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CAPITULO 3

ASPECTOS FAMILIARES NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Kétia Simone da Rosa Bianchi

Apesar de tratar-se de um tema que precisa ser explorado e incansavelmente
estudado por todos os profissionais da educa¢io e da saiide, discutir sobre aspec-
tos familiares ¢ algo complexo e desafiador. Esta afirmativa deve-se 4 singularida-
de de experiéncias pelas quais cada um passa no convivio e aprendizagens junto
ao seu grupo de origem.

Sob um olhar sistémico, com este texto pretendo abordar algumas considera-
coes relativas a familia, instituicdo esta cujos problemas e apreensoes transcorrem
pelo cotidiano de quem trabalha com criangas.

A teoria sistémica concebe a familia como um sistema onde se processam
movimentos gerados nas inter-relacdes: interna, entre seus membros e externa,
com a rede social. E auto-governdvel transversalmente pelas regras que definem o
que é permitido ou nao e precisa equilibrar-se em torno destas. Exemplificando, a
cada mudanca de ciclo de vida, hé uma quebra na homeostase, que ¢ a moderagao
do sistema, ou seja, a adolescéncia de um ou mais membros da familia desequili-
bra o mesmo, uma vez que, nesta etapa de desenvolvimento, devera haver modifi-
cacdes no que é ou nio aceito em relagio ao adolescente (CALIL, 1987).

Para discutirmos sobre o assunto, primeiramente faz-se necesséario entender
a familia e determinados aspectos que pressupdem sua existéncia.

Define-se familia como um “conjunto de pessoas ligadas por laco de paren-
tesco, dependéncia domeéstica, ou normas de convivéncia, todos residentes na
mesma casa ou pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar” (IBGE, 2006).

Assim sendo, familia nao é s6 a célula “pai+mae+filhos”, mas pessoas que con-
vivem, nao necessariamente parentes de sangue, nem sempre na mesma casa e gue
estao ligadas entre si, seja por questdes financeiras, emocionais ou de cuidados.

Para Lyra e Muniz (2002, p. 11), do ponto de vista juridico, a familia € deter-
minada pelo “conjunto de pessoas que estao ligadas pelo vinculo do casamento,
do parentesco, da afinidade ou da adogao”

Deve-se lembrar que tais componentes ndo incidem nas residéncias neces-
sariamente de forma simultanea, isto é, nem sempre em situacdes de parentesco,
temos afinidades entre os membros familiares.

Além disso, nas Gltimas décadas, as mudangas ocorridas na construcao fami-
liar e sua manutencio implicaram transformagdes também nas formas de com-
preendé-la, orientd-la e nas expectativas quanto ao envolvimento com os filhos.
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Estudando os diversos periodos da histéria das vidas em familia no Brasil,
constatou-se que o espaco do domicilio variava desde os tempos da colénia. Reunia,
em alguns casos, pessoas de uma familia e um ou dois escravos. Também poderiam
compor este niicleo os agregados e parentes, tais como maes vitivas ou irmas soltei-
ras. Podiam ainda ser encontradas mulheres com seus filhos, todavia sem maridos;
ou ainda circunstincias em que um casal de cénjuges e a concubina do marido
viviam sob o0 mesmo teto. As caracteristicas regionais da colonizacio e da estratifi-
cagdo social dos sujeitos parece ter determinado a multiplicidade e especificidade
da familia colonial que tantas configurages adotou, sendo assim elemento impor-
tante de exploracdo da historiografia até os dias de hoje (ALGRANTI, 1997).

Com o decorrer do tempo, vérios eventos mundiais contribuiram para mu-
dancas e também para a permanéncia de alguns fatores que unem e outros que
desagregam as familias. Alguns deles foram: guerras, a revolugio industrial, a evo-
lucdo da tecnologia, a jornada e a disténcia do trabalho, a pilula anticoncepcional
e a entrada da mulher no mercado competitivo.

E com base na familia, biolégica ou institucional, que os seres humanos de-
senvolvem o seu mundo de experiéncias e expectativas acerca da vida. Dai a sua
relevéncia no desenvolvimento infantil, o qual ocorre em etapas progressivas
conectadas a eventos cotidianos advindos do relacionamento com os membros
familiares de sua convivéncia. Deste modo, se determinado comportamento da
crianca € estimulado ou reprimido no ntcleo familiar, tais reacées influenciario,
de forma consciente ou inconsciente, suas futuras atitudes diante do mesmo fato.

A familia pode auxiliar em todo o processo de desenvolvimento infantil, uma
vez que se caracteriza como a primeira referéncia da crianca, isto é, aquilo em que
acreditamos ser certo ou errado até a idade em que comegamos a questionar os
valores e paradigmas, o que costuma ocorrer mais intensamente na adolescéncia,
€ primeiramente fundamentado no que escutamos, vemos, sentimos e percebe-
mos nas acdes de nossos pais, irmaos e outros parentes.

Refiro-me a escutar, ver, sentir e perceber porque de nada adianta um pai
orientar seu filho a ndo mentir e 0 menino vé-lo pronto para ir ao jogo, dizendo
ao telefone que esta doente e por isso ndo vai trabalhar. Situacées como estas con-
tribuem para a producéo da visio de mundo do sujeito. Sao modelos que podem
se solidificar neste jovem: “se eu quiser me divertir, posso inventar uma desculpa
para minha professora, pois ela nunca saberé a verdade”

Algumas familias com criancas que apresentem dificuldades escolares cons-
troem o seguinte discurso: “é assim mesmo, ele ndo quer estudar, sempre foi
assim”. Outros pais'de estudantes, com a mesma queixa, se manifestam do se-
guinte modo: “ele ndo vai reprovar este ano, pois ele é capaz, vamos ajuda-lo e
ele conseguira se sair bem”.

Qual a diferenca entre as duas falas? E possivel que o resultado do desempe-

‘nho escolar destas criancas mude? Por que os progenitores produzem versdes tio
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opostas em situagdes semelhantes? Qual o papel dos pais nesse processo, indepen-
dentemente da crianga apresentar fatores de risco para a aprendizagem?

Deixo estas perguntas em aberto porque, apesar de evitarem rotular oficial-
mente seus alunos, ja ouvimos estas falas de educadores. Certamente, 0s mesmos
sedimentaram a convicgdo acerca dos fracos resultados destes meninos e ndo con-
seguiram perceber o quao importante é o seu parecer, a sua avaliacdo e, principal-
mente, a sua aprovagao no desempenho obtido. E claro que, se soubessem disso,
concluiriam que néo desistir de nenhum educando prova que todo o ser humano
tem seu limite, mas também tem seu potencial. Entretanto, ouve-se a queixa: “se
a familia ndo ajuda, ndo é possivel trabalhar com estas criancas indisciplinadas...”

Todos jé& ouvimos e lemos muito sobre familias em reportagens, artigos e
romances, mas sabemos mesmo ¢ da histéria que vivemos junto as nossas. Que-
ro dizer com isso que cada um de nés teve a sua experiéncia familiar prépria
que jamais poderé ser comparada a de outros. Mesmo irmaos terdo percepg¢des
distintas, uma vez que vém ao mundo em diferentes momentos. Alguns foram
planejados; outros, até foram desejados, mas talvez aquela nio fosse a hora certa,
esperada pelos pais; outros foram adotados em circunstincias diversas. Irmios
gémeos serdo desiguais justamente para afirmar-se com sua personalidade e ca-
réter unico. Por isso mesmo também desenvolverdo suas proprias idéias sobre a
familia e a educacido recebida.

Desta forma, ndo seremos efetivos se quisermos orientar familias com base
nos valores adquiridos nas nossas, pois estaremos impondo regras que s6 foram
vélidas para o nosso tempo, para pessoas da nossa origem, relacionadas aos nos-
sos parentes e ao local onde passamos a infincia.

Quando falo de valores familiares, nio me refiro aos méritos da ética, da moral
e boas maneiras como: “¢ errado matar’, “nao devemos pegar o material do colega
sem pedir permissao’, “devemos pedir desculpas quando esbarramos sem querer
em alguém”; trago 2 tona, sim, os valores e costumes que sdo criados e mantidos
como rituais e padrdes, os quais seguramente diferem em cada célula familiar.

Lind (2004) exemplifica vérios rituais e rotinas que as familias podem desen-
volver, dependendo de sua origem, cultura e organizacdo de vida diaria, como:
visitas regulares aos seus parentes; freqiiéncia a um local especial todo o final de
semana. Podemos encontrar familias que se reinem para fazer as refeicdes e nao
comegam a comer na auséncia de algum dos membros; outras destinam um longo
tempo para as oragdes, mesmo diante de outros afazeres importantes.

Conseqlientemente, o profissional que julga os modelos encontrados nos ni-
cleos domésticos alheios, pouco consegue avistar o lugar de onde o outro vé sua
propria condicdo. E, desta forma, avalia as agdes parentais como inadequadas:
“aquela familia ndo ajuda o menino nas tarefas, s6 fica passeando ou rezando”,

Um padrao que precisa ser submetido a releitura é o de estrutura familiar
com pai+mae-+filhos. Ha muito tempo esta estrutura nuclear esté se transforman-
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do, mas ainda é comum se ouvir o comentario: “aquele menino € criado sé com a
mae e a avo, seu problema vem da familia, que € desestruturada”

No entanto, os arranjos familiares nio determinam a instalacio de proble-
mas, uma vez que podem ser observadas multiplas configuracdes estruturais no
interior dos lares.

Em relagio aos tipos de familia com parentesco, algumas mudancas foram ob-
servadas nos tltimos dois censos, como por exemplo, a queda do tipo de familia cons-
tituida pelo casal com filhos, que passou de 65,3%, em 1991, para 61,1%, em 2000. J4
0 maior crescimento relativo foi das familias constitufdas por mulher sem conjuge
e com filhos, que aumentou de 14,9% para 17,3% no mesmo periodo (IBGE, 2006).

Com isso, asseguro que embora a composicdo dessa instituicio chamada
familia ja traga diferentes desenhos desde a época colonial, continuaram ocor-
rendo mudangas na mesma e nio podemos esquecer que perante os modelos en-
contrados no censo, decorrentes da miscigenagao entre as culturas, da passagem
do tempo, da tecnologia, da modifica¢do nos relacionamentos, é pouco provavel
que se encontre como regra “pai, mée e filhos” felizes, seguindo as mesmas nor-
mas de quando fomos criados.

Apesar das transformagées no ambiente familiar, do ponto de vista estrutural
e dos papéis parentais, nunca mudar4 a necessidade da crianca de ser cuidada e de
receber amparo e afeto, por parte de algum adulto, no inicio de sua vida.

No contexto atual, sabe-se que nem sempre o responsavel pela promocio de
aspectos do desenvolvimento da crianca é um membro da familia, e sim um cui-
dador. Encontramos criancas Cujo maior contato é com a avé, ou com a babi,
ou ainda com a irma mais velha. Este cuidador também desempenha importante
papel no desenvolvimento infantil e nio deveria ser excluido das orientacoes e
atenc¢do da equipe da satide e da educacio.

Ouvir o cuidador e ficar atento is suas acdes frente a0 comportamento da
crianca poderd trazer muitas informagées ainda nio observadas pelos pais.
Com este conhecimento e olhar sobre a realidade da crianca, as orientacoes
serdo fornecidas com mais propriedade.

A0 se aproximarem mais das familias, os profissionais da educacio e da satide
alcangariam outra eficicia em seu trabalho, ampliando a participacio dos pais e/
ou cuidadores em tarefas compreendidas nas questdes de desenvolvimento das
criancas. E certo que estes profissionais ja orientam e se dedicam a propor meios
que solucionem os problemas apresentados. Contudo, nio sio ouvidos ou sentem
que suas orientacdes, apesar de importantes e claras, nio siao atendidas. Afinal,
por que nio estd funcionando?

Para que sejam eficazes, tais orientacdes precisam ser ouvidas. Todas as pessoas
gostam e necessitam de alguém que as escute. Entio, é necessario ouvir o que 0s pais
tém a dizer sobre as suas dificuldades e o que pensam do assunto que esta sendo
tratado, para, entdo, abrirem-se 4 escuta de novas propostas.
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Para tanto, o primeiro passo € desvencilhar-se de suas préprias crengas e
valores como se fossem universais, evitando tentar convencer as familias de que
o seu jeito (do profissional) é o certo. Ao ouvir o que foi dito, levantar possibi-
lidades de solugao e negociar com as familias a melhor forma de colocé-las em
prética, pois muitas vezes elas ndo sabem como fazé-lo ou negam os comporta-
mentos inadequados das criangas.

Em pesquisa com professores do ensino fundamental, encontrou-se queixa,
por parte dos entrevistados, relativa a falta de didlogo no grupo familiar, pois,
segundo os docentes, é comum a situagido de pais que freqiientemente ficam
surpresos com a conduta de seus filhos, quando chamados a escola (PAREDES;
SAUL; BIANCHI, 2006).

A missio educativa corresponde principalmente a familia, mas € possivel que
esta, diante de muitas queixas, ndo consiga perceber as dificuldades e associi-las,
muitas vezes, a alguns fatores causais de facil resolugdo como, por exemplo, ouvir
a crianca. A educacio familiar é revelada quando hd transmissio de valores, de
saberes, de hébitos e no préprio legado, enraizando culturalmente o sujeito.

Falamos no ambiente da educacdo formal, mas se observa que nos servicos
de satide nio é diferente. As lamentagdes acerca das familias se multiplicam quan-
to a falta de cuidados, de estimulacdo, auto-medicacio, desacato as orientagdes
recebidas. Os profissionais da saide, talvez pelo escasso tempo de consulta, pouco
tém conseguido ouvir as histérias de seus pacientes e, com isso, a mesma receita
nio funcionard de forma unanime para todas as familias, pois cada uma delas estd
passando por situacdes e experiéncias distintas, a comecar pelo ciclo vital (filhos
pequenos, pré-adolescentes e/ou adolescentes).

Como experiéncia a ser compartilhada, relato aqui a atuagdo de profissionais
do Servico de Satide Mental, em unidade de saiide de um municipio no estado de
Santa Catarina, que iniciaram a realizagao de Grupos de Acolhimento, coordena-
dos por uma fonoaudi6loga e uma assistente social. Esta proposta tem cardter de
atencdo primdria & saude, apesar de ser dirigida a uma clientela j& acometida por
alteracoes fonoaudioldgicas, e justificava-se pela grande demanda de pacientes
para a drea da fonoaudiologia e pela necessidade de ouvir seus familiares, mesmo
que, naquele momento, ndo fosse possivel uma vaga terapéutica imediata.

Nesses grupos, as familias dos pacientes eram recebidas semanalmente, para
apresentar suas queixas, preocupagdes e serem ouvidas. As regras do grupo eram
trabalhadas no inicio de cada encontro, para assegurar o sigilo, a escuta de todos e a
possibilidade de mudancas de habitos orais e estimulacio da crianga, além da reali-
zacdo dos encaminhamentos necessarios. Destaca-se, sobretudo, o cunho preventi-
vo da atuacdo, que também envolveu pesquisa, reunides clinicas e estendeu-se para
os grupos de pais, de estimulagio, terapéuticos e de apoio, além de visitas e palestras
a postos de satide, algumas creches e jardins de infancia. O trabalho ficou mais coe-
so ainda nos grupos de orientacdo (gestantes e pais de criangas pequenas), dos quais
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participavam: cirurgies dentistas, psicologas, nutricionista, terapeuta ocupacional,
assistente social, fonoaudiéloga, pediatra e enfermeira (SOUZA; BIANCHI, 2000).

Os profissionais que conduziram esses grupos, sem duvida, se depararam
com situagbes dificeis, como faltas freqiientes dos participantes e algumas desis-
téncias. Contudo, nio desistiram, visto que € necessario um preparo interno dos
mesmos e inclusive da prépria populagio para a mudanca.

O ser humano em geral resiste s mudancas, todavia, a visio sistémica afirma
que diante da transformacéo em um dos elementos do sistema, verifica-se a reper-
Cussdo nos demais, portanto, na medida em que provocamos pequenas modifica-
¢Oes, o sistema inteiro converge para a busca do novo equilibrio ou homeostase.

A tarefa dos profissionais da satide e da educacio é ampla e abrangente; deve
acompanhar otempo e 0 espago em que seatua. Ends, enquanto profissionais, também
temos nossas fraquezas e estamos expostos 4s adversidades da contratransferéncia.

Para lidar com este desafio, a reflexdo e a busca constante pela compreen-
sao dos fenémenos culturais, sociais e emocionais inerentes aos seres humanos
tornam-se indispenséveis. Gomes esclarece:

Temos que investigar, através dos prdprios pais ou dos pacientes, por que
determinadas situacGes ou comportamentos estdo ocorrendo. Perguntarmo-nos
© que fazer, sem que tenhamos compreendido por que as coisas estdo acontecendo
deste ou daquele modo, é SUpor que existe um sistema de regras que resolve todos
0s problemas e que basta coloci-las em pauta que as pessoas dan¢arao nossa miui-
sica. Mas isto € uma ilusdo, é uma ingenuidade. Devemos encarar de frente que
nossa tarefa implica um contato muito préximo com nossos pacientes e, direta ou
indiretamente, com sua familia [...] (GOMES, 2005, p. 104).

Portanto, cabe-nos apenas a certeza de que, assim como todas as pessoas com
as quais trabalhamos, também somos seres inacabados, sempre aptos a aprender.
E, seguramente, as familias podem nos ensinar muito, isto €, elas podem ser fonte
de dados para a atuacio.

Talvez, ao atendermos as criancas, seus pais e outros responsaveis com um
olhar mais interrogativo do que conclusivo, evitando julgar e ter as respostas
prontas, possamos ajudar mais e, com isso, a atuacao clinica e educacional possa
trazer surpresas.

Nosso papel, entdo, poderia ter como foco a certificagdo de que os familiares
estdo cientes da importancia de sua participacdo efetiva no processo de apren-
dizagem e/ou de tratamento da crianca e do impacto da sua ajuda no trabalho
conjunto com a escola e com as instituicées de satide.
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