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INTRODUCAO

O presente capitulo pretende abordar os contextos sécio-histéricos
sobre o tema familia, descrever algumas praticas fonoaudioldgicas e
elencar as dificuldades encontradas neste percurso.

E uma prética bastante comum em todas as &reas da Fonoaudiologia,
porém a literatura ainda pode ser considerada escassa, sendo que os te-
mas mais comuns relacionados a orientacao estdo atrelados a fonotera-
pia, a inclusdo do nucleo familiar na terapia e as influéncias das relacées
familiares no ambito da linguagem'"?’, o que torna este capitulo funda-
mental para o profissional que pretende ampliar sua forma de atuacéo.

Cabe salientar, no entanto, que a orientacdo familiar ndo é uma ativi-
dade exclusiva da Fonoaudiologia, sendo interessante que seja realizada
de forma interdisciplinar, a fim de que os envolvidos sejam compreendi-
dos e atingidos de forma holistica.

Andlise dos contextos

O primeiro aspecto de analise diz respeito a conjuncado familiar (o seu
sentido) nos meandros da histéria, uma vez que a compreensao acerca
do tema familia sofreu modificacbes ao longo da vida do homem em
sociedade.

Até o século XVIII, as familias aristocraticas eram entidades que mescla-
vam a vida publica com a privada. Os filhos eram criados por amas de leite,
0s pais preocupavam-se predominantemente das ocupacdes territoriais e
as maes da moda, como exemplificou Ribeiro?®. A organizacdo “familia”
nao era necessariamente o foco de atencao social. Desta forma, pode-se
inferir que as assisténcias (por parte dos profissionais da saude) eram cen-
tradas principalmente no individuo e no érgao acometido.

Em virtude da modernizacao e do avango das ciéncias, alguns cuida-
dos foram requisitados (até mesmo como instancias politicas) de forma a
reconfigurar o sistema familiar.

Com a mortalidade infantil em razédo crescente havia a preocupacao
da preservacao da espécie (e por que nao dizer da manutencao da rique-
za aqueles que ja a tinham?). Foi desta forma que houve o incentivo dos
cuidados maternos a sua prole, o pai é o chefe/guardido da familia e os
valores sao ali cultuados. Os cuidados as familias tém inicio, portanto,
com a modernizacdo e com a industrializacdo. Os principais temas de
protecao das familias versam sobre a satide e as medidas de higiene, uma
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vez que o objetivo é o de reestruturar e fortalecer a Nagcao, com familias
que tem por meta, segundo a literatura'®, a procriacao, a educagao e a
formacao de criancas sadias e fortes — ou seja, compativeis com os ideais
politicos da época.

Sendo reconstituida a partir de novos principios que a fundamentam,
passa a representar, de forma microestrutural, o sistema social a que esta
inserida. £ desejavel, assim sendo, que no d&mbito familiar sejam desen-
volvidas habilidades e atribuidas competéncias para que o ser humano
aprenda a exercitar-se na coletividade, no seu cotidiano. Cabe salientar
gue é neste Jocus que o individuo passa a dar significado ao mundo.

Sendo assim, a capacitacdo da entidade familia é requerida por vérios
profissionais e informacdes educativas (cursos, palestras, livros, propa-
gandas, folders, folhetos, entre outros) sao oferecidas de forma a atingir
os individuos que a constituem enquanto sistema.

A familia aqui é atendida na perspectiva do individuo (microssistema),
podendo ser eleito qualquer um de seus membros (mae/mulher, filho/
crianca ou adolescente, pai’lhomem) para atencdo especial. Deste modo
a familia tem dever, responsabilidade e obrigacdo para com os individu-
0s que a integram, necessitando, portanto, de orientacao e treinamento,
ja que interfere (positivamente ou ndo) no processo de saude/doenca de
cada individuo que a compde. Cabe salientar que, de forma particular,
cada familia tem a sua forma peculiar de antever e cumprir os seus deveres.

Tamanha ¢ a sua importancia que, em 1994, a Organizacdo das Na-
¢6es Unidas (ONU) designou aquele ano como o sendo o ano da Familia,
visto a importancia desta instituicdo social para o desenvolvimento hu-
mano. Ademais, programas tendo a familia como foco de atencéo basica
foram desenvolvidos como estratégias para o alcance da salude publica e
coletiva, como, por exemplo, o Programa Saude da Familia?°.

Mas por gue o olhar mundial centra-se novamente na familia? Ha novo
idedrio politico consubstanciando uma nova configuracdo deste sistema?

Podemos fazer aqui o levantamento de algumas hipdteses, embora
s6 o tempo possa afirmar se serdo ratificadas ou néo.

Uma delas diz respeito ao empobrecimento dos paises e ao cresci-
mento das desigualdades. Nesta perspectiva, as familias, com condicdes
distintas, ndo conseguem, per se, atenuar as dificuldades encontradas
para se manterem integras e sadias. Corroborando com a afirmacao,
poderiamos citar a nogao epidemiolégica dos riscos para os agravos a
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saude. Algumas condicées de vida predispdem a doenca mais fortemen-
te em alguns grupos, como as condigdes socioecondmicas baixas. Assim,
algumas familias poderiam ser consideradas como “de risco social”. A in-
tervencao dos profissionais da satide seria o de permitir, por meio de di-
ferentes estratégias, a inclusao social destas familias, um maior acesso a
saude, com maior qualidade na assisténcia, diminuindo as desigualdades
de vida das familias e, por conseguinte, dos sujeitos que as compoem.

Outra possibilidade é a comunhao de a¢des, no mundo inteiro, em
prol da justica social. A satide, como declarada na Constituicao Brasileira
de 1988, lanca diretrizes para a drea, como um dever do Estado e um
direito de todos para a sua obtencao, com acessibilidade igualitaria aos
servicos, as acgdes, a reducdo de riscos de doengas por meio da promo-
cdo, da protecado especifica e da recuperacdo da saude.

Com um enfoque mais social ha a idealizagdo de um sistema de sau-
de que seja controlado também pelas pessoas da comunidade (controle
social), a fim de que medidas praticas e politicas sejam dirigidas as ne-
cessidades reais das pessoas, ja que o Sistema Unico de Saude (SUS) nao
consegue atendé-las em sua plenitude.

A tendéncia parece ser a de familia como uma unidade politica, di-
namica e participativa. Ela passa a ser ativa, mas também corresponsavel
pela situacao de vida, ndo exclusivamente dela, mas da comunidade na
qual se insere.

Neste ponto de vista, a familia é uma unidade ecoldgica, em que o
ambiente fisico, os seres do entorno (as demais familias e espécies: plan-
tas e animais) e suas capacidades sdo evidenciadas.

Aqui, os profissionais ndo podem atuar de forma hegeménica, mas
compreender as necessidades da(s) familia(s) e apreender qual é o seu
novo papel enquanto agentes mediadores de saude.

Conclui-se, portanto, que a concepcao sécio-historica que o profis-
sional tem de familia definira sua forma de agir. Passemos entdo a expla-
nar algumas praticas sobre o tema, pela Fonoaudiologia.

Praticas fonoaudioldgicas em orientacao familiar
Antes de abordarmos sobre as praticas em orientacao familiar, fare-
mos a exposicao dos objetivos expostos pelos profissionais fonoaudiélo-

9051 »7,12,14,16-20,25,26,28,33,35-37:

e Conscientizar os familiares (sobre a sua importancia no desenvol-
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vimento infantil, nas praticas de refeicdes compartilhadas, na remocao
de habitos orais deletérios, sobre a Fonoaudiologia, sobre a evolugao
terapéutica, sobre as queimaduras infantis, etc);

e Esclarecer duvidas (tanto dos familiares quanto do profissional) e
eliminar mitos, fornecendo informacoes detalhadas e em linguagem
acessivel;

e Promover a salde;

¢ Realizar protecao especifica da saude fonoaudioldgica (fluéncia, lin-
guagem, motricidade orofacial, voz, deficiéncia auditiva, entre outros)
- na deteccao precoce de problemas e no controle dos fatores de risco;

e Estabelecer condutas de acao para a resolubilidade de determinada
questao;

¢ Favorecer a evolucdo dos envolvidos no processo (do membro da
familia com algum disturbio fonoaudioldgico, da(s) familia(s) e do pro-
fissional);

e Reconhecer as crencgas e os valores (pessoas, familias) que podem
influenciar na atividade desenvolvida; e

¢ Favorecer associacao teorico-pratica (formacao académica e de pes-
quisa) dos discentes de graduacdo, nos momentos de préaticas e estagios
supervisionados.

Um fator importante da orientacao familiar, como bem destacado por
Oliveira et al.?4, é a sua implicacao social ao possibilitar a formacao de mul-
tiplicadores das orientacdes recebidas que podem se difundir entre outros
familiares, mudando posturas e atitudes que beneficiam a comunidade,
podendo até reduzir as filas de espera em instituicdes publicas de saude.

Além disso, o convivio do fonoaudiélogo com a familia nos momen-
tos de orienta¢des e de escuta permite que esse profissional se torne uma
importante referéncia de confianca e apoio fazendo com que a familia
se sinta a vontade para revelar questdes e situacbes que indiretamente
possam estar interferindo na evolucao do paciente?.

A orientacao familiar pode ser realizada de trés maneiras distintas,
conforme a literatura.

Uma delas é realizada exclusivamente com a familia a ser orientada,
com o nucleo familiar, no dia do atendimento terapéutico, com consen-
timento prévio do paciente assistido®'. Esta é uma pratica bastante usual
adotada pelos fonoaudiélogos.

Outra possibilidade é a realizacdo da orientacdo paralela ao servi-
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co prestado’-?8. Nesta situacdo a observacdo pode ser um recurso a ser
utilizado com o grupo primario (familia) a fim de explanar os objetivos
terapéuticos, esclarecer as atividades desenvolvidas, as dificuldades en-
contradas, bem como os resultados obtidos, permitindo maior apropria-
cao da assisténcia prestada por parte das familias envolvidas e, desta
forma, “(...) a familia ¢, entdo, colocada como co-autora do processo de
enfrentamento da (...) e na busca de artificios para obter satde e satde
fonoaudiolégica” (p. 125)3".

Pode haver a solicitacdo das orientagcdes em dia e hordrio pré-agen-
dados distintos das sessoes usuais, para melhor configurar o espaco tera-
péutico entre paciente-terapeuta.

Em ambas as formas descritas acima, as “atividades sempre sdo tema-
tizadas, ou seja, focadas na problematica do caso (...) os obstaculos que,
uma vez conhecidos, podem ser resolvidos na acao familiar” (p. 29)%2.

A terceira forma é aquela realizada com familias, em grupo, em que o
foco é, além da propria comunicacao e seus disturbios (seja com grupos
‘homogéneos’ ou nao), o papel de cada membro na constituicao da referida
entidade. Pode haver a tematizacdo de assuntos pré-escolhidos, ou entéo,
o debate ¢ aberto para questdes trazidas pelas familias. A prioridade esta
na sensibilizacdo das familias como sistemas proprios que tém autonomia
e podem efetivar mudancas positivas no seu funcionamento. Ha a troca de
experiéncias, de condutas e os familiares percebem-se como pares de escuta
e enxergam novas possibilidades de agir sobre um mesmo problema — per-
cebem e compartilham a sua visdo de mundo com os demais.

Para tanto, geralmente a estratégia de composicdo destes grupos
dé-se com equipes multidisciplinares, que, com o decorrer do processo,
tornam-se transdisciplinares.

Quanto ao foco da orientacdo podemos elencar a promocao da sau-
de (temas gerais que objetivam a qualidade de vida e ndo a doenca ou
disturbio), a protecao especifica (evitando-se os fatores que oportunizam
0 aparecimento de manifestacdes fonoaudioldgicas) e, até mesmo, a re-
cuperacao, com informacoes sobre o disturbio e com o oferecimento de
atividades semidirigidas para execucdo em familia, por exemplo. Nesses
casos, as orientacdes seriam dirigidas ao sujeito/familia atendido(a): como
o ouvido funciona, o que é deficiéncia auditiva, desenvolvimento normal
e alterado (em linguagem, motricidade orofacial, por exemplo), fatores
etiolégicos (disfonias, das degluticées adaptadas, entre outros), etc.
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A orientacao familiar pode ser realizada em diferentes locais de aten-
dimento e, dentro da possibilidade de cada equipamento de salde, com
equipes, em: Unidades Basicas de Saude, ambulatérios de especialida-
des, clinicas/consultérios, maternidades e hospitais (quarto de internacao
ou na sala de visitas), espacos publicos (em pracas, por exemplo, como
na realizacdo de Campanhas), autarquias (sindicatos, conselhos, asso-
ciacoes de bairro), filantropicos (casas de assisténcia a infancia, asilos,
igrejas, paroquias, entre outros), escolas, creches e domicilios.

Os recursos utilizados nas orientacdes familiares sdo diversos: exposi-
¢ao e didlogo entre os envolvidos (pode haver o convite a outras pessoas
— por exemplo, outros pacientes que ja tenham superado a dificuldade
ou demais profissionais para a discussao), videos educacionais ou da pré-
pria dinamica de terapia com o paciente, leitura de artigos e manuais
ilustrados confeccionados para a finalidade estabelecida??, folhetos'?, di-
namicas de grupo, entre outros.

A literatura tem também destacado a atuacao da Fonoaudiologia nos
NUcleos de Apoio de Saude da Familia (NASFs) de forma interdisciplinar,
em que as orientagdes as familias e a populagao sao estratégias utilizadas
para fortalecer as diretrizes de atencao a saude?'.

De acordo com a literatura®, os fonoaudiélogos que atuam no NASF
de quatro regides metropolitanas de Recife tém desenvolvido acbes como
diagnostico de salde do territério, visitas domiciliares, atendimento para
orientacao aos familiares, grupos educativos e reunides para discussao
de casos clinicos com as equipes de Saude da Familia, atendendo, assim,
as atribuicbes profissionais preconizadas na Portaria GM N° 154/08, de
24 de janeiro de 2008, que institui o NASF como uma medida para am-
pliar e reafirmar a Estratégia de Salude da Familia.

Apesar de a literatura afirmar sobre a importancia da orientacdo fa-
miliar, algumas dificuldades podem ser encontradas na pratica, como
pode ser visto a seguir.

Dificuldades descritas

Programas presenciais de orientagao familiar podem encontrar alguns
obstaculos para sua execucao, como a prépria locomocdo da familia,
a disponibilidade de tempo e até mesmo compreensdo da importancia
desse processo'%2?°,

Pelos motivos supracitados, outras estratégias podem ser utilizadas a
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fim de que a informacao seja apreendida pelas familias frente a sujeitos
com algum disturbio da comunicacao.

Neste sentido, Ferreira® utilizou material escrito e ilustrado sobre lingua-
gem destinado a familias com membros com atraso global do desenvolvi-
mento. Os temas nao foram aleatorios e sim eleitos a partir da necessidade
e da demanda das familias envolvidas. Desta forma, superou as dificuldades
supracitadas e oportunizou as familias que assumissem “seus papéis como
agentes no desenvolvimento da linguagem a seus filhos” (p. 8).

Outra dificuldade citada pela literatura é de que na prética de orientacdo
familiar, muitas vezes a familia relata apenas as dificuldades observadas e,
neste sentido, faz-se necessario que o profissional incentive a familia a ob-
servar também as potencialidades do sujeito sob sua responsabilidade. Em
especial na orientacao as familias com criancas autistas, as maiores queixas
dizem respeito ao comportamento, a comunicacdo e as situacdes descritas
como desagradaveis pela familia. Assim, estratégias oferecidas pelo fonoau-
diélogo podem auxiliar a minimizar tais dificuldades do cotidiano, favore-
cendo a comunicacao do sujeito com seu meio e, em especial, sua familia®.

Apesar dos esforcos dispensados, nem sempre ha éxito na orientacao
familiar, pois por motivos variados, as familias ndo seguem algumas das
orientacoes fornecidas, como no caso de uma crianca com encefalopa-
tia ndo progressiva, em que o fonoaudidlogo orientou a ndo ingesta de
liquidos por via oral e esta orientacdo nao foi seguida, o que favoreceu o
surgimento de pneumonias de repeticao®. Nestes momentos, o fonoau-
didlogo deve reforcar as orientacdes e fornecé-las gradualmente, segundo
os autores, até que seja realizada a apreensao das informacées fornecidas.

Outro aspecto que merece atencao diz respeito a orientacdes cujos
habitos sejam dificeis de serem superados, por muitas vezes os filhos
imitarem seus familiares, como por exemplo, os habitos orais. Tal obser-
vacao foi citada pela literatura®, sendo constatado que apesar da fami-
lia (no caso citado, a méae) saber que o habito oral pode comprometer
o desenvolvimento do complexo cranio-oro-cervical, o oferecimento de
chupetas e mamadeiras é feito desde o nascimento, demonstrando que
os aspectos culturais também sao fatores a serem superados.

Sobretudo, é importante salientar, como bem descrito na literatura,
que ao se desenvolver atividades com as familias, é necessario realizar
reflexdes diarias sobre a sua pratica, ja que além das especificidades de
cada familia, estas sofrem transformacées de acordo com o momento de
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vida atual e, consequentemente, suas necessidades eminentes, influen-
ciando as acoes a serem desenvolvidas pelos profissionais da saude3.

CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, gostariamos de salientar que o sucesso da pratica de
orientacao familiar so serd obtido quando for estabelecido vinculo de
estreita confianca entre profissional e familia(s), sendo importante que
sua dinamica seja realizada de forma processual.

E para isto ndo ha receitas, ja que cada sistema familiar funciona de
forma Unica. Com a devida atencao nas familias e de forma continua-
da'>??, o trabalho torna-se mais eficaz e todos se beneficiam no propé-
sito estabelecido.
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