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RESUMO

O uso de algumas substincias psicoativas durante a gestagdo pode causar efeitos nocivos ao
feto. Entre tais efeitos, pode haver hipdxia fetal, malformacao, hipotonicidade, hiperatividade,
retardo mental, perda auditiva, comprometimento no desenvolvimento das fun¢des motora,
social, intelectual, neuroldgica, comportamental e no crescimento. O desenvolvimento da
linguagem na crianga pode ser prejudicado tanto devido a esses efeitos, como também em
virtude da utiliza¢do das drogas persistir apds o nascimento do bebé, visto que a mae podera
ser ausente na vida do recém-nascido e perder a guarda do filho. O aspecto emocional da
crianga nessas situagdes pode encontrar-se abalado, porque ela ndo terd os cuidados maternos
necessdrios. Segundo alguns autores, alids, € a falta de uma figura materna singular que
produz dificuldades para o desenvolvimento da crianga. Para que ocorra a aquisicdo da
linguagem € necessdrio que haja didlogo (e para isso a crianga precisa de um interlocutor). A
aquisicdo de linguagem € uma construcdo conjunta de significacdo pela qual o sujeito passa a
se apropriar de recursos que possibilitam a ele assumir seu papel de sujeito da linguagem —e a
mae tem uma funcio fundamental nessa constru¢@o de significados. O objetivo deste estudo
foi realizar a andlise da linguagem de criangas que possuem maes usudrias de drogas. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa e de carater transversal, efetuada por meio de avaliacdo de
linguagem e entrevista semiestruturadas, que aborda o desenvolvimento da linguagem de
filhas de usudrias de drogas e resulta em um estudo de caso de dois sujeitos, que foram
selecionados a partir dos atendimentos fonoaudioldgicos realizados na Clinica de
Fonoaudiologia, na UFSC. A coleta de dados foi realizada por meio de informagdes obtidas
na avaliacdo das pacientes, nas entrevistas com os responsaveis pelas criancas, nas entrevistas
com as professoras das escolas e nos prontudrios das infantes. Os dados foram analisados a
partir de uma perspectiva sociointeracionista € foram transcritos literalmente. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o
nimero 02674912.0.0000.0121. O resultado evidenciou que a utilizacdo de drogas durante
e/ou apds a gestagdo pode interferir no desenvolvimento da linguagem de criangas. Outros
fatores deveras influentes na aquisicdo da linguagem (além do uso de drogas pela mae) sdo o
ambiente desarmdnico em que vivem os infantes e a auséncia de cuidados por parte da
genitora. As criancas do estudo apresentaram as seguintes caracteristicas da linguagem:
producdo de pequenos enunciados, fala ininteligivel, falta de contato visual, alteracdes nos

aspectos semanticos, sintdticos, fonéticos-fonoldgicos e pragmaticos-discursivos. Além disso,



apresentaram ambientes sociais que continham discussoes, violéncias simbdlicas e fisicas. As
criancas, ainda que possuam a presenca fisica das maes ndo recebem delas os cuidados
necessarios, que sao transferidos para as avés maternas. Desta forma, conclui-se que as
questdes organicas sdo relevantes para o desenvolvimento da linguagem e as questdes
interacionais e subjetivas, como a falta da funcdo materna, também podem acarretar prejuizos
linguisticos. Esses aspectos sdo relevantes porque indicam os multiplos fatores envolvidos na
aquisicdo da linguagem, para além das questdes apenas orginicas geradas no periodo

embrionario e fetal.
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ABSTRACT

The use of some psychoactive substances during pregnancy can cause harmful effects on the
fetus. Among these effects, there can be fetal hypoxia, malformation, hypotonicity,
hyperactivity, mental retardation, hearing loss, impairment in the development of motor,
social, intellectual, neurological, behavioral functions and growth. Language development in
children may be harmed due to both these effects, but also due to the use of drugs continues
after the baby is born, since the mother may be absent in the life of the newborn and losing
custody of her son. The emotional aspect of the child in these situations may find yourself
upset because she did not have maternal care needed. According to some authors,
incidentally, is the lack of a natural mother figure that produces difficulties for the child's
development. For language acquisition to occur there needs to be dialogue (and for that the
child needs an interlocutor). The acquisition of language is a joint construction of meaning by
which the subject comes to appropriate resources that enable it to assume its role as the
subject of language and the mother has a fundamental role in this construction of meanings.
The aim of this study was the analysis of the children who have mothers who drug language.
This is a qualitative study and cross-sectional nature, performed through language assessment
and semi-structured interview, which discusses the development of children of drug users and
language results in a case study of two subjects, who were selected from therapeutic sessions
conducted in the Speech Clinic at UFSC. Data collection was performed using information
obtained in the assessment of patients, interviews with those responsible for children, the
interviews with the teachers of the schools and the medical records of infants. Data were
analyzed from a social interactionist perspective and were literally transcribed. The study was
approved by the UFSC Ethics Committee on Human Research (CEPSH) under number
02674912.0.0000.0121. The result showed that the use of drugs during and/or after pregnancy
can interfere with the development of children's language. Other factors indeed influential in
the acquisition of language (in addition to drug use by the mother) are the disharmonious
environment they live in infants and the lack of care by the mother's. The children in the study
showed the following language features: making small statements, slurred speech, lack of eye
contact, changes in semantic, syntactic, phonetic, phonological and pragmatic-discursive
aspects. Moreover, had social environments containing discussions, symbolic and even
physical violence. Children, still possessing the physical presence of the mothers do not

receive the necessary care of them, they are transferred to the maternal grandparents. Thus,



we conclude that organic matters are relevant to the development of language and
interactional and subjective issues such as lack of maternal function, can also cause language
loss. These aspects are important because they indicate the multiple factors involved in the
acquisition of language, beyond just organizational issues generated in the embryonic and

fetal period.
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1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho relaciona-se ao meu desejo de ampliar meus conhecimentos
acerca da relacdo entre dependéncia quimica na gravidez e aquisi¢ao da linguagem. O tema
surgiu a partir do conhecimento de casos de criancas atendidas na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina que possuem maes usudrias de
drogas. Além disso, verificou-se que na literatura ha poucos estudos sobre o tema que fazem
uma relacdo entre interferéncias do uso de drogas na gestacdo e aquisi¢do da linguagem.

Berkow et al. (2004), afirma que a maioria das gestantes fazem uso de algum tipo
de droga, licita ou ilicita. Os CDCP - Centers for Disease Control and Prevention e a
Organizacdo Mundial da Saude estimam que 9 a cada 10 mulheres da populacdo de gravidas
utilizam algum tipo de droga, sejam elas licitas ou drogas ilicitas.

Segundo um estudo realizado em Quebec pela Unidade de Pesquisa em Satde
Pablica Chuq, no Centro de Pesquisa Médica da Universidade Laval; pela Faculdade de
Psicologia da Universidade Laval e pelo Departamento de Psiquiatria e Comportamento -
Neurociéncias pela Faculdade Universidade Wayne no Canadd, 92% das mulheres relataram
fumar e 61% relataram beber durante a gravidez. Além disso, 36% das participantes relataram
o uso de maconha durante a gravidez (MUCKLE et al., 2011).

O indice de mulheres usudrias de algum tipo de droga, licita ou ilicita, aumentou
de forma expressiva no século XX. Com isso, hd a preocupagdo com o seu consumo, pois
uma mulher dependente quimica pode ndo estar escravizando apenas a si propria, mas
também a outro ser que ainda encontra-se em fase de desenvolvimento (FABBRI; PEDRAO,
2000). Evidéncias recentes confirmam os danos maternos e fetais gerados pelo uso de drogas
(BARRETO; PARKER, 2007).

O uso de drogas sociais, também chamadas de drogas licitas, estd presente em
expressiva porcentagem das gestantes. O abuso de dlcool e de tabaco na gravidez esta
associado a efeitos adversos do crescimento, desenvolvimento e alteracdes de comportamento
das criancas expostas (BARRETO; PARKER, 2007).

O uso excessivo do dlcool durante a gravidez também se encontra sob acurada
investigacdo por parte dos profissionais de saide que assistem as mulheres no pré-natal. O
abuso do dlcool pela gestante estd associado, de maneira dose-dependente, a restricio do

crescimento fetal, a deficiéncias cognitivas, ao aumento da morbi-mortalidade e a outros
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distdrbios mais leves chamados de efeitos do dlcool sobre o feto, uma forma incompleta da
sindrome alcodlica fetal ( HALMESMAKI, 1988).

Apesar dos mais extensos protocolos de estudo de comportamento, perfil social e
repercussdes patoldgicas do uso de drogas sociais e ilicitas durante a gestagdo estarem
estabelecidos em paises desenvolvidos, os paises em desenvolvimento sofrem o impacto da
alta incidéncia do uso materno dessas substancias (BARRETO; PARKER, 2007).

No Brasil, a literatura chama atenc@o para o cendrio social em que se insere a
gestante usudria de drogas ilicitas. “A baixa renda, a instabilidade familiar, a evasdo escolar, a
desqualificacdo profissional e a exclusdo do processo produtivo sdo evidentes” (BARRETO;
PARKER, 2007).

A violéncia familiar, o sofrimento psicolégico e o abuso sexual também foram
identificados como fatores associados ao uso de dlcool e de outras drogas entre as mulheres
gravidas (MUCKLE et al., 2011).

A utilizacdo de drogas durante a gestacdo pode interferir no desenvolvimento
embriondrio e, assim, causar diversos danos a formacdo do embrido. Segundo Gabbard
(2000), o desenvolvimento e crescimento humano podem ser afetados por diversos fatores
e/ou condi¢des. Este comprometimento pode ocorrer tanto no periodo pré quanto pds-natal e €
oriundo de fatores internos e externos. Entre os fatores internos estdo as influéncias genéticas
e as condicdes maternais do ambiente pré-natal. Ja entre os fatores externos, a alimentacdo, o
alcool, o tabagismo e as drogas ganham destaque, pois se sabe que, embora o feto esteja
protegido pela placenta, certas substancias podem penetra-la e causar reacdes negativas, tais
como deformidades fisicas e disfun¢des comportamentais.

Além de o impacto morfoldgico fetal ser de conhecimento difundido, as
repercussdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e comportamental da crianca exposta
ao uso de psicotropicos e drogas ilicitas ainda requerem extensas investigacoes (BARRETO;
PARKER, 2007).

Ha vérios estudos que indicam uma série de déficits e sintomas nas criangas.
Muckle (2011) afirma que o uso de drogas no periodo gestacional aumenta o risco de déficit
de atencdo e hiperatividade na crianca. Cantor et al. (2012) ressaltaram que a
metilenodioximetanfetamina (exstasy) pode induzir alteracdes comportamentais de memdoria
de longo prazo, dificuldades de aprendizado e aumento da atividade locomotora.

Para Vieria et al. (2007), as intercorréncias pré-natais, peri-natais e pds-natais

devido ao uso de drogas psicotropicas na gestacdo podem causar também deficiéncia auditiva
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no recém-nascido, de modo que o uso de drogas no periodo gestacional ¢ um fator de risco
para que ocorram alteragdes na audi¢do do nascituro.

Outro ponto que tem sido levantado, para além do orgdnico, € a questdo
interacional. Segundo Bee e Boyd (2011), para o desenvolvimento normal da linguagem, a
crianca precisa ouvir a lingua falada e precisa que falem com ela, nesse caso,*“¢ a falta de uma
figura materna singular, que produz dificuldades para a crianga”.

Essas questdes tem sido amplamente discutidas na drea da aquisicdo da
linguagem. O fato de os processos dialdgicos serem reciprocos, dando-se tanto do adulto para
a crianca, como da crianca para o adulto, aponta para aspectos que precedem o conhecimento
linguistico, dizendo respeito a uma atividade conjunta, ou seja, a uma interacdo dialdgica. A
ndo existéncia dessa reciprocidade entre um interlocutor privilegiado e a crianga pode refletir
na aquisicao de linguagem desta crianca (DE LEMOS, 1989).

De outro lado, os estudos psicanaliticos t€ém apontado para a funcdo materna
como estruturante da subjetividade. Geralmente a funcdo materna € exercida pela mae
bioldgica, mas nio necessariamente € ela quem a exerce. O fato é que torna-se fundamental
que exista uma pessoa que exerca a fun¢cdo materna, ou seja, que dé os principais cuidados ao
bebé, que represente uma referéncia constante e segura. Essa pessoa deve, além de ser
responsavel pelos cuidados bésicos de sadde, higiene e alimentacdo do bebé, nele investir
emocionalmente. Isso significa que deve haver vinculo afetivo entre a mae/responsavel e o
bebé que ela cuida (IUNGANO E TOSTA, 2009).

Além das alteracdes causadas no periodo embriondrio, € possivel que a mae
dependente do uso de drogas ndo dé atencdo necessdria ao seu filho, privando-o da
convivéncia e dos cuidados maternos. Devido a utilizacdo de drogas, a mie muitas vezes
acaba perdendo a guarda da crianga, privando o filho da fun¢cdo materna. Com essa situacao
de privacao, pode haver implicacdes na aquisi¢do da linguagem da crianca.

Segundo as experiéncias relatadas por Bowbly (2002, p. 22):

constatou-se que os bebés que sofrem privacdo materna prolongada podem deixar de
sorrir para um rosto humano ou de reagir quando alguém brinca com eles, ficando
inapetentes ou, apesar de serem bem nutridos, ndo engordarem. Dormem mal e ndo
demonstram iniciativa, podendo também apresentar atraso na fala e suscetibilidade a

infecgdes.
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Ademais disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n°® 8.069, de 13 de
Julho de 1990, dispde:

Art. 19. Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da
sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitdria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de
substdncias entorpecentes.

A partir dessas consideragdes, surgem os seguintes questionamentos: Como as
drogas utilizadas no periodo peri-natal podem afetar a linguagem da crianga? Quais as
caracteristicas da linguagem dessas criangas? A utilizacdo de drogas apds a gestacdo pode
interferir na interacao mae-filho?

Desta forma, o objetivo deste trabalho € analisar a aquisicdo da linguagem em
criancas que possuem maes usudrias de drogas. Para tanto, levou-se em conta tanto as
questdes organicas como as sociais, ou seja, acredita-se que tanto a constitui¢do das fungdes
parentais quanto as questdes bioquimicas da gestacdo podem ter implicacdes nas interagdes de
diades mae-crianca ocasionando atrasos de aquisi¢do da linguagem.

Como metodologia, realizaremos um estudo de caso de duas criangas pacientes da
clinica de Fonoaudiologia da UFSC e da entrevista com os seus responsdveis, a partir de uma
perspectiva sociointeracionista. Nessa perspectiva, o conceito de interacdo possui uma
acepcao bem especifica. Trata-se da interagdo entre crianga e adulto, o outro, este tomado
como sede do funcionamento da lingua constituida. Nesse caso, a aquisicdo € determinada
pela prépria dimensdo linguageira da interacdo. Entende-se que o adulto é portador de um
funcionamento linguistico-discursivo textual — e ndo apenas de um sistema gramatical — a
partir do qual ele significa, interpreta a crianca e, assim, insere-a nesse funcionamento,

garantindo a ela a condi¢ao de sujeito (DE LEMOS, 1995).
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2 AS IMPLICACOES DO USO DE DROGAS NA GESTACAO

Durante o desenvolvimento pré-natal, a placenta é um 6rgdo bésico que separa a
corrente sanguinea da crianca e da mae. Através dela passam as substincias nutritivas para a
crianca em desenvolvimento. O embrido € ligado a placenta por meio do corddo umbilical, no
qual hd duas artérias e uma veia, que levam e trazem o sangue do embrido. A corrente
sanguinea da mae também € aberta para a placenta, mas entre o sangue da mée e o do embrido
h4 membranas que servem como filtros, que, no entanto, ndo previnem a passagem de muitas
substancias potencialmente prejudiciais, como drogas licitas e ilicitas. Os componentes
importantes do sangue da mde como, proteinas, aglicares e vitaminas passam através da
membrana para a corrente sanguinea da crianca, da mesma forma que certas drogas (BEE;
BOYD, 2011).

Neurotransmissores quimicos exercem funcdes importantes na coordenagdao do
desenvolvimento dos neurdnios e circuitos cerebrais. As drogas psicoativas modulam os
receptores, os transportadores e outros componentes da neurotransmissdo. Muitos
neurotransmissores sdo expressos durante as fases pré-natal do desenvolvimento do cérebro,
apesar de seus padrdes de expressdao e as funcdes serem, por vezes, bem diferentes de seus
papéis mais tipicos em fases posteriores da vida. (TOMPSON et al., 2009).

A droga ilicita cocaina € a que mais dispde de estudos.

A cocaina, derivada da planta Erythroxylon coca, exerce seus efeitos interferindo
na recaptacdo de neurotransmissores, como a dopamina e a norepinefrina, nas terminacgoes
nervosas pré-sindpticas. Essa interacdo resulta em vasoconstricdo, taquicardia, hipertensdo e
aumento na concentragdo plasmatica das catecolaminas (BAUER, 2005).

A exposi¢do a cocaina pré-natal pode causar alteracdes neuropsicoldgicas e
motoras (DERAUF et al., 2012), além de produzir duradouros efeitos que prejudicam a
funcdo cognitiva, especialmente a aprendizagem (BAKSHI, 2009).

A cocaina utilizada durante a gravidez pode ter efeitos em longo prazo sobre o
desenvolvimento do cérebro (STEPHEN et al., 2009). Estudos de neuroimagem in vivo
recentes revelaram que vérias redes cerebrais sdo alteradas em exposi¢do a cocaina no periodo
pré-natal (LI et al., 2013). A exposicdo a cocaina no utero tem efeitos no desenvolvimento em
seres humanos, tais como comprometimento cognitivo, atrasos de linguagem e atrasos no

desenvolvimento motor (DERAUF, 2009).
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O uso da cocaina na gestacdo tem sido relacionado ao aumento do risco de
abortamento espontaneo, que juntamente com o descolamento prematuro de placenta incide
mais em gestantes usudrias de drogas (BARRETO; PARKER, 2007).

A droga mencionada, quando utilizada durante a gravidez, pode comprometer os
sistemas cardiaco e vascular da mulher gravida e do feto. Os efeitos que tal droga implica na
unidade feto-placentdria pode gerar o deslocamento da placenta ou diminuicdo do fluxo
sanguineo com subsequente hipdxia. Isto pode explicar os frequentes abordos espontineos e
as mortes fetais que acontecem em maes usudrias de cocaina (JOYA, et al., 2012).

A hipoéxia fetal causada pela cocaina em estados mais severos pode causar infartos
cerebrais pontuais. Estes achados associados foram encontrados em criancas com distirbios
comportamentais nos relacionamentos interpessoais, na primeira infancia (BARRETO;
PARKER, 2007).

Segundo Loebstein e Koren (1997), foi verificada dificuldade de compreensao e
expressao da linguagem nas criangas expostas ao uso materno de cocaina.

O desenvolvimento precoce da linguagem também pode ser afetado pelo uso de
cocaina no periodo gestacional em "trés diferentes, mas potencialmente interativos" caminhos
(XUE et al., 2009). A hipétese de Malakoff e colegas se da seguinte forma: (1) desregulacao
sutil de sistemas de atengdo com potencial para perturbar a capacidade de uma crianca para
extrair e processar a informacdo, (2) as perturbacdes nas interacdes linguisticas dos pais da
crianca, devido a cocaina e outras drogas, e (3) o ambiente social e de cuidado empobrecidos,
instaveis (MALAKOFF et al., 1999 ).

A droga pode ser administrada por via endovenosa ou inalatdria, esta ultima
absorvida pela mucosa nasal (LINDSAY; THOMAS; CATALANO, 1997).

A cocaina alcalina, denominada "crack", pode ser consumida em forma de
cigarro, de modo a ser absorvida pelas membranas alveolares (ZUCKERMAN et al., 2002).
Neste caso, a “pedra” ¢ quebrada, misturada com tabaco ou maconha e enrolada em um papel
(DOMANICO, 2006). Seu metabolismo ¢ feito por meio das colinesterases plasmaticas e
hepdticas. Na gravidez, as colinesterases, tanto maternas, quanto fetais, estdo diminuidas,
levando ao actimulo da droga e maior potencial de toxicidade (ZUCKERMAN et al., 2002).

Bebés expostos a maconha, a cocaina, ao dlcool e ao tabaco durante o periodo
fetal tém pior qualidade de movimento e mais hipertonia muscular. Eles também tém reflexos
reduzidos e sinais de estresse/abstinéncia. Multiplos fatores de risco podem alterar o sistema

de resposta ao estresse de beb€s e criancas mais velhas. As mulheres que usam cocaina
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durante a gravidez costumam usar maiores quantidades de substancias licitas e ilicitas e sdo
mais propensas a criar seus filhos em ambientes comprometidos (BAUER et al., 2011)

A droga mais utilizada durante a gravidez é a maconha, mas como outras drogas
ilicitas a preponderancia de estudos focaram o nascimento e os resultados da primeira
infancia. Poucas pesquisas examinaram as consequéncias do desenvolvimento neuroldgico em
longo prazo da exposi¢do a maconha. Dentre as consequéncias geradas pela maconha estdo:
déficits de memoria de curto prazo, déficit de raciocinio verbal, déficit de raciocinio
abstrato/visual. Entre os pré-escolares e criancas em idade escolar as consequéncias sao:
atencdo sustentada, hiperatividade e impulsividade. Estudos de neuroimagem tém
consistentemente citado decréscimos globais no total de volumes cranianos, cerebral e
cerebelar de beb€s que possuem maes usuarias de maconha (DERAUF et al., 2009).

Apesar do pequeno numero de estudos que avaliam o efeito do consumo de
maconha pela gestante no comportamento de seus filhos, de maneira geral, os recém-nascidos
apresentam tremores e startles com maior frequéncia, além de menor capacidade de
habituacdo e orientacido aos estimulos externos e alteracdes no padrdo de sono. No entanto,
esses achados ndo sdo uniformes e hd controvérsia no que se refere ao uso de maconha pela
gestante e os possiveis efeitos neurocomportamentais imediatos (BARRETO; PARKER,
2007).

A exposicdo pré-natal a drogas ilicitas, como maconha, estimulantes, narcéticos,
alucindgenos e solventes inalados, pode também ter efeitos deletérios para o crescimento e
desenvolvimento do bebé (LESTER; LAGASSE, 2010).

Até o presente momento, os dados demonstram uma associacdo, mais do que uma
relacdo de causa-efeito, entre o uso de drogas na gestacdo e a morbidade perinatal. Deve-se,
assim, continuar as pesquisas, controlando-se as varidaveis de confusio, tais como consumo de
vérias drogas de forma concomitante, para conhecer melhor os efeitos do uso da maconha na
gestante, na evolugdo da gravidez e no concepto (BARRETO; PARKER, 2007).

O tabagismo gestacional surpreende com efeitos mais deletérios ao
neurodesenvolvimento do que as drogas ilicitas estudadas. A exposicao pré-natal a fumaca de
cigarro tem sido associada a problemas na inibi¢do e déficit de atencdo e hiperatividade
comportamental em criancas (BOUCHER et al., 2014).

Aos 6 meses de idade, os bebés expostos no pré-natal a fumacga do tabaco
demonstraram respostas mais pobres a estimulos auditivos. As habilidades pré-linguisticas em

criancas de 6 meses e a vocalizagdo de combinacgdes de vogal-consoante em criangas de 8
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meses foram atrasadas em filhos de mulheres que fumaram durante a gravidez. Em uma
amostra de pré-escolares, a expressdo do vocabuldrio foi menor entre as criangas cujas maes
fumaram (KABLE et al., 2009).

A funcdo cognitiva de criancas estudadas aos trés anos de idade mostrou-se
superior nos casos em que a mae interrompeu o tabagismo durante a gravidez do que naquelas
em que o habito de fumar persistiu até o final da gestacdo (SEXTON; FOX; HEBEL, 1990).

H4 relatos de hiperatividade, déficit de aten¢do e impulsividade no
comportamento das criangas expostas ao tabaco na vida intrauterina (DAY et al., 2000).

Ao lado do uso de dlcool, o tabagismo materno durante a gravidez é um fator
determinante para que o bebé apresente baixo peso ao nascer € menor circunferéncia da
cabeca. O uso dessas substancias também tem sido associado a diminuicao das habilidades
intelectuais e a taxas mais elevadas de problemas de comportamento entre as criangas
expostas (MUCKLE, 2011).

O tabagismo materno no periodo gravidico estd associado ao aumento do risco de
morbidade e mortalidade perinatal (CARRIE, 2012).

A exposi¢do pré-natal a nicotina pode afetar de forma negativa o desenvolvimento
do cérebro do feto por meio dos mecanismos diretos e indiretos. Os mecanismos indiretos
incluem desnutricdo materna e fetal secunddria a anorexia induzida pelo tabagismo, hipdxia
devido ao aumento da carboxihemoglobina e vasoconstricao, hipertrofia placentaria e redugdo
do transporte placentdrio de nutrientes. Os mecanismos diretos referem-se aos efeitos diretos
da exposicdo a nicotina fetal sobre as funcdes cognitivas e de crescimento corporal, e
mostraram que a nicotina atinge vdrios sistemas neuroquimicos, alterando o desenvolvimento
neuroldgico (DERAUF et al., 2009).

A nicotina e o dlcool podem gerar déficits mais graves sobre o desenvolvimento
do cérebro do que algumas drogas ilicitas, como a cocaina (TOMPSON, 2009).

Day et al. (2000), confirmaram, apds controlar as varidveis socioecondmicas,
adaptativas e o uso de outras drogas pela mae, que os distirbios de comportamento com
personalidade agressiva e imaturidade emocional é maior nas criangas expostas ao tabaco na
gravidez, especialmente naquelas em que a mae continua a fumar apds o término da gestacgao,
aos trés anos de idade.

Fergusson et al. (1993), apresentaram os resultados do estudo de seguimento de
criangas expostas ao tabagismo materno gestacional e verificaram nas criancas de 12 anos a

persisténcia das dificuldades de adaptacdo social, e comportamento hiperativo desde a
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primeira infancia. No grupo de 16 e 18 anos foi maior a incidéncia de distirbios do humor
predominantemente depressivo e dependéncia quimica.

Também foi confirmado pior performance no que se refere a linguagem, a
habilidades manuais, a inteligéncia e a atencdo, em andlise dos efeitos em longo prazo da
exposicdo materna passiva exclusiva, em criancgas de 6 a 9 anos (MAKIN et al., 1991).

A exposicdo intensa ao adlcool, ao fumo ou aos narcéticos antes do nascimento
pode provocar uma grande variedade de problemas, incluindo dificuldades de aten¢do, déficit
cognitivo, diminui¢cdo do QI (MUCKLE et al., 2011).

Existem fatores ambientais associados ao uso do cigarro que podem mediar a
relac@o entre a exposi¢do ao cigarro e o neurodesenvolvimento. As maes que usam cigarros
durante o periodo gravidico diferem-se em muitos aspectos de maes que nao utilizam cigarro,
incluindo ter status socioecondmico mais baixo, mais psicopatologias e um aumento do uso
de outras substancias, como alcool e maconha (KABLE et al., 2009).

O tabagismo materno durante a gravidez tem sido associado a alteragcdes
neurocomportamentais em longo prazo e déficits cognitivos na crianca (STROUD, 2011).

A exposi¢do pré-natal a metanfetamina pode alterar a expressdo de genes e redes
de genes importantes para a funcdo da placenta no final da gestacdo. Alteracdes na expressao
destes genes e os efeitos sobre as redes de genes placentdrios provocam a desregulacdo no
desenvolvimento e efeitos neurocomportamentais que permanecerdo apds o nascimento. A
cocaina exerce seus efeitos neurotoxicos em varias areas do cérebro que sdo importantes no
desenvolvimento, expressdo e controle do afeto, atengdo, linguagem e cognicdo (DERAUF et
al., 2009).

A cocaina e o crack aumentam a pressdo arterial, obstruem pequenos vasos
capilares e lesam o tecido cerebral em partes do cérebro que estdo se desenvolvendo. Além
disso, uma mae viciada em drogas tende a se alimentar mal, e, para o feto em
desenvolvimento, a desnutricdo agrava sua vulnerabilidade a essas agressdes. Se uma pessoa
viciada continuar ingerindo esses toxicos na ultima fase da gravidez, € provavel que o bebé
nas¢a com uma deficiéncia moderada ou grave na transmissao de mensagens de uma parte do
cérebro a outra (BRAZELTON, 1994).

Ao nascer, o comportamento do bebé vai refletir esses distirbios de
neurotransmissores por meio de sua lentiddo em reagir aos estimulos, da incapacidade de
receber estimulos exteriores, e das tentativas aparentes de conservar-se em um estado de

sonoléncia (BEE; BOYD, 2011).
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Quando o feto estiver sendo enfraquecido pela desnutricdo materna, por toxinas
ou por uma placenta deficiente, o seu comportamento vai refletir tudo isso, tornando-se
restrito. Um feto nessas condi¢des ndo vai apresentar as mesmas reagdes complexas aos
estimulos auditivos, visuais e cinestésicos que normalmente sdo apresentadas por um feto
sauddvel (BRAZELTON, 1994).

Segundo Brazelton (1994), quando as expectativas e aptiddes, como o jeito de
inspecionar um lugar estranho, o sobressalto ao ouvir uma voz desconhecida, o aparecimento
da imitacdo, demoram a manifestar-se em uma crianga, isso pode indicar um atraso de
compreensdo que decorre de uma interferéncia no processamento das informagdes, como, por
exemplo, uma deficiéncia de aprendizagem ou alguma outra forma de desorganizacio do seu
sistema nervoso.

As deficiéncias sensOrias nao diagnosticadas no nascimento, como 0s problemas
de visdo e audi¢do, também podem retardar o desenvolvimento cognitivo (BRAZELTON,
1994).

O uso de drogas na gestacdo € um fator de risco para que ocorram alteracdes na
audicdo (VIEIRA et al., 2007), tais como o espectro da neuropatia auditiva (ENA). Na crianca
com ENA o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem pode ser prejudicado
(BRETANHA et al., 2011).

O uso de drogas durante a gestacdo pode influenciar no estilo de vida e nos
cuidados maternos, podendo afetar o desenvolvimento da crianca (KABLE et al. 2009). Os
déficits no processamento auditivo tém sido postulados como uma das consequéncias do
desenvolvimento neurolégico subjacente de tabagismo materno durante a gravidez, o que leva
a déficits de linguagem e leitura deficientes posteriormente (KABLE et al., 2009).

Vemos, assim, que ha diversas drogas que podem afetar de modo diferente o feto.
Com relacdo as questdes especificamente da linguagem e audicdo, encontramos como
sintomas: dificuldade no processo de aquisi¢do da linguagem, habilidades pré-linguisticas e
vocalizagdes atrasadas, menor expressao do vocabuldrio, respostas mais pobres a estimulos

auditivos, déficits no processamento auditivo e dificuldade de leitura e escrita.
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3 AQUISICAO DA LINGUAGEM

Neste trabalho apresentaremos duas teorias de aquisi¢do da linguagem: uma teoria
sociointeracionista e uma teoria interacionista (com um viés da psicandlise).

A aquisi¢do da linguagem, a partir de uma concepgao sociointeracionista, baseia-
se em uma abordagem dialética de produ¢do do conhecimento, busca conceber a linguagem
como social, resultado de uma construg@o coletiva e de processos de interagao. Alicer¢ando-
se nos estudos do psicologo Bielorusso Lev Semyonovich Vygotsky (1896-1934), a
linguagem passa a ser entendida como um fator que constitui o0 homem, tendo fung¢do social e
comunicativa. E a linguagem que possibilita um contato com o mundo (GEDOZ e COSTA
HUBES, 2012).

A teoria sociointeracionista teve em Vygotsky seu maior expoente. Seus
pressupostos partem da ideia de homem enquanto corpo e mente, enquanto ser bioldgico e
social e enquanto participante de um processo histérico cultural (CALUMBI; BARBOSA;
CHICO, 2010).

O desenvolvimento da crianga varia conforme o ambiente; ndo aceita uma visao
Unica euniversal do desenvolvimento humano; a relagio homem/mundo € uma
relacdo mediada por instrumentos (simbolos); desenvolvimento e aprendizagem siao processos
que se influenciam reciprocamente; quanto mais aprendizagem, mais desenvolvimento
(CALUMBI; BARBOSA; CHICO, 2010).

Vygotsky atribui um papel fundamental a interagcdo social. O autor afirma que €
no contato com os membros da cultura de um grupo social determinado que o bebé, sujeito
bioldgico, transforma-se gradativamente em sujeito sécio-histérico, cuja interacdo com o
mundo serd indireta, mediada por sistemas simbolicos caracteristicos de processos
psicologicos superiores, tipicamente humanos (SOARES, 2009 apud VYGOTSKY, 1934).

Apesar de principiarem como percursos independentes, por volta dos dois anos a
inteligéncia pratica e a fala integram-se, instituindo o pensamento verbal e a linguagem
racional (SOARES, 2009).

Vygotsky procurou demonstrar que a atividade simbdlica organizard, pouco a
pouco, o processo do uso de instrumentos pela crianca, produzindo novas formas de
comportamento. A medida que a crianca se apropria da linguagem na interagio com o outro,
ela se torna capaz de controlar o ambiente, relacionando-se diferentemente com este e

organizando seu comportamento intelectualmente (SOARES, 2009).
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Para Vygotsky o desenvolvimento humano compreende dois niveis: o primeiro é
o nivel de desenvolvimento real, que compreende o conjunto de atividade que a crianca
consegue resolver sozinha. Esse nivel € indicativo de ciclos de desenvolvimento ja completos,
ou seja, refere-se as funcdes psicoldgicas que a crianga ja construiu até determinado momento
(ZANELA, 1994).

O segundo nivel de desenvolvimento € o nivel de desenvolvimento potencial, que
compreende o conjunto de atividades que a crianca ndo consegue realizar sozinha mas que,
com a ajuda de alguém que lhe dé algumas orientacdes adequadas (um adulto ou outra crianca
mais experiente), ela consegue resolver. Vygotsky entende que o nivel de desenvolvimento
potencial € muito mais significativo no desenvolvimento da crianca que o nivel de
desenvolvimento real, porque este ultimo refere-se a ciclos de desenvolvimento ja completos,
€ fato passado, enquanto o nivel de desenvolvimento potencial indica o desenvolvimento
futuro da crianca (ZANELA, 1994).

A distancia entre o nivel de desenvolvimento real e o nivel de desenvolvimento
potencial, caracteriza o que Vygotsky denominou de Zona de Desenvolvimento Proximal: "A
Zona de Desenvolvimento Proximal define aquelas funcdes que ainda ndo amadureceram,
mas que estdo em processo de maturacdo, fungdes que amadurecerdo, mas que estdo,
presentemente, em estado embriondrio" (VYGOTSKY, 1984, p. 97).

A constatacdo de um segundo nivel de desenvolvimento e, consequentemente, a
postulacdo de uma Zona de Desenvolvimento Proximal, decorreu da percep¢do de diferencas
ao nivel de resolucdo de problemas entre criangas que, aparentemente, apresentavam oS
mesmos niveis de desenvolvimento real. Ao aplicar testes de inteligéncia nessas criangas,
Vygotsky constatou que ambas conseguiam resolver sozinhas os mesmos problemas.
Entretanto, ao interagir com essas criangas, ao propor-lhes exercicios mais complexos, além
das suas capacidades de resolucdo independente, este autor constatou que uma das criangas
conseguia, com ajuda, resolver problemas que indicavam uma idade mental superior a da
outra que, sob as mesmas orientacdes; nao conseguia solucionar os problemas que a primeira
resolvia.

Concluiu, entdo, que apesar da aparente homogeneidade dessas criangas quanto ao
nivel de desenvolvimento efetivamente alcancado, elas, na verdade, diferiam quanto as
possibilidades futuras de aprendizagem e desenvolvimento. Essa diferenca entre o que as
criangas resolvem independentemente e o que conseguem resolver com a ajuda de um adulto

ou colega mais experiente € o que Vygotsky denominou Zona de Desenvolvimento Proximal.
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Para Vygotsky, a introdugdo deste conceito no dmbito da sua teoria significava a possibilidade
de poder estudar e intervir na génese das funcdes psicoldgicas superiores. Na verdade,
conforme indica Wertsch (1988), a Zona de Desenvolvimento Proximal € a regido dindmica
que permite a transicdio do funcionamento interpsicolégico para o funcionamento
intrapsicolégico pois, segundo Vygotsky, todas as fungdes psicoldgicas superiores resultam
da reconstru¢do interna de uma atividade social, partilhada.

A linguagem, para Vygotsky é a principal fungdo psicoldgica superior, ela é
mediadora e reorganizadora dos outros processos cognitivos. Desta forma, pode-se dizer que a
linguagem constitui o principal mediador da aprendizagem e do desenvolvimento. E através
dela que o ser humano se constréi enquanto ser socio-histérico, modificando os seus
processos psiquicos. A linguagem permite a evocacao de objetos ausentes, analise, abstracdo e
generalizacdo de caracteristicas de objetos, eventos e situacdes, e possibilita o intercambio
social entre os seres humanos (ZANELA, 1994).

A relacdo entre pensamento e linguagem tem sido descrita na perspectiva
vygotskyana como sendo dois processos diferentes que se constituem como uma unidade que,
na sua forma mais simples, é representada pelo significado da palavra. Esse significado € uma
generalizacdo ou um conceito. E, como as generalizagdes e os conceitos sao inegavelmente
atos de pensamento, pode-se considerar o significado como um fendmeno do pensamento.
(OLIVEIRA, 1997). E a qualidade das interacdes culturais disponiveis no meio que ird
determinar a forma de pensar ao longo do desenvolvimento do ser humano. A linguagem, a
palavra e o significado sd@o produto das interagdes sociais em cada momento histdrico, pois
ndo sdo unicos, nem universais.

Da mesma forma que a linguagem, a atividade humana se desenvolve nas relacdes
sociais. As atividades humanas sdo consideradas, por Vygotsky, como formas de relacdo do
homem com o mundo, dirigidas por objetivos a serem alcancados. A ideia de atividade
envolve a no¢do de que o homem orienta-se por objetivos, agindo de forma intencional, por
meio de acdes planejadas (OLIVEIRA, 1997).

Segundo Fichtner (1996), a sociedade produz e constréi as atividades como uma
forma complexa da relacdo homem/mundo. No contexto escolar, através do trabalho do
professor, a relagdo homem/mundo € reproduzida e ressignificada.

Desde o nascimento da crianca, o desenvolvimento e a aprendizagem estdao
relacionados. O desenvolvimento ndo € um processo previsivel, universal ou linear, ao

contrério, ele é construido no contexto, na interacdo com a aprendizagem. A aprendizagem



25

promove o desenvolvimento atuando sobre a zona de desenvolvimento proximal, isto é,
transformando o desenvolvimento potencial em desenvolvimento real. Em outras palavras, ao
fazer com que determinada funcdo aconte¢a na interacdo, possibilita-se que ela seja
apropriada e se torne uma funcio individual. Ao proporcionar que acrianca, com ajuda de um
adulto ou de uma crianca mais madura, realize uma determinada atividade, estd se
antecipando o seu desenvolvimento através de mediacdo (ZANELLA, 1994).

Compartilhando do pressuposto socio-histérico e rompendo com outras
concepgdes de linguagem, Bakhtin (2004) propde um olhar dialégico sobre a linguagem. O
pensador russo ndo nega a estrutura da lingua, mas afirma que ela deve ser estudada e
entendida em enunciados concretos: cada enunciagdo, cada ato de criacao individual € tnico e
ndo reiteravel. Surge, assim, a partir dos estudos desse autor, a Linguistica da Enunciagdo, a
qual se volta para a lingua como resultante de um trabalho coletivo e historico, porque reflete
as relacdes sociais dos falantes.

Segundo Bakhtin (2004), a linguagem € um ato social que se realiza e se modifica
nas relagdes sociais € €, a0 mesmo tempo, meio para a interacdo humana e resultado dessa
interacdo, ja que seus sentidos ndo podem ser desvinculados do contexto de producdo. A
linguagem ¢, portanto, de natureza socioideoldgica e tudo “que ¢ ideologico possui um
significado e remete a algo situado fora de si mesmo”.

Desta forma, vé-se o papel preponderante do outro no processo de aquisicao de
linguagem. A linguagem também € fundamental para que ocorra o desenvolvimento de toda e
qualquer pessoa humana e permite aos sujeitos compreender o mundo e nele agir, é a forma
mais usual de encontros, desencontros e confrontos de posi¢des, porque € por ela que estas
posicdes se tornam publicas (GERALDI, 1995).

Pela sua natureza, a linguagem € vista como ac¢do, como um trabalho do sujeito
sobre a lingua visando a significa¢do. Por meio do processo de aquisi¢do da linguagem, além
de se constituir como sujeito da linguagem, a crianga constréi o seu conhecimento do mundo,
sempre por intermédio do outro. A andlise da aquisicao da linguagem €, assim realizada por
meio dos processos dialdgicos: especularidade, complementaridade e reciprocidade. Nao se
pode analisar nunca a fala da crianca apartada da fala do outro (DE LEMOS, 1982).

Em suma por meio do processo de aquisi¢do, a criancga se constitui como sujeito
da linguagem e, a0 mesmo tempo, constrdi o seu conhecimento do mundo sempre por

intermédio do outro (DE LEMOS, 1982).
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A concepgdo interacionista de linguagem traz alguns conceitos da psicanélise para
discutir os processos de aquisicdo e de subjetividade. Segundo Lier-De Vitto (1994), ela se
apoia na concep¢do de Lacan, assumindo que a significacio ndo € decorrente de um
mecanismo fora da linguagem: "a linguagem ¢é forca fundante ndo sé para a significacdo mas
também para o nascimento do sujeito". Jerusalinsky (1993) sustenta que, para se ser alguém,
precisa-se da linguagem.

Para a crianca adquirir a linguagem, deve inserir-se no mundo simbdlico. Para
isso hd a necessidade da interagdo com o outro, pois o discurso do outro tem poder sobre a
determina¢do da constru¢do e estruturacdo da linguagem (VORCARO, 2003). E mais, nesse
paradigma a linguagem tem papel constitutivo: lidar com a linguagem ¢é lidar com a prépria
constituicdo do sujeito (ROCHA, 1994).

Na fala da crianga, podem ser observados erros que distinguem sua producdo oral
da fala do adulto, como também fragmentos da fala deste. De modo especial, a mae, ao inicio
do desenvolvimento, dd lugar a seu filho, por meio de um processo de interpretacdo e
atribuicdo de intencdes, sentido e referéncia a esbogos de fala produzidos pela crianga. Desse
modo, a crianca € inserida na linguagem e capturada por ela por meio do outro. Para De
Lemos (2002), na fala da crianca predominam fragmentos da fala da mie em um primeiro
momento evolutivo.

A crianca é capturada pelo funcionamento da lingua, ela € significada (e
ressignificada) por um outro falante, antes mesmo que seja um falante. Tais movimentos de
significacdo criam posicdes discursivas entre as quais hd uma movimentacdo da crianga.
Portanto, a autora ndo postula tais posi¢cdes como etapas evolutivas, mas como posi¢des que
podem ser predominantes em determinados momentos.

Essas posi¢des em paralelo com o histérico do exercicio das funcdes parentais e
das questdes vinculares entre a diade mae-crianga permitirdo refletir sobre a pratica clinica em
linguagem em casos de criancas que nao falam. Possivelmente, a cristalizacdo de posi¢des
discursivas € um sinal de perigo importante para o curso evolutivo da linguagem infantil.

Para De Lemos (2000), a aquisi¢@o de linguagem ocorre por meio do processo de
mudanca de posicdo da crianca em relacdo a lingua. Essa autora concebe que a crianca é
capturada pelo funcionamento da lingua na qual € significada, e, assim, as mudangas na fala
da crianca nao se qualificariam nem como acimulo nem como constru¢ido de conhecimento,

mas como mudancas consequentes a captura do sujeito por tal funcionamento da lingua.
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Essa captura colocaria a crianga em uma estrutura, na qual comparecem: o outro,
como instancia representativa da lingua, a lingua e a relagdo do sujeito com a sua fala. A
predominancia de uma dessas trés instincias (outro, lingua e fala do sujeito) evidencia as trés
posicdes pelas quais a crianga passa no seu percurso rumo a aquisicdo de linguagem. Na
primeira posi¢do ha um predominio da fala do outro, que é concebido como representante da
lingua, ou seja, o sujeito falante. Nessa posicdo, a fala da crianga espelha a fala do outro,
caracterizando-se, portanto, como repeticao, ou melhor, vai se construindo de fragmentos dos
enunciados do adulto. Dessarte, as repeticoes da fala do outro deslizam, podendo tal
deslizamento ocorrer em um mesmo fragmento ou por meio de um processo metonimico, que
proporciona ligacdo entre os fragmentos do enunciado atual do adulto e outros fragmentos,
também do enunciado do adulto, mas explicitados na fala da crianga (DE LEMOS, 2000).

A segunda posicdo constitui-se pela dominincia do proprio funcionamento da
lingua. Nesse momento, o funcionamento da lingua na fala da crianca € evidenciado no
cruzamento de cadeias verbais por meio dos processos metaféricos € metonimicos. Esses
ultimos estdo circunscritos a um efeito de espelhamento que, embora originario da fala do
outro, ganha seu estatuto de lingua por um processo de subjetivacdo, colocando-se para além
da esfera desse outro. Ainda nessa segunda posicdo, os enunciados da crianca sdo ligacdes
verbais permedveis a outras ligacdes, o que faz com que ocorram deslocamentos,
condensacoes e ressignificagdes. Esse movimento faz com que as ligacdes se decomponham e
se recomponham, o que pode dar lugar ao aparecimento dos erros na fala da crianga, erros
esses que indicam a segunda posi¢dao (DE LEMOS, 2000).

A terceira posicdo caracteriza-se pela dominancia da relagdo do sujeito com a sua
propria fala. Nesse momento, os erros desaparecem aos poucos para dar lugar a presenga de
correcoes e de autocorre¢cdes (DE LEMOS, 2000).

Segundo Ferriolli (2003), o atraso no desenvolvimento da linguagem pode ser
pensado como um sintoma que tem um fator de constituicdo prévio a sua manifestacdo, ou
seja, que antes de ser caracterizado como um distirbio, jd estd instaurado pelo discurso do
outro. Afirma a autora: “Os pais colocam seus filhos em lugares como o da incapacidade para
falar, crescer, ser independente”.

Em relagdo aos sintomas, Palladino (1992, p. 181) deu inicio a tentativa de
oferecer uma abordagem para a interpretacdo do sintoma na clinica fonoaudiolégica,

designada como instincia de subjetividade:
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[...] o sintoma € o visivel, € o que se oferece enquanto presenca, mas, também e
sobretudo, € o que se oferece enquanto auséncia [...] ler o sintoma € revesti-lo de
sentido. Mais do que traduzir a doenga na sua forma, ele virtualmente anuncia na sua
esséncia. E uma pregnancia. O siléncio e o erro “falam”. Sdo acontecimentos que
suscitam e pedem para ser significados. O sintoma € um dizer que conclama outro
dizer. Ndo € coisa em si mesma, seu sentido € erigido em outro lugar, fora, numa
outra voz. O paciente ndo pode dizer mais do que dizem seus sintomas e nao é por
outro motivo que ele vem a clinica [...]

Para Arantes (2001), o trabalho de Palladino parece operar uma modificacdo ao
modo de conceber o sintoma na clinica fonoaudiolégica. O sintoma ¢ uma “pregnancia”, tem
uma face “visivel” e outra encoberta; ndo € “coisa em si mesma” e se oferece a leitura do
outro.

Tassinari (1995) salienta que sua prética terap€utica compreende o sintoma como
conteddo manifesto ao qual subjaz uma realidade interna constituida pelo desenvolvimento
emocional do individuo. Cunha (1997) também vai nessa direcao.

Cunha (1997) afirma que os “sintomas manifestos na fala tem um valor
simbdlico”, o que nem sempre ¢ levado em consideragdo por fonoaudidlogos que, via de
regra, percebem uma fala “defeituosa” e buscam “conserta-la”. Diferentemente, a
fonoaudidloga entende que: “[...] os sintomas da fala sdo, em si mesmos, uma linguagem que
precisa ser compreendida.”

A Fonoaudiologia que se aproximou desta vertente fala em “observacdao de
situagdes interacionais” — ou seja, o didlogo como “jogo da linguagem sobre a linguagem” ¢
apagado em favor do comunicativo (MASINI, 1989; FREIRE, 1990; HAGE, 1994).

N3ao € por acaso que as situagdes interacionais passaram a ser rotuladas “processos
dialogicos”. Dizia-se que a crianga era especular, complementar ou reciproca. A crianca toma
o lugar de quem qualifica processos, em Claudia Lemos. “Ora, processos de especularidade,
complementaridade e reciprocidade nio se referem a crianga, mas a movimentos do didlogo”.
Importante € ressaltar que o que representava um esfor¢co de teorizacdo foi empirizado
(LEMOS, 1992, 1995, 1999).

O sintoma € assumido como uma manifestacdo linguistica enigmatica, decorrente
de um funcionamento heterogéneo e imprevisivel. O sintoma na fala é fruto da relacdo
falante-lingua-fala: “fala tem a ver com o funcionamento da lingua e esse funcionamento nao

¢ cego porque ha falante” (FONSECA, 2006).
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Diante disso, a aquisicdo da linguagem se da por meio da interacdo adulto/crianca
e a mae € o interlocutor privilegiado nesse didlogo, ela é chamada ao processo interativo
como sustentagdo discursiva desse infante (DE LEMOS, 1995).

Considerando que maes usudrias de drogas podem, por conta da dependéncia,
abandonar seus filhos, serdo salientadas abaixo as implicagdes dessa questdo para a aquisi¢ao
de linguagem.

Quando se pensa em um bebé recém-nascido, pode-se defini-lo como o filhote
humano, indefeso em seu mais primitivo e alto grau. Para sobreviver necessita de um outro:
uma mae (JERUSALINSKY, 2007).

Muitos psicologos tém alertado para a importancia dos vinculos iniciais de
confianca e ligacdo afetiva mutua que se desenvolvem entre o bebé e a figura singular da mae
(BEE; BOYD, 2011).

Além dos efeitos adversos sobre o desenvolvimento do cérebro, gerados pela
exposicdo pré-natal, o abuso de dlcool pdés-parto pode interferir no estabelecimento de uma
relacdo mae-filho adequada e reduzir a disponibilidade da mae para responder as necessidades
de seu filho (MUCKLE, 2011).

Algumas criangas sofrem privacdo materna, ji que ndo possuem os cuidados
maternos necessarios para que tenham um bom desenvolvimento. Chama-se “privagdo da
mie” a situagdo na qual uma crianga ndo encontra este tipo de relacdo. E uma expressdo
ampla, que abrange um grande numero de situacdes diferentes. Assim, uma crianca sofre
privacdo quando, vivendo em casa, a mae € incapaz de proporcionar-lhe os cuidados
amorosos de que as criangas precisam. Dessa forma, uma crianca sofre privacdo se, por
qualquer motivo, é afastada dos cuidados de sua mae (BOWLBY, 2002).

As criangas criadas por pais viciados em drogas licitas ou ilicitas sofrem alto risco
de negligéncia, abuso fisico e mental, disturbios psicoldgicos e psiquiatricos. Estas criangas
precisam ser consideradas de alto risco e devem ser seguidas de maneira adequada. Tanto as
criancas como as familias devem ser apoiadas (KOREN, 2013)

O uso das drogas pela mae abala a estrutura familiar e a consisténcia na prestacao
de cuidados, desestabilizando o emocional da crianca (KABLE et al., 2009).

Segundo Vitto e Feres (2005), as habilidades da linguagem e fala, além da
integridade neuromuscular, do sistema sensorial, das influéncias do meio, dependem das

condi¢des emocionais da crianga.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muckle%20G%5Bauth%5D
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O desenvolvimento emocional e as aptidoes interpessoais do bebé podem sofrer
uma série de interferéncias. A hipersensibilidade as experi€ncias auditivas, visuais, téteis,
cinestésicas e orais pode interferir no desenvolvimento do apego ou ligagdo com as pessoas.
Um bebé assim pode desviar o olhar sempre que um dos pais tenta comunicar-se com ele. Ao
ser acariciado, pode estremecer ou enrijecer o corpo (BRAZELTON, 1994).

Nesse capitulo vimos que as principais teorias sobre aquisicdo da linguagem a
partir de um viés (sdcio) interacionista consideram o outro como fundante para o processo de
aquisicdo. Nesse sentido, as criancas que sofrem privacdo social por traumatismo emocional
podem perder o interesse intersubjetivo de interagir com o mundo (SANTANA, 2004).

Isso € significativo quando se considera as condi¢des imprescindiveis para a
aquisi¢do da linguagem. Segundo Albano (1990), sdo quatro: a primeira seria a presenca de
um interesse subjetivo, isto €, uma disposi¢do de brincar. Criancas embrutecidas ou
emocionalmente desorganizadas ndo aprendem a falar. A segunda seria a existéncia de pelo
menos um sistema sensorio-motor integro (audiovisual ou visuo-manual). A terceira seria a
insercdo em um meio onde a linguagem facga parte de rotinas significativas. A quarta e ultima
seria a presenca de uma lingua minimamente autorreferenciada que contenha alguns
mecanismos gramaticais. A alteracdo de linguagem pode ocorrer caso a crianga nio tenha
uma ou mais dessas quatro condi¢des. Santana (2005) complementa que ndo basta ter um

interesse subjetivo em falar, mas sim ter com quem falar, o que falar.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo expostos os aspectos metodoldgicos necessdrios a realiza¢do
da pesquisa em questdo. Para que se executasse esta pesquisa, o projeto foi encaminhado e
recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC.
Os dados somente foram coletados apds o parecer do CEPSH, e apds os entrevistados
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). Foram
assinadas duas vias de igual teor. Uma das vias de cada participante ficou com a pesquisadora,

enquanto a outra ficou com os entrevistados e responsdveis pelas criangas avaliadas.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo € exploratdrio, de corte transversal e de natureza qualitativa. E quanto
ao seu delineamento, estd pesquisa € caracterizada como estudo de caso.

De acordo com Gil (2010), o estudo de caso € caracterizado pelo estudo exaustivo
e em profundidade de poucos objetos, de forma a permitir conhecimento amplo e especifico.

O autor acrescenta que “o delineamento se fundamenta na ideia de que a anélise
de uma unidade de determinado universo possibilita a compreensdo da generalidade do
mesmo ou, pelo menos, o estabelecimento de bases para uma investigagdo posterior, mais
sistematica e precisa” (GIL, 1991, p. 79).

A coleta de dados foi realizada na clinica de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, no periodo de marco a junho de 2014.

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de um grupo
social, de uma organizagdo. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se
ao pressuposto que defende um modelo tnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais t€m sua especificidade, o que pressupde uma metodologia propria. Assim, os
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social,
uma vez que o pesquisador nao pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e
crengas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Segundo Gil (2010), “¢ possivel classificar as pesquisas em trés grandes grupos:
exploratdrias, descritivas e explicativas”.

Quanto ao nivel de pesquisa, serd exploratoria.
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Segundo Gil (2007, p.45):

esse tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses. A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliogrifico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
andlise de exemplos que estimulem a compreensdo. Essas pesquisas podem ser
classificadas como: pesquisa bibliografica e estudo de caso.

Esta modalidade de pesquisa é amplamente usada nas ciéncias biomédicas e
sociais (GIL, 2007, p. 54).

Um estudo de caso pode ser caracterizado:

como um estudo de uma entidade bem definida como um programa, uma institui¢éo,
um sistema educativo, uma pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecer em
profundidade o como e o porqué de uma determinada situacdo que se supde ser
Unica em muitos aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e
caracteristico. O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto a ser estudado,
mas reveld-lo tal como ele o percebe. O estudo de caso pode decorrer de acordo com
uma perspectiva interpretativa, que procura compreender como € o mundo do ponto
de vista dos participantes, ou uma perspectiva pragmadtica, que visa simplesmente
apresentar uma perspectiva global, tanto quanto possivel completa e coerente, do
objeto de estudo do ponto de vista do investigador (FONSECA, 2002, p. 33).

O procedimento consistird na avaliagdo da linguagem de duas criangas atendidas
na Clinica Escola do curso de Fonoaudiologia, na entrevista com os responsaveis e/ou pais
das criancas e na entrevista realizada com as professoras da creche. Além disso, serdo
colhidos dados dos prontudrios das pacientes para complementar a avaliacao e dados retirados
do Grupo de Familiares de Criangcas com Dificuldades de Linguagem que ocorreu também na
clinica de Fonoaudiologia. Neste grupo participavam as maes e as av0s das criangas.

O instrumento de coleta de dados foi o protocolo de entrevista e avaliagdo, cAmera
e/ou gravador e prontudrios. As entrevistas e as avaliacOes foram realizadas a partir de uma
abordagem sociointeracionista.

O contato com a clinica escola de Fonoaudiologia foi feito pessoalmente. No
primeiro momento, realizou-se avaliagdo com as criangas, depois a entrevista com as avos,
que sdo as responsaveis por elas.

Vale ressaltar que as avaliagdes e as entrevistas foram gravadas em dudio e/ou

video para posterior andlise.
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4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que se obtivessem os dados contidos nesse estudo foram realizadas
avaliacdes com as criancas e entrevista com o0s responsdveis por elas. Foi utilizado um
protocolo aberto que consistia em:

1) Entrevista: foram feitos os seguintes questionamentos: 0 que trouxe o paciente
a clinica; como o sintoma se constrdi para o sujeito; como o sintoma se constrdi na familia, na
escola ou em outros ambientes sociais; obter informagdes sobre o periodo gestacional, idade
em que andou e falou, doencas que j4 teve ou tem, medicamentos que fez/faz uso; se a familia
€ 0 sujeito possuem praticas de letramento e quais sdo elas; informacdes sobre rotina didria do
paciente. Além disso, adquirir conhecimento sobre quais interlocutores participam da vida do
sujeito, interagdes da crianga, dentre outras.

Para a avaliacdo foram utilizadas atividades lidicas com brinquedos, livros e
jogos, com o objetivo de promover a interagdo das pacientes e o didlogo. Essa avaliacio segue
a proposta sociointeracionista, que valoriza o discurso do sujeito com atividades de seu
interesse e contexto (Santana, 1999).

2) Avaliagdao da linguagem oral: entender a postura do sujeito frente a queixa;
analisar os aspectos pragmaticos-discursivos da linguagem; analisar a efetividade do sujeito
nas préticas dialdgicas; analisar os aspectos formais da linguagem; analisar a linguagem nao
verbal nas intera¢des do sujeito; analisar a linguagem compreensiva na interacao dialdgica e
0s aspectos cognitivos gerais. A avaliacdo seguird um protocolo de avaliacdo da linguagem
(ANEXO A).

Na clinica de Fonoaudiologia, a investigadora foi a propria terapeuta da crianga.

O primeiro momento foi composto da apresentacdo e esclarecimento da pesquisa
aos entrevistados, seguida da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A). Ainda neste momento seguiu-se com a definicdo dos dias e horérios em que
seriam realizadas as entrevistas e as avaliagcdes.

3) Também foram extraidos dados de prontudrios da clinica de Fonoaudiologia da
UFSC no que se refere a resultados de exames, dados de relatérios fonoaudioldgicos e

relatérios do grupo de familiares de criancas com dificuldades de linguagem.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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Participaram dessa pesquisa duas criancas, que possuem maes usudrias de drogas.
Os sujeitos foram selecionados a partir dos atendimentos fonoaudioldgicos realizados na

Clinica Escola de Fonoaudiologia, na Universidade Federal de Santa Catarina.

4.3.1 Selecao dos participantes

Foram selecionadas duas criancas. O contato com os participantes foi feito
pessoalmente.
As criangas foram selecionadas por participarem do atendimento fonoaudiol6gico

na UFSC e por serem filhas de usudrias de drogas.

4.4 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista com os responsaveis pelos
sujeitos, entrevistas com os professores da creche e avaliagdo com as criangas. As entrevistas
foram registradas com gravador digital, e as avaliacdes com camera e gravador. Antes de
concederem as entrevistas e as avaliacdes, os responsdveis pelas criancgas assinaram o TCLE.
As entrevistas e avaliacdes foram ouvidas e transcritas em seguida, no intuito de se extrair as

informacdes mais significativas.

4.5 ANALISE DE DADOS

Como alhures mencionado, apos a realizacdo das entrevistas e das avaliacoes,
estas foram transcritas com auxilio da gravacgdo realizada, para posterior andlise.

Para a andlise dos dados foi utilizada a proposta sociointeracionista assumida por
De Lemos (2000). Tal proposta amplia a visao do clinico envolvido com criangas que
apresentam alteragdes de linguagem, pois a andlise de producdes linguisticas da crianca
liberta-se de procedimentos unilaterais elaborados sob o ponto de vista do examinador. Isso
porque sob a dtica sociointeracionista, a fala é analisada a partir de seu uso efetivo, levando
em conta a relacao estabelecida com a fala do outro.

A transcrigdo serviu como um resgate do que foi vivido entre terapeuta e paciente
(ela €, inevitavelmente, uma interpretacdo e pode servir para complementar a escuta

fragmentada do clinico).
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Embora, segundo De Lemos (2000), na gravacio perca-se o corpo que fala e, na
transcricdo, perca-se a voz, a transcricdo representa a possibilidade de um fonoaudidlogo
responder como o sintoma se articula na cadeia significante nesse resto visivel de corpo e voz.
Essa distancia da clinica certamente situa o clinico de linguagem numa outra posicao, posi¢ao
esta que implica distancia do efeito imediato da fala do paciente (ARANTES, 2001).

Este estudo talvez possa trazer mais beneficios, inclusive, para o tratamento de

criancas filhas de maes usudrias de drogas.
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5 ANALISE DE DADOS

Serd realizada a andlise de dados da linguagem de duas criangas que terdo como
nomes ficticios: Bruna e Sarita, ambas possuem maes com histérico de uso de drogas licitas e
ilicitas no periodo pré, peri e pds gestacional. Além disso, foram diagnosticadas com autismo
e hiperatividade pelo neurologista e fazem uso da medicagdo Ritalina. As duas sdo criadas
pela avé materna e possuem auséncia dos cuidados da mae.

Abaixo serdo apresentadas as histérias de cada sujeito, seguidas de trechos de
relatos dos responsdveis por cada uma destas criancas, dos didlogos retirados de episddios de

avaliacdo e dos relatos das professoras da escola em que cada uma das criangas frequenta.

5.1 BRUNA (4 anos)

A av6 de Bruna é a responsdvel legal pela menina. Foi ela quem procurou a
clinica de Fonoaudiologia. A av6 é quem possui a guarda de Bruna e de seu irmdo mais velho.
Isso porque sua filha, Mariana, € usudria de drogas e ndo quis mais cuidar de seus filhos.
Dona Margarida tem mais de 60 anos e é dona de casa. Ela é quem cria a neta desde os sete

meses de vida.

Nio foi eu quem disse assim: vou tirar as criangas dela. O caso da minha neta foi
encaminhado ao Conselho Tutelar pela pediatra do Centro de Saide. O Conselho
Tutelar foi 14 em casa e comegou acompanhar o caso, dai eles comegaram a dizer
que eu tinha que tirar, que eu tinha que pegar a guarda. Af teve audiéncia tudo
direitinho e peguei a guarda das criancas.

Vé-se aqui que o cuidar dos netos ndo foi uma op¢do imediata para a avd, e sim
uma situacdo decorrente da insisténcia do Conselho Tutelar. Embora a avé demonstre muita
preocupacio com os netos, ela ndo esperava ter que cuidar deles.

Margarida relata ser separada e morar sozinha com seus dois netos. Informou que
conta com a ajuda financeira de seu filho mais velho, e que ele também ajuda em ocasides
necessarias, como nos dias de levar Bruna para o atendimento fonoaudioldgico. “Agora esta
sendo muito pesado pra mim, porque o meu filho mais velho estd viajando direto”. “Nos
domingos ele vai cedo 14 pra casa, ajuda o irmdo da Bruna nas tarefas, participa mais.”

A avo relata que apesar de exercer a guarda de Bruna desde que esta tinha sete

meses de vida, a mae das criangas ainda frequentava sua casa e amamentava Bruna. A crianca
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foi amamentada até um ano de vida. Nesse periodo, sua mae, Mariana, fazia uso continuo de
bebida alcodlica e de outras drogas, da mesma forma que fez durante toda a gravidez.

Segundo a senhora Margarida, “durante a amamenta¢do da Bruna, ela fumava
muita maconha e foi ai que a pediatra acionou o Conselho Tutelar”. Percebe-se que a
exposicdo de Bruna as drogas continuou mesmo apds a gestacdo, pois foi amamentada pela
mae. Além disso, possuia o afastamento maternal, j4 que ndo morava mais com a genitora e
nao contava com os seus cuidados.

Certa vez, Mariana e os filhos sofreram um acidente de bicicleta. Na ocasido,
todos cafram. Por conta do ocorrido, a genitora ficou muito tempo sem comparecer na
residéncia de dona Margarida, pois o filho mais velho reclamou muito da mée para a avo.

No presente momento, Margarida relata que levou a filha para morar em sua casa,
para que convivesse mais com os filhos. No entanto, a presenca de Mariana na casa estd
causando muita angustia em dona Margarida. Ela relata que sua filha passa dias fora de casa,
ndo da importancia as criancas e, além disso, subtrai o dinheiro do cofre dos filhos para gastar
com drogas.

Eu tava trazendo a méde de Bruna pra perto de mim, mas td acontece que ndo tem
condigdes. Tem dias que ela tem uma crise e a Bruna enfrenta ela e ela diz assim pra
mim: manda a Bruna calar a boca. E af fica muito dificil pra mim a situagdo. Ela
briga muito com a Bruna. Ela fuma, fica uma situaco ruim, as criangas nao gostam.
A gente tenta ir levando mas af ela fica uns 3-4 dias mas daf tem que sair, af ela da
uma crise. Por exemplo: tu ndo pode falar nada, as criancas também e ela reclama

que as criangas incomodam, gritam. Eu digo pra ela que ela tem que ficar na posi¢ao
de mae, tem que ajudar, mas ela ndo ajuda em nada. Ontem saiu e nao voltou mais.

As questdes que envolvem as drogas ndo sdo apenas de cardter organico-toxico,
mas também emocionais: o distanciamento da mae e as brigas na familia refletem no
comportamento da crianga, tanto que Bruna de 4 anos enfrenta a mae. As condi¢des
emocionais da crianga interferem tanto no sistema neural e sensorial como na habilidade de
linguagem e fala. Ao ler o relato acima também se percebe a dificuldade de se ter um didlogo
sauddvel nessa familia.

A av6 da menina relata que Mariana usou drogas licitas e ilicitas, utilizou tanto
cigarro e bebida alcodlica como maconha, cocaina e crack durante todo o periodo da gravidez,

bem como permanece utilizando até os dias atuais.

Ela usa muita droga desde antes de engravidar da Bruna, crack, cocaina, maconha,
cigarro e bebida alcodlica. Ela bebia bastante, chegava cair. Durante a gravidez ela
fumava maconha todos os dias.” O brinquedo do irmdo da Bruna, quando tinha 2
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anos de idade, era fazer rolinho de papel imitando um cigarro, daf a gente comegou
ficar mais apavorado, eu comecei ficar em cima da mde da Bruna e comei a pegar
mais as criangas.

Além disso, Mariana teve pré-eclampsia’ na gestacdo.

Segundo a avd, o pai de Bruna também era usudrio de drogas. Mariana e o esposo
encontravam-se constantemente bébados e drogados. Nas palavras da senhora Margarida: “o
pai da Bruna comecou a usar drogas por causa da minha filha, hoje ele ndo ¢ mais usudrio”.

Dona Margarida relata, ainda, que o parto de Bruna foi feito pela técnica cesariana
e ndo teve nenhuma intercorréncia. Tal senhora asseverou que: “ela teve que fazer cesarea
porque ela tem HPV?, entdo ela ndo pdde ter parto normal”.

A av6 informou que apds o nascimento de Bruna, Mariana nio se preocupou em
fazer o teste da orelhinha em sua filha, pois estava em processo de separacdo do pai dela, o
que a deixava muito abalada emocionalmente.

A av6 informou que apds o nascimento de Bruna, Mariana sempre deixava a filha
na casa dela. Aduziu: “Ai falta muito amor dela em relagdo aos filhos”. Margarida relata que a
neta diz: vo eu sou a tua filha, “ela quer que eu chame ela de filha, ela quer que eu chame ela
de filha, entendeu?”

Vé-se aqui como Bruna lida com essa relacdo avé/mae, de aparente conflito.
Quando ela disse: “vo eu sou tua filha” € como se ela dissesse: me trata como tua filha, é vocé
que eu quero como mae. Desde pequena foi deixada com a avé e ndo teve os carinhos da mae.

Além de ter o amor de mae pela a avo, ela ignora a mae.

" A pré-eclampsia é uma intercorréncia presente em torno de 7% a 10% das gestagdes, com significativa
morbidade materno-fetal. Ela é caracterizada pelo aparecimento de hipertensdo, edema e proteindria a partir da
vigésima semana da gravidez em pacientes que eram normotensas. Quando ndo € possivel o tratamento, ocorre
uma evolu¢do denominada eclampsia, esta manifestada por crises convulsivas (AMORIN; NETO; SOUZA,
2010).

% Estudos realizados na Espanha sobre a infec¢do por HPV em mulheres gravidas e transmissao do HPV para a
crianga tiveram resultados inconsistentes, isso confirma que o risco de transmissao vertical de genétipos de HPV
€ relativamente baixo. E se adquirido no parto, a persisténcia do virus em criangas é um evento raro
(CASTELLSAGUE, 2009). Os estudos realizados no Brasil também confirmam a transmissdo materno-fetal,
tanto durante a gestacdo quanto durante o parto, e a manifestacdo de doenga clinica e persisténcia da infec¢do
viral ainda ndo estdo estabelecidas. Portanto, diante de condilomas, a cesdrea ndo é usualmente indicada, a

excecdo de quando os codilomas obstruem o canal da vagina (GOMES et al., 2008).
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“Ela ndo tem com ela essa relacdo de mae, porque ela ndo tinha 1 ano quando veio
morar comigo”. A avo relata que os netos ndo gostam da presenca da mae: “quando a mae de
Bruna ndo morava comigo, ela ia visitar as criangas e quando ela ia embora eles diziam assim:
gracas a Deus que ela j4 foi. Quando eu levava eles para visitd-la, eles diziam: “na Mariana
nao”. A avo relatou que numa tentativa de vista, Mariana abriu a porta do apartamento e
disse: “meus filhinhos lindos!” Em seguida fechou a porta para eles irem embora.

Margarida relata se sentir muito desconfortdvel com essa situacio e se culpa pela

vida que a filha tem:

Pra mim fica dificil essa situagdo porque eu me sinto um pouco culpada, ai meu
Deus sera que eu ndo to fazendo drama serd que eu nao fui uma mae legal, que fiz
alguma coisa de errado com ela, entendesse? Pra ela fazer isso.. Ela diz pra mim que
esse negécio da Bruna quem inventou fui eu, ela ndo tem nocdo, sabe. Que tu
inventou essas coisas, eu vou te colocar na justica pra tirar a guarda das criangas,
porque a Bruna nio tem nada.

Em 2011, quando Bruna tinha quase dois anos de idade, a avé se preocupou com a
neta por ela ainda ndo estar falando e procurou ajuda médica. Foi entdo encaminhada pelo
Pediatra para uma avaliag@o audioldgica. Em 2012, Bruna realizou o PEATE no HU-UFSC,
com o qual se confirmou o diagndstico de Neuropatia Auditiva Unilateral a esquerda, com
audicdo dentro dos padrdoes de normalidade a direita. Bruna foi encaminhada para a
Neurologista, que em janeiro de 2013 diagnosticou Hiperatividade e Transtorno Global do
Desenvolvimento. Foi, em seguida, encaminhada para atendimento fonoaudioldgico e
psicoldgico e iniciou o uso de medicacdo. Porém, até o momento, ndo realizou atendimento
psicolégico.

Bruna, atualmente, frequenta o N. E. I. A., no periodo da manha e da tarde. A avé
relata que no inicio foi muito dificil que Bruna aceitasse ficar na creche devido ao seu
comportamento agitado, mas melhorou bastante depois da medicacdo Ritalina. Dona
Margarida informou que sempre manteve contato com as professoras de Bruna e que quando
ela entrou na creche, com 8 meses de vida, as professoras diziam: “que engracado! A Bruna
nao senta.” Ela relata, ainda, que atualmente as professoras informaram ter realocado Bruna
para uma turma pequena, onde ela se adaptou melhor, pois na outra turma Bruna ficava
irritada com muita gente e ndo obedecia as professoras.

A avo relata que as professoras tém um certo preconceito, devido as dificuldades

que Bruna apresenta:
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um certo preconceito porque a Bruna € assim, dai elas mandam em bilhete assim na
agendinha dela: v6, tu tem que dar o remédio pra Bruna, a Bruna estava chorona
hoje que ndo sei o que. E tem outra coisa, tem 2 autistas 14 dentro, bem autistas,
sabe. Daqueles assim que andam perdidos dentro da escola e tdo na mesma sala da
Bruna. Tem uma professora para educacgio especial, tentei conversar com ela sobre a
Bruna e senti assim que ela ndo tava interessada, ela t4 ali sé pra atender os autistas,
né, no caso. Eu acho que a Bruna ndo tem autismo porque ela é comunicativa, olha
no olho.

Vé-se que a prépria avé questiona o diagndstico de autismo da neta.

Diagnosticar com autismo uma crian¢a que ndo possui os carinhos da mae, que é
criada pela avd, (que ja ndo € tdo nova) e que vive em um ambiente pobre de interacdes
sauddveis e rico de brigas, discussdes e de situagdes mal resolvidas, salvo melhor juizo, pode
ser um tanto precipitado.

Além disso, percebe-se, no trecho acima, uma espécie de dificuldade dos
professores em relag@o ao trato e cuidado com as necessidades de Bruna.

Em que pese tenha relatado, a avd, que procurou dialogar com a professora
competente, parece ter havido certa incompreensdo entre a Sra. Margarida e a discente — ja
que, ao que tudo indica, nenhuma providéncia foi tomada para melhor atender aos anseios e
necessidades da menina e de sua avo.

No que diz respeito ao uso de remédios, parece consenso entre as profissionais da
educagdo que lidam com ela que a melhor solu¢do ao caso de Bruna seja ministrar-lhe
farmacos.

A medicalizacdo constroi o espago “cientificista”, onde se habitara grande parte

dos preconceitos, que justificardo a desigualdade.

A normatizacdo da vida tem por coroldrio a transformacdo dos problemas da vida
em doencas, em distirbios. O que escapa as normas, o que ndo vai bem, o que nio
funciona como deveria... tudo é transformado em doenca, em problema individual.
Afasta-se a vida, para sobre ela legislar, muitas vezes destruindo-a violenta e
irreversivelmente. E os profissionais, com sua formacdo acritica e a historia,
exercem, a maioria sem se dar conta, seu papel de vigilantes da ordem. Crentes nas
promessas de neutralidade e objetividade da ciéncia moderna, nao sabem lidar com a
vida, quando se defrontam com ela. (MOYSES E COLLARES, 2002).

Moysés e Colares (2006) destacam que a falta de uma produgio cientifica e critica
sobre as relacdes entre os campos da educacdo e da saide favorecem a formagao acritica do
médico e sua percep¢cdo medicalizada do fracasso escolar. Criticam a forma como a saude
agrega elementos e discursos da educagdo e, esta, da saude, empregando-lhe o seu raciocinio

clinico tradicional, privilegiando as explicacdes fisiopatoldgicas. O resultado mais apavorante
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€ a medicalizacdo do fracasso escolar. E a partir deste circulo vicioso que explicam o processo

de medicalizac¢do da aprendizagem:

Consiste na busca de causas e solu¢cdes médicas, a nivel organicista e individual,
para problemas de origem eminentemente social. Este processo ocorre na educacdo
quando, frente as altas taxas de fracasso escolar, tenta-se localizd-lo na prépria
crianca, explicando-o através de doencas. Isentam-se, assim, de responsabilidade a
institui¢@o escolar e o sistema social. A medicalizacido é uma resposta que atende a

2

uma demanda da prépria sociedade e ¢ exatamente por isso e por seu cardter
simplificador que se difunde tao rapidamente. (COLLARES; MOYSES, 1985 P.10-
11).

O efeito-obediéncia (“efeito-zumbi’), que ocorre com frequéncia em fungao da
ingestdo de medicamentos, €, segundo Moysés (2001), sinal de toxicidade, isto €, representa
reacoes adversas que comprometem todos os sistemas do organismo.

Tiques, perda de peso, desaceleracio do crescimento, instabilidade do humor,
ataques de raiva, sintomas gastrointestinais e cardiacos, morte subita, suicidio, psicopatias,
insOnia e depressao sdo alguns dos efeitos que podem ser ocasionados pelos medicamentos
estimulantes (MOYSES, 2001).

Dessa forma, o depoimento de Margarida indica que os professores de Bruna
acreditam que as dificuldades da crianca sdo causadas por doenca e a tUnica solugdo € ir ao
médico e tomar o remédio por ele receitado. O tratamento medicamentoso, embora
aparentemente mais comodo (e simplista), nem sempre € a forma mais adequada para o
tratamento.

Segundo a avd, na creche, as professoras relataram por escrito e pessoalmente que
¢ muito dificil compreender o que a menina fala e que isso vem causando o seu afastamento
das outras criancas. Entretanto, a avé diz que em casa ela entende Bruna, mas ao mesmo
tempo Margarida entende que € dificil para as professoras entenderem a menina e fica muito
preocupada.

Segundo a avo, hé relatos da escola que Bruna tende a ficar afastada das outras
criancas, preferindo sempre brincar em balangos. Além disso, ndo gosta que mudem sua
rotina, pois fica muito irritada, principalmente se forem atividades em grupo, o que demonstra

que prefere ficar sempre sozinha. No entanto, as professoras elogiam a inteligéncia de Bruna:

113

Margarida relata que a neta foi colocada numa turma de criangas mais novas: “eu
acho que ela ainda ndo estd na turminha ideal, ela tinha que estar na de 4 a 5 anos,
né. Ela ainda estd na turma de 3 a 4. Tem grupo de professoras que ndo querem a
Bruna na sala, porque a Bruna s6é incomoda, porque a Bruna se emburra, entendeu?
Ela diz: a senhora tem que procurar ir no neuro. Eu notei que quando elas fizeram
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um video da turma toda numa festa de encerramento, eu olhava o video e nio via a
Bruna nunca e dai eu chamei: escuta, professora! E a Bruna? Ela disse: a Bruna
nunca participa dessas coisas, tu vai ver a Bruna td sempre escondida embaixo das
coisas.

Percebe-se que as professoras preferem acreditar no diagndstico que Bruna
possui, dizendo sempre que ela deve ir ao médico, ao invés de incluir a crianga nas atividades
realizadas em sala de aula. Segundo a avé da menina, portanto, a Bruna possui dificuldade na
interacdo com outras criangas e na participacdo de atividades/confraternizacdo com outros
alunos da creche — situacdo que, aparentemente, ndo € trabalhada pelas profissionais da
educacao.

A avo relatou que Bruna ndo participa dos grupos de aniversdrio do més, uma vez
que quando “eles fazem aquelas festinhas, a professora disse que Bruna nio participa, bota as
maos na cabega, ela coloca a mao no ouvido ¢ se esconde”.

Em casa a avo relata que Bruna segue uma rotina em que todas as manhas acorda
as 7:30 horas para ir a creche, toma café com leite na mamadeira, decide sua roupa, o sapato
que vai cal¢ar no dia e vai de transporte escolar para a creche. Ao voltar para casa no final do
dia, também segue uma rotina de assistir televisdo com seu irmdo, ambos deitados no sofé.
Nesse momento, geralmente, Bruna toma mais uma mamadeira.

A av6 informou que Bruna gosta muito de brincar com animais e tem preferéncia
por bonecas de pano, que tenham cabelos de linha, para ficar enrolando o dedo na linha.
Costuma fazer isso também com outros objetos que possuam uma linha ou fio solto, como na
manta do sof4.

Segundo a senhora Margarida, sua neta realiza Atendimento Educacional
Especializado (AEE) com uma psicopedagoga, onde realiza vérias tarefas de lazer como
pintar, desenhar, etc.

O AEE € um servigo da Educagdo Especial que identifica, elabora e organiza os
recursos pedagdgicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena participacao
dos alunos, considerando as suas necessidades especificas. Ele complementa e/ou suplementa
a formacdo do aluno com vistas a autonomia e independéncia na escola e fora dela
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2008).

A av6 informou que o pai de Bruna, que reside no Rio Grande do Sul, estd tendo
bastante contato com as criancas pelo telefone, ele e a outra avé ficam com as criangas

durante todas as férias. Nas préoximas férias, dona Margarida contou que ird conversar com
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eles a respeito da guarda de Bruna: “eu acho que vou passar a guarda para eles, para o pai e
para a outra avo, porque estd sendo muito dificil, ndo que eu ndo vd acompanhar, eu vou para
o Rio Grande do Sul se eles forem pra 14, eu vou entendeu”.

Ao que parece a avo quer se separar das criancas, uma vez que o cuidado é uma
espécie de peso para ela. A senhora Margarida ja ndo tem mais paciéncia para lidar com as
criancas. Quer continuar vendo elas, mas ndao quer ficar com a responsabilidade das duas
criangas toda sobre si.

Atualmente, Bruna realizou novamente o exame PEATE e este apresentou-se
dentro dos padrdes de normalidade, indicando que a paciente ndo possui neuropatia auditiva.
Além do PEATE foi realizado o exame de audiometria, que também encontrou-se dentro dos

padrdes de normalidade.

5.2 RELATO DA PROFESSORA DE BRUNA

Foi realizada visita a escola de Bruna, que frequenta o N. E. I. do Bairro A. desde
inicio de 2012 e também realizou-se a visita a sala multimeios da Escola B. D. L. S. onde a
paciente também recebe atendimento especializado desde o inicio de 2013, de uma
psicopedagoga.

O primeiro contato foi no N.E.I., onde foi realizada uma reuniio com a professora
M., que € a professora da turma de Bruna, também com a pedagoga responsavel pela turma,
C. e a psicopedagoga da escola B.D. L. S., B.

Foi informado por C. que Bruna foi colocada numa turma de criangas
aproximadamente um ano mais novas do que ela, por ser uma turma menor, tendo um total de
15 criancas. Essa decisdo foi tomada devido a turma de sua idade ter muitos alunos e Bruna
ndo conseguir alcancar um bom rendimento e concentragdo. A professora informou que ela
tem dificuldade de manter atengdo, “ela se dispersa e ndo quer fazer nada”. A professora
relatou que a turma menor possui trés alunos que falam normalmente, de forma que todos
conseguem compreender, o restante estd em fase de aquisi¢do da linguagem e falam menos ou
com trocas. “A Bruna estd no nivel dos alunos desta turminha, ela ndo consegue acompanhar
os alunos de sua idade”.

Conforme relatos da professora, Bruna consegue estar no mesmo nivel que seus
colegas nesta turma: “ela realiza as mesmas atividades que eles, sem dificuldades, apenas nao

€ muito interessada em livros, prefere que alguém leia para ela e manipule as paginas. Quando
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lhe ¢ oferecido o livro, perde o interesse e se dirige para outra atividade”. Também nao gosta
de musica.

A professora informa que Bruna ainda n@o possui alguns conceitos bdsicos de
autocuidado utilizados no dia a dia como, por exemplo, quando sente necessidade de ir ao
banheiro, generaliza sempre seu pedido como “fazer cocd”, independente de sua necessidade
fisiolégica do momento, € ndo possui a destreza necessdria para sua higienizacdo, o que
demonstra uma dependéncia de um adulto para acompanha-la sempre.

Quanto a fala de Bruna, as professoras informam que possuem dificuldade de
entendé-la e que os alunos também sentem essa dificuldade, passando muitas vezes a
perguntar a professora o que ela estd falando. Também relataram a emissdo de palavras
ininteligiveis em grande quantidade, sobre as quais foi informado a elas que se chama de
jargdes, e que esse processo faz parte da aquisicdo da linguagem da crianca, porém numa
idade geralmente menor. A investigadora também informou as professoras, que Bruna ainda
apresenta esses jargdes devido ao seu atraso de linguagem.

Bruna frequenta o NEI todos os dias no periodo da manha e da tarde, porém, na
terca a tarde, participa de outras atividades na sala multimeios da escola D. L. S., com a
psicopedagoga B., que realiza atividades individuais com as criancas que possuem alguma
dificuldade. No caso de Bruna, B. trabalha com jogos que estimulem a memoria, a atengdo, o
raciocinio, ensina as cores, as formas, trabalha também com a coordenacdo motora em
programas de computador, entre outros. Ela informa também que procura sempre desenvolver
essas brincadeiras com muito didlogo.

Tanto a psicopedagoga, quanto a professora, informam que Bruna no ano passado
quase ndo falava e quando falava ninguém entendia nada. No entanto, dizem que ela
progrediu no presente ano. Agora ela interage muito bem com todas as criancas e adultos na
escola, tomando iniciativa para conversar, apesar de sua dificuldade na fala, e que € muito
afetuosa. Relatam possuir também uma boa relacdo com a av6 de Bruna, que € participativa e
presente na escola, sempre procurando o melhor para sua neta, € se mostrando preocupada

com sua dificuldade.

5.3 BRUNA NA ESCOLA (4 ANOS)

Foi possivel observar que Bruna permanece isolada da turma em que esta inserida.

Ela ficou distante do restante da turma durante todo o tempo em que foi observada. Além
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dela, outras criancas que apresentam dificuldades para realizar as atividades propostas em sala
de aula também ficaram isoladas.

Bruna ndo demonstrou interesse em fazer as atividades propostas pela professora,
que consistiam em escutar leituras de histérias infantis e recontd-las. Para fugir dessas
atividades, Bruna se escondeu atrds ou embaixo de objetos, normalmente embaixo das mesas.

Quando ndo quis realizar as atividades, ficou muito nervosa, irritada e comecou
chorar.

Verificou-se que a professora ndo modificou a atividade proposta para que Bruna
e outros colegas fossem inseridos nela. Além disso, percebeu-se que o descrédito da escola

também participa da construcdo das dificuldades apresentadas por Bruna.

5.4 AVALIACAO DE BRUNA

Episédio 1:

Idade: 4 anos e 7 meses

Contexto: realizou-se a interacdo com Bruna por meio de cartas com figuras de animais. Essa
atividade foi feita no consultério fonoaudiolégico. Terapeuta e paciente sentaram-se em um
tapete emborrachado no chdo e comecaram olhar as figuras. Por meio dessas figuras foi

surgindo o didlogo.

Turno Sigla Transcri¢ao Observacao Observacgao
sobre 0 | sobre 0
enunciado verbal | enunciado

ndo verbal

1 Pc um pato

2 Inv um pato. E ele

chegou para fazer o

que sera?

3 Pc 0 pato

4 Inv mas ele chegou
para????

5 Pc Agua
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6 Inv pra fazer o que 14 na
agua?

7 Pc [fala ininteligivel]

8 Inv olha aqui onde o

Dico esta. Ta do

lado do que?

9 Pc um pinhoca

10 Inv uma minhoca. E
serd que ele come

minhoca?

11 Pc Oia, ta tumindo (e). | Falando  muito Apontando
baixo para a figura
dos filhotes

no ninho

Percebe-se que Bruna € capaz de perceber os turnos conversacionais, cumprindo
seu papel na interacdo. A participagdo mais ativa do interlocutor-investigador € bastante
evidente e consiste em dirigir a crianca perguntas que, caso respondidas, favorecerdo o
processo de desenvolvimento da narrativa.

Conforme Perroni (1992), perguntas do tipo “Onde?”, “Quem?” e “O que?”
originam a constitui¢ao do discurso narrativo.

Nos turnos das tabelas acima e abaixo, esses tipos de perguntas aparecem com
frequéncia na fala do adulto. Em alguns turnos, o terapeuta se utiliza da pergunta “O qué’?;
em outros, questiona a crian¢a usando a interrogacdo “Onde?”; e em outros pergunta
“Quem?”. Apesar da crianca ndo desenvolver narrativas a partir de tais perguntas, ela mostra-

se capaz de respondé-las, preenchendo apropriadamente seus turnos.

Episddio2:
Idade: 4 anos e 7 meses
Contexto: A terapeuta sentou-se no tapete emborrachado ao lado de Bruna para lhe contar

uma histdria. Ao sentarem, a menina exibiu seu vestido para a terapeuta.
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Turno Sigla Transcri¢ao Observacgao Observacgao
sobre 0 | sobre 0
enunciado enunciado ndo
verbal verbal

1 Inv Vou sentar aqui do

seu lado, pode ser?

Tu deixa?

2 Pc olha, vitido Puxando 0
vestido um
pouco para
cima

3 Inv ai, ta de vestido?

Que lindo

4 Inv quem colocou em

voce?

5 Pc Vové

Esse quadro mostra a importancia de privilegiar aquilo que a prépria crianca faz
ou mostra, na sua situacdo interativa. Levando em consideracdo a iniciativa de Bruna para
mostrar seu vestido, o adulto por meio de perguntas que ela faz, acaba levando-a a contar uma
experiéncia que vivenciou antes da atividade dialégica. Foi como se ela dissesse: a avo
colocou o vestido em mim.

Ainda que ela tenha apresentado somente enunciados compostos basicamente de
substantivos, estes foram suficientes para indicar que, com o auxilio do adulto, ela pode tomar
iniciativa para comecar um tema e responder sobre outro e, além disso, reconstituir situacoes
vivenciadas em momentos anteriores a terapia.

Bruna ainda nao faz o uso de déiticos. De acordo com Coudry (1988), elementos
déiticos (pronomes pessoais, advérbios de tempo e lugar, etc.) sdo recursos linguisticos que
orientam a interpretacdo de determinados aspectos da situacdo discursiva, estabelecendo
relacOes entre o enunciado e o contexto. Segundo Irigaray e Coudry (1988), a objetivacio da
crianca como sujeito na linguagem envolve a aquisi¢do de tais recursos para marcar a sua
inclus@o ou exclusdo no discurso. Ela utiliza principalmente substantivos e verbos para seus

didlogos.
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Episddio 3

Idade: 4 anos e 7 meses

Contexto: realizou-se a avaliagdo de Bruna por meio de um livro infantil, levado pela
terapeuta, chamado “O Passarinho”. Essa atividade foi feita no consultorio fonoaudioldgico.
Terapeuta e paciente sentaram-se em um tapete emborrachado no chdo e comegaram olhar as

figuras do livro.

Turno Sigla Transcricao Observacgao Observacgao
sobre o | sobre 0
enunciado enunciado nao
verbal verbal

1 Inv o que que € isso?

2 Pc Passiinho

3 Inv que barulho € esse?

4 Pc a passiinho

5 Inv ah, é um passarinho

6 Inv vamos ler a

historinha do
passarinho?

7 Pc olha e aponta
(pedindo para
a terapeuta
olhar a figura
do livro)

8 Inv o que que € isso?

9 Pc um passiinho Apertava no
botdo com o
som, que tinha
no livro.

10 Inv Vocé ouviu Bruna,

o barulhinho?
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11 Pc Continuava
apertando o
botdo

12 Inv Vocé sabe fazer

barulhinho? Faz pra
mim? Faz com a
boca que eu quero
ouvir

13 Pc Siléncio e fez
cara feia

14 Inv Faz piu piu piu

15 Pc Piu piu

16 Pc Suspirou como

se nao
quisesse olhar
para as
figuras, queria
ficar apertando
no botdo do

som.

A terapeuta solicita da crianga respostas verbais com o objetivo de colocd-la numa

posicdo em que precise fazer o uso da linguagem, porém nem sempre a crianca da

continuidade ao tépico iniciado.

Por meio da andlise dos turnos apresentados anteriormente, percebe-se que Bruna

ndo constrdi narrativas propriamente ditas, mas realiza uma pseudonarrativa (PERONI, 1992).

Contudo, precisa-se considerar que ela assume o seu papel na atividade dialégica, cumprindo

algumas solicitacdes feitas por sua interlocutora-investigadora.

Levando em conta a perspectiva sociointeracionista adotada nesta andlise, pode-se

afirmar que um método de avaliacdo convencional, pautado na visdo de um sujeito passivo e

de uma lingua/c6digo, teria muito pouco a dizer sobre esses dados.

De acordo com a abordagem sociointeracionista, o desenvolvimento da linguagem

deve-se a um trabalho conjunto, no qual estdo envolvidos tanto a crianga como o adulto.
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Portanto, ndo serd de um lugar afastado com atividades previamente escolhidas que o

fonoaudidlogo encontrard espago para participar do desenvolvimento linguistico da crianga,

mas na atividade dialdgica que se instaura no momento da intera¢do. Para evidenciar essa

questao, pode-se observar o quadro acima.

Episodio 4

Idade: 4 anos e 8 meses

Contexto: a paciente chega ao consultério animada, com duas bonecas na mio, e vai correndo

mostra-las a terapeuta.

Turno Sigla Transcri¢ao Observacao Observacgao
sobre sobre 0
enunciado enunciado ndo
verbal verbal

1 Pc Oia Mostrou a

boneca que
tinha nas
maos.

2 Inv O que linda! Quem

€ essa?
3 Pc €o kiti
4 Inv Ah, é a Hello Kitty. Apontou para
E essa aqui? a outra que ela
tinha na mao.
5 Pc éo kiti
6 Inv Ah, é outra Hello
Kitty, ai que linda!
Vamos brincar?
7 Pc Siléncio Olhou para o

brinquedo mas
ndo iniciou a

brincadeira.
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8 Inv A terapeuta
iniciou a

brincadeira

9 Pc A crianga
iniciou a
brincadeira
somente apos
a terapeuta ter

iniciado a sua.

Percebe-se que a crianca ocupa um lugar no espaco dialdgico. Inclusive inicia um
tépico.

Para poder privilegiar as iniciativas da crianca, o interlocutor-investigador nio se
utiliza de atividades artificializadas baseadas em reconhecimentos, discriminagdes e
nomeacdes de partes do corpo, por exemplo. Opondo-se a tais procedimentos
descontextualizados, o interlocutor centraliza sua atencdo em um processo analitico que vai se
configurando, no uso efetivo da linguagem, por perguntas e respostas, como fica evidenciado
nos turnos das tabelas anteriores.

Percebeu-se, também, que Bruna ndo iniciou a brincadeira. Ela ficou olhando para
os brinquedos, mas esperou que a terapeuta iniciasse, ela precisa de um modelo para depois
agir. Vé-se aqui a importancia de um adulto, de uma pessoa que reserve um tempo do seu dia

para interagir com essa crianca e ajudé-la no seu desenvolvimento.

Episodio 5
Idade: 4 anos e 8 meses
Contexto: Sentada em cima de um tapete junto com a paciente, a terapeuta tenta obter um

relato de Bruna sobre suas atividades diarias.

Turno Sigla Transcricao Observacgao Observacgao
sobre 0 | sobre 0
enunciado enunciado ndo

verbal verbal
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1 Inv O que voceé fez hoje
de manha depois

que acordou?

2 Pc Siléncio.
3 Inv Vocé tomou café da

manha?
4 Pc Siléncio.

De acordo com Peroni (1992), as primeiras construcdes das criancas, que
comecam a satisfazer os critérios identificadores de discursos narrativos, sdo aquelas em que
dois eventos sdo relacionados por meio de dependéncia temporal.

Além de ter contado que a avé colocou o vestido nela, Bruna ndo costuma relatar
experiéncias que vivenciou antes da atividade dialégica, como dizer que tomou café da
manhd, tomou banho e depois foi para a escola. Quando questionada sobre estas experiéncias,
ela fica em silencio, conforme é demonstrado na tabela acima.

O siléncio de Bruna leva a terapeuta a pensar na compreensao da paciente. Muitas
vezes ela parece ndo compreender o que lhe € solicitado ou perguntado. Pode-se falar em um
déficit de compreensdo e expressdo ou Bruna ndo € familiarizada com o que foi perguntado e

por questdo de vocabulario pobre, ela ndo consegue responder a pergunta e fica em siléncio.

Episédio 6
Idade: 4 anos e 8 meses

Contexto: A terapeuta sentou com a paciente para ver um livro que continha diversas figuras

de animais.

Turno Sigla Transcrigdo Observacao Observacao
sobre 0 | sobre o
enunciado enunciado néo
verbal verbal

1 Inv agora, vamos ver

esses outros livros
aqui que siao bem
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legais, € dos bichos,
que voce gosta.
2 Pc um tigue
3 Inv e aqui?
4 Pc u cacatiga
5 Inv tartaruga. E essa
aqui vocé conhece?
6 Pc Siléncio
7 Inv Vamos escutar
outras historinhas?
Tem  livros do
ratinho, do pinguim
e tem da Barbie.
Qual vocé gostou
mais?
8 Pc Babi
9 Pc da Barbie, entdo
vamos ler
Nas situagdes de interacdo, Bruna geralmente limita-se a responder as perguntas
do adulto.

A dependéncia da crianca em relacdo ao papel estruturante do adulto é
constitutiva do discurso narrativo, o que pode ser confirmado no quadro acima.

A partir de todos os episodios acima vé-se que a linguagem da crianca caracteriza-
se por enunciados compostos basicamente de substantivos e que geralmente limita-se a
responder as perguntas do adulto. Apesar disso, percebe-se que ela ocupa seu lugar de falante
no didlogo.

Sobre o diagndstico, os dados apontam para um atraso de linguagem com as
seguintes caracteristicas: ao iniciar a brincadeira, pode-se perceber que inicialmente a
paciente ndo demonstra aten¢do para os objetos, mas apds a intervencao da terapeuta, ela

participa de forma mais efetiva, por meio da imitacdo das a¢des. Bruna sabe brincar de faz de
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conta e utiliza cada um dos brinquedos para sua real funcdo apds receber um modelo da
terapeuta.

Quanto ao contato visual, foi obtido na maioria das vezes com a solicitacdo da
terapeuta, e em alguns momentos teve que ser solicitada mais de uma vez para esta a¢do. Ou
seja, quando convocada, ela participa da interacdo também a partir do contato visual.

Quanto a compreensdo, as vezes a paciente demonstra compreender e as vezes
ignora a solicitacdo. Da mesma forma, reage com perguntas feitas a ela, as vezes responde
com uma Unica palavra, muitas vezes nio responde e em alguns momentos fornece respostas
inadequadas para a pergunta feita, iniciando uma fala com muitos jargdes, o que a torna
ininteligivel. Porém, como a paciente possuia diagnéstico de Neuropatia Auditiva Unilateral
esquerda, que € responsavel pelo prejuizo na compreensdo da fala e ndo na detec¢do dos sons,
suspeitava-se que isto poderia influenciar nessas questdes acima relatadas. Isso porque quanto
a detecc@o dos sons, a paciente demonstrou nos exames de audiometria estar dentro dos
limites da normalidade. No entanto, o dltimo exame realizado constatou que Bruna ndo possui
Neuropatia Auditiva. Acredita-se, entdo, que as vezes Bruna ndo responde as solicitagoes,
pois tem pouca aten¢do para a fala da terapeuta. Nesse sentido, as escuta € muito subjetiva, ela
responde quando lhe é conveniente. Ressalta-se que os déficits da linguagem podem ser tanto
de expressdo quanto de compreensdo, considerando que ela ndo participa efetivamente das
interacdes.

Nos episddios dialégicos vé-se que a paciente inicia O turno em poucos
momentos. Por outro lado, ela apoia-se muito na fala do interloutor, realizando o processo de
especularidade, o que demonstra que estd em fase de aquisi¢do da linguagem, necessitando
ainda de se utilizar da fala do outro para construir a sua propria fala.

Quanto aos aspectos sintdticos, na maioria das vezes a paciente ndo produz
elementos de ligacdes dentro das frases, que sdo compostas por palavras soltas, ou apenas
palavras tnicas quando quer se referir a algo.

Nos aspectos semanticos, a paciente demonstrou estar em atraso em relacao as
criangas de sua idade, pois tem um nimero muito reduzido de palavras em seu vocabulario.

Com relagdo aos processos fonéticos-fonoldgicos, Bruna ainda apresenta
processos tipicos da aquisi¢do de linguagem, como exemplo: plosivizagdo: macd — [ba. ' si];
simplificagdo de encontro consonantal: tigre — [ti.'gi]; posteriorizagdo de plosiva e

apagamento de liquida final e inicial: tartaruga — [ka.ka.'u.ga], apagamento de liquida:
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passarinho — [pa.sa'fiju], semivocalizacdo - substituicio de consoante liquida por
semivogal: olha: [ '6ja], anteriorizagdo de plosiva e apagamento de liquida final: dormindo -
[tu. ' mi.do].

Segundo Pena-Brooks e Hedge (2000), o apagamento da consoante final ja era
para ter desaparecido aos 3 anos de idade, mas a redu¢do de encontro consonantal, a
semivocalizacao e plosivizagdao costumam desaparecer apds essa idade. Para Wertzner (2000),
aos 4 anos e 6 meses hd a eliminacdo do processo de posteriorizagdo e 7 anos € a idade
prevista para a eliminacao do uso dos processos de redu¢@o de encontro consonantal.

Os processos fonoldgicos que Bruna utiliza sdo também chamados de estratégias
de reparo. E possivel notar que Bruna ainda realiza alguns processos que deveriam ter
desaparecido na sua idade.

Com relacdo aos aspectos pragmaticos-discursivos, em decorréncia da pouca
atencao para o outro/ para a fala do outro, Bruna nem sempre responde a terapeuta. Quando a
interlocutora-investigadora pede para a crianga falar novamente alguma palavra ou frase que
ndo foi compreendida, nem sempre ela fala, demonstrando ndo gostar dessa atitude e ficando
em siléncio, com ‘“cara feia”. Mas, quando a terapeuta produz a palavra corretamente, a
paciente consegue pronunciar algumas das palavras que inicialmente pronunciou
equivocadamente.

Portanto, pode-se dizer que Bruna possui alteragdes em vdrios aspectos da
linguagem.

Por meio da avaliac@o feita na paciente, pode-se constatar que Bruna possui um
atraso de linguagem caracterizado, principalmente, por muitos jargdes e especularidade na sua
fala, o que demonstra que estd no periodo de aquisicao da linguagem e que dependerd de um

interlocutor para construir a sua prépria fala.

5.5 SARITA (5 ANOS)

A entrevista foi realizada com a avé da paciente Sarita, senhora Zilda, que € a
pessoa que sempre a acompanha nos atendimentos fonoaudioldgicos. A avé relatou que
atualmente € a guardid da menina, devido a mée de Sarita ter o diagnostico de esquizofrenia e

as vezes recair no uso de drogas.
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A avd informou que mora sozinha com a filha e a neta no bairro C., Sarita
frequenta a creche desde os trés meses de idade, no momento da pesquisa ela cursava a turma
do Jardim.

A avé informou que Sarita realizou cirurgia de retirada de adenoides e amigdalas
em 2013 e que desde entdo a paciente ficou mais falante, sua fala ficou melhor compreensivel.
Porém, ndo é sempre que isso ocorre, pois existem momentos que sua fala ainda é
ininteligivel.

Informou também que desde janeiro de 2013 Sarita comecou a frequentar o
CAPSI (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil) e que nesse local conta com o atendimento
de psiquiatra infantil, psicéloga e neurologista. Os atendimentos ocorrem todas as quartas-
feiras pela manha.

A principal queixa trazida pela av6 da paciente € o fato de, na maioria das vezes,
ndo conseguir entender o que a neta fala. Segundo a avd, essa dificuldade ocorre desde as
primeiras palavras de Sarita. “O problema ¢ essas trocas na fala dela, ela fala tudo errado,
tudo trocado”, “eu ensino falar certo, mas ela ndo fala”. A avé mostrou exames de Sarita que
constatam hiperatividade, autismo e atraso de linguagem, que foram diagnosticados por
médico neurologista.

Quanto a gestagdo, Zilda informa que Sarita nasceu por meio da técnica cesariana,
a termo, sem intercorréncias no nascimento. Entretanto, informa que a mae fez uso intenso de
drogas como crack, dlcool e medicamentos durante o periodo gestacional. Além disso,
também foi infectada por DST e teve contaminac¢do por uma bactéria cujo o nome ndo soube
dizer.

Sarita foi amamentada no seio materno até dois anos de idade e nunca fez uso de
mamadeira ou chupeta, relatou a avd. A avd informa que a paciente nao engatinhou e ficou
em pé com um ano de idade, passando a andar sozinha com, aproximadamente, um ano e dois
meses. A avo relata que Sarita ainda fez uso de fraldas até os 3 anos de idade.

Sobre o desenvolvimento da linguagem, a avé ndo lembrou quando a paciente
comecou a balbuciar, somente que sua primeira palavra foi “v6” com, mais ou menos, um ano
e meio, bem como que por volta de dois anos iniciou a formac¢do de frases, sempre com trocas
na fala até os dias atuais.

A avé relata que a paciente ja teve varios episodios de otites, em média de cinco

por ano, que permanecem até os dias atuais. As otites surgem com a ocorréncia de sinusite,
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acompanhada de muita febre. Todavia, refere que Sarita s6 apresenta dificuldades auditivas
durante os periodos de otite e que ela apresenta grande quantidade de certimen.

No convivio social, Zilda relata que sua neta possui boa interacdo com seus
colegas da creche, mas é reservada e pouco comunicativa com outras criangas, evitando
contato fisico.

A avo de Sarita, muitas vezes demonstrou-se angustiada com o desenvolvimento
da neta e com as situacdes que a crianga enfrenta: “Sarita estava chegando triste da escola, os
colegas riem dela e ela estava se queixando muito, pra mim e ndo pra professora!” Assim, a
avo foi até a escola saber o que estava ocorrendo: “Ela ndo queria se apresentar ¢ disse na
escola que eu ndo estava deixando, entdo fui na escola e entendi tudo! Pedi pra professora
passar pra turma que todos os alunos sdo diferentes e que cada crianga tem o seu tempo!”

Conforme relatos escritos pela professora e trazidos ao consultério pela avd, na
creche Sarita € participativa, porém ndo tem muita paciéncia durante as atividades e possui
grande dificuldade de concentragdo. Segundo a senhora Zilda: “a escola diz que 14 ela esta
bem, mas eu que estou ali com ela sei que.. Nao esta nada bom”.

A senhora Zilda relata que sua filha (mae de Sarita), teve 0 mesmo problema de
fala quando crianca e que permanece até os dias atuais, apresentando erros na pronuncia.
Também apresentava caracteristicas de dificuldades auditivas, pois costumava escutar musica
e televisdo em volumes muito altos.

A avo relatou que Katia, mae de Sarita, além de usudria de drogas ¢é
esquizofrénica e nio tem condi¢Oes de cuidar da filha. A avé parece considerar a mde uma
pessoa completamente incapaz de cuidar da filha. Em suas palavras: “ela ¢ uma maluca, nao
tem condi¢des de cuidar da Sarita”. Zilda briga bastante com a filha e refere que ela deveria
ficar mais tempo internada: “Ela precisa ficar internada, ndo tem condi¢des mentais para
cuidar de Sarita”. A av6 ficou com a guarda da crianca, mas todos moram juntos: Mae, filha e
neta.

A mae, de seu lado, nas ocasides em que compareceu a clinica, demonstrou
preocupacdo com a filha, por ser ausente e pelo seu histdrico de uso de drogas e de doenca,
sentindo-se culpada, mas a0 mesmo tempo demonstrando aten¢do, cuidado e carinho para
com a filha. Katia também refere que tem essas questdes emocionais por conta da mae, que a
trata de forma agressiva e faz o mesmo com a neta. A mae também diz que gostaria de ter a

guarda da filha novamente e pediu para que a estagidria assinasse um documento
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comprobatdrio de que ela leva a filha para a clinica e assume os cuidados com Sarita, com o
objetivo de conseguir novamente a guarda da filha.

A avé, de seu lado, sempre acusa Kétia de ndo ter condi¢des para cuidar de Sarita,
afirma isso explicitamente no grupo de familiares.

Segundo a avo:

aqui todo mundo sabe, se eu morrer, a minha neta ndo tem mais ninguém por ela! A
minha filha.. quando eu mandei ela abortar, a familia foi toda contra mim, mas eu é
quem sei quem € a mae da Sarita.. T4 14 de novo!

Percebe-se aqui que, no ponto de vista da avo, Katia ndo devia ter gerado a filha,
pois nao teria condi¢des de crid-la. Além disso, neste momento a mde nao tem como cuidar da
filha porque encontra-se internada novamente.

Nao foi possivel realizar uma entrevista com a mae de Sarita, pois ela estava
internada na época da coleta de dados. Desta forma, os dados que temos sdo dos relatérios e
do grupo de familiares que Kétia participou em 2013.

A mae de Sarita relatou, no grupo, possuir problemas e dificuldades com relacio a
dona Zilda pelo seu impedimento de que ela assuma seu papel como mae. Percebe-se que
devido a avé ter a guarda da neta, ela ndo permite, quando Kétia estd em casa, que ela tenha
responsabilidades e possa tomar decisdes com relag@o a Sarita, embora a mae possua bastante
interesse em cuidar da filha.

Desde junho de 2011, ap6s iniciar medicacao com Ritalina por orientacdo médica,
a avo percebe que o comportamento da neta melhorou. A mae, Kétia, disse que € contra a
medicalizacdo da filha, mas a opinido dela ndo tem valor, pois a avd € técnica em
enfermagem, e com isso, acha que legitima um conhecimento sobre medicamentos e enfatiza
vdrias vezes a importancia desse remédio para a crianca.

Ressalta-se que a crianca ndo demonstra sinais de hiperatividade e de déficit de
atencao nas sessoes fonoaudioldgicas.

A literatura aponta que a utilizacdo da Ritalina influencia o sistema nervoso
central e pode causar riscos de dependéncia. O consumo do medicamento aumenta em
velocidade crescente (MEIRA, 2012).

Em consonancia com Moysés (2001), entendemos por medicalizacdo o processo
por meio do qual sdo deslocados para o campo médico problemas que fazem parte do
cotidiano dos individuos. Desse modo, muitas vezes fendmenos de origem social e politica

sdo convertidos em questdes bioldgicas, préprias de cada individuo.
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A av6 gosta muito de falar em medicalizacdo, leva a neta na terapia, relata que ela
esta melhorando, mas que no fundo para ela o melhor € resolver os problemas tomando
remédio.

O negdcio mesmo € tomar o medicamento, acho que pra autista da minha neta e pra
retardada da mae dela, sé com muita tarja preta mesmo. Eu também cuido do meu

2

pai, sei bem o que é isso. Falta de dinheiro minha filha, mas a Sarita estd indo
melhorzinha até, vai ter que se adaptar a nova menina que atende ela agora, ndo vai
ter jeito, e eu, to é cansada, exausta de tanto correr pra ld e pra cé, td vendo como to
esquelética?

Vé-se que a avo insiste em chamar a neta de autista e a filha de retardada. Ela diz
que a Sarita estd “melhorzinha”, porém, fica nitido em sua fala a insatisfacdo com a melhora
da neta aos poucos, para ela o melhor seria dar o remédio tanto para Kétia como para Sarita.
Ela trata os problemas de ambas como muito graves e imagina que os remédios € que
resolveriam todas as dificuldades.

A medicalizagdo para os aspectos emocionais vem sendo hd muito tempo
legitimada. A despeito disso, segundo relatos dos profissionais da escola e da menina, a avo e
a mae vivem em um conflito constante. Além de brigarem em casa, brigam na escola. Quando
vao juntas levar a menina ficam sempre disputando a aten¢do da Sarita, assim como as
decisOes sobre a crianca. Os relatos das professoras sdo de que a avé € agressiva € possul
ciime da filha com a neta. A professora de Sarita informou que a avo briga muito com a filha
e diz que a filha é louca. Segundo a professora, a Policia Militar foi acionada em varias brigas
na escola, devido a gravidade das discussoes.

Sarita, em uma das sessoes, relatou que a avé bateu em sua mae e que a mesma
sangrou: “a mae fito em casa, vo bateu, sagui”. A garota também mostrou um machucado no
dedo. Mesmo constrangida, contou em tom de voz baixo que foi a avdé quem lhe bateu e
causou o ferimento.

A avo de Sarita falou:

[...] eu, eu bato mesmo. Um dia, apontei uma faca para minha filha, que é mais para
retardada mesmo, pois nunca aprendeu a falar. Eu, eu mato mesmo. E o castigo ndo
é pouco ndo, minha neta estd seguindo os mesmos passos da retarda, mas eu desta
vez ndo vou deixar passar, ela vai ter que aprender a falar direitinho, mesmo sendo
autista, ela nfo vai ter escapatoria [....]
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Neste trecho, percebe-se o quanto a avo € agressiva. Quando ela diz que a neta
ndo vai ter escapatdria, imagina-se que ela queira fazer a neta falar corretamente na base de
castigo, pois como ela disse “o castigo nao ¢ pouco, nao”.

A avd, nos turnos acima, também se mostrou confiante no diagndstico de autismo,
porém, parece um temerdrio dar um diagndstico desse para uma crianca que vive em um
ambiente onde as discussodes e agressividades sdo constantes.

No grupo de familiares, a mae de Sarita informou: “Sofri muito bullyng”, ela
relata que tem medo que a filha também sofra o mesmo por causa da fala, pois ela também
tinha muita dificuldade para falar.

Vé-se que a mie demonstra preocupagcdo com a filha, ja que ela ndo quer que a
filha sofra o mesmo que ela sofreu por ter dificuldades na fala.

De seu lado, dona Zilda relata que j4 internou a filha muitas vezes, bem como que
no momento a filha estd internada novamente. Ela informa que Katia é uma esquizofrénica
que nao tem condi¢des de cuidar da filha.

Deixa internada que é melhor, consegui até tirar a guarda dela, minha neta € minha
agora, € eu corrijo ela sim, o tempo todo, ndo dou sossego, ela vai falar na marra,
sem preguica, porque a preguica me da raiva, e ela dorme comigo, que € pra eu
cuidar dela até dormindo, e eu sei o que estou falando, pois sou técnica de
enfermagem, tenho todo conhecimento [...]

No trecho acima, percebe-se que a avo estd feliz por ter a filha internada e deseja
que assim permaneca. A felicidade aparece quando ela pensa que tem a neta s6 para ela, fica
visivel o ciime que ela tem da filha com a neta, ja que ela quer criar a neta como sua filha. O
medo de que a mae chegue e dé seus cuidados maternos € tdo grande, que a avl superprotege
a neta, inclusive dormem juntas. Mas ao mesmo tempo em que diz isso, a avd comenta no
grupo que a crianga estd falando muito, “chega a incomodar, muitas vezes ndo entendo o que
ela diz, mas mesmo assim ela continua falando! E um tormento, quer fazer associacio da
letrinha com o som”. Agora até quer que eu fale quais as letras que tem cada palavra. Eu
quero dormir e ela ndo deixa.

Percebe-se aqui que o caso de Sarita estd além de uma questdo apenas organica.
Ha varios fatores emocionais que influenciam diretamente as interagdes e a aquisicdo de
linguagem da crianga. O modo como a fala da crianca é concebida em termos de “sintomas”
pela avo: “ela ndo sabe falar, ela vai ficar retardada igual a mae, eu vou obrigar ela a falar...”

Ou seja, a crianga vive em um ambiente conflituoso e carente de boas interacdes. Desta
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forma, ela podera deixar de desenvolver sua comunicacao pelo medo de falar errado e receber

criticas da avo.

5.6 RELATO DA PROFESSORA DE SARITA

Realizou-se o contato com a escola de Sarita e conversou-se com a professora S.
Atualmente a paciente frequenta a turma do Jardim IV desta escola.

Segundo a professora, Sarita frequenta esta escola desde alguns meses de idade,
pois eles contam com berc¢ério também.

Relatou que apesar de Sarita apresentar dificuldades com a fala, ela é muito
inteligente e participativa na escola. Informou também que a menina possui bastante
desatencdo e ndo aceita ser corrigida quando comete algum erro de escrita ou de fala. Ela ndo
gosta de apagar e refazer as atividades. Porém, quando desenha, ela € perfeccionista, apaga e
corrige varias vezes.

Segundo a professora, Sarita acompanha seus colegas em quase todas as
atividades propostas. Quando percebe que precisa intervir mais em algo especifico com a
Sarita, ela faz a mesma atividade para todos. No entanto, isso ndo acontece com frequéncia,
pois ndo acha que € necessdrio fazer modificagdes por causa de Sarita, porque sua maior
dificuldade ¢ com a fala e ndo com as atividades da escola. “Ela consegue realizar a maioria
das atividades propostas, mas temos dificuldade para entender o que ela fala, ja que apresenta
trocas”.

A professora informou que a escola nunca realizou qualquer encaminhamento
para outro profissional, mas solicitaram ajuda da Fonoaudiologia, pois sentem muita
dificuldade de melhorar a fala de Sarita e percebem o quanto isso tem trazido dificuldade em
sua comunicacao. Isso porque, as vezes, seus colegas e professores ndo entendem o que Sarita
fala. Entretanto, afirma que isso ndo prejudica o contato da menina com os colegas, uma vez
que eles ja estdo acostumados e ajudam Sarita na comunicac¢do. Ela afirmou que apds o
atendimento fonoaudioldgico, Sarita apresentou uma melhor interacio € um aumento no
vocabuldrio, o que facilitou bastante a comunica¢do da turma com a menina: “depois da
Fonoaudiologia a comunicagdo dela com os professores e alunos melhorou muito”.

A professora relatou que Sarita ndo possui professora auxiliar e que realiza a

maioria das atividades sozinha, bem como que “as poucas dificuldades que apresenta, sdo as
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mesmas que seus colegas possuem”. Também vai muito bem em jogos como o da memoria,
recontagem de histéria. Além disso, sabe as cores, ndmeros e reconhece as letras.

Quanto a relag@o familiar, a professora informou que j4 acompanhou vérias brigas
entre a mae a avo da crianga, quando vao leva-la na escola. A professora percebe que ha uma
competicao entre mae e avo pela atencdo da crianca “a avd sempre trata a filha como louca
para poder ficar com a guarda da neta, ela briga com a filha na frente dos outros e sempre diz
para as professoras que Katia ndo tem condi¢des de cuidar de Sarita”. A professora pediu para

a profissional da drea da Fonoaudiologia orientar a avé a procurar terapia psicoldgica.

5.7 SARITA NA ESCOLA

Foi possivel perceber que Sarita interagiu com os alunos normalmente durante
todo o tempo em que foi observada. Os colegas tém um bom relacionamento com ela, apesar
de possuirem um pouco de dificuldade para entender o que Sarita fala. Quando nio entendem
o que ela diz, pedem para que repita. Sarita respondeu algumas vezes e outras se sentiu
incomodada e nao repetiu o que lhe foi solicitado.

Sarita mostrou-se bastante interessada em realizar as atividades propostas pela
professora, que consistiam em recortes € colagens. Demonstrou ser bastante perfeccionista
durante as colagens de figuras e letras.

Percebeu-se que a professora conseguiu inserir todos os alunos na atividade

proposta naquele dia.

5.8 AVALIACAO DE SARITA (5 ANOS)

Episédio 1
Idade: 5 anos e 5 meses
Contexto: Realizou-se a interacdo com Sarita por meio da atividade com o jogo cara a cara.

Essa atividade foi feita em cima de uma mesa, no consultério fonoaudioldgico.

Turno Sigla Transcricao Observacgao Observacgao
sobre 0 | sobre 0

enunciado enunciado nao
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verbal verbal
1 Inv Essas pecas sdo suas
e essas sao minhas.

2 Pc Pegou suas
pecas.

3 Inv O que tem nessa

mulher ai que vocé
pegou?

4 Pc ficou
arrumando
suas pecas

5 Inv Agora € minha vez,

voc€ que tem que
falar pra mim. Eu
tenho que adivinhar.
O que mais que tem
nessa mulher ai?

6 Pc Teto

7 Inv o cabelo dela ¢

preto?

8 Pc E

9 Inv Quem tem cabelo

preto?

10 Pc Ela 6 virou 0
tabuleiro,
apontando
para a figura
de uma mulher
com essas
caracteristicas.

11 Inv certoooooo, acertou,

muito bem. Ponto
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pra ti!

12 Pc bateu  palma
pra cima,
como se
comemorasse.

13 Inv agora é vocé que fala

pra mim o que que &,
€ eu vou tentar
adivinhar. Pega
qualquer um e

fala como ele €, s6
ndo vale me mostrar.

14 Pc Esse

15 Inv ta, s6 ndo pode me

mostrar. E homem
ou mulher?

16 Pc é olhe

17 Pc DeSa ver? Falando em
voz baixa

18 Inv O que?

19 Pc Buneta Falando em
voz baixa

20 Inv Onde?

21 Pc cima 6 apontou com a
mio para O
armario.

22 Inv vamos brincar com

ela, entdo.

Percebe-se que Sarita é capaz de perceber os turnos conversacionais, cumprindo

seu papel na interacdo. A participagdo mais ativa da interlocutora-investigadora € bastante
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evidente também, como no caso de Bruna, e consiste em dirigir a crianca perguntas que,

respondidas, favorecerdo o processo de desenvolvimento da narrativa.

A crianca demonstrou ser capaz de responder as perguntas: “Onde?”, “Quem?” e

“O que?”, preenchendo apropriadamente seus turnos e desenvolveu pequenas narrativas a

partir dessas perguntas, como foi possivel vislumbrar nos turnos acima.

Episédio 2:

Idade: 5 anos e 5 meses

Contexto: A paciente entrou no consultério mostrando para a terapeuta o seu novo corte de

cabelo para o dia do seu aniversdario.

Turno Sigla Trancri¢ao Observacao Observacgao
sobre sobre 0
enunciado enunciado nio
verbal verbal

1 Pc totei tabeio

2 Inv hummm cortou o

cabelo? Que lindo!

3 Pc VeSaio

4 Inv vocé fez

aniversario?

5 Pc balancou a
cabeca,
sinalizando
positivamente

6 Inv ahh vocé cortou o

cabelo para ficar
ainda mais bonita no
dia do seu
aniversario?
7 Pc €, na istéia veSaio Falando em

voz baixa
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8 Inv foi na escola, o seu
aniversario?
9 Pc Sim

Na tabela acima, a crianca relata que cortou o cabelo. Ela tomou a iniciativa de
mostrd-lo a investigadora. Além disso, relatou eventos ocorridos no passado demonstrando
iniciativa, conversa¢do no género relato pessoal. Ela ja consegue também trazer 1éxicos que
nao sdo utilizados pelo interlocutor, demonstrando independéncia discursiva.

Sarita também faz o uso de déiticos marcando a sua inclusio no discurso.

Episddio 3

Idade: 5 anos e 5 meses

Contexto: A terapeuta e a paciente brincavam com um jogo onde metade das pecas era
vermelha e a outra metade azul, a paciente teve que arrumar as pecas vermelhas na sua frente

e a terapeuta fez o mesmo com as azuis.

Turno Sigla Transcricao Observacgio Observacgao
sobre 0 | sobre 0
enunciado enunciado nao
verbal verbal

1 Inv todas as  pecas

devem ficar de pé, o
azul € meu e o

vermelho € seu

2 Pc ah, ndo Sei ruma Falando em
voz baixa

3 Inv nao sabe arrumar?

4 Pc ¢, ruma Falando  um

pouco  mais

alto

5 Inv Entdo separa as suas

pecas vermelhas das
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minhas pecas azuis
e depois eu te ajudo

a arrumar elas em

6 Pc Ta Separou todas

as pecas

No turno 3, acima, o interlocutor repete uma pergunta ji respondida pela crianca,
com o intuito de fazé-la perceber a necessidade de articular melhor para que possa ser
compreendida no didlogo. E importante notar que a crianca mostrou-se capaz de responder
novamente as perguntas realizadas pela interlocutora-investigadora, pois o turno 4 foi
preenchido pela criancga. Isso parece indicar que Sarita entende a importancia de levar em
consideragdo o outro, no momento da interagdo. Ela conseguiu se colocar como sujeito da
linguagem.

Além disso, demonstrou conhecer as cores vermelho e azul, separando todas as

suas pecas das pecas da terapeuta.

Episédio 4
Idade: 5 anos e 5 meses
Contexto: Enquanto tentava arrumar suas pegas, Sarita conta que comprou um ténis € mostra-

0 para a terapeuta.

Turno Sigla Transcrigao Observacao Observacao
sobre 0 | sobre 0
enunciado enunciado ndo
verbal verbal

1 Pc topei teni Levantando o

pé para
mostrar 0
ténis.

2 Inv comprou um tenis? | Hummm

3 Pc E. OSa Falando em

voz baixa
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4 Inv E rosa, que lindo!

5 Inv vocé foi pra escola
com ele?

6 Pc Sim

A andlise da avalia¢do realizada mostra que Sarita constréi poucas narrativas
propriamente ditas. Contudo, precisa-se considerar sua capacidade em assumir seu papel na
atividade dial6gica, cumprindo algumas solicitagcdes feitas por sua interlocutora-
investigadora. Ainda que ela tenha apresentado fragmentos de enunciados, estes foram
suficientes para indicar que, com o auxilio do adulto, ela pode tomar iniciativa para comecar
um assunto e responder sobre outro. Além disso, ela reconstituiu situacdes vivenciadas em
momentos anteriores a avaliacdo e pequenas narrativas.

De acordo com a abordagem sociointercionista, o desenvolvimento da linguagem
deve-se a um trabalho conjunto, no qual estdo envolvidos tanto a criangca como o adulto.
Portanto, ndo serd de um lugar afastado com atividades previamente escolhidas que o
fonoaudidlogo encontrard espago para participar do desenvolvimento linguistico da crianga,
mas na atividade dialégica que se instaura no momento da intera¢do. Essa questdo mostrou-se
bastante evidente no quadro acima.

Esse quadro mostra a importincia de privilegiar aquilo que a prépria crianca faz
ou mostra, na sua situagdo interativa. Levando em considera¢do a iniciativa de Sarita, o
adulto, por meio de perguntas, acaba levando-a a contar uma experiéncia que vivenciou antes

da atividade dialégica. Foi como se ela dissesse: Comprei um ténis rosa para ir a escola.

Episddio 5
Idade: 5 anos e 6 meses
Contexto: Apds assistirem a um pequeno video com as imagens de uma crianga realizando

algumas atividades didrias, a terapeuta pergunta a paciente o que ela havia realizado naquele

dia.

Turno Sigla Transcrigdo Observacao Observacao
sobre o | sobre 0

enunciado enunciado nao
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verbal verbal
1 Inv O que vocé fez
hoje de manha
depois que
acordou?
2 Pc Siléncio
3 Pc rumei tabeio
4 Inv O que mais vocé
fez?
5 Pc depois tomi arroz, | Falando em
fezao, vedinha. voz baixa
6 Inv Entao voce
almogou arroz,
feijao e salada?
7 Pc Arroz, fezdo, | Falando em
vedinha voz baixa
8 Inv Vocé sabe me Pegou varias
dizer que verduras  de
alimentos sao brinquedo na
esses? cor verde.
9 Pc Vedinha Falando um
pouco  mais
alto.

Sarita poucas vezes relata experi€ncias que vivenciou antes da atividade dialdgica,

como dizer que tomou café da manha, almocou, foi para a escola.

Nos turnos 5 e 7 ela demonstrou ndo conhecer a palavra salada e nem o nome das

verduras, chamando todas as verduras verdes de vedinha. Porém, percebe-se que ela conhece

a cor verde. Embora j4 reconheca as cores, ela ndo conhece os nomes dos legumes. E possivel

que ndo tenha vivenciado situagdes que tenham utilizado esses nomes.

Nos turnos acima, Sarita evidenciou a existéncia temporal entre os dois eventos

vivenciados e relatados por ela.
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Idade: 5 anos e 6 meses
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Contexto: A terapeuta estende um tapete no chao do consultério e apresenta varios livros bem

coloridos para a paciente. Sarita deveria escolher um dos livros para que a terapeuta lesse-o.

Turno

Sigla

Transcricao

Observacgao
sobre
enunciado

verbal

Observacgao
sobre 0
enunciado

ndo verbal

Inv

Vamos escutar as

historinhas?

Pc

[ Siléncio]

Inv

Olha s6, tem o livro
da Branca de Neve,
da Rapunzel, da
Barbie. Qual vocé

quer?

Pc

Banta di nevi

Inv

Vou ler para vocé e
depois vocé reconta
a histdria para mim.
Era uma vez um rei
que vivia num reino
distante, com a sua
filha pequena, que
se chamava Branca
de Neve [..].

Agora me conte, 0
que voce lembra da

historia?

Pc

Olhava para a
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terapeuta
enquanto ela
contava a

historia.

7 Inv a bruxa ia matar a
branca de neve e os
andes ficaram
tristes e depois o

principe salvou ela?

8 Pc Tavo ela

9 Inv mas ela tinha
morrido?

10 Pc Fechou o livro e

ndo quis contar

mais nada.

Durante situacOes interativas, o adulto perguntou se Sarita gostaria de ouvir
historias e apds um tempo de siléncio, ela respondeu que sim quando viu as belas imagens
coloridas nos livros. As imagens despertaram o interesse de Sarita pela historia. Embora tenha
escolhido a histéria, Sarita ndo consegue fazer uma narrativa do livro. Demonstrando que a
crianca ainda nao consegue ter independéncia nas narrativas, precisando do outro para

organizar seu discurso.

Episddio 7
Idade: 5 anos e 6 meses
Contexto: Foi realizada a atividade com um jogo que envolvia vdrias figuras de pessoas

diferentes, com caracteristicas fisicas e acessorios diferentes.

Turno Sigla Transcri¢do Observacao Observacao
sobre 0 | sobre 0
enunciado enunciado ndo

verbal verbal
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1 Inv agora é minha vez,
vocé que tem que
falar pra mim. Eu
tenho que
adivinhar. O que
mais
que tem nessa
mulher ai?
2 Pc Teto
3 Inv o cabelo dela é
preto?
4 Pc é
5 Pc olhava  para
suas figuras
6 Inv ela usa 6culos ou
ndo usa?
7 Pc Nao
8 Inv nao? Bom, ndo
tenho nenhuma que
usa 6culos também.
9 Inv a pele do rosto dela
€ negra ou é
branca?
10 Pc Teto
11 Inv ela usa batom ou
nao?
12 Pc Usa
13 Pc essa ndo usa olha para seu
tabuleiro e
baixa a figura
14 Inv ¢ ela tem cabelo

comprido ou curto?
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15 Pc Tuto

Nas situagdes de interacdo Sarita geralmente limita-se a responder as perguntas do
adulto.

A dependéncia da crianca em relagdo ao papel estruturante do adulto é
constitutiva do discurso narrativo.

A partir dos episddios apresentados vé-se que a linguagem da crianga caracteriza-
se por enunciados compostos de substantivos, adjetivos, pronomes e advérbios, mas ela
produz enunciados de até 3 palavras. Muitas vezes ela limita-se a responder as perguntas do
adulto, mas nem sempre isso acontece. Percebe-se que, apesar de seus déficits, ela ocupa seu
lugar de falante no didlogo.

A linguagem de Sarita, no presente momento encontra-se com as seguintes
caracteristicas: quando a terapeuta narrava um fato da histéria para a paciente dar
continuidade, ela se mostrava com atencdo a fala da terapeuta, olhando para o rosto. Porém,
repetia somente o final de algumas palavras ditas pela terapeuta, como forma de
especularidade, que € um processo que faz parte da aquisi¢ao da linguagem da crianca, onde
ela ainda necessita de apoio da linguagem do outro para a criagdo de sua propria linguagem.

Com relacdo aos aspectos fonético-fonoldgicos, foi possivel perceber que Sarita
ainda apresenta processos tipicos da aquisicdo de linguagem, como, por exemplo:
assimilagdo: curto - ['tu.to]; plosivizacdo (substitui¢do de uma fricativa por uma plosiva):
salvou - [ta. vo], nesse caso ela também usa muitas vezes o /t/ para substituir varios fonemas
(anteriorizacdo): branca — ['ba.ta]; simplificacio de encontro consonantal: [bi.'te.dv] -
brinquedo; reducio de consoantes iniciais: arrumei— [ffl.'mej], mulher — [mu. Ker].

Segundo alguns autores como Wertzner, Pena-Brooks e Hedge (2000) de todos
esses processos que ela realiza, apenas a reducdo de encontro consonantal poderia estar
presente ainda na aquisi¢ao fonoldgica.

Como demonstracdo dessa dificuldade na fala, pode-se citar o exemplo da
paciente pronunciar seu nome corretamente “Sarita” com o /s/ e o /r/ pronunciados
corretamente € nao conseguir pronunciar a palavra “saia”, pronunciando [ 'saj.e], nesse dltimo
caso demonstrou nao saber pronunciar o /s/. Mesmo depois de receber o modelo e de solicitar-
se que repetisse essa palavra, a paciente ndo conseguiu.

Quanto aos aspectos sintaticos, Sarita demonstrou estar adquirindo os elementos

de ligacdo na sua fala, o que se pode observar em sua fala espontinea. Porém, ainda




74

demonstra dificuldades que deverdo ser superadas com as atividades que irdo promover a sua
fala, pois existem varios momentos em que a fala ainda € constituida por palavras soltas como
na criacdo de uma histéria. Tem-se o exemplo de uma histéria em que o principe salvou a
princesa, a fala de Sarita foi /tavo ela/, ou seja, “salvou ela”.

Quanto aos aspectos semanticos, Sarita possui um vocabuldrio ainda reduzido
para sua idade, ou seja, um vocabuldrio com poucas palavras, que devera ser enriquecido.

Acredita-se que a paciente tenha consciéncia de sua dificuldade, por isso sua fala
tem sido sempre com a voz em baixo volume, o que demonstra o seu medo em se expressar e
ndo ser compreendida, o que a torna cada vez mais limitada ao didlogo e consequentemente a
aprender a falar adequadamente. Além disso, suas narrativas ainda sdo dependentes do
interlocutor.

A andlise das produgdes linguisticas revelou a importincia de se eleger um
posicionamento tedrico que privilegie a dimensdo discursiva da linguagem. A partir disso,
pode-se analisar a linguagem como um acontecimento interativo que envolve o ajuste
continuo de imagens que os interlocutores fazem um do outro, a constru¢do conjunta da
significacdo, a partilha das informacdes reciprocas.

O contexto discursivo estd inserido principalmente no ambiente familiar. E nesse
ambiente que a crianga comeca a construir sua linguagem e dessa forma compreender o

mundo e assim agir nele (SANTANA et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

O uso de drogas no periodo gestacional pode estar dentre as possiveis etiologias
para que ocorra o atraso de linguagem, ja que o uso de algumas de drogas nesse periodo pode
causar efeitos nocivos ao feto, como o comprometimento no desenvolvimento da funcao
social, da intelectual, da sensorial, da neurolégica e da comportamental. A partir dos casos
analisados, pode-se cogitar que o uso de drogas durante o periodo gestacional pode ter gerado
implicagdes para o processo de aquisicdo da linguagem - mas a questdo pode ser tanto
neuroldgica, bioldgica, psicoldgica ou interacional.

O desenvolvimento da linguagem na crianga pode encontrar-se prejudicado tanto
devido aos efeitos das drogas no periodo fetal como também em virtude da utilizacdo das
drogas permanecerem apds o nascimento do beb€, visto que as mades das duas criangas
apresentadas de alguma forma encontram-se ausentes da vida de suas filhas.

Além disso, nos dois casos hd o componente emocional que pode estar afetando as
habilidades de linguagem dessas criangas, ja que estdo inseridas em um ambiente conflituoso
e, algumas vezes, apresentam além de violéncia simbdlica, violéncia fisica.

Para as criancas desenvolverem as habilidades da linguagem e fala, precisariam de
um ambiente de interacdo e de um estado emocional sauddvel, além da parte organica sem
alteracoes.

Nos casos apresentados, percebe-se que as duas criancas ndo tém um ambiente
tranquilo e nem possuem interlocutores privilegiados que possam favorecer o processo de
aquisi¢do da linguagem.

No caso das criancas dessa pesquisa, percebe-se que tanto as drogas quanto a
questdo emocional podem ter implicagdes significativas no processo de desenvolvimento da
linguagem, considerando que ha uma auséncia materna - embora a mae esteja fisicamente
presente em alguns momentos. Esse aspecto emocional afetado pode gerar implicagdes para a
vida da crianga muito mais significativas do que o uso das drogas no periodo gestacional. Ou
seja, se em um primeiro momento se hipotetizava que as criangas tinham dificuldades para
falar devido a questdes orgénicas, esse trabalho evidencia que, para além das questdes
organicas, o discurso do outro, as interacdes constroem a subjetividade, o que revela um
sujeito que enuncia, que se manifesta, que toma posi¢ao frente a outros discursos.

Desta forma, considera-se que a interlocucdo € o espaco da producdo da

linguagem e de constitui¢io do sujeito. E por meio dos discursos do outro que o sujeito se
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constitui, por meio da atividade conjunta, ou seja, da interacio dialégica, da reciprocidade entre

um interlocutor privilegiado e a crianga, que acontecerd a aquisi¢do de linguagem da crianga.
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Titulo do projeto: Analise da linguagem de criangas que possuem maes usudrias de drogas.

Académica Pesquisadora: Thayse Extoshates Marcos

Contato: (48) 99530364 Email: Thayse.em@gmail.com
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Orientadora: Ana Paula de Oliveira Santana

Contato: (48) 3721-4912 . Email: anaposantana@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina — Pr6-
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esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma.

Titulo do Projeto de Pesquisa: Andlise da Linguagem de criangas que possuem mées usudrias de drogas.

Pesquisadoras responsaveis: Thayse Extoshates Marcos
Ana Paula de Oliveira Santana
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Esta pesquisa  procura contribuir com o conhecimento na Aquisi¢do de linguagem em criangas que possuem
maes usudrias de drogas, aprofundando o tema pouco discutido na drea da fonoaudiologia. Tem como objetivo
analisar a linguagem de criancas que possuem maes usudrias de drogas.
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dados serd realizada a partir de sessdes de avaliacdo realizadas com o sujeito, através das sessdes de entrevista
com oS pais e com 0s responsdveis pela crianga e por meio dos prontudrios das criangas; a coleta de dados das
sessdes serdo realizadas na casa da crianga, através da andlise da interacdo dos pais e/ou responsaveis com a
crianca e na Clinica de Fonoaudiologia, na Universidade Federal de Santa Catarina, pelo Projeto de Pesquisa
Linguagem, Cognicdo e Audicdo: implica¢des para a Educagdo e Satde.
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cansago.
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desconforto que pode ser gerado € o cansago da avaliado e/ou entrevistado.

CUSTOS:

A participacdo no projeto de pesquisa ndo implicard em 6nus nem ressarcimento de quaisquer despesas
aos participantes.

PARTICIPACAO:
Vocé poderd retirar a qualquer momento o consentimento de sua participacdo no estudo sem nenhum
prejuizo de qualquer ordem ou natureza. No decorrer da pesquisa, caso vocé tenha alguma divida, entre em
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contato com a pesquisadora, cujo endereco esta em Informacdes da Pesquisa e do Pesquisador, no inicio deste
documento.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE:

Os pesquisadores declaram que todas as informacdes obtidas ser@o tratadas com o maximo de respeito e
que o anonimato e sigilo serdo garantidos durante toda a pesquisa e divulgagao do trabalho no meio académico e
em publicacdes cientificas.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG , CPF () paciente ou ()
responsavel por , abaixo assinado, concordo com a participacdo do presente
estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes dessa participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:




ANEXO A
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PROTOCOLO DE INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA: LINGUAGEM ORAL E

ESCRITA

UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA

ASPECTOS

VARIAVEIS

OBJETIVOS

Visao em Relacio ao

sujeito

(]

Visao da familia em

relacdo ao sujeito

Compreender as representacoes
da familia em relacdo ao

sujeito.

Rotina do paciente (1 Atividades didrias; Conhecer a rotina do paciente
em relacdo: atividades
[l Lazer; ¢
vivenciadas, suas preferéncias,
(] Horérios; - . ~
relacdes interpessoais, situacoes
] Habitos. de convivio com a familia e
sem a mesma.
Dindamica Familiar (1 Composi¢do da Familia; |Reconhecer a postura e
o ~ mecanismos interativos
[J  Profissao e instru¢@o dos

componentes da familia;

utilizados no contexto

familiar. Apreender o espaco e

(1 Relagdes familiares. .
o papel do paciente no contexto
familiar.
Experiéncias de Oralidade |[]  Experiéncias de Investigar a relac@o que a

oralidade compartilhadas

Caracteristicas e
Mudangas ocorridas na

oralidade do paciente

familia estabelece com os
mecanismos significativos
utilizados pelo paciente (fala,
gestos, escrita, expressoes

faciais, lingua de sinais).
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Investigar as condi¢des de

producdo de discursos (orais,
gestuais, via lingua de sinais)
nos diversos contextos e com

diversos interlocutores.

Experiéncia de
Leitura/Escrita da familia

e do paciente

Existéncia de material
escrito em casa

atualmente
Habitos de leitura

Relacdo com a leitura e

com a escrita;

Trajetdria do sujeito em

relacdo a leitura e escrita;

Experiéncias de leitura/

escrita compartilhadas.

Investigar o acesso e as
experiéncias do paciente e da
familia, em relacdo a leitura e
escrita, ou seja, analisar as

condicdes de letramento.

Queixa

Descrigao /

Manifestagdes;
Periodo de inicio;
Origem do
encaminhamento;
Avaliagdes
complementares;
Atitudes e
representacdes do sujeito

e da familia frente ao

problema;

Causas atribuidas ao

problema.

Compreender a constitui¢do e
manifestacdo do problema.
Entender posturas e atitudes
da familia e do paciente frente
ao mesmo. Identificar a
disponibilidade e expectativa
em relacdo a intervencdo clinica

fonoaudioldgica.




(]

Identificagdo da

demanda pelo atendimento

clinico fonoaudioldgico.
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Medidas e Cuidados
Adotados pela Familia

[]

Interven¢des com outros
profissionais (motivo,

periodo e resultados);

Uso de medicamentos

Investigar os cuidados e
medidas adotadas pela familia
para o entendimento e a
supera¢do do problema, bem
como, histdrico e aspectos

gerais relacionados a saude.




2. Aspectos Relativos a Oralidade
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ASPECTOS

VARIAVEIS

OBJETIVOS

Relacdo e Postura

frente a queixa

U

U

Descricao / Manifestagdes;
Periodo de inicio;
Origem do

encaminhamento;

Atitude do sujeito, da
familia e amigos frente ao

problema;

Causas atribuidas ao

problema;

Identificacdo da demanda
pelo atendimento clinico

fonoaudioldgico.

Compreender a constituicio e
manifestagdo do problema. Entender
posturas e atitudes do sujeito e da
familia frente a0 mesmo. Identificar
a disponibilidade e expectativa em
relacio a intervencdo clinica -

fonoaudioldgica.

Analisar o funcionamento da
linguagem e do sujeito. Ou seja,
perceber os recursos dos quais ele
lanca-mdo para se colocar como

sujeito da linguagem.

Investigar a visao do proprio sujeito

enquanto falante.
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Relacdo e Postura |[] Praticas discursivas em|Investigar fungdo, usos e valores
frente a Oralidade diferentes  contextos  de|atribuidos a oralidade pelo sujeito.
producgdo. Analisar a sua postura frente as
praticas de oralidade e as suas

dificuldades.

[0 Considerar os jogos de
imagens entre 0s

interlocutores.




Mecanismos
adotados nas
praticas

discursivas.

[1  Usos de outros mecanismos

de significacdo

Andlise dos aspectos
fonéticos/fonoldgicos,
semanticos,  sintaticos e

pragmdticos-discursivos

Andlise  dos  processos

dialdgicos
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Analisar as producdes textuais dos

diferentes  géneros  discursivos.
Verificar se ocorrem modificacdes
dependendo  dos interlocutores.
Analisar como lida com suas

dificuldades.

Analisar a relacdo do

sujeito/interlocutor no  processo
discursivo, considerando o papel que
ele exerce na producdo das praticas

discursivas.




