8
acessorio, ou seja, como dito por Rubino':
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[...] restaria a linguagem o papel de meio pelo qual dois ou mais
interlocutores iguais e constituidos fora da linguagem, “trocam”
(termo, alids, bastante difundido no discurso fonoaudioldgico)
mensagens ou, em outras palavras, se alternam na producao linguistica
(ou ndo-linguistica) dirigida ao interlocutor (RUBINO, 1994 p.71).

Ainda de acordo com a perspectiva tedrica assumida pela fonoaudiologia
tradicional, as fun¢des comunicativas aliadas as habilidades conversacionais formariam
o eixo principal de andlise da pragmdtica para autores como Hage et al’ (2007). Disso
nasce outro problema: o de restringir a linguagem da crianca apenas a essas funcdes.
N3ao € encontrado espago nestes estudos para as imitagdes que a crianga faz da fala do
adulto frequentemente nesta idade. Nao estd claro se hd também a possibilidade de
quantificé-las e enquadra-las na medida das trinta palavras necessdrias para caracterizar
a fase linguistica. A quantidade parece ter grande importancia nessa abordagem.

A quantificagdo da fala da crianga também pode ser observada na afirmacgao
de que aos vinte e quatro meses a crianca deveria ter repertorio lexical com cerca de 150
vocabulos, usar combinacdes de dois ou trés elementos (ndo definidos enquanto
fonemas ou morfemas) e ja deveria ser capaz de seguir instru¢des envolvendo dois
conceitos verbais’. Novamente é possivel notar uma falsa sensacdo de precisdo nestes
marcos, visto a relatividade destas defini¢des. Dizer que a crianga deveria combinar dois
ou trés elementos € insuficiente para conhecer seu lugar no processo de aquisicdo da
linguagem, visto que ndo € considerado se esses elementos sdo proprios da fala da
crianga ou se trazem fragmentos da fala do adulto.

Pensando nas alteracdes de linguagem, Hekavei e Oliveira'® (2009)
assinalam, na abordagem tradicional, duas formas principais em que elas poderiam ser
analisadas. Uma delas seria considerada primdria e a outra secunddria. A alteracdo de
linguagem primdria ndo aparece definida no referido artigo. Entretanto, ao que dé a
entender, isto refere-se aquelas alteracdes sem causa organica. J4 as alteragdes de
linguagem de ordem secunddria referem-se aquelas cujas manifestacdes advém de um
comprometimento maior em relagdo ao desenvolvimento da crianca. Essas defini¢coes
remetem a uma questio importante: a explicacao etiolégica do atraso de fala.

A busca por essa explicagdo, ja problematizada por diferentes autoras
interacionistas, como Lier-De-Vitto'' (2006) e Arantes'? (1994), apesar de parecer
conferir ao clinico maior segurang¢a, nao problematizam a configuracdo de seu papel e a

de sua atuacido. Isso indica que a descoberta da causa do atraso ndo € fator determinante
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na conducio do trabalho clinico, segundo Arantes'? (1994 p. 23), ao afirmar que “na
verdade, detectd-la elimina, apenas, o problema diagndstico, mas ndo soluciona o
terapéutico”. Entretanto, como parte das estratégias realizadas na conducao dos casos de
atraso de fala, a questdo etioldgica ainda tem forte presenca.

Lier-De-Vitto'! (2006), neste sentido, antecipou o que encontrei na leitura
dos artigos que me auxiliaram na construcdo deste capitulo: o sintoma’ na fala é
concebido como acontecimento na vertente da fonoaudiologia que vém sendo
apresentada (nomeada tradicional), entretanto ndo € admitido como acontecimento
singular e enigmdtico. A consequéncia disso para a autora € a submissdo destas falas a
instrumentos padronizados que relacionam o sintoma na fala, principalmente, a duas
grandes questdes: a cronoldgica e a etiologica: “Reflexo do que digo ¢ o fato de falas
sintomadticas serem submetidas a aplicacdo de aparatos descritivos que ignoram sua
especificidade e que as homogeneizam na categoria ‘erro’” (Lier-De-Vitto, 2006,
p-187).

Neste sentido, sdo muitos os estudos dedicados a associagdo causa-efeito
nos casos de atraso de fala. Costa, Calvalcante ¢ Dell’aglio™ (2015), por exemplo,
acreditam que na infincia ocorra um processo continuo e progressivo de aquisi¢oes e
habilidades. Para elas, esse processo desenvolvimental ndo ocorre da mesma maneira
para criangas submetidas a contextos socioculturais distintos, j& que elementos do
ambiente fisico e social no qual a criangca estd inserida seriam importantes para o
desenvolvimento lexical e fonoldgico. Estes elementos englobariam aspectos da historia
gestacional, caracteristicas bioldgicas e condicdes socioecondmicas da familia,
exposicao a fatores contextuais, além da incidéncia de eventos estressores nos primeiros
anos de vida. Ambientes que niao proporcionam o uso € a expressdo da comunicagdo de
diferentes formas poderiam ser facilitadores para atrasos ou disfuncdes linguisticas, ou
seja, as autoras atribuem ao ambiente® a explicacdo etioldgica do atraso de fala.

Em relagdo a questio cronoldgica, Lier-De-Vitto'' (2006) diz haver forte
tendéncia, por parte da fonoaudiologia, em estabelecer a linha divisdria entre o normal e
o patolégico com base em defasagem temporal. Entretanto, para ela, trabalhos inseridos
nessa abordagem estdo restritos a uma “apreensdo intuitiva de que patoldgica seria a

fala da crianga que esta fora do tempo” (Lier-De-Vitto, 2006, p. 186).

> Para Lier-De-Vitto (2006): O sintoma é aquilo que leva o sujeito a clinica, como disse, e envolve,
portanto, sofrimento — efeito de um enlacamento peculiar do sujeito a sua fala.
® Nio esta definida no artigo em questio, o que os autores definem como ambiente.
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Um exemplo ilustrativo da adesdo a essa ideia sd@o os estudos que trazem
uma relacdo entre idade cronoldgica e observacdo de unidades linguisticas como medida
de classificacdo para atraso de fala ou como parametro de diferenciacdo entre o atraso
de linguagem e outras alteracdes, que conferem a fala um aspecto sintomatico.

A relacdo com as questdes cronoldgicas e etioldgicas, segundo Lier-De-
Vitto'', é marcada por um apagamento da questdo-sujeito e seu sofrimento: “o que
emerge é um corpo, mas aquele da Medicina, o corpo-organico” (Lier-De-Vitto, 2006,
p.187).

Dessa forma, podemos perceber a inser¢do da fonoaudiologia tradicional no
paradigma médico. A consequéncia da adesdo a essa vertente se estende da concep¢ao
de linguagem adotada, como venho tentando mostrar nesse texto, as formas de manejo
clinico dos casos de fala, englobando o grande uso de protocolos, focados nas unidades
linguisticas e criados com embasamento nas duas grandes questdes apontadas acima (a
cronologia e a etiologia).

A associac@o entre atraso de linguagem e fatores de risco pré, peri e pos-
natais, ou seja, antes, durante e apds o nascimento revela uma questio implicita: o risco
para doenca, confirmando a posi¢do da fonoaudiologia calcada na ideia de patologia.
Entretanto para linguagem as coisas parecem ser diferentes. Partindo de uma ideia mais
precisa do que € a linguagem e o processo de aquisi¢do, a visdo sobre o atraso de
linguagem pode ser outra, conforme poderd ser visto mais adiante no préximo capitulo.

Entretanto, neste capitulo, cabe apresentar os fatores de risco aos quais estdao
associados o atraso de linguagem, sendo um destes o atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Na visdo de Ferreira et al’ (2008), autoras que consideram que a
crianca aprende a linguagem no intercambio com o meio pela sua exploracdo ativa e
relagdes que estabelece no seu ambiente, a presenca de atraso do desenvolvimento
motor seria também fator de risco relevante para atraso do desenvolvimento da
linguagem.

Também ndo sdo raros os estudos que investigam o atraso de linguagem em
gemelares (Ferreira et al’ 2008, Gejéo et al'* 2014) e buscam explicacdes (etiologicas)
para as alteracdes de linguagem em nascimentos multiplos, considerando a influéncia do
ambiente nos primeiros anos de vida (sendo que também nio estd definido ambiente).

Tem-se considerado, nestes estudos, a hipétese de que os adultos teriam
prazos limitados de tempo de atencao para a interagdo com mais de uma crianga em fase

de aquisicao de linguagem. Outra hipdtese seria de que a estreita relag@o entre os irmaos
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reduziria a necessidade de desenvolvimento verbal e diminuiria as oportunidades e a

7,14 ~ .
7. Percebe-se entdo, novamente o verbal sendo considerado

motivacdo para a fala
apenas como comunicacdo. Se a interacdo entre os irmdos € considerada como
produtiva, ndo haveria necessidade de comunicagao verbal. E assim se desconsidera que
ha funcionamento linguistico na interacdo.

Outros estudos dizem que as taxas altas de dificuldade de linguagem em
gémeos sdo devidas a ocorréncia dos mesmos fatores de risco para dificuldades no
desenvolvimento comunicativo presentes em nio gemelares, como a prematuridade e o
baixo peso. Um deles também considera os fatores sociais como menor interagao

e ge . . 14-1
individualizada'*"

. Sobre isso, acreditar que a menor quantidade de tempo para
interacdo parental seja facilitadora de dificuldades em linguagem evidencia uma ideia
novamente calcada na quantidade da interagdo, desconsiderando a qualidade da mesma.

Em relacdo as questdes metodoldgicas destes estudos, o processo de
conducdo dos casos envolvendo etapas de identificacdo, classificacdo e resolu¢do dos
mesmos contam, como ja dito, com o uso de diferentes instrumentos padronizados.

Um estudo publicado em 2015, por exemplo, coletou as amostras de fala
utilizando o instrumento: Avaliagdo Fonoldgica da Crianca, um material de nomeagao
espontanea de figuras (125 palavras representadas por meio de cinco desenhos
temadticos). Segundo os autores, com o objetivo de avaliar a linguagem foi realizada
aplicagcao do Protocolo de Observacdo Comportamental — PROC, bem como a avaliacdo
observacional da linguagem16. Percebe-se o uso de dois instrumentos diferentes para
avaliar o que estd sendo chamado como fala e linguagem. Isso reforca minha hipdtese
de uma concepcdo de fala e linguagem como dois sistemas completamente distantes,
sem conceber a fala (heterogénea e multifacetada) como um instrumento de execucao
individual da linguagem.

Além dos instrumentos ja apresentados anteriormente, foi possivel encontrar
a Escala ELM (Early Language Milestone Scale) como instrumento eleito para
acompanhar o desenvolvimento de linguagem em lactentes com baixo peso ao
nascimento. Essa escala, proposta por James Coplan em 1983 (primeira Verséo)”,
auxiliaria na determina¢do de padrdes de comportamentos linguisticos esperados para
cada fase do desenvolvimento infantil. No estudo em questdo, a Escala ELM ¢
apresentada como capaz para detectar alteragdes no desenvolvimento de linguagem no
primeiro ano de vida e, dessa forma, é recomendada, no artigo, como recurso de

~ . . - .4
observacdo, avaliag@o e orientacdo a pais’.



24

Seguindo a apresentagdo dos instrumentos avaliativos em linguagem
utilizados em pesquisas recentes, encontrei o teste de verificagdo de desempenho
linguistico: Test of Early Language Development — TELD-3 (traduzido e adaptado para
o portugués brasileiro). O teste, proposto por Hersco, Reid e Hammil, teve sua terceira
edi¢do (TELD-3) publicada em 1999. Esse teste compds o material metodolégico do
estudo de Monteiro-Luperi, Befi-Lopes, Diniz, Krebs e Carvalholg, publicado em 2016,
com objetivo de avaliar o desempenho linguistico de prematuros de dois anos. Segundo
as autoras, € considerado um instrumento de identificagdo precoce de alteragdes no
processo de desenvolvimento da linguagem indicado para avaliar as habilidades
receptivas e expressivas da linguagem oral de criangas com idade entre dois anos e sete
anos e onze meses.

Outro instrumento que pode ser citado é o teste de Denver II (Denver
Developmental Screening Test). Ele foi aplicado em conjunto com a escala ELM em um
estudo pulicado em 2014 com o objetivo de avaliar o desempenho nas habilidades da
linguagem em criancas nascidas prematuras e com baixo peso'. O teste Denver,
desenvolvido por Frankenburg e Dodds, em 1967, apds grande difusao, passou por uma
revisao e consequente repadronizagdo, resultando no teste Denver II, em 1992%. O teste

7z

€ composto por 125 tarefas que permitiriam a avaliacdo de quatro setores do
desenvolvimento: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso'>"".
Essa separacdo dos setores pessoal-social e linguagem revela uma concep¢do de
linguagem, em que esta aparece dissociada do psicolégico/subjetivo, por ndo ser
percebido a constitui¢do do sujeito pela linguagem.

Como ¢é possivel observar, a grande quantidade de testes e de estudos
embasados nos mesmos reforca a insercao da fonoaudiologia no paradigma médico em
que o foco estd na doenca e nao no individuo. O uso de instrumentos de padronizacio
parece conferir maior validade ao processo de avaliagdo e melhores perspectivas a
producdo cientifica, pois os resultados encontrados poderiam ser enquadrados como
quantitativos e objetivos, ou seja, teoricamente encontrar-se-ia uma verdade
incontestavel.

Entretanto, as formas de encarar os dados resultantes da aplicacdo dos
instrumentos padronizados esbarram em um impasse, ja problematizado por Lier-De-
Vitto'' (2006): onde poderiam ser enquadradas as producdes atipicas de criancas

“normais”? E as produgdes tipicas presentes em quadros sintométicos?
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Ora, se erros “sintomaticos” sdo localizaveis em falas de criancas com
quadros clinicos de linguagem, eles perdem o cariter de
“sintomaticos” ao serem observados em falas “normais”. Vé-se que,
por ai, os aparatos conceituais e descritivos da Linguistica ndo tém
sido eficazes para distinguir entre erros “normais” de “sintomaticos
[...] (LIER-DE-VITTO, 2006 p. 185).

Durante o percurso de revisdo bibliografica e constru¢do do presente
capitulo ndo encontrei a preocupacdo explicitada no pardgrafo acima nos muitos estudos
com atraso de linguagem publicados nos tultimos anos. Ao meu ver, o empenho
metodolégico na aplicagdo dos testes padronizados ndo permite aos autores uma
abordagem da linguagem em toda sua complexidade. Embasada na teorizacdo
interacionista, considero insuficiente para definir um atraso de fala realizar, por
exemplo, a contagem de palavras produzidas pela crianca. Privilegiar as unidades da
descricdo linguistica deixa a margem o funcionamento da linguagem, sem considerar,
também, todos os niveis de andlise linguistica.

De uma forma geral, foi possivel constatar que os autores privilegiaram o
nivel fonoldgico. Essa escolha, ao meu ver, resulta da possibilidade de comparacdo
entre as aquisi¢des fonoldgicas das criangas investigadas e a questdo cronoldgica, ja
explicitada neste capitulo, bem definida para esse nivel linguistico através dos diversos
estudos de aquisicao da fonologia, em que sdo determinadas as idades esperadas para
aquisicdo de cada fonema.

Outro ponto comum que defini em relacdo aos estudos apresentados neste
capitulo foi a recorrente busca por formas objetivas de “diagnostico” eficazes para o
atraso e alteracdes de linguagem, porém sem questionar o que entendem pelo
funcionamento da linguagem. E preciso enfatizar, novamente, que essas buscas estio
calcadas no paradigma médico quantitativo em que a lingua(gem) € vista como um
objeto estitico e o processo de aquisicdo da linguagem € visto como um processo
gradativo de aprendizagem de estruturas linguisticas.

A recorrente busca pelo ‘“diagndstico” pode ser entendida como uma
tentativa para se adequar aos critérios de objetividade que pautam o paradigma médico
através da procura de medidas quantitativas mais exatas do processo de avaliagdo,
concedendo assim maior validade ao processo (avaliativo) e maior visibilidade
cientifica ao estudo, como ja dito. Além disso, outro fator que poderia justificar essa

busca € a possibilidade de intervencdo precoce, apoiada na espera de que o
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reconhecimento e o acompanhamento destas alteracdes oferecam possibilidade de barrar
o desenvolvimento da patologia.

Entretanto, na tentativa de me afastar da no¢do de patologia (no significado
médico da palavra) e de me aproximar do atraso de fala enquanto uma fala sintomatica,
ou seja, uma (ndo) fala que produz um estranhamento na escuta dos falantes, meu
embasamento tedrico foi a teorizagdo interacionista.

Pude ver que a op¢do por analisar os dados da minha pesquisa através da
abordagem interacionista me permitiu caminhar, por vezes, distante da fonoaudiologia
tradicional, principalmente por conta da metodologia, da concepg¢do de linguagem e da
atuacdo fonoaudioldgica adotadas. Entretanto, em outros momentos, encontrei-me
proxima ao cendrio da fonoaudiologia tradicional/atual por conta da insercdo da
pesquisa no ambiente clinico e por ter desenvolvido um olhar inicialmente proximo a
Clinica obj etiva’' durante minha formagdo na graduacdo.

Enfim, este percurso pela realidade do atraso de linguagem, através do que
chamo no titulo dessa dissertacdo como “Atuacdo fonoaudioldgica”, continuou com a
busca por uma alternativa a insuficiéncia do que € oferecido pela fonoaudiologia
tradicional no acompanhamento destes casos. Meu passo nesse momento foi me

aproximar ao interacionismo, tema enfocado no préximo capitulo (Capitulo 3).
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3. A TEORIZACAO INTERACIONISTA

Como j4d adiantado nos capitulos anteriores, a base tedrica que sustenta esta
pesquisa € o interacionismo, especificamente a proposta Interacionista brasileira de
aquisicdo de linguagem, cuja teorizacdo na 4rea € marcada por um conjunto de
proposi¢des e preocupagdes registradas desde o inicio pelo projeto de aquisi¢do da
linguagem da Unicamp, proposto por Cldudia de Lemos, maior representante desta
proposta tedrica. Neste capitulo, o objetivo serd relembrar o percurso dessa linha
tedrica, considerando seus principais desdobramentos e repercussoes, se assim podemos
dizer, para a clinica de linguagem na Fonoaudiologia.

Inicialmente, apesar da nomeacdo da proposta, Carvalho e Lier-De-Vitto'
(2008) trazem que o termo interacionismo € assumido como desajustado e incobmodo
nessa teorizacdo, inclusive pela prépria De Lemos, visto que tem sido fonte de
equivocos sobre a teoria. O termo interacionismo recobre vertentes tedricas muitas
vezes diferentes entre si, cujo Unico ponto de convergéncia parece ser a &nfase na
situagdo comunicativa natural em que a linguagem se apresenta para a crian¢a com a
inclusdo do outro.

O compromisso com a fala da crianca e a afirmacio de que mapear essa fala
pelas categorias linguisticas ndo diz nada sobre a posi¢do da crianca na linguagem,
foram, em varios momentos, assinalados por De Lemos.

A emergéncia da nocdo de processos dialogicos, em 1982, no percurso de
De Lemos™, segundo a autora (2002 p. 45) “visava dar um estatuto, pelo menos
descritivo, a congruéncia entre a fala da crianca pequena e a de seu interlocutor”. Sabia-
se que apesar da indeterminacdo da fala da criangca do ponto de vista categorial, essas
falas eram dialogicamente determinadas e, dessa forma, a fala do outro passou a ser
considerada enquanto dado e a unidade de andlise eleita passa a ser o didlogo®*>*,

Na observacdo dos didlogos, De Lemos® diz que os mesmos apontavam
para os “processos constitutivos do didlogo e da aquisicdo de linguagem” (De Lemos,
1985 apud DE LEMOS, 2002 p. 46). O processo chamado de especularidade, que sera
de grande valia no capitulo de andlise de dados (v. p. 47) é um deles. Ele € definido
como “[...] presenca na fala da crianga de parte do enunciado antecedente da mae, assim
como pela incorporacdo da fala da crianga no enunciado da mae” (De Lemos, 2002

p.45).
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Este processo especular tem intima relacdo com as questdes de flexao verbal
na fala de um sujeito desta pesquisa (S1) que serdo descritas no capitulo 6. Maldonade®
(1995) em sua dissertagdo de mestrado, dedicada a interpretar os erros na aquisi¢do de
verbos com alternancia vocdlica na fala de uma crianca, traz a especularidade como
processo adequado para tratar das primeiras formas verbais produzidas pela crianca.

Na descri¢do sequencial do percurso tedrico do Interacionismo, temos, em
1992, por De Lemos, o lancamento da proposta dos processos metaféricos e
metonimicos de ressignifica¢do para analisar a fala da crianca no processo de aquisicao
da linguagem®*. Esses processos (metaféricos e metonimicos) seriam mecanismos
capazes de explicar as mudancas linguisticas ocorridas ao longo da aquisicdo da
linguagem pela crianga. Assim, na aquisi¢do inicial da linguagem, o enunciado da
crianca € ouvido e ressignificado pelo enunciado do adulto, uma vez que seus
significantes sdo formas isoladas, cuja significacdo ndo pode ser extraida pela sua
posicdo na cadeia linguistica. Por isso hd a afirmagdo de que inicialmente a crianca é
falada pelo outro, que passa a ser compreendido como discurso ou instancia de
funcionamento da h’ngua24.

A medida que os processos metaféricos e metonimicos se presentificam,
passam a formar “redes de relagdes”, de modo que a crianca passa a ouvir € a
ressignificar seus préprios enunciados, podendo passar da posicdao de interpretado para
intérprete de si mesmo e do outro’*.

Considerando também, com a proposta dos processos (metaforicos e
metonimicos), a possibilidade de visualizar o efeito da fala do Outro sobre a fala da
crianca e os deslocamentos desta fala, em 2002, De Lemos propde a integracdo dos
efeitos dos processos metaféricos € metonimicos a articulagdo da posicao do sujeito na
lingua, o que se configurou como a proposta das trés posicoes da crian¢a no processo
de aquisicdo da linguagem, onde se considera que as mudancas que ocorrem na fala da
crianca s@o mudancas relativas a fala do outro, a lingua e a sua prépria fala (ou seja,
puderam também ser definidos como primeira, segunda e terceira posi¢do,

. 22
respectivamente)””.

[...] ndo hé superacdo de nenhuma das trés posi¢des, mas uma relagao
que se manifesta, na primeira posi¢do, pela dominancia da fala do outro,
na segunda posi¢ao, pela dominancia do funcionamento da lingua e, na
terceira posicao, pela dominancia da relagdo do sujeito com sua propria
fala (DE LEMOS, 2002, p. 56).
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Para De Lemos® (2002 p. 56), a proposta das trés posi¢des “[..] representava
acima de tudo uma alternativa a no¢ao de desenvolvimento”. Nog¢ao essa, contraria ao
processo heterogéneo de aquisi¢do da linguagem, marcado ndo s6 por mudancas
linguisticas, mas também subjetivas na fala da crianca. O processo de estruturacdo da
linguagem estd ligado a um processo de subjetiva¢do, que remete ao modo singular de
captura do ser pela linguagem. E, por esta razdo, torna-se impossivel a comparacdo
entre sujeitos que estdo em processo de aquisi¢ao da linguagem26.

Geralmente, os estudos da Fonoaudiologia Tradicional concentram-se nas
mudancas linguisticas, consideradas como constru¢des cumulativas sobre a lingua pela
crianca, ponto que foi visto no capitulo anterior. Além disso, segundo Rubino® (1994),
existe uma ideia de comunicacdo que permeia a pritica fonoaudioldgica de maneira
quase sempre irrefletida. Aderir a essa conceituagdo, onde ha a nocao de interlocutores,
iguais e constituidos fora da linguagem e que trocam mensagens se alternando na
producdo linguistica, pode ser considerada, de modo geral, como pré-tedrica, a medida
que se dd sem o reconhecimento de que assumir a linguagem como comunicagdo é
restringi-la a um papel acessorio, numa relacdo social que se constitui antes e fora dela.

A adesdo a ideia da linguagem como comunicagdo traz impasses para a
clinica de linguagem. Neste sentido, Lier-De-Vitto (1994,1995 apud Arantes 2006)*%
diz que a aproximagdo que t€m acontecido até o momento entre Linguistica e
Fonoaudiologia ndo tem sido sempre satisfatéria. A razio para isso, segundo Arantes®
(2006) € o fonoaudidlogo, por vezes, ter caminhado a margem da teorizagdo sobre a
linguagem e recorrido a linguistica de forma equivocada, ou seja, se utilizando, de
maneira descuidada, de conceitos de diferentes modelos tedricos e de instrumentais
descritivos para abordar a linguagem dita patoldgica.

Entretanto, a linguistica assume que seu objeto de estudo € a lingua e dessa
forma seus instrumentais descritivos encontram nas patologias seu limite. Apesar disso,
segundo Arantes® (2006), a Fonoaudiologia (tradicional) atribui a linguistica esse saber
ignorado: “fendmeno patologico”, que € de fala. E, ao tentar atacar a fala pela lingua, a
fonoaudiologia acaba caindo na armadilha de reduzir o fendmeno patoldgico a violagdo
de regra526.

Apesar de marginal na prépria Linguistica, o estudo da fala é fundamental
tanto para a Linguistica quanto para a Fonoaudiologia, visto que € inegdvel o fato de

que existam falas sintomadticas e que até uma fala possa provocar particao entre normal

e patolégico“.
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Nesse cendrio (das falas sintomdticas) se insere a clinica de linguagem que,
em uma abordagem interacionista, nao admite o erro de considerar normal e patoldgico
enquanto certo e errado ou correto e incorreto, ou seja, a fala sintomética na clinica de
linguagem ndo vem considerada como fora da linguagem ou como desvio da
normalidade. Na realidade, ela traz a marca de um sujeito Unico na linguagem. Sua
diferenca € de qualidade, ou seja, uma qualidade que ndo pode ser inferida do que se
supde ou se propde como normalidade®.

A clinica de linguagem- designada assim por pesquisadores/ fonoaudiélogos
do Grupo de Pesquisa Aquisi¢cdo, Patologias e Clinica de Linguagem a fim de marcar
diferengas em relagdo as vertentes tedricas e clinicas inseridas no contexto da
Fonoaudiologia Tradicional se debruga sobre os sintomas na fala, que assumem caréter
interrogante.

O clinico de linguagem, comprometido com os pressupostos desta clinica,
se afasta de concepcdes de linguagem que privilegiam o significado. Para ele, a
sustentacdo da articulacdo triddica entre sujeito-lingua-fala estd implicada com o
compromisso de produzir um dizer sobre a fala sintomadtica e gerar mudangas em seu
funcionamento.

Sendo assim, vislumbrei nessa abordagem a possibilidade de encarar a fala
das criancgas participantes da minha pesquisa de um outro lugar da fonoaudiologia: na
propria clinica de linguagem, em que apesar de considerar como condi¢do necessaria
conhecer o que € plural, ndo o toma como suficiente para a constru¢cdo do espago
clinico, ou seja, reserva espago para a heterogeneidade da fala das criancas.

Sem o uso de instrumentos padronizados, mas admitindo as falas das
criangas participantes da minha pesquisa enquanto sintomdticas a partir da observagao
que o caminho que as mesmas percorerram até a clinica iniciou por um estranhamento
de suas falas na escuta dos pais/ pediatras, tive como passo seguinte refletir sobre o
acesso a fonoaudiologia na atencdo basica de saude, espaco de desenvolvimento da
pesquisa, bem como a abordagem grupal dos casos de atraso de fala no contexto da
fonoaudiologia, como serd visto no capitulo seguinte.

Outro fator importante para a minha opg¢do pelo interacionismo diz respeito
a possibilidade de incluir as falas das maes das criangas participantes da pesquisa
enquanto dado. Nao se pode esquecer que a fala da crianga € categorialmente
indeterminada, mas enquanto acdo ela € dialogicamente determinada. Essa inclusdao

(como serd mostrado nos capitulos 5 e 6) foi realizada de duas formas, sendo elas: 1)



31

observacao (andlise) da fala da mae (e da crianga) no didlogo entre mae e filho e 2)
processo de escuta da fala das maes, na minha posi¢cdo como terapeuta. Essas questdes
referentes a inclusio da familia no processo terapéutico de casos de atraso de linguagem

serdo tratadas no capitulo 4.2.
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4. 0 ATRASO DE FALA NA ATENCAO BASICA

4.1 Atencao Basica e Atuacio Fonoaudiologica

Antes de enveredar sobre a clinica fonoaudioldgica e as queixas dos
pacientes, é oportuno falar sobre a realidade onde esta pesquisa se insere, no Sistema
Unico de Satide — SUS.

O SUS, criado no Brasil em 1988, propds que o acesso a saude de toda a
populagdo passasse a ser gratuito. A Constitui¢do Federal definiu, em seu artigo 1967,
que a sadde passasse a ser direito de todos e dever do Estado. Em uma visdo mais ampla
de saide’, os usudrios dos servigos piblicos passaram a ser entendidos como “seres
sociais”, com historias de vida recobertas por preocupagdes, frustragdes e anseios, indo
de encontro ao modelo biomédico que segmenta o ser humano em partes especificas e
acaba por tratd-lo enquanto uma maquina®. Dentre outros niveis de atencdo 2 satde,
ressalto a Atencdo Bdsica, caracterizada, segundo o Conselho Federal de
Fonoaudiologia3o, um dos principais campos de atuacdo do fonoaudidlogo na Saude
Publica.

Na portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de sauide,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecio
da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagao
de sadde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saide das coletividades.

Por essa mesma portaria (n° 2.488/2011), foi aprovada a Politica Nacional
de Atenc¢do Bdésica, ocorrendo entdo a revisdo das normas e diretrizes para a organizagcao
da atencdo bdsica, bem como para a Estratégia de Saide da Familia (ESF), principal
estratégia da ateng@o bdsica, com agdes realizadas por meio das Unidades Basicas de
Sadde (UBS)™.

A 1mplantagdo da ESF pode ser realizada pelos municipios com uma equipe
minima, composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis
agentes comunitdrios de saide ou com uma equipe ampliada em que estd prevista a

. ~ ., . . . P 30
insercdo do fonoaudi6logo e outros profissionais de satde™ .

7 Qar . - .
Satide passa a ser entendida com um estado de bem-estar biopsicossocial.



33

Neste sentido, a atuagdo da fonoaudiologia na ateng¢do basica do municipio
em que a pesquisa foi desenvolvida, ainda ¢ deficitdria. Segundo Maldonade e Rios®'
(2013), o nimero de profissionais € insuficiente para atender todas as unidades bdsicas
de sadde. Entretanto, a0 que me pareceu em busca bibliogréfica, essa ndo é condicdo
exclusiva da cidade. Zanin, Albuquerque e Melo®® (2015) publicaram estudo sobre o
estado da arte, na literatura nacional e internacional referente a atuacdo e inser¢do da
Fonoaudiologia na ESF. As autoras consideram que “[...] o olhar para Aten¢do Bésica é
um dos mais recentes no percurso histérico da Fonoaudiologia brasileira e se encontra
em processo de conquista de suas especificidades, da (re)construgdo de sua identidade”
(Zanin, Albuquerque e Melo, 2015 p. 1675).

Atualmente, a cidade conta com apenas uma fonoaudidloga inserida na
atencdo bdésica, mais especificamente em um Niucleo de Apoio a Saiude da Familia
(NASF).

Os NASF(s), instituidos pela Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de 2008,
permitiram a incorporacdo de diferentes categorias profissionais na atencdo bdsica,
figurando como um avanco significativo para o SUS. Os profissionais do NASF
prestam servigco de apoio a equipe de saude da familia por meio de matriciamento e
através da construcdo conjunta de conhecimento, ou seja, garantindo um processo de
trabalho compartilhado e corresponsavel na prestacio do cuidado™.

As demais fonoaudidlogas do municipio estdo inseridas em nivel
secundério, encarado como especialidade e voltado para atendimentos clinicos
individuais e grupos terapéuticos. A meu ver, isso ainda acontece pelo fato da atencdo
basica ser encarada apenas como porta de acesso ao SUS. Entretanto, de acordo com
Campos et al* (2008), espera-se da atengdo basica mais do que isso. Na verdade, para
esses autores a atencdo basica € um espaco de resolutividade de cerca de 80 % dos
problemas de satide da populacgdo.

A alta resolutividade dos casos vem acompanhada de prética clinica com
abordagem ampliada, considerando o individuo nas suas relacdes e alcangando também
as familias e comunidade, o que fortalece a proposta deste trabalho: refletir sobre a
atuacdo fonoaudioldgica em trés casos de atraso de fala atendidos em uma UBS
simultaneamente ao acolhimento/intervengcao com as maes. Vale ressaltar que também ¢é
reservado na atencdo bdsica o espaco para o trabalho interdisciplinar, sempre
considerando que quanto mais forte o desenvolvimento da atencdo primaria, melhores

.. . 1.30,33-34
os niveis de saude .
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Os cursos de Fonoaudiologia das universidades do municipio também atuam
em algumas UBS da cidade através de estigios supervisionados, entretanto a
abrangéncia alcancada, considerando o territdrio e a populacio, ainda € insuficiente. Os
estagios intitulados “Estdgio em Fonoaudiologia e Saude Coletiva I (FN513) e Estagio
em Fonoaudiologia e Satde Coletiva II (FN613)” tem por objetivo aproximar os
fonoaudidlogos em formagdo da realidade da atengdo bdésica através de diagndstico,
planejamento e realizacdo de ac@o fonoaudioldgica, contemplando atividades de
prevengdo, promog¢do a sadde, diagndstico e reabilitacdo, respeitando as caracteristicas
loco-regionais. Esses estdgios atendem parte da demanda fonoaudioldgica em dois
centros de saude dos 63 existentes no municipio35 , sendo um no distrito Norte e o outro
no Leste.

O municipio estad dividido em cinco distritos na drea da sadde e a rotina de
visitas do fonoaudi6logo a unidade bdsica, bem como suas acgdes, variam conforme o
distrito em que atua.

Apesar de iniciativas como as dos estdgios FN513 e FN613, € real a falta da
atuacdo fonoaudioldgica na atencdo bdsica. Neste sentido, meu trabalho vem como
contribuicdo, ja que as criangas participantes da pesquisa se enquadram em um trabalho
de promocgdo, ou seja, de aten¢do basica, podendo, ainda, vir a ser reconduzidas para um
processo de aquisi¢c@o da linguagem tipico/normal.

Na UBS escolhida® para realizacdo da pesquisa, pude perceber que ndo
encontrei dificuldade em recrutar possiveis participantes que se encaixassem nos
critérios de inclusdo do estudo, visto que ja havia encaminhamentos na unidade
aguardando convocagdo para avaliacdo fonoaudioldgica. Esse fato me motivou a
pesquisa sobre a demanda de atendimento fonoaudioldégico para casos de atraso de fala
nas UBS.

A partir das leituras de alguns autores’', constatei que hd um crescente
aumento nessa demanda. Além disso, pude perceber que a abordagem grupal nesses
casos e também em outros € uma tentativa de viabilizar o atendimento,
comprovadamente eficaz nesse tipo de abordagem.

Apesar de a Fonoaudiologia, historicamente, ter se concentrado em

atendimentos individuais, o atendimento em grupo, segundo Souza, Crestani, Vieira,

% A escolha foi motivada pela insercio dos estigios FN513 e FN613 na UBS, sendo a demanda
fonoaudiolégica ja atendida pelo curso de fonoaudiologia da Unicamp, nos quais também fiz estigio
docente através do Programa de estdgio docente (PED).
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Machado e Pereira®® (2011), tem-se mostrado como uma alternativa possivel e eficaz.
Para as autoras, essa alternativa, quando pensada dentro da clinica, ainda € vista como
um grande desafio, principalmente pela concepcdo de “patologia” da comunicagdo
humana vinculada a uma visdo médica, que prioriza o atendimento individual voltado

36
para a “cura da doenga™”".

Segundo as mesmas autoras”®

, 0 grupo terapéutico em Fonoaudiologia
surgiu na década de 1980, concomitante ao fortalecimento do aspecto preventivo na
drea. Com grande demanda nas unidades bdsicas de sadde, os profissionais comegaram
a optar por este tipo de trabalho a fim de assistir o maior nimero de pessoas possivel.
Entretanto, com o decorrer do tempo, estudos comecaram a demonstrar beneficios
desconhecidos até entdo do grupo terapéutico, como a possibilidade de estabelecer um
lugar de trocas, vivéncias culturais e partilha de conhecimentos™.

As autoras, Souza, Crestani, Vieira, Machado e Pereira’® (2011), assim
como Panhoca e Leite’ (2003), ressaltam propostas recentes de atuacdo
fonoaudiolégica em grupo ganhando espaco. Essas autoras aprofundam reflexdes acerca
de algumas concepgdes e valorizam as contribui¢des dos grupos terapéuticos.

A partir dessa perspectiva de ver o grupo como modo de atuar, realizei
pesquisa bibliografica sobre a abordagem grupal, ainda antes do inicio da coleta de
dados, a fim de ter subsidios que respaldassem o préprio trabalho, além da escolha
tedrica interacionista. Nessa busca, foram encontrados artigos publicados no periodo de
2005-2015 que contemplavam de alguma forma, as propostas de atuagdo
fonoaudiolégica, em grupos ou nao, nos casos de atraso de linguagem.

Um destes estudos, de Zia, Panhoca e Zanolli*® (2005), teve por objetivo
analisar a gestualidade de uma crianca com atraso de linguagem, no contexto da terapia
fonoaudioldgica em grupo. Suas principais conclusdes apontaram para o fato de o gesto
ser acolhido/significado em um determinado contexto linguistico-interativo favoreceu a
(re)constru¢do da linguagem da crianca e, acima de tudo, a (re)construcdo da sua
identidade.

Atualmente, ja ha estudos™>

que mostram a importancia do trabalho em
grupo, que funciona como estratégia de saide coletiva e se configura como promog¢ao
de sadde, sendo justamente no nivel da promog¢ao, onde visualizo minha atuacdo como

fonoaudidloga, nos casos acompanhados nesta pesquisa.
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A promogdo se did a partir da identificacio das necessidades e
condi¢cdes de vida das pessoas, atentando para as diferencas,
singularidades e subjetividades implicadas nos acontecimentos
individuais e coletivos de saide (WHIETHAN, SOUZA e KLINGER
2010 p. 443).

Além disso, estes estudos também assinalam a possibilidade de compor

. . . . P 3
diferentes tipos de grupos, podendo ser de criangas, pais, familias e outros % Desse
modo, tentarei abordar na préxima se¢do a inclusdo da familia, em especial das maes,

no processo terapéutico dos casos estudados.

4.2 Inclusdo da Familia no Acompanhamento Terapéutico

Prevendo a inclusido das maes no acompanhamento terapéutico das criangas
participantes da pesquisa durante o periodo de reflexdo sobre o atraso de linguagem e
seus casos que se apresentam cotidianamente na clinica fonoaudioldgica, duas
observacoes, em especial, foram importantes para a escolha metodoldgica. A primeira
delas diz respeito ao reconhecimento de que a crianca com atraso de linguagem chega a
clinica fonoaudiolégica com esse sintoma expresso pela fala da mae, ou seja, € a escuta
dela que avalia a fala da crianga. Trata-se de uma queixa manifestada pela mae. A
segunda, mas ndo menos importante, embasada diretamente pela teorizagdo
interacionista, € a impossibilidade de conceber a fala da crianca em processo de
aquisicdo da linguagem distante da fala do adulto, visto o didlogo ser tomado como
unidade de andlise.

Essas observacdes levantaram questdes como: se o sintoma na fala € o
estranhamento por parte desta a escuta do outro, seria possivel ndo olhar para o efeito e
marca do atraso de linguagem nas falas das maes? Poderiam estas falas fornecer
subsidios para a pratica fonoaudiolégica? Ou ainda, estas falas se modificariam durante
o percurso de acompanhamento terapéutico destes casos? Pensando na relacio dialdgica
entre mae-crianca, de que forma a fala das maes poderiam ajudar a entender/interpretar
a fala da crianca e sua posi¢ao no processo de aquisi¢cao da linguagem?

Motivada por essas indagagdes ndo mais “iniciais”, e ainda dedicada a fase
de revisdo bibliografica, procurei encontrar estudos que tratassem da inclusdo da familia
no processo terapéutico e pudessem, assim, subsidiar a proposta de inclusdo das maes
na clinica, que emergiria na minha pesquisa.

Autoras importantes do interacionismo, como Arantes®'? (1994, 2006) e

Lier-De-Vitto'* (1994, 2006), h algum tempo ja4 consideravam a importincia da
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escuta da familia como forma para entender o silenciamento da crianga e, mais do que

isso, sustentar todo o processo de intervengao:

Se como diz Rubino (1989), o ‘discurso da mae faz falar o bebé’, eu
acrescento que ele também pode fazé-lo calar. Entender a linguagem
de uma crianca (que ndo fala) implica, obrigatoriamente, observar
como ela é falada, como ela aparece no discurso do outro
(ARANTES, 1994 p.34).

A sustentacao do processo de intervencado se dd, em partes, por possibilitar a
atuacdo fonoaudioldgica enquanto meio de promocao de satude, ou seja, incluir a familia
no processo terapéutico € considerar o contexto intersubjetivo e dialogico no qual a
crianga estd inserida, podendo propor agdes/reflexdes que desencadeiem em mudangas.

. - 1,39-4
Neste sentido, estudos mais recentes’ 04

na drea de fonoaudiologia
encontrados na revisdo bibliogrifica apresentam um modo de atuar nos casos de atraso
de linguagem prevendo a inclusdo dos pais no processo terap€utico por meio de
observacdes da terapeuta durante interac@o entre mae e filho na clinica fonoaudiolégica,
entrevistas continuadas e também intervencdo grupal com as maes, enfocando questdes
ligadas ao desenvolvimento infantil e questdes de linguagem.

A estratégia de intervencdo em grupo com as maes, foi utilizada por
Maldonade e Rios® (2013). A partir da teorizacdo interacionista, as autoras
interpretaram dados das maes em contato com seus filhos (trés duplas), diagnosticadas
com atraso de fala. As observacOes feitas por elas foram que as maes geralmente
preenchiam os turnos destinados as criancas, que acabavam por ocupar pouco seus
turnos dial6gicos. Quando essa ocupagdo acontecia, era por meio de vocalizacoes,
onomatopeias e “palavras reduzidas”, respostas precedentes no dialogo, que nem
sempre eram interpretadas pelas maes.

Essas observacOes revelaram para as autoras que seria ingénuo acreditar que
apenas a descricdo das manifestagdes sonoras das criangas pudesse permitir a
configuracdo de padrdes de desenvolvimento no processo de aquisi¢do da linguagem,
sendo indispensavel refletir sobre as consequéncias da linguagem na histéria da crianca.
Para as autoras (p. 208), “[...] colocar-se na perspectiva interacionista faz toda a
diferenca para o fonoaudiélogo, que tem que interpretar dados relativos aos atrasos de
fala/linguagem, uma vez que concebe o sujeito como ser constituido na e pela

linguagem, assim como ¢ por ela atravessado”.
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Neste sentido, os dados levantados pelas autoras mostraram que no
discurso/fala das maes, j4 submetidas ao funcionamento linguistico, foi onde se
encontrou a “linguagem das criangas”. Foi nas interagdes que as manifestagdes sonoras
e/ ou de ag¢des das criancas puderam ser interpretadas também pelas maes.

Ao encontro disso, os resultados encontrados no referido estudo mostraram
que a posicdo das criangas, nas trés duplas analisadas, era a mesma que ocupavam no
discurso de suas maes, uma posicdo de dependéncia. Essa andlise, segundo as autoras,
foi imprescindivel para determinar os pontos a serem tratados no processo de orientacao
grupal as maes, a saber: a retirada dos hdbitos de succdo, do uso de fraldas, a insercao
das criangas na creche e, por fim, a discussdo dos papéis das maes e das criancas nos
didlogos. Essa intervencdo foi eficaz, segundo as autoras, por aprimorar a interacao
mae-crianca.

O estudo de Wiethan, Souza e Klinger3 ? (2010) também relata as
intervengdes grupais feitas com as maes. As autoras narram uma proposta considerando
certa aproximacgdo com a abordagem interacionista e com a Psicandlise. O objetivo foi
verificar a eficdcia da abordagem grupal com maes para promover mudancas na
interacao dialdgica entre mae e filho.

As etapas de coleta de dados envolveram entrevista inicial com as maes,
observacdo da interacdo dialégica mae-filho, oito sessdes de intervengdo terapéutica
grupal com as mdes e nova observacdo dialégica mae-filho. Nesse sentido, meu
percurso de coleta de dados, em partes, se assemelhou ao delas, visto que também
iniciei com as entrevistas e considerei as observacdes das interacdes entre mae e filho.

O caminho que segui a partir dai, entretanto, foi diferente, como mostrarei
no decorrer da dissertacdo. Um ponto que marca essa diferenca € a temética dos grupos.
No estudo destas autoras, as sessdes com as maes, etapa subsequente as entrevistas e
observacdo da interacdo mae e filho, envolveram temas variados do desenvolvimento
infantil como desenvolvimento global e de linguagem, fazendo com que as maes
tivessem a oportunidade de debater temas de sua escolha. J4 na minha coleta, os grupos
foram direcionados a partir de temas previamente definidos por mim, embasada pelos
aspectos encontrados nas entrevistas e observagdes que considerei relevantes pela
possibilidade de gerar efeitos no processo de aquisicao de linguagem das criangas, o que
aproxima o meu estudo ao realizado por Maldonade e Rios®' (2013), apresentado

anteriormente.
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Outra diferenca importante entre o estudo de Wiethan, Souza e Klinger™
(2010) e minha pesquisa diz respeito a ndo inclusdo das criangas em atendimento
fonoaudioldgico concomitante aos grupos de maes, como também aconteceu no estudo
citado anteriormente, de autoria de Maldonade e Rios>! (2013). Considero pertinentes as
justificativas das autoras para isso, visto que as marcas do atraso de fala ndo estdao
concentradas isoladamente nas criancas e também o fato do grupo de maes funcionar
como estratégia de saide coletiva, visto que podem gerar efeitos nas criangas que ainda
aguardam para atendimento fonoaudiolégico individual. Entretanto, minha opcdo em
incluir as criangas se baseou na oportunidade de relacionar os dados encontrados nas
intervencdes com as maes com as informacdes levantadas com as criangas, em um
trabalho simultaneo. Além disso, como fonoaudidloga prestando servico em uma
unidade basica de satde considerei também a queixa que incidia sobre essas criancas
com atraso de fala, da qual, inclusive, era esperado resolucao por minha parte.

Em relacdo aos resultados, o meio pelo qual as autoras optaram por avaliar a
eficdcia (ou ndo) da abordagem grupal proposta, foi observar as mudangas entre as
interacOes dialdgicas mae e filho antes e depois da intervencdo. Segundo elas, foram
constatadas melhorias na interacdo mae e filho das duplas estudadas, como emergéncia
de linguagem oral nas criangas, nova postura das maes na interacdo e possibilidades de
visualizar futuro deslocamento das criancas pelas posi¢cdes propostas por De Lemos.

Outro exemplo de inclusdo da familia no acompanhamento terapéutico esta
descrito no estudo de Souza, Klinger, Borin e Maldaner™ (2009), em que foram
realizadas entrevistas continuadas com os pais de duas irmds com retardo de linguagem,
estando apenas uma em acompanhamento fonoaudiolégico individual. As trés
entrevistas realizadas (45 minutos cada) foram filmadas e transcritas, assim como a
interacao entre mae e filhas, que aconteceu de forma individualizada para cada crianca.
O objetivo do estudo foi analisar as demandas mais comuns que surgiram neste
processo de entrevistas, investigando os efeitos dessa estratégia nas interacdes
familiares.

As autoras se posicionam na Clinica da Subjetividade: “[...] modelo
derivado da fonoaudiologia com outras disciplinas e teorias, como o interacionismo
proposto por De Lemos (1992), a analise do discurso francesa e a psicanalise” (p. 602).
Segundo elas, nesta perspectiva interacionista atravessada pela psicandlise, hd uma

visdo clinica de linguagem na qual o trabalho familiar é fundamental com criancas que
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nao falam. O embasamento teérico da pratica da fonoaudidloga que realizou as
entrevistas e filmagem da interacdo foi a concepg¢ao interacionista.

Em relacdo aos resultados encontrados por elas, analisando os dados
qualitativamente através do método de Andlise de Contetido de Bardin, segundo as
autoras, as demandas mais comuns por parte dos pais foram de orientagdo dos aspectos
instrumentais, escuta de aspectos estruturais e da dindmica familiar. Além disso, o
estudo indicou a necessidade na formac¢do em fonoaudiologia, na inclusdo de conteidos
tedricos e praticos mais direcionados para a drea de entrevistas, ¢ do uso deste
instrumento como algo sistemdtico na terapéutica infantil.

Givigi e Alves'' (2009) enfocaram as entrevistas como dispositivo de
andlise na clinica fonoaudioldgica para posterior formagdo de grupos de pais. A
pesquisa foi embasada teoricamente pela interlocu¢cdo com os principios historico-
culturais e com o pensamento de Bakhtin, que segundo as autoras, ressalta o papel ativo
do outro, num processo sempre bilateral, num dispositivo que se chama dialogismo.

A etapa de coleta de dados realizada pelas autoras envolveu uma entrevista
inicial, cinco encontros com cada crianga, uma visita domiciliar e a devolutiva aos pais,
ultima etapa da pesquisa e momento de agendamento do primeiro encontro do grupo de
pais. Entretanto, o artigo em questdo trabalhou e apresentou apenas os dados referentes
as entrevistas, que foram realizadas por uma entrevistadora, uma aluna pesquisadora e a
professora responsdvel. Essas escolhas, segundo as autoras, refletem a ideia de encarar
as entrevistas como disparadoras do restante do processo.

Autoras como Ferriolli e Witt* (2009) voltaram seus olhares para a
observacdo da interacdo entre uma mae e seu filho (dois anos), embasadas pela Anélise
do Discurso (de linha francesa), a fim de compreender o retardo de linguagem.

A interacdo foi filmada e transcrita com o objetivo de descrever os
processos dialégicos entre a dupla mae-crianga. As observagdes feitas pelas autoras
revelaram um movimento (inconsciente) da mae no sentido de conter a iniciativa do
filho. A crianga era colocada em um lugar de siléncio, visto que a mde ocupou todos os
turnos discursivos e encaminhou o sentido da “brincadeira” para os lugares de seu
desejo.

A conclusdo do estudo aponta para a representacdo que se tem da crianga
com atraso de linguagem enquanto incapaz e ocupante de um lugar discursivo de
dependéncia em relacdo ao outro (que fala e age por ela), ficando dificil a crianca

adquirir autonomia e ser autora de suas iniciativas.
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Especialmente sobre as entrevistas, Fudissaku® (2009a) discutiu questdes
relativas a escuta do clinico para a fala dos pais, na clinica de linguagem que ultrapassa
o momento inicial do acompanhamento, mas que € instancia inaugural, pois marca a
chegada da crianca a clinica, através dos pais. Apesar do trabalho extenso e minucioso
desenvolvido pela autora, restrinjo-me, neste topico, a duas das muitas questdes trazidas
por ela. A primeira diz respeito a verificacio da demanda para atendimento ou ndo,
dependendo da possibilidade dos pais em sustentar a queixa que enunciam, mas que
pode ter sido formulada por outros como o pediatra ou a escola. E a outra, a necessidade
da presenca dos pais, também no decorrer do acompanhamento. Fudissaku* (2009b) diz
que, muitas vezes, é necessario convocar 0s pais para novas entrevista a fim de gerar
movimento no tratamento, ou seja, “[...] operar deslocamentos na posi¢ao dos pais
frente a crianca e seu sintoma” (Fudissaku, 2009b, p. 1).

Caminhando para a inclusdo deste tdpico, diante dos estudos expostos,
observei que o principal ponto distanciador entre os estudos foram as repercussdes
causadas por cada abordagem tedrica escolhida para embasar a pritica ou a etapa de
andlise dos dados.

Sobre os pontos comuns entre os estudos, identifiquei a etapa metodologica
em que os pais foram inseridos na clinica, que ndo diferiu muito entre si, ficando
concentradas nas entrevistas ao inicio do acompanhamento fonoaudiol6gico ou entdao
continuadas nas observacOes das interagdes entre maes e filhos e também nas
intervencoes grupais com os pais; o fato de a maioria dos estudos ndo contar com o
acompanhamento fonoaudiolégico individual ou em grupo das criancas
concomitantemente a interven¢do com os pais; a escolha em realizar as entrevistas e
observacdes da interagdo de forma individual para as familias, preservando questdes
intimas para elas e, ao contrario, optando por realizar a intervengdo apds estas etapas,
em grupo, considerando possiveis beneficios dessa escolha, e, por fim, o deslocamento
do foco do atraso de fala da crianca, posicionando-o sobre os adultos, parceiros
dialdgicos dessa crianga.

Em relacdo a esse deslocamento, para Zimerman (2007, apud Wiethan,
Souza e Klinger39 2010), nas diferentes abordagens de intervencdo em fonoaudiologia,
as estratégias podem ser centradas nas criangas e/ou nos pais. O foco sobre a crianca
reclama uma proposta que privilegie a interacdo entre paciente e terapeuta, de forma

individual. Ja a intervencdo como foco na familia consistiria na realiza¢do de entrevistas
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e debates continuados com os pais das criangas acerca de temas relacionados a queixa
que gerou a busca pelo atendimento.

Em relacdo a isso, hd inclusdo das familias nos estudos apresentados e em
outras iniciativas no acompanhamento terapéutico, permitindo inferir um deslocamento
do foco do atraso de fala sobre a crianga, o que, a meu ver vai ao encontro dos
pressupostos da teorizacdo interacionista no que cerne a dialogia nas quais as falas sdo
determinadas. Segundo Lier-De-Vitto?” (1994) é no discurso materno “que fica
espelhada a oposi¢do necessaria entre o dizer da crianca e o da mae, dialeticamente
articulados entre si”.

Embasada entdo por essas consideragdes, apresentarei, no capitulo seguinte
(Cap. 5), a metodologia desta pesquisa, procurando explicitar, dentre outras questdes, 0s
procedimentos adotados para a inclusdo da familia no acompanhamento terapéutico, que

por vezes se aproxima, e, por outras se distancia, do contetdo apresentado neste topico.
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5. METODOLOGIA

O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa- Unicamp, através
do parecer 1.165.791/ 2015 e CAAE: 45938515.0.0000.5404 (v. anexo I). Ele se
caracterizou como uma pesquisa qualitativa, de cunho transversal, que visou refletir
sobre a atuacdo fonoaudioldgica, embasada pela teorizac@o interacionista, em casos de
atraso de linguagem no ambito da aten¢d@o basica de saude. Foi realizada com criancas
encaminhadas por pediatras para atendimento fonoaudioldgico, no centro de sadde
Costa e Silva, unidade bésica do municipio de Campinas, com hipdtese diagndstica de

atraso de fala/linguagem.

5.1 Questoes metodoldgicas na teorizacao interacionista
Considerando as repercussdes da escolha pela teorizagdo interacionista na
defini¢do metodoldgica desta pesquisa, apresento a seguir pressupostos bdsicos para

compreensdo das mesmas.

No interacionismo h4 escuta singular para a singularidade na fala de
criancas. Pode-se dizer que, por isso, o investigador se depara com
questdes de natureza tedrico-metodolégica ndo menos singulares
(Lier-De-Vitto e Carvalho, 2008 p. 133).

Duas dessas questdes (de natureza metodoldgica), trazidas pelas autoras
citadas acima' (Lier-De-Vitto e Carvalho, 2008), merecem destaque segundo elas:
eleicao do didlogo como unidade de andlise e posicdo do investigador em relacdo a
teoria.

Sobre a elei¢do do didlogo como unidade de andlise, o reconhecimento dado
pelo interacionismo a um outro, instancia do funcionamento linguistico-discursivo, gera
uma consequéncia metodoldgica importante: o deslocamento do outro-investigador para
o nivel das relacdes entre significante. Isso acontece a medida que o investigador, ao
suspender a escuta do significado para a fala da criancga, assume outra posi¢ao frente a
essa fala, ndo buscando se dirigir a crianga em busca de formas verbais, significados e
conhecimentos.

Na verdade, o investigador ndo tem como base interpretativa uma possivel
identificacdo com a interpretacdo materna ou entao seus proprios padroes linguisticos, o
que se constitui como um desafio, “porque espera-se que o investigador possa se

sustentar num ponto de cruzamento entre o seu saber a lingua (como sujeito/falante),
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o seu saber sobre a lingua (como sujeito/investigador) e o saber da lingua”. (Lier-De-
Vitto E Carvalho, 2008 p. 135)

Ainda sobre o didlogo, Lier-De-Vitto e Carvalho' (2008) trazem a
indeterminacdo categorial e a determinacgdo dialdgica da fala da crianga implicando em
consequéncias tedrico-metodoldgicas. As autoras, ao retomarem a questdo da
incorporagdo de fragmentos pela crianca, dizem sobre a surpresa encarada pelo
investigador ao se deparar com as emergéncias das combinagdes Unicas nas falas das
criangas.

Lier-De-Vitto e Carvalho' (2008) ressaltam o destaque dado pelo
interacionismo “[...] a ndo-coincidéncia entre fala da crianca e a fala do outro, a
combinatdria singular de significantes na fala da crianga e a surpresa do investigador”
(Lier-De-Vitto E Carvalho, 2008, p.135). Segundo as autoras, eleger o didlogo como
unidade de andlise vai além de considerar, do didlogo mae-crianga, a ‘“evidéncia
fenoménica” (p.136), pois ha fala do outro, habitando a fala da crianca (mesmo que
sozinha), “presenca do corpo ausente” (De Lemos 1998 apud Lier-De-Vitto, 2008).

Quanto a posi¢do do investigador, as autoras' trazem questdes que podem
surgir da relacdo do mesmo com a teoria. Uma delas diz respeito ao papel da teoria na
investigacao da trajetdria linguistica da crianca, muitas vezes utilizada para “higienizar”
as falas das criancas, devido a pressdo por sistematizagcdes tedricas no campo cientifico,
como discutido inicialmente no cap. 2 desta pesquisa (p. 16). Dessa forma, pressupor
um saber (tedrico) sobre a crianca se coloca como barreira a escuta para a
heterogeneidade da fala da crianca.

De encontro a essa posi¢ao de investigador, o interacionismo tem procurado
manter seu compromisso com a crianca € com a teorizagdo, assumindo que o
investigador deve ser questionado quanto a “[...] seus objetivos de regularizagao/
generalizacdo/ universalizacdo™.

Em relacdo a metodologia para a coleta de dados propriamente dita
empregada pelo interacionismo, esta prevé o seguimento longitudinal dos sujeitos na
maioria das vezes. As interacOes nas quais as criangas participam sdo gravadas
geralmente em situagdo natural e cotidiana com a presenca de membros da familia da
crianca, sem que o pesquisador exerca qualquer tipo de controle sobre a dire¢do das
sessoes. E em seguida, passa-se para a etapa de transcri¢dao dos dados.

As transcrigdes incluem também a fala do outro adulto (pesquisador ou

membro da familia), com quem a crianca dialoga. Essa op¢ao esta ligada a possibilidade
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de analisar os didlogos tentando se distanciar das categorias dadas pela descricdao
linguistica por ndo acreditar que a fala da crianca € reveladora de um saber sobre a
lingua. Compativel com a teorizag@o interacionista, o esforco do pesquisador ndo esta
em elencar as unidades linguisticas emergentes na fala da crianga.

Meu percurso metodolégico, descrito no tdpico 5.3, estd embasado nestes

mesmos pressupostos, como ja vem sendo anunciado.

5.2 Constituicao da Amostra e Critérios de Inclusio e de Exclusao

Os dados da pesquisa foram obtidos por uma amostra de seis sujeitos, sendo
trés criancas com atraso no processo de aquisi¢do da fala/linguagem (que aguardavam
na fila de espera para atendimento fonoaudiolégico da unidade basica de satide Costa e
Silva, localizada no distrito Leste da cidade de Campinas/ SP) e as respectivas maes
dessas criancas. Foram selecionados os primeiros trés pacientes da fila de espera que se
encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo abrangiam criangas com idade de 2 a 4 anos e 6
meses (no momento inicial da pesquisa) com queixa de atraso no processo de aquisicao
da fala/linguagem e cujas maes aceitassem participar do grupo de maes/responsaveis, 0
que aconteceu de forma complementar aos atendimentos de fonoaudiologia de seus
filhos.

Os critérios de exclusdo envolveram aqueles sujeitos que abandonassem ou
desistissem do acompanhamento fonoaudiolégico ao longo do periodo da pesquisa,
aqueles cujas maes deixassem de frequentar o grupo de pais ou ndo aceitassem

participar da pesquisa.

5.3 Procedimentos de coleta e analise de dados

Considerando os pressupostos metodoldgicos apresentados anteriormente,
no tépico 5.1, e sem deixar de lado o cardter terap€utico desta pesquisa, situo o leitor
quanto as caracteristicas especificas do estudo que marcam aproximac¢do a metodologia
interacionista, com caracteristicas particulares.

Apesar de se tratar de um fazer terapéutico, os dados coletados, podem ser
considerados naturais. Este trabalho situou-se na saide coletiva, para tratar de um
problema pontual, sendo assim, o corte do estudo guarda seu cardter transversal.

Dado o meu objetivo, em refletir sobre a atuacdo fonoaudiolégica em casos

de atraso de linguagem, a posi¢do assumida foi dupla: de terapeuta e pesquisadora. Os
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atendimentos e as transcricdes dos dados foram realizados por mim. Essa possibilidade
de escuta diferenciada para as falas das criangas, na etapa de transcri¢ao, permitiu-me
assumir um lugar diferente do assumido no didlogo realizado nas sessOes e levantar
pontos que sé foram possiveis captar depois, pela escuta, como tentarei mostrar no
capitulo 6, de andlise dos dados.

Para tanto, apresento os passos seguidos para a realizacdo da coleta e anélise
dos dados:

Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo do secretdrio de satide para a
realizacdo da pesquisa (v. anexo II). Em seguida, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Ap6s aprovagOes, foram realizadas as seguintes etapas:

1) Levantamento da fila de espera e selecao dos possiveis participantes.

2) Contato telefonico com o responsavel legal pela crianca para

agendamento de encontro inicial.

3) Explicacdo da pesquisa e, em caso de anuéncia, assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (v. anexo III), nos termos da Resolugao

466/12 do CONEP, que estabelece aspectos éticos de pesquisas com seres

humanos. Era necessdrio que pelo menos um dos pais ou responsavel pela

crianca assinasse o TCLE, concordando com a participagdo da crianga na
pesquisa.

4) Entrevista Inicial Individual + Questdo norteadora. Nessa ocasido,

buscou-se escutar o discurso das maes sobre a gestacdo, desenvolvimento da

crianga e histérico clinico, comportamento atual da crianga, bem como sua

linguagem e desenvolvimento geral, histérico e dinamica familiar. A

entrevista deu-se de modo semiestruturado, utilizando-se roteiro com os

principais topicos a serem abordados (v. apéndice I), buscando facilitar o

discurso continuo da mae acerca dos aspectos apontados anteriormente.

5) Observagdo da interagdo mae- crianga realizada individualmente. Nessa

fase, as interacOes das maes com as criangas foram filmadas para posterior

andlise.

6) Atendimento fonoaudiolégico das criangas (identificadas no decorrer do

texto como S1, S2 e S3) em grupo, semanal, com duragdo de trinta minutos,

complementadas com grupos de maes, com duracdo também de trinta

minutos e intervalos aleatérios (as maes foram identificadas no decorrer do
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texto como M1, M2 e M3), totalizando vinte e uma sessdes com as criangas
e cinco grupos de maes. As sessdes foram gravadas em video, de forma a
possibilitar andlise mais fidedigna conforme metodologia adotada no
interacionismo.

7) Observacao da interacdo mae-crianca individual pés, ou seja, depois das
vinte e uma sessoes de atendimento.

8) Questao norteadora, com o objetivo de observar se houve mudanga no
discurso das maes em relacdo as criangas com atraso de linguagem.

9) Encerramento.

Vale ressaltar que apds a finalizagdo da coleta, os sujeitos ainda foram
acompanhados a cada dois meses durante um semestre. No ultimo encontro, em
novembro de 2016, as criangas receberam alta tempordria dos atendimentos
fonoaudioldgicos. Elas deveriam retornar em trés meses na UBS para reavaliacdo com
os estagidrios de terceiro ano do curso de graduagdo em Fonoaudiologia da Unicamp, na
disciplina Fonoaudiologia e Saiide Coletiva, que atende as demandas do Centro de
Saude em questao na propria unidade bésica de satide. Essa medida teve como objetivo
garantir o acompanhamento dessas criancas ainda durante seu processo de aquisi¢do da
linguagem.

Depois das gravacOes das sessOes, realizei as transcricOes das mesmas para
serem analisadas, buscando levantar informagdes sobre o processo de aquisi¢cdo da
linguagem das criancgas. As videogravagdes estdo armazenadas em HD externo sob os
cuidados da orientadora desta pesquisa.

Os dados selecionados serdo apresentados e analisados no capitulo seguinte
desta dissertacdo (Cap. 6). Os trechos transcritos foram enumerados a fim de facilitar a

leitura e a identificac@o dos excertos, da seguinte forma:
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A ordem da ocorréncia em uma etapa da
pesquisa.

Corresponde a etapa da pesquisa em que o dado
foi coletado, a saber: 1. Entrevista Inicial; 2.
Interacdo  Mae-crianca; 3.  Sessdes de
atendimento; 4. Observacdes pds intervengao.

Corresponde ao nimero do Capitulo em que a
ocorréncia estd sendo apresentada, no caso
capitulo 6.

6.1.1: Primeiro dado transcrito apresentado, coletado na etapa de entrevista

inicial.

6.1.5: Quinto dado transcrito apresentado, coletado na etapa de entrevista

inicial.

6.2.10: Décimo dado transcrito apresentado, coletado na etapa de interacdo

mae-crianga.

Os dados dos grupos de maes, que estdo apresentados ao decorrer do tépico

6.3 receberam identificacdo diferenciada. As ocorréncias recebem a identificacdo inicial

de GM (Grupo de Maides). O nimero que segue indica em qual grupo o episddio

aconteceu, a saber: 1. Primeiro grupo; 2. Segundo grupo; 3. Terceiro grupo; 4. Quarto

grupo e 5. Quinto grupo. O proximo numero indica a ordem da ocorréncia.

Exemplos:

GM 1.1: Primeiro dado transcrito do primeiro grupo de maes;

GM 2.5: Quinto dado transcrito do segundo grupo de maes.

N

Ainda em relacdo a apresentacdo dos dados, eu, enquanto terapeuta e

pesquisadora, estou identificada por P.

A estrutura de apresentacdo dos dados segue o seguinte padrao:
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Ocorréncia de fala da(s) | (Situacdo)

crianga(s).

Ocorréncia da(s) fala(s)

do(s) interlocutor(es) da

crianga.

6.2- Interacdo mae-crianca

Ocorréncia de fala da(s) | (Situacdo)

crianga(s).

Ocorréncia da(s) fala(s)
do(s) interlocutor(es) da

crianga.

6.3- Sessoes de atendimento

Registro de fala da crianca. | (Situagdo)

Ocorréncia da(s) fala(s)
do(s) interlocutor(es) da

crianga.

GM- Grupo de maes

Ocorréncia de fala da(s) mae(s).

Fala da terapeuta.

6.4- Observagdes pos intervencao

Questdo norteadora

Ocorréncia de fala da(s) mae(s).

Fala da terapeuta.
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6. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados coletados durante a realizacao
desta pesquisa. Inicialmente, no tépico 6.1, estdo os dados e consideracdes relativos a
etapa de entrevista inicial, realizada de forma individual com as maes das criangas
participantes do estudo. Em seguida, no tépico 6.2, sdo apresentados os dados relativos
a observacdo da interacdo mae-filho antes do inicio da terapia fonoaudiolégica
propriamente dita. No tépico 6.3 estdo os dados referentes a fase de intervengdo
fonoaudioldgica, com a apresentacdo das sessdes de atendimentos das criangas e a
descricdo dos grupos de maes. Por fim, no tépico 6.4, sdo apresentados os dados
coletados apds a intervencdo fonoaudioldgica, que se referem a nova observacdo do

discurso das maes e das interagdes entre as mesmas e seus filhos.

6.1 Entrevista inicial

O inicio da coleta se deu por meio da entrevista com as maes, na qual foi
possivel conhecer o discurso destas a respeito da gestacdo, desenvolvimento da crianga,
impressdes e expectativas que apresentavam com relacao ao filho, bem como seu
processo de aquisicdo da linguagem. A entrevista foi realizada de modo
semiestruturado, deixando que as mades se manifestassem sobre esses aspectos
relacionados ao desenvolvimento das criangas. Para tanto, foi elaborado um roteiro
(apéndice III) para guiar a conversa com as maes, que se deu de modo individualizado
com cada entrevistada. E valido ressaltar que as criancas também estavam presentes na
entrevista, visto que a pesquisadora ndo tinha avisado as genitoras que elas ndo
deveriam ir naquele dia.

A partir do material coletado da entrevista, estd a seguir, uma breve
caracterizacdo de cada uma das duplas mae-filho, buscando apresentar, em linhas gerais,
a histéria de cada uma e suas falas sobre essas criangas.

1) MI°

S1 foi encaminhado por uma pediatra do centro de satide Costa e Silva para
avaliagcdo fonoaudioldgica por ainda ndo falar bem e ndo formar frases (sic mae).
M1, com 39 anos, possuia ensino médio completo e ndo estava trabalhando

no momento da entrevista por estar com problemas de saide. A mae relatou ter

M1 é a mie de S1, crianga de 3;10 de idade, seu segundo filho.
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incomodo (dores) na coluna cervical, além de estresse em conciliar suas funcdes
domésticas com o trabalho, chegando a conclusdo de que naquele momento nao valia a
pena trabalhar fora de casa.

No inicio da entrevista, M1 referiu ter passado momentos de muita agitaciao
e nervoso durante a gestacdo de S1. Esses momentos foram atribuidos por ela aos
conflitos constantes entre seu primeiro filho (21 anos) e o seu atual marido (pai apenas
de S1), que acabou resultando na saida do seu filho mais velho de casa. Na ocasido,
moravam juntos M1, seu marido e o filho mais velho. M1 demonstrou ter sido uma
gestante tensa e dividida.

Em relacdo as questdes peri e pods-natais, M1 ndo referiu nenhuma
intercorréncia. S1 nasceu a termo e de parto cesdrea. A crianca ndo tinha histérico de
doencas e foi amamentada ao seio até dois anos e nove meses (2;9). Ele realizou
avaliacdo audioldgica a pedido do pediatra, antes de ser encaminhada ao atendimento
fonoaudiolégico. Apresentou resultados dentro do padrio de normalidade, segundo a
fonoaudidloga que o atendeu quando tinha 3 anos.

Segundo a mae, S1 apresentou atraso nos marcos de desenvolvimento
neuropsicomotor (inicio da marcha com um ano e cinco meses e controle toracico aos
oitos meses) e seu desfralde aconteceu aos 2;8. A crianca ndo fez uso de chupeta e ndo
realizou sucg¢do digital.

Ressalto, a seguir, um trecho transcrito da entrevista, em que foi perguntado
para a md3e como havia sido o desenvolvimento geral da crianca. Nele € possivel
observar o termo atraso presente no discurso da mae, acompanhado pelo verbo

conjugado no passado (foi), anteriormente apresentado na minha fala.

6.1.1)
P: Como foi 0
desenvolvimento geral
dele?

M1: Ele foi atrasado em
tudo, né!? Ele sentou com
oito meses. Ele era muito
mole. Com 1;4 ou 1;5 ele
comecou a andar e com 3
anos que ele comecou a
desenvolver a voz.

Isso pode ser interpretado como uma possivel marcacdo de diferenca, no

discurso da mae, entre aquele tempo e o momento da atual da entrevista.
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A crianga, no momento inicial da pesquisa, frequentava a escola municipal
do bairro onde morava e dormia com a mae na cama dos pais. Em relacdo a isso, a mae
contou ter percebido um apego muito grande do filho com ela, sendo que o mesmo
procurava seu braco para segurar durante a noite. Isto ainda acontecia no momento da
entrevista. Observa-se, ao lado disso, que a crianga teve longo periodo de aleitamento
materno referido pela mae, além do desejo da crianca de ficar no colo da mae durante o
dia. Sendo assim, nota-se uma aproximacdo corporal excessiva entre M1 e Sl1,
sinalizando um funcionamento ainda simbidtico dessa dupla.

O irmao mais velho de S1 (21 anos) era casado no momento da entrevista,
residente em outra cidade e pai de uma crianca de 11 meses. Durante entrevista inicial,
M1 fez persistente comparacao de aspectos do desenvolvimento de S1 com esta crianca
(seu neto) e também com seu filho mais velho, como pode ser visto no trecho a seguir:

6.1.2)

M1: Entdo, esse més, ele
(R.) completa um aninho.
Mas ele ja td com oito
dentinhos na boca, ele ja
fala: mama, papa, sabe? Ja
t4 andando. Por isso que eu
falo, o S1... ele... ndo sei...
dizem que tudo tem o seu
tempo, né? E isso que é
importante. Ele € perfeito,
né? Ouve super bem. Entéo
acho que € coisa dele
mesmo ou € preguica

E possivel observar aqui que M1 coloca suas ddvidas em relagio ao
desenvolvimento de S1. Enquanto o neto “ja fala” e “ja t4 andando” aos onze meses, o
S1 “foi atrasado em tudo” e atualmente “ndo sei”, diz M1. Além disso, na parte final
deste trecho, a mae ressalta a integridade organica do filho (“ele € perfeito”) e hipotetiza
que a “preguica” seja o fator causal que impediria o processo de aquisi¢cdo da linguagem
de S1. Assim, no discurso da made, j4 na entrevista, fica clara a tentativa de ela buscar
por uma razdo que justificasse o fato de a crianca apresentar um atraso de fala. Se a
causa ndo € organica, porque a crianca € perfeita, a mae atribui a preguica o atraso de

fala do filho.

M1 apresenta um discurso que, por vezes, aponta para direcdes diferentes no

que se refere a S1; alternando pontos positivos com as dificuldades da crianga, como
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pode ser observado no trecho abaixo, em que a crianca € descrita como: esperta,

inteligente e com boa compreensdo;

incongruente a isso, pois nao fala.

6.1.3)

entretanto apresenta uma caracteristica

MI1: Porque assim ele é
muito esperto. Ele quase
ndo fala, mas a professora
mesmo falou pro pai que
ele é muito inteligente. Ele
num fala, mas questdo de
entender, entende tudo.

Na continuidade da entrevista, quando questionada a respeito da fala de S1,

no discurso da mae aparece um sujeito indeterminado (falaram), o que sinaliza a

impessoalidade e indeterminacdo, através da qual a fala de M1 tenta esconder o sujeito

do verbo falar. Entretanto, anteriormente, a mae ja havia afirmado que a crianca era

“atrasado em tudo” e, em seguida, quando questionada diretamente se essa também era

sua opinido, ela insiste na comparagdo da crianca com outras como parametro utilizado

por ela, confirmando entdo que S1 “é muito atrasado”, como pode ser observado no

trecho a seguir:

6.1.4)

P: Agora eu queria que
vocé me falasse um
pouquinho sobre a fala do
S1.

M1: Ah, falaram que ele ta
muito atrasado.

P: E?

M1: Que ele td muito
atrasado.

P: Vocé acha isso também?
M1: Olha, se eu pensar que
eu meu filho mais velho
com dois aninhos ja falava
de tudo, entdo eu estranhei
o S1. Porque as palavrinhas
dele é muito curta, sabe?
Nao é: mamade, eu quero
dgua. E: mamide, 4. E o
meu filho mais velho néo,
o meu filho mais velho
com dois anos ja falava, ja
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tinha tirado das fraldas
tudo. Agora foi
completamente  diferente
do S1. Eu, na minha
opinido, acho que o S1 ta
muito atrasado. Entendeu?

Cabe ressaltar ainda neste trecho, que M1 se mostra muito atenta a fala de

S1 e exemplifica-a fielmente. Ela assinala o aspecto que lhe chama atencdo: a) a

reducdo de palavras, como d, para dgua e b) de sentengas, como mamde, d, para mamde,
eu quero dgua.

Quando perguntada sobre a dinamica familiar atual, a mae silencia,

inicialmente. Mas com a reformulagdo da questdo, M1 conta da participagdo paterna no

cotidiano de S1, como pode ser observado abaixo:

6.1.5)
P: Como é que é assim a
dinaAmica da sua familia? E
vocé, o S1 e o pai?
M1: Siléncio
P: Como que funciona
assim?
M1: Siléncio
P: Quem cuida? Quem da
banho?
M1: Os dois. Do S1 ele
cuida, mas ele cuidava até
melhor quando eu tava
trabalhando. Ele dava
banho... A gente divide
bem, né S1?. Ele passeia
bastante com o S1.

Algo interessante do ponto de vista discursivo pode ser observado neste
trecho: o aparecimento da estrutura “Né, S1?” (ndo €, S1?) no enunciado da mae. Nota-
se, durante toda a entrevista, os momentos em que a mae se dirige a crianga utilizando-
se dessa estrutura, fazendo uso da negacdo para afirmar seu discurso. No estudo de
Avila® (2007), estas estruturas sio chamadas de Tag questions (perguntas de
confirmacao). Segundo a autora, apesar da negacao do que se disse na primeira parte da
sentenca (como no exemplo: o sapo deve estar escondido em algum lugar, né?) espera-
se sempre que a resposta reafirme o que estd na proposi¢do que precede a indagacao
feita no final, pela tag question. Desse modo, no uso de fag questions, as maes estariam

requisitando das criancas o desempenho adequado do papel de ouvinte atento, que
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acompanham suas falas e estdo engajados na co-constru¢@o da narrativa como audiéncia
privilegiada®.

Em seguida, destacarei os trechos em que a mae cria uma ruptura no
didlogo com a pesquisadora para se dirigir a crianga, seja aparentemente buscando uma

confirmacao do que estd falando ou monitorando as acdes do filho:

6.1.6)
(A pesquisadora havia
perguntado como  era
quando a crianca chegava
da escola).
M1: Fome. As vezes brinca
com 0s cachorros ou sendo
ele fica deitadinho, deita no
sofa até dormir.
P: Ah, entendi.
M1: Mas é bem! E bem, né
filho?
6.1.7)
(Perguntado sobre idade do
desfralde)
P: Vocé sabe mais ou
menos a idade?

M1: Ah, com dois
anos € oito meses, mais ou
menos... trés anos, por ai.
Né S1?

6.1.8)

(Perguntado a respeito de

histérico familiar)

P: Tem algum caso na
familia de ter demorado pra
falar?

M1: Nido, nao! S1 -
chamando atencdo- Naio
senta no chao.
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S1: manhé
MI1: Oi?
Siléncio da crianca

A presenca da crianca na entrevista também permitiu ver momentos em que
acontece o movimento inverso do descrito anteriormente. No trecho a seguir, ¢ S1 quem

convoca a mae e a tira do didlogo:
6.1.9)

(A pesquisadora esta
explicando para a mae
como funcionard o
acompanhamento
fonoaudiol6gico).

S1: Mae
M1: Xiiiuuuu (solicitando
siléncio).

Encerrando a apresentacdo das informacOes coletadas durante a
entrevista inicial com M1, ndo poderia deixar de ressaltar que ela se dirige a crianca
pelo seu nome préprio, em grande parte do tempo. De uma forma geral, foi possivel
observar que M1 traz uma fala carregada de incertezas e preocupagdes sobre o processo

de aquisi¢ao de linguagem do filho.
2) M2"°

Na entrevista inicial, M2, com 26 anos, possuia ensino médio completo e
ndo trabalhava fora de casa. Era casada e estava gestante (de 20 semanas) no momento
inicial da pesquisa. Além disso, tinha dois filhos, o mais velho (7 anos) e S2,
participante desta pesquisa. Na casa da familia moravam M2, o marido, que trabalhava
fora de casa e os dois filhos do casal.

S2 foi encaminhado por um pediatra da unidade bdsica de saide com
hipétese diagndstica de atraso no desenvolvimento da fala.

Segundo a mae, a gestacdo de S2 foi planejada e ndo teve nenhuma

intercorréncia. A crianga nasceu a termo, de parto normal e ndo apresentava histdrico de

10 £ . A .
M2 é a mde de S2, crianga de 2 anos e trés meses, seu segundo filho.
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doencas. Realizou avaliacdo audioldgica e radiografia de cavum, em fevereiro de 2015,

solicitada por pediatra, cujos resultados estavam dentro da normalidade.

Foi amamentado até onze meses de idade e, de acordo com a maie,

apresentou desenvolvimento neuropsicomotor adequado, tendo comecado a sentar e

engatinhar aos sete meses e a andar com 1 ano e quinze dias. No momento da entrevista,

a crianca frequentava a creche do bairro onde morava, em periodo integral e dormia em

quarto separado dos pais, junto com outro irmao.

S2, fazia uso de mamadeira e chupeta desde os primeiros meses de vida

e, no dia da entrevista, entrou para a sala de atendimento no colo da mae e com a

chupeta (bico ortodontico) na boca. Com a presencga da crianca na sala, eu disponibilizei

alguns fantoches para que o mesmo pudesse brincar enquanto eu conversava com a mae.

Inicialmente, foi possivel observar que a mae se dividiu entre mim e a

crianga, como pode ser observado no trecho abaixo:

6.1.10)

S2: ai

S2: ai, ai

S2: Aatu

(A pesquisadora inicia a
explicagdo sobre 0s
objetivos daquela etapa da
pesquisa para a mae).

(M2 olha para a crianga e
para os brinquedos).

(S2 pega um fantoche de
menino).

(M2 dirige sua fala para a
pesquisadora).

M2: Vamo guardar a
chupeta pra vocé conversar
com o ledozinho.

M2: E o Artur?

M2: E a tnica coisa que ele
fala. Além de “mae” e
“paiﬂ” é “Artur”,

P: Quem € Artur?

M2: Nao, ninguém. Nao
sei. Mas agora vou chamar
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o bebé de Artur, s6 porque
ele fala Artur. (...) E como
ele falava Artur, € a dnica
palavra que ele fala, entdo
vai chamar Artur.

Além disso, este trecho permite observar a fala da méde que retorna a fala

da crianca, quando ela diz: “E o Artur?”, e S2 responde: “Aatu”. Este movimento de

semelhanca entre cadeias linguisticas é proprio do processo de aquisi¢do da linguagem,

de acordo com a teorizagdo interacionista e ¢ denominado como sendo o processo de

especularidade, ja apresentado no capitulo 3 desta pesquisa. Nele, fragmentos da fala do

outro reaparecem na fala da crianca, fazendo notar sua posi¢io de dependéncia no

dialogo.

No decorrer da entrevista, quando solicitada a falar sobre a fala de S2, em

alguns momentos observa-se certa contradicdo na fala de M2, como ilustrado pelo

trecho, que transcrevo abaixo:

6.1.11)
A pesquisadora pergunta o

que ela pensa sobre a fala
de S2.

M2: Eu acho assim... que
pela idade dele, eu ndo sei
se ele td muito atrasado. Eu
acho que € normal. Tem
crianca que fala até mais
tarde. Eu até acho normal
porque se ndo fosse eu
acho que ele ndo falava
“mae”. Ele fala “mae”. Ele
ndo fala nem ‘“mamae”
mais. “Pai”. “Mae, pai e
agua”. Nao ¢ “agua”, ¢
“aba”. E Artur que ele
aprendeu, eu acho que foi
num desenho (...) e quarta-
feira, que ele faz natagdo.
Af a tia todo dia pergunta
pra ele: “qual ¢ a cor do
seu peixinho?” E ela fica
falando:  “azul, azul”.
Depois que ele aprendeu a
falar Artur, quarta-feira ele
conseguiu falar azul. Ele
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falou assim na quarta, falou
na quinta.
E possivel observar a tensdo que se estabelece entre o atraso e a

normalidade. O advérbio de intensidade muito que acompanha o termo atrasado
permite inferir que apesar de estar em diivida sobre a intensidade, ela considera o atraso
presente no filho: “Eu ndo sei se ele ta muito atrasado”. Isso também pode ser
observado no momento seguinte onde a mae, apos dizer achar “normal”, diz que “tem
crianca que fala aré mais tarde”, permitindo levantar a hipdtese de que ela considera sim
que seu filho falou tarde, apesar da presenga do termo “normal” no sentido afirmativo
por duas vezes no trecho exposto, o que colabora para a impressao de um discurso
contraditdrio por essa mae.

Outra questdo relevante foi que, em poucos minutos de entrevista, M2
mudou o discurso em relacdo a fala do filho por algumas vezes. Inicialmente a mae
disse que a crianca so falava a palavra “Artur” e, em seguida, ainda no mesmo tdpico a
mae passa a afirmar que a crianga também falava “mae” e “pai”.

Mais adiante, ainda no mesmo trecho, aparece na fala da mae a
informagdo de que S2 ja falava a palavra “agua” e a cor “azul”. Isso revela que apesar
de estar atenta ao vocabulario do filho, bem como ao seu incremento, como no caso da
cor “azul”, a made acaba por desvalorizar o 1éxico da crianca ao afirmar por diversas
vezes que a mesma sO diz esta ou aquela palavra e, sendo assim, seu vocabuldrio atual
s60 vai sendo revelado aos poucos na fala de M2, que vem carregada com uma certa
angustia.

No trecho que se segue, imediatamente apds ao apresentado acima, a mae
comecga a elencar pontos que a aflige em razdo de a crianga ndo falar, cuja causa é
apontada em seu discurso como sendo a preguica de falar.

6.1.12)

M2: Agora se vocé
pergunta pra ele, ele ndo
gosta de falar muito. Eu
acho que ele é um pouco
preguicoso e que ele ndo
gosta de prestar atencdo
quando a gente ensina ele a
falar. Quer ver?

(M2 se dirige diretamente a Fala assim 6: Miguel.
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crianca)
S2: siléncio.

M2: O, ele nio quer falar.
Miguel € o irmao dele. Ele
ndo fala o nome do irmao
dele, ndo chama ele de
irmao, nido chama ele de
Miguel, ndo chama ele de
Tato, ndo chama ele de
nada. Nem o nome dele ele
sabe.

M2: Entdo eu acho que ele
€ preguicoso. Porque se
voce ficar apontando a
chupeta, chupeta ele nao
fala, nem pepeta, nem
pepe, nem nada.

(Olhando diretamente pra M2: Ai vocé fala: chupeta,
crianca). 6: chupeta.

S2: Siléncio.

M2: O ele fica desviando
da conversa, ta vendo.
Durante a entrevista, a mae solicitou por algumas vezes que a crianga
falasse ou repetisse algumas palavras ditas por ela, num formato diretivo e de forma
incisiva. M2 acaba, com isso, explicitando como concebe o processo de aquisi¢ido da
linguagem, que se da através de uma visdo cumulativa de itens que vao aparecendo na
fala da crianca como sinais de progresso. Nao estava claro para esta mae como as
criangas iniciam e avancam no processo de aquisi¢ao da linguagem.
Essa visdo da mae se assemelha a posicdo assumida pela Fonoaudiologia
“tradicional” na concepgdo do tratamento de casos de atraso de fala, ainda marcada por
observacdes direcionadas aos acréscimos linguisticos e ordem de emergéncia de
fonemas, estrutura na fala da crianca, como apresentado no capitulo 2.
Também foi possivel notar, ao encontro desta visdo, que, por vezes, a
mae se colocou em posicdo pedagdgica, demonstrando explicitamente o desejo de

ensinar o filho a falar e sua frustracdo frente as tentativas sem sucesso. Segundo M2, ela
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tem tentado ensinar o filho, mas ele ndo estd aprendendo. Dessa forma, ela acredita que

a preguica seria a causa que explicaria a auséncia de fala de seu filho. De acordo com

ela, tal hipdtese também foi sustentada pelo pediatra da crianca:

6.1.13)

M2: O Dr. falou que pra
ele também acha que ele é
preguicoso. Ja fez exame
do ouvido, do cavum, nio
deu nada, mas € pra passar
pra estimular. Eu acho que
¢ bom  (passar em
atendimento
fonoaudiol6gico) que vai
ajudar.

Esse acontecimento ndo parecer ser um fato isolado, pois grande parte

dos pediatras também ndo conhecem como se dd o processo de aquisicdo da linguagem.

Este ¢ um problema na rede de satde, publica e privada. No trabalho de Maximino et al

(2009)* foi constatado que a maioria dos pediatras, quando detecta alteracOes de

comunicacdo, tende a relaciond-las a problemas orginicos ou ambientais, como

aconteceu neste caso, onde o pediatra, apds descartar algumas alteracdes organicas,

atribuiu o atraso de fala a preguica da crianca.

Ainda em relagdo ao pediatra, segundo a mae, o mesmo a orientou

quanto a manuten¢do do uso da fralda pela crianca por enquanto.

6.1.14)

M2: Ele té na fralda ainda.
Eu ia tentar tirar mas o Dr.
falou que ndo era pra mim
tirar ele da fralda, porque ai
eu ia forcar duas coisas
nele. E ele falou:“a
prioridade dele agora ¢ ele
falar, entdo se vocé for tirar
ele da fralda, ele vai se
empenhar pro mais facil”.
Vamos dizer que ele vai
desempenhar pro lado da
fralda, ele ndo vai querer
falar tdo cedo. Ai vai
demorar mais. Ou ai eu vou
forcar as duas coisas e ele
ndo vai aprender nenhum
dos dois. Ai eu nem me
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esforcei mais pra tirar ele
da fralda assim. Porque as
vezes ele faz, ele ndo fala
“xixi”, mas ele faz “/Ii/”, 0
barulho.

A orientagdo, por parte do pediatra, solicita que a crianca permaneca na
posicao de bebé, devendo ainda continuar o uso da fralda e contraditoriamente, esperar
que a crianga venha primeiro a falar para depois comecar a retirada da fralda. Esse
discurso revela a ideia de hierarquia de aprendizagem. A partir do relato da mae,
observa-se que este pediatra demonstra enxergar o processo de aquisicdo da linguagem
como um processo de aprendizagem, assim como a mae da crianga. Esse processo, que
inclusive se daria de modo compartimentado e as aquisi¢des aconteceriam de forma
independente umas das outras.

Também € possivel observar neste trecho que embora a crianga nao
consiga dizer a palavra xixi tal como na lingua adulta, ela consegue produzir “/[i/”
prolongando a fricativa e vogal, significando seu pedido para fazer xixi. No entanto, M2
ndo esta “aceitando” essa fala da crianca, que ainda estava com dois anos ¢ trés meses.
A recusa da fala da crianca incide diretamente sobre seu processo de aquisi¢do da
linguagem, ao passo que a crianca precisa do outro para ouvir e ressignificar seu
enunciado, interpretando-o.

No decorrer da entrevista, também foi possivel observar recorrentes
comparacdes de S2 com o irmao mais velho (M.), e também com a outra crianga, a filha
de uma amiga de M2, como pode ser observado no trecho a seguir:

6.1.15)

M2: Porque meu outro
menino, na idade dele
falava tudo. Falava frase.
S6 que meu outro menino
saiu da fralda com 1 ano e
oito meses. Por que?
Porque ele falava.

Um ponto relevante da ocorréncia acima, € que a mae endossa a tese do

pediatra, ao colocar a fala como condicao para o desfralde.
6.1.16)

M2: Porque tem uma
menina que nasceu no
mesmo dia que ele. Filha
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de uma amiga minha. Que
ela fala de tudo. Ela conta
tudo o que ela come na
escola, ela conta o que
acontece na escola,
inclusive, na maioria das
vezes a gente pergunta dele
pra ela. Porque se vocé
pergunta pra ele, ele ndo
sabe contar. Voce
pergunta: vocé comeu? Ele
fala: ha. Nao fala sim. Nem
sim ele ndo fala. Ah, nio,
esses dias que ele td de
falar ndo. Nem “nao” ele
fala, é “nd”. “To, bebé,
chupeta”- “Na”! E assim.

Neste trecho, além de comparar o filho a outra crianga, a mae apresenta

novamente recusa a0 modo como a crianca consegue falar.

Além disso, a made se dirigiu a crianca como “bebé”, reforcando a

posicdo em que o uso da fralda, chupeta e mamadeira também colocam a crianga, uma

posicdo de dependéncia.

Por fim, encerrando a apresentacdo das informacdes levantadas na

entrevista inicial com M2, sobre a queixa do atraso de fala de S2, transcrevo o trecho

em que a mae manifesta seu sentimento (de raiva) ao dialogar com o filho:

6.1.17)

(Entao se dirige a S2).
Siléncio

Siléncio

As vezes quando ele td
brincando de alguma coisa,
de correr, ai ele quer contar
“1, 2, 3 e ja”. Ele fica: “a,
a, 3” no dedo. Ai vocé ja
sabe, ai eu fico “1,2,3” e o
“j4” ele ja fala, mas ele nao
fala “j4”, ele fala “a”, sei
14.

M2: um, dois, trés e???

M2: Um, dois, trés e ...

M2: Ta vendo 6, ele nao
presta aten¢do na gente. D4
até raiva, vocé fica
tentando, tentando,
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tentando, sabe... acho que é
por isso 4s vezes que a
gente acaba cedendo.

No trecho anterior, apesar de a mae iniciar seu discurso tematizando a
fala da crianga, ela ndo prossegue nesse caminho e volta novamente a rejeicdo das
producdes linguisticas da crianga.

Em relacdo a dltima fala da mée, apds ter passado por dois momentos de
siléncio da crianca frente as suas solicitacdes, M2 manifesta sua decepcdo por insistir
que a crianca fale sem retorno algum e diz acabar cedendo, interpretado aqui como a
desisténcia de solicitar a fala da crian¢a ou manter didlogo com a mesma.

De uma forma geral, foi possivel observar que M2 ndo aceita a fala
incompleta do filho, ainda marcada por redugdes e vocalizagdes. A mae acredita que o
processo de aquisicao da linguagem ¢ um processo de aprendizagem em que o “saber” ¢
fundamental e acaba por reforcar o lugar de bebé reservado a crian¢a, mantendo o uso
de fralda, chupeta e mamadeira, a0 mesmo tempo em que chama a crianga de “bebé”.

Entretanto, recorrendo a teorizacdo Interacionista brasileira, reforca-se
que o processo de aquisi¢do da linguagem ndo € um processo de aprendizagem, mas um
processo de subjetivacdo, no qual as construgdes cumulativas sobre a lingua saem de

foco, deixando espaco para a constituicao subjetiva da crianca.
3) M3"

M3, com 22 anos, possuia ensino fundamental completo e trabalhava em
uma mercearia do bairro onde morava com as duas filhas, S3 (2;4) e sua irma (4;7). M3
ndo referiu nenhum relacionamento atual com o pais das criancgas.

Durante a entrevista inicial M3 estava acompanhada de S3, mas
respondeu a maioria das perguntas como se a consulta dissesse respeito as duas
criancas, ji que sua filha mais velha também havia iniciado acompanhamento
fonoaudiol6gico na semana anterior na unidade bdsica de saide, porque apresentava
trocas na fala.

Foi possivel notar, antes mesmo do inicio da entrevista, ainda na sala de
espera, que M3 se dirigia a S3 por ‘bebé’, como pode ser observado no trecho a seguir e
também em outros momentos da entrevista:

6.1.18)

"' M3 ¢ a mée de S3, crianca de 2;4 (dois anos e quatro meses), que é sua segunda filha.
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(A pesquisadora vai até a

recep¢do e chama a mae. A

mesma aguardava com as

duas filhas e mais uma

pessoa, um homem).

(Se referindo aos M3: Bebé, bebé. Cata ali

brinquedos espalhados, a do chao.

mae se dirige a S3).

(S3 guarda os brinquedos e

entra para a sala de

atendimento com a mae. A

irma mais velha permanece

na sala de espera com o

homem que acompanhava

as mesmas).
P: Oi S3. Tudo bem? A
mamae ta aqui ainda.

(A mae chama a crianca M3: Bebé.

para mostrar que entrou na

sala de atendimento

também).
(S3 olha para a
pesquisadora enquanto

chupa o dedo polegar da
mao direita).
Depois de ter entrado na sala, dando inicio a entrevista com a

fonoaudidloga, M3 referiu ter passado muito nervoso durante toda a gravidez de S3.

6.1.19)

(A pesquisadora pergunta
sobre a gestacdo)

M3: Foi bem. Se eu passel
nervoso? Passei.

P: Da mais velha isso?

M3: Das duas. Da bebé foi
mais ainda. A gestacdo
toda.

A crianga nasceu a termo, de parto normal e foi amamentada até os seis
meses. Segundo M3, S3 apresentou desenvolvimento neuropsicomotor adequado,
apesar de ndo saber referir a idade em que apresentou controle cervical, tordcico e inicio
da marcha.

S3 ndo apresentava histérico de doencgas e sobre a avaliagdo audioldgica,
a mae relatou que a crianca havia realizado apenas o exame de emissdes otoacusticas no

periodo neonatal, com resultados normais. Por esta razao foi realizado encaminhamento
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de S3 para avaliacdo audioldgica na rede de saide de campinas ao finalizar a entrevista
inicial com M3,

S3 usou mamadeira (bico comum) até 1 ano e, na data da entrevista,
ainda fazia uso de fralda durante o dia e a noite, além de manter o hédbito de succdo
digital, permanecendo por alguns momentos com o dedo polegar da mao direita dentro
da boca. Frequentava creche desde o primeiro ano de vida, em periodo integral e dormia
em cama separada da mde, mas no mesmo quarto (o Unico da casa, que ficava aos
fundos do mesmo terreno da mie de M3).

Em relagdo a rotina da familia, a mae referiu acordar as meninas cedo
para, em seguida, irem a creche. Apds o hordrio da entrada das criangas na creche, a
mae se dirigia para o trabalho onde permanecia até o momento de buscar as filhas, no
fim do dia.

A crianga passou o tempo da entrevista sentada na cadeira ao lado da
mae, desenhando, apoiada na mesa, com materiais oferecidos pela pesquisadora e por
uma vez solicitou M3 através de vocalizagdo, como pode ser observado no trecho a
seguir:

6.1.20)

S3: hum ’
M3: O 14 o passarinho, 6.
Passarinho. Piu piu.

Em relacdo ao que pensava sobre a fala de S3, destaco os trechos a seguir

que aconteceram em dois momentos diferentes da entrevista:
6.1.21)

(falando a respeito de S3)
P: E a fala?
M3: Ela fala s6 uma
palavrinha e depois vocé

1283 foi chamada no servico de referéncia da rede para realizar a avaliacio audiolégica no dia
08/07/2016. Na primeira tentativa, a crianga estava com excesso de cera no conduto auditivo, sendo
encaminhada para procedimento de retirada. Apés isso, a crianga retornou no dia 28/12/2016 ao servigo
da Apascamp. Naquele dia ndo foi possivel realizar o condicionamento da crianga para avaliagdo
subjetiva, audiometria infantil, sendo agendado outro retorno. Nesse novo retorno ainda ndo tinha sido
possivel realizar o exame, pois a crianga ndo atendia as solicitagdes da fonoaudidloga, sendo entdo
encaminhada, dentro do mesmo servigo, para realizar o exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE), um exame objetivo solicitado também em casos de insucesso no condicionamento
infantil para a audiometria. O exame foi realizado no dia 01/02/2017 e apresentou resultados dentro do
padrdo de normalidade.
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ndo entende nada.
Neste primeiro trecho € possivel observar a descricdo que a mae faz da

fala da crianca, como composta por palavras isoladas e trechos ininteligiveis.
No segundo trecho, abaixo, a pesquisadora retoma o tema da fala de S3
num momento mais a frente da entrevista:

6.1.22)

P: O que vocé me diz em
relacdo a fala da S3?

M3: Minha mae falou antes
de comecar aqui: “ah, a
bebé também precisa de
fono, né?” Eu falei: Por
que? “Porque era pra ela ta
falando mais. Ela s6 fala
palavra”.

Neste momento, quando solicitada novamente a dizer alguma coisa sobre
a fala da filha, a mde mostra uma fala que ndo é dela e sim da avé materna da criancga,
que teria questionado quanto a necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico da
neta, por acreditar que a crianga precisaria estar falando mais, evidenciando a nocdo de
quantidade de palavras que devem estar presentes no processo de aquisicio de
linguagem. Além disso, a fala da avé concorda com a da mde no que se refere ao
aparecimento de apenas palavras isoladas na fala de S3.

Na entrevista, M3 respondeu exatamente o que foi perguntado sem se
alongar nas respostas. Apesar das perguntas dirigidas 2 mae terem sido as mesmas que
as das demais participantes, a entrevista com S3 se deu num tempo menor, pois M3
falou pouco. Para encerrar a apresentacdo das informagdes desta dupla, transcrevo
abaixo o momento final do encontro onde a mae se dirige a crianga por algumas vezes:

6.1.23)

M3: Cadé a Thalia? Chama
a Thalia, “Thalia”. Grita a

Thalia.

Siléncio de S3.
M3: D4 tchau pra tia. Da
tchau pra tia. Fala tchau.
Fala tchau.

Siléncio de S3.

Esses momentos em que a mae se dirigiu a crianca revelam uma posicao

de quem deseja/necessita mostrar para a pesquisadora a fala da crianga. Essa atitude por
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parte das maes ndo é incomum e acabam inibindo as criangas, que ficam expostas a um
desconhecido em uma situacdo de apreensdo, por estarem numa posicdo de quem nado

pode ter €xito nas respostas exigidas pelo interlocutor.
6.2 Interaciao mae-crianca

Na semana seguinte as entrevistas iniciais, foi realizado o momento entre
cada mde com seu filho. A metodologia utilizada foi a mesma empregada nos trabalhos
da perspectiva tedrica interacionista de De Lemos, ou seja, todas as interacdes entre
maes e criangas foram filmadas e transcritas. Com o intuito de analisa-las, os dados
serdo apresentados para dar inicio a reflexdo. Haveria pontos em comum nas interagdes
dessas maes com essas criancas, encaminhadas para o servico de fonoaudiologia com
queixa de atraso de fala? Seria possivel através dessas sessdes de interacdo entre mae e
criancas, identificar alguma informacdo importante para os futuros atendimentos
fonoaudiolégicos das criancas?

Para a realizacdo de cada sess@o de interagdo entre mae e crianga, foi feito o
prévio agendamento, de modo a garantir que as sessOes acontecessem de forma
individualizada. Uma sala de atendimento no Centro de Saude Costa e Silva foi
organizada (e reorganizada igualmente a cada nova dupla) com materiais lidicos (jogo
de boliche, fantoches da histéria dos trés porquinhos e fantoches da familia).

Depois disso, ao dar inicio a cada sessdo, orientei para que cada uma das
maes brincasse com seu filho (ou filha no caso de M3 e S3).

Os dados serdo apresentados de forma descritiva com alguns trechos das
sessoes transcritos. Veja, abaixo, os resultados obtidos:

MleSI1
6.2.1)

(M1 e S1 estao sentados.

A mde em uma cadeira

normal e a crianca em uma

cadeira  pequena.  Os

brinquedos estdo dispostos

a direita dos dois).
MI: O 14, SI. O boliche!
Vocé quer ir pra 14?

(S1 segura a mao da mae

enquanto dirige o olhar

para ela).



S1: Mae! (chamado)

S1: Mae! (chamado)

S1: Mae! (entonagdo de
chamado)

Neste trecho, pode-se

(Entdo a mae, que estava
sentada, se levanta e vai
em direcdo aos
brinquedos. M1 abre a
caixa em que estdo as
pecas do jogo de boliche e
S1 se aproxima. Ambos
tiram as pecas).
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MI1: ah, eu que tenho que
pegar... entdo vamo!

M1: Como € que noés
vamos colocar?

MI1: Ha?

M1: Voceé coloca 4.

observar que a crianga fala “mae” por trés vezes,

utilizando a entonagdo de chamado. Na primeira vez, a mae continua o didlogo, sem

responder a solicitagdo da crianga. Na segunda vez, ela responde “ha”, sendo que na

terceira vez, ela diz o que a crianca teria que fazer na sequéncia do jogo. Situagdo como

esta, em que a mae ¢ “convocada” pela fala da crianga, reaparecera de forma recorrente

nesta mesma sessao.

6.2.2)

S1: Mie!

(Quando terminam de
arrumar os pinos, S1 volta
a se sentar para jogar).

(ainda sentado, S1 arrasta
a cadeirinha para trds).

(A crianga se abaixa e se
esconde atras da mae).

(Os
jogar).

dois comecam a

MI1: Mas vocé tem que ir
com a cadeirinha para tras,
se ndo como é que vocé
vai soltar a bola?

M1: Tira a cadeirinha
daqui.
M1: N3ao! Levanta! Fica

em pé. Tem que ser daqui
0, pra jogar. Vem cA4.
Vamo S1.

M1: Hoje ta caipira.
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(Quando S1 derruba um
pino, ele olha para a
terapeuta, sorri € se
esconde atras da mae).
MI: Aé!!!
S1: Mae!
M1: Oi?
(Siléncio).
M1: Vai! Joga! Vamo ver
se vocé termina.
(S1 continua jogando até
derrubar todos os pinos).
M1: Muito bem!
(Solicitando que ergam os M1: Vem me ajudar aqui.
pinos novamente) Vamo ajudar. Vai
S1: Mae!
(M1 continua a colocar os
pinos).
MI1: Aqui.
S1: Mae!
(S1 olha para um pino do
boliche que estd mais
distante).
M1: Vai 14 pegar
(S1 busca o pino).
M1: Isso! Um do lado do
outro.
S1: Mae! (no momento em que
encerram a organizacao).
M1: Isso! Agora vocé tem
que chegar mais pra tras.
S1: Mae!

A mae responde “01” a primeira das falas (que tem um efeito de solicitagdo)
de S1. A sequéncia a essa resposta ¢ marcada por um siléncio imediato da criancga e a
continuidade da acdo por parte da mae. Nos outros quatro momentos em que S1 se
dirige a M1 ao dizer “mae”, ela continua a a¢do do que estava fazendo; assim como o
fez no momento em que prossegue com a colocacdo dos pinos, ou responde na
continuacdo do didlogo interpretando também os olhares associados a esse chamado por
parte de S1, como quando o mesmo olha para um pino mais distante enquanto chama a
mae e a mesma interpreta isso respondendo para que o mesmo busque o tal pino. Esse
ultimo exemplo colabora para poder continuar afirmando, como na andlise da entrevista

inicial, de que essa mae € atenta a fala do filho.

6.2.3)



S1: Mae!

(S1 puxa a cadeirinha e
senta em frente aos pinos
do boliche).

(S1 joga a bola muito alta).

(M1 joga a bola que estava
em sua mao direita).

(S1 vai buscar a bola e
entra embaixo de uma
cadeira grande que estava
na lateral da sala, perto de
uma pia).

(S1 sai debaixo da cadeira
com as duas bolas nas
maos).

M1l: Mas vocé vai
conseguir assim?

M1: Olha 13, nao
conseguiu! Vocé tem que
jogar assim, 0.

M1: Vamo S1! Vai, sai
dai. Forca.

M1: Da a bolinha da
mamae.

MI1: Oi?
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No momento seguinte ao apresentado anteriormente, aparece novamente o

chamado da mae por parte da crianga. Desta vez, surge “0i”, como resposta.

S1: Mae!

6.2.4)

(S1 arruma um pino que
estava caido e os dois

comegam a jogar
novamente).
(Ap6s derrubar alguns

pinos, S1 ji4 comeca a
reergué-los).

(S1 continua levantando os
pinos e quando acaba,
solicita a bola que estava
na méio da mae).

(S1 aponta para a bola).
(M1 entrega a bola e a
crianca arremessa por duas
vezes).

(A mae entrega uma das

M1: Nio, S1! Precisa
derrubar todos os pinos
antes de levantar.



bolas novamente para S1).

(a crianca se dirige aos
pinos e comega a arrumar.)

S1: Mae!
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M1: Termina o resto

MI1: Nao!!! Aqui, filho.

MI1: Oi?

No trecho acima, o primeiro chamado da crianca vem acompanhado de um

gesto que acaba por atribuir significado especifico a ele. A mae responde a solicitacdo

do filho entregando a bola para a qual a crianca apontou.
6.2.5)

(S1 acaba de levantar os
pinos e joga novamente).

(A crianca entra
novamente atras dela).
(S1 aponta para uma das
bolas).

S1: “mae!”

M1: Aé!!! Muito bem!

M1: Oi? Vai 14 buscar,
corre.

No trecho acima, o chamado da crianca vem novamente acompanhado por

um gesto, que acaba por transformd-lo em uma solicitacdo. Entretanto, a resposta da

mae, ao dizer “oi”, ndo aparece isoladamente como das outras vezes. Imediatamente,

segue-se a ele um pedido: “Vai 14 buscar, corre”, mostrando a interpretagdo do gesto da

crianca por parte da mae.
6.2.6)

(S1 esta voltando com as
bolas do boliche).

(S1 se aproxima).
S1: Mae!
S1: Mae! (S1 pega um dos fantoches
que estavam em cima da
cadeira).
(M1 vira-se para S1 e
mostra um pino do
boliche).
(Neste ~ momento, S1
aponta para os fantoches

na cadeira).

M1: Mas vamos arrumar
assim, agora.

M1: Voceé viu que isso
aqui é de nimero?

M1: Ah, isso aqui é
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fantoche.

(S1 passa a lingua pelo

labio superior e a mae nota

o nariz da crianga

escorrendo).
M1: O o narizinho, vamos
limpar esse narizinho?

(S1 se aproxima da mae).

No trecho anterior, S1 solicita a atengdo da mae através de “mae” por duas

vezes consecutivas. A impressdo € que a atencdo seria dirigida aos fantoches.

Entretanto, inicialmente, a mae permanece no boliche, chamando a aten¢do da crianca

para os numeros estampados nos pinos. S1 aponta para os fantoches e obtém resposta da

mae que diz para a crianga “ah, isso aqui ¢ fantoche”.

6.2.7)
S1: Mae!
S1: Mae.
S1: Mae. (em Dbaixa
intensidade)

(e aponta para os pinos)
MI1: O, isso aqui é de
ndmero, vocé viu? Um,
dois, trés, quatro.
(apontando outro

pino)

para

MI1: Pega 14 o numero.
Cinco.
MI1: Viu, eu esqueci de
trazer os papéis da escola
do S1.

(Neste momento a mae se
dirige a terapeuta).

(Ainda enquanto a mae
esta falando, S1 esta virado
de costas para a mie e
tentando alcancar uma das
bolas).

No trecho acima, “mae” aparece nas duas primeiras vezes na fala da crianca,

de forma semelhante as apresentadas anteriormente, ou seja, acompanhadas por gesto da

crianca. Entretanto, na ultima vez em que “mae” aparece na fala da crianga, em baixa

intensidade, S1 estd de costas para a mae enquanto tenta alcangar o brinquedo,

permitindo levantar a hip6tese de que ele ndo estava se dirigindo a mae.

6.2.8)

(M1 volta
brincadeira).

para a

M1: Coloca certinho, S1.
Coloca o 1 primeiro. Cadé



S1: Mae!

(S1 segura um pino).

(S1 mostra outros dois
pinos).

(M1 levantando o pino
com o numero 2).

(M1 permanece olhando
para a crianga que esta
buscando a bolinha).
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02?

M1: Esse ai € 0 3.

M1: Esse aiéo4.06.
M1: O, esse que € 0 2.

M1: Oi?

No trecho anterior, a mae retoma a brincadeira dos pinos do boliche, que sdo

numerados e solicita a crianca que os organize respeitando a ordenag¢do numérica

crescente. Novamente, “oi” aparece na fala da mae, como resposta a “mae” na fala de

S1.

6.2.9)

S1: Mae!

(S1 se aproxima com as
duas bolas nas maos).

(S1 senta no chao e coloca
uma bola atras da cadeira).

(S1 tenta tirar a bola de tras
da cadeira e permanece
sem olhar para a mae, que
estd inclinada para ele e
apontando a bola).

(M1 segura o brago da
crianga).

(M1 tira a bola que estava
presa para a crianga).

M1: Oi? Que cor que € a
bolinha?

M1: Fala pra tia que vocé
sabe.

M1: Que cor que é a
bolinha?

MI1: S1, que cor que € a
bolinha?

M1: Azul! Vocé sabe a cor
da bolinha.

No trecho apresentado acima, a mée expressa o desejo de que a crianga fale,

insistindo em perguntas a cor do brinquedo.

6.2.10)
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S1: Mae! (Imediatamente  apds a
dltima passagem transcrita
acima, S1 aponta para os
pinos).
M1: Oi? Vamo ajudar a
mamae arrumar. Vem!
S1: Mae (S1 mostra uma das bolas)
M1: Entdo... pra isso
precisa colocar aqui, 0.

Neste trecho, a mae interpreta o que S1 quer dizer ao mostrar uma das bolas
para ela, enquanto diz: “mae”, para continuar o jogo. Em resposta, a mae diz para a
crianga o que ela precisa fazer para que possa continuar jogando, que no caso era acabar

de arrumar os pinos.

6.2.11)
S1: Mae.
MI1: Oi?
S1: Maae!
(M1 permanece de costas MI: Oi?
arrumando os pinos).
S1: Mae, mae. M1: vamo ver se vocé €

bom.

S1: mae, mae, u.
M1: Um, né? Vamo 14,
entao joga.

No trecho acima, a mae responde aos dois primeiros chamados da crianca,
dizendo “o01”. Na terceira vez, a mae continua arrumando os pinos. Diferente das outras
vezes, no quarto enunciado, em que S1 diz “mae”, essa palavra vem acompanhada pela
vogal “u”, que acabou sendo interpretada como “um” pela mae. E possivel observar
entdo, novamente, a especularidade. Isso, dizendo de outro modo, pode ser considerado

como o necessdrio espelhamento entre cadeias durante o processo de aquisicdo da

linguagem, ou seja, como processo de especularidade.
6.2.12)

(S1 acerta os pinos e se

esconde atras da mae).
MI1: Muito bem! Bem de
mira.

(S1 busca as bolas, senta

na cadeira e coloca as bolas

em frente aos olhos,



escondendo o olhar. A mae
estdi de costas para a
crianca, organizando os
pinos no chao).

(S1 tira as bolas de boliche
dos olhos e olha para o que
a mae esta mostrando).

(S1 faz que ndo com a
cabeca se levanta e vai em
direcdo a mae).

76

M1: Que cor que é esse
daqui?

MI1: Esse. Que cor que €?
Voce sabe!

No trecho acima, a mde novamente insiste em perguntar pela cor dos

brinquedos. Neste caso, a mde se refere ao pino do boliche e obtém uma resposta

negativa da crianga, por meio de meneio de cabega, frente a sua afirmacao “vocé sabe”.

S1:

S1:

S1:

S1:

S1:

S1:

S1:

6.2.13)

Mae.

Mae.

Mae, meu.

Mae, meu.

Mae, meu.

Mae, meu.

Mae.

(M1 olha para o pino que
S1 estd segurando).

(M1 pega o pino da mao de
S1).

(S1 aponta para o jogo de
boliche).

(S1 coloca as bolas do
boliche cobrindo os olhos
novamente).

(assim que M1 acaba de
arrumar os pinos).

(S1 arremessa as bolas e
cobre o rosto com as

MI1: Oi?

MI1: tem que colocar
certinho, 0.

M1: Um, dois, trés.

M1: Quatro

M1: O que que é seu?

M1: Nao, ndo € seu!

MI: E pra vocé brincar, é
diferente.
MI1: Vai!
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maos).
M1: Vamo, s6 ficou um.
S1: Mae! (ST levanta, pega uma bola
€ arremessa).

Este trecho mostra “mae” seguida de “meu” na fala de S1 de forma
persistente, por quatro vezes. Na ultima delas, a mae responde ao enunciado da crianca:
“o que ¢ que ¢ seu?”, continuando o didlogo. S1 aponta para o boliche. A mae interpreta
o gesto e continua o dialogo, apresentando uma negacdo para a crianca: “Nao, nao ¢

seu!”. S1 parece envergonhado e esconde seus olhos com o brinquedo.
6.2.14)

(S1 comeca a reerguer os

pinos com a ajuda da mae).
M1: Cadé o 2? Procura o 2
pra ficar do lado do 1.
Cadé o 2?

(ST pega um pino).
MI1: Esse dai € 0 4.

(ST pega outro pino).
MI1: Esse dai € o 3.

(SI pega o pino com o

numero 2.)
MI1: E esse dai? Qual que
€? Esse € o 2! Vocé sabe

que é 0 2.
S1: Mae.
MI1: Cadé o 3 que voce faz
com o dedinho?
(S1 pega o pino correto).
M1: Muito bem! O 47
Cadé 0 4?
(ST pega um pino).
M1: Nao. Cadé o 4?
(ST pega o pino de ndimero
6).
MI1: Esse € o 4? Cadé o
ndmero 4? Néo, nao € o 4.
(S1 mostra outro).
M1: Esse é o niimero 4!
S1: Mae.
S1: Mae.

M1: cadé o 5 agora?
(S1 pega o pino correto).

MI1: Isso! E 0 67
(S1 pega o pino que estava
sobrando).
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M1: Na onde coloca?

(SI posiciona o ultimo

pino).
MI1: Ai, agora sim. Cadé a
bolinha?

No trecho acima, observa-se novamente a mae se dedicando a ordenar
numericamente os pinos, exigindo da crianga um bom desempenho nessa tarefa. Nessa

posicdo, M1 assume a posi¢do pedagdgica, em que pretender ensinar a crianga a contar.

6.2.15)
S1: Mae.
MI1: Oi?
S1: Mae, mae. (ST mostra a ilustracdo na
caixa do boliche).
M1: Duas bolinhas.
S1: Mae.

MI1: E igual t4 na sua mio.
(S1 se afasta da caixa e
joga as bolas do boliche).
S1: Mae. (apontando para o pino que
ficou em pé se esconde
atrds de M1, segurando sua
perna).
M1: Ficou uma. Vai.
(S1 joga mais uma vez e a
terapeuta encerra a
atividade).
M1 abre a porta para sair.
S1: Mae, sai.
M1: vou sair!

Ja durante o encerramento, na fala de S1 observa-se uma combinacio de

“mae” com “sai”’. M1 responde afirmativamente ao enunciado do filho, ao dizer: “vou

sair”.
M2eS2
6.2.16)

(M2 inicia sentada e

justifica permanecer assim

por conta da gestacdo).

(M2 pega um fantoche que

estava na mesa).

(M2 se dirige a crianga). M2: O o menininho. Pde a



S2: aa!

S2: al

S2: a aai.

(M2 coloca o fantoche na
mao de S2).

(S2 pega outro fantoche e
mostra para a mae).

(S2 se afasta da mae).

(S2 se aproxima
novamente e leva o
fantoche ao rosto da mae).
(A mae sorri).
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mdo, poe.

z

M2: O, pde a mao aqui

M2: Quer esse?
M2: Vem aqui, vem aqui

6! O o amiguinho, voce é
amiguinho?

M2: ai, oi... Vixe.

No trecho anterior, a mae retoma em sua fala, o fragmento “ai” da fala do

filho. Essa atitude mostra um momento de ressignificacdo do discurso da crianga por

parte da mae, um processo especular, como observado na entrevista inicial.

6.2.17)

S2 rosna

(S2 se afasta da mae e pega
o fantoche de lobo).

(S2 permanece mexendo
no fantoche).

(M2 pega um fantoche dos
personagens da familia).
(Com a voz mais aguda M2
se dirige a S2).

(S2 se dirige 2 mae com o
fantoche do lobo).

(M2 sorri e olha para a
terapeuta).

M?2: Vocé vai ser o lobo?

M2: O o menininho, o
menininho.

M2: Oi, oi. Ah, vocé é um
lobo.

M2: ai! Vocé € um lobo
mau.

No trecho acima, a mde apresenta tentativas de estabelecer um didlogo com

a crianca através de diferentes estratégias. Inicialmente a mae interpreta o gesto de S2

ao pegar o fantoche do lobo, e pergunta para a crianca: “vocé vai ser o lobo?”.

Em seguida, a mae se dirige a crianca mostrando um fantoche diferente e

tenta chamar sua atengdo para ele: “6 o menininho, o menininho”. Na sequéncia, a mae

da voz a esse fantoche, dirigindo-se a crianga: “Oi, oi. Ah, vocé ¢ um lobo”. S2

responde com um rosnado.

6.2.18)
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M2: Fala oi pra ele.

(Siléncio).
M2: Nao? Fala oi.

S2: ai, argh (S2 brinca de morder a

mae).
M2: ai! Vamo Vvé o
porquinho. O o porquinho
6. O que bonitinho. O o
porquinho.

(M2 coloca o fantoche na M2: Oi!!!

prépria mdo e com a voz

agudizada).

(S2 se aproxima

novamente com o fantoche

do lobo fingindo morder o

fantoche da mae).
M2: O, tem porquinho
aqui! Olha o outro
porquinho.

S2: aaaa (em tom descendente).

(M2 também em tom M2: que bonitiiiinho

descendente- usando a

mesma  entonacdo  da

crianca para se referir ao

porquinho).

No inicio do trecho é possivel notar que o investimento inicial da mae se
volta de forma direta para que a crianca fale: “Fala “01” pra ele!”. S2 ndo d4 um retorno
de fala para a mie, mas permanece na brincadeira com os fantoches, fingindo que o
fantoche que estd em sua mdo estd mordendo a mae. Neste momento € possivel observar
a fala onomatopéica de S2. Em seguida, M2 tenta redirecionar a brincadeira chamando a
atengdo do filho para o fantoche de porco: “ai! Vamo vé o porquinho. O o porquinho, 6.
O que bonitinho! O o porquinho”. Depois dos diminutivos, a mie da voz ao fantoche,
enquanto S2 continua fingindo morder o fantoche da mae. Mais adiante, ainda no
mesmo trecho, observa-se que a fala da mae incorpora o tom e a entonacdo da fala

imediatamente anterior a da crianga, espelhando-se a esta.
6.2.19)

S2: auau.
M2: 6 o auau! Nio! Nao é
auau, € porco.

S2: Nao! Auau. )

M2: Niao! Nao é avau! E
porco.
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S2: 4!
M2: € o porquinho.
S2: é auau
M2: € o porquinho.
S2: trecho ininteligivel.
M2: é o porquinho. O, fala:
porco! Porquinho!
(S2. Se afasta).
M2: pde o porquinho na
mao. Pde o porquinho na

mao.
S2: Hum, a. (S2 vai abrir a caixa de
boliche).
(M2 fechando a caixa). M2: Nao? Aqui 6. Nao!

(M2 puxando a crianga) M2: Agora é pra gente
brincar com esse daqui,
depois vai brincar com a
bola. Vem ca!
S2: Hum!
(M2 pega outro fantoche).

Apos a mae ofertar novamente o fantoche a crianga, “auau” aparece na fala
de S2, ao se referir ao fantoche do porco. A mae, inicialmente soando como distraida,
retoma “auau” em sua fala, em um processo especular: “O, o auau”. Mas imediatamente
apos, M2 apresenta uma negacao: “[...] Nao! Nao € auau, ¢ porco”. A negacdo da mae
retorna na fala de S2 “Nao! Auau!”. Na continuidade do trecho, em outro exemplo de
especularidade, o verbo “¢”, que apareceu na fala de M2: “E o porquinho”, é observado

na fala de S2: “E auau”.
6.2.20)

(S2 entra embaixo da

mesa).
M2: Nao! Vem aqui!

(M2 se abaixa para olhar

embaixo da mesa).
M2: aqui 6, vem ver o
porquinho aqui 6, vem ca
(pausa). O o lobo, o lobo
val pegar vocé€ (pausa).
Vem! Vem aqui!

(S2 permanece embaixo da

mesa).

Além dos afastamentos de S2 também foi possivel observar, de forma

recorrente, agcdes como entrar embaixo das cadeiras ou mesa da sala. M2 tenta fazer
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com que o filho saia destes lugares, tanto por solicita¢cdes verbais, quanto oferecendo

brinquedos que possam chamar sua atencao.
6.2.21)

(M2 pega outro fantoche)
M2: Entao 6 a menininha,
6 a Nicole. A Nicole. Vem
aqui brincar com a Nicole.

S2: Nené!

M2: é aneném. Vem ca ver
a neném. Vem ver o
neném. Vem ca!

(82 vai saindo debaixo da

mesa).
M2: Levanta! Anda. O 14,
vem pegar a Nicole.

No trecho acima, aparece “nené” na fala de S2. E possivel observar, em

seguida, que “nené” retorna na fala da mae, como também foi apontado em outras

ocorréncias que permitiram ver o processo de especularidade, como a 6.2.20.
6.2.22)

M2: € o Miguel! O Miguel,
o papai. O o papai!
S2: O, papai!
M2: € o papai!
Neste outro momento da interacdo foi possivel observar também a

incorporagdo do enunciado da mae na fala da crianca, que aparece novamente na
sequéncia na fala da mae, revelando uma posi¢do de dependéncia dialdgica da crianca,

i o _— 22
caracteristica da primeira posi¢ao proposta por De Lemos™.

M3eS3

Na sessdo de interacdo entre mae e crianga estava presente também a filha
mais velha de M3, identificada aqui enquanto ‘T’. A criangca acompanhava a mae por
também estar em atendimento fonoaudiolégico nessa UBS em horério seguinte ao de

S3.
6.2.23)

M3: néo sei brincar
(M3 permanece sentada na
cadeira onde esteve para



ouvir o0s objetivos da
atividade e observa as
criangcas se aproximarem
dos brinquedos)

(Em seguida a mae inclina
levemente o corpo para
tras).

(Se referindo ao
brinquedo).
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M3: O, pega 1d no chdo.

Inicialmente, com a explicacdo dos objetivos, M3 expressou seu desconforto

frente a proposta, dizendo nao saber brincar. Neste mesmo trecho, observa-se uma

postura por parte da mae de quem organiza a brincadeira. Seu posicionamento fisico de

permanecer sentada na cadeira inicialmente e depois em pé, constantemente em

movimento, causam a impressao de desconforto.

6.2.24)

(T pega a caixa de boliche
e leva em direcio a mae
enquanto S3 manipula os
fantoches que estavam
dispostos sobre a mesa).

(M3 se levanta e pega a
caixaz. Com o corpo
curvado, mas sem se
agachar comeca a tirar os
pinos do boliche e entrega-
los para as criancas, que 0s
recebem e vao dispondo no
chio aleatoriamente. S3
ajuda enquanto permanece
segurando os fantoches).

No trecho apresentado acima, evidencia-se uma auséncia de fala de ambos

os lados do quadro, ficando somente a descricdo do contexto do momento.

6.2.25)

(Enquanto reorganiza os
pinos).

(S3 coloca um pino em
outro lugar).

M3: Tem que fazer um
triangulo.

M3: Nao! Aqui Bé!

Neste trecho anterior a mae se dirige a S3 por “Bé”, abreviagdo de bebé.

Este termo acabou sendo transcrito com letra maidscula, apesar de ndo ser um nome
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préprio, por ser substituto do nome da crianca na fala da mae, como ja havia sido

possivel observar na entrevista inicial.

6.2.26)

(T. se aproxima da mae na
tentativa de pegar outro
pino da caixa).

(A mae pega um pino e
entrega para T).

M3: To, outro! Um € seu e
outro é da S3.

Em outro momento, M3 se refere a S3 através do nome da crianga, o que €

minoria quando comparado ao aparecimento de “bebé”.

6.2.27)

(M3 entrega uma bola para
S3).

(S3 estava com um
fantoche em uma das maos
e se utiliza da outra para

pegar a bola).

(T. se aproxima para
jogar).

(enquanto afasta T,

segurando-a pelo braco).

M3: Tomal!

M3: tem que jogar de
longe! Vai ali 6, tem que
jogar de longe! Isso!

M3: Ail!!

No trecho acima, a mde demonstra preocupa¢do em fazer com que o jogo

aconteca adequadamente e seus momentos de fala colaboram para isso. Ressalta-se

ainda ndo ter ainda neste momento da observacdo algum enunciado de S3.

6.2.28)

(S3  permanece parada
olhando para o fantoche
que estd na sua mao).

(T. joga a bola primeiro e
ndo acerta nenhum dos
pinos. A mae busca a bola
e entrega novamente para a

M3: Bé, joga vocé
também, 6! Vem, vem ca!
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crianga).

No trecho acima, novamente aparece “B&/ Bebé”, a forma com a qual a mae
se dirige a crianga, semelhante a observada na entrevista inicial.

Para concluir a apresentacdo dos dados relativos a essa dupla nessa fase da
pesquisa, esclareco que, apesar de disponibilizados os mesmos materiais e tempo para
interacdo das outras duplas, a observacdo teve menor duracdo, por encerramento
sinalizado pela prépria mae.

Foi possivel observar que nao houve momentos de fala de S3 e sua atuacado

na brincadeira também foi limitada.
6.3 Sessoes de atendimento

O acompanhamento semanal das criancas foi realizado em grupo no periodo
de setembro/2015 a maio/2016, totalizando vinte e uma sessdes com duragdo
aproximada de trinta minutos cada. O objetivo das sessdes foi realizar o
acompanhamento fonoaudiol6gico dos casos, embasado pela teorizacdo interacionista.

Os dados extraidos e selecionados das transcricdes de cada sessdo sao
apresentados abaixo divididos em trés tpicos, de modo a facilitar os apontamentos
principais dos trés grandes momentos identificados nas sessdes de atendimento, o inicio,
meio e fim. O primeiro, denominado de Sessées iniciais, contempla as seis primeiras
sessoes com as criancas. Esses dados configuram o processo de avaliacio de cada
crianca e ajudam a identificar o ponto em que elas estavam na aquisicdo de linguagem.
O segundo toépico, Sessoes mediais, contempla os dados selecionados entre a sétima e a
décima sétima sessdo, incluindo, em ordem cronoldgica de apresentacdo, os quatro
grupos de maes que aconteceram durante esse periodo. O terceiro topico, Sessoes finais,
contempla da décima oitava a vigésima primeira sessdo de atendimento e o quinto grupo
de maes, que aconteceu entre essas sessoes.

Em todos os tépicos, informo inicialmente quem estava presente no grupo e
idade no momento da sessdo, bem como o material utilizado, a fim de oferecer
contribuicdes ao leitor para o entendimento dos dados apresentados. Em seguida, estdao
trechos analisados como sendo privilegiados para o acompanhamento das mudangas

acontecidas na linguagem das criangas, durante atendimento fonoaudioldgico.
6.3 A Sessoes iniciais

Sessdo 1- 25/09/2015



S1:3;9;28 dias e S2: 2;3;20 dias
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Estavam presentes S1 e S2. Os brinquedos usados para a primeira interacao

do grupo com a terapeuta foram os mesmos usados na interacdo mae-criancga: fantoches

e jogo de boliche.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas na lateral direita, de modo

a liberar um espaco no centro da sala, onde estavam dispostos os brinquedos. Além

disso, a sala tinha uma pia, item obrigatério nos consultérios de satide e uma lata de lixo

posicionada ao lado esquerdo. Ao fundo, do lado direito havia um armaério.

Os trechos selecionados por contribuirem para o processo de avaliacdo das

criangas, coletados nesta sessdo, serdo discutidos em seguida:

6.3.1)

S2 gargalha

(S1 entra embaixo da
cadeira).

(S1 espia para fora e sorri).

(S1 sai debaixo da cadeira
e inicia a brincadeira de se
jogar no chao).

(S1 continua a se jogar no
chao).

(S1 sai debaixo da cadeira
€ comega a arrumar os
pinos).

P: S1, o que vocé estd
fazendo ai embaixo?

P: S1, vem aqui pra gente
brincar.

P: Cuidado, S1! Agora
vamos montar o boliche
pro S2 jogar uma vez,
Jodo?

P: IS2, o S1 sabe montar o
boliche direitinho... Vem
aqui S1 pra gente poder
ensinar o S2.

No trecho acima, pode-se observar algo que foi comum durante o

desenvolvimento dessa sess@o: a presenga de muitos movimentos corporais por parte

das criancas. Essa agitacdo motora ocupou alguns turnos de interacdo entre mim e as

criancas. No exemplo acima, apos minhas solicitagdes e/ou perguntas, nota-se uma

determinada acdo de S1, como entrar embaixo da cadeira ou se jogar no chao.
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Mais adiante na sessdo, no trecho selecionado a seguir, € possivel notar que
S1 se expressa pelo corpo, jogando o corpo sobre os pinos do boliche. Outro ponto
relevante nesse mesmo trecho em questdo diz respeito ao aparecimento de um
enunciado diferente do que havia sido observado até o momento, onde predominava a
palavra ‘mae’. No trecho a seguir, S1 apresenta um tom de repreensao em sua fala,
como feito anteriormente por mim, permitindo pensar em imitacdo, mas com elementos
ndo tdo colados a minha fala.

6.3.2)

(ST se joga sobre os pinos

do boliche).

(Em tom de repreensao) P: S1, vai machucar.
Vamos arrumar as
garrafas!

S1 e S2 dao risada.
(Logo em seguida S1 olha
para S2 enquanto volta a

arrumar os pinos).
S1: Nao pode!

Ainda nesse contexto, foi possivel notar também que, por vezes, a resposta
motora funcionou como resposta eficaz a algo perguntado ou solicitado, como € o caso
do exemplo abaixo. Eu solicitei a S1 que explicasse a outra crianca como se joga
boliche. S1 cumpre o solicitado através da acdo, valendo-se de gestos, simulando estar

jogando boliche, e ndo de palavras.

6.3.3)
P: S2, vamos ajudar a
arrumar a garrafa? Vamos
ajudar o S1?
S1: Bo! (Ao colocar o ultimo pino)

P: Isso. O qué que tem que
fazer agora? Explica pro
S2.

(S2 estava segurando as

duas bolas do brinquedo.

S1 pega uma das bolas e

arremessa em direcdo aos

pinos. S1 pega um pino

que ndo caiu e joga no

chdo. S2, em seguida, pega

outro pino e também joga

no chdo olhando para a

terapeuta.)
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E possivel observar “bd” que aparece na fala de Sl, interpretado no
momento por mim como sendo “acabou”. No momento de leitura do dado novamente
levanto a hipdtese do “bod” ser “eu acabou”, no caso, “acabei”. Isso iria ao encontro do
que foi observado com “qué”, logo adiante, no dado 6.3.9, onde aparece a segunda
pessoa na fala de S1, apoiada na fala do outro. Outro ponto que chama a atenc¢ao neste
trecho € a imitacao, quase imediata, que S2 faz da acdo de S1. Este € o ponto a partir do
qual eles passam a interagir no jogo, ou seja, € o processo especular sendo observado
também na relacdo entre as criancas. Isso pdde ser observado também em outros

momentos da sess@o, como no trecho a seguir:

6.3.4)

(S2 se aproxima enquanto
S1 abre e fecha o lixo com
o pé).

S2: aa (enquanto se encosta na
lata de lixo fechada).
(S1 abre o lixo em S2).

S2: ai (S2 se afasta rindo).
(S2 comecga a arrumar os
pinos do boliche
novamente).

(S1 sai do lixo).
P: Quem vai me ajudar a
arrumar as garrafas? Quem
val me ajudar a arrumar as
garrafas?

S1: Eu nao, eu nao!

(S2 mostra as duas bolas

do brinquedo).

(Ao mesmo tempo, S2 vai P: Voc€ vai segurar as

até o lixo e comecga a abrir bolas?

e fechar o mesmo).

Neste trecho, a imitacdo de S1 por S2 ndo foi imediata. Ele aguardou o
momento em que S1, que a essa altura da sessdo ja havia demonstrado certo dominio

sobre os brinquedos e as brincadeiras, j4 estivesse afastado do lixo.

Outra questdo relevante sobre o trecho anterior é em relacdo a resposta de
S1 a pesquisadora: “eu ndo!”. A negacdo na fala de S1 remete a negacdo observada de

forma recorrente na fala de sua mae, M1.

Mais adiante, pode-se observar “seu” na fala de S1, marcando a presenca de

S2 no seu discurso. Esse dado isolado permitiria pensar na aproximacao de S1 com a
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fala do outro, que diz “seu” para ele. Entretanto, vale relembrar que na interacdo mae-

crianga, S1 apresentou “meu’ em seu discurso.

6.3.5)
(ST pega os Oculos de sol
que S2 tinha deixado sobre
a cadeira ao chegar).
S2: Seu? Seu? (ST entrega os Oculos para

S2).
No decorrer da sessdo, eu direciono as criancgas para a outra brincadeira, a
de contar historias. No inicio, S1 responde a minha pergunta e demonstra conhecer a
historia escolhida “Trés Porquinhos”. S2, apesar do siléncio, na maior parte do tempo,

frente as minhas questdes, se mostra atento a situagao.

6.3.6)

P: Meninos! Agora vem
aqui que eu vou contar uma
histéria para vocés! Entra
aqui no cantinho.
(Os dois atendem a
solicitagcdo e se sentam).
P: Eu vou contar uma
histéria muito interessante.
E a histéria dos trés
porquinhos. ~ Vocés  ja
ouviram falar nessa
historia?
S1: Sim.
P: Sim? E vocé, S2?
(Siléncio de S2).
P: Conhece a histéria dos
trés porquinhos?
(Siléncio de S2).
S2: onomatopéia de animal (S1 faz gesto de lobo)
rosnando.
P: Isso mesmo!!!Eu vou
contar a histéria entdo!
Vou comecar!
(Pesquisadora pega os
fantoches nas maos).
(S1 pde as duas maos na
boca como roendo as unhas
de medo).
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Na sequéncia da histdria, eu tento propiciar turnos para as criangas, fazendo

com que as mesmas estejam ativas na execucdo da proposta. Além disso, eu procuro

interpretar os gestos e os enunciados das criancas, como pode ser observado no trecho

abaixo:

S1: Nao.

S2: aéa.

S1: Nao.

6.3.7)

(Terapeuta pega o fantoche
do lobo, criancas fazem
expressao de susto).

(S1 faz um gesto com as
maos e expressao no rosto
imitando um lobo).

(P. mostra um fantoche e
fala o nome do porquinho).

(S2 sai da roda enquanto
grita e ri, aparentando estar
se divertindo com a
histdria).

P: Quando a casa deles
estava pronta, adivinhem
quem chegou na floresta.

P: Isso S1!!! O Lobo
Mau!!!

P: O Lobo mau chegou na
floresta. Ele queria pegar
um porquinho. Entdo ele
falou assim: ‘Eu vou pegar
0 porquinho mais novo que
vai ser mais facil’. Vocés
lembram quem era o
porquinho mais novo?

P: Ele foi 14 na casinha
dele, ela era de palha. E
falou assim: ‘toctoctoc.
Porquinho, abre a porta’.

P: Isso! E o porquinho
responde: ‘Nao!’

P: ‘Nao vou abrir!!!"” E o
lobo falou assim: ‘Se vocé
ndo abrir aporta, eu vou
assoprar!’

P: O porquinho ficou com
medo!

P: Olha S2, o porquinho
ficou com medo, mas ele



(S1 comeca a assoprar.
Terapeuta assopra junto).
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ficou dentro da casinha
dele bem quietinho. O que
que o lobo fez?

P: Assoprou com tanta
forca, mais com tanta forca

que a casinha do
porquinho, 0... saiu
voando.

Olhando para o meu papel, enquanto terapeuta, no trecho seguinte fica clara

a minha participacdo também no controle de conflitos e possiveis desentendimentos

entre as criangas, interpretando suas acoes, solicitagdes e conciliando os desejos:

6.3.8)

S1: Esse!

(S2 estd segurando o
fantoche de lobo).

(S1 pega um fantoche de
porco e mostra para S2).

(Em seguida, S1 tenta
puxar o lobo da mao de S2,
que nao permite).

(S1 entrega o porquinho
para S2, que fica com os
dois fantoches).

(S2 estende a mao)

P: S1, espera ai! Vocé quer
0 pouquinho ou o lobo?

P: Entdo vamos fazer
assim: agora o S2 pde um
pouquinho o porquinho.
Vamos pdr o porquinho na
sua mao, S2.

P: E agora o S1 vai colocar
o lobo.

No encerramento da sessdo, S1 quis sair da sala antes de autorizado, o que

gerou uma repreensdo, como pode ser visto no trecho abaixo:

6.3.9)

S1: Nao qué!

P: S1, espera! Tem que
esperar a tia.
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No aparecimento de “qué”, na fala de S1, pode-se pensar na aproximacao a
forma verbal produzida em segunda pessoa “quer”, o que revelaria certa dependéncia
dialogica da fala do outro. Pode-se observar no trecho 6.3.8 que eu me dirijo a S1
dizendo: Vocé quer o pouquinho ou o lobo?, ou seja, hda uma retomada de “quer”

apresentado na minha fala por parte de S1.

Sessdo 2- 02/10/2015

S1:3;10;5 dias; S2: 2;3;27 dias e S3: 2;5;7 dias

Estavam presentes S1, S2 e S3. Os brinquedos usados na segunda sessao de
atendimento foram: fantoches da histéria dos Trés Porquinhos e instrumentos musicais.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas como na semana anterior:
na lateral direita, de modo a liberar um espaco no centro da sala, onde estavam
dispostos os brinquedos. Além disso, a sala tinha uma pia e uma lata de lixo posicionada
ao lado. Ao fundo, do lado direito havia um armario.

Os trechos selecionados por contribuirem para o processo de avaliacdo,
coletados nessa sessdo, serdo discutidos na sequéncia.

Esse foi o primeiro grupo com a participacdo de S3. Mesmo com os meus
esforcos visando inseri-la constantemente, notou-se que isso ndo aconteceu em todo
tempo. No trecho abaixo, percebe-se que S3 ndo se manifestou, ao passo que S1 acabou
exercendo papel controlador na atividade.

6.3.10)

(A terapeuta dispde os
instrumentos musicais no
chio, a frente das criangas,
enquanto vai tirando cada
um dos sacos plasticos em
que estavam).

S1: Eu! (S1 se dirige ao
instrumento que a terapeuta

acaba de desembalar).
(S1 pega o instrumento).

S1: Eu! (S1 estd em pé, ao lado da
terapeuta, que esta
desembalando outro
instrumento).

P: Agora vou abrir esse pra
S3. S3, olha esse!



(S1 olha para 0
instrumento que a terapeuta
estd segurando na direcdo
de S3. Entio, S1 se
aproxima de S3 e entrega o
instrumento que estava em
suas maos para a mesma).

(S3 recebe o instrumento).

S1: Tia, 4! (Mostrando  que  estd
fazendo a troca).

S1: Tia, tia!

S1: Sim! S1 consente com a cabeca

SI: hummm! (voz de (Em seguida S1 tenta puxar

choro) o chocalho de S2).

(S2 ndo permite)

(S2 comecam a tocar seus
instrumentos enquanto S3
observa-os).
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P: Voce deu esse pra S3 e
vai tocar o tambor?

P: S3, toca o seu af agora!

Logo depois, pode-se observar que a resposta de S3 & minha pergunta ¢é

gestual, através de um meneio de cabeca.

6.3.11)

S1: Eu!
(Se dirigindo ao Jodo)

S3 concorda com a cabeca.

P: Quem tem medo do lobo
mau?

P: Vocé tem? S3, vocé tem
medo do lobo mau?

Mais adiante, na mesma brincadeira de dizer quem tinha medo do lobo mau,

“bebe” da minha fala, se repete na fala de S1, entretanto, aparece em outra estrutura

sintatica: “O bebé”, interpretada como: Olha o bebé, mostrando entio a expansio do

enunciado por parte da crianca.

6.3.12)
(S1 pega o fantoche do
bebé).
S1: Sim
(S1 mexe no fantoche do
) bebé).
S1: O bebé

(S1 mostra a chupeta do
bebé).
S1: Bebé

P: E o bebé?
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P: E a chupeta do bebé?
No trecho seguinte, hd um didlogo entre mim e S1. A crianca responde a

minha pergunta, dando continuidade ao didlogo.

6.3.13)
P: S1, quem desenhou na
sua perna?
(SI olha para a propria
perna, que estava
rabiscada).
S1: Eu!
P: Vocé mesmo?
S1: Sim!

P: O qué que vocé
desenhou ai?
S1: palavra ininteligivel.

No decorrer da sessdo, eu proponho que as criangas cantem uma musica e
utilizem os instrumentos musicais que eu havia separado para o dia. E possivel observar
uma expansio no enunciado de S1, como mostrado abaixo, onde eu convido “vem tocar
algum instrumento” e aparece na fala de S1: “tia, eu esse”, interpretado como enunciado

expandido a partir de uma retomada da minha fala: “tia, eu (quero/toco) esse”.

6.3.14)
P: Olha a musica do sapo,
vem tocar algum
instrumento.

(S1 segura o tambor).
S1: Tia, eu esse!
(No momento de cantar a
musica pela primeira vez, a
terapeuta supds que as
criancas conhecessem a
letra e ndo terminou oS
versos na tentativa de criar
espaco para que as criancas
completassem com a
palavra que faltava).
P: O sapondo lavao:____
S3: natanapa.
P: Nio lava porque
nao:
S3: tata.
Foi observado que S1 e S2 ndo completaram a musica, ao passo que S3, deu

r99

pistas de que ndo a conhecia, apresentando “natanapa” onde se esperava “pé” e “tata

onde se esperava “quer”.
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Depois de cantar a musica completa por mais algumas vezes, eu repeti a
tentativa anterior:
6.3.15)

P: O sapo ndo lava
0 77?

S3: E!
S3 responde com a vogal com “¢€”. Esse lugar preenchido na fala dela

deveria ser preenchido por “pé€”, conforme a lingua adulta. Isso permite interpretar que

talvez, uma forma reduzida “pé” tenha aparecido na fala da crianga.

Sessdo 3- 09/10/2015
S1:3;10;12 dias e S3: 2;5;14 dias

Na terceira sessdo, estavam presentes S1 e S3. Foi realizado atendimento
individual de S1 e S3 por conta do grande atraso de S3. Os materiais usados na terceira
sessdo de atendimento foram: espelhos e objetos para o favorecimento da
movimentacdo orofacial, amplamente empregados em terapias fonoaudioldgicas, tais
como: lingua de sogra, canudo e bexiga. O objetivo do encontro foi o de verificar as
estruturas e funcionamento dos 6rgados fonoarticulatérios das criancas.

Foi utilizada uma sala diferente das sessdes anteriores, devido a falta de
consultorios livres no hordrio da sessdo. A mesa e as cadeiras da sala foram
posicionadas proximas a maca, de modo a liberar espaco no centro da sala, onde
estavam dispostos os brinquedos. Além disso, a sala tinha uma pia, e uma lata de lixo
posicionada ao lado. Na lateral havia um armdrio com portas de vidro trancado e uma
balanga antropométrica. Os trechos mais importantes selecionados para compor o
processo de avaliac@o das criangas, serdo analisados em seguida.

S1, ao perceber que nao havia nenhuma outra crianga para participar do
atendimento, voltou para o colo da mae, ainda na recep¢do, como tentativa de ndo entrar
para a terapia. Ao chegar a sala apresentou grande movimentagdo corporal, como no
primeiro grupo. Destaco os trechos a seguir:

6.3.16)

(A terapeuta pega um

espelho e mostra para S1).
P: S1, quem € esse? Quem
é esse, mocinho?

(S1 esconde o rosto do

espelho com as maos e sai,

entrando  embaixo da
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cadeira).

(Quando sai debaixo da

cadeira, S1 pega o espelho

e se olha por um

momento).
P: Quem vocé ta vendo ai?

(S1 se afasta novamente).
P: S1, agora eu vou ensinar
uma musiquinha pra vocé
que ¢é assim, 6. Muito
divertida

(S1 entra  novamente

embaixo da cadeira).
P: Nao, S1!

S1 permaneceu se negando a participar do que estava sendo solicitado.
Chegou a chorar, enquanto solicitava a mae. Como nio foi possivel conter o choro da
crianga, a sessdo se encerrou antes do hordrio previsto. O choro e a negacdo da crianga
foram interpretados como forma de expressar a falta dos demais participantes do grupo.

Apesar de a crianca ndo estar querendo participar e do choro, foi possivel
observar movimentacdo funcional de ldbios e lingua. Esses sdo aspectos importantes na
avaliacdo fonoaudioldgica, pois dizem respeito a integridade anatomica e funcional
destes Orgaos, importantes para a producdo da fala. A crianga apresentou o selamento
labial completo, ou seja, em repouso, seu labio inferior tocava o ldbio superior e foi
capaz de protruir e lateralizar a lingua. Nao foi observada alteracdo na denticdo ou no
encaixe oclusal de S1.

O atendimento de S3 também teve o tempo reduzido por conta do atraso
para o inicio da terapia. Eu apresentei o mesmo espelho que utilizei com S1. Segue o
trecho selecionado:

6.3.17)

P: Vocé quer ver também,
S37?
S3: trecho ininteligivel
(S3 pega o espelho e se
olha nele).
S3: Tédia, Tadia!
P: Quem que t4 ai?
S3: E T4dia!
P:EaS3?
S3: E a T4dia!
P: E a S3!!! Que linda! T4
comendo bolacha, S3?
S3 concorda com a cabega.
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O trecho acima foi significativo considerando que S3 € tratada pela mae e
por outras pessoas da familia (irmd e avd) por “Beb&”. Aqui foi possivel ver que a
crianga se refere por seu nome proprio, o que marca a dependéncia dialégica entre a fala
da crianca e a fala do outro, visto que € este quem se refere a crianga pelo nome.

Em relacdo aos resultados da avaliagao de motricidade orofacial de S3, a
crianca apresentava mordida aberta anterior, respiracdo predominantemente oral,
sialorréia, e postura de lingua inadequada. Essas observacdes dos aspectos de
motricidade orofacial encontradas na avaliagdo de S3 estdo relacionadas entre si. A
alterac@o da oclusdo (encaixe maxilo-mandibular) associada a mordida aberta anterior
se justifica, também, pelo hdbito de succdo digital da crianca e favorece um
posicionamento de lingua inadequado, no caso uma postura de lingua apoiada em
soalho da boca. Essa condi¢cdo anatdmica favorece a respiracao oral e a incontinéncia de

saliva, gerando seu escape extra oral, ou seja, a sialorréia.

Sessdo 4- 16/10/2015

S3:2:5;21 dias

Estava presente apenas S3. M1 havia justificado a falta de S1, que estava
doente. Houve a tentativa de contato telefénico com M2 ao longo da semana, visto que
a crianga ja tinha faltado na semana anterior. Entretanto, ndo foi possivel conversar com
a mae. Os brinquedos usados na segunda sessdo de atendimento foram: bonecos,
bonecas e utensilios usados por eles.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas ao fundo, de modo a liberar
um espago no centro da sala, onde estavam dispostos os brinquedos. Além disso, a sala
tinha uma pia e uma lata de lixo posicionada ao lado da balanca antropométrica. Do
lado esquerdo havia um armdrio. Os trechos mais importantes desta sessdo serdo
discutidos em seguida:

Inicialmente, destaco o trecho a seguir em que a fala de S3 € interpretada
por mim no contexto discursivo em que a sessdo € desenvolvida. S3 preenche os turnos
dial6gicos que sao reservados a ela.

6.3.18)

P: S3, olha quanta coisa
legal tem pra gente hoje.
Do que vocé vai querer
) brincar?”
S3: Ecal
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P: De boneca?

S3: E éca!
P: Entdo vamos brincar de
boneca!

S3: Eca!

Pode-se notar “éca” que aparece na fala de S3, e ¢ interpretado como
“boneca” por mim, num processo especular, reaparecendo na minha fala como: “De
boneca?”. Nesta hipdtese “boneca” esta reduzida a: ‘é-ca’ na fala de S3, e aparece
novamente, apos a pergunta “De boneca?” no enunciado: “E eca!”, interpretado como
“¢ de boneca”, ou seja, em um enunciado expandido.

Em relacao a reducio que se apresentou na fala de S3, foi possivel observar,
em outro momento, com o brinquedo dos palhacos “Patati ¢ Patatd”, o mesmo processo.
S3 inicialmente apresenta “Tatatd” para “Patatd” e, em seguida ha um apagamento da

299

primeira silaba, aparecendo por duas vezes: “tata”.

6.3.19)
(S3 pega os bonecos do
Patati&Patatd).
S3: Tatata.
P: Isso!!! E o Patatd. E o
outro?
(S3 volta a apontar o
primeiro).
S3: Tatd!
P: Qual vocé mais gostou,
S3?
(S3 aponta os palhacos).
S3: Tatd!

No trecho a seguir foi possivel observar novamente o processo de
especularidade no didlogo entre mim e S3. “Inda” apareceu na fala de S3 e foi
interpretado como “linda”, retornando na minha fala em um enunciado expandido: “Ela
ta linda?”. O mesmo acontece em seguida, quando eu pergunto o que achou da boneca,
S3 responde “cocd”, que retorna no meu enunciado, através da interpretacdao, como “Ela
fez cocd?”.

6.3.20)

P: O, eu vou pegar a
boneca grande pra vocé

ver.
(S3 olha a boneca com
expressao de
encantamento).

S3: inda.
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P: Ela ta linda?
(S3 olha debaixo do
vestido da boneca).
P: Ela ndo usa fralda?
S3: palavra ininteligivel
P: S6 calcinha né. O que
vocé achou dela?
(S3 mexe na calcinha da
boneca).
S3: cocd.
P: Ela fez cocd? Vamos
limpar entao!
S3: té coco!

Na ocorréncia acima ¢é possivel ver que embora “fez cocd” estivesse
disponivel para reaparecer na fala da crianga, o que aparece na fala dela é “t€ coco”,
mostrando certa distancia da fala de S3 em relacdo a fala do adulto. Além disso, O
momento foi oportuno para apontar diretamente para a crianga que a boneca era do
mesmo tamanho que ela e ndo usava mais fralda.

No trecho seguinte, destaco os repetitivos momentos de ininteligibilidade da
fala de S3. Ela ocupa seus turnos dialdgicos, entretanto, por vezes, nao € possivel
entender sua fala. Ressalto que ndo parece haver uma quebra no didlogo por isso, pois
procurei interpretar os gestos da crianga, prosseguindo e deixando meus significantes
disponiveis para ela.

6.3.21)

(S3 mexe no vestido da
boneca grande).

S3: trecho ininteligivel
P: O que que ta
acontecendo com o vestido
dela? Ta saindo?

S3: trecho ininteligivel

P: Vamos colocar esse
vestidinho, né!?

S3: trecho ininteligivel

P: O que vocé quer? Dar
banho nela?

(S3 mexe no sapato da



S3: € papapa!

S3: te coco!

S3: olha, papato!
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boneca).

(S3 volta a mexer
calcinha da boneca).

na

P: Tem cocd?
(S3 tira o sapato da boneca

e comeca a mexer no pé
dela).

P: T4 sem sapato?

No trecho seguinte, € possivel observar na fala de S3 o retorno de

fragmentos da minha fala (‘xixi’; dela- ‘déa’), em um processo especular. Esses

fragmentos sdo interpretados e possibilitam a continuidade do didlogo.

6.3.22)

S3: xixi, € xixi!

S3: segmento ininteligivel
+ xixi.

S3: olha +
ininteligivel.

segmento

S3: segmento ininteligivel
+ déa.

P: Ela fez xixi af na fralda?

(Com um intervalo
aproximado de 60
segundos, S3 volta a mexer
na fralda).

P: Fez xixi? Th, tem que
trocar a fralda entao.

P: Tem xixi ai?

P: Trocou a fraldinha com
xixi dela?

De forma geral, foi possivel observar melhor S3. O fato de a crianca ter sido

a Unica a comparecer nesse dia propiciou que eu ficasse mais atenta na interacdo com

ela.
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Sessdo 5- 23/10/2015
S1:3:;10;26 dias

Estava presente apenas S1. O brinquedo usado na quinta sessdo de
atendimento foi um quebra-cabeca do desenho animado Galinha pintadinha.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas na lateral esquerda, de
modo a liberar um espaco no centro da sala, onde a crianga e a terapeuta deveriam
permanecer. O objetivo, com esse material, foi o de realizar uma proposta diferente das
que vinham sendo feitas, a fim de observar se causaria impacto nas agdes corporais das
criancas, com diminui¢do da agitacdo motora que vinha sendo observada nas sessdes
anteriores.

No momento de entrar para a sala de atendimento, quando S1 percebeu que
ndo estavam presentes as outras criancas do grupo, ele comegou a se segurar nas pernas
de sua mde enquanto resmungava, assim como aconteceu na sessdo 3. A mae, que
estava ao celular, tentava soltar as maos do filho e fazer gestos em direcdo a sala, como
quem quisesse convencé-lo a entrar. Como S1 comegou a chorar, a mae se levantou para
levar a crianca até a sala. Entretanto, mesmo na porta, S1 ndo soltava de M1, que
acabou por entrar junto e participar dessa sessdo, mesmo sem isso estar previsto.

Os trechos que permitem observar o funcionamento da crianga, agora ja
familiarizada com a dindmica da terapia, na companhia da mde, bem como observar a
postura da mae na situagdo, serdo discutidos em seguida.

M1 entrou para o atendimento do filho e permaneceu por alguns minutos
falando no celular. Durante esse tempo, eu iniciei a montagem do quebra-cabeca com
SI.

6.3.23)

(Ao desligar o telefone).
MI: fala pra tia Beatriz que
vocé desenhou a mamae e
colocou 14 na geladeira
P: Verdade?
M1: Ficou o desenho mais
lindo, tia Beatriz!
(Enquanto isso, S1 e a

terapeuta continuam
trabalhando no quebra-
cabeca).

MI1: S1 wvai prestando
atencao!
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Ml: O o corpinho da

galinha.
(Enquanto encaixa uma MI: O, t4 vendo. Vocé tem
peca no lugar certo). que prestar atencao!

No trecho acima, imediatamente apds desligar o telefone, M1 solicita a fala
do filho: “fala pra tia Beatriz (...)”. Esse topico ¢ acolhido por mim, mas ndo aparenta
gerar efeitos em S1, que permanece tentando encaixar as pecas. Cabe salientar, como
também observado no inicio da pesquisa, nos dados de interagdo mae-crianca, a
exigéncia de M1 em relacdo a S1. Essa exigéncia estd manifestada numa posi¢cdo de
quem solicita fala e, no caso, também aten¢do para atividade, mesmo S1 ja estando
totalmente envolvido nela.

S1 permaneceu em completo siléncio durante essa sessdo, dedicado a

montagem do quebra-cabeca.

Sessdo 6- 29/10/2015
S1:3;11;2 dias

Novamente estava presente apenas S1. Foi realizado contato com as maes
das demais criancgas durante a semana e ambas justificaram a falta da semana anterior.
No caso, M2 estava com dificuldades de levar o filho por algumas questdes da gestacdo
que estavam sendo resolvidas naqueles dias e dessa forma, a crianca também nao iria
nessa semana. M3 disse que S3 estava doente na semana anterior, mas que se esforcaria
para leva-la nessa semana.

Os materiais utilizados foram dois livros, um com texturas em diferentes
animais e outro da personagem Galinha pintadinha.

Os trechos selecionados para auxiliar no fechamento do processo de
avaliacdo das criancas, serdo discutidos em seguida.

Nesta sessdo, foi possivel notar que S1 ocupou seus turnos, na maior parte

do tempo, através de acdes e gestos. Destaco os dois momentos a seguir:

6.3.24)
(Com um livro infantil de P: Passa a mdo aqui pra
diferentes texturas). vocé ver. E diferente!
(S1 passa a mao sobre os
desenhos)

P: Vocé gostou?
(S1  concorda com a
cabeca).
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6.3.25)

P: Vocé quer cuidar do
neném?
S1: ndo qué!
P: Nao? Quer ver o livro da
galinha pintadinha?
(S1 concorda com a
cabeca).

Neste dltimo trecho, que encerra a apresentacdo das Sessoes iniciais, pode-
se novamente observar “qué” na fala de S1. Dessa vez, a producdo ¢ subsequente a
questdo feita por mim, em que apresento “quer” em segunda pessoa: “vocé quer?”. A
incorporacdo por parte de S1, sem o acréscimo do /o/ desinencial: “quéo”, revela a
persisténcia da flexdo verbal em segunda pessoa na fala de S1, o que mostra

dependéncia dial6gica.
6.3.B Sessoes Mediais
Sessdo 7- 06/11/2015
S1:3;11;9 dias; S2: 2;5;1 dia e S3: 2;6;12 dias

Estavam presentes S1, S2 e S3. A importancia da presenca das criangas nos
atendimentos foi reforcada com as maes durante a semana, por telefone. Apds o
atendimento das criancas houve a realizacdo do primeiro grupo de maes, que estava
programado para acontecer na quarta sessdo de atendimento das criancas, mas que
precisou ser adiado devido as faltas de S1 e S2.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas ao fundo, de modo a liberar
um espacgo no centro da sala, onde estavam dispostos os brinquedos. Além disso, a sala
tinha uma pia e uma lata de lixo posicionada ao lado da balanca antropométrica. Do
lado esquerdo havia um armdrio. Os materiais utilizados foram dois livros infantis, que
contemplavam atividades de quebra-cabeca e mostravam a cena de uma histéria. As
imagens do segundo livro tinham diferentes texturas nas miniaturas dos objetos e
personagens que compunham a histdria.

Nessa sessdo foi possivel observar a posi¢do de S1 que parece discordar da
afirmacdo feita por mim. Esse dado reforca minha impressdo da negagdo presente na

fala de S1, mesmo quando afirma:
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6.3.26)
(Se dirigindo a S1) P: Tem essas historinhas
novas que vocé ainda nao
conhece.

S1: Sim!
P: Vocé conhece?
(S1 faz que sim com a
cabeca)
P: Verdade?

No trecho que segue é possivel observar como a ocupagdo dos turnos
dial6gicos pela crianca vai acontecendo ao passo em que eu vou interpretando seus
enunciados. Novamente aparece “qué” na fala de S1. A permanéncia da flexdo verbal

em segunda pessoa diz do espelhamento da fala de S1 a minha fala.
6.3.27)

(A terapeuta abre a porta
na intencdo de ver se S3
havia chegado).
P: Deixa eu ver se as
meninas chegaram.
S1: Nao! (em tom de

repreensdo).
P: Niao o qué?

S1: Num qué. (e aponta para a porta)
P: Vocé ndo quer ir
embora?

S1: Nao!

P: Entdo vamo brincar
mais um pouquinho!

Em relacdo ao dado abaixo, é possivel notar a agdo motora das criangas

como resposta a algo, no caso a chegada de S3. Nesse momento, em vez de se

199

utilizarem das expressdes de cumprimento disponiveis, como por exemplo, “o0i”, as
criancas fingem escorregar no chio. Este trecho também apresenta S2 novamente

apoiado na a¢do de S1:
6.3.28)

(S3 chega depois de um
tempo do inicio da sessao).
(S1 e S2 estdo sentados).
(Ao veé-la entrar, Sl
levanta e se joga no chao,
fingindo escorregar).
(Imediatamente apds a
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primeira queda, S2 se
levanta e finge escorregar
enquanto vocaliza gritos).

Retomando a atividade com os livros, S2 e eu estdvamos procurando um
quebra-cabeca para montar, enquanto S1 nos observa atentamente. E possivel ver que os
turnos dialégicos estdo sendo preenchidos pela crianca, por vezes através da fala e por

outras através de gestos, o que considerei como mudancga.

6.3.29)
(enquanto vira as paginas P: J& montamos... ja
do livro). montamos...
S1: Nao, esse nao! (a0 chegar em um

determinado desenho).
P: Esse ndo?
(SI faz que ni3o com a
cabeca).
(ST tenta tirar um objeto da
mao de S2, puxando-o com
forga).
(Entretanto  S2  segura
firme).
P: D4 aqui pra mim.

(ST consegue puxar da mao
de S2).
S1: “eu pimero”
P: Nao! Vocé ndo pegou
primeiro. Tava com ele.

Grupo de mdes 1 (GM 1)
06/11/2015
Tema: Infante ou Falante? O que espero do meu filho versus onde o coloco.

O objetivo da sessdo era desencadear a reflexdo das maes quanto aos
prejuizos de alguns hébitos tardios (uso de chupeta e mamadeira) e também manutengdo
do uso da fralda, dormir na cama dos pais, e ser tratado como bebé, no processo de
aquisicdo de linguagem, a medida que interferem no desenvolvimento subjetivo da
crianga e na sua constitui¢ao enquanto falante.

Foram utilizadas duas bonecas que simularam uma crianca de
aproximadamente 3 anos e um lactente. Além das bonecas, foram apresentados as maes

diferentes objetos que elas deveriam atribuir a uma ou outra das bonecas. Exemplo:
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apresentava-se o objeto chupeta e perguntava-se em qual das faixas etdrias tinham mais
chances de fazer uso dele. Os objetos apresentados foram: fralda, mamadeira, mochila
escolar, chupeta e prato infantil.

Apb6s a atribuicdo dos materiais, as maes deveriam designar algumas agdes a
cada uma das bonecas. Por exemplo: andar. Era esperado que qual dessas duas bonecas
(que representavam criangas) ja andasse? As outras acdes verificadas foram: ter controle
esfincteriano (apresentada as maes como ir ao banheiro, sentar sem apoio, ir para a
escola (no sentido de frequentar a ensino regular) e falar. Em seguida, de acordo com o
objetivo desta proposta, os objetos foram embaralhados entre as bonecas. A boneca
maior, com a qual esperava que as maes fizessem ligacdo com os seus filhos
(representassem seus filhos), agora faria uso de chupeta, mamadeira, fralda, tais como
era a realidade vivenciada por essas criancas. A partir disso, questdes eram lancadas na
tentativa de produzir uma reflexdo sobre o lugar ocupado pelas criangas. Por exemplo,
serd que a crianca continuaria fazendo todas as acdes que tinham sido atribuidas a ela?
Uma crianga com aproximadamente trés anos, que faz uso de fralda, iria conseguir usar
o banheiro sozinha, sem ajuda da mde (ou de algum adulto?). As indagacoes feitas estdo
apresentadas abaixo, no espaco de desenvolvimento.

No desenvolvimento da proposta, estavam presentes M1, M2 e M3. Apds
explicacdo inicial da dindmica a ser desenvolvida, iniciei a distribuicdo dos objetos.
Destaco os trechos a seguir:

GM 1.1

P: Se eu pegar uma chupeta, pra quem
serd que eu dou a chupeta? Pra crianga ou
pro bebe?

M2: Pros dois.

M3: Pra nenhum dos dois.

MI1: Também, pra nenhum dos dois. Se

vocé ndo deu chupeta pro bebé, vocé nao

vai dar pro maior.

Aqui pode ser observado que as maes apresentam respostas diferentes a

indagacdo feita por mim. M2, cujo filho faz uso de chupeta, sugere que ambas as
criancas possam fazer uso desse objeto. M3, que aparenta reconhecer prejuizos que
podem advir deste habito, sugere que o objeto nao seja usado em nenhuma idade. Este
assunto € retomado no momento de atribuicdo da mamadeira a uma das criangas,
ilustrado no trecho abaixo:

GM 1.2
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P: Se eu pegar uma mamadeira?
M2: O mais velho.
M3: S6 o bebé.
M1: Se amamentou, eu ndo daria
mamadeira.
M2: Eu dei pros dois!
M3: Eu tirei o mais rapido possivel!

Observa-se novamente a discordancia entre as maes e, a0 mesmo tempo, o
inicio da partilha de experiéncias. Elas dizem para quem dariam, como solicitado por
mim, e também o que fizeram com seus filhos, j4 mostrando maior entrosamento e
disposi¢do para contar experi€ncias. Diante disso, eu enxerguei a possibilidade de fazer
colocagdes sobre o uso de hdbitos de succdo prolongados em criangas, retomando a
questdo da chupeta e falando, também, sobre a mamadeira. Em seguida, conversamos

sobre o proximo objeto, no trecho apresentado abaixo:

GM 1.3

P: Um pratinho com comida. Quem come
comida ja?

MI1: A crianga.

M2: A crianga.

M3: As minhas comecou com quatro

meses.

Oportunamente, conversamos aqui sobre a introducdo alimentar e
importancia da mastigac@o para as criangas, pensando num adequado desenvolvimento
de estruturas orofaciais, visto que a mastigacdo € fator elementar para o bom
desenvolvimento destas estruturas. Em seguida iniciamos a distribuicdo das agoes.

Ressalto o seguinte momento:

GM 14

P: Come sozinha?

M1: crianga.

M2: crianga.

M3: Af € a crianga mesmo!
P: Todas concordam? As criangas de
vocés comem sozinhas?

M1: sim!

M2: sim!

M3: sim!

Aqui encontrei um momento propicio para colher mais uma informacao a

respeito das criangas, no caso a independéncia na hora da refeicdo, e, diante das
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respostas das maes, aproveitei para conversar a respeito dos beneficios de favorecer a
autonomia das criancgas em algumas atividades cotidianas.

Na continuagdo da distribui¢do, M2 demonstra ter entendido exatamente o
objetivo da dindmica e faz uma ligacdo direta do tema em discussdo com a sua
realidade. Segue transcri¢do do trecho:

GM 1.5

P: Usa Mamadeira. Acho que essa a gente
jé respondeu né!? Vamos deixar pro bebé!
M2: Mas o meu ainda usa mamadeira!
P: Ha?
M2: O meu ainda usa mamadeira!
P: O seu ainda usa mamadeira?
M2 faz que sim com a cabecga.
M2: De manhi e a noite sé... na hora que
acorda e de noite pra dormir. De dia ndo.
P: Vocé td pensando em tirar essa
mamadeira?
M2: As vezes eu penso... as vezes eu nio
penso. As vezes é mais fa... ndo é mais
facil...
P: Prético né?
M2: € porque pra ele acordar é mais facil
a mamadeira pra ele ir pra escola. E na
hora de dormir ele gosta de ir com a
mamadeira pra cama pra dormir.

Nesse momento, eu retomei a Ultima parte da fala da mae: “E na hora de
dormir ele gosta de ir com a mamadeira pra cama pra dormir”, iniciando orientagdo a
respeito do ritual do sono das criancas, pensando também em S1, que segundo a mae
trouxe na entrevista inicial, procurava seu braco para segurar durante a noite. M2

continua seu relato:

GM 1.6

M2: as vezes ele nem mama. Fica com a
mamadeira na boca. Ontem mesmo ele
dormiu com a mamadeira na mao, com 0O
leite. Eu guardei a mamadeira na geladeira
pra dar hoje... porque ele nem pds na
boca.

P: Tem crianga que € assim com chupeta.
M3: a minha é dedo!
M1: O SI tem costume de pegar os
bichinhos dele de pelicia pra dormir do
lado dele, todo dia.
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(...)
M2: Mas ai sabe o que eu fico pensando?
Ele entrou na creche agora né. Na
escolinha € s copo e ndo tdo dando
chupeta pra ele dormir a tarde. A tia 14 ja
falou pra mim. Ai em casa, as vezes eu
penso, eu tenho que continuar a mesma
coisa, mas ai a0 mesmo tempo eu penso
assim: daqui a pouco vai nascer o nené, ai
ele vai ver ele com a mamadeira e vai
querer de novo. Acho que eu nem vou me
dar esse trabalho...
P: Entendi!
M2: Entdo eu acho que era o mais certo...
meu mais velho, com 2 anos e meio eu
achei que ndo era mais hora de usar
mamadeira. E agora ja esse... eu ja t0 mais
enrolada.
P: Entendi!
M2: Tanto a fralda, o outro mais velho
com 1 ano e oito meses ja saiu, esse eu
ndo consigo tirar. Mas ai o Dr. (pediatra)
falou que era pra eu ir devagar, que era
porque ele ndo falava. Que era primeiro
esperar ele falar e depois tirar da fralda.
P: Vocé me falou vérias coisas... vamos
retomar uma por uma.

Nesse momento, o assunto da creche é retomado e do bebé a caminho,
tentando mostrar a M2 que o nascimento da outra crianca nao € o motivo pelo qual ela
deve fazer a retirada da fralda e da chupeta, por exemplo. Mas sim o fato de S2 estar

crescendo e ter a necessidade de que seus habitos correspondam a esse desenvolvimento

também.
A atividade segue com 0 momento de embaralhar os objetos:
GM 1.7
P: Agora essa crianga, de
aproximadamente trés anos, vai ficar s
no colo. Vai usar fralda, leite sé na
mamadeira. Serd que mesmo assim ela
ainda vai falar?
M3: Nao!
M2: Nao!
M1: Acho que ndo, né. Vai ter uma
dificuldade!

P: Por que vocés acham isso?
M1: Acho que muita dependéncia.
P: Seréd que a gente ndo t4 confundindo a
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cabeca dela?
Maes concordam com a cabeca.
P: Porque eu t6 falando que ela é uma
crianga mas ela fica no colo o tempo todo,
usa fralda, usa mamadeira, usa chupeta,
chupa dedo.... e eu quero que ela fale?
M1: Néo tem como, né!?

Este foi 0 momento em que o tema do encontro se apresentou de forma mais
clara as maes. Aqui a tentativa de que as mesmas percebessem a incoeréncia entre tratar
a crianca enquanto bebé e exigir uma resposta de falante. No trecho a seguir, pode-se
ver uma questao que também apareceu na entrevista inicial e no momento de interagao
entre uma das duplas mae-filho:

GM 1.9

M3: A minha j4 vai na geladeira, pega o
leite e bota no copo... a Bebé. (risos)
MI1: Ou é 8 ou € 80 (risos)
Ma3: Sozinha ainda!
P: (...) M3, como vocé chama a S3?
Ma3: Eu chamo de Bé!
P: B&?
M3: As vezes de Bebé... (risos)
M2: Eu também chamo o meu de bebé em
casa.
Neste momento, a terapeuta chama a aten¢do da mae para a forma como

nomeia a crianga e também estabelece um ponto de partida para o trabalho que
desenvolverdo em conjunto visando o avango das criancgas nas questdes de linguagem:
GM 1.10

P: (..) Se eu trato eles aqui como
criancas falantes e em casa eles sdo
tratados como bebé&, com chupeta,
mamadeira e fralda... como vai ser? Ai
vai ficar dificil... A gente vai comegar por
ai.
M1 refere, em dois momentos distintos, um ponto que tem causado incoOmodo a
ela em relagdo ao filho, a questdo do funcionamento simbidtico entre ela e filho, ja

observado nos momentos anteriores da coleta:

GM 1.11

MI: O Bia, o problema do S1 é que ele
gosta muito de colo... dentro de casa ele
quer colo. Minha sogra ndo se conforma.

(...)

M1: Ele t4 pegando um costume que até
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pra dormir, ele td pegando no meu brago,
fica me apertando... pra saber que eu td
ali. Eu ndo sei o que t4 acontecendo com
ele...
Por fim, foi realizado o encerramento do grupo. Eu solicitei as maes que

pensassem nas questdes abordadas, sobre as quais voltariamos a conversar mais para

frente.

Sessdo 8- 13/11/2015
S1:3;11;16 dias e S2: 2;5;8 dias

Estavam presentes S1 e S2. Os materiais usados na oitava sessdo de
atendimento foram: livro infantil com quebra-cabeca que dispunha de teclas interativas
que quando acionadas emitiam o nome de cada animal, personagens do livro: galinha,
galo, peru, urubu. Além disso, havia alguns bonecos de herdis e animais.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas préximas a maca, de modo
a liberar espaco no centro da sala, onde estavam dispostos os brinquedos. Além disso, a
sala continha uma pia, item obrigatério nos consultorios de saide e uma lata de lixo
posicionada ao lado. Na lateral havia um armdrio com portas de vidro trancado e uma
balanga antropométrica.

Os trechos selecionados da sessdo, por contribuirem para a reflexdo sobre a
aquisicdo da linguagem das criancgas, serdo apresentados em seguida:

Destaco o trecho a seguir, onde hd um movimento meu de expansdo do
enunciado para continuidade do didlogo.

6.3.30)

(ST joga seu wurso de
pelicia para cima).
P: E esses ursinhos ai, S1?
S1: meu!
P: Sao seus?
No trecho apresentado abaixo, S1 nomeia a prépria agdo. Chama atencao o

uso de “peguei” por S1, de quem eu sé havia apontado ocorréncias verbais em segunda
pessoa (“qué”). A flexdo verbal em primeira pessoa revela a relagdo da crianga com a
lingua em seu processo de aquisi¢do da linguagem, marcando distancia da incorporagao
utro.
de fragmentos da fala do outro
6.3.31)

(S1 vai pegar o urso que
ele mesmo jogou em cima
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da maca).
(ST alcanca o urso).
S1: Peguei!
P:  Cuidado. Consegue
descer?
S1: Sim!

Em seguida, as criangas passam a brincar juntas com dois bonecos. Veja
abaixo, um didlogo “sem palavras”, em que as criangas ocupam seus turnos pela
linguagem em acdo. Esse dado fortalece a hipétese de que procurar pelas unidades
linguisticas na fala das criancas ndo dizem tudo sobre a evolucdo no processo de
aquisicdo da linguagem, que se dd através da experiéncia de diferentes posi¢cdes no
didlogo, ou seja, deslocando-se.

6.3.32)

(S1 joga um boneco no
chao).

(S2 bate neste boneco com
0 que estd segurando).

(S1 bate por cima do de
S2).

(S2 reclama resmungando).
(Terapeuta intervém).

Na continuidade da sessdo, S2 grita constantemente enquanto joga alguns
objetos disponiveis na sessdo, a saber: um boneco de herdi e dois animais. Ele cessa
quando encontra um dinossauro em miniatura de pldstico. Sua brincadeira passa a ser
me “morder”, utilizando-se do brinquedo. Essa brincadeira se assemelha a brincadeira
feita entre ele e a mde na observacdo da interacdo inicial entre ambos, quando S2
insistiu por longo periodo nessa acdo, com um fantoche. Concomitante a esse momento,
S1 foi ao livro com quebra-cabecas disposto na sala e iniciou a desmontagem de um dos
desenhos. E vilido observar que S1 nio se contrapds a aproximacdo de S2, como vinha
fazendo nas sessdes anteriores. E possivel observar “bé¢a” na fala de S1, um dos
fragmentos que se apresentam na fala da crianca e, provavelmente, vém de experi€ncias
dial6gicas anteriores. Nos proprios atendimentos, por exemplo, ja haviamos utilizado
jogos de quebra-cabeca (sessao 5):

6.3.33)

(S1 pega o livro de quebra-
cabecas e desmonta o
personagem do urubu).
S1: bécal
P: Vocé vai montar o



S1:

Aabd. Aabo!

(S1 continua desmontando
e apresenta alguns trechos
de fala ininteligivel).

(S2 se aproxima e ajuda a
desmontar).

(No momento em que
terminam de desmontar).
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quebra-cabeca?

P: Olha 14, acabou tudo.

No trecho a seguir é possivel ver a ocupagdo dos turnos dialégicos por parte

de S1. Também ha um investimento da crianga em direcdo a S2, oferecendo-o

brinquedo. Isto vai ao encontro da observacdo anterior sobre a melhor aceitagdo de S1

para a interacdo com as demais criancas do grupo.

S1:

S1:
S1:

S1:
S1:

S1:

S1:

6.3.34)

eu!

-

E!
Muta peca

Ta!
Peguei a peca!

Peca!

Pega um!

(Enquanto S1 se abaixa
para entrar embaixo da
mesa buscar as pegas).

(S1 joga a peca em direcao
onde estava a terapeuta e
S2).

(Se dirigindo a S2).

(Se dirigindo a S2).

S2  segura. Os dois
manipulam as pecas juntos.

P: Olha 14 onde tem peca.
La embaixo. Quem que vai
pegar?

P: Vocé?

P: O 14, quanta peca.
Cuidado para ndo bater a
cabeca, td bom!?

P: Pegou a peca? O, abaixa
a cabeca pra voltar!

P: O, o S1 ta te dando um.
Ele falou: ‘pega um’.
Segura af.

Cabe destacar, no trecho acima, o meu movimento como intérprete da fala

das criancas. Observa-se na fala de S1, novamente “peguei” e também “pega”, ao se

dirigir a S2.

No trecho abaixo, observe um didlogo entre mim e S2, em que € possivel

interpretar “Oi, 61” (olha, olha) na fala de S2, como uma retomada de “olha” na minha

fala, mostrando dependéncia dialdgica.
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6.3.35)

P: Olha, achou uma peca?
(S2 mostra uma peca para a
terapeuta).

P: Olha s6. Que bom S2
que voce achou (...).

(S2 comega a gritar

enquanto segura as pecas

do quebra-cabeca, dando a

entender estar solicitando

ajuda para terminar de

montar. A terapeuta se

volta para ajuda-lo e ele

continua  gritando  sons

vocalicos).

S2: auaiai!

No tltimo trecho a ser apresentado dessa sessao € possivel ver a mudanga de
“mesa” na fala de S1. Inicialmente, a palavra aparece com apagamento do fonema final
/a/. Em seguida, “mesa” ¢ retomada em minha fala, fazendo com que a fala da crianca
seja deslocada, tentando se assemelhar ao discurso do interlocutor. Ainda em relacdo a

esse trecho, ¢ possivel notar a incorporagdo na fala de S1 de “beleza”, que apareceu na

minha fala.
6.3.36)
P: Olha onde vocé jogou,
S1.
S1: més!
P: Na mesa.
S1: palavra ininteligivel (S1 se levanta e vai até a
mesa).
P: T4 ai na mesa?
Conseguiu?
(ST ndo retorna). P: Vem S1 aqui, 6!
S1: a més!
P: Onde vocé quer ir?
S1: A messa! S1 tenta subir na maca
P: Essa dai é a maca.
S1 olha embaixo da maca.
P: Vocé t4 procurando a
peca?
S1: Sim! Ati!
P: Achou? Que beleza!
S1: Eeza!

P: Ebal!!! Traz aqui pra
gente.
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Sessdo 9- 04/12/2015
S1: 4;7 dias; S2: 2;5;29 dias e S3: 2;7;9 dias

Estavam presentes S1, S2 e S3. Os materiais utilizados foram: objetos para
brincar de mamae e filhinho (boneca, utensilios utilizados no dia-a-dia para alimentacao
e higiene, livro sonoro e brinquedo da crianga, no caso um monta-peca em formato de
cachorro).

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas na lateral direita, de modo
a liberar um espaco no centro da sala, onde a terapeuta se posicionou com as criangas.
Além disso, a sala tinha uma pia, item obrigatério nos consultérios de saide e uma lata
de lixo posicionada ao lado esquerdo. Ao fundo, do lado direito havia um armadrio.

Os trechos selecionados da sessdo, por contribuirem para a reflexdo sobre a
aquisicdo da linguagem das criancgas, serdo apresentados em seguida:

Inicialmente S1 e S3, ao entrar na sala, falam trechos ininteligiveis
concomitantemente. A seguir € possivel observar fragmento discursivo na fala de S3
semelhante ao da minha fala: “vamo ver se a gente acha o neném entdo!” e “cadé o
neném?”, entretanto ja € possivel observar uma estrutura diferente de aparecimento. Em
seguida, a crianga se dirige aos demais participantes do grupo.

6.3.37)

S3: Papa! (S3 pega o prato de
brinquedo).
P: Papd? Vamo ver se a
gente acha o neném entao!
S3: Cadé o neném?
P: Cadé? Vamo procurar
ele!
S3: Adé + segmento
ininteligivel?
(Enquanto 1isso, S1 finge
morder a terapeuta com o
monta-pecas de cachorro.
S3. mostra a boneca pra
ele, S1).
P: vamo brincar, vamo?
(S3 pega o brinquedo e
oferece para S2,
estendendo-o em direcdo a
ele. S2 permanece em pé
olhando).
P: Senta aqui, S2. Vamo
brincar.
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(Todos estdo na atividade
de alimentar a boneca, S1
acha outra colher e mostra
para S3).
S1: Ota cué!
(Em seguida  mostra
também para a terapeuta).
S1: ota cuié.
P: Outra colher!!!
S3: Papa
P: E pra dar pap4!
S1: Nao, eu pimero! (se dirigindo a S3)

No trecho a seguir, em que S3 estd explorando o livro sonoro, “ai” da fala

de S3 reaparece na fala de S1, em um processo especular estabelecido entre as criancas.

6.3.38)
(S3 aperta o botdo do livro
SOnoro).
S3: fala!
P: A galinha fala?
S3: fala!
P: A galinha fala!
S3: Ai!
S1: Ai!

P: Ai, meu Deus do céu!

Na continuagdo da sessdo, ¢ possivel observar estrutura semelhante a ‘té
cocd’ da fala de S3, que aparece no trecho abaixo como ‘t€ neném’. Além disso, €
possivel observar “aqui ¢” que reaparece na fala de S3, imediatamente apés a minha

fala.

6.3.39)

(S3 observa a caixa do
brinquedo, que tem uma
imagem de crianca).

S3: Neném, neném, té

neném.
P: Tem neném esse? Olha!
S3: Neném.
([...] quando todos estio P: Acho que € aqui 6.
fazendo o monta-pecas).
S3: Aqui 6!

P: Isso! Vé se serve. Aé
serviu. (), S2.

(S2 aponta para o lugar

onde colocar a peca).
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S1: Nao, esse aqui.

No tultimo trecho dessa sessdo, € possivel S1 oferendo o brinquedo para S2.
Em resposta a tentativa de S2 em puxar o brinquedo, aparece na fala de S1 a negacéo
“ndo puxa”.

6.3.40)

S1: Qué? (Ao oferecer seu brinquedo
para S2).
(S2 pega o brinquedo nas
maos. Tenta puxd-lo mas
ndo consegue porque estd
preso por um barbante).

S1: Nao puxa, ndo puxa!

P: Nio pode puxar?

S1: Nao, ndo puxa! (S2  continua tentando
puxar).

S1: Nao, ha ha!

Sessdo 10- 11/12/2015
S1: 4;14 dias e S3: 2;7;16 dias

Estavam presentes S1 e S3. Os materiais usados na sessao foram as partes
que compde o corpo de um cachorro. A proposta foi realizar a juncdo das diferentes
partes que compode o animal, cujas correspondentes pecas foram entregues as criancas,
de modo que conseguissem completar todo o cachorro, tendo por objetivo especifico

propiciar o trabalho conjunto (grupo).

As mesas e a cadeira da sala foram posicionadas na lateral direita, em frente
a um armdrio de vidro com medicamentos. Na lateral esquerda da sala havia uma maca

e um armdrio de madeira trancado. Ao fundo havia uma pia e uma lata de lixo.

Os trechos selecionados da sessdo, por contribuirem para a reflexdo sobre a

aquisicdo da linguagem das criancgas, serdo apresentados em seguida:

S1 veio para a sessdo apos a festa de encerramento do ano letivo da escola
em que estudava e trouxe para a sala de atendimento o presente (a lembrancinha) que
ganhou da professora, ou seja, uma maleta pequena, de plastico, com dedoches da

histéria “Os trés porquinhos”.

6.3.41)

S3: abo!
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P: Ta boa?

Acabou tudo?
S3: 6 tudo .

P: Nossa. Que beleza!
S3: frase ininteligivel

No trecho apresentado acima € possivel observar que acontece o mesmo
fendmeno ja assinalado de repeti¢do da fala do outro na fala da crianga que diz “O (de
acabou) tudo”, ou seja, ela repde em sua fala o que estava na minha, imediatamente
anterior a dela, em um processo de dependéncia dialgica, como vem sendo observado.

6.3.42)

P: Cadé o olhinho dele?
Quem ta vendo o olhinho
dele?

S3: Trecho ininteligivel
P: O 14, 0 S1 ja achou!

S1: Achei o olho!
P: Achou o olho!
P: E o que mais que tem
ai? Tem patinha dele?

S3: Tadée? tade?
P: Cadé? Cadé hein!?
Cade?

No dado acima, aparece “o Jodo ja achou” na minha fala e, na sequéncia,
aparece “achei o olho” na fala de S1, mostrando o distanciamento da fala de S1 da
minha, o que até o momento s6 havia sido observado, na situacdo de flexdo verbal em
primeira pessoa, em mais um momento (com o “peguei”’). Na maior parte das sessoes
anteriores, era possivel observar o aparecimento de “eu” acompanhado de verbos

flexionados em segunda pessoa, marcando ainda dependéncia dial6gica.

Sessdo 11- 17/12/2015
S1:4;21 dias e S2: 2;6;12 dias

Estavam presentes S1 e S2. O brinquedo utilizado foi o monta-pecas de
cachorro. Logo depois do atendimento das criangas foi realizado o segundo grupo de
maes (GM 2). Estava previsto que os grupos aconteceriam com a presenca das trés
maes, entretanto a décima primeira sessdo de atendimento foi o udltimo encontro
realizado em 2015 e precedeu um periodo de férias. Considerando o periodo que

ficariam sem atendimento, ndo foi possivel o adiamento do mesmo, tendo sido realizado
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sem a presenca de M3. Apds a apresentacdo dos dados da sessdo com as criangas,
apresento os dados referentes ao GM 2.

Foi utilizada a mesma sala da semana anterior. As mesas e a cadeira da sala
foram posicionadas na lateral direita, em frente a um armaério de vidro com
medicamentos. Na lateral esquerda da sala havia uma maca e um armdario de madeira
trancado. Ao fundo havia uma pia e uma lata de lixo.

Os trechos selecionados da sessdo, por contribuirem para a reflexdo sobre a
aquisi¢do da linguagem das criangas, serdo apresentados em seguida:

No comeco da sessdo, eu chamo a atencdo para a roupa de S2. E possivel
observar que a crianca preenche o turno que lhe é reservado. Nota-se também que S1
estava atento ao didlogo entre mim e S2, a medida que procurava participar a0 mostrar a

estampa da sua propria camiseta.

6.3.43)

P: S2, tem uma girafa na
sua blusa. Que linda!!!

S2: O! (S2 pega uma peca e

mostra a terapeuta).

P: Quem é?

S2: o0 auau!
P: O auau!

(S1 mostra sua camiseta a

terapeuta).
P: Olha, tem um ledo na
sua. Que linda!!! Estdo
todos de selva hoje!?

No decorrer da sessdo as criangas se dirigem a escada que d4 acesso a maca.
Apresento o trecho a seguir, em que € possivel observar a repreensao que S1 faz de S2,
apesar de também estar na escada, através de “ndo, chi tai” interpretado como “ndo,
voce cai”. Entretanto, ap6s o meu pedido: “Ajuda ele a subir ai”, S1 chama S2.

6.3.44)

(S1 sobe no primeiro
degrau e S2 tenta subir
junto).
S1: N3o, chi tai!
P: Ajuda ele a subir ai.
Vocé que € maior.
S1: Vem, vem ati. Vem ati!
(Os dois sobem).
P: Isso! Agora descam
devargazinho e nao vamos
mais mexer ai.
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S1: Sai, sai, sai! (Se dirigindo a S2).

No encerramento da sessdo, S2 se volta para caixa do monta-pegas que foi
utilizado na sessdo e volta-se a mim. Neste trecho, é possivel observar a expansiao na
fala de S2, que retorna em minha fala, um processo especular:

6.3.45)

S2: 6, ti, 6ia o auau!
P: Olha o auvau, que
bonitinho. Muito fofo, né!
S1: au, au, au. (imitando um latido)
P: Tem alguém imitando
um cachorro ai?
S2 volta a mostrar a caixa

do brinquedo
S2: 6, neném!
P: Olha, o neném!
S2: 6, 6!
P: O que mais tem ai?
S2: 6, o auau.
P: O auau!
S2: 6, o auau. (mostrando o brinquedo
montado).

P: Ta pronto o auau né. A
gente montou tudo?
S1: montou!

Ao finalizar a anélise dos dados desta sess@o, cabe ressaltar a interacdo entre

as criancas tem acontecido também pela fala.

Grupo de maes 2 (GM 2)
17/12/2015

O tema do grupo foi: “Lidando com o processo de aquisi¢do da linguagem:
Como eu ajo frente a fala do meu filho?”

A partir desta temadtica, o objetivo foi propor reflexdo as maes quanto a
exigeéncia, por parte das mesmas, da forma linguistica adequada na fala de seus filhos
durante processo de aquisicao da linguagem. Os materiais utilizados foram folhas de
sulfite com frases e palavras escritas em inglés.

Inicialmente, eu apresentei as maes palavras e frases escritas em inglés para
que as mesmas tentassem reproduzir oralmente com a fluéncia da outra lingua, que no

caso ndo era dominada por nenhuma delas.
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Estavam presentes M1 e M2. Inicialmente as maes tentaram produzir as
palavras e as frases em inglés, mas demonstraram muita dificuldade. Eu associei aquele
momento de dificuldade das maes, ao falarem uma lingua que ndo dominavam, com a
dificuldade que as criancas em processo de aquisicdo de linguagem apresentam com
certos fonemas que ainda nao foram adquiridos.

Em seguida, apresentei, de forma simplificada, um quadro fonético utilizado
corriqueiramente na Fonoaudiologia para anotar o levantamento fonético dos pacientes,
as mades, ressaltando ser esperado que alguns sons sejam adquiridos anteriormente a
outros, visto a importancia atribuida pelas maes para estas questdes.

Dados alguns exemplos de fonemas, eu trouxe um exemplo de palavra:

GM 2.1

Entdo, por exemplo, a crianga vai falar
‘agua’ quando pequenininha? Comegou a
falar. Serd que ela vai conseguir fazer o
‘a-gua’?
M1: Nao! O Jodo ainda ¢ ‘&’
M2: Ele fala ‘aba’
Na sequéncia, eu apresentei outro exemplo, a fim de saber o que as maes

dizem sobre o posicionamento atual que tomam frente a fala da crianca.

GM 2.2

P: O S1 fala alguma coisa que vocé pegou
pelo contexto, conseguiu entender o que
ele quer, mas ele ndo falou da forma certa.
O que que a gente faz? O que que vocés
fazem?

M2: Corrige!
P: Corrige?

M2: Ensina o certo!

M1: N3o. Eu, por exemplo, ele vem tomar

dgua. Eu falo: ‘A-gua, S1?°. Ele fala:

‘xim’. Entdo vamos tomar agua!

M2 concorda com a cabeca.

Neste trecho € possivel ver que M2 reforca sua posicao de mae pedagogica,

aquela que corrige e acredita que estd ensinando a forma correta para a crianca.
Entretanto, concorda com M1 apds dizer que ndo corrige a fala do filho e sim dizer
simplesmente a forma correta na sua fala.

M1 complementando o que foi dito acerca de acolher as produgdes de fala
da crianga, acabou trazendo outro exemplo. Nota-se que M1 conseguiu interpretar a

informacao passada no decorrer do grupo para uma situagdo do cotidiano da familia.

GM 23



122

MI1: Eu tenho um cachorro que chama
Pildo. Mas ele (S1) ndo fala Pildo, ele fala
Bil. E ndo é que o cachorro atende ele?!
Atende! Ele sabe!

M2, apesar de demonstrar manter alguma dificuldade ainda em sair da
posicdo pedagdgica, demonstra sinais de maior aceitacdo frente a producdo oral do
filho.

GM 24

M2: Antigamente, igual, vocé falava as
coisas pra ele e ele ndo queria ouvir,
lembra!? Ele balancava a cabeca que nao
e ndo queria saber de aprender. Ontem...
ontem ele ficou pedindo suco, nem sei
como que ele pede suco, porque... a gente
entende ... aponta sei 14. Sei que eu falei:
suco? E suco? Fala SU-CO. ai ele ficou
assim... ai eu falei: vocé quer suco? Ele
falou “su”. Ele falou su! Nao saiu o co,
mas falou o su. Af ele falou trés vezes
“su”. Falei suco, e ele “su” ai eu até falei
pro meu esposo: olha como ele melhorou!
Antigamente ele nem dava ouvido... ele
nem olhava, vocé falava pra ele, é dgua?
Ele falava que ndo e ja saia.

Como reflexo do tema trabalhado no grupo anterior, destaco este trecho

final em que a mae identifica na prépria fala, ao se dirigir ao filho como ‘Bebé’, algo

sobre o que foi conversado.

GM 2.5

M2: ‘pega a sacola 14 pra guardar, Bebé’.
Bebé... td vendo... eu mesma me corrijo...
mas eu quase chamo ele de bebé o dia
inteiro.
Por fim, M1, que chamou a aten¢do durante observacdo da interacdo mae-

filho por seu grande empenho em demonstrar que S1 ja conhecia as cores, pedindo para
que ele nomeasse as mesmas por diversas vezes. Agora ela retoma este assunto de uma
forma mais suave, como quem reconhece o processo de aprendizagem pelo qual o filho
estd passando:

GM 2.6

M1: O S1 td aprendendo bem as cores
agora. Invocou com o azul, tudo € azul.
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Sessdo 12- 05/02/2016
S1:4;2;9 dias e S3: 2;9;10 dias

Esta foi a sessao de retorno do periodo de férias, que compreendeu o
periodo de 18/12/2015 a 04/02/2016. Estavam presentes S1 e S3. A mae de S2 havia
tido bebé ha poucos dias e por isso justificou que ndo conseguiria retornar
imediatamente aos atendimentos. Apds o grupo das criancas, foi realizado o terceiro
grupo de mies (GM 3). Os dados referentes a ele serdo apresentados logo apds a
apresentacao dos dados da sessdo em questao.

A atividade proposta foi a criagcdo de bonecos com bexigas e posterior
fotografia das criangas com os seus bonecos.

As mesas e a cadeira da sala foram posicionadas na lateral direita, em frente
a um armadrio de vidro com medicamentos. Na lateral esquerda da sala havia uma maca
e um armdrio de madeira trancado. Ao fundo havia uma pia e uma lata de lixo.

Os trechos selecionados da sessdo, por contribuirem para a reflexdo sobre a
aquisicdo da linguagem das criancgas, serdo apresentados em seguida:

No trecho abaixo ¢ possivel ver “sei” na fala de S1, colaborando com a
hipétese de distanciamento da fala do outro, visto que a crianca tem se afastado das
formas verbais em segunda pessoa.

6.3.46)

P: Quem ji fez um
bichinho com baldao?

S1: Eu ndo tei!
P: Vocé nao sabe? Vem ca
que eu vou te ensinar.

(se dirigindo a S3). P: Vocé ja fez bichinho
com baldo?
S3: ha?
P: Vocé ja fez bichinho
com balio? O, tem que
encher.
S3: Nao, aqui. Tem aqui. (enquanto pega um baldo e

mostra para a terapeuta).
S3: Esse aqui!
P: Esse ai? Perai que eu
vou encher também!
(S1 aponta para o que a
terapeuta estd enchendo)
S1: Esse € o meu!
P: Esse € o seu? Deixa eu
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encher tudo entdo, perai!
S3: Cadé a neném?
P: (..) Vou fazer os
olhinhos!
S1: Oinhos, 6inhos!
P: Que que vocé achou,
S1?
S3: tia, tia (chamando)

No momento de fotografar as criancas com os bonecos confeccionados, S3
refere a si mesma enquanto bebé, assim como a mae havia feito na entrevista inicial e
interacdo mae-crianca. Esse dado apresentou algo diferente do que vinha sendo
observado, em que S3 se referia a ela por seu nome proprio.

6.3.47)

P: Quem que € essa?
S3: E bebe!
P: Ha?
S3: E bebe!
P: Como que € seu nome?
(S3 responde com uma
palavra polissildbica com
aparentemente
predominancia do fonema
).
P:EaS3?
S3: segmento ininteligivel
P: A S3 ndo € um bebé. A
S3 ja é uma mocinha!
Grupo de mdes 3 (GM 3)

05/02/2016

O Objetivo do terceiro grupo de maes foi criar um espaco de escuta sobre o
periodo de férias, bem como observar o discurso das maes acerca dos seus filhos apds
algum tempo de acompanhamento fonoaudioldgico.

Foi preparada uma roda com as cadeiras a fim de proporcionar contato
visual entre todos durante o desenvolvimento do grupo. E langada a questdo: Como foi
o periodo de férias?

Estavam presentes M1 e M3. Foi possivel perceber que a conversa ficou
centralizada no topico fala das criancas, dando a possibilidade de observar um resultado
inicial da mudanga na fala das maes a respeito da fala das criancas.

GM 3.1

M1: Ele td falando super bem, viu?!
Precisa de ver ele conversando. Parece um
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mocinho.
P: E como foi o periodo de férias?
M1: Bia, foi tranquilo, viu. O S1... nossa...
ele parece um tagarela. Parece um
mocinho conversando com a gente!

P: E a S3?
M3: A S3, a mesma coisa. Fala tudo. Fala
assim do jeitinho dela mas...”

P: T4 dando pra entender?”
M3: Ta dando pra entender.

Sessdo 13- 12/02/2016
S1:4;2;16 dias e S3: 2;9;17 dias

Estavam presentes S1 e S3. Os brinquedos usados na sessdo foram
miniaturas de diferentes animais. A proposta era de construir histérias compartilhadas
entre as criangas tendo como personagens as miniaturas.

A mesa e as cadeiras da sala foram posicionadas ao fundo, de modo a liberar
um espaco no centro da sala, onde estavam dispostos os brinquedos. Além disso, a sala
continha uma pia e uma lata de lixo posicionada ao lado da balanc¢a antropométrica. Do
lado esquerdo havia um armaério.

Os trechos selecionados, por contribuirem para a reflexdo a respeito do

processo de aquisi¢do da linguagem das criangas em atendimento serdo apresentados em

seguida.
6.3.48)
(S3 com uma miniatura de
tigre na mao).
S3: O gato!
P: Quem que € esse? O
gatao?
S3: Cachou. (Enquanto pegava 0
cachorro).
P: Vamos pegar a sacola e
por aqui no chdo pra vocés
mexerem.
S1: Esse é meu, chao! (se aproximando com seu
cavalo).
P: Ah, esse é seu? E lindo
esse cavalo!
(S3 mostra a abelha)
S3: 6, ti!

S1: Abela
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P: Olha ai.
P: (...) S1 olha sua mao!!!
S1 olha.

P: Do outro lado.
S1: Ela ndo ta suza
P: T4 sim!!!
S1: Nao ta!
P: Eu t6 vendo sujeira nela.
S3: P6 cotd papel? P6 cota
papel?
P: Pega ai que a tia corta
pra vocé!
E possivel observar no trecho acima “pd” que aparece na fala de S3. Minha

interpretacdo ficou dividida entre “pode”, o que se assemelharia as primeiras producdes
verbais de S1, em segunda pessoa, e também entre “posso”, j4 marcando distanciamento
da fala do outro. Sem poder afirmar, mas pensando nas producgdes da crianga até o
momento, imagino “p6” derivando de “pode”.

No decorrer da sessdo, pode-se observar que as criangas estdo através da

2

fala expressando suas vontades ao interagir uma com a outra € também comigo. E
possivel observar que “v6” de “vou” aparece na fala de S3, ap6s o aparecimento ter
acontecido na minha fala. Apresento os trechos que confirmam essa observacgao:

6.3.49)

P: Onde vocé vai, S3?

S3: lava mao, lava mao!
P: Lavar a mao? Espera ai.
Espera a tia, que eu vO te
ajudar

S3: mamé mao
P: Espera que eu vO te
ajudar, td bom?

S3: Té bom!
P: S3, vem aqui!!!

S3: Vo bebé 4ga!
P: Mas ndo € essa dgua que
toma! Essa dgua € da
torneira, é pra lavar a mao
s6. Vem aqui. Depois a tia
leva vocé pra tomar dgua.

No trecho seguinte, a tentativa de S1 em convencer S3, deixando-o carimbar
sua mao. S1 embarca em um processo de ‘negociagdo’ com S3.
6.3.50)

(S3 se aproxima do
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carimbo que estava em
cima da mesa).
S1: Nao, nao! Nao messe!  (Se dirigindo a S3).
P: N3o, ndao é pra mexer
mais no carimbo. Guarda 1a
pra tia, S1!
S1: Da seu mao, Lau (S3 se afasta).
(Claudia?). D4 seu mao!
P: Ele quer carimbar na sua
mao, S3. vocé quer deixar?

S1: ah, déssa (deixa) (S3 ndo olha)

S1: Vem!!! Ah, déssa. Ah,

déssa!

S1: Déssal!!!! Déssa!!!! (puxando o brago de S3)
P: Nao, S1. A forca, ndo.
Vocé tem que pedir. Se ela
deixar, vocé faz. Se nio,
nao.

S1: Déssa?

P: Deixa S3? ele carimbar?
S3 se afasta novamente
P: Nio, ela ndo quer!
Sessdo 14- 19/02/2016

S1: 4;2;23 dias; S2: 2;8;14 dias e S3: 2;9;24 dias

Estavam presentes S1, S2 e S3. A sessdo foi realizada em uma sala da UBS
utilizada para reunides. Havia uma mesa grande posicionada no centro da sala com
cadeira em volta. Armérios na lateral esquerda e no fundo da sala.

Foram dispostas trés op¢des de brinquedos na sala, a saber: fantoches, jogo
de boliche e jogo Cara Maluca. O objetivo foi observar se eles iriam optar pela mesma
atividade ou se iriam brincar sozinhos.

Apo6s a realizagdo do grupo com as criangas, aconteceu o quarto grupo de
maes (GM 4), cujos dados serdo apresentados logo apds os trechos comentados desta
sessao.

Ao entrar na sala, cada um se encaminhou a um brinquedo diferente. Apds
algum tempo, S2 passa a observar S1:

6.3.51)

(S2 olha para S1, que traz s
saquinhos do jogo para a
terapeuta abrir).
S1: Tia, tira!
P: Vamo tirar?
S1: sim!



S1: Nao, eu peguei!

S1: t6!

Num momento seguinte, é possivel observar,

6.3.52)

S1: Nio, nao assei!

Enquanto isso, S2 vai até o
jogo que SI estava
brincando.

(e segura as duas pecas
grandes do jogo).

(enquanto entrega uma das
pecas para S2).
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P: Tem que dividir, SI.
Vocé pegou mas tem que
dividir!

P: Olha, achou?

No trecho abaixo, € possivel observar a ocupagdo dos turnos dialégicos por

parte de S2, que oscila entre fragmentos proprios e outros da fala da terapeuta.

6.3.53)

S2: 0, 0 iéélo!

(S2 pega uma peca do
brinquedo).

S2: Atd
S2: Nao. (S2 volta a mexer no
fantoche fazendo som de
fera).
(S2 faz que sim com a
cabeca).
Grupo de maes 4 (GM 4)

19/02/2016

P: Olha, € o amarelo?
(...) P: Como que ti o
Artur, S2

P: O Artur? Como que o
Artur ta?

P: O Artur gosta de
histéria? Vocé ja contou
historinha pra ele?

O tema abordado no grupo foi a comparagdo, ponto recorrente no discurso

das maes durante a etapa inicial de coleta de dados, O objetivo foi propor reflexdo as

maes acerca dos efeitos produzidos quando comparam seus filhos a outras criancas.

Inicialmente, foi solicitado a cada mae (todas estavam presentes) que fizesse

um desenho de tema livre. Apds o término do desenho, sem revelar o tema do grupo, foi

avisado que seus desenhos seriam comentados pelas outras maes.



As mies disseram ndo serem boa
GM 4.1

M1: Nossa.... que beleza! (risos) Uma
casinha com flores.... M2. do céu... nem fala
que eu sou péssima com desenho...

M2: E eu entdo!?

M3: E eu sou péssima até em pensar fazer
um desenho.

MI1: A tia Bia quer que eu faca alguma
coisa... o que eu posso fazer? (Se dirigindo
ao S1).

M3: D4 uma ideia af pra nés.

M1: A tia Bia quer que eu faca alguma coisa
aqui... mas € complicado. (Se dirigindo ao
S1).
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s em fazer desenhos.

As maes comegaram a desenhar enquanto conversavam. Surgiram diferentes

assuntos, como o desfralde noturno de S2 e

o fato de S1 ndo fazer mais uso de penico.

Depois disso, foi feita a proposta para que cada mae comentasse os desenhos das outras.

Notei que as maes fizeram varios elogios umas as outras.

Em seguida, apresentei o objetivo do grupo:

GM 4.2

M1: Isso mesmo!

P: Hoje eu queria que a gente conversasse
um pouquinho sobre a comparacdo. Que a
gente geralmente faz com as criangas...
compara com todo mundo. Hoje a gente
teve aqui, 0, cada uma produziu uma coisa
diferente e eu pedi pra vocés falarem
sobre cada um. Na@o pedi pra comparar
qual tava melhor, o que que tava diferente.
SO pra falar as potencialidades de cada
um, o que tinha de melhor.

P: Eu sei que, principalmente com os
nossos filhos, que eu nem tenho ainda mas
imagino (risos), a gente tem experiéncias
antigas. Entdo tem outros filhos, todas t€ém
filhos mais velhos. Tém criangas que tem
contato, t€ém coleguinhas e tudo mais. A
gente acaba tendo como parametro, aquela
crianca fez isso com tal idade e o meu
ainda ndo faz. Falou com tal idade e o
meu ainda nao falou, nao é€?

No desenrolar do grupo, foi ressaltado o fato de cada mae ter feito um

desenho diferente por conta de que sdo sujeitos diferentes, unicos, que tém diferentes
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vivéncias. Em seguida, a pesquisadora buscou associar isso as criancas durante o
processo de aquisi¢do de linguagem, que € singular para cada sujeito.
GM 4.3

P: Mas, cada um € um, cada um vai
avancar no seu ritmo, vai ter suas
dificuldades, suas facilidades.
P: O que vocés acham? Faz sentido?

M1: Faz! Muito!

Sessdo 15- 26/02/2016
S1:4;2;29 dias; S2: 2;8;21 dias e S3: 2;10;1 dia

Estavam presentes S1, S2 e S3. A sessdo foi novamente realizada na sala de
reuniao do centro de saide Costa e Silva. Entretanto, durante o decorrer do atendimento,
a mesma precisou ser usada pela equipe que estava realizando servi¢o de triagem visual
na unidade. Por conta disso, essa sessao teve sua duracdo diminuida.

Apresento entdo apenas um dado dessa sessdo. Esse foi considerado
importante por permitir ver a especularidade na fala de S3, a medida que € possivel
identificar fragmentos da minha fala: “quem que ¢é esse?” retornando a sua: “esse”.

6.3.54)

(S3 com o fantoche do gato
nas maos).

S3: O, tia. O miau. O tia, o
miau. O, tia.

P: Quem que € esse?
S3: esse.

P: E! E o gatinho.

Apés essa sessdo, realizada na udltima semana de fevereiro, houve um

intervalo para a continuacdo da coleta de dados. Esse intervalo se deveu a
acontecimentos que coincidiram com o mesmo dia da semana dos atendimentos, sendo
eles um feriado (pdscoa), a minha participagdo em um congresso para apresentar alguns
dados levantados na entrevista inicial e também a um imprevisto pessoal que me

impediu de comparecer ao Centro de Satide por uma vez.
Sessdo 16- 01/04/2016

S1: 4:4:;5 dias e S2: 2;9;26 dias
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Estavam presentes S1 e S2. A proposta levada para sessdo foi a construgcao
de personagens com material recicldvel.

As mesas e a cadeira da sala foram posicionadas na lateral direita, em frente
a um armario de vidro com medicamentos. Na lateral esquerda da sala havia uma maca
e um armario de madeira trancado. Ao fundo havia uma pia e uma lata de lixo.

Os trechos selecionados por contribuirem para a andlise do processo de
aquisicdo da linguagem pelas criangas serdo discutidos em seguida:

Inicialmente, destaco a apresentagdo de “pde” na fala de S1, revelando seu
trajeto ainda em movimento nas flexdes verbais, em que as producdes se alternam entre

primeira e segunda pessoa.

6.3.55)
(52 mexe na escadinha de
acesso a maca).
S1: Assim ndo pode! (se dirigindo a S2)

P: Assim ndo pode, S17?7

S1: D4, eu pde aqui!
P: Ah, vocé quer por a
escada ali?

No trecho seguinte, observa-se o funcionamento linguistico na interacao das
criancas. S1 atende a solicitacdo para que pedisse licenga a S2; que por sua vez,
responde a S1 ao dizer: “ndo”, ndo”, anteriormente manifesto no enunciado de S1, em
um processo especular.

6.3.56)

S1: Nao, nao olha. Sai dai
P: Pede licencga pra ele.

S1: Da cenga!!! Nao!
P: O, S2 d4 licenga pra ele
por ai.

S1: Da cenga!

S2: Nao, nao!

No trecho apresentado abaixo, na conversa entre mim e S2, pergunto sobre
seu irmdo mais novo, recém-nascido. Na fala de S1, por sua vez, que tem um irmao
mais velho (casado e que mora em outra cidade), aparece “eu nao tenho”, estando “ter”
em primeira pessoa. Isso confirma que aparece na fala da crianca tanto as formas em
segunda pessoa “eu fica” e “eu qué”, como as formas que levam a desinéncia /o/ (tipicas
da primeira pessoa), mostrando que o paradigma verbal estd sendo construido na fala da

crianga.
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Ainda no mesmo dado, aparece “eu quéo” e “eu qué”, mostrando que erro e
acerto aparecem lado a lado no processo de aquisi¢do da linguagem.
6.3.57)

P: S2, como que td seu
irmaozinho? Como que ta
o Artur?
S2: Atd
P: Artur? Ele ta bem?
(S2 faz que sim com a
cabeca).
P: Ele ta? Ele é chorao,
S2? Ele chora?
(S2 faz que sim com a
cabeca. S2 mostra o
brinquedo  que  estdo
confeccionando).
S2: 43 ameu!
P: Olha, é seu. Um seu e
um pro Artur, td bom
S1: Eu nao tenho irmao, eu
nao tenho irmao, eu nao
tenho irmao.
P: Vocé nao tem irmao?
S1: Nao!
P: Verdade? Vocé ndo
tem um irmao grandao?

(ST ri)

P: Ah, eu acho que vocé
tem um irmao granddo. O
qué que o F. é seu? O F. é
seu irmao, né!? (...) S2,
vamos fazer uma carinha
bonitinha (no brinquedo)?

S1: Eu nao tenho imao, eu

nao tenho imao!!!

P: O, Sl... eu acho que

vocé tem irmdo sim! O F.!
E que seu irmdo é grande,
né?

P: Eisso (...)

(se dirigindo a S2) P: Vamos fazer um pro
Artur? vocé vai
desenhar?”

(S2 faz que sim com a

cabeca).
P: Jodo, vem pra ca!

S1: Ah, eu num tenho
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imao...
P: Vocé ndo tem o qué?
S1:imado...
P: Irmao?
S1: Sim!
P: Vocé tem. E que seu
irmdo ja é grande!
S2: Tia.
P: Oi, S2.. vocé me
chamou?
(S2 faz que sim com a
cabeca).
P: Quer fazer um também,
S1?”
S1: Sim!

P: Vou pegar entao.
S1: eu quéo um!
P: Perai. Senta na cadeira.
Quer sentar aqui no
banquinho?
(S1 se afasta).
S1: Eu fita ati. Eu ndo
tenho imdo.
(S1 olha para um quadro
de fetos na parede).
S1: Olha eu bebé.
(S1 se aproxima
novamente).
S1: Eu qué, eu qué sim!
P: Ja que vocé quer sim, ta
ai. Deixa eu pegar uma
caneta pra vocé!

S1: Peto.
P: Preto? Ah, preto eu so
tenho aquela. Aqui tem
azul.

S1: Azul nao!

Além disso, é possivel observar a entonagdo e fragmentos da minha fala que
reaparecem na fala de S2, mostrando o processo de especularidade em curso, ou seja, o
“apoio” na fala do adulto.

6.3.58)

(S1 se joga no chao).
P: O, lelé!
S2: E éé! (exatamente com a mesma
entonacao)
P:E, lelé.



134

Mais tarde, no decorrer da sessao, iniciou barulho de trovdes. S2 parou com
o que estava fazendo, desceu da cadeira e foi até a janela. No trecho abaixo serd
possivel observar a relacdo entre a fala da crianca e a do adulto, em um processo de
especularidade, como mostrado também no dado acima.

Na fala de S1, aparece “0 td medo”, em que “t4” de “estd” marca novamente
a flexdo verbal em segunda pessoa, mesmo as ocorréncias acima j4 indicando uso da

flexao em primeira pessoa.

6.3.59)
P: Thh.. 14 veeem...
chuuuuvaaa
S2: uuuuu
P: chuuuuuva
S2: uuugaaa
(Outro trovao) P: Chuuuva
S2: suu
P: Que susto!
S2: su

S1: “o ta medo, 6 ta medo”
P T4 com medo?
Verdade? Nao precisa,
nao.
P: Ai que chuvdona!!!

S2: udoo!!! (com a mesma

entonagao)

P: E. Chuvdoonal!

Sessdo 17- 08/04/2016
S1: 4:4;12 dias

Estava presente apenas S1. O material lidico utilizado na sessdo foi
massinha de modelar. A sessdo foi realizada em uma sala da UBS utilizada para
reunides. Havia uma mesa grande posicionada no centro da sala com cadeira em volta.
Armadrios na lateral esquerda e no fundo da sala.

Na apresentacdo do dado abaixo, nota-se novamente a oscilacdo entre a
flexao verbal em primeira e segunda pessoa na fala de S1, em que aparece “ndo sei” ao
lado de “eu qué”.

6.3.60)

P: O, S1, o que que & isso?
S1: Nio sei.

P: Nao sabe?
S1: massinha

P: Massinha. E  isso
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mesmo
S1: Sai aqui.
P: Essa t4 colada. Vamo
pegar essa daqui de dentro
S1: T4adai. Eu qué um.
P: Vocé quer uma? Que
cor que voce quer?
S1: Essa!

Encerrando a apresentacdo das sessdes denominadas mediais, ressalto a
baixa frequéncia de S2 que pdde ser observada até o momento, e as observagdes da fala
de S1, caracterizada, principalmente, pelos dados que evidenciam oscilacdo entre a

flexao verbal em primeira e segunda pessoa quando refere-se a si mesmo.
5.3.C Sessoes finais de atendimento

Como estratégia didética, na intencdo de facilitar a compreensdo para o

leitor, apresenta-se a seguir as sessoes classificadas enquanto finais.
Sessao 18- 15/04/2016

S1:4:4:19 dias; S2: 2;10;10 dias e S3: 2;11;20 dias

Estavam presentes S1, S2 e S3. A massinha de modelar foi utilizada
novamente como recurso lidico na sessdo, pois na semana anterior duas das criancas
haviam faltado. A sessdo foi realizada em uma sala da UBS utilizada para reunides.
Havia uma mesa grande posicionada no centro da sala com cadeira em volta. Armarios

na lateral esquerda e no fundo da sala.

S1 ja havia tido a experiéncia com a massinha e assumiu o papel de
comando na brincadeira. No trecho a seguir que abre as tultimas sessdes € possivel
observar como S1 inicia propondo o que fazer na brincadeira. Aparece na fala da
crianca “eu peguei” e “eu v0” (de “vou”), marcando distancia da fala do adulto através

da flexdo em primeira pessoa.
6.3.61)

S1: Eu peguei massa. Eu
vO da g, t4?
P: Isso, S1! vocé vai fazer
0 qué? Voce vai dividir pra
mim?
(S1 olha para S2 e faz que
nao com a cabeca).



S1: Nao, sua mao t4 suja!

S1: senta agora, t4?

S1: Senta 14!

S2: ah...

S2: 1!

S1: Aqui ndo, ndo. E do
oto

S2: Ti (tia)

S1: Sua mao ta suja. Nao
mexe na massa!
S1: vem aqui perto deu!

(S1 vira para S3 e faz que
nao com o dedo)

(S1 parte um pedaco e
entrega pro S2. Parte outro
pedaco e vai entregar para
S3. Ela estd segurando uma
bolacha.

(S1 entrega o pedago de S3
para a terapeuta).

(ST pega o pedaco e coloca
num lugar da mesa)
(Se dirigindo a S3)

(S1 apontando para o lugar
onde colocou a massinha)
(Se dirigindo a S3)

(S2 aponta para um lugar)

(S2 faz que sim com a
cabeca)

(S2 aponta para S1).

(S1 aponta uma cadeira
para S2. Em seguida olha
para S3).

(Se dirigindo a S2)
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P: O, tem que dividir com
todo mundo, S1...

P: Um pedaco pra cada.

P: Th, a mdo ta suja do qué?
De bolacha? Quer por a
bolacha aqui, S3? depois
vocé acaba.

P: Isso, S1. eu seguro o
pedaco dela.

P: S1, vocé vai deixar ai o
pedacinho dela? Ah, que
6timo. E onde que a gente
vai brincar?

P: Vocé vai sentar ali, S3?
O o S1 dando as instrugdes
ai, 6. E voce, S2?

P: Onde vocé vai sentar?

P: Ali?

P: E agora? O S1 ndo
deixa? Fala pra ele: 6 JS1,
quero sentar do lado da S3.
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P: Ah, o S1 colocou vocé
perto dele.

Neste outro momento, S1 procura a terapeuta para contar algo que lhe

aconteceu fora da terapia. Em “eu caiu” aparece novamente a flexdo verbal em segunda

pessoa.

6.3.62)

S1: 06, ti

S1: Eu caiu!

S1: La fora!

S1: Num tem gaca!

S2: Nao!

(ST vem mostrar a perna
machucada para a
terapeuta)

(e se joga no chao)

(S2 comeca a rir batendo

na sua massinha).
(se dirigindo a S2)

P: Que que voce fez ai?

P: Caiu? Verdade? Da
onde?

P: Tava correndo?

P: Nao tem graca? O S2?7 o
que que ele fez? O que
vocé fez, S27?

P: Nao fez nada!

No trecho abaixo € possivel continuar observando a oscilacio entre primeira

e segunda pessoa nas producdes de S1, como “eu mata” e “peguei”’. Em relacdo a S2, ¢

possivel notar “chd” de achou na sua fala, sendo novamente o processo especular

considerado na explicacdo deste aparecimento, considerado como retorno da fala do

adulto.

6.3.63)

S1: Eu!

S2: N3, nao!
S1: Eu mata.

S2: 6, 6ia 0 meu.

(mostrando sua massinha)

P: Eu vou fazer uma
aranha. Quem tem medo de
aranha?

P: Vocé tem medo de
aranha, S27?

P: Verdade? Com o
chinelo? E vocé, S3, tem
medo de aranha?

P: Olha o seu. O que que
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vocé fez? Aranha?

S2: Nao. Mao.
P: Uma mao?

S2: Mao.
P: Nossa!!! Ficou muito
legal. Adorei. E o seu, S1?
¢ um rolinho? E o seu, S3?
cadé o seu?

S1: Adé o seu? Adé€ o seu?  (se dirigindo a S3)
P: Ah, td no chao?

S2: cho!!!
P: Achou!

S1: eu vou pegar océ
P: O S1, vocé pega ai pra
mim, por favor?

S1: Peguei. E peguei a

massa!

Em outro momento, observa-se novamente a fala de S2 apoiada na minha
fala, em que “dotou” aparece na fala de S2, apos o “gostou” na minha fala, um processo
especular.

6.3.64)

P: A minha aranha ta quase
pronta. Serd que vai ficar
legal? V&€ o que vocés
acham

S1: adé o olho dela?
P: O olho? Verdade. Eu
nao fiz o olho dela. Vou
fazer
P: Vocé que teve a ideia,
S2. Gostou?

S2: Dotou!
P: Gostou? Entdo ta bom!

Sessdo 19- 29/04/2016
S1: 4;5;3 dias e S3: 3;4 dias

Estavam presentes S1 e S3. Foi utilizado material para desenho e jogo da
memoria. A sessao foi realizada em uma sala da UBS utilizada para reunides. Havia
uma mesa grande posicionada no centro da sala com cadeira em volta. Armdrios na

lateral esquerda e no fundo da sala.



139

Inicialmente, S1 ao chegar a sala e ver o material que estava separado, ja faz
a solicitacdo para iniciar a brincadeira, de modo que aparece em sua fala, lado a lado,
“qué” e “vd”, ilustrando, novamente, a oscilacdo entre primeira e segunda pessoa.
6.3.65)

S1: Eu qué um pel!
P: Qué um papel? Tem
aqui.

S1: v6 pegéd um pel.
P: Isso pega um papel

S1: quiu! (caiu)

P: oou...
S1: oou... dodo, nao fazi
isso, ndo. Ah, pel. Volta
aqui.

6.3.66)

S1: 6la, aiu um.
P: Saiu um! Aé!!!
S1: eu qué esse!
P: Vocé quer canetinha?
S1: Eu péda um peto.
Hah4, peguei um peto!
P: pegou um preto?
(S1 risca a folha)
S1: ah, azul...
P: Ah, é azul!!! Ish... essa
canetinha enganou, hein?
(S1 pde a mao na folha de
S3)
S3: € meu!
P: E seu esse, S3?
Neste outro momento, observa-se que S1 faz uma autocorre¢do, logo apds o

‘erro’, sem que eu dissesse nada. Esse deslocamento de S1 para a autocorrecdo revela o
surgimento da terceira posi¢ao, onde ha, por De Lemos (2002), p.56, “dominancia da
relacdo do sujeito com a sua propria fala”.

6.3.67)

P: O pinguim e a
pinguim!!!  Muito bem.
Vocé achou. Agora é a
minha vez. O cachorro,
agora eu quero procurar a
cachorra... Xiiii.... errei.
S1: errei, errou...
(..) P: ah, acertei!!! A vaca!
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S1: Eu acet6 dois.
P: Vocé ja acertou dois.
Quem que era?
S1: tachorro.
P: Era o pato donald?
S1: nao, tachorro!
P: Cachorro!

Mais adiante eu pergunto para S3 o que a mesma tinha feito na escola, a
resposta vem através de um meneio de cabeca. S1 toma a pergunta para si também,
apresentando fragmento da minha fala (escreveu), que aparece inicialmente sem
mudanca na flexao verbal “eu ndo escreveu” e, em seguida, como “eu ndo sei escrever’”.
Aqui também ressalto o didlogo entre S1 e S3:

6.3.68)

P: Vocé escreveu?
S3 faz que sim com a

cabeca.
S1: Eu ndo esqueveu!
P: Vocé nao? O que vocé
fez?
S1: Eu ndo sei quefer!
P: Vocé ndo sabe escrever
ainda? Vocé vai aprender!
S3: t4 chao? (ap6s uma das cartas cair
no chido. Em seguida pega
a carta).

P: Caiu no chao, né. Vocé
pegou!

S3: Peguei!
P: Pegou! Muito bom,
volta aqui entdo.

S1: Eu peguei.

S3: Nao!

S1: E sim! Eu peguei sim!

Sessdo 20- 06/05/2016
S1:4;5;10 dias

Estava presente apenas S1. Atividade de contar historia com os dedoches de
animais confeccionados durante a terapia. S1 apresenta “tem” em segunda pessoa, logo
apods “tem” aparecer na minha fala.

6.3.69)

P: Sabe qual que ndo tem
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também? A barata!

S1: Eu tem. Eu vi um goéto!
P: Onde vocé viu a barata?
No esgoto?

S1: Sim!

No trecho abaixo, ainda € possivel observar na fala de S1 formas como “eu

pinta” ao lado de “eu vi” e “eu matei”.
6.3.70)

S1: O td igal.
P: E igual. E mesmo!

S1: Cé cotou?
P: Eu cortei. Eu vou pintar.
Escolhe um pra mim
pintar.

S1: Eu pinta
P: Acho que vou pintar a
barata mesmo. Essa barata

aqui!
S1: Eu + trecho
ininteligivel

P: Nao entendi.
S1: Eu vi um tasa (apontando pra barata, em

seguida faz gesto afastando
as maos na linha medial do

corpo)
P: Grande assim? Onde?
S1: Eu matei chiné!

Sessdo 21- 13/05/2016
S1:4:;5;17 dias e S3: 3;18 dias

Estavam presentes S1 e S3. A proposta ndo envolveu materiais lidicos, pois
meu objetivo era conversar com as criangas sobre a finalizagdo do atendimento. A
sessdo teve duracdo diminuida e apds o encerramento da mesma, aconteceu o quinto
grupo de maes, cujos dados estao apresentados na sequéncia.
Com esta sessdo, encerrou-se a etapa de coleta dos dados dos

atendimentos grupais com as criangas.
Grupo de mdes 5 (GM 5)

13/05/2016
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O tema abordado no grupo foi as falas das maes durante a etapa de
entrevista inicial. O objetivo foi observar a reacdo das mades frente as falas delas
préprias no inicio do acompanhamento, bem como o possivel novo posicionamento
diante dessas falas.

Para tanto, eu selecionei alguns trechos dos discursos das maes, coletados
durante a entrevista inicial e fiz a leitura de trecho por trecho, disponibilizando
momento para que as maes enunciassem algo sobre essas falas.

Estavam presentes M1 e M3. Eu iniciei a leitura sem identificar a autoria
dos trechos, dizendo as maes, que leria textos onde maes falavam sobre seus filhos.

GM 5.1

Trecho lido: “Porque assim ele é muito esperto. Ele quase ndo fala, mas a professora
mesmo falou pro pai dele que ele é muito inteligente. Ele num fala, mas questdo de
entender, entende tudo”.

P: O que vocés acham disso?
M1: Que ele € uma crianca fechada mas
super inteligente. Ele é uma crianca
observadora.
P: Alguém se reconhece nessa mae?
Ml: €0 S1!
P: Vocé se reconhece?
MI: E o S1! Tem tudo a ver com ele!

M1 nido concorda claramente que se reconhece nessa mae, nao se colocando

enquanto autora da frase. Entretanto associa a descricdo da crianga ao seu filho.
GM 5.2

P: Vocés percebem alguma outra coisa
que chama atencdo? Uma coisinha que
aparece assim vdrias vezes?

M1: Lé de novo!
(Leio de novo com énfase nos trechos de
que a crianca nao fala).

M3: A parte de ndo falar?
P: E... td bem marcado né que essa crianca
nao fala!!!

M1: Nio fala!

GM 5.3

Trecho lido: “Porque meu outro menino, na idade dele falava tudo. Falava frase. So
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que meu outro menino saiu da fralda com 1 ano e oito meses. Por que? Porque ele
falava™.

M1: Eu acho que tirar da fralda nio tem
nada a ver com falar, eu acho que vai da
propria crianga, quando ele se sente
preparado.

Referente a questdo do desfralde, durante a entrevista inicial M2 trouxe uma
orientacdo que recebeu do pediatra que acompanha S2 de que ela ndo deveria iniciar o
desfralde da crianca enquanto ele estivesse com atraso de fala, visto que correria o risco
da crianca se “concentrar” no desfralde e atrasar ainda mais a fala, que ficaria
negligenciada. Com isso, a mae passou a atribuir ao atraso de fala todas as outras
dificuldades que vinha apresentando com o filho. M1 que havia feito o desfralde do
filho antes de iniciar o acompanhamento fonoaudioldégico ndo faz essa mesma
associacdo. Na continuidade, foi retomado assunto presente na entrevista inicial e que

também foi tema do grupo de maes anterior, a comparagao.
GM 54

P: Tem alguma coisa que fica semelhante
na outra fala? Algum ponto comum das
duas maes?

MI: Sempre tem né... sempre tem. Nao

tem jeito.
P: Aqui quando ela fala assim: meu outro
menino falava tudo.

MI: E a mée de dois meninos.
P: Uhun, da pra ver a comparacdo. E ai ela
vai atribuir tudo a questio da fala. Nao sai
da fralda porque ndo fala, ndo faz isso
porque ndo fala... e olha o peso que essa
fala recebe... muito grande.

GM 5.5

Trecho lido: “Agora se vocé pergunta pra ele, ele ndo gosta de falar muito. Eu acho
que ele é um pouco preguicoso e que ele ndo gosta de prestar atengdo quando a gente
ensina ele a falar. (...) Quer ver? Fala assim 6: M. (falando com o filho). O, ele nao
quer falar. M. é o irmdo dele. Ele ndo fala o nome do irmdo dele, ndo chama ele de
irmdo, ndo chama ele de M., ndo chama ele de tato, ndo chama ele de nada. Nem o
nome dele ele sabe ™.
M1: Bendita fala de novo!
P: Vocés tio vendo o peso que ta
recebendo isso? Muito grande né? Pra
uma crianga que td ouvindo, uma crianca
com atraso de fala, como serd que isso soa
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na cabeca dela?
M1: Acaba se fechando mais. Se retraindo
né!?

P: Tao falando que eu nao falo...
M1: Entdo eu vou ficar quieto!

GM 5.6

Trecho lido: “Tem criangas que falam rapido, andam... Por isso que eu falo, o .... ele...
ndo sei... dizem que tudo tem o seu tempo né? E isso que é importante. Ele é perfeito
né? Ouve super bem. Entdo acho que é coisa dele mesmo ou é preguica”

P: E ai? E essa? O que que soa ai pra
vocés? Apareceu uma palavra igualzinha
apareceu na outra. Vocés perceberam uma
palavra importante que apareceu na ultima
e nessa?

M1: a importancia da fala...?

P: Vou ler de novo.
M1: L€ um pedacinho!
M1: preguica?

P: Isso. Vocés hoje, depois de todo nosso
tempo juntas, acham o qué?

M1: eu percebi que ndo € preguiga.
Aqui fica claro mais um mito em relacdo ao atraso de fala que foi

descontruido durante o processo de acompanhamento fonoaudiolégico.
GM 5.7

Trecho lido: “Ah, falaram que ele ta muito atrasado. Olha se eu pensar que eu meu
filho mais velho com dois aninhos jd falava de tudo, entdo eu estranhei o . Porque as
palavrinha dele é muito curta, sabe? Ndo é: mamde, eu quero dgua. E : mamde, a.
Agora foi completamente diferente do . Eu, na minha opinido, acho que o J. td muito
atrasado. Entendeu?”

MI1: Atrasado! Nossa! Eu ndo acho que
seja atrasado.

M3: Cada um tem um tipo de
desenvolvimento. Por exemplo, ela ¢é
muito quieta, mas agora a professora fala
bem, ela se relaciona com as criangas,
entendem o que ela fala... s6 ndo fala o
nome dela.

Mais uma vez as mies mostraram nio se reconhecer mais nessas falas,

chegando até demonstrar espanto frente a elas. M3 extrapola as aquisi¢des linguisticas
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da filha e consegue reconhecer seu desenvolvimento subjetivo, apontando, por exemplo,
a melhora do relacionamento de S3 com outras criancgas. Outro ponto importante € o
fato de M3 referir que S3 ainda ndo fala o préprio nome, ponto bastante conversado
com a mae por conta de ela ter chegado ao atendimento fonoaudiolégico chamando a
filha de ‘Bebé’. Neste momento, a pesquisadora encontrou oportunidade para dizer a

mae que a crianca jd tinha dito o proprio nome em terapia.
GM 5.8

Trecho lido: “Porque tem uma menina que nasceu no mesmo dia que ele. Filha de uma
amiga minha. Que ele fala de tudo. Ela conta tudo o que ela come na escola, ela conta
0 que acontece na escola, inclusive, na maioria das vezes a gente pergunta dele pra
ela. Porque se vocé pergunta pra ele, ele ndo sabe contar. Vocé pergunta: vocé
comeu? Ele fala: ha. Nao fala sim. Nem sim ele ndo fala. Ah, ndo, esses dias que ele td
de falar ndo. Nem ndo ele fala, é nd. T6, bebé. Chupeta- Na! E assim.”

M1: Ela t4 tentando falar a forma correta

para ele.

M3: Eu j4 fiz ... mas fui orientada. Agora

ndo faco mais.

M1: Isso irrita.

M3: Fica timida.

Aqui as maes identificam a posi¢cdo pedagdgica em que essa maie se
coloca. E, além disso, sdo capazes de reconhecer maleficios dessa agdo, sobre a qual ja

foram orientadas.

GM 5.9

Trecho lido: “ ‘ah, a bebé também precisa de fono né?’ Eu falei, por qué? ‘ Porque
era pra ela ta falando mais. Ela so fala palavra’”

M3: (...) as vezes o pessoal do mercadinho
conversa de fala. Eu falo pelo o que eu
aprendi aqui: isso atrasa, tal coisa atrasa.
Tem uma que ndo chama a crianga pelo
nome.
M3, autora do sétimo trecho, agora associa 0 ndo chamar a crianga pelo
nome como algo que atrasa a fala. Essa foi uma questio bastante trabalhada durante o

acompanhamento, considerando a forma pela qual M3 se dirigia a filha. Durante 0

fechamento, quando indagadas sobre o que acharam:

GM 5.10
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M3: muito familiar.
M1: totalmente.
M3: metade acho que ja falei.
P: Vocés falariam as mesmas coisas hoje?
M1: Nao!
M3: Nao!
M1: Agora a gente € mais atenta porque
passa com especialista.

6.4 Observacoes pos interven¢ao

Como parte do processo de encerramento do acompanhamento
fonoaudioldgico proposto nesta pesquisa, foi realizada, apds os grupos de maes e os de
criancas (no dia 20/05/2016), nova observagcdo da interagdo mae-crianca e também,
nova escuta ao discurso dessas maes a respeito da fala de seus filhos.

Procurei, nesta etapa, observar as mudancas que pudessem ter ocorrido
no discurso dessas maes em relacio a posicao reservada para suas criangas em processo
de aquisi¢do de linguagem, bem como mudancgas na interacao entre mae e crianca.

Inicio apresentando os achados nas falas das maes que indicam
transformacdes ocorridas apds a interven¢do. De um modo geral, apds intervengao
fonoaudioldgica com as criancas e concomitante trabalho com as maes, foi possivel
observar que as criancas mudaram de posicdo nos discursos das maes: de ndo falantes
passaram a ser identificadas como falantes.

6.4.1)

S1: 4;5;23 dias

M1: Nossa... td excelente. Nao tem o que
falar. Porque ele fala de tudo. As vezes
ele erra algumas palavras mas ja da pra
entender o que que ele quer. Ele
desenvolveu bastante. A gente ndo tem
do que reclamar, ndo. Ele se enroscava...
tentava falar. Agora ndo. Agora tem hora,
nossa, que fala até¢ demais. Ele falava “a”
antigamente, agora ele pede dgua. Entdo,
tem muita coisa que ele falava sé a inicial
e agora ele ja fala a palavra, a frase
inteira.

Outro ponto relevante sobre o trecho acima € o ndo ter do que “reclamar”
da fala da mae. Trata-se de trabalho em Centro de Satide, cujas acdes deixam muito a
desejar e, no entanto, a mae diz ndo ter do que reclamar.

6.4.2)



S2:2;11;15 dias

M2: Entdo, em casa eu acho que ele ta
falando bem. D4 pra entender tudo o que
ele quer falar. Ontem foi engragado a
hora que ele foi dormir, que eu fui beijar
ele e falei “te amo” e ele falou “nhamo”.
Deu pra entender o “nhamo”. Nossa, foi
muito bonitinho.

6.4.3)
S3: 3; 25 dias

M3: Ah, eu penso que agora d4 pra mim
entender mais. Antigamente ndo. Agora
ela pede dgua, quer falar, ela fala.
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Além disso, essas maes passaram a perceber e a relatar progressos das

criancas para além da emissdo oral, ressaltando melhor interagao:

6.4.4)
S1: 4;5;23 dias

MI1: Ele ta interagindo mais, t& menos
inibido. Hoje ele vé crianca e ja vai
correndo brincar, coisa que ele nio fazia.

Também houve relato de melhoras no comportamento e mudancas no

discurso da escola a respeito das criangas, bem como das préprias maes para outros

familiares:
6.4.5)
S3: 3; 25 dias

M3: Mas agora nessa parte da fala da pra
entender, d4 pra saber e ela td bem mais
calma que antigamente.

6.4.6)
S1:4;5;23 dias

M1: Ah, ele desenvolveu bastante, Bia.
Até na, ontem teve reuniao na escolinha e
eles tdo admirados assim, dele td se
expressando mais, conversando mais. Ele
era muito inibido antigamente. Hoje nao
¢ mais. Entdo pra gente t4 sendo muito
bom. Nao tenho do que reclamar, nio.
Né, filho!?

6.4.7)
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S2:2;11;15 dias

M2: Falei pra minha irma, fala pra ele
que vocé ama ele, pra vocé vé ele
falando. E assim, sabe, quase certinho.

Em especial, M2 que apresentava, no inicio da pesquisa, grande exigéncia
com relagdo a fala do filho, demonstrou aceitar as caracteristicas da fala da crianca
préprias do processo de aquisi¢ao da linguagem como se verd no trecho a seguir (6.4.8).
Além disso, na fala de M2 aparece a questdo da retirada dos hébitos de infans, que foi
trabalhada com as mesmas em grupo de maes.

6.4.8)

S2:2:11;15 dias

M2: Ele nao fala o “te amo” mas vocé
entende que ele td falando o “te amo”.
Foi muito bonitinho assim... pra mim ele
ta 6timo.

6.4.9)
S2:2:11;15 dias

M2: Mamadeira ele nao usa mais. SO a
chupeta mesmo. E a fralda a noite,
porque ele bebe muita dgua (...). a
chupeta € menos, eu controlo mais (...)

Em relacdo a M3, que se referia a filha por Bebé, a mesma revela reflexos
da temdtica tratada no primeiro grupo de maes, quanto ao lugar atribuido a crianca em
processo de aquisi¢do da linguagem, marcado inclusive por hébitos corriqueiros das
maes.

6.4.10)

M3: Esses dias eu peguei e fiquel
brincando com ela, pra ver se ela falava o
nome dela.

Para a realizacdo de cada sessdo de interagdo entre mae e crianga pos
intervencdo, foi agendado horario individual. A sala de atendimento usada foi
organizada com os mesmos materiais lidicos (jogo de boliche, fantoches da histéria dos
trés porquinhos e fantoches da familia) usados na primeira sess@ao em que se observou a
interacdo entre as duplas. A escolha por utilizar os mesmos materiais teve por objetivo
propiciar maior fidedignidade aos dados, eliminando possiveis fatores externos que

pudessem ocasionar as mudancas observadas nas interagoes.
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Para iniciar a apresentac¢do dos dados referente a esta etapa apresento o dado
a seguir, que mostra o inicio da observacao da dupla S1 (4;5; 23 dias) e M1:
6.4.11)

(M1 abre a caixa do jogo

de boliche. S1 pega os

fantoches).
MI1: Do que a gente vai
brincar primeiro? Um de
cada vez.

(S1 continua mexendo no

fantoche).

(M1 guarda os pinos do MI: Ah, vocé quer brincar

boliche). com esse dai?
Entdo vamos la.
M1: Qual que € esse dai?
Esse dai é do lobo. Cadé?
Vamo ver se tem do
porquinho.
M1: Aqui porquinho. Vocé
vai fazer papel do
porquinho?

S1: Mae, poco. Mae esse!  (mostrando o fantoche do
porco para M1).

No trecho apresentado anteriormente, observa-se um posicionamento de
M1 frente o desejo manifestado na acdo do filho em brincar com o fantoche diferente da
observacao inicial, onde a mae demonstrava rigidez no controle das atividades, como
pode ser observado nos dados 6.2.2 e 6.2.14. Além disso, cabe salientar que a fala de S1
apresenta, como na sessdo de observacdo inicial, o vocdbulo mde. Entretanto, neste
momento, este aparece em um enunciado expandido: “mae, poco”. Houve uma quebra
na cadeia linguistica anterior, em que s6 a fala da mae aparecia. Agora, a fala da crianca
parece ter se aberto para novas possibilidades combinatdrias.

O trecho seguinte, mostra M1 atenta a fala do filho. Entretanto, a mae
ainda demonstra preocupacdo com a ordenacdo numérica durante a brincadeira,
assumindo, por vezes, a posi¢ao pedagdgica na interacdo com a crianca, como pode ser
observado no trecho a seguir, que se assemelha com o observado pré intervencao
(trecho 6.2.14).

6.4.12)

S1: Mae, mae (com o fantoche de lobo
na mao).
MI1: Qué?



S1: trecho ininteligivel

S1: trecho ininteligivel

S1: Nao sei!

S1: Esse.

(se abaixa em direcdo ao
filho)
(repetindo o que havia
dito)

(S1 mostra a caixa de
boliche)

(S1 tira todos os pinos da
caixa)

(S1 comeca a procurar)

(S1 entrega o0 2)

(S1 entrega o 3)

(S1 mostra o 6)

(S1 mostra o 5)
(M1 pega o 4)

( S1 mostra o 5)

(S1 arruma as garrafas
mais proximas)

(S1 joga)
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M1: Oi?

M1: Vocé vai derrubar a
casinha do porquinho?

M1: Ah, vocé quer esse?
M1: Agora vocé quer esse.
Vamo ver quem derruba
mais.

M1: Calma. Calma. Cadé
o ndmero 1?
M1: Sabe sim!

MI1: Qual que é o niimero
1?

M1: Isso. Muito bem! Esse
éol.Cadéo?2?

M1: Isso! Cadé o 3?

M1: Muito bem! Cadé o
49

M1: Nao, 04

M1: O 4. Esse é 0 4. Cadé
05?

M1: Eo 6?

MI1: Ah, tem que ser mais
pertinho. Coloca ai.

Agora vamo ver quem vai
derrubar a bola, quem vai
derrubar primeiro.

M1: Derrubou 2.

No préoximo trecho, € possivel observar o processo de especularidade no

didlogo entre S1 e sua mae.

A crianca demonstra ter se deslocado da posicio, que

parecia ja cristalizada, onde completava todos os seus turnos “chamando” pela mae e ¢
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possivel notar a incorporacdo da fala da crianca no discurso da mae e também

fragmentos da fala da made que retornam na fala de S1.

6.4.13)

M1: Aonde voce vai?

S1: Mae.
M1: O qué? Eu vou montar
atrds da caixa aqui.

S1: Mae.
M1: O qué?

S1: Nao! (S1 tira a caixa de tras dos

pinos)
S1: Assim nao!
M1: Ah, é assim?

S1: E assim!
M1: Ah, entdo coloca do
seu jeito.

S1: Mae
M1: Oi?

S1: E assim!
M1: Ah, é assim td! E o
outro?

S1: Mae.

M1: O1? Ai, mas assim nao
para.

Em relacdo a dupla M2 e S2 é possivel observar na ocorréncia abaixo o
processo de especularidade da crianca, cuja fala € composta por fragmentos que
retornam da fala da mae.

6.4.14)

M?2: Conta histéria pra
mamae, conta.

(S2 coloca um fantoche na

mao com a ajuda da mae)
M?2: Esse € o Miguel, 6!
(irmao mais velho).
Esse aqui é o Mimi. O o
Mimi
M2: Essa € a neném, € a
Nicole (...)
Esse é o vovo.

S2: Neném.

(...) M2: 6 o porquinho.
S2: Nao.

M?2: Aqui 6, o porquinho.
S2: Mimi, mimi. (S2 pega um fantoche de

coelho)
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M2: Nio, isso aqui ndo € o
mimi ndo. Isso aqui é um
ratinho.

Ainda em relagcdo ao dado acima, nota-se que o Mimi que retorna da fala da
mae para a fala da criancga se refere ao irmdo mais velho de S2, cujo nome, segundo M2
na entrevista inicial (dado 6.1.12) ndo era produzido pela crianca. Entdo, a terapeuta

retoma isso com a mae, como pode ser observado no trecho abaixo:

6.4.15)
P: M2, no comecinho vocé falou pra mim
que ele ndo chamava de nada o irmao,
né?
M2: Nao, é agora ele td chamando.
Chama o dia inteiro ele, fica chamando
ele de Mimi.

A crianca era colocada em uma posi¢ao de ndo falante pelo discurso da mae,
como pode ser observado no trecho 6.1.12, para outro em que € reconhecida como
falante.

Ainda em relacdo a M2/S2, € possivel observar que a mae manteve certa

insisténcia em fazer a crianga nomear os objetos, como pode ser observado no trecho a

seguir:
6.4.16)
M2: Quem que € esse?
S2: x x (S2 pde a mio no
shortinho
M2: Daqui a pouco nds
faz.
M2: Ledo. Fala ledo
(S2 vai pegar o fantoche)
M2: Entéo fala ledo.
S2: Mae, mae.
(M2 tira o fantoche da M2: Aqui o porco
‘neném’ da mao e pde o do
porco).
S2: Nao, nené! (apontando o fantoche da
‘neném’ pra mae por na
mao)
M2: Quer brincar com a
neném?
S2:boco! (S2 pega o fantoche do
porco).

Em relacdo a dupla M3/S3, na observacdo inicial ndo foi possivel observar

interacdo pela fala entre S3 e sua mae, visto que a crianga nao falou durante a filmagem.
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Ja na observacdo pds intervengao € possivel perceber o processo especular na fala de

S3, em didlogo com a mae.

6.4.17)

S3: Mamae (S3 pega um animal e
mostra pra mae).

S3: Gatinha? Gatinha, mae?

Gatinha?
(mostrando outro
animal).

S3: Gatinha? Gatinha? (S3 olha o pato. Volta a
se referir ao gato)
(E coloca na roupa de
S3)

S3: Gatinho. (S3 pega)

S3: E meu?

M3: Um gatinho, é um
gatinho.

M3: Esse aqui € um pato.

M3: Gatinho.

M3: € meu agora.

M3: E meu!

Com esta etapa, encerrou-se a coleta dos dados. Apresento no proximo

capitulo algumas consideragdes acerca dos dados.
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7. DISCUSSAO

Nesta secdo, serdo feitas consideragdes sobre a andlise dos dados.
Inicialmente tratarei de como as criancas com atraso de linguagem, participantes desta
pesquisa, eram vistas nos discursos das suas mdes ao inicio da intervengdo
fonoaudiolégica, retomando dados coletados na entrevista inicial e apresentados no
topico 6.1. Em seguida, o olhar serd voltado para as questdes da interacdo mae-crianca,
cujos dados estao apresentados no tépico 6.2. Mais adiante, me deterei na avaliacdo que
aconteceu dentro do processo de intervencdo fonoaudioldgica grupal das criangas e,
dessa forma, também serdo discutidos neste momento os dados a respeito das sessoes de
atendimentos com as criancas (vinte € uma sessdes) € 0s grupos com as maes (cinco
encontros) apresentados no tépico 6.3. Por fim, serdo discutidos os dados relativos a
nova observacao dos discursos das maes e da intera¢do entre mae-crianga coletados ao
término do processo de intervengdo fonoaudioldgica e que estdo apresentados no topico
6.4.

Como a atuacio fonoaudioldgica em atraso de linguagem € a questdo deste
estudo, considero pertinente obervar brevemente o emprego deste termo na clinica como
forma de iniciar a discussdo dos dados.

Com a revisdo bibliografica realizada durante a pesquisa, foi possivel
perceber que ndo hd um consenso geral que defina o atraso/retardo de 1inguagen1/falal3.
Pelo contrério, observei que o(s) termo(s) vem sendo empregado(s) de diferentes formas
e em diferentes situacdes. Entretanto, o que me pareceu reger esse emprego foi a
abordagem tedrica a qual a clinica em questdo estaria vinculada, principalmente no que
diz respeito a concepg¢do de linguagem adotada.

A posicdo da Fonoaudiologia Tradicional, por exemplo, no enquadramento
dos casos enquanto atraso de fala, assim como apresentado no capitulo 2 (Atraso de fala
na fonoaudiologia Tradicional) dessa dissertacdo, ainda € marcado por observacoes
quantitativas da fala da crianga em que interessa: seu repertorio lexical, avaliado muitas
vezes por sua capacidade de nomeacao de objetos e figuras, seu desempenho em formar
frases e outras habilidades focadas nas estruturas linguisticas. Seguindo o mesmo

raciocinio, o tratamento para estes casos se concentra, muitas vezes, por observacoes

13 ~ fs N .
Este trabalho ndo se atém a diferenciacdo dos termos retardo e atraso de fala/linguagem, sendo ambos
os termos utilizados como sindbnimos.
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direcionadas aos acréscimos linguisticos e ordem de emergéncia de fonemas e estruturas
sintéticas na fala da crianca.

Enquanto fonoaudidloga, devo dizer que também me interessei, nesta
pesquisa, por estruturas que apareceram na fala das criangas em acompanhamento. Seria
leviano desconsiderar meu olhar para esta dire¢cao durante a andlise dos dados, visto que
por diversas vezes, durante a leitura dos dados, destaquei a emergéncia de um ou outro
fonema na fala das criancas e também a expansdo dos enunciados que foi sendo
observada durante a coleta. Entretanto, ressalto minha tentativa, em compatibilidade
com a abordagem tedrica adotada, em ndo fazer dessas estruturas parametros exclusivos
para conhecer a posi¢do da crianca no processo de aquisi¢ao da linguagem, bem como
ndo usd-las como unicos marcadores de avancos ou permanéncia das criancas em
determinado lugar deste processo, ou seja, ndo permitindo que essas observacoes
regessem minha atuacdo enquanto fonoaudidloga. Neste sentido, a op¢ao tedrica pelo
interacionismo neste trabalho teve a intenc¢do de poder analisar para além das categorias
linguisticas, incluindo enquanto dado, os processos dialégicos nos quais as criangas
estavam inseridas.

A abordagem tedrica a qual me refiro, no caso a teorizacao interacionista,
abriga a Clinica de linguagem, espaco metodoldgico desta pesquisa. Neste espaco, a
questdo inicial levantada quanto ao atraso de linguagem € referente a necessidade (ou
nao) da interven¢do fonoaudioldgica em determinados casos, ou seja, quando concebé-
los como atraso. Arantes™ (2006) traz que essa € uma das mais complexas tarefas para
um fonoaudiodlogo: “produzir um dizer sobre a fala de seus pacientes: ele deve decidir e
justificar por que determinados acontecimentos linguisticos sdo considerados
patologicos ou ndo”.

As tentativas de realizacdo desta tarefa acabam por implicar em uma
aproximacdao da Fonoaudiologia a Linguistica. Entretanto essa nao tem sido sempre
satisfatéria, para Lier-De Vitto*®. A autora diz que o fonoaudiélogo, ao caminhar 2
margem da teorizacdo sobre a linguagem, acaba por autorizar-se a uma utiliza¢do
descuidada de conceitos de diferentes modelos tedricos e também de instrumentais
descritivos para abordar a “linguagem patologica”. Para Arantes' é inegdvel que
existam falas sintomadticas e que uma fala possa provocar particdo entre normal e
patolégico.

Neste sentido, a fala sintomdtica na Clinica de Linguagem ndo ¢€

considerada como fora da linguagem ou como desvio da normalidade. Essa fala traz a
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marca de um sujeito tnico na linguagem. A diferenca observada entre ela e outras falas
¢ de qualidade-- uma qualidade que nao pode ser inferida do que se supde ou se propde
como normalidade’’. Na teorizacio interacionista proposta por De Lemos, a
singularidade da fala da crianca é enfrentada enquanto efeito de linguagem, mais
particularmente como com relacdo a posicdo de sujeito na lingua/linguagem.

Essa fala sintomética € definida por Arantes’ (2009. p- 1) como: “falas que
produzem um estranhamento na escuta dos falantes que é da ordem de efeito de
patologia e que, por isso, determinam demanda de atendimento”. Neste sentido, o atraso
de fala poderia se aproximar da fala sintomatica, a medida que € identificado
inicialmente pelo estranhamento que causa ao outro, permitindo que isso seja levado
adiante como uma queixa ao pediatra, por exemplo, e posteriormente como um
encaminhamento a fonoaudiologia.

Neste sentido, a fala das maes, incluidas enquanto dado nesta pesquisa esta
apresentada, inicialmente, na enuncia¢ido da queixa que as trouxe juntamente com seus
filhos para a Clinica e também nas informacdes trazidas por elas quanto as questdes
gestacionais e de desenvolvimento das criangas, apresentadas no tépico 6.1.

Aranteslz, sobre a entrevista inicial, afirma que dentro dos trés momentos
que podem ser delimitados no fluxo de intervenc¢do fonoaudiolégica em um modo de
atuacdo cldssico, o da anamnese, é o primeiro. Os outros seriam o momento da
avaliacdo e terapia propriamente dita.

Também na proposta interacionista ha espago para a entrevista com os pais,
sendo essa a etapa inicial da minha coleta. Nesta abordagem, a entrevista funciona como
importante lugar de compreensio do silenciamento do paciente. Para Arantes'”, essa
escuta/discurso € base para todo o processo de intervencdo.“Entender a linguagem de
uma criang¢a (que ndo fala) implica, obrigatoriamente, observar como ela é falada, como
ela aparece no discurso do outro.” (Arantes, 1994, p. 34)

A op¢do em incluir a entrevista como etapa metodoldgica e passo
importante dentro da atuagcdo fonoaudioldgica foi baseada justamente na queixa que
chega a clinica através da fala da mde. A possibilidade de sustentagdo da queixa durante
a entrevista, como levantado por Fudissaku® (2009a), foi considerado o suficiente para
a inclusdo das criancas na pesquisa, dispensando a aplicacdo de um teste comprobatério
para atraso de fala para enquadrar as criancas como elegiveis para a pesquisa, ponto de

aproximacao a abordagem interacionista.
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Por outro lado, o procedimento adotado por mim, incluindo o roteiro
semiestruturado que abrangia desde questdes de saude geral até a rotina familiar, se
aproximou também da fonoaudiologia tradicional. Essa proximidade foi marcada por
preocupacgdes com possiveis complicagdes ao nascimento ou alteracdes sensoriais, como
uma deficiéncia auditiva. Esses pontos, de inevitdvel aparecimento durante elaboragcdo
do roteiro, refletem e revelam a minha formagdo de base na fonoaudiologia tradicional,
pensando principalmente na insercdo desta no paradigma médico, pautado na relacdo
causa-efeito.

Antes de discutir os dados apresentados nesta etapa da pesquisa (no tépico
6.1) vale retomar também que as criangas participantes da pesquisa foram encaminhadas
com hipdétese diagnéstica de atraso de linguagem por pediatras. Esses encaminhamentos
apontam para o cumprimento do fluxo estabelecido no municipio em questio, que estd
apresentado no Protocolo de Fonoaudiologia - Orientagbes para atendimento em
fonoaudiologia na rede puiblica de Campinas48. No caso, as situacdes de risco descritas
na drea de linguagem na faixa etdria de 2 a 4 anos sdo: uso preferencial de gestos aos 2
anos; emissdo de apenas palavras isoladas aos 2 anos; ndo formag¢do de enunciados de,
no minimo, 2 palavras, aos 2 anos e ndo conseguir contar fatos vivenciados aos 3 anos.

Pode-se constatar com isso, que ha essencialmente um cruzamento da
cronologia com as estruturas linguisticas que seriam esperadas em cada momento. Isso
parece reducionista do ponto de vista da linguagem. Entretanto, no dmbito da aten¢do
basica de saude, como forma de capacitar os profissionais envolvidos no cuidado com a
crianca a identificar e encaminhar possiveis casos de atraso de fala, o parametro parece
ser “funcional”, principalmente por possibilitar a chegada destes pacientes para a
fonoaudiologia.

Sobre os encaminhamentos por parte dos médicos, o trabalho de Maximino
et al*® objetivou investigar os conhecimentos e as atitudes praticas de 79 pediatras em
relacdo a comunicagdo oral de criangas através de questiondrio. Os resultados indicaram
que a maioria dos pediatras entrevistados tinham conhecimento, embora bdsico, das
alteracdes da comunicacdo infantil e o desenvolvimento da linguagem. Porém, muitos
pediatras desconheciam a real atuacdo do fonoaudi6logo. Além disso, embora houvesse
uma preocupagdo com a idade da crianga falar “corretamente”, os médicos ndo
realizavam o encaminhamento no periodo adequado. Ressalta-se aqui ndo estar

afirmado no referido trabalho qual seria esse periodo.
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Pensando ainda na entrevista inicial na Clinica de Linguagem, manifestei
interesse em conhecer o lugar que as criancas ocupavam no discurso das maes, ou seja,
um lugar na instancia do funcionamento linguistico que é também, de acordo com o
interacionismo, uma instancia simbodlica.

Neste sentido, autoras importantes na teoriza¢do interacionista brasileira,
como Arantes'?, que traz que o dicurso da familia deve ser mais que ouvido e
registrado, consideram necessario que o mesmo seja escutado de forma singular e na sua
singularidade, pois é nele que estd inscrito o lugar designado para a crian¢a na
linguagem.

Especificamente sobre os dados apresentados no tépico 6.1, a respeito da
entrevista inicial, retomo a informacdo de que as criancas estavam presentes na
entrevistas. E realidade bastante comum nos servicos piblicos de saide que as mdées
levem seus filhos junto as consultas, pois ndo t€ém com quem deixd-los. Apesar de
considerar prudente que as criangas tivessem sido poupadas do momento da entrevista,
a partir das falas das maes, inferi que as mesmas ndo deixaram de falar o que julgaram
necessdrio em razao da presencga dos filhos, ndo identificando assim prejuizo na coleta
dos dados desta etapa.

No levantamento de informagdes pré-estabelecidas no roteiro de entrevista
como os hdbitos e rotina das criancas, ressalto o uso de chupeta e mamadeira por S2,
fralda por S2 e S3, héabito de succ¢do digital por S3, bem como hébito da familia em se
referir a mesma por bebé e um funcionamento simbidtico (relacdo exageradamente
proxima) de S1 e sua mae que foi melhor evidenciado no decorrer da coleta, mas que ja
se apresentava inicialmente com as informagdes de que o mesmo dormia na cama dos
pais junto com a mae, tendo sido amamentado ao seio até perto dos trés anos de idade.
Essas informacdes foram encaradas como importantes no delineamento da posicao que
vinha sendo reservada para essas criangas na familia, uma posicio de bebé e
dependente. Além disso, foram levadas em consideracdo durante o processo de
planejamento dos encontros com as maes, o fato de os habitos deletérios prejudicarem o
desenvolvimento da motricidade orofacial das criangas e também as colocar numa
posicdo infantilizada. Por isso, este foi o tema do primeiro grupo de maes.

Outras informagdes gerais coletadas durante a entrevista também foram
entendidas como essenciais para compreender questdes que sucederam esse momento.
Uma destas era a gestacdo atual de M2, cujo parto estava previsto para o periodo que

ainda estaria acontecendo a coleta de dados desta pesquisa. Tal situagdo da mae
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justificou, em partes, a significativa quantidade de faltas de S2 durante o seguimento.
M3, por exemplo, que trabalhava fora, também enfrentava dificuldades para chegar ao
centro de saide no horério determinado ou mesmo comparecer a todas as sessoes.

Em relagcdo aos aspectos discursivos observados, em especial, a negacio
recorrente na fala de M1, ilustrada principalmente pelo aparecimentos da estrutura “nao,
€77, identificada como tag question no momento de apresentacdo dos dados, por
diversas vezes, se destacou. E relevante notar que a negagdo reapareceu mais adiante
nos dados de S1, que inicialmente negava inclusive com o corpo, através da cabeca e
dos dedos da mao. Acredito que a partir de um embasamento psicanalitico, essa
informacdo renderia profundas anélises.

Sobre a escuta ao discurso das maes, esta permitiu perceber que as criancas
ocupavam constantemente a posi¢do de quem nao fala. Retomo os dados a seguir:

6.1.3)

M1: Porque assim ele é muito esperto. Ele
quase ndo fala, mas a professora mesmo
falou pro pai que ele € muito inteligente.

Ele num fala, mas questdo de entender,
entende tudo.

6.1.16)

M2: Porque tem uma menina que nasceu
no mesmo dia que ele. Filha de uma
amiga minha. Que ela fala de tudo. Ela
conta tudo o que ela come na escola, ela
conta 0 que acontece na escola, inclusive,
na maioria das vezes a gente pergunta dele
pra ela. Porque se vocé pergunta pra ele,
ele ndo sabe contar. Vocé€ pergunta: vocé
comeu? Ele fala: ha. Nao fala sim. Nem
sim ele ndo fala. Ah, ndo, esses dias que
ele ta de falar ndo. Nem “ndo” ele fala, ¢
“na”. “To, bebé, chupeta”- “Na”! E assim.

Essas informacdes sdo convergentes com o que ha algum tempo ja vinha
sendo considerado na teorizacdo interacionista: a representacdo que os pais fazem da
crianca a coloca em determinados lugares discursivos, permeando todas as demais

~ ~ . 12
relagdes e opcdes que ela possa vir a ter ~.

E no texto familiar que reside a possibilidade de compreender por que
a crianca ficou paralisada naquele papel e ndo se desdobrou em ‘ator ¢
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autor’. Tranformagdo que, também, segundo De Lemos, caracteriza o
processo de aquisi¢do da linguagem”. (ARANTES, 1994, p. 34)

Ainda em relacdo aos dados coletados na etapa da entrevista inicial, duas
das maes, M1 e M2, demonstraram preocupacdo com as poucas manifestacoes
linguisticas produzidas pelas criancas, trazendo dificuldade em lidar com a fala dos
filhos em processo de aquisicao e evidenciando expectativas com relacdo a mesma que
ainda nao podiam ser alcancadas, como a produ¢do adequada de determinados fonemas
ou formacgdo de frases, como pode ser observado nos dados 6.1.4 e 6.1.17 transcritos
abaixo. A forma e os recursos que as maes tinham para lidar com as falas dos filhos em
processo de aquisi¢do foi o assunto principal durante o segundo grupo de maes, visto
que o fato de elas ignorarem/rejeitarem a fala da crianca, evidenciava um lugar distante

da posi¢do de intérprete, necessaria para o processo de aquisi¢ao da linguagem.

6.1.4)

P: Agora eu queria que
voceé me falasse um
pouquinho sobre a fala do
Jodo.

M1: Ah, falaram que ele ta
muito atrasado.

2

P: E?

M1: Que ele td muito
atrasado.

P: Vocé acha isso também?

MI1: Olha, se eu pensar que
eu meu filho mais velho
com dois aninhos ja falava
de tudo, entdo eu estranhei
o Jodao. Porque as
palavrinhas dele € muito
curta, sabe? Nao é: mamae,
eu quero dgua. E: mamie,
4. E o meu filho mais velho
ndo, o meu filho mais
velho com dois anos ja
falava, ja tinha tirado das
fraldas tudo. Agora foi
completamente  diferente
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do Joao. Eu, na minha
opinido, acho que o Jodo ta
muito atrasado. Entendeu?

6.1.17)

As vezes quando ele ti
brincando de alguma coisa,
de correr, ai ele quer contar
“1, 2, 3 e ja”. Ele fica: “a,
a, 3” no dedo. Ai vocé ja
sabe, ai eu fico “1,2,3” e o0
“ja” ele ja fala, mas ele ndo
fala “ja”, ele fala “4”, sei
1.

(Entao se dirige a S2).
M2: um, dois, trés e??7?
Siléncio
M?2: Um, dois, trés € ...
Siléncio

M2: Ta vendo O, ele nao
presta aten¢do na gente. Da
até raiva, vocé fica
tentando, tentando,
tentando, sabe... acho que é
por isso 4s vezes que a
gente acaba cedendo.

Uma observacdo da entrevista inicial reforcou a distdncia das maies da
posicdo de intérprete: a posicao pedag(’)gica14 que narraram assumir, a0 procurar ensinar
seus filhos a falar.

Outro ponto comum ao discurso das maes foi a comparagdo das criancas aos
outros filhos ou outras criangas do circulo de convivéncia das familias. Na fala de M1,
isso pode ser observado em dois momentos diferentes da entrevista, um em associagao
ao seu filho mais velho (6.1.4, trecho supracitado) e o outro ao seu neto (6.1.2). M2, por
sua vez, compara S2 ao irmao mais velho (6.1.15) e a outra crianca com a mesma idade

(6.1.16). M3, apesar de ndo trazer uma comparacdo explicita assim como as outras

"* Termo utilizado também por Maldonade e Rios (2013, p. 207) para caracterizar o lugar de uma mae
excessivamente preocupada em fazer o filho a falar.
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maes, diz acreditar que a filha deveria estar falando mais. Vale ressaltar que a filha mais
velha de M3 também tem um histérico de atraso de linguagem e ainda estd inserida em
acompanhamento fonoaudiolégico,. Essas falas das maes revelam um saber construido a
partir do paradigma médico, préximo a fonoaudiologia tradicional em que os padrdes

cronoldgicos sdo determinantes.

6.1.2)

M1: Entao, esse més, ele
(R.) completa um aninho.
Mas ele ja td com oito
dentinhos na boca, ele ja
fala: mama, papa, sabe? J4
td andando. Por isso que eu
falo, o Joao... ele... nao
sel... dizem que tudo tem o
seu tempo, né? E isso que
€ 1importante. Ele ¢
perfeito, né? Ouve super
bem. Entdo acho que ¢é

7

coisa dele mesmo ou é
preguica

6.1.15)

M2: Porque meu outro
menino, na idade dele
falava tudo. Falava frase.
S6 que meu outro menino
saiu da fralda com 1 ano e
oito meses. Por que?
Porque ele falava.

6.1.16)

M2: Porque tem uma
menina que nasceu no
mesmo dia que ele. Filha
de uma amiga minha. Que
ela fala de tudo. Ela conta
tudo o que ela come na
escola, ela conta o que
acontece na escola,
inclusive, na maioria das
vezes a gente pergunta
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dele pra ela. Porque se
voce pergunta pra ele, ele
ndo sabe contar. Vocé
pergunta: voceé comeu? Ele
fala: ha. Nao fala sim.
Nem sim ele nao fala. Ah,
ndo, esses dias que ele ta
de falar ndo. Nem ‘“nao”
ele fala, é “nd”. “TO, bebé,
chupeta”- “Na”! E assim.

A postura das maes, ao produzirem um dizer sobre a fala de seus filhos
calcadas na ideia de comparacao, se assemelha ao que tenho visto durante meu exercicio
clinico. Tém sido recorrente durante as entrevistas, principalmente em casos de
alteracdo de fala, que a enunciacdo do problema por parte da mae/familia estejam
apoiadas em comparacdes com outras pessoas, geralmente consideradas como
correspondentes satisfatorios por conta da mesma faixa etéria.

Entretanto, a perspectiva tedrica adotada neste trabalho, remete para um
processo de aquisi¢do da linguagem tnico e singular, fazendo com que as tentativas de
comparacio entre os sujeitos se invalidem. Na literatura, autores, como Figueira®
(2016), trazem a questdo da heterogeneidade e instabilidade como caracteristica maior
da fala da crianga, caracteristicas estas que refletem na investigagcdo da fala da crianca,

como diz a autora:

“Nossa investigacdo, confrontada com a fala instdvel, heterogénea,
altamente varidvel da crianca, leva-nos a indagar se o amplo leque de
tais produtos pode ser submetido a um calculo estrutural predizivel,
comum a varios sujeitos (em populacdes agrupadas supostamente
homogéneas).” (FIGUEIRA, 2015, p. 175).

Essa fala reforca um dos pressupostos que sustentam a Clinica de
Linguagem: a ordem de aquisi¢do da linguagem nio € a mesma para todos os sujeitos.
Apesar da existéncia de marcos na aquisicio da linguagem considerados pelo
interacionismo, nao se perde de vista que a aquisi¢cdo da linguagem é um processo
heterogéneo, tnico e singular, ndo sendo possivel comparar estruturas que aparecem na

fala da crianca

[...] a linguagem na infancia - espaco do encontro da crianca
com uma ordem que lhe € exterior, em caminhos abertos a
trajetérias sujeitas a aproximagdes com outras, mas também a
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distanciamentos aptos a serem encarados como singularidades”
(FIGUEIRA, 2005, p.10).

Além da questdo cronoldgica levantada anteriormente, também foi possivel
identificar a busca etioldgica na fala das maes, outro ponto préximo a fonoaudiologia
tradicional. Como ndo havia uma explica¢cdo organica, algum impedimento sensorial ou
neuroldégico, as maes acabaram por atribuir a preguica a causa do atraso. Interessante
notar que uma das maes, M2, acabou por revelar a posicdo do pediatra que, apesar de
encaminhar para a fonoaudiologia, disse também acreditar que era preguica da crianga,
desconsiderando as singularidades do processo de aquisicdo da linguagem de cada
individuo.

Retomando a heterogeneidade da fala da crianga, essa também pode ser
entendida, em partes, pelos diferentes processos dialdgicos, nas quais elas estdo
inseridas, sendo novamente considerada a relevancia da inclusdo da fala da made e,
posteriormente, minha fala enquanto terapeuta como dado. No meu percurso de atuagdo
fonoaudioldgica com os casos da pesquisa, essa inclusdo surtiu alguns outros efeitos que
foram considerados importantes e comecardo a ser tratados a seguir, na discussdao da
interagdo entre as duplas.

Na etapa de observacdo da interacdo mae-filho, realizada apds a entrevista
inicial e antes do inicio dos atendimentos grupais, alguns pontos j4 discutidos sobre as
entrevistas reapareceram com maior solidez, como a simbiose entre M1 e S1 e a posicdo
pedagdgica das maes no didlogo com os filhos.

Inicialmente, as criangas interagiam com suas maes principalmente pela
acdo, evidenciando uma significacdo pelo corpo anterior ao aparecimento dos fonemas.
Ao lado disso, foram verificados poucos momentos de fala, manifestados, na maior
parte das vezes, por sons vocdlicos e onomatopeias, como no exemplo abaixo, em que
S2 responde a mae através da agdo de fingir mordé-la com o fantoche de lobo que
estava em sua mao e também com onomatopeias correspondentes ao som desse animal.
Apesar disso, o processo de especularidade observado no momento em que
revelam um movimento dessa dupla na linguagem:

6.2.19)
M2: Fala oi pra ele.

(Siléncio).



165

M?2: Nao? Fala oi.

S2: ai, argh (S2 brinca de morder a
mae).

M2: ai! Vamo Vvé o
porquinho. O o porquinho
6. O que bonitinho. O o
porquinho.

(M2 coloca o fantoche na M2: Oi!!!
prépria mdo e com a voz
agudizada).

(S2 se aproxima
novamente com o fantoche
do lobo fingindo morder o
fantoche da mae).

z

M2: O, tem porquinho
aqui! Olha o outro
porquinho.

S2: aaaa (em tom descendente).

(M2 também em tom M2: que bonitiiiinho
descendente- usando a

mesma  entonagdo  da

crianca para se referir ao

porquinho).

Em relacdo a dindmica, inicialmente, as maes se mostraram surpresas com a
proposta da interacdo, quando inclusive uma delas (M3- ver dado 6.2.24) enuncia ndo
saber brincar com a crianca. Essa “surpresa” foi interpretada como reflexo do foco do
atraso de fala estar sempre voltada para a crianca. As maes, ao levarem seus filhos para
o acompanhamento fonoaudioldgico, talvez esperassem que o processo de avaliacdo
deles fosse independente delas. Entretanto, na clinica de linguagem, baseada na
teorizacdo interacionista, como ja dito, mais do que as manifestagdes linguisticas da

criangca, importa conhecer os processos dialdgicos nos quais elas estdo inseridas,

fazendo ganhar relevancia esta etapa da coleta.

Sobre a dupla M1 e S1, ressalto que o fragmento “mae” se caracterizou
nesta etapa de interagdo mae-crianga, como o que insistia na fala de S1, causando assim
certo estranhamento por sua repeticdo. Isso foi interpretado em conjunto com

informacdes da entrevista inicial que sugeriam uma relacdo simbidtica entre essa dupla,
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ou seja, “mae”, de S1 pareceu ter o efeito de convocar a mae, tornando-a sempre
proxima.

Além disso, “mae” pareceu desempenhar também outros papéis no dialogo
entre a dupla, como, por exemplo, preencher os turnos reservados a criancga, fosse
iniciando ou como resposta a fala da mae, além de também solicitar a atencdo ou
alguma acdo por parte da mae. Em seguida a essas falas de S1, a resposta da mae e o
siléncio da crianga frente a ela, caracterizaram, na maior parte do tempo, uma quebra do
didlogo. Os enunciados da fala da mae foram constituidos por expressdes como “0i?”
“ha?”, e também por interpretacdes dos gestos da crianga.

Por outras vezes, a mae pareceu permanecer impermedvel (surda, alheia) aos
enunciados da crianca. Neste sentido, cabe lembrar do trecho (t6pico 6.2) em que a fala
da crianga apresenta a estrutura paralelistica “mae, meu”, que ¢ repetida por quatro
vezes até que seja interpretada pela mae, e, em um processo especular, gere a
continuidade no dialogo, através de uma negagdo da mae: “ndo, ndo ¢é seu!”

Entretanto, ndo muito adiante, na mesma sessdo, a mde abandona
parcialmente esse tipo de didlogo e passa a investir para a crianga demonstrar seu
possivel conhecimento sobre os nimeros, mostrando que a crianca ainda ndo fala, mas
sabe. Outra mudancga de tépico discursivo € percebida na fala de M1, quando introduz o
assunto sobre as cores do brinquedo, que S1 deveria saber. Todo o empenho da mae esta
voltado, para confirmar a mim (terapeuta) que S1 ja sabia os numeros e cores,
colocando-se, por vezes, no papel de pedagoga na sua relacio com o filho. No trecho
retomado a seguir (6.2.9) hd o investimento da mde, M1, a fim de que a crianca fale a
cor do brinquedo com o qual estavam brincando e também o siléncio da crianga frente a
esse desejo da mae. A mae fala e a crianca silencia, evidenciando ndo ser essa uma

posicdo favorecedora para gerar efeitos na aquisi¢do de linguagem do filho.

(S1 se aproxima com as
duas bolas nas maos).

S1: Mae!

M1: Oi? Que cor que € a
bolinha?

(S1 senta no chao e coloca
uma bola atras da cadeira).



(S1 tenta tirar a bola de tras
da cadeira e permanece
sem olhar para a mae, que
estd inclinada para ele e
apontando a bola).

(M1 segura o brago da
crianga).

(M1 tira a bola que estava
presa para a crianga).
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MI1: Fala pra tia que vocé
sabe.

M1: Que cor que é a
bolinha?

MI1: Jodo, que cor que € a
bolinha?

M1: Azul! Vocé sabe a cor
da bolinha.

Em relagdo a dupla M2 e S2, a fala de S2, apesar de se apresentar
essencialmente por sons vocdlicos e onomatopeias, ao ser analisada em conjunto com a
fala da mae, mostrou o deslocamento da crianca no processo de aquisi¢do da linguagem.
A incorporacdao da fala da made no enunciado da crianca e a reciproca, ou seja, o
processo especular, funcionou como sinal importante da circulagdo da linguagem nessa
dupla.

Em relacdo a brincadeira de S2, havia certa insisténcia em determinadas
acdes, como morder a mae com o fantoche ou entdo se esconder embaixo dos mdveis,
mostrando a significa¢do ainda pelo corpo. Outro ponto levantado foi o fato de M2 néo
se dirigir a crian¢ca pelo nome ou apelido em nenhum momento da interagdo; o que
conferiu certa impessoalidade ao didlogo, considerando principalmente na questdo do

nome proprio na constitui¢do do sujeito.

o7

Sobre a dupla M3 e S3, a falta de enderecamento da mae em dire¢do

[

crianca foi ponto relevante na etapa de interacdo. A auséncia de fala da mae dirigida
crianga abriram questdes quanto a dificuldade de acontecer o processo especular entre a
dupla, pois ndo havia na fala da mae significantes disponiveis para a crianga. A mae
parecia ndo saber o que fazer, optando apenas por organizar os brinquedos.

Com relacdo a importancia das maes no inicio da intervencao
fonoaudiol6gica em criancas com atraso de linguagem, foi possivel estabelecer uma
relacdo entre a representacdo da crianga com atraso de linguagem enquanto incapaz e

ocupante de um lugar discursivo de dependéncia em relacdo ao outro, muitas vezes
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agindo e falando por ela, e a dificuldade encontrada por ela na aquisicao de autonomia e
autoria de iniciativas, inclusive discursivas.

N3ao era possivel acreditar que essas criangas pudessem avangar no processo
de aquisic¢do da linguagem, mesmo em acompanhamento fonoaudiolégico semanal, caso
essas questdes que foram levantadas ndo fossem abordadas com as maes na tentativa de
modificar os processos de maternagem, que acabavam por reforcar a posicdo de
dependéncia da crianga e também despertar estas maes para a posi¢do de intérprete da
fala dos filhos.

Além disso, foram as informagdes coletadas nesta fase que permitiram o
planejamento dos grupos com as maes que foram desenvolvidos concomitantemente ao
acompanhamento das criancgas.

Partindo-se para a reflex@o relativa ao processo de avaliagdo das criangas,
considerando que assumi a perspectiva interacionista de linguagem na prética clinica,
um dos desdobramentos desta escolha foi ndo realizar o processo avaliativo dentro de
um periodo previamente determinado e sim ao longo de todo o processo terapéutico.
N3ao houve a utilizag@o de protocolos ou testes validados, visto que esses procedimentos
nio oferecem muito mais que dados de diagnéstico e sendo assim, ndo se mostram
suficientes na clinica. Neste sentido, Lier-De Vitto'' chama a atengdo para a aplicacdo
desses instrumentos de toque na empiria na fala patolégica, implementados na

instancia diagndstica da avaliacdo da linguagem:

(...) essas aplicacdes fazem da linguagem um objeto tangivel, mas nao
descritivel. Ou seja, tais aplicagdes tocam unicamente aquilo que no
material “matches the rules” reflete regras ou proposi¢des empiricas
formalizadas (que sdo derivadas, diga-se, de regulacdo/higienizacdo
de corpora (Milner, 1978, 1989). O resto, o que sobra da aplicacdo é
justamente o que foi excluido na operacdo de regularizacdo e que
aponta para o imprevisivel da fala que ndo se deixou capturar seja
como objeto da Linguistica oficial, por seus aparatos descritivos®”
(LIER-DE-VITTO, 2006, p. 195).

Considerando algumas vantagens do método de avaliagdo continua, como
permitir a observagdo durante um periodo estendido do grupo e do sujeito de modo que
houvesse a constru¢cdo de um conjunto de dados de interacdo com base na concepgao de
desenvolvimento como processo ndo linear marcado por mudangas linguisticas e
subjetivas constantes trazidas por Laplane, Batista e Botega (2007)°', voltei esse

primeiro olhar sobre as criangas, j4 inseridas em um cendrio terapéutico.
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Nesta etapa da coleta, o objetivo especifico da terceira sessdo era realizar
uma avaliacdo dos aspectos de motricidade orofacial que, ao meu ver, diz também do
carater fonoaudiol6gico do acompanhamento realizado com as criancas, considerando a
situacdo anatdomica e funcional dos 6rgdos fonoarticulatérios relevante para o inicio do
acompanhamento dos casos, pensando inclusive em como os hdbitos de succ¢do
prolongados usados por elas poderiam interferir nesta situag@o.

Para iniciar a discussdo dos dados relativos ao processo avaliativo, vale
dizer que a frequéncia das criangas nas seis primeiras sessdes interferiu nos aspectos
que puderam ser elencados. S2 compareceu apenas nas duas primeiras sessoes, tendo
faltado apds isso por quatro vezes seguidas. S3 faltou na primeira sessdo, compareceu
por trés vezes consecutivas e, em seguida, faltou por mais duas. S1 compareceu nas trés
primeiras sessoes, faltou por uma vez e, em seguida, compareceu em duas sessdes,
havendo entdo, em apenas uma das seis selecionadas para compor o processo avaliativo
(sessdo 2), a presenca das trés criangas.

Partindo dessa consideracdo, S2, o menos frequente durante todo o
acompanhamento (compareceu em dez das vinte € uma sessoes), esteve envolvido em
um jogo de imitagdo com S1, marcante na primeira sessdo, mas que nao apareceu na
segunda. Essa forma de interagir observada entre as criangas remete ao processo de
especularidade, onde ha o movimento da crianca no sentido de ecoar o adulto/outro, que
no caso se estabeleceu entre S1 e S2. Morais™ (2001) em sua dissertacao de mestrado se
dedicou ao estudo dos efeitos linguistico-discursivos na intera¢do crianca-crianga. A
autora observou a possibilidade de uma crianca assumir a posi¢do discursiva de
intérprete da fala de outra crianca, concluindo sobre a importancia desta interacdo na
constituicdo da linguagem e do préprio sujeito, o que vem ao encontro dos atendimentos
em grupo propostos nesta pesquisa.

S3, atendida em grupo nesse processo de avaliagdo por apenas uma vez,
chamou a atenc@o por apresentar, por vezes, segmentos ininteligiveis, e por outras,
processos especulares em sua fala, algo que me empenhei em interpretar, como pode ser

visto no dado abaixo:

6.3.21)

(S3 mexe no vestido da
boneca grande).

S3: trecho ininteligivel
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P: O que que ta
acontecendo com o vestido
dela? Ta saindo?

S3: trecho ininteligivel

P: Vamos colocar esse
vestidinho, né!?

S3: trecho ininteligivel

P: O que vocé quer? Dar
banho nela?

(S3 mexe no sapato da
boneca).

Em relagdo a S1, a crianga foi atendida individualmente em trés das seis
sessoes da etapa da avaliacdo, devido as faltas e atraso dos demais participantes do
grupo. Desde a primeira vez em que isso aconteceu, ha terceira sessdo, S1 mostrou
recusa em ser atendido sozinho, voltando para o colo da mae, lugar em que ficava
esperando para ser chamado ao perceber que ndo havia nenhuma outra crianca. Essa
informacdo remete para o funcionamento simbidtico entre essa dupla (ou seja, a
dificuldade da crianca em se separar da sua mae), apontado anteriormente nas etapas da
pesquisa com a mde e novamente observado na sessdo 5 em que M1 entrou para a
terapia na tentativa de controle do choro da criancga.

A fala de S1 se apresentou também proxima a fala do interlocutor (a minha).
Ja na primeira sessdo, a flexdao verbal em segunda pessoa ao referir-se a si mesmo. Isto
fica presente até o término do seguimento terapéutico, revelando dependéncia dialdgica,
como observado no dado retomado abaixo, em que “qué” se assemelha a forma verbal

em segunda pessoa de “quer’:

6.3.18

P: Jodo, espera! Tem que
esperar a tia.
S1: Nao qué!
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Essas consideracdes mostraram uma predominancia de aproximacdo a
primeira posi¢do no processo de aquisi¢cdo da linguagem conforme apontado por De
Lemos** (2002), revelando certa dependéncia dialégica da fala do outro por S1.

Retomando o fato do processo terap€utico com as criangas, inclusive a
avaliagdo ter acontecido em grupo, destaco inicialmente, pensando no acolhimento da
grande demanda para atendimento fonoaudiolégico no servico em que a pesquisa foi
realizada, que o agrupamento inicial foi feito a partir de alguns critérios previamente
definidos como a similaridade da idade e da queixa. Essas escolhas ndo visaram a
constru¢do de um grupo homogéneo que gerasse também um trabalho homogéneo,
previsivel e mais pratico, mas como destacado no estudo de Morais? (2001), a escolha
do trabalho em grupo reservou um espaco em potencial para a aquisicdo da linguagem,
uma vez que gera efeitos de deslocamento na fala das criancgas.

Nos atendimentos das criancas, procurei criar um espaco para a interacao
entre as mesmas, onde o agrupamento passou a funcionar e ser entendido como grupo
que, além da possibilidade de atender a demanda, permitiu aos pacientes, a partir da
interacdo com os demais, a possibilidade de avancar em seu processo de aquisicao da
linguagem.

Cabe aqui considerar neste estudo o papel por mim assumido como
pesquisadora e também terapeuta. A tarefa de ouvir e analisar a mim mesma no
contexto da terapia se impds como um grande desafio. No momento da andlise dos
dados observei a continua relagdo entre as minhas interveng¢des, como terapeuta, no
cotidiano da pratica que pareciam se dar de forma quase que espontdnea e 0s meus
anseios, enquanto pesquisadora, buscando “aplicar” o conhecimento tedrico que vinha
apreendendo naquele momento com as criancas. O ponto concreto entre a minha
atuacdo e a minha andlise estd no momento de escuta vivenciado durante o processo de
transcricdo das sessdes de terapia, momento em que alguns pontos que passaram
despercebidos no contexto do atendimento, puderam ser problematizados.

De uma forma geral, foi possivel observar na leitura dos dados uma posi¢ao
de intérprete da fala das criangas assumida por mim, justamente a posi¢do a ser ocupada
pelo adulto que lida com criangas em processo de aquisi¢do da linguagem. Observa-se
as diversas vezes em que a fala da crianca é retomada na minha, em um processo
especular, abrindo entdo espago para a circulacdo da linguagem, na continuacdo do

dialogo.
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Principalmente nas primeiras sessdes, a minha aten¢ao esteve voltada para a
integracdo de todas as criancas na realizacdo das propostas apresentadas, tentando-se
um controle da agitacdo motora e a interacdo entre os sujeitos. Pode ser observado que
houve a tentativa persistente de criar turnos dialdgicos, inicialmente ocupados por
acOes, com estas criancas. Vale ressaltar que essas tentativas estiveram presas ao receio
de cair na possibilidade de tornar as criangas observadoras passivas e nao autoras da
propria atividade.

Uma hipétese para esse inicio marcado por dificuldades, no sentido do
controle motor das criangas, interpretado por mim no momento da terapia como uma
barreira que deveria ser ultrapassada, € de que eu, enquanto terapeuta, € as criangas nao
nos conheciamos antes do inicio da pesquisa e ndo tinhamos histéria anterior de
interacdo que pudesse garantir o significado dos acontecimentos ou ainda elementos a
partir dos quais eu pudesse fazer a interpretacdo seguramente.

Mais adiante, no olhar voltado para os dados que iam sendo transcritos,
pude interpretar esse inicio de outra forma. Minha tentativa entdo foi deslocar a atencao
ao acréscimo de estruturas e empregé-la a esse processo de significacdo dessas criancas,
que inicialmente apresentavam repertorio linguistico apoiado a fala do outro e uma
brincadeira de dificil estruturagdo, na minha percepcdo, que dava lugar para as
brincadeiras repletas de ac¢do, como por exemplo, a de se jogar, correr e atirar
brinquedos independente da funcdo dos mesmos, mostrando a significagdo pelo corpo
na acdo antes do aparecimento das estruturas linguisticas, como mostrado na
apresentacio dos dados das sessdes iniciais, em especial as duas primeiras.

Com o passar das sessoes, as brincadeiras passaram gradativamente a ser
mais estruturadas, ponto em que a interacao entre as criangas nao precisava mais ser
suscitada por mim, além de os turnos discursivos passarem a ser preenchidos
naturalmente. Também foi sendo possivel delinear o funcionamento e o papel que cada
crianca foi assumindo dentro do grupo, como por exemplo S1, que apresentava
iniciativas no sentido de controlar as brincadeiras e as agdes dos colegas, se mostrando
por vezes autoritdrio, como se viu em algumas sessdes e pode ser observado no dado
abaixo:

6.3.50)
(S3 se aproxima do

carimbo que estava em
cima da mesa).



173

S1: Nao, nao! Nao messe!  (Se dirigindo a S3).
P: N3o, ndao é pra mexer
mais no carimbo. Guarda 1a
pra tia, Jodo!

S1: Da seu mao, Lau (S3 se afasta).

(Claudia?). D4 seu mao!
P: Ele quer carimbar na sua
mao, S3. vocé quer deixar?

S1: ah, déssa (deixa) (S3 ndo olha)

S1: Vem!!! Ah, déssa. Ah,

déssa!

S1: Déssal!!!! Déssal!!!! (puxando o braco de S3)
P: Nao, Jodo. A forga, ndo.
Vocé tem que pedir. Se ela
deixar, vocé faz. Se nao,
nio.

S1: Déssa?

P: Deixa Claudia? ele
carimbar?

S3 se afasta novamente
P: Nio, ela ndo quer!

Outra preocupacdo recorrente, enquanto fonoaudiologa, foi a procura por
intervir dentro de um contexto lidico, como mostrado na apresentacdo dos materiais
utilizados a cada sessdo. Esses materiais foram, em grande parte, levados por mim
especialmente para as sessoes, visto que as salas do centro de saide, como descritas ao
inicio de cada sessd@o, ndo contavam com esses recursos. Esse ponto revela uma das
dificuldades na inserc¢do do trabalho fonoaudiolégico na unidade bésica de saude, como
a falta de materiais e disponibilidade de salas aproriadas para o atendimento.

Sobre as onze sessdes denominadas mediais, apresentadas no tépico 6.3.B, a
frequéncia das criancas também foi considerada para discutir os dados observados. S1,
compareceu em todas as sessdes mediais (7-17), tendo ocupado, acredito que em
decorréncia disso, a maior parte dos trechos transcritos e apresentados no capitulo de
andlise dos dados.

Em relacdo a ele, apontei, anteriormente, na fase de avaliacao na sessdo 1, o
aparecimento da forma verbal em segunda pessoa ao se referir a si mesmo (“nao qué”).
Como pdde ser observado na apresentacdo dos dados, durante as sessdes mediais, houve
um deslocamento de S1, da primeira para a segunda posi¢do, evidenciado justamente
por questdes de flexao verbal.

Nas sessOes dessa etapa, a crianga passou a apresentar uma certa recorréncia

de formas verbais em primeira pessoa, ao referir-se a si mesmo ou as suas agdes,
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gerando um efeito de “superacao do erro”. Na sessdo 8, ha o aparecimento de “peguei”,
enquanto que na sessdo 10, aparece “achei” na fala da crianga. Na sessdo 12, o “sei”
vem acompanhado de “eu”. Na sessdo 14, ha formas como “eu peguei” e “achei”.

Entretanto, a observacdo do que parecia ser uma fase de acertos nao foi o
suficiente para concluir que havia ali um sujeito com recursos materiais para aprender
regras da lingua que vao se tornando conscientes, como apontado por Maldonade™
(2010). Na sessdo 16, foi possivel observar o “erro” e o “acerto” se apresentando lado a
lado, na fala de S1, evidenciando que o paradigma verbal ainda estava sendo construido
na fala da crianca, que se apresentava por vezes proxima e por outras distante da fala do
outro.

Apareceu na fala de S1 “eu pde”, “eu fica” e “eu qué”, onde a marcagdo de
pessoa se dava apenas parcialmente, no caso, pelo pronome ex mas ndao no verbo, que
ainda aparecia em segunda pessoa do singular. Isso permite pensar na relacdo que essas
formas verbais mantém com o texto que foi produzido na fala do outro.

Ao lado disso, apareceram estruturas como “eu quéo” e ‘“eu tenho”,
marcando a oscilacdo entre “erro” e “acerto” por parte de S1 e, consequentemente, seu
deslocamento no processo de aquisicdo da linguagem, como pode ser observado em
parte do trecho 6.3.57, apresentado a seguir:

6.3.57)

S1: Eu nao tenho irmao, eu
nao tenho irmao, eu nao
tenho irmao.
P: Vocé nao tem irmao?
S1: Nao! (...)
S1: Eu nao tenho imao, eu
nao tenho imao!!!(...)
P: Jodo, vem pra ca!
S1: Ah, eu num tenho

imao...
P: Vocé ndo tem o qué?
(...)
P: Quer fazer um também,
Joao?”

S1: Sim!

P: Vou pegar entdo.
S1: eu quéo um!
P: Perai. Senta na cadeira.
Quer sentar aqui no
banquinho?
(S1 se afasta).
S1: Eu fita ati. Eu nao
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tenho imao.
(ST olha para um quadro
de fetos na parede).

S1: Olha eu bebé.
(S1 se aproxima
novamente).

S1: Eu qué, eu qué sim!

(...)

S2, assim como S3, compareceu em sete das onze sessdoes mediais. Em
relacdo a ele, os dados mostraram a fala da criancga constituida por fragmentos da minha
fala. S2, que inicialmente apresentava uma significacdo pelo corpo bem marcante,

passou a estar envolvido em didlogos, através do processo especular:

6.3.59)
P: Thh.. 14 veeem...
chuuuuvaaa
S2: uuuuu
P: chuuuuuva
S2: uuugaaa
(Outro trovao) P: Chuuuva
S2: suu
P: Que susto!
S2: su

S1: “o ta medo, 6 ta medo”
P. Ta com medo?
Verdade? Nao precisa,
nao.
P: Ai que chuvdona!!!

S2: udoo!!! (com a mesma

entonagao)

P: E. Chuvdoona!

Em relacdo a S3, foi possivel observar que a fala da crianga passou a se
apresentar através da intercalacdo entre fragmentos incorporados da fala do outro e de
enunciados distantes da fala do outro, onde a fala da prépria crianga se oferece para a
sustentacao dos movimentos dos significantes que nela sdo ressignificados e ndo mais a
fala do outro, assim como observado nos dados de S1, indo ao encontro da afirmacao de
De Lemos (2002) sobre as trés posi¢cOes da crianca no processo de aquisicio da
linguagem ndo serem ordendveis entre si e nem determinadas cronologicamente.

Os dados coletados nas sessdes denominadas finais (18-21), também

concordam com isso. S1, que esteve presente nas quatro sessdes, pareceu ocupar as
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diferentes posi¢cdes no processo de aquisi¢do da linguagem em trechos da sess@o 19. Em
um momento notou-se o efeito de semelhanca entre as cadeias linguisticas da fala do
outro e da fala da crianca, como pode ser observado abaixo, em que a crianca apresenta

“escreveu”, retomado da minha fala.
6.3.68 a)

P: Vocé escreveu?
S3 faz que sim com a
cabeca.

S1: Eu ndo esqueveu!
P: Vocé nao? O que vocé
fez?

Na continuagdo do dado, observa-se o distanciamento da fala da crianga
com relacdo a minha fala, onde aparece “peguei” ap6s o aparecimento de “vocé pegou”

na minha fala.
6.3.68 b)

P: Caiu no chao, né. Vocé
pegou!

S3: Peguei!
P: Pegou! Muito bom,
volta aqui entdo.

S1: Eu peguei.

S3: Nao!

S1: E sim! Eu peguei sim!

Por fim, também h4 a presenca de reformulacdes e retomadas da crianca de
sua propria fala, assim como a correcdo, que se apresenta ao lado da forma verbal em

primeira pessoa “acertou”, ao se referir a si mesmo.

6.3.67

P: O pinguim e a
pinguim!!! Muito bem.
Vocé achou. Agora é a
minha vez. O cachorro,
agora eu quero procurar a
cachorra... xiiii.... errei.
S1: errei, errou...
(...) P: ah, acertei!!! A vaca!
S1: Eu acet6 dois.
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P: Vocé ja acertou dois.
Quem que era?

S2, presente apenas em uma das sessdes finais, falou “achou” e “gostou” ao
referir-se a si mesmo, colaborando para o entendimento do processo de especularidade
como processo adequado para a interpretacdo das primeiras formas verbais produzidas

pela crianga, como pode ser visto em parte do dado 6.3.64, apresentado abaixo:

P: Vocé que teve a ideia,
Isaac. Gostou?

S2: Dotou!
P: Gostou? Entdo ta bom!

Em relacdo a S3, que esteve presente em trés das quatro sessoes finais, sua
participacdo durante estes atendimentos se assemelhou ao que foi observado nos
momentos em que sua mae, M3, participou da coleta: entrevista e interacdo mae-
criangca. A crianga, assim como a mae, pareceu mais quieta que as demais durante os
grupos, me levando a relacionar a informacao inicial de que a entrevista e a interagdo
com M3 foram mais curtas do que com as demais maes, assim como os dados de fala de
S3 apareceram em menor quantidade, apesar de poder-se observar o deslocamento da
crianga no processo de aquisi¢do da linguagem.

Essas observagdes mostraram que as criangas ndo estavam cristalizadas em
uma posicao sintomatica da linguagem, como pode ser visto no decorrer do processo
fonoaudiol6gico. Assim, estar inserida na unidade bdsica de saide foi uma escolha
pertinente para a reflexdo da atuacio fonoaudioldgica nestes casos. O acompanhamento
do atraso de fala enquanto a¢do da fonoaudiologia na aten¢do bésica foi entendida como
forma de promocdo de saide, considerando também a possibilidade de evitar o
agravamento dos mesmos.

Os dados permitiram pensar que havia a possibilidade de recolocar os casos
na rota do processo de aquisicdo da linguagem, que ainda poderia ser “normal” para
estas criangas, desde que alguns aspectos pudessem ser modificados, como os processos
de maternagem observados e o posicionamento das maes frente a fala das criangas.

Com relacdo a estrutura fisica do Centro de Saude para o atendimento destas
criancas, foram encontradas algumas dificuldades (além da questio dos materias ja

citada) como a impossibilidade de se utilizar sempre a mesma sala de atendimento,
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demandando, dessa forma, um pouco mais de empenho para a construcdo do setting
terapéutico. A cada semana e sala diferente utilizada, era necessario que os combinados
sobre o que fazia e o que nao fazia parte do nosso material fossem (re)acordados.

Outra questdo da insercao na unidade bdsica de saidde dizem respeito a
distancia entre local de atendimento e a casa do paciente, visto que o estabelecimento da
unidade de referéncia para cada familia considera o local do domicilio. Os pacientes
residirem no mesmo bairro da UBS, ou entdo em bairros vizinhos, foi entendido como
facilitador, principalmente pensando na assiduidade de S1, que compareceu em vinte
das vinte e uma sessoes realizadas, acompanhado pela mae. A mae ndo possuia carteira
nacional da habilitacio mas ia caminhando, com o filho até o centro de sadde, ndo
precisando depender de transporte publico, o que poderia se apresentar como um
empecilho para o acompanhamento fonoaudiolégico.

O contato com outros profissionais € acesso a outros servigos da rede
publica também aconteceu de forma facilitada pela inser¢do na unidade bésica de satide.
O encaminhamento realizado para que S3 passasse por avaliacdo audioldgica foi
entregue pela made, na mesma data, na unidade bésica de saude, onde, a partir do sistema
de agendamento online da prefeitura, houve continuidade. Outro exemplo foi o
encaminhamento de S1 para avaliacdo e conduta por parte da psicéloga que atendia na
UBS. O acesso ao prontudrio do paciente viabilizou o acesso as informagdes do
acompanhamento fonoaudioldgico da crianga para a avaliagdo psicoldgica e também o
acesso por mim a conclusdo desta avaliagdo evoluida na pasta de S1.

Quanto ao trabalho realizado com as maes, concomitante ao atendimento
das criancas, partiu-se inicialmente da consideracdo de que a posi¢cdo das criancas no
processo de aquisi¢do da linguagem era semelhante a ocupada no discurso de suas maes.
Dessa forma, a escuta e a inser¢do das maes no planejamento terapéutico foi decisiva na
determina¢do dos pontos de conducdo do trabalho a ser desenvolvido com as mesmas,
realizados através de trabalho de educacdo em satde.

Os grupos ocorreram com intervalos irregulares visando a participacio
integral de todas as maes, o que acabou ndo sendo possivel. M1 foi a tUnica mae a
comparecer em todos os grupos. M2 compareceu em trés dos cinco grupos realizados e
M3 em quatro deles.

O primeiro ponto abordado foi referente aos héabitos e atitudes das maes e
das criangas que acabavam por colocar estas na posicdo de bebés, mantendo uma

relacdo de dependéncia. Este ponto foi desenvolvido no primeiro grupo de maes em que
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estavam presentes M1, M2 e M3 e que teve por objetivo desencadear a reflexdo das
maes quanto aos prejuizos dos hdbitos tardios no processo de aquisi¢do de linguagem a
medida que reforcavam a posi¢do de bebé assumida pelas criancas e, inevitavelmente,
acabavam por refletir no desempenho linguistico das mesmas.

Foi nesse grupo que a questdo da simbiose entre M1 e S1 foi trazida com
maior detalhe pela mae, que referiu comportamentos do filho como segurar seu braco
durante a noite e solicitar colo constantemente. Essas informagdes, associadas a outras
falas das maes que apareceram em conversas informais ao inicio ou término das sessdes
ndo registradas por dudio ou video, foram pontos motivadores para o encaminhamento
de S1 para avaliacdo psicoldgica, revelando outro aspecto relevante da atuagdo
fonoaudioldgica em casos de atraso de fala: a necessidade, em alguns momentos, do
olhar de outros profissionais/areas para melhor conduc¢io do processo terapéutico, de
modo a favorecer a evolu¢do da crianca.

Os resultados desse grupo puderam ser observados em atitudes concretas,
como a remocao da fralda de S2 e S3, retirada da mamadeira de S2 e diminui¢do da
oferta de chupeta, ainda em processo de retirada ao término da coleta.

O segundo grupo de maes (em que estavam presentes M1 e M2) abordou a
exigéncia por parte das mesmas em relacdo a forma linguistica adequada na fala de seus
filhos durante processo de aquisi¢do da linguagem. Durante o desenvolvimento do
grupo foi discutido o posicionamento destas maes frente as falas das criancgas, distante
da posicao de intérprete. M2 demonstrou se colocar em posi¢do pedagdgica de quem
ensina o certo a alguém que necessita aprender, assim como observado através da
entrevista inicial e da observacdo da interacdo mae-filho, posicdo essa compartilhada
também por M1. M2 disse procurar corrigir € ensinar o certo. Apesar de ainda manter
alguma dificuldade em sair da posicdo pedagdgica, M2 demonstrou sinais de maior
aceitacdo frente a produgdo oral do filho, reconhecendo possiveis progressos no
processo de aquisi¢ao de linguagem de S2. A crianga ganhou uma posicdo diferente no
discurso da mae, sendo colocado enquanto falante, como pode ser observado no dado

abaixo:
GM 24

M2: Antigamente, igual, vocé falava as
coisas pra ele e ele ndo queria ouvir,
lembra!? Ele balancava a cabeca que nao
e ndo queria saber de aprender. Ontem...
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ontem ele ficou pedindo suco, nem sei
como que ele pede suco, porque... a gente
entende ... aponta sei 14. Sei que eu falei:
suco? E suco? Fala SU-CO. ai ele ficou
assim... af eu falei: vocé quer suco? Ele
falou “su”. Ele falou su! Nao saiu o co,
mas falou o su. Af ele falou trés vezes
“su”. Falei suco, e ele “su” ai eu até falei
pro meu esposo: olha como ele melhorou!
Antigamente ele nem dava ouvido... ele
nem olhava, vocé falava pra ele, ¢ dgua?
Ele falava que ndo e ja safa.

Outra questdo que merece ser destacada se refere a retomada que M2 faz de

uma das questdes tratadas no primeiro grupo, ou seja, a de referir-se a crianca por bebé.
GM 2.5

M2: ‘pega a sacola 14 pra guardar, Bebé’.
Bebé... td vendo... eu mesma me corrijo...
mas eu quase chamo ele de bebé o dia
inteiro.

Essa fala da mae indica que, apesar de dizer que ainda chama o filho por
bebé€, a genitora parece estar atenta a esta questdo. Isso, de certa forma, € indicador de
alcance de parte dos objetivos do grupo anterior.

Ap06s periodo de férias no atendimento das criangas, o terceiro grupo teve
por objetivo proporcionar um espaco de escuta sobre este tempo, com suas possiveis
dificuldades e facilidades, bem como observar o discurso das maes acerca dos seus
filhos apds algum tempo de acompanhamento fonoaudioldgico.

As maes presentes, M1 e M3, em resposta a pergunta inicial sobre o periodo
de férias, apresentaram falas direcionadas a questdo da linguagem dos filhos. Neste
momento foi possivel observar a nova posi¢do que S1 e S3 comecaram a assumir no

discurso das maes.
GM 3.1

MI1: Ele td falando super bem, viu?!
Precisa de ver ele conversando. Parece um
mocinho.
P: E como foi o periodo de férias?
MI1: Bia, foi tranquilo, viu. O Jodo...
nossa... ele parece um tagarela. Parece um
mocinho conversando com a gente!



181

P: E a Claudia?
M3: A Claudia, a mesma coisa. Fala tudo.
Fala assim do jeitinho dela mas...”

P: T4 dando pra entender?”
M3: T4 dando pra entender.

Destaco o aparecimento de “mocinho” por duas vezes na fala de M1 se
contrapondo ao “bebé&” presente na fala das maes ao inicio do acompanhamento,
revelando mudangas discursivas por parte das mesmas.

O ponto seguinte, trabalhado no quarto grupo com a presenca de todas as
maes, foi a comparacdo recorrente que apareceu na fala de algumas maes em relagdo ao
filho com atraso de linguagem e outras criancas. Objetivou-se propor reflexdo as maes
acerca dos efeitos advindos do ato de comparar seus filhos a outras criancas.

De uma forma geral, voltando aos dados apresentados sobre este grupo, foi
possivel perceber que as maes nao fizeram muitas manifestacdes em relacdo ao assunto
abordado, o que traz a impressdo de que este grupo tenha assumido um cardter mais
expositivo do que participativo. Entretanto, uma questio interessante identificada foi,
durante uma das etapas da dindmica proposta, as maes conversarem sobre diferentes
assuntos relacionados as criancgas e os assuntos abordados nos outros grupos, como 0
desfralde noturno de S2, mostrando o potencial do espaco em grupo para o
compartilhamento de experié€ncias.

Por fim, no quinto grupo, realizado no ultimo dia de coleta de dados com as
criangas, na vigésima primeira sessdo, foram apresentadas as maes presentes, M1 e M3,
algumas falas delas mesmas coletadas ao inicio do acompanhamento, visando observar
a reacdo das mesmas frente as essas falas, bem como a possivel nova posi¢do diante
delas.

Os trechos de fala selecionados contemplaram questdes relativas a atitudes
dessas maes, como colocar essas criangcas em posi¢ao de quem nao fala ou se colocar
em uma posi¢ao pedagdgica em relacdo a aquisicao de linguagem dos filhos. Também
foram selecionados trechos onde foi possivel observar alguns mitos que compunham o
discurso dessas maes, como atribuir o atraso de fala a preguica da crianca.

As maes se posicionaram criticamente em relacdo as suas falas antigas,
discordando delas por algumas vezes. Elas mostraram ndo se reconhecer mais nessas

falas, chegando até demonstrar espanto durante a escuta. M3, ao extrapolar as
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aquisicoes linguisticas da filha, chama aten¢ao para a melhora do relacionamento de S3
com outras criangas.

Esse novo posicionamento das maes vai ao encontro dos achados a partir
dos dados pés intervencao, apresentados no tépico 6.4, que revelaram que as criangas
mudaram de posicao nos discursos das maes: de nao falantes (ou quase falantes)
passaram a ser identificadas como falantes. Os efeitos do meu discurso sobre o discurso
das maes contribuiram para um deslocamento de posicdo, materializado em outros

discursos sobre as criangas, como pode ser visto nos excertos abaixo:
6.4.1

M1: Nossa... td excelente. Nao tem o que
falar. Porque ele fala de tudo. As vezes
ele erra algumas palavras mas ja da pra
entender o que que ele quer. Ele
desenvolveu bastante. A gente nao tem
do que reclamar, ndo. Ele se enroscava...
tentava falar. Agora ndo. Agora tem hora,
nossa, que fala até¢ demais. Ele falava “a”
antigamente, agora ele pede dgua. Entdo,
tem muita coisa que ele falava s6 a inicial
e agora ele ja fala a palavra, a frase
inteira.

6.4.2

M2: Entdo, em casa eu acho que ele ta
falando bem. D4 pra entender tudo o que
ele quer falar. Ontem foi engragado a hora
que ele foi dormir, que eu fui beijar ele e
falei “te amo” e ele falou “nhamo”. Deu
pra entender o “nhamo”. Nossa, foi muito
bonitinho.

6.4.3

M3: Ah, eu penso que agora d4 pra mim
entender mais. Antigamente ndo. Agora
ela pede dgua, quer falar, ela fala.

Além disso, as maes passaram a perceber e a relatar progressos das criancas
para além da emissao oral, ressaltando melhor interacao, melhoras no comportamento e
mudancas no discurso da escola a respeito das criancas, bem como das proprias maes

para outros familiares, como exemplificado nos trechos a seguir:
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6.4.4)

MI1: Ele tad interagindo mais, t& menos
inibido. Hoje ele vé crianca e ja vai
correndo brincar, coisa que ele ndo fazia.

6.4.5)

M3: Mas agora nessa parte da fala da pra
entender, dd pra saber e ela td bem mais
calma que antigamente.

6.4.6)

M1: Ah, ele desenvolveu bastante, P. Até
na, ontem teve reunido na escolinha e eles
tdo admirados assim, dele ta se
expressando mais, conversando mais. Ele
era muito inibido antigamente. Hoje ndo é
mais. Entdo pra gente t4 sendo muito bom.
Nao tenho do que reclamar, ndo. Ng,
filho!?

6.4.7)

M2: Falei pra minha irma, fala pra ele que
vocé ama ele, pra vocé vé ele falando. E
assim, sabe, quase certinho.

Em especial, M2, que apresentava ao inicio da pesquisa grande exigéncia
frente a fala do filho, ja demonstra aceitar as caracteristicas da fala da crianga préprias
do processo de aquisicdo da linguagem, se colocando na posi¢do de quem interpreta a
fala da crianca.

Em relacdo a interacdo mae-filho, depois da intervencdo fonoaudioldgica,
foi possivel observar que as mdes demonstraram maior entrosamento com as criancas,
sendo possivel observar a especularidade no didlogo entre todas as duplas.

Apesar de ainda aparecer na fala de SI, “mde” agora se apresenta
intercalada com outros enunciados interpretados pela mae, como pode ser visto no dado

retomado abaixo. H4 continuidade do didlogo entre eles e ndo mais quebras recorrentes,

como visto antes da intervengao.
6.4.12

M1: Aonde vocé vai?
S1: Mae.
MI1: O qué? Eu vou montar
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atrds da caixa aqui.
S1: Mae.
M1: O qué?
S1: Nao! (S1 tira a caixa de tras dos
pinos)
S1: Assim nao!
M1: Ah, é assim?

S1: E assim!
M1: Ah, entdo coloca do
seu jeito.

S1: Mae
M1: O1?

S1: E assim!
M1: Ah, é assim ta! E o
outro?

S1: Mae.

M1: Oi? Ai, mas assim nao
para.

Na observacdo de S2 e sua mae, a especularidade observada no didlogo
entre a dupla, ilustrada através do dado 6.4.14, também € significativa quando pensada a
partir de uma “reclamagdo” trazida inicialmente pela mae de que S2 ndo chamava o
irmao pelo nome ou apelido, como pode ser vista no trecho abaixo, retomado da

entrevista inicial:

6.1.12

M2: Quer ver? Fala assim, 6: Miguel
(falando com o Isaac). 0, ele ndo quer
falar. Miguel é o irmao dele. Ele nao fala
o nome do irmao dele, ndo chama ele de
irmao, ndo chama ele de Miguel, nao
chama ele de Tato, ndo chama ele de
nada.

No trecho abaixo ¢ possivel observar que “Mimi” retorna da fala da mae

para a fala da crianga, em um processo especular.

6.4.14

M?2: Conta historia pra
mamae, conta.

(S2 coloca um fantoche na

mao com a ajuda da mae)
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M2: Esse € o Miguel, 6!
(irmdo mais velho).

Esse aqui é o Mimi. O o
Mimi!

6.4.15)
P: M2, no comecinho vocé falou pra mim
que ele ndo chamava de nada o irmao,
né?
M2: Nao, é agora ele td chamando.
Chama o dia inteiro ele, fica chamando
ele de Mimi.

Esse aparecimento foi apontado por mim no momento ocorrido e acredito
estabelecer mais um ponto importante da minha atuacdo fonoaudiolégica, que é
colaborar para que essas maes reconhecessem 0s progressos no processo de aquisicdo da
linguagem dos filhos.

O novo registro de interacdo entre M3 e S3, que antes da intervencio se
apresentou sem ocorréncias de fala da mae dirigida a crianca ou o contrério, permitiu
também observar a especularidade presente no didlogo entre a dupla, bem como maior

enderecamento da mae em direcdo a filha, como pode ser visto no dado abaixo:

6.4.17)

S3: Mamae (S3 pega um animal e
mostra pra mae).
M3: Um gatinho, é um

gatinho.
S3: Gatinha? Gatinha, mae?
Gatinha?
(mostrando outro M3: Esse aqui € um pato.
animal).
S3: Gatinha? Gatinha? (S3 olha o pato. Volta a
se referir ao gato)
(E coloca na roupa de M3: Gatinho.
S3)
S3: Gatinho. (S3 pega)
M3: é meu agora.
S3: E meu?

M3: E meu!
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Essas observagdes realizadas apds a intervengdo fonoaudioldgica, associadas
ao dados de atendimento das criangas e dos grupos de maes, consolidam a hipétese de
mudancas de posi¢do no discurso de suas maes, por parte das criancas, bem como
deslocamentos no processo de aquisicao da linguagem, observados a partir da andlise de

processos dialdgicos no contexto da terapia.

Neste sentido, a atuagdo fonoaudioldgica narrada no estudo, considerando e
incluindo maes e criancas com atraso de fala, embasada pela teorizacdo interacionista
permitiu o desenvolvimento de trabalho simultaneo e interligado com ambas as partes,

permitindo reflexdes acerca da atuacdo fonoaudiolégica, antes obscura para mim.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, embasada pelo interacionismo, voltou-se ao estudo da
atuacdo fonoaudioldgica em casos de atraso de fala a partir do atendimento em grupo de
trés criangas e inclusio de suas maes no processo terapéutico em uma unidade bdsica de
saude.

No percurso realizado por mim, enquanto terapeuta e pesquisadora, procurei
zelar por um olhar diferenciado nas fases de coleta e andlise das informag¢des/dados,
distanciando-me de abordagens que encaram a linguagem como algo que possa ser
quantificado. Apesar de reconhecer os beneficios de alguns testes amplamente
utilizados em uma abordagem tradicional, por exemplo, ressalto que os mesmos
parecem ser insuficientes para o que segue a fase de avaliacdo, no caso a terapia
fonoaudiolégica em si, pois ndo diao conta da complexidade do sujeito e da aquisi¢ao de
linguagem.

Os resultados da atuacdo fonoaudioldgica mostraram que a escolha por nao
seguir protocolos validados ndo comprometeu a observacdo da fala das criangas em
processo de aquisi¢do da linguagem. Pelo contrério, a avaliacdo realizada em algumas
sessdes (encarada como processo) e a transcricio das sessdes de atendimento
mostraram-se como método eficaz ao lidar com essas falas, propiciando observar e
analisar os deslocamentos de suas falas no processo de aquisi¢ao da linguagem, também
ressaltando a posicao de intérprete assumida por mim, enquanto terapeuta.

Além disso, a presenca e atuacdo das maes foi determinante para um
acompanhamento completo. Os achados revelaram que a inclusdo das maes forneceu
subsidios para a pratica fonoaudioldgica, pois os processos de maternagem existentes na
relagdo inicial entre elas e os filhos dificultavam possiveis deslocamentos no processo
de aquisicdo da linguagem.

A unidade bésica de saide mostrou-se como lugar apropriado para o
acompanhamento dessas criancas que, no caso, estiveram sob a tentativa de recondugdo
para o processo de aquisi¢do da linguagem tipico antes de um possivel agravamento dos
casos, o que € considerado um trabalho relevante na atengdo basica. Atuar nesse espago,
ainda tdo pouco explorado pela fonoaudiologia, impds adversidades como a utilizagao
de salas diferentes para a terapia, a cada semana, e também beneficios, como o
compartilhamento do caso com outras dreas presentes na unidade e proximidade entre

domicilio da crianga e local de atendimento.
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Pude, aos poucos, delinear a constru¢gdo do meu papel enquanto
fonoaudidloga, percebendo a necessidade de me comprometer com a fala da crianca a
ponto de ndo restringi-la ao sintoma ou entdo submeté-la, unica e exclusivamente, a
instrumentais descritivos, além de olhar para as falas das maes, seja em interacdo
dialégica com as criancas, ou seja, nas etapas reservadas para a escuta das mesmas,
como a entrevista, pautando minhas acdes também a partir dessas falas, como forma de
promocao de saude.

Na experiéncia em olhar em por diversas vezes para estes dados, pude
constatar, a cada momento, o surgimento de novas observacdes e consideracdes acerca
dos mesmos, conferindo um aspecto aparentemente infinddvel ao estudo. Apesar disso,
o processo de reflexdao na abordagem tedrica me levou a tomar essa consideracio como
o ponto exato de finalizagdo deste trabalho: a atuagdo fonoaudioldgica, seja enquanto
terapeuta ou pesquisadora, ao lidar com a fala da crianga, ndo deve realmente assumir
carater estatico, devendo reavaliar-se e transformar-se constantemente, assumindo um
estatuto de provisoriedade, assim como a prépria teorizacdo interacionista, empenhada
no “[...] movimento continuo de fazer/desfazer/refazer a teoria”' (Lier-De-Vitto E
Carvalho, 2008, p.141). Apesar de acreditar ainda que muitos outros aspectos em
relacdo a atuagdo fonoaudiolégica em atrasos de linguagem possam ser levantados,
considero as contribui¢cdes deste estudo na continuidade da reflexdo iniciada nos poucos
estudos na fonoaudiologia comprometidos com a abordagem interacionista que optam
por enveredar pelas questdes que foram tratadas ao longo deste trabalho. Desta forma,

pontuo também a importancia de se desenvolver mais estudos nesta tematica.
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10. APENDICE

Apéndice I- Roteiro utilizado para Entrevista Inicial

Informagdes da crianga

Data de nascimento/ Idade

Género

Dados da gestacao

Amamentacao

Uso de mamadeira

Habitos (chupeta, succio
digital)

Desenvolvimento geral e
historia clinica

Frequenta escola?

Onde dorme?

Rotina da crianca

Informacgdes da Mae

Idade

Estado civil

Escolaridade

Profissao

N° de filhos

Trabalha?

Historico e dindmica familiar

Questao aberta: Fale sobre a fala do seu filho/ Expectativas que apresenta em relagdo
ao seu filho.
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11. ANEXOS

Anexo I- Autorizacao do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNICAMP - {mﬂm

CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Atuacdo fonoaudiclogica em atrasos no desenwolviments da lingusgem: algumas
quesites e perspectivas

Pesgquisador: Bestriz Arawo dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CARE: 45338515.0.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdads de Cigncias Medicas - UNICAMP
Patrocinader Principal: Financiamento Propric

DADODS DO FARECER

Mumera do Parecer: 1.165.781
Data da Relatoria: 03082015

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de pesquisa busca estudar o atraso na aquisicao da lingusgem, bem como os fatores da risco &
protecdn, &m sujeftos que aguardarn em fila de espera para atendimento fonoaudioldgico em uma unidade
bssica de salde. Fropde-s= o estudo do seguiments fonosudicldgico em grupe das criancas e de suas
maes. Com essa tematica, consideramas que, apesar do atraso de inguagem ser uma das 5'nJ.|a|;=':'|EE. mais
comuns na clinica fonoaudiclogica, a8 guestao da intervencio fonoawdiologica dessas criangas, obsenvande
suas evolugbes para além das squisiphes fondémicas e avaliando 35 estratégias utilizadas na clinica
fonosudicldgica sinda £ pouco abarcada (e explorads), bem comeo os estudos voltados ao papel da familis
no processo terapéutico. Desta forma justifica-s= o interesse pelo tema na proposta deste projeto de
pesquisa. Ainda nesse contendo, o interesse por estudar t3is aspectos no Ambito da atencio basics de
salide se reafirma por possibilitar agdes d= promogdo no campo da stengdo primana em sadds como, por
exemplo, maior capacitagdo dos profissionais da drea. Além disso, em estudo recante da fila de espera da
Unidade Basica de Salde, na qual se pretende atuar (Centro de Saude Costa & Silva- Campinas/SF),
enconfrou-se que 75% dos encaminhamentos realizados para a fonosudiclogia concentram-s= na area de
linguagem. E relagao & faxa etaria, 45,71% dos encaminhamentos comespondem & criangas de 03 5 anos;
destacando-se ser esta & faixa etdria
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com maicr prevaléncia de atrases de nguagem. A realizagio do seguimenta longitudinal destas criangas e
de suas maes permitird englobar diferentes aspectos da inguagem, abrangendo questbes desde os
processos dialogions nos quals as criancas em questio parboicam. além de suas transformagtes. Inferessa,
pontanta, neste estudo, conhacer os fatares de risco e de prateglo para o desenvolimanto da linguagam
nos casos de atraso, bem como buscar identificar aspectos de regularidade entra eles & do processo em
gquestio, cbservands aspectos comuns e distintos que acontecem na prasentficacio da Enguagem. O
estudn destas caracteristicas se toma cada ves mais impartante. tendo em vista que o fonoaudicloga, am
Beu exercicio clinice, se dafronta, com a face da knguagem am sua dimansio mprevisivel, akém de ter que
avaliar & propor a mefhar direglo a ser lomada nesses casos,

Cgwvan s o Pa a1 1) fus

Objetivo da Pesquisa:

Cijetive Primdrio;

0 estuda pratenda investigar o processs de agquisic3o da knguapem e seus fatores de risoo & protegdo, em
sujeitos com queixa de afraso de desenvalvimanta da linguagem por melo de seguiments fanoaudciagios
prupal das cnangas @ das maes. Para varificar se ha regulandade entre os casos. levantando aspacios
COMUNS No Processo que se estende desde a auséncia & presenca da knguagem na crianca

Citjativos Secundarios:

1) Caracterizar as criangas quanto 3 faixa etdnia, género e posigho na famidia

2} Carasterizar aspectss interacionais sociais 8, principalmente, em parcenas com suas maes no didlogo.

2 Caracterizar a histéria de cada crianca em relagio 4 amamentagio, uso de mamadeira e habitos
delatérios,

4} Caracterizar o parfil das mies quanto a faia siaria. escolandade, profissdo, numars de filhas & intervale
infar-partal

B} Muar na retirada de habos deletdrios, avaliande o processo frenle 3s difarentes estratégias realizadas,
8) Verificar, das orientagbes realizadas 4s mbes, quais demaonstram ser rmais efetvas e quais encontram
mais obsiacuios para ser colooadas em pratica

7} Verificar as mudangas do quadro fanémico que ocarrem a0 longa do periodo de terapia fonoaudickigica
para o grupo em acarmpanhaments,

B} Constslar se ha relagdo antre aspectos dos perfis destes sujeiios (mBes e criangas) com o8 aspectos da
svolugao duranie acompanhamento foncaudickagicn.
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E) Werificar a ordem de refirada dos habitos deletérios (s= for possivel), no grupo de crisncas estudadas,
para tentar responder 52 ha regulaidade desse processo, além de tentar ordenar os graus de facilidades =
dificuldsdes de forma higrarguica, refletindo sobre 3 existéncia ou n&o de um ponto 3 partr do qual este
processo devesse ser iniciado.

10) Farmecer subsidios para melhar compreender as dificuldades e as bamsiras ao lidar com criangas cam
gtraso de desenvolvimento da Bngusgem, no que concerns 305 aspectos fundarmentais do atendimento
fonecaudioldgico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risios:

E sabido que teda pesquisa com seres humanos envolve riscos; entretanto, nao ha riscos previsiveis ou
mensuraveis neste estudo.

Beneficios:

05 beneficios da pesquisa, so0s pesquisadores, representam contribuicdo para melhor compreender as
dificuldsdes e as bamreiras ao lidar com criangas com afraso de dessnvolviments da linguagem, no que
Concerne a0s aspecios fundamentais 4o stendiments fonosudiologics e, 0= paricipanies, espera-s=, como
beneficio direto, que s=ia sanada 3 queba inicial que oz levaram @ entrar na fila de espera para atendimento
foncaudiolegico no airaso de linguagem.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se do projeto de Dissertacie (Mestrado), infitulado “Atuscao fonosudioldgica em

sirasos no desenvolvimento da linguagem: algumas quesites & perspeciivas”, a ser desenvolvido por uma
sluns do Programa de Pos-Graduagdo em Sadde, Inter-disciplinaridade & Resbiltacie na Faculdade de
Ciéncias Medicas (FCM)Unicamp, orentada por uma docents desse Prograrma. Meste esiudo esta prewvista
& presenca de vulnersveis, menores de idade. O envolvimento deste grupo € determinants e indispensdvel
para a realizagso do estudo, visto que a patologia estudada, atraso de falafinguagem, & exclusivaments
manifestada na infancia. Os participantes serdo criangss de dois a quatro anos & meio de idade com atraso
da linguagem & em fila de espera para atendimento foncaudiclogico, no Centro de Sadde Costa =
Silva/Distrito de Salde Leste. O cronopgrama maostra que este trabalho s=ra realizado durante 24
meses. Trata-se de estudo focsl de cunho qualitativo = quantitative. Meste primeiro, o= dados =30 obtidos
pelss inter-relagles pessoais, anslisados conforme a significacao dos seus atos = levam o pesquisador &
participsgao = interpretscao destes dados, o que s= mostra congruente com o medele de pesquisa aqui
progasto, fendo em wista a influéncia do parficipante e do pesquisader na coleta & compresnséo dos dados.
Ainda assim, esse projeto de pesquisa nao descarta a possibilidade de
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colsta de dados gusntitativos, uma vez que “ssses dados mostram uma relaglo mais extensa entre
fantmenos particulares”. Poranio, o cardter deste estisdo & muBi-facatano, pois engloba tanto os aspactos
subjetives dos individuos, como busca mensurar 2 relacicnar fendmenos atraves da analise estatistica. O
corpus da pesquisa sera constifuido por uma amastra de guatro sujsitos (o5 primeiras quatro pacientes da
fila d= espera gue =& encabeem nos oriténos de inclus3o da pesquisa) com atraso no dezenvolvimento da
lingusgem gue compoe & fila de espera para atendimento fonoawdiclogico na Unidade Basica de Saude
Costa & Silva/Distrite Leste/Campinas/SP e pelas maes dos masmos.

Critérios de inclus3o;

Crianzas de 2 a 4,5 anos, com atraso no desenvohlimento da linguagem, em fila de espera para
scompanhaments fonosudioldgico nessa UBS, gue fagam uso de no minimo um habito deletério e cujas
maes acsdem participar do grupo de pais, concamitante ao atendimento de seus filhas,

Critdrics de exclusio;

1} Participanites que abandonarern o desistirem do acompanhamenio foncaudicicgios ao longo do periodo
da pesguisa.

2) Parficipantes cujas maas deixarern de frequentar o grupo de pais.

3} Parficipantes que ndo concordarsm ouw wierem a desistir de paricipar da pesquiza.

Foi sofcitada, & obtids. Autorizagio do Secrefario de Salds para reslizagso desta pesquisa, com pacientas
stendidos no referido local. Apos o projeto ser aprovado pelo CEP, sera realzade contato telefdnico com os
psis para agendamento do primeiro contato com 3 pesquisadors pars que 3 pesquiss possa spresenizds
ans responsaveis e, 2m caso de aceite de participagao, para anuéncis = assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide. O objetiva € identificar fatores de risco e de protegdo para
desenvolvimenta da linguagem em criangas com gueixas de airaso na aguisicao, bem come identificar
regularidades no processo e aspecios comuns nos casos estudados. A colets de dados envolvera: 1)
Contste com o responsavel legal pela crianga pars explicacao da pesguisa e possivel anudncia, como
especificado. 2) Colets de dados pessoais (individual) para caractenzacse do perfil das criangas e das
maes. 3) Acompanhamenio foncaudioldgico semanal das ciangss em grupo, cam duragdo de 45 minutos,
concomitante S orizniagso quinzenal das mdes, com duracso de 45 minutos, também em grugo durante um
semestre, totalizando 20 sessbes. Vale ressaltar que apos 3 resizacdo da pesguisa case oS Sujeitas ainds
necessitern de acompanhamenio fonoawdicldgico, eles serin ancaminhados pars o Estagio em
Fonosudiciogia Comunitiria gue atende as demandas do Centre de Sadde em quesido. Apds & gravagso
das sessbes, serd realzada & analise das mesmas de modo qualitative, tentando
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ge do projelt gle A havard ceslo andivido nesla pesquizs

Conalkaragdes Bobre o Termos 09 apressntagao obrigatarnia:
Foram aprescntades a Fotha da Aosio, assinada pela Chefe do Degadamenin de Desenvobamenio Himano

& ReatiliiagaoFaculdade de Clncas MadicasUnicamp, o documento com Informagtas Basicas do Fropalo,
o Projelo detaltada, & Terms de Consenfimenta Livie @ Esclarecidno @ 8 Bultsnzagis da Secrataria Municipal
da SaidaPrfailu Municipal de Campinas, asdnsda peld Secretdnio Municips do Saide, que permibe a
cokae de dedos astudanie de Programa de Poe-Graduagao am Satds, Inler-dscdpinandacss o Reabdilbgss -
Mital kiealrado, ng

Faculdade de Cimcias Medicos da Unicama, junto a crianges de dois & guatha anas e mesio de

iae com atraso da Imguagem ¢ am fla de espera para alerdimenio fonoaudiciogico, no

Cenlrn de Saixle Costa e Silva - Dislie de Sadde Lesle, sl a orentagse da Professors

Doulora [mani Bodriguss Makdonade.

Conciuedes ou Penddnclas & Lizta de Inadequagiien:

1) Pendéncia: Esclarecer por quanlo fempo as files dus gravagies em video serio gudrdodiss, o local em
QuUE ISK DUTEFA 8.0 name da esponsdvel pria guarda

Respoala Goslaniamos e aaclarmosar gque 85 mkdies das ﬂﬁhﬁﬂﬂ&g i Video conipoea uin anos di dadog
da orienbydors desta paoquiza. O koecal 2m gue =10 soorrer Sord ne saia de rabalba da anenlsdors desla
prsQuIsa, tram Rodiguns Madonatde, na Facudads de Ceanoas Medocas da Unicamg, senda gue 3 mesma
serg guem ficars responsaval pelos dades. Segue abaixn of lemas que forem eerescaniados na area da
maletial & meélade: “Tratamenlo e Andlise de Dados “Sobre o desling das video-gravegies, 85 mesmas
conslilrdn 1em banco de dados & senan grmazenadas om midia scbre 2 guanda da Orientadora desta
pesquiza, Ireni Rodrgues Malkdonade, na

Emdereg: . R T Yision e Camwege, 134

Balrmoc  Barks Gamlds CEF. {3083-557
uF: 8p Munlciplic: TAMPINAS
Teleboma: o6z -BI00 Fax: | PRE&XT-T18T E-mall: cecfikmuromp.or
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Lininarsidede proponents deche asludo ®

Cordwa st o FPrves £ 103 TR4

2} Pencénoia: Esclarecer se os paricipanias da pesquisa sorio as crangas aiou as mies das criargas
Resprsda Gostariamos de esclarecer 3mbem que of paricoanies do pos0uEsa sersa &6 criancas £ a6
SLis rndes.

*Caonsliugin do Coerpus®

Cr oorpas da pasmiss consliul-se-4 por uma amostra de oo sulsitos, sendo qualm oignges com airasn no
processs de eguizicao da lala Mlinguagen que compde & lile de espera pera alendmeanta foneaudioligics na
imidade bamica dr sadde Cosla o Silva, locelizada no distiln Lesie da cidade de Campinas!’ 5P, & as quaia
maas desles crangas [erkl salecionados o8 primaines quato pacianies da fila 0o aspers qUE 58 eNcamam
moa Ghildrica da Inciiehs da peadquisa).”

Stuacio do Farscar:

Anrovmdo

Macessita apreciagio da CONEP:

B

Conalderagdes Finale 3 critérle do CEP:

- O gujeito de pesquiss deve receber umsa wia 4o Tarme se Consenliments Livie & Esclaracios, na inlegra,
por ale assinad.

-3 Bil|@llo fa pesguiss Bm a likerdeda de necudar-se A paricipar au da relirer =84 canpamimentn am
gualqueer fage dn pesoquiss, sam pensfizacio siguma = sem prejuicn ad seu cndada

- £ praquinsdor deve desanvoivar g pasquisa conforma delingada no proiocods aprovedn, 56 o pesqueador
considerar & descontinuadao oo esluds esle deve ol juslificeda @ somanta ear realizads sods analse dag
razias da desconfinuidede prio CEF que o aprovau. ) pesquisagor deve aguardar o parecer do CEP
Quanin @ oescinlinuagdn, excela QUendo parcenaer fsco ou deno m&an previslo ao Euﬂﬂﬂ- parhcipanta o
guando conalalar a supedondede de wma earalégis dagnastica ou lerapiubica ofarecids & wm G08 grupos
dn pesguiss, slo g, samenls am @ase de necessidade de acdo imediala com inluile de proleger o8

parlicipanlas.

= F CEP deve sar miormade de lodes oa efailos sdvarsas ou felos nelavanbas que aflerem o clirss

Enderegn: P Tedtb Viedon e Casasgn, 136

Balrror  Baides Carads CEF: {3.083-5a7
UF: =/ Municipioe  CEMPINSE
Telefone: - |13ahEt-FE06 Fax:  [13EEN-T187 E-mall:  cesSlemLinoasy o
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I rndira pvzio o Perecer 1 165 THA

marmal do esludo. E papel do pseacquissdor Basapurar medidas imediatas adequadas frenta a evenlo edyerso
prave ocorrida [mesmo gue Enha Sdo em oulra cenlro) @ enviar mobificacio so CEP e & Apéncia Maconal

de Viglancia Sanitaria = ANVISA = junio com seu posicianamento

= Eventuais modilicagdes ou emendas &0 prolocolo devem ser apresenladas ao CEP de forma clara &
sucinta, denlificands a parte do pralacolo a ser modificada e suas juslificateas. Em caso de projelos do
GH.IF'I:I I ow 1 apresanlados antarisrmenta & AMVISA o peEqUIsRI0r Ou palrocinador dave envia-las iambsam
B mesma, iUﬂ‘Ili}EHH'I'I 0 parecer aprovalirio do CEP, para serem jJI"I'IEﬂEB B profocolo inicial.

- Ralaldros parciais & final devem sar apresaniades &0 CEP, Inkliaimenle sals mesas apds a dala desta
pArecer de aprovagio & ao Beming 6o esludo.

-Lambramas que segundo 3 Hasoliche 4E6E012 | itam X2 lelra e, "cabe a0 pesquisadsr aprasanlar dados
solcitados pelo CEP ou pela CONEF 8 qualguer mamenlo”.

CAMPINAS, 31 de Julbo de 2015

Apginadao por:

Ranata Marla doe Zantos Calaghinl
{Coordanador)

Emdereno: Pl Teombiin Vielsn de Cas=age, 126

Balrror  Barks Cataldo CEF: 1308337

UF: 5P Munlciplor  CAMPINAS

Telefone:  |15a621 5206 Face:  [1E521-T187 E-mall: oo unioaesp b

e [ rin 17



203

Anexo II- Autorizacio para coleta de dados

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

i
SUS ms.
Secretaria Municipal de Saude m

AUTORIZAGAO
031/2015

Autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM
ATRASOS NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM: ALGUMAS QUESTOES E
PERSPECTIVAS”, que tem por objetivo investigar o processo de aquisicdo da linguagem e
seus fatores de risco e protegao, em sujeitos com queixa de atraso de desenvolvimento da
linguagem por meio de seguimento fonoaudioldgico grupal das criangas e das maes, para
verificar se ha irregularidade entre os casos, levantando aspectos comuns no processo que se
estende desde a auséncia & presenca da linguagem na crianga.

Declaro estar ciente que a pesquisa sera desenvolvida por estudante do Programa de
Pos-Graduagdo em Salde, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo - Nivel Mestrado, na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, junto a criangas de dois a quatro anos e meio de
idade com atraso da linguagem e em fila de espera para atendimento fonoaudiolégico, no
Centro de Salde Costa e Silva — Distrito de Satide Leste, sob a orientagdo da Professora

Doutora Irani Rodrigues Maldonade.

Campinas, 25 de maio de 2015

Vi
o A
Carmino Antgffio de Souza

Secretario Mgn pal de Salde
Matrig 5344-1

Av. Aquidaba, 505 - 4° Andar - Centro - Campinas/SP — CEP 13015-900
Fone / Fax: (19) 3232-8415 E-mail: cets-sms@ig.com.br
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Anexo III- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Atuacdo Fonoaudioldgica em atrasos no desenvolvimento da Linguagem: Algumas

questdes e perspectivas
Nimero do CAAE:45938515.0.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio da pesquisa Atuacao
Fonoaudiolégica em atrasos no desenvolvimento da Linguagem: “Algumas questdes e
perspectivas”. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma
que deverd ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Este estudo justifica-se pela possibilidade de conhecer os fatores de risco e de
protecdo nos casos de atraso de fala/linguagem, bem como buscar identificar aspectos
comuns entre eles. O objetivo geral € investigar o processo de aquisi¢do da linguagem
em sujeitos com queixa de atraso de fala/ linguagem, que chegam a clinica
fonoaudioldgica.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a participar do grupo de
maes/responsdveis que acontecerd de forma complementar aos atendimentos semanais
de seu filho com tempo estimado 20 sessdes fonoaudioldgicas, realizadas no Centro de
Saude Costa e Silva, em Campinas SP.

Apds esse tempo de coleta da pesquisa, caso ainda haja necessidade de
acompanhamento fonoaudiolégico, os sujeitos participantes serdo encaminhados para
atendimento fonoaudioldgico realizado por estagidrios do terceiro ano do curso de
grauduacdo em Fonoaudiologia da unicamp, que acontece no mesmo local da pesquisa.
Os atendimentos serdo realizados em grupo (composto pelas 4 criangas sujeitos da
pesquisa) conduzidos pela mestranda, que integra a equipe da pesquisa. Serdo realizadas
videogravagdes das sessOes (que envolvem atividades ludicas como contagdo de
histérias, brincadeiras de faz de conta) que posteriormente poderdo dar inicio a
composi¢do de um banco de dados, que possibilitard a utilizacdo dos dados transcritos
em futuros trabalhos cientificos. Nao serd utilizado nenhum método invasivo.

Desconfortos e riscos:

E sabido que toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos envolve
riscos. Entretanto, o presente estudo ndo apresenta riscos previsiveis e mensurdveis e
nem desconforto de qualquer espécie por se voltar ao estudo do atraso de
desenvolvimento de linguagem através de andlise do processo de seguimento
fonoaudioldgico. Entretanto, se qualquer desconforto for observado na crianca durante a
realizacdo das sessoes fonoaudioldgicas, ela serd retirada da sessdo e serd levada até sua
mae/respons[avel.
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Beneficios:

Os beneficios da pesquisa representam contribuicao para melhor compreender as
dificuldades e as barreiras ao lidar com criancas com atraso de desenvolvimento da
linguagem, no que concerne aos aspectos fundamentais do atendimento
fonoaudiolégico.

Acompanhamento e assisténcia:
O acompanhamento realizado serd o fonoaudioldgico, tanto das criangas quanto
o enfoque no grupo das maes.

(Assinatura do pesquisador)

(Assinatura do responsavel)

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacao serd dada a outras pessoas que nio fagcam parte da equipe de pesquisadores.
Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome e o nome do seu filho (a) serd
citado apenas com as letras iniciais. As imagens ndo serdo divulgadas, apenas as
transcricoes (de trechos) de suas falas, relacionando as datas em que foram obtidos e/ou
idade das criancas, na data da realizacao das gravagoes.

Ressarcimento:

Dado o tipo de pesquisa e inexisténcia de riscos previsiveis, ndo serdo dados
reembolsos financeiros nem quaisquer tipos indenizagoes. Além disso, sua participagdao
ndo envolve nenhum custo para vocé, além do previsto na rotina do atendimento
fonoaudioldgico nesta instituicdo. Nao serd fornecido transporte de casa para a
institui¢do ou vice-versa nem para a crianga, nem para seus pais/responsaveis.

Contato:

Em caso de dividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, que pode ser contatada pelo telefone (11) XXxxx-XxXxXx

Em caso de dentincias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNICAMP: Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887
Campinas — SP; telefone (19) xxxx-xxxx; fax (19) xxxx-xxxx; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Ap0s ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome da crianga participante e seu responsavel
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Data: / /

(Assinatura do responséavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

(Assinatura do pesquisador)
Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

(Assinatura do responsavel)



