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Abordagem terapéutica grupal com maes de criancas
portadoras de distirbios de linguagem

Group therapy approach with mothers of children with

language impairment

Fernanda Marafiga Wiethan!, Ana Paula Ramos de Souza?, Ellen Fernanda Klinger3

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a eficiéncia da abordagem grupal com maes de sujeitos com distirbios de linguagem para

promover mudangas na interacdo dialégica da diade mae-filho. Fizeram parte do estudo quatro diades mae-crianca. Os procedimen-

tos constituiram-se de entrevista inicial com as maes e filmagem das diades em situac@o de interagdo antes e apds a intervencdo

terapéutica, para interpretagdo do discurso materno e da atividade dialgica, bem como verificacio da eficicia das sessdes em grupo.

O grupo terapéutico constituiu-se de oito encontros com as mées destas criangas, nos quais se discutiram temas variados acerca do

desenvolvimento infantil. Os resultados mostraram que a intervencdo provocou melhorias na interacdo mae-filho. A intervencao te-

rapéutica grupal auxiliou as maes no exercicio da fun¢do materna, dando acolhimento as suas demandas, mostrando-se também, uma

alternativa importante em clinicas do sistema piblico de saide, a medida que pode reduzir a espera para atendimento fonoaudioldgico.

Descritores: Fonoterapia; Maes; Crianca; Transtornos da linguagem; Relacdes mae-filho; Psicoterapia de grupo

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado em clinicas de Fo-
noaudiologia, sejam elas publicas ou privadas, a crescente
demanda de atendimento a criangas encaminhadas com queixa
de “ndo falar” ou apresentar producdes ininteligiveis. Estas
ocorréncias, na pratica fonoaudiol6gica, caracterizam-se como
atraso, disturbio, ou retardo de linguagem, a depender da linha
tedrica que norteie o trabalho de linguagem.

Na concepgdo interacionista, o retardo na aquisicio da
linguagem € visto como um funcionamento particular em
meio ao funcionamento geral da linguagem. Essa concepgao
reconhece a heterogeneidade e imprevisibilidade dos efeitos da
fala das criangas, que ndo seguem aquele padrio previsto nas
etapas cronoldgicas de desenvolvimento”. Nesta perspectiva,
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ficam secundarias as tipologias de retardo. Tais aspectos sdo
encarados como limites bioldgicos e ndo se constituem como
cerne do processo terapéutico com os pais, embora devam ser
considerados no processo terapéutico como um todo.

A inibi¢do em falar pode demonstrar, além de um desa-
juste familiar, a impoténcia da crianca em identificar-se e
reconhecer-se como si mesma, em distinguir-se socialmente,
ou seja, em estruturar-se como sujeito®®.

Nesse sentido, acredita-se que a abordagem tedrica que
tome a familia como centro da intervencao podera possibi-
litar progressos maiores aos sujeitos portadores de retardos
de linguagem®. A proposta interacionista pode assumir tal
perspectiva, na medida em que elege a diade mae-crianga ou
cuidador-crianga como foco de andlise da linguagem do sujeito
com queixa de retardo de aquisi¢ao da linguagem. Consideran-
do tal visdo tedrica, ndo serd realizada a distingdo do subtipo
de distdrbio de linguagem, salvo se utilizem autores que prio-
rizem o uso de uma terminologia especifica®”, uma vez que
tal terminologia ndo € utilizada na bibliografia interacionista,
enquadre tedrico deste artigo. Do ponto de vista interacionista,
os casos aqui relatados seriam identificados como retardos
de aquisi¢@o da linguagem. Ja do ponto de vista cognitivista
seriam distdrbios especificos da linguagem*.

Na visdo psicanalitica, afirma-se como frequente a ocorrén-

* Dos quatro casos analisados, trés foram diagnosticados como DEL, subtipo
dispréxico, e um como atraso de linguagem, considerando-se autores desta
vertente tedrica’®!V.
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cia de um laco psicopatoldgico dos pais a crianga, o0 que nao
permite sua subjetivacio, fundamental para o desenvolvimento
sadio da linguagem. O “ndo falar” também pode constituir-se
como um recurso neurético, por parte da crianga, uma reivin-
dicacdio da presenca e dos cuidados do outro®. Em relacéo a
subjetivacdo, o rompimento ou enfraquecimento da relacao
de identificacdo entre a crianga e a mae (ou quem exerca esta
funcdo) € que d4 a possibilidade da crianga de constituir-se
como sujeito na/pela linguagem'*®. Quando tal descolamen-
to ndo ocorre, pode surgir o distirbio de linguagem. Nesses
casos, o olhar “patologizante” dos pais a crianca e a auséncia
da escuta e do olhar para suas evolu¢des, configuram-se como
impedimentos para o desenvolvimento sadio de linguagem®.

Uma vez que o distiirbio de linguagem € uma condigdo
de instalagdo precoce!'®'V, acredita-se que quanto mais cedo
seja iniciada a interveng¢@o, mais favordvel serd a evolugdo dos
casos. Somado a isto, € necessdrio considerar a importancia
da atividade dialdgica, e os problemas que a falta ou inefici-
éncia desta causam, tanto no ambito familiar quanto social.
Isto deve ser considerado, uma vez que a propria condi¢do de
infans j4 autoriza o adulto a assumir a responsabilidade pelo
“falar”, ou seja, a crianca depende do que dizem dela, sendo
isto potencializado em casos de auséncia de fala®. Assim,
verifica-se a necessidade de se implementarem estratégias de
interven¢do essencial.

Desta forma, julga-se importante abordar a teoria interacio-
nista, uma vez que esta rege os procedimentos utilizados neste
trabalho. Tal teoria defende que € pela atividade dial6gica entre
a crianga e o outro que a cognicao e a linguagem sao constru-
idas. A aquisicdo da linguagem define-se pela possibilidade
de ocupar distintas posi¢cdes numa estrutura cujos pélos sao
0 outro, a lingua e o préprio sujeito'?. Assim, o fonoaudi6-
logo, ainda que afetado pela fala da crianga, coloca-se como
intérprete desta, quebrando o que aprisiona o sujeito em seu
sintoma de linguagem.

A teoria interacionista, no ambito da Fonoaudiologia, prevé
que sejam adotadas abordagens de intervencdo centradas na
crianga e/ou nos pais, além do atendimento em grupo®. Na
abordagem com foco na crianga, a interagdo se d4 entre paciente
e terapeuta, de forma individual. J4 a intervencdo com foco nas
maes, adotada neste trabalho, consiste na realizagao de entrevis-
tas e debates continuados com os pais das criangas acerca dos
temas relacionados a queixa que gerou a busca pelo atendimento,
bem como dar acolhimento e respostas a questionamentos. Esta
abordagem € uma forma de fomentar uma reflexdo profunda
sobre o exercicio das funcgdes e sentimentos parentais para com
a crianca e como transcendé-los, pois a “boa estimulagdo” estd
calcada em uma relagao flexivel entre o filho real e 0 imaginado
e passa pelos desejos parentais relacionados a esta crianga®.

Este tipo de intervencdo pode ser uma estratégia produtiva
durante o periodo em que as criangas aguardam atendimento
nos servigos publicos, podendo significar tanto a minimizagao
da problematica de linguagem quanto a sua resolucao. Pode
ter como consequéncia a redu¢do das filas de espera para
atendimento fonoaudioldgico, em que os proprios familiares €
que estardo colaborando para a evolucdo das criangas, funcio-
nando como agentes ativos do processo terapéutico, além da
importancia que a identificagéo grupal tem para o individuo®.
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Além disso, os sintomas de linguagem estdo geralmente
associados as dificuldades parentais'®, que necessitam ser
superadas para que se inicie o processo de subjetivagdo da
crianga®. A discussiio em grupo pode servir como um mo-
mento de reflexdo e alivio para as ansiedades e fantasmas
maternos. Este recurso € uma estratégia de saide coletiva,
configurando-se como promog¢do da saide, pois tem como
objetivos maximizar o potencial dos individuos, por meio
de um olhar abrangente para o desenvolvimento humano. A
promogdo se da a partir da identificacdo das necessidades e
condicdes de vida das pessoas, atentando para as diferengas,
singularidades e subjetividades implicadas nos acontecimentos
individuais e coletivos de satde!*.

Tendo em vista o exposto, o objetivo deste trabalho foi
investigar a eficiéncia da abordagem grupal com maes de su-
jeitos com disturbios de linguagem para promover mudangas
na interacio dialégica da diade mae-filho.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este trabalho € parte do projeto “Clinica da Subjetividade
nos Retardos da Aquisicdo da Linguagem Oral”, aprovado
no comité de ética da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) sob protocolo nimero 0117.0.243.000-07.

A populacio da pesquisa constituiu-se de criangas, cujas
maes apresentavam a queixa de “falar pouco” ou “ndo falar”.
Com a evolugdo dos sujeitos foi possivel fazer um diagndsti-
co mais especifico do seu distirbio de linguagem: poderiam
ser enquadrados na descricdo de DEL, sendo trés no subtipo
dispraxia verbal. Como tal descri¢do nio era possivel ao
inicio da intervencdo, nem se faz fundamental na abordagem
tedrica escolhida, identificaram-se quadros que permitiram
excluir deficiéncia auditiva, lesdes neuroldgicas e transtornos
do espectro autistico, ou seja, todos os sujeitos brincavam
simbolicamente, mantinham comunicac¢io nao verbal com o
interlocutor e ndo possuiam alteragdes auditivas ou motoras
de tipo lesional.

As maies assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a realizacdo da pesquisa. Foram ga-
rantidos os direitos de confidencialidade de suas identidades
e voluntariado. Destaca-se que todos os participantes desta
pesquisa foram encaminhados, na sequéncia da intervengao
com as maes, para avaliacdes complementares e terapia indi-
vidual, sobretudo aqueles que ndo superaram os sintomas de
linguagem depois da intervencdo aqui relatada.

Descriciao dos procedimentos

A coleta iniciou-se por entrevista com as maes, na qual
se buscou escutar o discurso destas sobre a gestacdo, desen-
volvimento da crianga e histérico clinico, expectativas que
apresentaram e/ou apresentam com relagdo ao filho, compor-
tamento atual da crianga, bem como sua linguagem e desen-
volvimento, histérico e dindmica familiar, do ponto de vista
psico-sécio-econdmico-cultural. A entrevista deu-se de modo
semi-estruturado, buscando-se facilitar o discurso continuo da
mae acerca dos aspectos apontados anteriormente. Para tanto,
elaborou-se um roteiro sobre os temas a serem abordados, cuja
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efetivacao deu-se de modo individualizado, a cada entrevista-
da, permitindo maior entrosamento entre a pesquisadora e as
participantes, propiciando uma relacio horizontal entre estas,
conforme € preconizado na abordagem escolhida.

Posteriormente, foi realizada avaliacdo da interagdo dial6-
gica entre mie e filho. A interpretacdo da atividade dialdgica
deu-se embasada na teoria interacionista de Lemos"? e como
teoria de subjetividade a psicandlise®®. A partir de tal pers-
pectiva tedrica, as interacdes das diades mae-crianca foram
filmadas para andlise dos processos dialégicos, sobretudo o
funcionamento dos processos metaféricos e metonimicos,
procurando-se verificar as posi¢des discursivas ocupadas pela
crianca na relacdo com a maie.

Assim, iniciou-se o grupo com as maes dessas criancas.
Nele, manteve-se o mesmo enquadre teérico em linguagem
(interacionista, atravessado pela psicandlise) e como tipo de
grupo o operativo, com relagdo horizontal, anteriormente
mencionada. Apds o término das sessdes em grupo, as intera-
¢oes dialdgicas mae-crianga foram reavaliadas com o mesmo
procedimento da primeira avaliacdo, para que fosse verificada
a efetividade ou ndo, da abordagem terapé€utica grupal com as
maes, buscando-se detectar possiveis melhorias na interacao
da diade mae-filho, assim como evoluc¢des na aquisi¢do da
linguagem das criangas.

Para a andlise, foram consideradas a transcri¢do da fil-
magem e algumas observagdes adicionais das maes com as
criancas sem a filmagem, ja que aquela pode criar um momento
artificial. De modo geral, tais observa¢des confirmaram o que
se viu na filmagem. A partir da transcri¢io, foram selecionadas
algumas seqii€ncias que servissem para exemplificar o que
era caracteristica principal do didlogo mae-filho, ou seja, que
ocupassem mais de 70% da transcri¢do. Portanto, o critério de
selecdo dos trechos apresentados nos resultados foi qualitativo,
e considerou a percepcao geral dos autores a respeito de cada
diade, o exemplo mais claro ao leitor e o espacgo delimitado
para o relato de caso.

Historico e analise inicial das interacoes dialogicas das
diades

Diade 1

Formada por M1 (31 anos) e S1 (tr€s anos e cinco meses
ao inicio da pesquisa). A mie engravidou de S1 aos 27 anos,
embora ndo pretendesse ter filhos antes dos 30. No entanto,
diz que o menino foi bem recebido por toda a familia (sogro,
sogra e marido). A maior expectativa era de que fosse saudavel:
“Eu s0 queria que ele fosse sauddvel e que puxasse por mim”.
Durante a gravidez, passou por periodos de elevado estresse,
em razdo da agressividade do sogro, alcoolista, com a sogra,
em cuja residéncia co-habitavam. Também tinha receio de que
o menino herdasse o traco de agressividade do pai, que ela
atribui a super prote¢do recebida da mae dele. Atualmente, M1
incomoda-se por ter de proteger o filho dos “ataques de furia”
do marido e também identifica certo “pavio curto” no menino.
Sua descricdo do filho €, nesse sentido, contraditéria: “Ele é
uma crianga linda, maravilhosa, mas tda mal criado pela vo,
pelo pai e pelos tios. Ele tem uma fiiria e gruda as coisas na
gente. Eu fico muito nervosa porque eu ndo sei se é eu que
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passo isso pra ele, acho que eu fico cobrando muito pra ele
falar. E que eu escuto de todo mundo: teu filho td atrasado”.

No trecho descrito, a mae deixa claro que apresenta muita
ansiedade em relacdo a fala do menino e a aspectos de com-
portamento semelhantes ao pai. Esse fato se materializa na
interacgdo dialogal, conforme Sequéncia 1:

M1I: O que que é isso aqui?

S1: (Olha para o brinquedo que a mde mostra e fala algo
ininteligivel)

MI: O! Gi — ra — fa! (movimenta a girafa e faz onoma-
topéia)

S1: (Continua olhando para o objeto que a made mostra e
SorTi)

M1: Que que é isso? (Pega no rosto da crianga para que
ele a olhe)

S1: (imita a onomatopéia e o gesto da mae. Apds afasta-se
da mae levando consigo o brinquedo)

M]1: Nao é girafa?

S1: Ndo! (continua na mesma posi¢ao)

Pode-se observar nesta sequéncia, a insisténcia da mde em
fazer com que 0 menino nomeasse os objetos, correspondendo
ao discurso dela na entrevista em relag@o as cobrangas que faz
ao filho. S1, por sua vez, “foge” de todas as tentativas da mae,
ora virando-se de costas para ela, ora negando suas afirmacdes
ou ignorando suas perguntas. Em muitos momentos, 0 menino
toma a iniciativa de interacio, mas parece desistir diante de
ndo corresponder as expectativas maternas. Também se pode
perceber o olhar da crianca dirigido a mée, no entanto, parece
que ela ndo estd a vontade neste momento, ndo conseguindo se
conectar ao filho. Observou-se que a mae reprova as atitudes
de S1, dando a entender que ele ndo sabe brincar, conforme
exposto no fragmento: “Pdra que assim tu vai estragar, brin-
ca com jeito.” Estes comportamentos predominaram nesta
primeira filmagem.

Diade 2

M2, hoje com 28 anos, engravidou de S2 (trés anos e trés
meses ao inicio da pesquisa) quando estava com 25 anos e
relata ndo ter planejado a gravidez: “Foi um pouco tumultu-
ado, mas depois tudo se ajeitou”. Foi um periodo de grande
nervosismo e, a exemplo de M1, desejava que o bebé fosse
sauddvel. O parto foi de cesariana e o relato leva a crer que
houve andxia perinatal, embora ndo haja sinais visiveis de
lesdo. Afirma, quando indagada sobre as primeiras reagdes em
relacdo ao bebé: “Eu tinha curiosidade de ver o rostinho, as
caracteristicas... Os bebezinho sdo bonitinhos... Ele foi muito
bem recebido”. Foi amamentado até um ano e quatro meses
de idade, quando a mie comecou a trabalhar. Ainda dorme
no quarto dos pais e € muito agitado durante a noite. A mae
afirma que ele dorme com eles porque S2 sofreu de anemia
e isso a fazia ter medo de deixd-lo dormir sozinho. A fala
surgiu com um ano e seis meses (mae, pai) o que deixa a mae
oscilante quanto a existir ou ndo alteracio de linguagem: “as
vezes eu acho um pouco normal, as vezes eu acho um pouco
atrasado”, atribuindo esta problemadtica a genética: “O irmdo
do meu marido foi falar com cinco anos”. A mae afirma que o
relacionamento familiar € bom, embora o pai a desautorize na
educacdo de S2, superprotegendo-o. Também conta que S2 é
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bem “ativo, entende tudo e é bem esperto”, se desobedece ela
diz: “Coloco ele de castigo na cadeira, olhando TV. Ele adora
o Pica-pau, fica um tempdo olhando”. Esse fato demonstra o
quanto a questdo de limites n@o € s problemdtica para o pai.

A interagdo inicial de M2 e S2 pode ser observada na
Sequéncia 2:

$2: (vai em dire¢do a um carrinho e comega a brincar
com ele)

M?2: Cadé a roda?

S2: Aqui roda! (mostra a roda)

M2: E o pneu?

§2: O! (aponta aleatoriamente, partes do carro)

M?2: Ndo! E o pneu?

$2: Han? E aqui (mostra algo aleatoriamente novamente)

M2: Ah!

Neste trecho percebe-se que esta mae € bastante diretiva (na
forma de comandos, solicitando brinquedos), ndo permitindo
que S2 brinque. Faz muitas perguntas com respostas, solici-
tando informacdes e pedindo acdes. Observou-se uma fala, por
parte da mae, bastante articulada e pausada, demonstrando a
preocupagio em ensinar o filho a falar corretamente. O menino,
da mesma forma que S1, esquiva-se destes comportamentos.
Percebe-se que S2 se utiliza muito de gestos, que na maioria
das vezes s@o bastante efetivos na comunicacio. A crianca
tenta a comunicagdo verbal, mas sua fala na maioria das vezes
¢ ininteligivel.

Diade 3

Formada por M3 (41 anos) e S3 (dois anos e nove meses ao
infcio da pesquisa). A mae engravidou de S3 aos 38 anos, sendo
a gravidez de risco, porém ela nao pdde fazer repouso, pois
precisava trabalhar. A gravidez ndo foi planejada, sendo consi-
derada “um susto” para os pais da crianga. M3 j4 tinha outros
trés filhos (foi mae aos 14 anos), duas gémeas e um rapaz, que
na época estavam com 24 e 15 anos, respectivamente. Durante
a cesariana, M3 sofreu uma hemorragia, tendo que realizar uma
cirurgia apds o parto, fato que dificultou que ela visse o filho e
que o amamentasse. S3 faz uso de mamadeira e chupeta.

Desde que S3 tinha um ano de idade, M3 estd separada
do pai do menino. A crianca dorme no quarto da mae porque
a casa nao tem espaco e, muitas vezes, vai para a cama dela a
noite. Sobre o atraso de linguagem, M3 referiu: “Tenho medo
que ele nunca vai falar, mas se eu tiver que ter um filho mudo,
eu vou aceitar né? Dai quando ele tiver idade, ele aprende
os sinais”. M3 acredita que o atraso de linguagem se deva a
um trauma sofrido quando o menino tinha um ano de idade
e estava comecando a falar: “O pai dele é meio louco e ndo
aceita a nossa separagdo. O S3 tava comegando a falar, dai o
pai dele chegou ld em casa quebrando tudo e queria derrubar
a porta e o guri vendo tudo isso so gritava, porque ld em casa,
ninguém é assim, ele ndo é acostumado com isso”.

A interagdo inicial de M3 e S3 pode ser observada na
Sequéncia 3:

M3: (Pega uma boneca)

S3: (Olha para a boneca que a mie pegou)

M3: Faz o papd. Dd papd pra menininha, dd.

S3: (Analisa a colher e mexe o “liquido” da xicara. Pega
a xicara e balanga a cabeca negativamente)
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M3: (Mae observa) Que tu td fazendo? Diz pra mamde que
‘cé’ ta fazendo, papd?

S$3: (Observa a sala)

M3: Diz papd.

S3: Papé.

M3: Agora dd papd pro neném.

S3: (finge comer o papa)

Nesta diade, foram observados longos periodos de siléncio
durante a interaco, além disso, M3 volta sua aten¢do para que
o menino fale o que ela deseja, compreenda e atenda seus pedi-
dos de acdo. A mie interagia com a S3 de forma desinteressada
e ndo parecia estar a vontade na situagdo de brinquedo. No
comportamento da crianga observa-se infantilizagdo, especial-
mente no trecho em que a mae solicita que ele dé “papd” para
o bebé, e ele proprio € quem finge comer. Das quatro criangas,
S3 foi 0 que menos mostrou inten¢do comunicativa.

Diade 4

Composta por M4 (40 anos) e S4 (trés anos e cinco meses
ao inicio da pesquisa). Quanto a gestacdo, a mae tinha 37
anos quando engravidou. Ela j4 tinha dois filhos do primeiro
casamento, uma menina € um menino que, atualmente, es-
tdo com 12 e 11 anos, respectivamente. A gravidez nao foi
planejada e a mée sentiu-se apreensiva quando descobriu. A
expectativa de M4, da mesma forma que as outras maes, era
de que o bebé nascesse sauddvel. A adaptacdo com o bebé
foi tranquila: “Ele sempre foi calminho, nunca incomodou.
So o irmdo dele que tinha muito citimes”. Apesar do citime,
os dois irméos ficaram muito felizes.

Sobre a linguagem, a méae nio soube fornecer informacdes
precisas, por ndo lembrar, uma vez que trabalhava fora na época
e o menino ficava com a babda. Ela lembra que ele comegou a
falar ap6s completar dois anos. Relacionado a isso, ela referiu:
“Eu falei com a mde e ela disse que é normal ele ndo falar
porque eu so falei depois dos trés anos e até hoje eu ndo gosto
de falar porque eu erro umas palavras que ndo consigo dizer.
Eu tenho a lingua ‘péga’, e o pai dele também demorou pra
falar”. Mesmo assim, a mde ndo relaciona o atraso de lingua-
gem a genética: “Acho que ndo é por isso. Ele se acostumou
mal”. Solicitou-se a mae que definisse o filho: “Calmo, gosta
de ver TV, quando quer as coisas pede. Mas, quando os irmdos
chegam, ele agita. Adora o Tom e Jerry. Ele passa olhando”.
M4 usava medicamento antidepressivo e referiu ficar ansiosa
e temerosa com situacdes novas.

Selecionou-se um segmento que ilustrasse a primeira
interacdo de M4 e S4 (Sequéncia 4):

MH4: (Pega um telefone) Tu ndo vai telefonar pro pai? Hein?
Tu ndo vai telefonar?

S4: (Explora um brinquedo)

M4: Telefona pro pai 6. S4! S4! O S4! Telefona pro pai.

S4: (Continua explorando o brinquedo)

M4: Tu ndo vai fazer café? Eu quero café. Tu ndo vai
fazer café?

S4: (Permanece com o mesmo brinquedo e fala algo
ininteligivel)

M4: Café.

S4: Han!Han! (ndo) (Continua mexendo no brinquedo)

Percebeu-se que esta mde, com o intuito de estimular o
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filho, inseria varios objetos que ndo eram foco de interesse da
crianga, além da cobranca excessiva em torno da fala, fazendo
com que ele tentasse “escapar’” das tentativas maternas. Tam-
bém mostrou dificuldade para entrar no brincar com a crianga
que se defende e brinca sé. Curiosamente, S4 € a crianga que
apresentou melhor linguagem oral e brincar simbdlico mais
constituido, e mesmo a mae nao participando da brincadeira,
parece haver alguém que interaja brincando com o mesmo,
tanto que pergunta vdrias vezes pelo irmdo. O trecho inicial da
sequéncia, em que a mae tenta inserir o telefone no brinquedo,
mostra o desejo que o menino fale.

A intervencao e a evolucio no grupo

Os grupos foram semanais no periodo de agosto a setembro
de 2008 (totalizando oito sessdes) com duracdo de aproxima-
damente duas horas.

Nos grupos foi oportunizado que as maes debatessem te-
mas de sua escolha, relacionados ao desenvolvimento infantil,
em especial suas didvidas e preocupagdes com os filhos. A
pesquisadora procurou ressaltar a importancia da atividade
dialégica na construcido da linguagem e das interpretacdes
feitas acerca das manifesta¢des interacionais que as criangas
apresentam, procurando construir com as mades uma visao da
sua importincia no desenvolvimento de seus filhos"?. Além de
trocarem experiéncias no grupo, foram esclarecidas as dividas
ou fantasmas maternos sobre questdes bioldgicas.

Durante os encontros, M1 trouxe muitos comentarios
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relacionados a sua vida pessoal, mostrando insatisfacdo e
falta de espaco para discussdo dos problemas em familia, foi
a mie que mais trouxe questionamentos relacionados a fala,
linguagem e comportamento, além disso, demonstrou acreditar
que ter linguagem era “falar tudo certinho” e que o modo de
favorecer isso era ensinar o nome dos objetos e as letras;, M2
parecia ser consciente desde o inicio em relag@o a importancia
da atividade dialégica e do brincar na construcio da linguagem
e trouxe comentdrios bastante pertinentes as discussoes reali-
zadas, mostrando-se atenciosa e participativa, afirmando que
“sempre é bom aprender mais um pouco. Aprender ndo ocupa
espaco”. J& M3 parecia duvidar da intervencdo em grupo,
porém em alguns encontros, da mesma forma que M1, trouxe
queixas relacionadas a sua familia. M4 foi a mie mais calada
durante os grupos, demonstrando timidez frente as outras
participantes, porém, quando fazia comentdrios, demonstrava,
a exemplo de M2, ter sensibilidade e boa compreensdo para
0 que se abordava acerca da importancia da relacio vincular
maie-filho e suas consequéncias para a interacdo dialdgica.

Todas as maes mostraram mudangas no decorrer do grupo,
reduzindo a ansiedade em relag¢do a linguagem dos filhos, a
medida que discutiam suas angustias e falavam sobre seus
problemas, identificando-se entre si em relag@o aos sentimen-
tos manifestos. Assim, o grupo foi encerrado e foi realizada a
coleta das filmagens de interacdo pds-intervengao.

O relato completo dos encontros pode ser observado no
Quadro 1.

Quadro 1. Relato dos encontros do grupo

E

Objetivos e estratégias

Percepcdes e comentarios

1

Promover entrosamento; elaborar um contrato
definindo as propostas e regras do grupo; discutir
aspectos sobre fala e linguagem. Realizou-se
apresentagao do grupo (técnica da placa - cada
mae deveria se apresentar, enquanto as outras
seguravam placas que deveriam ser levantadas
cada vez que se identificassem com quem estava
falando).

Todas as maes, falaram sobre os filhos, os descrevendo e expondo suas rotinas. Surgi-
ram percepgdes acerca das relagdes familiares (processo de infantilizacdo de S1 pela
avo e pelo pai e reduzidas atividades de lazer de M3). No contrato, M1 solicitou que
fossem incluidos itens de discussé@o como fala e comportamento das criangas. Entéo, a
fonoaudidloga procurou potencializar a percepgéo da importancia do brincar e diferenciar
fala de linguagem, pois mesmo na auséncia de fala tem-se linguagem. M1 mostrou-se
ansiosa, perguntando quando seu filho iria “desenrolar a lingua” e comegar a falar. M1
disse que a linguagem é “quando a crianca ja fala tudo certinho”, para M3, a linguagem
“sa0 os primeiros sonzinhos da crianga” e a fala “é quando fala tudo certo”, M4 nao quis
dar uma definicdo dizendo que estava muito confusa, M1 completou afirmando que
“linguagem é uma forma de comunicagao”.

Apresentar a psicologa que auxiliou nos encon-
tros; apresentar M2, que nao esteve no grupo
anterior; mostrar as maes estratégias que es-
timulem a linguagem infantil. Utilizou-se material
explicativo sobre estimulagao da linguagem, que
foi entregue e comentado pelas participantes. A
psicéloga propds uma dinamica que tratava das
dificuldades enfrentadas no dia a dia e o senti-
mento de soliddo. Ao som de uma mdusica, cada
uma deveria encher um balao e brincar com ele.
Depois, teriam que trocar de baldes, sem deixa-
los cair e, conforme solicitagdo da psicéloga,
cada uma das maes ia se retirando, sendo que as
outras integrantes teriam que se responsabilizar
pelos baldes restantes.

M2 afirmou que vé a brincadeira como o principal meio de alcangar a linguagem, ja M1
afirma que a diretividade é uma forma efetiva de aprendizado. Quando o tdpico foi a
infantilizagado, M1 relatou que sua sogra costuma incentivar que S1 haja desta maneira,
sendo assim, ela proibiu a avo de ficar com a crianga até que mude de comportamento;
M2 afirmou que o marido também permite que S2 se comporte desta forma; e M3 relatou
que seu filho (18 anos) costuma tratar S3 como um bebé e a desautoriza algumas vezes.
As maes parecem tentar mudar esta realidade, mas ndo conseguem e isso as aborrece.
M1 desabafou, dizendo que seu marido “muda de personalidade” e sempre que enfrenta
problemas no trabalho tenta agredir S1. Relatou também, ter tido uma adolescéncia
dificil (alcoolismo do pai que a agredia). Outra queixa iminente dessa mae ¢é a falta de
um espaco para discussao. Relacionado a dinamica dos baldes: a psicéloga sugeriu que
as maes imaginassem o baldo como sendo as dificuldades e problemas enfrentados.
Assim, quando estavam em grupo, com o auxilio de outras pessoas, ficava mais facil de
lidar com essas situagdes (cuidar dos baldes) o que se tornava dificil quando estavam
sozinhas. Por isso, a proposta do grupo, contar com uma rede (familia) era tdo importante.
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Quadro 1. Relato dos encontros do grupo (continuacéo)

E

Obijetivos e estratégias

Percepcgdes e comentarios

3

Esclarecer as maes questdes sobre o desenvolvi-
mento infantil, global e de linguagem, e fazé-las
refletir acerca das formas de comunicacao e da
importancia da linguagem. Foi elaborado material
sobre o desenvolvimento infantil por faixa etaria;
realizagdo de Técnica nao verbal - cada uma
deveria sortear uma ficha e através de mimica,
indicar o que estava imitando para a colega que
teria que interpreta-la.

Estiveram presentes apenas M3 e M4. Durante a leitura, poucos comentarios foram
feitos por parte das maes. Porém estas se mostraram atenciosas e concordaram com o
que foi lido. Posteriormente, a psicéloga propds uma dindmica com o intuito de fazer com
que as maes vivenciassem a linguagem nao verbal e refletissem acerca das diferentes
formas de expressao e de como as brincadeiras podem estimular a linguagem. M4 estava
mais inibida e teve mais dificuldades durante a dindmica, no que se refere a imitagao,
porém, conseguiu interpretar bem o que M3 gestualizava. Observou-se que as maes
parecem estar se sentindo mais confiantes quanto ao seu papel e menos apreensivas,
em especial, M4 que nesse dia se expressou mais.

Tematica da infantilizagao; importancia do con-
vivio social; audigao e seus cuidados.
Novamente, utilizou-se material explicativo, por
ser considerado importante pelas maes, que
gostavam de levar os folhetos para casa, a fim
de mostrar a seus familiares. A partir do material,
foi feita discussao dos tdpicos.

Compareceram apenas M1 e M3. Falou-se sobre a protecdo excessiva e a importancia
de dar autonomia e independéncia as criangas, o que foi comentado por M3, que referiu
nao ter dado autonomia a seu filho mais velho, o que gerou certa dependéncia, pois o
rapaz sente-se inseguro de realizar suas tarefas sozinho, atitude que ela tenta mudar
atualmente na educagao de S3. M1 entdo comentou que sua sogra trata o pai de S1 da
mesma maneira: “Quando ele vai na casa dela, ele ndo levanta pra nada, nem pra botar a
comida no prato. Eu perguntei pra ele: Quando tu vai na casa da tua mae tu vira alejjado?”.

Aproximar maes e filhos melhorando a interagao
entre eles; incentivar a brincadeira e estimular a
criatividade das maes e das criangas.

A estratégia utilizada para atingir os objetivos
propostos foi a confeccdo de brinquedos produ-
zidos com material reciclavel. Cada diade mae-
filho compunha uma dupla para confeccionar o
que quisesse.

M4 veio acompanhada do irmao de S4. A primeira a tomar a iniciativa foi M1, que con-
feccionou uma borboleta. S1 nao quis ajudar a mae na tarefa. M1 referiu entdo, que S1
prefere brincar sozinho. M4 ficou o tempo todo pensando no que ia fazer, entdo o irmao
de S4 tomou a iniciativa confeccionando um chocalho. M3 passou pelo mesmo que M1,
pois S3 ndo quis ajuda-la, mesmo assim, ela fez alguns desenhos e os colou em uma
garrafa, enquanto o filho brincava com S1. Em um dado momento M3 repreendeu o filho,
pois ele comecgou a chutar os objetos. Relacionado a isso, ela referiu que o menino tem
“esta mania” porque imita o pai, que tem este habito. A melhor interacdo deu-se entre
M4 e S4, apesar da falta de iniciativa da mae, que se mostrou atenciosa aos pedidos do
filho e ele, por sua vez, ficava atento e colaborava com as atividades.

Propor reflexdo acerca dos comportamentos
maternos, buscando compreender, interpretar e
modificar as atitudes das maes que pudessem
estar dificultando o desenvolvimento da lingua-
gem dos filhos. Utilizou-se a visualizacao das
filmagens realizadas no inicio do processo para
discussao em grupo, conforme foi sugerido pelas
préprias maes. Foram discutidas as filmagens
de M1S1 e M48S4. Buscou-se ilustrar as maes
primeiramente os aspectos positivos, para que
nao se sentissem julgadas ou constrangidas.

M1S1: Mostrou-se a ela, o quanto é positiva a autonomia que ela d& ao filho e os elogios
que fez a crianca. Percebeu-se que a mae era bastante pedagdgica, nomeando os objetos
de forma aleatdria, exagerando na articulagéo e solicitando que ele repetisse ou indagando
“o0 que é iss0?”. Quando se falou sobre o fato de questionar a crianga, M1 afirmou que esta
pratica é frequente, atribuindo-a a sua ansiedade. Porém, reconheceu que isto é negativo
para ambas as partes. As outras maes identificaram-se em relacédo a este aspecto.
M4S4: Esta mae aproveitou muitas situagdes em que a iniciativa foi da crianca para es-
timular a linguagem, de maneira espontanea, em contextos bem estruturados, utilizando-se
também da especularidade e especularidade diferida. Observou-se que esta mae soube
identificar os pontos que podem ser melhorados na interagdo. Da mesma forma que
M1, M4 algumas vezes questionou a crianga “o que é isso?”, com relagéo aos objetos,
também atribuindo isto a ansiedade.

Teve 0 mesmo objetivo e as mesmas estratégias
do grupo anterior, uma vez que foi a continuagéo
das andlises conjuntas das filmagens. A intengéo
era de avaliarmos as filmagens de M2S2 e M3S3,
porém M2 nao péde comparecer devido a prob-
lemas de saude na familia.

M38S3: Ja que esta mae mostrou-se insegura em relacao a sua filmagem, a coordenadora
buscou enfatizar os aspectos positivos, elogiando a mae. A fonoaudidloga falou sobre a
autonomia que M3 da ao filho e sobre o fato de aproveitar algumas situacdes, ampliando
os enunciados de S3. Em um segundo momento, a coordenadora alertou M3 acerca dos
longos periodos de siléncio da diade, além de algumas cobrancas feitas ao menino, como,
“o que é isso?” ou “tu ndo vai falar pra mae o que é?”. M3 mostrou-se contente com os
elogios e disse que era dificil criar S3 porque mesmo ela ja tendo trés filhos adultos, este foi
o primeiro que ela cuidou, pois os outros foram criados por babas enquanto ela trabalhava.
Ja que este encontro foi a Ultima sesséo em grupo, a fonoaudidloga questionou as maes
como foi a experiéncia. M1 relatou que mudou em relacdo a S1, tendo mais paciéncia
e cobrando menos, além de sentir falta nos dias em que nao brinca com ele. Ressalta-
se que foram observadas muitas diferencas no comportamento de ambos no decorrer
dos encontros: ele passou a convida-la espontaneamente a participar das brincadeiras,
mostrando-se afetivo e atencioso a ela. M4 emocionou-se ao falar que em sua casa,
todos mudaram a conduta. Segundo ela, todos os familiares o infantilizavam, o que foi
modificado apds as discussdes do grupo, que eram comentadas por ela em casa. Além
disso, ela referiu que respeita mais as iniciativas de S4 e sabe da importancia do brincar.
Apds a mudancga dos familiares, o0 menino ampliou o vocabulario. M3, afirmou apenas
que agora sabe agir melhor em relacéo ao filho, mas néo notou diferengas na crianga.

(continua...)
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Quadro 1. Relato dos encontros do grupo (continuacgao)
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E | Objetivos e estratégias

Percepcdes e comentarios

faltado no grupo anterior.

8 | Objetivou-se analisar a interagao de M2S2, da | Abordou-se a diretividade intrusiva que esta mae utiliza. M2 foi indagada sobre a razéao
mesma forma feita anteriormente. Foi marcada | que a faz agir assim, entao, ela declarou que as pessoas lhe dizem que S2 ndo é normal,
uma sessao individual com M2, a fim de que fosse | pois ainda néo fala. Ela afirmou que se sente pressionada por essas pessoas. Sugeriu-se
discutida a primeira filmagem, ja que a mae havia | entéo, que ela pensasse que relagao isto tinha com o comportamento dela em relagao ao
filho, e imediatamente ela afirmou que faz com S2 o mesmo que fazem com ela, ou seja,
a deixam ansiosa e fazem com que ela sinta-se pressionada. A partir dai, a fonoaudiéloga
tentou tranquiliza-la e buscou valorizar seu papel como mae. Foi mostrado para M2 a
diferenga do comportamento de S2 quando ela age diretivamente e quando ela aceita
suas sugestdes de brincadeira e conversa sem fazer indagacoes desnecessarias. Entao,
M2 relatou que é perceptivel esta diferenca, pois o filho participa ativamente da interagao
quando n&o sofre cobrangas.

Legenda: E = Encontro

Analise final das interacoes dialogicas das diades

Diade 1

Selecionou-se um segmento que ilustrasse a interacdo de
MI-S1 pés-intervengdo em grupo (Sequéncia 5):

M1: (Coloca uma panela sobre o fogdo) Bota uma aguinha
ali pra esquentar.

S1: Mamd nené?

M1: Pra dd mamd pro nené, mas ndo tem nem mamadeira
aqui.

S1: Han?

M1: Ndo tem mamadeira aqui.

S1: Mamad 6. (Pega pegas de um brinquedo de encaixe e
finge que € a mamadeira)

M1: Ah! Vamos fazer esse de mamd? A mamadeira € esse?”

SI:E

M1: Oba! Entdo td! Agora jd tem mamadeira.

S1: Han?

M1: Agora nos temos uma mamadeira. 1d! E a panela?Tu
ndo td mexendo? Vai queimar!

S1: Han?

M1: Vai queimar a comida.

A linguagem oral comega a emergir neste sujeito, que pa-
rece mais engajado em falar. Antes gesticulava mais e, diante
da falta de aten¢do materna ou correcdo excessiva, desistia.
A mie também apresenta mudanga de comportamento e se
esfor¢a mais para interagir com o filho, embora com certas
dificuldades e ainda com tendéncia a pedir informacdes do tipo
“oque éiss0?”, além de algumas atitudes pedagdgicas. Agora,
um aspecto positivo € o brincar, pois antes a crianga convocava
amae com gestos, palavras e olhar e esta permanecia sentada
ou mandava ele ndo estragar os brinquedos. Antes, 0 menino
simbolizava que um objeto representava algo e a mae corrigia,
j4, nesta segunda filmagem, a mae entrou no faz-de-conta de
S1, fingindo que as pegas de encaixe eram uma mamadeira.

Em termos de funcionamento de linguagem percebe-se a
presenca de um didlogo que ancora a constru¢@o gramatical, via
processos metafdéricos e metonimicos. Esse fato fica claro nos
primeiros trés enunciados em que S1 enuncia “Mamd nené?”
e a me estende o enunciado para “Pra dd mamd pro nené”,
engatilhando a sequéncia dialogal e favorecendo o retorno de
uma fala mais completa gramaticalmente, pelo acréscimo do
verbo e preposi¢des. Embora predomine a posi¢do discursiva
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de pdlo do outro no didlogo desta crianga com a mae, ja se
abrem possibilidades para o surgimento de uma posicdo na
qual o pdlo serd a lingua, pela producio das primeiras frases,
0 que permitird a construcio do conhecimento gramatical por
parte deste sujeito.

Diade 2

A Sequéncia 6 demonstra melhor este segundo momento:

S2: Vo la. (Puxa um jacaré com rodinhas)

M?2: Vai aonde? Vai passear?

S2: Ndo.

M2: Vai?

S2: (Mostra o ténis desatado) Ah ndo mde!

M?2: (Ata o ténis)

S2: ... ucaud?

M?2: Vamos passear de carro?

S2: Ndo.

M2: Nao?

$2: Caud! (Vai em dire¢do ao carro e no caminho encontra
o trem) Teim!

M2: Olha o trem!

S2: Piui!!!

S2 se esforca para conseguir expressar verbalmente o que
deseja (antes falava rdpido e utilizava mais gestos para se
comunicar), sendo que seu vocabuldrio estd mais amplo. A
mae também parece mais tranquila e consegue compreender
melhor a crianca. Nos comportamentos maternos houve mu-
danga significativa no brincar entre mae e filho, pois agora esta
participa mais e consegue entrar faz-de-conta com a crianca.
Esta mudanca sugere que o momento de troca e escuta pro-
porcionado pelo grupo pode abrandar a angustia materna em
relagdo a fala de S2, ajudando-a a respeitar o tempo da crianga,
fazendo emergir a linguagem oral.

Este sujeito ainda ocupa uma posi¢ao discursiva de pélo do
outro, mas ja produz enunciados em que comunica autonoma-
mente o que vai fazer como “Vé ld” ou em “Ah ndo mde!”, o
que anuncia o surgimento de uma andlise gramatical.

Diade 3
A Sequéncia 7 ilustra este momento:
(Brincam com um telefone de brinquedo)
M3: (Coloca o fone no gancho) O! Liga pra vové.
$3: (Fica olhando o brinquedo)
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M3: Tira o fone. Tira o fone. Fala com a vové. (Coloca o
fone na orelha da criancga)

S$3: (Pega o fone da mao da mae)

M3: Fala com a vovo!

S3: (Recoloca o fone no gancho, logo o retira novamente
e posiciona para falar) O/

M3: Alo vove!

§3: O bobé! (Recoloca o fone no gancho)

M3: Dd beijo pra vovo. Beijo pra vove.

S3: (Posiciona o fone na orelha novamente) O!

M3: Alo vové! Diz beijo!

S3: (Estala os 1dbios mandando beijo e fala algo ininte-
ligivel)

Surge o brincar simbdlico na interacdo entre mie e filho. A
mae demonstra novamente, nao se sentir a vontade brincando
com o filho, mas busca mais por esse contato. S3 procura
brincar mais e se comunica tanto por meio de gestos quanto
verbalmente, embora sua fala seja de dificil compreensio. Ao
invés de ficar explorando a sala e os objetos ele brinca com
esses. O seu olhar se alterna entre o rosto da mée e os objetos.

A mie, por sua vez, ancora mais a linguagem do filho,
0 que se pode notar na sequéncia do telefonema para a avo
que o menino esboca um ald (“O”) e a mie o estende (“Ald
vovo”) e o0 menino espelha (“O bobé”). Embora com muita
dependéncia discursiva (p6lo do outro), comeca a entrar no
funcionamento linguistico.

Diade 4

Selecionou-se a Sequéncia § para mostrar a evolugdo de
M4-54:

(Conversavam sobre desenhos animados)

S4: Ve! Pipau ~~~~Vé ~~~ Tom. (Faz onomatopéia)

M4: Homem Aranha?

S4: Nao! (Repete onomatopéia)

MA4: Ah! O Carros?

S4: Aham.

MH4: Tu olha o Carros? E o outro? Aquele que tu olha de
tardezinha o...

S4: Tom?

MA4: Ndo aquele do... ~~~. Como é que é 0?”

S4: Han?

MA4: Como é que é o... Agora ndo me lembro. Agora ndo sei.

S4: Alukike!

M4: Hello Kitty?

S4: Aham.

Observa-se alternancia de turnos na diade, indicando que
a mae estd conseguindo cativar a aten¢do da crianca e ele
interessa-se mais em comunicar-se, mostrando significativa
melhora na fluéncia. M4 mostra mais respeito pelo desejo
do menino, perguntando do que ele gostaria de brincar, dife-
rentemente da primeira filmagem, em que solicitava que S4
falasse ou brincasse com o objeto que ela introduziu, mas ndao
era foco de atencao do filho.

Apresentou-se mais disposta a participar do brincar do
filho e menos diretiva, embora ainda faga perguntas do tipo “o
que € isso?”. Interessante observar nos ultimos enunciados da
sequéncia que a fala, um tanto ininteligivel de S4, ndo fica a
deriva, sendo interpretada pela mae, como em “Hello Kitty”.
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O detalhe importante desta interpretacio € que a mae solicita
confirmacdo do filho, abrindo espago para o surgimento de uma
reflexdo futura no menino sobre 0 quao o outro consegue ou
ndo interpretar o que ele fala. Esse fato o fard ocupar a posicao
de falante-ouvinte futuramente. Nesse momento ainda ocupa
predominante a posi¢ao de pélo do outro.

De modo geral, todas as maes ao inicio apresentavam co-
brancas as criangas para que falassem e pedidos de informacao
como “o que?”, bem como dificuldades em brincar com os
filhos, atendo-se a nomear e mostrar objetos, como se desejas-
sem ensinar as palavras. Ao final da pesquisa, todas mudaram
em relacdo ao seu comportamento com o filho e ao brincar,
embora para algumas como M2 e M4 essas modificagdes
foram mais importantes, o que pode repercutir positivamente
no desenvolvimento da linguagem oral das criangas.

As maes passaram a valorizar o seu papel como cuidadoras
e a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil, o
que se pdde perceber na filmagem que sucedeu aos encontros
grupais. A evolucdo das interacdes ndo se deu somente na
linguagem oral, mas também no aparecimento de um brincar
mais organizado e simbdlico.

DISCUSSAO

O primeiro procedimento realizado, as entrevistas, permitiu
que as mdes enunciassem uma queixa, cuja resolucio era antes
atribuida ao profissional fonoaudidlogo. Juntamente com a
queixa, foi trazida também a demanda, por meio do histérico
familiar associado a esta queixa, fazendo emergir os sentimentos
parentais acerca das circunstincias apresentadas e demonstrando
os desejos das maes em relacio ao comportamento dos filhos®.

A auséncia de oralidade dos filhos revelou, em todas as
maes, sentimentos de ansiedade e desapontamento. Sabe-se
da importancia do ingresso na linguagem para abrandar a
ansiedade materna, uma vez que a fala da crianca indica seus
sentimentos e suas necessidades, além de contribuir para a
interagdo mae-crianga e para o comportamento exploratorio!'?.

Por outro lado, as maes podem utilizar o ndo-falar do filho
como uma forma de ligacdo com ele, uma vez que a auséncia
de oralidade implica que a crian¢a dependa do que dizem dela
(em geral do que a mae diz), o que foi observado em M3, que
apesar de estar distante de S3, no momento da interacio ndo
demonstrava interesse em permitir a sua subjetivacdo, mesmo
“sentindo-se sufocada” por ele em alguns momentos®®.

Outra problematica trazida pelas maes foi a dificuldade
para estabelecer limites, ora temendo que as criangas tomassem
conta da situa¢do, ora temendo estarem sendo demasiadamente
rigidas. Especialmente M1, que se sentia mais confusa diante
do comportamento de super prote¢do do pai e da avé de S11,
reagindo ao comportamento paterno, através de excessiva di-
retividade, sendo muitas vezes intrusiva, trazendo comandos
e reprovagdes negativas frente as atitudes do filho.

A distancia inicial encontrada entre M1 e S1, que parece
refletir a dificil relacdo que esta teve com seus pais, conforme
relato feito no grupo: “quando o meu pai bebia e agredia a
gente, a mde nunca ficava do nosso lado, até um dia que eu
perguntei pra ela ‘tu prefere ele ou as tuas filhas?’”. Havia
uma caréncia de ser acolhida por alguém (“até quando eu
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tava grdvida, eu sempre fiz as coisas sozinha, o meu marido
sempre ficou na dele”). Tal acolhimento ocorreu no grupo,
espaco no qual ela pdde ser ouvida, aproveitando os momen-
tos de discussdo para falar sobre seus problemas familiares,
para explicitar suas necessidades especificas, que ndo estavam
relacionadas ao propdsito principal do grupo®'?.

Considerando os encontros grupais, j4 em um primeiro
momento foi possivel observar a manifestacdo de sentimen-
tos e exposi¢do dos fantasmas maternos relacionados a fala,
iniciando o processo de identidade grupal, tornando o grupo
continente das angustias e necessidades de todas as maes"'?.
Pode-se incluir aqui o conceito de empoderamento, processo
que promove o aumento do poder pessoal e coletivo de indi-
viduos e grupos sociais nas relacdes interpessoais e institu-
cionais. Este parece ter permitido que as maes entendessem
melhor o papel da figura materna no desenvolvimento infantil
no confronto das visdes no grupo*!9. As mudancas ocorridas
na interacdo entre maes e filhos, pode ser atribuida ao fato
de o trabalho grupal nos contextos comunitdrios real¢ar as
potencialidades do grupo como um contexto fomentador de
transformacio e ferramenta de mudanga individual '3,

Para alguns autores*'?, a falta de atribuico de significados
e intencdes ao comportamento da crianca por parte do adulto
parece ser muito danosa a dialogia. Os casos apresentados, neste
estudo, confirmam esta hipdtese, uma vez que na andlise das
filmagens foi possivel observar (exceto em S3), vdrias tentativas
de interag@o por parte das criangas, as quais nao foram acolhidas
pelas mées, que pareciam estar mais preocupadas em ensinar os
filhos a falar corretamente, fazendo com que eles se afastassem
delas e passassem a brincar sozinhos. Apds a intervencdo em
grupo, esta postura mudou qualitativamente em todas as maes,
o que gerou melhoria na interagdo e maior nimero de trocas
de turnos entre as diades, uma vez que as maes passaram a dar
resposta as demandas infantis. A evoluc@o das criangas, demons-
trada através das interagdes, por sua vez, parece ter auxiliado
no alivio dos sintomas parentais®.

Wiethan FM, Souza APR, Klinger EF

A partir dos relatos descritos, fica evidente a importincia da
interface entre a Fonoaudiologia e a Psicandlise, pois vinculo
mae-filho e desenvolvimento da linguagem sdo extremamen-
te relacionados. Também o referencial tedrico psicanalitico
possibilita ao fonoaudidlogo escutar para além daquilo que €
dito, assumindo a existéncia do sentido na alma da palavra®,
percebendo que, em todos os casos, hd uma demanda por trds
da queixa, que necessita ser interpretada, para que possam ser
efetivas as mudangas planejadas pela terapia.

COMENTARIOS FINAIS

Verificou-se com este estudo que a interveng¢do em grupo
com maes de criancas que apresentam alteracdes de linguagem
foi uma estratégia efetiva na melhoria da interagdo entre as
diades relatadas, o que pode ser fator de promog¢do de melhor
desempenho de linguagem das criancas.

No que tange aos comportamentos maternos, esta interven-
¢d0 mostrou-se comprovadamente eficaz, tanto no sentido de
aprimorar a intera¢do das maes com as criangas, mostrando a
importancia de sua figura no desenvolvimento infantil, quanto
no sentido de dar acolhimento as demandas maternas.

Ressalta-se que a intervencdo aqui relatada ndo descarta a
necessidade de intervencdo terapéutica direta com a crianca.
No entanto, as mesmas podem ocorrer, apds ou em conjunto
com a experiéncia grupal, que pode proporcionar uma mudanga
no exercicio da funcdo materna e, indiretamente, paterna, ja
que os aspectos trabalhados no grupo podem ter um efeito
familiar. As mudancgas verificadas na dialogia permitem que
a crianca vd recebendo, na familia, a ancoragem linguistica
necessdria até se iniciar interven¢do individual com a mesma
e sua familia, mas também pode ser muito pertinente durante
este processo, ja que o trabalho familiar deve ser continuo.

Destaca-se ainda que os resultados obtidos com este estudo
sdo referentes as quatro diades pesquisadas, ndo podendo ser
generalizada a eficiéncia deste tipo de intervengao.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the efficiency of a group therapy approach with mothers of subjects with language impair-

ment to promote changes in the dialogic interaction of the mother-child dyad. Four mother-child dyads participated in this study.

The procedures were an initial interview with the mothers and filming of the dyads engaged in an interaction situation before and

after therapeutic intervention, in order to interpret the mother’s speech and the dialogic activity, as well as to verify the efficacy of

group sessions. Group therapy consisted of eight meetings with the mothers, in which varied issues regarding child development were

discussed. The results showed that the intervention improved mother-child interaction. The group therapy approach not only helped

mothers in their role, welcoming their demands, but was also an important alternative in clinics of the public health system, since it

can reduce the waiting time for Speech-Language Pathology assistance.

Keywords: Speech therapy; Child; Mothers; Language disorders; Mother-child relations; Psychotherapy, group
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