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A caracterizacdo da queixa escolar para a Fonoaudiologia
The characterization of the school complaint for Speech Therapy

La caracterizacion de la queja escolar para la Fonoaudiologia

Resumo

Introducéo: A queixa escolar geralmente é o fator motivador do encaminhamento
para a clinica especializada. Na Fonoaudiologia, até o momento, ndo foram
encontrados estudos que tenham se debrugado a compreendé-la, sendo necessario
entender a postura desse profissional diante da queixa escolar para a reorientacao do
seu olhar clinico. Objetivo: Analisar como a Fonoaudiologia tem compreendido a
gueixa escolar e a sua origem. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
e transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semi-
estruturada. Resultados/Discusséo: Participaram do estudo seis fonoaudiologas.
Em relacdo ao modo como a queixa escolar € definida verifica-se uma tendéncia das
profissionais em associa-la a problemas (transtornos), tornando esses aspectos as
principais justificativas para o fracasso escolar. Ao fazer uma relagdo direta entre
gueixa escolar e dificuldades de aprendizagem, o profissional tende a fragmentar o
sujeito desconsiderando préticas sociais, culturais e institucionais na sua atuacao.
Outra tendéncia foi a tentativa de referir-se a queixa escolar sob um olhar menos
medicalizante. Embora algumas profissionais buscassem um olhar mais amplo ao
pensar na queixa, escapavam em seus enunciados dizeres que evidenciaram um
“fazer clinico” que fortalece o ideario de culpabilizagdo de apenas um sujeito
reforcando a invisibilidade do sistema de ensino e, consequentemente, dos interesses
politicos e econdmicos da classe dominante que atua no funcionamento da Educacéo.
Conclusao: Ainda é necessario compreender a queixa escolar como um fenémeno
complexo e coletivo, objetivando uma préatica clinica fonoaudiol6gica néo
medicalizante.

Palavras-chave: Queixa escolar; Medicalizag&do; Fonoaudiologia.

Abstract

Introducion: The school complaint is usually the motivating factor in referral to the
specialized clinic. In Speech Therapy, up to now, no studies have been found that have
studied it, and it is necessary to understand the posture of this professional before the
school complaint for the reorientation of his clinical view. Objective: To analyze how
Speech Therapy has understood the school complaint and your origin. Methods: This
is a qualitative, descriptive and cross-sectional study. Data collection was performed
through a semi-structured interview. Results: Six speech therapists participated in the
study. Regarding the way school complaints are defined, there is a tendency for
professionals to associate it with problems (disorders), making these aspects the main
justifications for school failure. When making a direct relation between school
complaint and learning difficulties, the professional usually fragments the subject
disregarding social, cultural and institutional practices in their performance. Another
trend was an attempt to refer to a schooling with a less medicalizing look. Although
some professionals sought a broader view when thinking about the school complaint,
they escaped in their statements that they evidenced a "clinical practice" that
strengthens the idea of blaming only one subject, reinforcing the invisibility of the
educational system and, consequently, of political interests and economic conditions
of the ruling class that operates in the functioning of Education. Conclusion: It’s still



necessary to understand the school complaint as a complex and collective
phenomenon, aiming at a non-medicalizing speech-language clinical practice.
Keywords: School complaint; Medicalization; Speech Therapy.

Resumen

Introduccion: La queja escolar generalmente es el factor motivador en el
encaminamiento a la clinica especializada. En la Fonoaudiologia, hasta el momento,
no se han encontrado estudios que se hayan tratado de comprenderla, siendo
necesario entender la postura de ese profesional ante la queja escolar para la
reorientacion de su mirada clinica. Objetivo: Analizar como la Fonoaudiologia ha
comprendido la queja escolar y su origen. Metodos: Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo y transversal. La recoleccion de datos fue realizada por medio de una
entrevista semiestructurada. Resultados: Participaron del estudio seis
fonoaudiblogas. En relacién al modo en que se define la queja escolar se verifica una
tendencia de las profesionales a asociarla a problemas (trastornos), haciendo que
estos aspectos sean las principales justificaciones para el fracaso escolar. Al hacer
una relacion directa entre queja escolar y dificultades de aprendizaje, el profesional
tiende a fragmentar al sujeto desconsiderando practicas sociales, culturales e
institucionales en su actuacién. Otra tendencia fue el intento de referirse a la queja
escolar bajo una mirada menos medicalizante. Aunque algunos profesionales
buscaban una mirada mas amplia al pensar en la queja, escapaban en sus enunciados
dichos que evidenciaron un "hacer clinico" que fortalece el ideario de culpabilizacién
de apenas un sujeto reforzando la invisibilidad del sistema de ensefianza v,
consecuentemente, de los intereses politicos y econémicos de la clase dominante que
actia en el funcionamiento de la Educacién. Conclusién: Aln es necesario
comprender la queja escolar como un fenbmeno complejo y colectivo, objetivando una
practica clinica fonoaudiol6gica no medicalizante.

Palabras clave: Queja escolar; Medicalizacion; Fonoaudiologia.
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1 INTRODUCAO

A queixa escolar, construida majoritariamente por professores e pais diante das
supostas dificuldades de aprendizagem e comportamento que o estudante apresenta
na escola, geralmente, é o fator que motiva o encaminhamento para a clinica
especializada 1. Essa tematica é bastante abordada nas areas da Educacédo e da
Psicologia. Nas ultimas trés décadas emergiu um movimento critico acerca das
praticas psicologicas sobre a queixa escolar, dando espaco para a Psicologia escolar
critica, que visa considerar ndo apenas 0s aspectos subjetivos da criangca, mas
também, aspectos politicos, histéricos, institucionais, culturais, familiares e outros que
ndo foram considerados pela Psicologia tradicional 2. Na Fonoaudiologia, até o
momento, ndo foram encontrados estudos que tenham se debrucado a compreender
a queixa escolar (como por exemplo, sua natureza, seus determinantes, seus
aspectos simbdlicos, dentre outros), porém observa-se que essa tematica € discutida
indiretamente através de artigos *° que citam a atuagdo do fonoaudiélogo diante das
questbes de aprendizagem revelando um posicionamento tedrico-metodoldgico,
muitas vezes, medicalizante e reducionista.

Massi 3, ao produzir um estudo sobre a desconstrucéo do conceito da dislexia,
promove uma critica ao fato das investigacdes no campo da Fonoaudiologia, sobre os
erros e dificuldades na escrita, se manterem focadas sobre a crianca e ignorando
aspectos de cunho social e institucional que podem interferir no processo de ensino -
aprendizagem desse sujeito. Logo, a autora revela indicios de um olhar mais amplo
ao abordar a tematica da queixa escolar, entendendo a linguagem como uma préatica
dialdgica, histérica e social. Em outro estudo 4, os autores também produzem uma
critica as abordagens tedricas e praticas que ndo priorizam determinantes sociais e
culturais relacionados aos processos de ensino - aprendizagem da linguagem escrita.

Para Signor e Santana °, o fonoaudiélogo acaba assumindo duas tendéncias
tedrico - metodoldgicas para lidar com os problemas da clinica, nas quais podemos
englobar a queixa escolar. A primeira tendéncia assume uma Vvisao organicista que
tende a direcionar a dificuldade ou o disturbio exclusivamente para a crian¢a, como
por exemplo, associar o TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade)
a uma questdo genética. JA a segunda tendéncia é oriunda da corrente sdcio-
histérical que busca analisar as questdes sociais, politicas e educacionais que
constituem o contexto no qual a crianca esta inserida.

Nesse percurso had uma tendéncia na Fonoaudiologia em adquirir uma visdo
simplista e patologizante acerca dessas questdes, retratadas como dificuldades e
disturbios de aprendizagem e de comportamento. A gqueixa escolar ao se tornar o
centro da atencédo, conduzida pelo ideério de que a crianca esta fora do perfil esperado
pela instituicdo educacional, potencializa um entendimento de que esse aluno precisa
ser indiscutivelmente diagnosticado e direcionado ao tratamento adequado ’.

Desse modo, a escuta do fonoaudiélogo pode vir acompanhada de uma
interpretacdo reducionista e individualizada que desconsidera tanto questdes politicas
e institucionais quanto fatores essenciais que compdem a singularidade da vida
daquela crianca ou do adolescente, tais como as relacdes familiares e sociais, como
aponta Saraiva 8, tornando-os apenas um objeto de estudo. De fato, na maioria das

! Corrente Socio-histérica: Como proposto por Bock 6 a perspectiva Sécio-histérica baseia-se na
Psicologia Historico-cultural de Vigotski (1896 - 1934), tendo como objetivo a superacgéo das visbes
dicotbmicas e reducionistas, por meio de uma viséo critica. Ou seja, essa abordagem entende o
homem como um ser social, ativo e histérico, no qual, o desenvolvimento do seu psiquismo é
baseado em uma crescente apropriacao de vivéncias, pensamentos, ideias e sentimentos que sao
socialmente construidos.



vezes, a instituicdo educacional ndo é abarcada na dinamica clinica, sendo recortada
dessa investigacao e excluida da possibilidade de contribuir para o fracasso escolar e
seus enfrentamentos.

E evidente que entender a postura do fonoaudiélogo a respeito da queixa
escolar é essencial para a reorientacao do seu olhar clinico e para a escuta ampliada.
A falta de estudos cientificos também evidencia a necessidade de se produzir
pesquisas com essa tematica. Com o objetivo de compreender e problematizar o olhar
e as acoes clinicas dos fonoaudidlogos sobre a queixa escolar, principalmente em
relacdo a sua pratica medicalizante, esse estudo visa identificar e caracterizar essas
concepgOes predominantes, suas origens e as principais determinagdes envolvidas
no processo de sua producdo a exemplo da escola, familia e profissionais de saude.

2 METODO

O estudo em questao é de carater qualitativo, descritivo e de corte transversal.
Foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de nimero 2.128.468.

Para identificagao desses participantes foi utilizada a técnica “bola de neve” ou
snowball, na qual cada sujeito indicou outro profissional de acordo com os critérios
definidos °. A escolha da primeira fonoaudiéloga ocorreu mediante indicacédo de uma
profissional da nossa equipe, ja que esse estudo faz parte de um projeto “guarda-
chuva” de pds-graduacdo sobre queixa escolar, em que foi aplicada uma entrevista
piloto, ou seja, suas respostas nao fizeram parte dos dados coletados. Essa mesma
fonoaudidloga fez a indicacdo de outra profissional diante da técnica escolhida —
snowball.

Os profissionais foram selecionados mediante 0s seguintes critérios de
inclusédo: graduacao em Fonoaudiologia com registro no Conselho de Fonoaudiologia;
ter no minimo dois anos de experiéncia no atendimento de criancas com dificuldades
escolares atuando em servico publico e/ou privado; ter disponibilidade para a pesquisa
e concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada, a partir
da elaboracédo prévia de um roteiro contendo questdes atinentes a investigacdo. O
roteiro serviu apenas como um norteador, na medida em que o pesquisador
possibilitou espaco para o0 sujeito se colocar e trazer questbes que nao foram
necessariamente pensadas a priori.

3 RESULTADOS

As entrevistas duraram em média 33,5 minutos e foram gravadas para analise
posterior. Apds a coleta, esses dados foram transcritos, organizados, selecionados e
categorizados de acordo com 0s objetivos da pesquisa. A amostra deste estudo foi
constituida por seis (6) fonoaudiélogas, todas do sexo feminino, com idades entre 25
e 31 anos e com tempo de graduacdo em Fonoaudiologia entre 4 e 9 anos, sendo que
todas atendem criancas e/ou jovens com queixas escolares. O numero de
participantes foi definido ao longo da realizacéo do estudo, de modo que pudesse ser
um numero suficiente para a analise qualitativa a ser realizada, considerando,
também, o tempo disponivel para a realiza¢do do estudo.

Cada integrante da amostra foi identificada pela sigla INF (informante) seguida
da numeragdo correspondente, definida mediante sorteio, sendo fornecidas as
seguintes informacdes:



a) INF 1: 26 anos, graduou-se em 2013 em uma universidade particular de
Salvador, realiza pés-graduacdo em linguagem e atua no setor privado na area
de linguagem infantil.

b) INF 2: 29 anos, graduou-se em 2010 em uma universidade particular de
Salvador. Atualmente, trabalha exclusivamente na area de linguagem e no setor
privado.

c) INF 3: 28 anos, graduou-se em 2013 em uma universidade publica de Salvador;
realizou pos-graduacdo em linguagem e motricidade orofacial e atualmente
frequenta como aluna especial o mestrado, embora ndo tenha especificado a
area; frequentemente realiza cursos de atualizacdo nas areas de linguagem e
motricidade orofacial. Atua exclusivamente no setor privado embora ja tenha
trabalhado no setor publico.

d) INF 4: 31 anos, graduou-se em 2013 em uma universidade publica de Salvador.
Atua no setor privado e realiza curso de pés-graduagédo em linguagem. Realiza
frequentemente cursos de atualizacdo, sendo 0 mais recente com a tematica de
gagueira e subjetividade. Atua na area de linguagem infantil com foco em
autismo e estimulacéo precoce.

e) INF 5: 27 anos, graduou-se em 2013 em uma universidade publica de Salvador.
Atua exclusivamente no setor publico, nas areas de linguagem e voz, e realiza
mestrado em Politicas Publicas. Concluiu especializagdo em linguagem.

f) INF 6: 31 anos, graduou-se em 2008 em uma universidade publica de Salvador.
Trabalha no setor publico e privado, possui especializacdo em linguagem e
mestrado e doutorado em Educacdo. Participa frequentemente de cursos de
aperfeicoamento e congressos.

Dentre as participantes quatro (4) possuem formacdo em universidades
publicas e duas (2) em universidades particulares do municipio de Salvador.
Atualmente, das seis (6) profissionais entrevistadas, quatro (4) trabalham apenas no
setor privado, uma (1) trabalha apenas no setor publico e uma (1) trabalha tanto no
setor publico quanto no privado.

Apés a leitura do material selecionado para analise algumas tendéncias foram
observadas nos enunciados das fonoaudidlogas. Esse estudo foi dividido em dois
eixos, de acordo com o objetivo da pesquisa, em que os dados coletados foram
categorizados em relacéo ao conceito da queixa escolar e sobre a sua origem.

Logo, acerca da concepgao e caracterizacdo da queixa escolar, a partir de
perguntas norteadoras, tais como: “0 que é queixa escolar?”, “quais sao as queixas
escolares mais comuns?”, “como € a atuagao fonoaudiolégica diante desses casos?”,
foi possivel definir as seguintes tendéncias: i) queixa escolar como problema de
linguagem; ii) queixa escolar como problema de comportamento; e iii) queixa escolar
sob um olhar menos medicalizante. Assim, no que se refere ao modo como a queixa
é definida observamos que:

i) Queixa escolar como problema de linguagem (principalmente, de leitura
e escrita): essa foi uma tendéncia presente nos enunciados de todas as
entrevistadas. Nesses relatos os problemas de linguagem surgem relacionados
principalmente a aquisi¢cao da leitura e da escrita e tornam-se um dos motivos para a
producédo da queixa escolar. Destacamos 0s seguintes trechos como exemplo:

[...] que n&o consegue ler, que sO consegue escrever 0 proprio
nome a gente recebe muito também. A gente ja recebeu muitos
casos também assim, de que sdo coisas do proprio periodo de
aquisicao de escrita mesmo. (INF 1)
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[...] entdo assim, uma crian¢a do grupo 5, do grupo 4... do grupo
5 que tem queixa e t4 no desenvolvimento escolar... ta
comegando a entender a funcionalidade das letras, a
organizacado, fonema, grafema, que vai aprender as letras, os
nameros. Vai entrar no mundo da Matemética, um pouco mais
complexo. Entdo assim, a crian¢a ela comeca a se deparar com
situacdes um pouco mais dificeis. (INF 2)

[...] meu filho ndo sabe ler, ndo sabe escrever, ele ndo ta se
comportando bem. A nota dele ta ruim, ele vai perder de ano. Eu
acho que a professora ndo € boa . A escola ndo tad bem. Minha
escola nao ta incluindo ele. Eu preciso que vocé resolva, que
vocé dé um jeito. Quanto tempo isso vai durar? Ele vai ficar
assim pra sempre? Entdo, essas sao as principais perguntas né?
A principal queixa assim... vamos dizer que é mais ou menos
nessa ordem! (INF 3)

Queixa escolar é a demanda que a equipe escolar traz referente
aguela crianga, aquele educando, certo? Seja de aprendizagem,
seja de fala, seja de linguagem. (INF 4)

[...] muita questéo de aprendizagem, distarbio de aprendizagem,
TDAH, dislexia, faz parte dos meus pacientes mas a grande
maioria com a queixa de linguagem seja atraso, disturbio, dentro
da escola. (INF 5)

As principais demandas s&o aquelas criangas e adolescentes
com gueixa voltada a relacdo com a escrita... com a leitura e
escrita, ou criancas que foram diagnosticadas com disturbios de
aprendizagem e dislexia. (INF 6)

i) Queixa escolar como problema de comportamento: tendéncia presente
nos enunciados de trés (3) das seis (6) fonoaudi6logas entrevistadas, em que
guestdes comportamentais, como desatencdo ou agressividade, sdo utilizadas como
justificativas para a formulacdo da queixa escolar a exemplo dos fragmentos abaixo:

[...] no consegue interagir com os colegas, entao a queixa maior
€ essa! (INF 2)

[...] ele ndo tA se comportando bem. Entdo, essas sdo as
principais perguntas né? A principal queixa, vamos dizer que é
mais ou menos nessa ordem! (INF 3)

[...] e ainda criangas com queixa voltada ao comportamento, por
assim dizer, dentro da escola, que em geral sdo diagnosticadas
com TDAH. Entéo, todas essas demandas eu acolho sim, em
clinica. (INF 6)
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iii) Queixa escolar sob um olhar menos medicalizante: tendéncia presente
nos enunciados de trés (3) das seis (6) fonoaudidlogas entrevistadas em que tentam
inserir em seus discursos aspectos que fazem parte da rede social que o aluno esta
inserido, porém, ndo se aprofundam e escapam em seus enunciados dizeres que
fazem parte de uma pratica descontextualizada e individualizante:

[...] a queixa escolar tA cada vez mais... € como se a questéo
social ndo tivesse sendo vista e colocado tudo na conta de uma
biomedicina...tudo sendo colocado na conta de um processo de
saude quando na verdade existe questdes sociais. (INF 1)

[...] quais s&o as caracteristicas que traz pra essa crianga pra em
seguida, eu conseguir fazer paralelos e explicacdes de quantas
potencialidades eles ndo estdo conseguindo enxergar, de
guantos defeitos eles veem muito mais do que as caracteristicas
do ndo aprender, do comportamento. (INF 3)

Acho importante que o fonoaudiélogo considere que uma
histéria que chega marcada por uma queixa escolar, ndo € uma
histéria que esté isolada do contexto social como um todo né. A
escola ndo é uma ilha na sociedade, ela ta imersa em uma
sociedade desigual, em uma sociedade que prioriza uma
determinada classe social, onde especialmente no nosso pais,
NO NOSSO... Na Nossa regiao, No Nosso estado, nao sdo todos que
tem as melhores condi¢cdes de ter acesso a cultura, de ter
acesso a educacédo. Entéo, o fonoaudidlogo precisa saber que o
seu papel ndo € s6 considerar as questées de ordem bioldgica
mas considerar que esse sujeito esta inserido em um contexto
né, e esse contexto ele é social e € historico. (INF 6)

Em relacdo ao segundo eixo sobre como as fonoaudidlogas estabelecem a
origem da queixa escolar, ou seja, sobre os atores que produzem a queixa, foram
definidas as seguintes tendéncias a partir dos enunciados das entrevistadas diante de
perguntas norteadoras como “a queixa escolar vém de onde?”; “como vocé atua junto
aos professores e pais?”: i) origem que emerge principalmente da escola ou da familia;
e ii) origem da queixa escolar elaborada por profissionais da saude (principalmente
neurologistas e psic6logos).

Logo, no que se refere ao modo como as fonoaudi6logas identificam a origem
da queixa escolar observa-se que:

i) Origem que emerge principalmente da escola ou da familia: tendéncia
presente nos enunciados das seis (6) fonoaudibélogas entrevistadas em que a escola
e a familia sdo as principais responsaveis por produzirem a queixa escolar como
relatado nos segmentos abaixo:

[...] muito da escola, as vezes a familia por uma série de
guestdes nunca notou a dificuldade. (INF 1)

[...] vem encaminhada muito da prépria familia. [...] a escola
ainda € uma demanda pouca... tem algumas escolas que a gente
ainda recebe. A escola quando ela € muito grande, que ela tem
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um olhar, uma equipe muito maior, ela jA encaminha mais facil,
ja tem uma abordagem diferenciada. (INF 2)

[...] Oh, é sempre uma parceria dos pais com a escola né? Se
eu for ponderar isso, a maioria da escola. A escola que de fato
encaminha para o fonoaudi6logo e eles (os pais), as vezes, nem
sabem porque estéo vindo pra fono. (INF 3)

[...] 0s pais trazem a fala do professor “Ah, mas eu nem percebo,
nem vi”. [...] mas assim, a queixa & do ambiente escolar e ai
quando eu falo ambiente escolar ndo é s6 professor. E o
professor, auxiliar, coordenador pedagdégico. Enfim, auxiliar de
disciplina se tiver na escolar. (INF 4)

Eu acho que tem duas vertentes. Tem a queixa escolar que parte
da equipe da escola. Que muitas vezes, nem a crianca, obvio,
nao tem essa percepcao. E existe a queixa dos pais né? que
parte da familia por dificuldade escolar de qualquer ambito que
seja. (INF 5)

Eu acredito que todos! Todos trazem um pouco né? A escola
encaminha bastante [...] esses encaminhamentos eles vem
depois que a propria familia busca alguma ajuda desses
profissionais né, ou buscam a ajuda da escola [...]. (INF 6)

ii) Origem da queixa escolar elaborada por profissionais da saude
(principalmente neurologistas e psic6logos): tendéncia presente nos enunciados
de uma das seis (6) fonoaudiélogas entrevistadas, em que a queixa escolar pode ser
produzida por outros atores como os profissionais da salude a exemplo do segmento
abaixo:

Eu acredito que todos! Todos trazem um pouco né? A escola
encaminha bastante, o0s outros profissionais de salude
encaminham também, principalmente neurologista, porque
essas criancas vem com esses diagndésticos, mas também,
psicélogos encaminham, e em geral, esses encaminhamentos
eles vem depois que a prépria familia busca alguma ajuda
desses profissionais né, ou buscam a ajuda da escola, ou
buscam ajuda dos profissionais de salde ou vao diretamente pro
fonoaudi6logo, que nesse caso, eu acredito assim pela minha
pratica que € menos comum a familia procurar ajuda diretamente
pelo fonoaudiélogo mas existem casos sim que acontecem, mas
a maioria das vezes é a escola ou outros profissionais de saude
gue encaminham. (INF 6)

4 DISCUSSAO

A queixa escolar corresponde a um dos principais dispositivos de
encaminhamentos clinicos, referida a demandas formuladas e trazidas por pais,
professores e profissionais da saude como psicologos, psicopedagogos e
fonoaudidlogos e abarcando questdes educacionais ligadas ao estudante. Na maioria
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dos casos, essas queixas estao diretamente relacionadas as supostas dificuldades de
aprendizagem e questdes comportamentais no ambiente escolar, tendendo a uma
culpabilizacdo do sujeito ou da sua familia e potencializando uma visdo
individualizante e a-histérica *.

Com o objetivo de buscar um direcionamento ao desenvolvimento de estratégias
para a superacao das dificuldades escolares, o fonoaudidlogo pode se apropriar de
diferentes posicionamentos, podendo assumir uma atuacdo medicalizante em
diferentes niveis, assim como uma atuacdo ndo medicalizante. Entende-se por
medicalizacdo o fenbmeno que transforma as questdes da vida social, ou seja,
praticas ndo médicas, complexas, multifatoriais e singulares em problemas médicos.
Para isso, prevalece uma légica reducionista que ira individualizar e tornar “biolégico”
problemas de diversas ordens, de modo a ver como “doente” o sujeito que ndo esta
adequado as normas sociais. Ou seja, este € colocado em uma posicdo passiva e
visto como doente por ser portador deste ou daquele suposto transtorno/déficit,
deixando imutaveis os verdadeiros aspectos responsaveis por suas dificuldades *°.

No que se refere ao primeiro objetivo, identificar como os fonoauditlogos
caracterizam a queixa escolar, dentre os achados observou-se a relagcéo direta dessas
gueixas a supostos problemas, especialmente na aquisicdo da leitura e da escrita,
sendo as principais justificativas para o fracasso escolar.

Ao relacionar queixa escolar a questées problematicas como dificuldades de
aprendizagem, o profissional tende por meio de ferramentas diagnésticas, a exemplo
da aplicacdo de protocolos e testes quantitativos - que consta de uma pratica
medicalizante - a desconsiderar a totalidade do ser humano !!. Esse discurso esta
presente no enunciado abaixo:

Normalmente ndo sdo encaminhadas diretamente pela escola.
Faco algumas avaliagcbes, principalmente avaliacbes neuro,
relacionadas ao desenvolvimento e tal. Mas ndo € direto da
escola ndo. (INF 2)

Percebemos que o diagndéstico médico, ou seja, a definicdo da patologia, € o
fator precursor na tentativa de justificar a ndo aprendizagem escolar, explicacdo que
potencializa o principio individualizante da clinica fonoaudiolégica, também presente
no enunciado da informante 5:

Quando a crianca nao tem um diagnostico médico, eu tenho
sentido bastante dificuldade, porque ndo existe um porqué
adaptar. Nao € obrigado pela lei. Entdo tem que ter uma
disposicéo da equipe escolar, se ndo...ndo precisa. (INF 5)

by

Assim, ha uma restricdo do olhar dessas fonoaudi6logas a aspectos ditos
organicos e consequentemente, grandes chances em desconsiderar outros tantos
determinantes que influenciam no processo de escolarizacdo, tais como
determinantes socio - historicos e aspectos econdmicos e politicos que regem a
dindmica educacional, familiar e da sociedade de modo geral, perpetuando uma
pratica descontextualizada focada no diagnéstico e na culpabilizacéo, relacionando a
dificuldade escolar apenas a capacidade intelectual desse sujeito 2.

Para certos autores 13, o fonoaudiélogo nédo pode transformar as dificuldades
inerentes ao processo de aprendizagem, a exemplo da aquisicdo da leitura e da
escrita, em algo patoldgico, visto que esse modo de apropriagdo € marcado por
singularidades que sdo construidas por meio da relacdo com questdes histoéricas,
sociais, econdmicas e familiares ligadas ao estudante. Além disso, ndo basta apenas
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identificar esses aspectos ditos singulares, € necessario compreendé-los como
constituintes de uma rede e que fazem parte do contexto educacional dos estudantes
gue séao direcionados a clinica fonoaudioldgica.

O aumento dos encaminhamentos para as clinicas especializadas evidencia um
cenario em que a queixa escolar é formulada diante um padréo de aprendizagem
estabelecido pela escola e que ndo foi seguido pela crianga, sendo diretamente
associado a um disturbio ou dificuldade inerente a ela, e deixando de lado fatores que
compdem e influenciam sua historia. Esse ideario € transmitido para outros
profissionais, incluindo o fonoaudi6logo, que muitas vezes se limita e acredita ser
detentor do poder de “reabilitar” essa crianca a fim de inseri-la novamente no ambiente
educacional. E ao pensar apenas na reabilitacdo, o fonoaudidlogo desconsidera as
potencialidades desse sujeito 0 que silencia o estudante diante da queixa escolar que
foi direcionada exclusivamente a ele 4.

Em suma, esse posicionamento reforca o ideario de responsabilizar
exclusivamente o estudante detentor da suposta dificuldade o principal, se n&o Uunico,
responsavel pelo seu fracasso escolar?. Esse fendmeno abarca o ocultamento de
aspectos pedagogicos e desigualdades sociais ao focar o problema no(s) individuo(s)
e ser utilizado como justificativa para os altos indices de reprovacdo e evasao nas
escolas 1°. Vale ressaltar que existem diferentes eixos de explicagGes acerca do
fracasso escolar, nos quais muitos justificam esse fenbmeno mediante aspectos
individuais, podendo ser de natureza biolégica, familiar, cultural e psicolégica 6.

Diante do fendmeno do fracasso escolar € relevante compreender a influéncia
gue o capital exerce sobre a instituicdo de ensino e trazer a questdo sobre a ideologia.
Esta, busca acobertar aspectos da desigualdade social e politica influentes na
construcdo desse fracasso direcionando a culpa a crianca ou a familia e deixando o
sistema de ensino a parte. Ao entender que o funcionamento da educacéao é definido
mediante interesses politicos e econémicos, ou seja, da classe dominante, torna-se
fundamental investigar outros fatores ligados a esse processo, sendo necessario
direcionar o olhar para questdes acerca da estruturacao dessa escola e de seu modelo
de ensino visando a préatica contextualizada que o fonoaudidlogo precisa abarcar
durante a sua atuagéo clinica diante a queixa escolar .

Conhecer as formas como a escola se estrutura, como constitui suas salas
de aula, como organiza o trabalho de apoio pedagogico, as relacdes com as
familias e o bairro; seus indices de desempenho, suas condi¢des de trabalho
e de gestdo. Olhar para dentro da prépria escola e do trabalho que nela se
desenvolve, no sentido de poder entender melhor regras e valores que séo
propostos no dia a dia do trabalho docente 18. (p.72)

Esse tipo de ideologia que mascara os interesses da classe dominante sobre o
modelo de ensino possibilita que a producdo da queixa escolar se firme como uma
pratica reducionista, descontextualizada e excludente, transformada em uma
justificativa supostamente “cientifica” diretamente ligada a crianga ou a um grupo de
individuos, para explicar o fracasso escolar enquanto incapacidade do estudante a
partir de suas habilidades mentais /. Esse ideario atravessa os cursos de formacao
em saude e as préaticas clinicas que mantém a atuagdo individualizada e
patologizante, desconsiderando a rede de relacdes desse sujeito, colaborando com a
manutencéo do fracasso escolar .

2 Entende-se aqui como fracasso escolar um fendmeno complexo e socialmente produzido a partir do
século XIX com o processo da escolaridade obrigatéria que é influenciado por concepgdes das classes
dominantes 1°.
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A segunda tendéncia presente nos enunciados das entrevistadas refere-se a
relacdo da queixa escolar a problemas de comportamento justificando o ndo aprender
de criancas e adolescentes na escola.

Diante do seguinte enunciado ‘...Jndo consegue interagir com os colegas, entédo
a queixa maior é essa!” (INF 2), a fonoaudibéloga, na tentativa de elucidar essa queixa,
novamente direciona o olhar exclusivamente ao estudante que por meio de um
processo de patologizacdo? é visto como o responsavel por toda a repercusséo de
suas supostas dificuldades na escola 2°. Os principais problemas comportamentais 2!
podem estar relacionados a indisciplina, agressividade, agitacdo, hiperatividade e
outros rétulos que séo responsaveis pelo encaminhamento desses alunos que nao
seguem o padrao esperado para a instituicdo escolar ou para a familia que se baseiam
na diade normalidade x anormalidade.

A busca por problemas intrapsiquicos e, consequentemente, a individualizagédo
dessa queixa escolar, e exclusédo da investigagao do contexto institucional de ensino
de maneira apurada, corrobora com praticas medicalizantes que restringem o olhar e
a escuta do fonoaudiélogo e fortalece diagndsticos e rétulos a exemplo do TDAH 4
como foi enunciado pela informante 6 9...] e ainda criancas com queixa voltada ao
comportamento, por assim dizer, dentro da escola, que em geral sdo diagnosticadas
com TDAH.”

Tendo em vista que essa gama de diagndsticos comportamentais corroboram
com uma pratica descontextualizada que desconsidera a complexidade da vida e
reduz o processo de escolarizagdo a questdes organicas e individuais, o0
fonoaudidlogo tende a adotar e dar segmento a essa visao na sua atuacao terapéutica,
restringindo sua avaliagdo e terapia exclusivamente ao sujeito na tentativa de sanar a
suposta dificuldade de aprendizagem, adaptando as “exigéncias” do sistema e
deixando de lado aspectos subjetivos que sédo fundamentais diante da diversidade da
vida %2,

Outros achados presentes nos relatos de trés (3) fonoaudidlogas relacionam a
gueixa escolar a praticas menos medicalizantes na tentativa de uma atuacdo mais
contextualizada na superacao das dificuldades de aprendizagem que sé&o trazidas por
pais e professores ou especialistas.

Diante do seguinte enunciado da informante 1 “...] a queixa escolar ta cada vez
mais... € como se a questdo social ndo tivesse sendo vista e colocado tudo na conta
de uma biomedicina...tudo sendo colocado na conta de um processo de saude quando
na verdade existe questées sociais.”, € evidente que ao relatar a necessidade de
pensar na gueixa escolar relacionada a questdes sociais mais amplas que abarcam o
estudante, ndo fica esclarecido o que a fonoaudiéloga entende por questdes sociais e
como se da essa atuacdo mais ampla, sendo que esse aspecto é fundamental para
compreendermos o olhar desse profissional para a queixa. Segundo Viégas 23, o
processo de escolarizagdo € um fendmeno complexo, devendo essa complexidade
ser reconhecida por todos. Ao pensarmos que a instituicdo educacional é tensionada

3 Segundo Maia 19, o processo de patologizacdo da educacéo esta diretamente relacionado a praticas
que reduzem a complexidade das questdes sociais, em problemas intrinsecamente relacionados ao
sujeito, especificamente problemas organicos, a partir de suas supostas incapacidades e limitacdes
diante de parametros definidos socialmente.

4 Segundo o Manual diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o TDAH é um transtorno do
neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade 24. Diante desse conceito, o diagndstico fortalece a préatica que encontra no sujeito o
problema potencializando o olhar individual e excluindo aspectos sociais, politicos, econémicos e
institucionais ligados ao aluno.
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por diversos aspectos econdmicos, estruturais e sociais, especialmente entre
gestores, coordenadores pedagdgicos, professores, pais e alunos, torna-se
perceptivel que a sua constituicao transcende a relacdo professor - aluno. Apesar de
diversos estudos apontarem essa complexidade desde a década de 1990,
demonstrando que esses atores sociais hdo podem ser culpabilizados de maneira
individualizada pelo fracasso escolar, infelizmente essa ldgica e pratica prevalecem
na clinica do século XXI 7. Ou seja, embora ela traga em seu discurso aspectos sociais
que supostamente sao inerentes ao sujeito, seu olhar ainda permanece
exclusivamente sobre o aluno. E necesséario compreender que nio existe apenas a
crianga e a escola, mas que ambas sé&o influenciadas e influenciam diversas
instancias sociais.

Ja no seguinte fragmento da informante 6 “Acho importante que o fonoaudiélogo
considere que uma histéria que chega marcada por uma queixa escolar, ndo € uma
historia que esta isolada do contexto social como um todo né. A escola ndo é uma ilha
na sociedade, ela ta imersa em uma sociedade desigual, em uma sociedade que
prioriza uma determinada classe social, onde especialmente no nosso pais, no
Nosso... Na nossa regido, N0 nosso estado, ndo sdo todos que tem as melhores
condicbes de ter acesso a cultura, de ter acesso a educacdo.” Embora relate a
valorizacdo da histéria e do contexto social do sujeito que chega a sua clinica
marcados por determinantes sociais, escapa em seu enunciado um dizer de que
existem sujeitos que ndo tem acesso a cultura.

Esse olhar preconceituoso acerca das classes sociais foi relatado por Patto
durante o século XVIII, em que ao pensar nas abordagens historicas acerca do
fracasso escolar nessa época, muitos estudos eram apenas de origem preconceituosa
e excludente, com o objetivo de marginalizar e culpabilizar pessoas pobres, negras e
que ndo se encaixavam no ideario daquela época. E nesse contexto que a ‘Teoria da
caréncia cultural”’, criada nos Estados Unidos durante a década de 1970, ganhou
destaque. Foi assim chamada por pressupor um conjunto de deficiéncias nas
camadas empobrecidas da populacéo, justificando seu lugar subalterno e legitimando
a organizacdao social injusta de nossa sociedade. Essa teoria surge em pleno século
XX, em uma época marcada pela opressdo e por movimentos sociais de luta por parte
de minorias oprimidas 2°.

Para Patto 1°, essa teoria reforca a ideia de que a crianca pobre possui menos
capacidade para aprender os conteldos escolares, por influéncia do meio
socioecondmico e cultural gue compdem a sua rede. Logo, ela se torna portadora de
distarbios que prejudicam o seu processo de aprendizagem, evidenciando o carater
preconceituoso e biologizante dessa teoria para justificar o fracasso escolar e
defender que existe uma inferioridade intelectual da populacéo pobre. Segundo ela,
essa teoria caracteriza-se pelo preconceito racial e social transvertido de
conhecimento cientifico e ocultando as principais razées que levam ao fracasso. Em
suma, € uma teoria ideoldgica, e nao cientifica.

Patto promove uma nova visao e abordagem critica acerca das questdes que
permeiam a tematica sobre o fracasso escolar. Ela acredita que o pensamento
reducionista ja esta impregnado na sociedade, levando a imunizacdo do sistema de
ensino que, apesar de problematico e precarizado, se mantém intocavel ao longo dos
anos. Intocavel no sentido de que, mesmo com a criagdo de politicas publicas e
reformas educacionais, ainda se mantém a ideia de que o aluno ou a sua familia séo
0s responsaveis pelo insucesso desse funcionamento educacional °.

Logo, apesar de muitos fonoaudidlogos criticarem praticas ditas medicalizantes,
escapam em seus dizeres atuacOes que sao excludentes, descontextualizadas e
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estigmatizantes que refletem em suas praticas clinicas ao lidarem com a queixa
escolar.

Seguindo nossa discussao rumo ao segundo eixo desse estudo, o qual busca
compreender a origem da queixa escolar, nota-se que esta configura-se como a base
da formulacdo por um pedido de ajuda diante de um estudante que ndo se enquadra
em padrdes educacionais estabelecidos socialmente. Dentre os achados observou-se
gue essa origem, segundo as fonoaudidlogas entrevistadas, € mediada principalmente
pela escola e pelos pais como no relato da informante 5 “[..] eu acho que tem duas
vertentes. Tem a queixa escolar que parte da equipe da escola. Que muitas vezes,
nem a crianga, obvio, ndo tem essa percepcao. E existe a queixa dos pais né? que
parte da familia por dificuldade escolar de qualquer ambito que seja”.

A origem de uma queixa escolar parte pela busca de uma justificativa pelo nao
aprendizado abrindo caminhos para a producdo de patologias a partir de praticas
medicalizantes. O aumento dos encaminhamentos para as clinicas especializadas,
evidenciam um cendrio em que professores e pais ao se queixarem das dificuldades
do aluno ndo conseguem visualizar a complexidade do processo de aprendizagem.
Isso fortalece a invisibilidade da instituicdo educacional visto que essa justificativa
biomédica, bem elaborada e na maioria das vezes convincente, € consolidada como
principal resposta para o suposto problema. Logo, a escola e os pais sao apreendidos
pelo discurso médico valorizando o diagnéstico como resposta e base para a solugéo
do fracasso escolar. Esse ideério é firmado e perpassado para outros profissionais,
inclusive o préprio fonoaudiélogo, detentor do poder de “reabilitar” e inserir o aluno
novamente no ambiente educacional 4.

Além disso, € importante ressaltar que nesse percurso existem pais e
professores que diante de interpretacbes diagnosticas, determinadas por
especialistas, ficam confusos ao pensarem que esses rotulos ndo correspondem a
mesma crianca ja que observam suas potencialidades em outros espacos fora da sala
de aula. Infelizmente, diante de uma sociedade que preza pela normalidade e nutre
padrées ideolégicos da classe dominante, muitos desses pais e professores que
estranham as interpretac6es diagnosticas se apropriam das mesmas na tentativa de
sanar preocupagfes ao encontrarem uma resposta, fortalecendo o discurso
patologizante, medicalizante e hegemonico da medicina 26.

Outra tendéncia observada nos relatos em relacédo a origem da queixa escolar
estava relacionada aos profissionais da saide como neurologistas, neuropediatras,
psicologos e psicopedagogos, que potencializam o aumento dos encaminhamentos
para servicos de saude e conseqguentemente para aplicacdo de testes diagnosticos.
Isso revela indicios da pratica reducionista em que a resposta para Supostos
problemas de aprendizado e comportamentos estdo localizados no organismo, ou
seja, exclusivamente no aluno. Logo, manifestacfes sintomaticas sao valorizadas e
rotuladas, & exemplo das dificuldades na aquisi¢cdo da leitura e escrita, em detrimento
da valorizacéo da subjetividade e potencialidades da crianca 2. Assim, o processo de
medicalizagdo da vida, valorizado pela avaliacdo hegemobnica da medicina,
supostamente simplifica a resolucdo dos problemas de aprendizagem facilitando
também o fazer clinico de fonoaudidlogos que corroboram com uma pratica
descontextualizada e patologizante, visto que o laudo médico é um facilitador na
formulagéo dessas respostas 22 como relatou a informante 5 “Quando a crianca nédo
tem um diagndstico médico, eu tenho sentido bastante dificuldade, porque nao existe
um porqué adaptar. Nao é obrigado pela lei. Entdo tem que ter uma disposicdo da
equipe escolar, se ndo...nao precisa.”
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Os atendimentos especializados se tornam detentores do poder de encaixar 0s
alunos em um diagnostico, permitindo que sejam isolados em classes especiais
transformadas em praticas inclusivas 2°. Ao pensarmos que o ser humano ndo é
apenas um organismo, mas também, um sujeito que se constitui a partir das suas
relacBes com o outro, com o territério e com a cultura, sendo um ser histérico e social,
percebe-se que € necessario considerar o ambiente escolar, onde criangas e
adolescentes passam parte significativa de suas vidas visto que é uma instituicao
historicamente construida. Além disso, a pratica de um olhar e escuta ampliados
corroboram com um conhecimento profissional em que o sujeito € um ser social e
multifacetado, com caracteristicas singulares e subjetividades que sdo importantes na
préatica clinica da Fonoaudiologia 26 0.

5 CONCLUSAO

Diante das tendéncias observadas e dos relatos acerca da caracterizagcao e
origem da queixa escolar, encontramos uma pratica fonoaudiologica
predominantemente descontextualizada em que a queixa escolar € marcada por
aspectos faltosos, ou seja, € marcada por questdes exclusivamente direcionadas ao
que o aluno nado consegue fazer, reduzindo a pratica fonoaudioldgica exclusivamente
ao estudante que foi levado a sua clinica.

E evidente que mudancas na posi¢cdo clinica na Fonoaudiologia s&o
fundamentais para a compreensédo das queixas escolares e sua origem ao pensarmos
gue existem aspectos intra e intersubjetivos que sao mediadores durante o processo
de escolarizacdo. Para isso, o fonoaudiélogo precisa escutar essa queixa abarcando
ndo apenas o que foi dito por professores, pais ou por um laudo médico, mas
escutando todas as vozes que constituem essa rede e que fazem parte da historia do
estudante, inclusive tensionamentos sociais, politicos e econémicos em busca de
sentidos que séo atribuidos a queixa escolar.

Além disso, possuir um embasamento tedrico-metodolégico consistente acerca
de sua pratica clinica ndo se tornando um mero reprodutor de rétulos médicos ou
como nos casos explicitados nesse estudo, aderir a praticas ditas mais ou menos
medicalizante em que o olhar ampliado ainda é limitado ao estudante, sdo outros
aspectos que precisam ser abarcados nao so6 pelo fonoaudidlogo mas por qualquer
profissional de saude a fim de evitar olhares faltosos. Logo, o fonoaudiélogo precisa
ressignificar e superar suas praticas medicalizantes buscando construir um olhar
critico, ampliado e contextualizado na tentativa de superar o modelo tradicional
hegemonico que insiste em inserir o estudante em um padrdo de aprendizado e
comportamento idealizado socialmente. Isso € possivel através da busca de olhares
gue se direcionam para potencialidades e ndo apenas para o que falta nessas criancas
e adolescentes 2.

Em suma, a queixa escolar precisa ser compreendida como um fenédmeno
social, produzido e regulado diante dos sentidos atribuidos as criancas e adolescentes
em seu processo de escolariza¢do, construido em uma rede social complexa. Por ser
um fendmeno coletivo precisa ser compreendida em sua totalidade englobando néo
apenas o sujeito e suas supostas dificuldades, mas também suas relagbes com a
escola e com a sociedade 6. S6 assim, aspectos singulares serdo abarcados em uma
atuacado fonoaudiolégica dita contextualizada e ndo medicalizante.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa
“A QUEIXA ESCOLAR SOB OLHAR DO FONOAUDIOLOGO’. Nesta pesquisa
pretendemos analisar como os fonoaudidlogos compreendem e definem sua atuagéo
com criangas que apresentam queixas escolares. O motivo que nos leva a estudar o
tema da queixa escolar € porque consideramos importante compreender o olhar e as
acOes clinicas dos fonoaudidlogos em relacéo a queixa escolar. Além disso, ressalta-
se a escassez de estudos e discussfes sobre a tematica, principalmente na
perspectiva ndo medicalizante proposta neste estudo. Para esta pesquisa adotaremos
0S seguintes procedimentos: sera realizada uma entrevista, com roteiro de perguntas
previamente elaborado, em dia e horario acordado com o senhor(a) e o pesquisador.
A entrevista sera realizada em ambiente de melhor acessibilidade para o senhor(a) e
0 pesquisador, deve durar, em média, sessenta minutos e sera gravada para
transcricdo posterior das informacdes coletadas. O estudo em questdo nao pretende
oferecer ao senhor(a) nenhum risco. No entanto, pode apresentar como risco
potencial e/ou desconforto possiveis modificagdes no seu aspecto emocional caso o
senhor (a) julgue as questdes do pesquisador como invasdo de privacidade. Neste
caso, a pesquisa sera imediatamente suspensa e o senhor serd devidamente acolhido
de acordo com a natureza da sua demanda, ficando os pesquisadores responsaveis
por garantir o direito & assisténcia integral e o direito a indenizacdo, conforme a
Resolucdo CNS 466/12. Informo que o senhor(a) ndo tera nenhum beneficio direto
com esta pesquisa. No entanto, ressalto que a sua participacéo na realizacéo deste
estudo poderd trazer como beneficio indireto a contribuicdo para a ampliacdo do
debate cientifico, dentro do campo da fonoaudiologia e da educacao, sobre a queixa
e o fracasso escolar. Este estudo pode auxiliar na mudanca de olhar sobre a atuacao
fonoaudioldgica e sobre a criacdo de estigmas no processo educacional. Para
participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O
Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo resultara em qualquer penalidade ou modificacédo na forma
em que é atendido pelo 82 pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer
esclarecimento ou, ainda, deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato
com 0s pesquisadores abaixo a qualquer tempo.

Pesquisadores responsaveis

Prof2 Dr2 Elaine Cristina de Oliveira- Coordenadora do Projeto -
elaine.oliveira@ufba.br (71) 991509747 ou (71) 30188860 — Local da pesquisa:
Departamento de Fonoaudiologia —UFBA - Contato: (71) 32838886. Av. Reitor Miguel
Calmon, s/n — Vale do Canela. Salvador/BA.
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Barbara Aparecido Botelho - barbarabotelho.fono@hotmail.com - Alameda Dilson
Jatahy Fonseca, 172, Condominio Villa Caribe, casa 12, Stella Maris. (71) 99684 9888
— Salvador/BA

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permisséo. O(a)
Sr.(a) ndo serda identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Bahia" e a outra sera fornecida o(a) Sr.(a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o0 pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacédo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “A
QUEIXA ESCOLAR SOB OLHAR DO FONOAUDIOLOGO”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagbes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de 20__.

Nome completo (participante) Data
Nome completo (pesquisador responsavel) Data
Nome completo (testemunha) Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que 0S meus
dados ja coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos e
similares ainda sejam utilizados na pesquisa, com 0S mesmos propositos ja
apresentados neste TCLE.

Nome completo (participante) Data
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APENDICE B

PROPOSTA DE ENTREVISTA

NOME:

IDADE:

TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL:
SETOR PUBLICO ( ) SETOR PRIVADO ( )

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Vocé atende criangas com queixas escolares? Quais sdo as queixas mais comuns?
As queixas, de modo geral, vém da escola ou das familias?

Como é o perfil das criancas com dificuldades de aprendizado?

Na sua opinido, por que essas criancas fracassam na escola?

Qual o papel do fonoaudidlogo com criancas com dificuldades de aprendizado?
Como é atuar com criangas com dificuldade de aprendizado?

Para vocé, qual a melhor conduta terapéutica com criancas com dificuldades de
aprendizado?

Qual a contribuicdo de outros profissionais da saude (médicos, psicélogos) e
educacao (professores, pedagogos, psicopedagogos) no processo terapéutico da
crianca com dificuldade de aprendizado?
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ANEXO A
Normas da Revista Disturbios da Comunicacéao

Revista DIC - Disturbios da Comunicacado tem as seguintes categorias de
publicacdo: artigos originais, estudo de caso, comunica¢les, resenhas criticas e
veicula resumos de dissertacdes e teses, cartas ao editor e informes, sobre temas das
areas da Saude e Educacéo relacionados aos Disturbios da Comunicacao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverao
estar cadastrados como leitores e autores da Revista DIC com nome completo,
instituicdo e cargo ocupado na mesma se houver, Ultima titulacéo e e-mail que devem
ser inseridos nos metadados do sistema http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login.
A identificac&o dos autores e instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo
do manuscrito para garantir o sigilo no processo de avaliacdo as cegas.

O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICACAO
e deve conter os seguintes itens:

1. Formatado em folha tamanho A4, digitado em Word for Windows, em
formato word.doc (1997 — 2003), usando fonte Arial, tamanho 12, em espaco
simples, com margens de 2,5 cm em todos os lados (laterais, superior e
inferior). Todas as paginas devem ser numeradas.

2. No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do
nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e
figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes
em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com 0s respectivos
significados nas legendas e ndo devem ser usadas no titulo e nos resumos.
Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf .

3. O Termo de Autores (anexo modelo), contendo a contribuicdo de cada autor no
desenvolvimento do manuscrito, deve ser inserido no campo documento
suplementar do sistema da Revista.

4. Submeter no campo documento suplementar a carta de aprovacdo do Comité
de Etica da instituicio de origem, no caso de pesquisas com seres humanos.

5. Os trabalhos podem ser encaminhados em Portugués, Inglés ou Espanhol.
Apds aprovacao e revisao técnica, os Artigos e Comunicacdes terdo publicacdo
bilingue, na lingua inglesa. A verséo do Artigo ou Comunicacdo em Inglés é de
responsabilidade exclusiva dos autores, que serdo orientados a entregar a
versao completa, inclusive a contribuicdo de cada autor, acompanhada de
documento informando que a versao foi realizada por um profissional com
habilitagdo comprovada. O mesmo procedimento sera realizado caso o artigo
tenha sido encaminhado em inglés ou em espanhol, sendo solicitado, apés
aprovacao, a versao em portugués.

6. As referéncias bibliograficas e citagbes devem seguir formato “Vancouver
Style”. As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com
a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas
por nameros arabicos sobrescritos.

7. A apresentacao dos titulos de peridédicos devera ser abreviada de acordo com
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine e disponibilizada no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog



http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf
http://www.artsoft.info/Modelo_Termo_dos_Autores.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog
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ARTIGOS ORIGINAIS - contribuicGes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados, ou uma analise critica
de artigos. O autor deve deixar claro quais as questdes que pretende responder e
explicitar o método cientifico adotado. Nesta categoria sera aceita reviséo bibliografica
sistematica da literatura, de material publicado sobre um assunto especifico e
atualizacdes sobre o tema. A modalidade estudo de caso pode ser aceita nesta
secdo, desde que apresente relato de casos nao rotineiros. Especificamente quando
se tratar desse tipo de estudo, devera ter a descricdo do histérico, condutas e
procedimentos.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;

Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

Todos os resumos devem ser seguidos de trés a seis descritores (nas trés linguas),
gue sao palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos
de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas bibliotecas
meédicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of Psychologycal Index Terms,
da American Psychological Association.

O manuscrito deve ter até 25 paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;
Especificar, caso o trabalho ja tenha sido apresentado anteriormente, qual o
congresso, data e cidade.

O texto devera conter:

Introducdo com revisao de literatura e objetivo; deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento
(“estado da arte”) que seréao abordadas no artigo;

Material e método explicitando a populagéo estudada, a fonte de dados e critérios de
selecdo, dentre outros. Esses devem ser descritos de forma compreensiva e
completa.

Resultados com descricdo dos achados encontrados sem incluir
interpretacbes/comparacdes; devem ser separados da discussdo. O texto deve
complementar e néo repetir 0 que esta descrito em tabelas, quadros e/ou figuras.
Essas ndo devem exceder o numero de 10, e devem ser alocadas no final do artigo
apos as referéncias bibliograficas. Para estudo de caso, o texto deve conter a
apresentacao do caso clinico.

Discussdo que deve comecar apreciando as limitagcbes do estudo, seguida da
comparacao com a literatura e da interpretacao dos autores;

Conclusbdes ou Consideracdes Finais, indicando os caminhos para novas pesquisas;
Referéncias bibliograficas: Os ARTIGOS e ESTUDO DE CASO devem conter no
maximo 30 citacbes, das quais, 70% devem ser de artigos publicados em literatura
nacional e internacional, preferencialmente recentes. Para REVISAO
SISTEMATICA n&o ha limitagdo do nimero de referéncias.

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
As referéncias bibliograficas devem seguir os seguintes exemplos:

Artigos de Periddicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de
publicacao; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.


http://decs.bvs.br/
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Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions’”:
two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.
Observacdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar 0s digitos iguais.
Ex: p. 320-329; usar 320-9. Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacao;
volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacédo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicial-final do capitulo.
Ex.. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New
York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observacdes: Na identificacdo da cidade da publicagéo, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se
tratar de pais pode ser acrescentado por extenso.
Ex.: Adelaide (Australia);
Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;
A indicacdo do numero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua

portuguesa.

Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do
evento. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacéo.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the
5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;
2002.

Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento;
data do evento; local do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicacao.
Pagina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-
91.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Concluséo de curso
Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
instituicao; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
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Americans [dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.
EX,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de prevencao do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populacdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusao de curso].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica,; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao é este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC —
Saude e Educacao; 1998.

Material N&ao Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e o
ano provavel de publicacéo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es).Titulo do material [tipo do material].Cidade de publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdo Paulo (SP):
Pré-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available
from: https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/

Artigo de Periddico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [peridédico na
Internet]. Data da publicacéo [data de acesso com a expressao “acesso em’]; volume
(namero) [nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];

102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da
publicacdo [data de acesso com a expresséo “acesso em”]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washlngton National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM)].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet].
Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualizacdo com a expressao
“atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do site com
a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:


https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/
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Instituicdo. Data(s) de registro [data da ultima atualizacdo com a expressao
“atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao “acesso em“]. Endereco
do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). [EMGB1] 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12].
Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html



