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RESUMO

A concepgéo da clinica cada vez mais proxima da realidade considerando para tal as
variaveis que podem interferir no processo e que nido estejam necessariamente no escopo
deste tem sido cada vez mais discutido. A metodologia de roda de conversa como forma de
empoderamento e capacitagdo de familiares tem sido descrita como uma estratégia eficaz
nessa perspectiva. Objetivo: compreender como a utilizagdo da estratégia da roda de
conversa como forma de intervengdo junto as familias de criangas com diagnostico de
alteracdo de linguagem auxilia no processo de desenvolvimento comunicativo destes
individuos. O formato de intervengdo sem padronizagédo prévia possibilitou que as familias
pudessem elaborar suas duvidas e angustias, assim como seus anseios e em muitos casos
a troca de informacdes e conhecimento se deu na base dos grupos e ndo necessariamente
com a intervengao do profissional. Método: participaram vinte e dois pais e ou cuidadores
de criangas com diagnodstico de alteragéo de linguagem divididos em dois grupos: Gagueira
Desenvolvimental Persistente (GDP) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
atendimento fonoaudioldgico. Resultados: pode-se constatar que os sentimentos e relagdes
quanto o impacto da comunicagdo sdo comuns a ambos os grupos. Conclui-se que, em

ambos 0s grupos, os relatos perpassam.
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ABSTRACT

The conception of the clinic increasingly closer to reality considering the variables that may
interfere in the process and that are not necessarily in the scope of these has been
increasingly discussed. The conversation wheel methodology as a way of empowering and
training family members has been described as an effective strategy in this perspective.
Objective: to understand how the use of the conversation wheel strategy as a form of
intervention with the families of children diagnosed with language disorders helps in the
process of communicative development of these individuals. The intervention format without
previous standardization allowed families to elaborate their doubts and anxieties, as well as
their desires and in many cases the exchange of information and knowledge took place on
the basis of the groups and not necessarily with the intervention of the professional. Method:
twenty-two parents and / or caregivers of children diagnosed with language disorders
participated, divided into two groups: Persistent Developmental Stuttering (GDP) and
Autistic Spectrum Disorder (ASD) in speech therapy. Results: it can be seen that feelings
and relationships regarding the impact of communication are common to both groups. It is
concluded that, in both groups, the reports

Key-words: Language. Communication disorders. Talk-Groups. Health Promotion.

INTRODUGAO

Quando pensamos em saude nao podemos ter a viséo restrita apenas da auséncia de doenca, mas
sim como um processo de conexao e interdependéncia entre as determinantes sociais, o contexto em
que o individuo esta inserido, seu nivel de vulnerabilidade, estrutura familiar, entre outros. Pensar no
individuo considerando apenas as variaveis pessoais restringe nao apenas o0 processo de
intervengao, mas também o nivel de adesdo ao tratamento; sendo assim, considerar o papel da
familia neste processo pode favorecer o sucesso do processo. Souza et al. (2019) comentam que,
apesar de termos a nogado empirica desta importancia, ainda sdo poucos os estudos que mostram
essarelagdo. No processo de desenvolvimento infantil, essas consideragdes se fazem ainda mais
importante, pois a familia representa o primeiro nucleo de relagbes destas criangas e esse processo
se da principalmente através da linguagem que possibilita a constituicdo do sujeito, a formulagéo de
ideias e a elaboracéo de pensamentos. (FERNANDES, 1996).

Em um estudo sobre a relagdo entre estrutura familiar e qualidade de vida, Azevedo et al. (2019)
mencionam a relagdo positiva entre esses dois fatores e mostram o quanto a estrutura familiar é
importante para o desenvolvimento da crianga. Porém ainda é pequeno o numero de estudos que
utilizam essa perspectiva. A maioria trabalha com a perspectiva de triagens, acompanhamentos,
protocolos e procedimentos fechados, sem considerar o contexto em que familias e criangas estao
inseridas. Nao podemos deixar de mencionar que esses estudos tém grande importancia, pois
apenas com a visao amplificada destes casos o processo de intervengédo podera ser efetivo (LIPKIN
et al, 2020; MURRAY, et al, 2016; OLIVEIRA et al, 2014; SILVA, 2019).

Sendo assim, considerar o contexto familiar em que o sujeito esta inserido, parece que se torna
fundamental quando falamos também das alteragcdes de comunicagédo. Nesse artigo iremos abordar
dois quadros especificos de alteragdes de comunicagao: o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
e a Gagueira Desenvolvimental Persistente (GDP). Em relagdo a ambos os quadros ja existem
estudos que mostram a importancia da insergdo das familias no processo de intervencédo e o quanto
essa insercao acarreta tanto na evolugao dos quadros quanto na melhoria da qualidade de vida das
familias, através da melhor compreensao dos quadros em si (GOMES et al, 2015; GONCALVES,
2017; GUITAR, 2016; SEGEREN E FERNANDES, 2016). Outros estudos mostram a importancia
desta concepc¢ao amplificada do processo de atendimento, que permite que todos os atores sejam
participantes de um conjunto ampliado de a¢des que procurem a melhora dos quadros (CARDOSO,
2019; FERREIRA, et al, 2019).

Podemos perceber um numero crescente de estudos que abordam esse tipo de perspectivas e suas
muitas possibilidades. Porém é importante ressaltar que em grande parte essas intervengdes ocorrem
ou de forma vertical, através de oficinas de treinamento ou de palestras para os familiares ou de
acompanhamentos mais sistematizados (BALESTRO E FERNANDES, 2019; CATALANO et al, 2018;
LEE et al, 2019; SOUSA E FERNANDES, 2019).
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Dentro deste contexto, pensar em estratégias que otimizem a participacao efetiva destes familiares e
permitam que os profissionais compreendam as dinamicas familiares de forma abrangente pode
possibilitar a melhor condugao nas intervengdes clinicas e a maior adesao, principalmente nos casos
de maior vulnerabilidade e cronicidade. Sendo assim, a estratégia das rodas de conversa, concebida
como uma estratégia de promogéo de saude, que possibilita a troca de experiéncias, conhecimento,
angustias e anseios, assim como a autorreflexdo sobre os processos dindmicos e intrinsecos a cada
contexto pode ser um importante instrumento nesse processo (ADAMY et al, 2018; COSTA et al,
2010; COSTA et al, 2015). Os autores destacam que a utilizacdo de roda de conversa como
instrumento de promogao de saude ja € utilizada em diversas areas de saude e a cada dia novas
areas se utilizam deste instrumento. Entretanto, Ferreira et al. (2019) ressaltam que é preciso cuidado
na concepgado destes espagos, para que a apresentacdo do conteudo nao continue sendo
verticalizada, mas que possibilite a atuacao de todos os participantes.

Sendo assim, esse artigo tem como objetivo compreender como a utilizagdo da estratégia da roda de
conversa como forma de intervengdo junto a familia de criangas com diagndsticos de alteragdes de
linguagem pode auxiliar no processo de desenvolvimento comunicativo destes individuos.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por vinte e dois pais e ou cuidadores de criangas de ambos os sexos, na
faixa etaria de trés a nove anos de idade, que estdo em atendimento na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia localizada no Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB).

Os procedimentos de coleta e andlise dos dados foram iniciados apds os processos éticos
pertinentes: Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CAAE: 25403113.2.0000.0057/ Numero: 2.178.700) e assinatura do Termo de Consentimento Pds —
Informacgao pelos responsaveis.

Os participantes foram divididos em dois grupos conforme os diagndsticos das criangas: Grupo 01
formado por quinze (15) pais e/ou cuidadores de criangas com diagnéstico de Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) e Grupo 02 formado por sete (07) pais e/ou cuidadores de criangas com
diagndstico de Gagueira Desenvolvimental Persistente (GDP). Esses grupos se encontraram, durante
o periodo de 6 meses, semanalmente, em reunides com duragcado de 45 minutos. Esses encontros
eram realizados concomitantemente com os atendimentos fonoaudiolégicos das criangas, em um
local especifico e sem interferéncias externas. Os encontros seguiram a metodologia das rodas de
conversa e as tematicas foram advindas dos participantes, sendo o profissional presente o mediador
destes encontros. Para a caracterizagcdo dos grupos foram aplicados dois instrumentos: uma
entrevista semiestruturada com questionamentos sobre o processo de diagnéstico e dados do pai
e/ou cuidador, como idade, estado civil. Para determinagédo da escolaridade e nivel socioeconédmico
foi utilizado o Questionario de Classificagdo Socioeconémica (ABEP,2014).

Para os dados qualitativos, foi realizada a interpretagao qualitativa dos dados proposta por Minayo
(1992), operacionalizada seguindo os passos: Ordenagdo dos Dados; Classificacdo dos Dados e
Andlise Final. Na Ordenagido dos Dados, foi realizado o mapeamento dos dados, por meio na
releitura e organizagdo do material. Posteriormente foi realizada a Classificacdo dos Dados, em que
foram elaboradas as categorias especificas, reunindo grupos de elementos com caracteristicas
comuns e, por fim, a Andlise Final em que foram determinadas as inter-relacbes entre os dados
coletados e os referenciais teéricos, visando responder as indagagdes da pesquisa com base em
seus objetivos geral e especificos. Para essa analise, todas as rodas de conversa foram gravadas e
posteriormente transcritas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensao dos resultados obtidos relacionados ao processo de desenvolvimento e
insercao social das criangas com diagndstico de GDP e TEA, iremos separar os resultados em dois
blocos: o primeiro com o perfil socioecondmico dos participantes e o segundo com a analise
qualitativa de parte do corpus dos encontros realizados e os impactos destes no conhecimento dos
pais e ou cuidadores sobre o processo de desenvolvimento comunicativo e insergao na sociedade.
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PERFIL SOCIOECONOMICO

O conhecimento do perfil socioeconémico ndo pode ter apenas o carater de classificagdo de um
grupo de pessoas, mas sim de possibilitar uma visdo mais ampla sobre quais sdo os determinantes
sociais que agem direta e indiretamente nesse grupo e que podem contribuir ou n&o para o processo
de compreensdo do quadro, como: conhecimentos dos cuidados basicos, acesso a informagéo e grau
de vulnerabilidade ao qual o grupo esta suscetivel.

Minayo e Deslandes (2007), ressaltam que a compreensdo do perfil socioecondmico em que
determinado grupo esta inserido auxilia no processo de analise do conteudo e consequentemente
possibilita uma visdo amplificada das questbes abordadas pelo grupo. Milbrath et al (2016)
mencionam que as questdes de vulnerabilidade em familias com criangas com algum grau de
dificuldade s&o vivenciadas em todos os niveis e que a realizagdo de agdes que possam fornecer
para essas familias condicdes e conhecimento sobre os seus direitos e deveres possibilita melhor
qualidade de vida. Em 2019 Ferreira et al. mencionam que o grau de vulnerabilidade tem relagao
estreita com o nivel de escolaridade, renda familiar entre outros.

Outro estudo com uma populagdo especifica mostrou que familias com criangas deficientes
apresentam dificuldades financeiras variaveis quando pensamos nas diferentes deficiéncias assim
como uma menor rede de auxilio (SPINOZOLA et al, 2018). Esse dado é extremamente importante
quando pensamos nas questdes que fazem com que essas familias tenham dificuldades no processo
de adesdo ao atendimento, com faltas constantes e, em muitos casos, abandono, visto que o apoio
familiar, tanto financeiro quanto da rede de apoio, pode ser minimo ou mesmo inexistente.

No grupo participante deste estudo, podemos identificar que o género predominante do estudo foi de
mulheres, o0 que corrobora alguns estudos que mostram que a participagao da mulher no cuidado é
um fator predominante na sociedade brasileira (SILVA, et al, 2019; MENDES, 2016). A média de
idade das participantes foi de 33,4 anos variando de 24 a 46 anos. Em relagdo ao estado civil, 17
(78%) das participantes sdo casadas com o pai da crianca e cinco (22%) s&o solteiras.

Quanto a caracterizagao socioecondmica (Tabela 1), o maior niumero das participantes apresentou
grau de instrugdo até o ensino médio completo/superior incompleto. A condigdo socioeconémica das
participantes tragcou neste nivel a prevaléncia da renda familiar de até dois salarios minimos (1.446,24
reais mensais).

Tabela 1 - Classificacdo da amostra de acordo com os critérios de classificagdo socioeconémica
obtido pelo questionario socioecondmico

Perfil dos pais e ou cuidadores n (%)
Sexo
Feminino 22 100%
Masculino
Escolaridade
Médio completo/superior incompleto 11 50%
Superior completo 5 23%
Fundamental | completo/fundamental Il 2 9%
Fundamental Il completo/médio incompleto 4 19%

Classificagao socioeconomica

D-E (639,78 reais mensais) 3 14%

C2 (1.446,24 reais mensais) 8 36,36%
C1(2.409,01 reais mensais) 6 27.27%
B2(4.427,36 reais mensais) 4 18,10%
B1(8.695,88 reais mensais) 1 4,54%

Fonte: Elaboragao propria
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E importante destacar que a analise do perfil socioecondmico do grupo de participantes do estudo
nao teve o carater de aprofundamento nas questdes sociais referentes a esse grupo, mas no
conhecimento sobre como o0 ambiente em que os individuos estao inseridos e suas condigdes sociais
podem interferir no processo de conhecimento sobre os quadros nosolégicos dos filhos, adesédo ao
tratamento e expectativas.

OFICINAS COM A ESTRATEGIA DAS RODAS DE CONVERSA

Nesta parte foi realizada a analise qualitativa dos conteldos expressos nas rodas de conversa
realizadas durante o periodo deste estudo. Foi possivel identificar que, em sua grande maioria, os
conteldos expressos tinham como foco principal duas grandes tematicas: o processo de diagnoéstico -
€ nesse grupo podemos incluir todas as questbes relativas a esses processos, ndo apenas o
diagnostico fechado, mas principalmente a busca pelo mesmo. O segundo grupo diz respeito a
tematica da terapia, considerando-se as crengas e expectativas em relagao ao processo de “cura”
dos quadros, passando pelas questdes de conduta. Durante a analise destes dados tentamos
identificar como a utilizagdo das rodas de conversa como instrumento metodolégico possibilitou o
aumento do poder de conscientizacdo dos pais e ou cuidadores sobre as possibilidades
comunicativas, posicionamento social e expectativas em relagcdo ao desenvolvimento das criangas.

DIAGNOSTICO: DESAFIOS E DESCOBERTAS

Quando falamos do processo de diagndstico em quadros de alteracbes de comunicagdo nos
deparamos prioritariamente com duas questdes: acesso a informagao e acesso a rede de apoio. No
caso do grupo deste estudo, tanto nos quadros de GDP quanto nos casos de TEA essa é uma
questao relevante, porque perpassa as questdes de aceitagdo e insergao social, ndo apenas das
criangas, mas também dos pais e ou cuidadores.

Observe-se os relatos: O Sujeito 01 comentou, “[..Jai eu comecei a desconfiar referente ao
comportamento e ele comegou a ter muitas manias ele virava o carro e sO brincava com as rodas”.
Assim como o relato do Sujeito 08 “..a gente chamava ele [...] ele ndo olhava ai a gente ja ficou
desconfiando de alguma coisa sempre chamando ele e ele ndo olhava ele ndo focava o olhar assim
nas pessoas nas coisas...”. Leia-se ainda o relato do sujeito 10 “[...Jai comegaram a falar, minha
sogra dizia que ele era estranho demais e as minhas cunhadas diziam que eu deveria procurar um
meédico” e do Sujeito 20 “..ele gagueja demais, na escola comegaram a fazer brincadeiras com isso,
ele ndo tinha vontade de falar, eu via as criangas fazendo brincadeiras com ele”

Podemos perceber nos trechos acima que a descoberta da patologia nem sempre ocorre de forma
clara e, no caso destes grupos, ndo houve relato de que essa primeira percepcéo tenha sido feita
com o auxilio de algum profissional, seja da area da saude ou da educagdo. As maes (vamos utilizar
aqui essa terminologia porque ja identificamos no perfil socioecondmico que nesse grupo € a maioria
absoluta) relatam que ou elas ou alguém da familia ou do grupo social em que estdo inseridos
serviram como norteadores nesse processo.

Nos trechos abaixo podemos perceber o quanto o processo de diagndstico, tanto no grupo de TEA
quanto no de GDP, trouxe a tona as questdes referentes a auséncia de conhecimento ndo apenas
sobre 0 quadro nosolégico, mas em relagdo a todo o processo de desenvolvimento infantil. Nesse
ponto ndo houve diferenga entre os grupos, sendo possivel identificar que a percep¢cdo de uma
patologia ndo tem correspondéncia com a gravidade do quadro, mas sim com as questbes sociais.
Vide trecho do Sujeito 2 “[...]Jtoda vez que eu chegava la as médicas me olhavam estranho e olhavam
para ele estranho e dizia e a pergunta era classica: “mae, como é o desenvolvimento neuromotor do
seu bebé&?”é...como eu ndo sabia de nada...eu falava é doutora, vai bem...”. Em um outro relato, foi
dito que “O primeiro fono dele [...] disse a mim que ele tava numa sala errada no lugar errado que ele
era um menino muito mimado, cheio de vontades, que ele no tinha nada” e o Sujeito 11 ainda relata:

[..Jeu fui em varios médicos e ninguém dizia nada, sempre era a mesma
coisa: seu filho estd bem! Ai eu chegava em casa e contava para meu
marido e para minha sogra e eles diziam, esse médico ndo sabe nada, ndo
ta4 vendo que tem alguma coisa errada com essa crianca. Minha sogra era a
que mais falava. (Sujeito 11)
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Quando consideramos os relatos acima, podemos identificar que as questbes referentes ao
desenvolvimento infantil ndo sdo de conhecimento amplo, criando uma sensacgdo de desrespeito e
falta de empatia. Talvez essa condigdo esteja estreitamente ligada do fato de que no processo de
desenvolvimento as questdes motoras e nutritivas sejam as variaveis mais consideradas, deixando de
lado em muitos casos as questdes relativas ao desenvolvimento de outras areas. Pois apesar de ser
preconizado pelo Ministério da Saude (2015), a orientagdo sobre o desenvolvimento integral na
pratica ainda temos lacunas em relacdo a esse processo. Esse fato pode ser agravado, quando
consideradas as questdes socio econdmicas, visto que em muitos casos a orientagdo a familia é
pouca ou inexistente. Esse fato é extremamente importante, pois pode auxiliar o profissional a ter
uma visao critica e realista sobre as demandas de cada familia.

Dentro deste contexto, pensar em agbes especifica de orientacdo a familia que possibilitem nao
apenas a orientagdo em sua esséncia, mas a criagao de vinculo sdo importantes para que o olhar
clinico seja eficaz e empatico.

Outra questdo levantada por diversas vezes foi a dos relacionamentos familiares. Em ambos os
grupos, o relato das relagdes sociais foi um tema frequente em grande parte das rodas de conversa,
constituindo um grande impacto na vida destas maes e ou cuidadoras.

Segundo o Sujeito 17 “Meu marido ndo tem paciéncia para conversar com meu filho, ele trabalha o
dia todo, chega em casa cansado e estressado, entdo quando meu filho tenta brincar com ele e ele é
grosso eu ja protejo ele, chamo ele pra fazer outra coisa”. O sujeito 02 disse “Ele ndo gosta muito de
ir a escola por causa do sofrimento causado pelas brincadeiras dos colegas em relagdo a sua fala {(...)
ele é muito sensivel”. Dentro deste contexto é importante destacar também a fala do sujeito 05 sobre
essa tematica: “...eu amo minha filha do jeito que ela é sabe, mas a sociedade ndo sabe lidar com
isso...tem gente que para e fala oh que bonitinho ela gagueja, mas nao é bonitinho gaguejar ou nédo
as pessoas sofrem por isso e tem gente de brinca mas tem gente de olha feio, como se alguém
tivesse culpa...”.

Spinozola (2018) menciona, em um estudo com grupos de maes com criangas de diferentes
diagndsticos, que a necessidade constante de explicacdo sobre os sintomas e caracteristicas dos
quadros, torna as relagdes sociais extremamente cansativas. Essa situagdo pode ser percebida na
fala dos sujeitos deste grupo, tanto nos casos de TEA quanto nos casos de GDP, quanto ao processo
de estigma imposto pelas relagdes sociais.

Dentro deste contexto, a definigdo de um diagndstico acaba sendo um alivio na maioria dos casos,
porém abre brechas para questdes de culpa e de incapacidade diante de um “desconhecido”. Os
medos e expectativas parecem ter uma dimensdo aumentada no momento do diagnéstico,
independente do quadro.

O impacto do diagndstico pode ser observado no discurso do Sujeito 14“..no dia que eu recebi o
diagnéstico do que ela tinha eu nao dormi de noite, entendeu? Pensando naquele pensamento assim
ficava assim olhando meu Deus o que ¢é isso? Por que isso? Porqué minha filha nasceu com esse
problema? ”. Assim como na fala do Sujeito 07“A sensagédo era de impoténcia como muitas méaes
falam como se vocé tivesse nascido com uma crianga um tipo de crianga e na hora que vocé recebe
o diagndstico era como se vocé tivesse tirado aquela crianga de vocé...”. O Sujeito 02 relata ainda:
“Eu ficava pensando o que eu tinha feito errado. As pessoas me falavam que conheciam varias
pessoas com essas coisas e que viviam bem e eu ndo consegquia ver isso. Minha mae vivia falando
que tinha varios gagos que eram cantores, mas eu ndo conseguia ficar bem.

A intervengdo junto a essas familias, de maneira horizontal, possibilita que as mesmas possam ser
autoras de seu préprio conhecimento. E importante destacar que os grupos ndo eram homogéneos
quanto ao tempo de diagnéstico, tempo de terapia tanto de linguagem quanto outros processos, entre
outras variaveis. Porém fica claro que, independentemente deste nivel, houve um compartilhamento
de conhecimento e um apoio mutuo entre esses membros que fizeram com que 0os mesmos
pudessem transferir esse conhecimento para outros ambientes sociais.

Observamos isso no relato do Sujeito 14 “[...Ja partir dai desses das terapias de tudo isso que eu
consegui passei assim a conhecer maes com os filhos que tem os mesmos problemas e isso foi o que
me deu mais forga de viver” e do sujeito 06 “[...Jesses dias eu sai com ele para ir ao mercado e uma
senhora tirou os filhos de perto e eu disse para ela que nao precisava ter medo, que ele era autista
mas n&o iria fazer mal a ninguém...fiquei feliz de ter conseguido falar, antes eu teria ido embora,
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envergonhada.” O Sujeito 02 ainda nos diz: [...Jeu tenho quatro anos e meio nessa caminhada de
autismo e eu nunca vi nenhum lugar que eu fui tratar a familia e nés como familia precisamos
compartilhar contar as nossas experiéncias, porque é uma forma da gente também estar exercitando
e tirando toda essa sobrecarga e todas essas preocupagoes.

TERAPIA FONOAUDIOLOGIA: COMPREENSAO, CRENGAS E EXPECTATIVAS

Dentro dos processos individuais, a procura por atendimentos torna-se uma das grandes
preocupagdes sobre o processo terapéutico adequado para cada caso. Nesse momento,
compreender as questdes comunicativas dos quadros torna-se um fator primordial para a
compreensao e auxilio para familias e criangas.

Como podemos ver no discurso do Sujeito 06 “[...Jeu sinto muita falta dele falar. Eu acho que se ele
falasse seria mais facil para todo mundo. As vezes ele quer alguma coisa, mas eu ndo consigo
entender e ai ele fica bravo e irritado. A irma dele entende melhor as coisas que ele quer ”. O Sujeito
16 diz: Ele tem uma fala muito hesitante, as vezes trava e fica muito nervoso quando ndo consegue
dizer o que quer entao eu pego para ele respirar fundo e ter calma. Eu ndo sei se isso ajuda, mas eu
peco...O que podemos fazer em casa para ajudar quando eles comegam a travar ou gaguejar?

Em seu estudo de 2017, Cruz menciona o quanto o conhecimento prévio sobre o desenvolvimento
infantil pode auxiliar em escolhas positivas nesse processo, auxiliando muito no desenvolvimento
adequado.

Dentro deste contexto é importante destacar o quanto a terapia fonoaudiolégica carrega em si o
pressuposto da fala. No caso do grupo de Gagueira Desenvolvimental Persistente (GDP) essa
questdo aparece de forma mais tranquila, pois os sintomas estdo presentes exatamente nessa
habilidade. No grupo de TEA, a auséncia dela traz angustia e muito receio, como podemos perceber
na transcri¢gao do sujeito 15

[...Jeu tenho muito medo da questédo do futuro que eu penso assim sera que o meu
filho ele vai falar seréa que ele vai trabalhar sera que ele vai ter uma vida normal sera
que ele vai ser dependente de mim a vida toda e a questdo da maldade do
preconceito...

Possibilitar que essas familias tenham um olhar diferenciado sobre seus filhos, as habilidades e
possibilidades de cada um, melhora ndo apenas as relagdes internas, mas também as relagées com
a sociedade em que esta inserido.

Como vemos na narrativa do Sujeito 13:%(...)mas agora ele ja esta melhorando e eu tenho paciéncia
com ele eu pergunto “é o qué que vocé quer? Fale! “mas as vezes ele comega a embolar tudo e ndo
consegue falar, ai eu pego para ele esperar um pouco e tentar de novo e ai ele consegue falar’; o
Sujeito 04 complementa “..as vezes ele ndo vai para o grupo interagir com crianga é uma coisa que
ainda deixa a desejar e olha que ele ta dentro de uma sala de aula com varias criangas todos 0s
dias...”. Os relatos trazem ainda crencas e expectativas como o do sujeito 18 “Eu acho que tem cura

para a gagueira. ”

E importante destacar que para que essa melhoria nas relagdes possa acontecer, ndo se pode deixar
de considerar a “bagagem” ou conhecimento que cada um traz em relagdo aos quadros. Em um
estudo sobre pais de criangcas com diagnéstico de TEA, Semensato e Bosa (2014) mencionam a
importancia de se considerar as crengas destes familiares ndo apenas sobre os sintomas, mas
também sobre o processo de evolugdo dos casos. As mesmas autoras mencionam que a falta de
fatores etiolégicos para esses quadros pode acarretar num aumento de crengas ndo confirmadas e
consequentemente em agdes que possam prejudicar o processo de evolug¢ado das criangas. Isso pode
ser observado neste estudo n&o apenas no grupo de TEA, mas também no grupo de GDP.

Outro destaque importante a ser feito € sobre a postura das familias. Desde o comecgo das rodas de
conversa foi possivel perceber uma mudancga clara na postura de cada familia, desde a chegada ao
ambiente até as relagbes com as outras pessoas do ambiente e a formagdo de um grupo conciso e
de trocas significativas. Essas mensuragdes sao dificeis de serem computadas e mostradas, porém
devem fazer parte da andlise de conteddo, podendo ser consideradas como o conteddo nao
expresso, mas presente em todos. Em 2003, Fernandes, em uma revisdo da literatura sobre as
concepgdes pragmaticas, chama a atencado para o fato de que a linguagem pode ser considerada
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num processo de trocas, envolvendo as questbes afetivas e cognitivas e que acarretam em
mudangas constantes durante toda a vida do individuo. Sendo assim, a linguagem se efetiva no
processo de interagdo com o outro e vice e versa.

CONCLUSAO

Diante das narrativas expostas, com os relatos das rodas de conversa de pais e ou cuidadores, foi
possivel identificar, frente ao diagnéstico de alteragdo de linguagem, processos que indicam
semelhangas principalmente quanto ao processo de adaptagao familiar, nos dois grupos observados.

Com base na anadlise dos recortes do discurso das familias, podemos observar que, mesmo com
diferentes diagnosticos de alteracdo de linguagem, os sentimentos e angustias podem ser
compartilhados, principalmente no ambito familiar, o que nos faz pensar que na constituicdo do
sujeito, o componente familiar desempenha importante fungéo na sua formagéao.

Algumas nuances quanto ao discurso podem ser evidenciadas, principalmente quando encontramos
uma tematica semelhante: a fala. No grupo das maes e ou cuidadoras das criangas com gagueira de
desenvolvimento persistente (GDP) os relatos estao relacionados a competéncia comunicativa da
crianga e o impacto das alteragdes no processo de socializagdo, ou seja, a compreensao do outro
desta comunicagao e suas falhas. Ja nos relatos das maes e ou cuidadoras das criangas com TEA
pudemos observar narrativas quanto a auséncia da oralidade, ou seja, ndo existe um elemento de
comunicagao efetivo a ser considerado, gerando um impacto no processo de socializagdo. Podemos
identificar entdo que os sentimentos e relagdes quanto ao impacto da comunicagao e, na verdade,
comum a ambos 0s grupos; ou seja, a habilidade comunicativa humana é extremamente valorizada e
o diagnostico de alteragdo de linguagem pode interferir no estabelecimento das relagbes
interpessoais.

Podemos pautar também a importancia de agdes como a formagao das rodas de conversa no mesmo
espago do ambiente terapéutico das criangas, além da troca de experiéncias e conhecimento, esse
espago em comum também pode contribuir diretamente com o fortalecimento das relagées familiares
que sao o elo entre essas criangas e o meio social em que vivem. E importante destacar que o
ambiente e a situagdo em que essas rodas aconteceram contribuiram em muito para a adeséo dos
pais e ou cuidadores, visto que esse espaco possibilitava uma tranquilidade em relagdo ao cuidado
das criangas, que estavam na terapia, diminuindo a interferéncia de variaveis como a angustia, a
busca pelo atendimento, a falta de espacgo de insergao.

Sendo assim, podemos concluir que a utilizagdo das estratégias de rodas de conversa no processo
de intervencéo junto a familias com criangas com diagnostico de alteracédo de linguagem pode ser um
instrumento de empoderamento e fortalecimento das relagbes familiares e sociais e,
consequentemente, o fortalecimento de praticas positivas no processo de desenvolvimento destas
criangas.
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