/,{/ &2 érﬂ/)é £it ‘ A el )/)'\C)-//\ 23 \fe’ le R_
TG (7'0 ‘_,f//’//r,ﬁu,u@ o /VJ,/,-ur/f A foliS67

V/[}(,f’c,t C”\ f{{'(.;/((/((\/( ('FL (‘ﬁf?(f(/\ ),/((;(45
i dimicamify vy OS5 Athite ot J54

Crfa’xvyéfv(z/ /9 ct //ffé ole F 925
bym A L//L,f

GERGIO LUIZ SABOYA ARRUDA 4./ e ,//,( e [«
{{t.ﬁjffé k\_/"—/’};‘ ’,'(;,;}L(\/

.// Lo e

GRUPO DE ENCONTRO DE MAES:
VIVENCIAS CLINICAS DO SEU FUNCIONAMENTO

EM UM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL INFANTIL

Dissertacao de mestrado apresentada & Fa-
culdade de Citncias Médicas da Universi-
dade Fstadual de Campinas.

Orientador:

Prof. Dr. Miguel de la Puente

CAMPINAS - 1989



FICITA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA CENTRAL - UNIFCAMTD

Arruda, Sérpio Luiz Saboya

ArGog Grupo de encontro de maes: vivéncias clinicas do seu
funcionamento em um ambulatorio de Saide mental in-
fantil/Sérgio Luiz Saboya Arruda - Campinas, 1989.

Dissertacao de mestrado apresentada a Faculdade
de Ciencias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP).

Orientador: Miguel de la Puente.

[. Sande mental - Infincia, 2.0 Psiquiatria infantil,

[ Titulo.
19. CDD- 362.204 2
- 61B-928 9

indices para catalogo sistematico:
1. Sande mental: infancia 362.2042

2. Psiquiatria infantil 618.928 9

| P




11l

Aos meus pals,
a Sheila, Vera, Maria da Giéria,

Rose ¢ Regina



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Miguel de la Puente, pelo estimulo ¢ pela orientacao que
tormaraim poanivel o desenvolvimento deste Lrabalho.

Ao rof. Dr. Dorgival Cactano que. em muito, ine ajudou, inicialmente
comno orientador de lese, e, a seguir, apenas como orientador de programa.

Ao Prof. Dr. Mauricioc Knobel, de quem recebi valiosos ensinamen-
tos, o gue ¢ um dos mentores de principios utilizados ¢ estudados nesta
divsertacao.

A Prof2 Dr# Lidia Straus. a minha gratidao, por haver me iniciado ¢
e puiado no trabalho com eriangas.

Aos prolessores ¢ doutores Egberto Ribeiro Turato. Eloisa Helena Ru-
bello Valler. Joel Sales Giglio, Liliana Andolpho Magalhaes Guimaraes,
Mara Aparecida Alves Cabral, Maria José Franklin Moreira. Rachel Vi-
lela Fivero, Roosevelt Moisés Smeke Cassorla e Sonia Novacs de Rezende,
¢ demais colegas e amigos do Departamento de Psicologia Médica ¢ Psi-
gquiatria da UNICAMP; ¢ aos professores ¢ doutores Antonic Mendonga,
Antonio Muniz de Rezende, Edgard Ferro Collares, Gilbert Ralph Avellar,
irineu Ribeiro dos Santos, Luiz Alberto Magna, Maria Eliza Fini, Rubem
Alves e Sérgio Radomile {in memonam) que me ajudaram, em diferentes
nienientos, ora na ininha formagao pessoal e profissional, ora nas minhas
atividades didarias, ora neste trabalho de dissertacao.

A Prof2 Maria B. Santoro. pela amizade de inesgotavel cultura, e pela
revisao gramatical.

A AMaria Conceicao Romualdo, Rute A. F. Zamarion e Maria ladcia
Cordeiro que realizaram a datilogralia ¢ a impressao deste trabalho.

Por [im, as maes ¢ as criangas; ¢ aos profissionals Ana Maria Neder de



Ahncida, Denise Helena Pires Therezo, Margareth Brigante, Paulo Rennes
Marga!l Ribeiro, Solange Aparecida da Costa Barros, Sénia Maria Graca
de Alencar; e, o especial, a Sheila de Lunafreire Guimaraes, Vera Licia
de Campos, Maria da Gloria Duarte Miranda, Rosemari Urbano Wrany e
Regina Célia Cirtano. verdadeiras co-autoras, que me forneceram todo o

madertal clinicor o trabalho sobre grupo somente poderia ter sido feito

I griapa,



SUMARTO GERAL

pag.
Listade Figuras .. oo 0
Pista de Tabelas e Quadros ..o oo, 02
Fista de Siglas e Abreviaturas ..o 04
R IO L e e 05
At L 06
INrOdUCaO . o 07
Cap. I. - O Contexto Ambulatorial do Setor de Sadude Mental
Infantil da Unicamp ... .o o 12
I.1. - O Setor de Saide Mental Infantil da Unicamp ... .. 13
[.2. - O Funcionamento do Ambulatério ................. 14
1.3. - Suas Principais Diretrizes . ..., v 15
1.4. - Descncoes da Populacao Alendida no Ambula-
torio do Setor de Satde Mental Infantil............ 17
4.1, -Sexoeidade. ... .. ... .. .. 17
L.4.2. - Algumas consideraracaes sobre as
condicoes socio-econdmicas. ............. 22
1.4.3. - Fontes de encaminhamento............... 22
1.4.4. - Prinapars queixas referidas pelos pais. .. .. 24
1.4.5. - Hipoteses diagnésticas da avaliacio inicial
do Primeiro-Atendimento . ............... 26
Cap. 1. -Os Grupos de Maes do Setor de Salide Mental infantil
da Unicamip. o v e 29
I1.1. -Caracterizagao dos Grupos de Maes................ 30
I1.2. -Objetivos dos Grupos de M3es. ................. ... 30
11.3. -A Formac¢ao dos Grupos de Encontros de Maes
a Partir do Desenvolvimento dos Grupos de Maes
do Setor Infantul .. ... . 31
I1.4. -Algumas Consideracoes Introdutdrias Sobre o
Funcionamento dos Grupos de Encontro de Maes ... 37
11.4.1. - O planejamento e a selecdo ............. 38
11.4.2. - A importancia da preparacao prévia
dasmaes ... ... .. 39
11.4.3. - A equipe técnica responsadvel ............ 40

Vi



Cap. T1.- Nustragcdo ¢ Andlise de um Grupo de Encontro de Maes
Desenvolvido no Setor de Sadde Mental Infantil ... ... ...

ITI.1.- Plancjamento e Especificacac dos Objetivos do
Grupo de Encontro de Maes em Estudo............
§11.2 .- Resumo das Histérias das Maes e das Criancas

Encaminhadas .. ... oo
II1.3.- lustragao e Andlise...........coviiiiiiiannn.
I11.3.1.- O primeiroencontro....................
111.3.2.- O segundoencontro....................
[11.3.3.- O terceiro encontro.. ...y,
PR3 4.- O quartoenconlto .. oo ivnn et
[H.3.5.- O quinto enconlro, ... ... .ooeiin.n.
HHE3.6.- O sextoenconlro.. ..o o i ciuans
HEL3.7.- O sétimooncontro oo e,
I1.3.8.- Qotavochecontro.....................
IH.3.9.- Ononoencontro........oovevvenion. ..

THL3.10.- O dltimo encontro .. ..oy,
Cap. 1V.- Consideragoes Finals ..o oo
IV.1. -Sobre os Pressupostos Utihzados ................

1V.2. -Sobre 0 Trabalho com os Grupos de Encontros

de MBES. ot e
Referéncias Bibliograficas ...

vil



LISTA DE FIGURAS

Coralicos:

. Distribuicao das 526 criangas avaliadas no Primeire- Atendimento do

Sctor de Satde Mental Infantil da UNICAMP, segundo o sexo; Cam-
pimas SP, dezermnbro de 1985 a malo de 1987 ......... ... .. .. .. 18

Curvas da distribuigao das 526 criancas avaliadas no Primeiro-Aten-
dintento do Setor de Sande Mental Infantil da UNICAMP,

sepundo a ade e o sexo; Campinas SP, dezembro de 1985 a maio
o TR T o e e e e 20



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Tabelas:

=2

0.

. Distribuicao das 526 criangas avaliadas no Primeiro-Atendimento do

setor de Satde Mental Infantil da UNICAMP, segundo o sexo e a
idade; Campinas 5P, dezembro de 1985 a maio de 1987......... 19

Distribuicao das 526 criangas avaliadas no Primeiro- Atendimento do
Setor de Sadde Mental Infantil da Unicamp, sepundo a Taixa etiria;
Campinas SP, dezembro de 1985 4 mao de 1087 ... . ..., 21

Distribnigao das 526 criangas avaliadas no Primeiro-Atendimento do
Scetor de Saude Mental Infantil da UNICAMYP, segundo as

fontes de encaminhamento; Campinas SP, dezembro de 1985 a
maio de 1087 e 23

. Distribuiciao das 526 criancas avaliadas no Primeiro-Atendimento

do Sctor de Satde Mental Infantil da UNICAMP, segundo o sexo, a
faixa ctdria e a principal queixa referida pelos pais; Campinas SP,
dezembro de 1985 a maiode 1987 ....... ... ... ... ... 25

Distribuicao das 386 criangas avaliadas no Primeiro- Atendimento do
Sctor de Saide Mental Infantil da UNICAMP, segundo a
hipétese diagndstica inicial; Campinas 5P, maio de 1986 a

om0 e TR 27

Distribuicao das 363 criancas avaliadas no Primeiro-Atendimento do
Setor de Saide Mental Infantil da UNICAMP, segundo a conduta
tormnada e a hipitese diagnéstica inicial; Campinas SP, 15 de malio

de 198G a 15 demalode 1087 . v e et 28



Quadros:

[S]

Sinopse das historas das criancas, cujas miaes foram encaminhadas
ao Grupo de Encontro de Macs; Campinas 5P, 23 de agosto a 15
outubro de 1987 .. . i e 52

Sinopse das histérias das maes encaminhadas ao Grupo de Encontro
de Maes; Campinas SP, 23 de agosto a 15 de outubro de 1987.. 53

Relagao dos comparceimentos das maes ao Grupo de Encontro de
Maes; Campinas 817, 23 de agosto a 15 de outubro de 1ORT .., 61



LISTA DE SIGLAS L ABREVIATURAS

DrMp == Departamenio de Psicologia Médica ¢ Psiquiatria da
Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas

1"C' M Faculdade de Ciencias Mdédicas da Universidade Fsta-

dual de Campinas

OMS Organizacao Mundial da Saidde

Sotor Infantil sctor de Saitde Mental Infantil do Departamento
de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade FEstadual de Cam-
pinas

UINTCAMD = Universidade Estadual de Campinas



RESTUMO

[sta dissertagao objetiva discorrer sobre os encontros e as vivéncias
clinicas de um Grupo de Encontro de Maes do ambulatério do Setor de
Sande Mental Infantil (Setor Infantil) da Universidade Estadual de Campi-
nas. leando-os entre si, vinculando-os ao contexto assistencial do referido
Betor ¢ a populacao por ele atendida. Os Grupos de Encontro de Maes
originaram-sc de desdobramentos da aplicacao, no ambulatério do Setor
Infantil, de algnmas diretrizes de saidde memal de criancas recomendadas
pela Organizacao Mundial da Satde, as quais foram incorporadas idéias
¢ expericncias de alguns estudos realizados, principalmente, na América
Latina. Os Grupos de Encontro podem ter tanto propdsitos terapéuticos,
como, principalimente, de promogdo de saide mental das criancas, através
de suas maes.

Fste trabalho de dissertagao utiliza-se de material clinico, procura
respeitar os significados etimolégicos do termo “dissertagao™, ¢ apoia-se
em um referencial conccitual que lenta considerar: {a) a polissemia dos
fendmenos humanos; (b) a “criticidade” como o principal critério de ci-
entificidade das ditas Ciéncias Humanas. No primeiro capitulo, é exposto
o contexto ambolatorial do Setor de Sadde Mental Infantil ¢ sao reali-
zadas descrigoes da populagao de criangas por ele atendida. No segundo
capitulo, é feita uma breve caracterizagao dos Grupos de Maes do Setor In-
fantil, discorrendo-se sobre o seu desenvolvimento, e tecendo-se, a seguir,
algumas consideracoes introdutérias e genéricas sobre o funcionamento
dos Grupos de Encontro de Maes, que é um tipo de Grupo de Maes. No
tereeiro capitulo, sao realizadas itlustragoes e andlises do funcionamento
de um Grupo de Encontro de Macs do Setor Inlantil, ocorrido entre 23
de agosto € 15 de ocutubro de 1987. No 1ltimo capitulo, sdo apresen-
tadas algumas reflexoes que assinalam criticas e aprendizados referentes
aos pressupostos utilizados, e ao funclonamento do Grupo de Encontro de
Maes estudado. elaborando-se algumas hip6teses sobre os seus mecanis-
mos de funcionamento.



ABSTRACT

This dissertation proposes a discourse about the clinical encounters
and experiences of a Mothers’ Encounter Group of the cutclinic of the
Child Mental Health Sector {Child Sector) of the University of Campinas
(UNICAMP). Tt considers these groups as interconnected with the assis-
tencial context of the Child Sector and with the population attended by
the Child sector. Mothers” Encounter Groups originated from develop-
ments 11t the application in the Child Sector of the outclinic of some of
the guidelines for child mental health recommended by the World Health
Organization and of idcas and experiences {roin studies undertaken princi-
pally in Latin Awmerica. The Encounter Groups can have as their objective
not only the promotion of child mental health but also therapeutical pur-
poses. The dissertation uses clinical material and endeavors to respect the
ctymological significance of the term “dissertation”.

It relies on a conceptual reference which seeks 1o consider:a. the “va-
riety of significations™ (greek “poliseinia™) of human phenomena, b, “cri-
ticahility™ as the principal scientific criteria of the so ealled Human Sci-
cnces. In the first chapler an exposition of the oulelinic context of the
Child Mentid Health Seetor is made, along with deseriptions of the child
population attended. The sccond chapler makes a brief characterization
of the Mothers™ Groups of the Child Sector, discoursing about its develop-
ment and interlacing some introductory and generic considerations about
the function of Mothers™ Encounter Groups, which are a type of Mothers’
Group. The third chapter presents illustrations and analyses of the func-
tion ol & particular Mothers® Encounter Group of the Child Sector which
occurred heltween August 23 and October 15 of 1087, The final chapter
includes some reflections which point out criticism and learning refering
both to the presuppesitions employed and to the [unction of the Mothers’
Fncounter Group studied, elaborating some hypotheses about their func-
tional mechanisms.



INTRODUCAO

“SThe niendal health needs of chaldren, who comprise a very large pro-
porfron of the world, recetved too little ernphasis in programmes concerned
wilh hiealth and wellbeing., Knowledge aboul psychosoctial development and
about child mental health 1s only rarely applied, an omission that is par-
ticularly dangerous in times of rapid socioeconomic and political change.
Al the same time the effectiveness of programmes 1s hindered by important

gaps in knowledge, although lhe research technology necessary to oblain
such tnformation has become available”.!

{Organizagao Mundial da Saide) (60).

As origens, as finalidades e a consecugao desta dissertagao estao indis-
sociavelmente ligadas as atividades assistencials do Setor de Satide Mental
Infantil {Setor Infantil) do Departamento de Psicologia Médica e Psiqui-
atria (DPMP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e ao
estudo e aplicagao de algumas diretrizes recomendadas pela Organizagao
Mundial da Satde {OMS) para a satide mental de criangas.

I Nos programas de saide ¢ de bem-estar, nio se prestou a devida atengiio is criangas,
as gnais, 1o entanto, representam uma grande propor¢io da populagio mundial. Os
combecimentos disponivels, acerca do dezenvolvimento psicosszocial e da saidde mental
Jde criangas, sio aplicados muite raramente, uma ontissio gue é particularmente peri-
gosy nestas épocas de ripidas transformagdes socio-econfmicas ¢ politicas. Qutrossim, a
eficicin dos programas é compromeiida por importantes lacunas existentes nos conheci-

nientos, enihora haja tecnologia necessdria para a obtencio de tais informacoes.
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Desde a sua criagdo, o Setor Infantil vemn preocupando-se com a di-
vilgagao e a aplicagiao dos conhecimentos existentes sobre a satde men-
tal, e, gradualmente, tem implantado projetos ligados s diretrizes da
OMS. No entanto, alguns destes programas enfrentam sérias dificuldades
devido as lacunas nos conhecimentos, aos obstaculos provenientes da sua
adaptlagao ao contexto assistencial do referido Setor, ou 3 inexisténcia de
estudos que os avaliem. Quals seriam os programas assistenciais em desen-
volvimento no Setor Infantil mais atingidos por estas dificuldades? Qual
deles poderia ser objeto de um estudo especifico e aprofundado?

Indubitavelmente, o projeto dos Grupos de Maes seria um desses pro-
gramas, pois era fruto da aplicagae de algumas diretrizes recomendadas
pela OMS_ tentativa que, diante dos contextos assistencial e populacional
do Setor Infantil, desdobrara-se na criagao de diferentes tipos de Grupos de
Maes. Estes possujam caracteristicas proprias quanto a origem, ao funci-
onamento e as ligagoes com os referidos contextos. A presente dissertacdo
discorrera sobre um tipe especifico de Grupe de Mdes, denominado Grupo
de Erncontro de AMaes.

Escolhido o tema central, as etapas que se antepunham eram a deter-
minagao dos objetivos ¢ da metodologia. Facil foi a decisao quanto aos
olijetivos; disserlar sobre as vivencias cinicas de wn Grupo de Ioncontro
de Maces ororrido enfre agosto e oviubro de 1987, flustrando ¢ analisando
o seu funcionamento, Para estes lins, seria indispensivel ama exposicio
prefiminar o respeilo dos Grupos de Maes: o que siwo, o que objelivam,
como se desenvolveram no Setor Infantil; ¢ dos Grupos de Encontro de
Maes: o que sao, como nasceram, a quem sao destinados, como sao pla-
nejados, como funcionam, quals os seus propdsitos. or sua vez, todas
estas questoes ¢ vivencias clinicas estavam lhigadas ao contexto assisten-
cial do Setor Infantil e & populagao por ele atendida, os quais (contexto e
populacio) mereciam igualinente ser expostos.

O malor impasse estava na area metodolégica, posto que o autor desta
dissertagao admite ter sido educado e formado, segundo o referencial das
ditas ciéncias naturais ou empirico-formais, acreditando que a cientifici-
dade de umn trabalho de pesquisa depende do emprezo de uma aborda-
gen conceitual caracterizada, fundamentalmente, pela observacao, expe-
rimentacao e verificagao de fendmenos ¢ realidades, a fim de explicd-los

sepindo uma Toprea positivista. - A prineipio, era dificid, diante de tals



conviegoes o suposigoes, delinear um projeto ¢ um procedimento para es-

tudar os Grupos de Encontro de Maes, para se trabalhar com materiais e

fenomenos provenientes da prdtica clinica. Como analisé-los, avalid-los e

compari-los? Como definir, isolar e quantificar as varidvels envolvidas?

Algumas reflexoes e perquirigdes gue serao relatadas, sumariamente

b

a seguir, conduziram estas indagacoes metodoldgicas a novos caminhos e
alternativas:

a.

b.

As duas categorias fundamentais de ciéncias de WINDELBAND
(apud SANTOS) (51, 52): a categoria das chamadas “ciéncias no-
nioléhicas” que visa a lormulagao de leis ou leorias, o a categoria das
“ciencias ideograficas™ que objetiva estudar os [endmenos na sua sin-
pahivicivdes Pt dltima, tal comao um ideoprama da eserita chinesa,
Ja contém loda a signilicagao ou idéia que representa. Desta forma,
e dgualmente centifica a andlise de um Grupo de Fncontro de Mies
na sua singularidade, sem a necessidade de se comprovar ou rejeitar
Hpoteses incials,

As ponderacoes de LADRIERE sobre os SIgNos ¢ conceilos nas
“cienclas hermenéuticas ou humanas”. As ciéncias humanas “de-
vem tomar como modelo as eténeias da natureza ou se acham numa
sttuagao parlicular que as obriga a recorrer a outros métodos? (...}
O problema entao se coloca: como estudar crentificamente, isto é,
do ponto de wsta de um saber que s¢ pretende crilico, fendmenos
que incluem em 51 mesmos, a presenga de significagdes?” {39) como
¢ o caso dos fenémenos humanos e dos fenoémenocs de grupos. LA-
DRIERE prossegue nas suas roflexoes: “Faiste diferenca enire o
crrendo I,.-'rmr!odufdgim das ciéneias :‘:un.-.rma.'ff ¢ o circulo metodologico
dus creneras empirico-furmats? Parece que stmn. Com efeito, a com-
preensan hermendulica nao msa fao somente o wm esquema ope-
raforio, como no caso das ciénecias empirico-formars, mas visa
subjetividade, suas nlencionafidades, wm dinamismo intencional”
(39 ). Estas ghiestoes sio retomadas ¢ repensadas por REZENDE:
“As cieneras humanas se diversificarn pela maneira mais ou menos
objetiva como falam do sujetto” (49). Este dliimo autor, ao analisar
as clencias formais e as clencias empirico-formais, coloca, respectiva-

rente, na racionalidade € na realidade os seus critérios de cientifici-



C.

d.

dade. F entdo pergunta: “Qual seria o critério de cienficidade [das
cifneias hwmanas/? Sua resposta: “A criticidade”, posto que estas
ciéncias lidam com o fendmeno humano que, como tal, é polissémico
(19}. A garantia de cientificidade nas ciéncias humanas nio esta no
real, nem no racional, mas no confronto das interpretagoes, na busca
do consenso. na possibilidade de se exercer a critica (49). Assim, nao
hd. ohrigatoriamente, a necessidade de se provar, testar ou mesmo
concluir algo em win trabalho cientifico.

A leitura e o estudo gradativo dos seguintes trabalhos de dissertacio

de mesirado: PITTA-HOISEL (14}, FINI {12) ¢ SALAMONDE
(15): de tese de inestrado: CABRAL (8) e GUIMARAES (13); e de
tese de doutoramento: FAVERO (11), CASSORLA (10}, STRAUS
(17). CABRAL (9), SOARES {16) e TURATO (18} trouxeram vali-
osas coniribuigoes. Primeiramente, snostraram a natureza dinamica
das metodologias empregadas que sempre traziam algo de pessoal
de cada autor, com algumas particularidades ou originalidades di-
ante das dificuldades intrinsecas a cada conjunto de objetivos e de
circunstancias. Em segundo lugar, guanto a relativa flexibilidade
da estrulura formal de suas apresentagoes, algumas das quais foram
adaptadas para a presente dissertacao. Por fim, por mostrarem, na
maitor parte das vezes, as peculiaridades entre os trabalhos que se
caracterigam, fundamentalmente, por serem quer a proposicao de
um estudo descritivo ou nao descritivo, quer a propesigao de uma
ou mais de uma hipotese a se testar e aqueles trabalhos que se carac-
terizam, basicamentie, por serem uma exposigao dissertativa. Assim,
da mesma forma que existemn assuntos e objetivos que sio mais bem
estudados ¢ entendidos como tese, outros assuntos e objetivos po-
demn ser mais bem estudados, compreendidos e apresentados como

ot drabatho de disserlagao,

A investigacao sobre as definicoes e a etimologia do termo dis-
sertacio. O Aurdlio define-o como:  “1. Frposigdo desenvoluida,
eserita ou oral, de wmaleria doulrinaria, eientifica ou artisiica. 2.
Frpostcao, escrita ou oral, acerea de um ponlo das matérias estuda-
das. quc os cstudantes apresentam aos professorcs” (3). Dissertagio

provem do Tatim “dissertatio” {1, 7}, cujo lexema “sert” tein a sua
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origems no latim “sera” e este de “serere” que significa: ligar, unir,
prender, trangar, amarrar um ao outro (2, 5, 6}. Por seu turno, o
sufixo substantival “gao” designa “o ato de” e o prefixo “dis” ex-
prime a idéia de um movimento, a partir de um ponto, em varias
diregocs {4). Etimologicamente, dissertagio é o ato de, a partir de
um novimento em viarias diregoes, tentar ligar, prender, entrelagar,
amarrar algo a outro algo. Irente a problemas com os quais se pode
deparar, muitas respostas e solugoes. ji, se encontram nas préprias

palavras que os contém.

Assim, o presente trabalho tern a finalidade de discorrer sobre os en-
rondros € as vivéncras clinieas de urme Grupo de Fneontro de Maes do ambu-
tatorio do Setor de Saide Mental Infuntal, ligundo-os enire 51, amarrando-
os ao conlerio asstslencial do Setor Infantid e & populagdo por cle alendida.

Ermn suma, o seu objetivo principal é tlustrar ¢ analisar o funcionamento
de wmn Grupo de Encontro de Mdes do Setor de Swide Mental Infantil da
UNTCAMP, ocorrido no periodo de 23 de agosto @ 15 de outubro de 1987,
¢ vapor alguns wecanasinos do funcionamento dos Grupos de Ineondro de
Macs aprecndidos desta experiéncta.

Nuo seus obpetivos securnddrios: a, Fepor o conterto assisteneial do
Setor de Saide Mental Infantd da UNICAMP: b, caraclerizar ¢ relatar o
desenvolmmento dos Grupos de Maes do Sclor de Saide Mental Infantsl.

“Sumite maleriam vestris, qut scribitis, ae-
quam/ Viribus et versaie diu quid ferre re-
cusent/ Quid valeant humeri,”
{Hordeio, Arte Poctica, 38-J0)

= 4Vos gue escrenens, esenther maféria @ altura das wossas forgas ¢ pesas no espirito

lomurtne nte gue caisis vossas ombros bew carregam eoax gue eles wdo polem supurtar”

),
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I. O CONTEXTO AMBULATORIAL DO SETOR DE SAUDE
MENTAL INFANTIL DA UNICAMP

I.1. O Setor de Satide Mental Infantil da Unicamnp!

O Setor de Saude Mental infantil é um constituinte do Departamento
de Puicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas. Sua finalidade precipua é a
promogao do beni-estar integral da crianca e da familia. Sio seus ob-
Jetivos especilicos o ensino, a assisténcia e a pesquisa na area de saigde
mental junto & populagao infantil de 0 2 12 anos, aos pais e as mstituicoes
e comunidades ligadas a esta populagao (55).

Para tanto, com base em teorias e técnicas psicoldgicas, psiquidtricas,
psicodindmicas ¢ e ciéncias afins, e em consonancia com o postuiado pela
Organizacao das Nagoes Unidas na Declaraciao dos Direitos das Criangas,
cotinas diretrizes de saude mental na infancia, propoese, prioritariamente,
a realizar uin trabalho multidisciplinar e multiprofissional de armbito indi-
vidual, familiar, grupal, institucional ¢ comunitario (55).

O seu corpo docente é constitufdo por dois psicélogos, ambos com
formagao psicanalitica, e por cinco psiquiatras, um dos quais com formacao
psicanalitica: contando ainda com a colaboragao de uma psicéloga e de
uma enfermeira. O corpo discente ¢ composto de: alunos do terceiro e
quianon de medicina, médicos residentes de psiquiatrin de regundo ¢
terceiro anos. ¢ alunos dos cursos de especializagao.

As atividades assistencials, que sdo o cerne em torno do qual gravitam

O CNSING € & pesqulsa, CONSIStemn eI

"Desde a suu implantagio em 1978, ocorrida sob a chefia do Prof. Dr. Mauricio Kuo-
hel, avé abril de 1988, este Setor fot denominado Setor de Psicologia Médica e Pziquiatria
Enfantil
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a.  Assisténcia ambulatorial, individual ou grupal, 3 crianca e aos pais;

b. interconsultas as criangas internadas nas enlermarias das diferentes
cspecialidades do Hospital das Clinicas da UNICAMP:

€. assessoria a outlros departamentos, centros e micleos de servicos, quer
da UNICAMP, quer de instituigbes externas & mesma.

O Setor Infantil nao possui, até o presente momento, enfermaria
1
préopria para tratamento especializado em regime de internacio.

1.2. O Funcionamento do Ambulatério

As atividades ambulatoriais do Setor Infanti! ocorrem nas de-
pendencias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNTCANMP.

O Hospital das Clinicas é um complexo de ambulatérios e enfermarias
de diferentes especialidades, situado na Cidade Universitaria Zeferino Vaz,
distrito de Barao Geraldo, distante cerca de 12 Km do centro da cidade de
Campinas. interior do Estado de Sao Paulo. O mesmo foi planejado para
a prestacao de assisténcia especializada de nivel terciario a todos os casos
da regiao de Campinas® que ndo pudessem ser avaliados ¢ resolvidos pelos
demais servigos nela existentes, Todavia, como até a presente data, poucos
sa0 os servigos piiblicos desta regido que contam com pessoal especializado
nas guestoes de satide mental das criangas, o Setor Infantil costuma rece-
ber encaminhamentos e presiar assisténcia nos niveis primario, secundério
e tercidrio. Além disto, tanto a Disciplina de Neuropediatria como o De-
partamento de Pediatria da FCM da UNICAMP possuem atendimento
psicolégico proprio que absorvem uma parcela da populagio de criancas
bl entan enpecinlidadens {GK8),

A demanda de criangas para o ambulatério do Setor Infantil é varidvel
e fingao da época do ano. Os seus picos ocorrem nos periodos de notas
escolares. particularmente apés o terceiro bimestre do ano letivo (56).
Durante o ano de 1987, o alendimento ambulatorial médio foi de 200

CTIATICAS pOT MEs.

“A reyido de Campinas ¢ constitufda por cerca de 80 cidades.

14



‘Toda e qualquer erian¢a de 0 a 12 anos encaminhada ao Setor de Satide .
Mental Infantil passa por uma estrutura deste Setor chamado Primeiro-
Atendimento. Este,em fungdo de cada caso. ¢ responsdvel por uma ava-
liacao inicial, um esclarecimento, uma orientacao, um reencaminhamento
on tuma primeira conduta perante as possibilidades ambulatoriais do Setor
fofantil. Bste encaminbhamento interno pode ser tanto para uma melhor
elucidacao diagndstica, como para um trabalho de promocao de satde
Junto aos pals, coro para um tratamento psicolégico ou psiquidtrico da
crianca. 0s quals podem incluir as seguintes modalidades: ludoterapia in-
dividual ou grupal, psicofarmacoterapia, orientacao individual dos pais e
trabalho em grupo com as maes (22). Outrossima, faz parte do plancja-
mento do Setor Infantil, a preparacao de profissionais especializados em
terapia familiar. cm terapia ocupacional e em fonoaudiologia.

1.3, Suas Principais Diretrizes

As diretrizes do Setor Infantil estao em consonancia com as linhas dire-
toras do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da UNICAMP,
Como ocorre com a maior parte das instituicoes nacionais ligadas & saude,
o DEMP, ¢ por conseguinte o Sctor Infauntil, enfrenta condicoes externas
de planejamento e de organizagao que, muitas vezes, privilegiam os aspec-
tos curativos das doengas, em detrimento das possibilidades promocionais
¢ preventivas, as quals teriam a sua malor oportunidade de aplicacao e de
execugao nas faixas etdrias infantis. O Setor Infantil tem pautado o seu
desenvolvimento na tentativa de conciliar as suas finalidades e intengoes
as possibilidades reais de se atingi-las. Assim, desde a sua criagao, e, em
consonancia comn as diretrizes do DPPMP, vein continnamente refletindo o
revendo as suas melas ¢ prioridades.

Ascetapin v importiondtes o dificeis di s estosturacilo, como o cony-
fitnigao de i ambulatario especializado que The permitisse a assisléncia,
O CNSIO © a pesquisa, Ja, {oram sobrepujadas na sua quase totalidade.
Outrossim, o Setor Infanti] possui uma ecquipe docente ¢ téenica especia-
lzada o capacitada a efetuar a avaliagao ¢ o psicodiagnostico das eriangas
cncominhadas, hen como a realizar o tratamento da imaior parte das pa-
tologias mentals deste grupo elirio.

Sao enuineradas, a seguir, algumas das diretrizes recomendadas pela



Organizagio Mundial da Satide (OMS), nas questoes de saiide mental de

criangas (43, 44, 45, 60, 61,62}, que foram adaptadas ao contexto do Setor

Infantil. quando da implantagao dos Grupos de Maes:

.

b.

€.

Pensar na promogao de saide ¢ no desenvolvimento infantil, com
atengao particular as necessidades das criancas.

Rever, primordialmente, os conhecimentos disponiveis ¢ as possibi-
lidades de aplicd-los em programas de satide, e, sccundariamente,
identificar quais as informacdes adicionais que se fazem necessarias
¢ quais os métodos para se obté-las. Portanto, o foco principal é a
saude mental, o desenvolvimento psicossocial da crianca e a aplicacio
dos conhechmentos existentes sobre o8 mesimos. em ver de estudos
detalhados de alguns tépicos especificos de psiquiatria infantil.

Colocar a énfase das medidas de proinocio de satde em momentos
rmais precoces e significativos do desenvolvimento infantil. Isto im-
plica, inclusive, em um trabalho junto aos pais, as demais pessoas e
as instituigoes ligadas a estas etapas do desenvolvimento.

Preferir medidas de efeitos mais duradouroes, ao invés das medidas
de efeito momentaneo.

Utilizar técnicas de atendimento que possam atingir parcelas cada vez
maiores da comunidade infantil, de forma a serem menos custosas e
mais eficientes.

Procurar respeitar as realidades e necessidades da populagio infantil
atendida.

Plancjar e aplicar programas e medidas que utilizem os servicos e os
recursos humanos existentes, de saneira a poderem ser continuada-
mente revistos e reavaliados, quanto aos objetivos, aos procedimen-

tos ¢ as deenicas.
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L4, Desericoes da Populacio Atendida no Awnbulatorio do Sotor
de Sande Moewtal Infantil

Os dados seguintes foram retirados de estudos descritivos que se uti-
lizaram dos arquives do Primeiro-Atendimento do Setor Infantil. As des-
cricoes. apresentadas nos ftens 1.4.1. a 1.4.4.. referem-se ao total de 526
criancas avaliadas no Primetro-Atendimento, no periodo de dezembro de
1985 a maio de 1987 (23). Os dados, constantes no item 1.4.5.. correspon-
dem a uma populacao de 386 criancas avaliadas entre 15 de maio de 1986
¢ 15 de maio de 1987 {42, 59).

1.4.1. Sexo e idade

Foram atendidas 62,5% de criangas do sexo masculino, contra 37,.4% de
criangas do sexo feminino, numa propor¢ao aproximada de trés meninos
para cada duas meninas (23}, conforme pode ser visto no Gréafico 1.

A demanda de criangas do sexo masculino apresentou um crescimento
positivo alé os 9 anos, decaindo a partir desta idade. Por seu turno, nas
criancas do sexo feminino, a demanda mostrou um c¢rescimento positivo
ate os Hoanos. Apos esta idade, hd um pico aos 7 anos. outro aos 10 anos
¢ um crescimento negativo nas demals faixas ctérias (23), como pode ser
observado na Tabela 1 e no Grifico 2.

Das criancas atendidas 32.31% estavam em idade pré-escolar (0 a 6
anos inclusive) e 67,11% estavam em idade escolar (7 anos ou mais), per-
fazendo uma proporcao de 2 criangas em idade cscolar para cada crianga
em idade pré-escolar, como pode ser-visto na Tahela 2.
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GRAKRICO 1. Distribuicho das 526 criancas avaliadas no Primeiro-
Atendimento do Setor de Satide Mental Infantil da UNICAMP, segundo o
sexo; Campinas SP, dezembro de 1985 a maio de 1987.

Fonte: Estudo descritivo das principais queixas das criangas

atendidas no Setor de Psicologia Médica e Psiquiatria In-

Fanti) da UNICAMP [23).
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Tabela 1

Distribuicdo das 526 eriancas avaliadas no Pr ineiro -
Atendinento do Setor de Satide Mental Infautil da UNICAMP,
segundo o sexo ¢ a idade; Campinas SP, dezewbro de 1985 a
maio de 1987,

SEXO
MASCULINO  FEMININO TOTAL

IDADE

fanos)

Menos de 02 3(0.91%) 1{0.5% ) 1 ( 0,76%)
02 , 03 5 (11,82%) 3{1,52%) 9 (1,711%)
03 ; 04 J’) (4,55%) 6 (3,04%) 21 (3,99%)
04 e 05 20 { 6.07%) 12 (6.09%) 32 { 6,08%)
05 06 31 (942%) 21 (1065%) 52 ( 9,88%)
06 . 07 34 (1033%) 18 (9.13%) 52 ( 9,88%)
07 - 08 37 (11.24%) 36 (18,27%) 73 (13,87%)
o8 (9 41 (12,46%) 22 (11,16%) 63 (11,97%)
09 - 10 19 (14,89%) 16 { B12%) 65 {12,35%)
10— 11 42 (12,76%) 27 (13,70%) 69 (13,11%)
11 -y 12 24 ( 7,29%) 20 (10,15%) 44 ( 8,36%)
12 13 22 ( 6,08%) 12 ( 6,00%) 34 ( 6,46%)
Acima de 13 z( 0.6% ) 3 652%) 5 ( 0.95%)
Prejudicado {1) 3( 0.91%) 0{ 0,0% ) 3( 057%)
CTOTAL 320 (100%) 197 (100%) 526 (100%)

Fonte: Fstudo desceritivo das priveipais queixas das criancas atendidas no
Setor de Pricologia Médiea e« Priquintrin InGontil da UNJCAMI?

(23).

Nota: Os numeros éntre parénleses representam os valores percentuas,
em relagae a percentagem total da coluna que é 100%

{1} O termo prejudicado refere-se a dados, cuja caligrafia era in-
compreensivel, ¢ a dados inexistentes.
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GRAFICO 2. Curvas da distribuigao das 526 criangas avaliadas no
Primeiro- Atendimento do Sewor de Sadde Mental Infantil da UNICAMP,
segundo a idade e o sexo; Campinas 5P, dezembro de 1985 a maio de 1987.

Fonte: Estudo descritivo das principals queixas das criangas

atendidas no Setor de Psicologia Médica e Psiquiatria In-
fantil da UNICAMP (23).

20



Tabela 2

Distribuigdo das 526 criancas avaliadas no Primeiro -
Atendimento do Setor Satde Mental Iufantil da UNICAMP,
segundo a faixa etdria; Cawpinas SP, dezombro de 1985 a maio
de 1987,

FAIXA ETARIA

PRE-ESCOLAR ESCOLAR PREJUDICADO TOTAL
SEXO (até 6 unos inclusive] (7 ou mais anos)
Masculino 109 (33,13%) 217 (65,86%) 3 (0.91%) 329 {100%)
Feomnino 61 (3(],9(3%) 136 (ﬂﬂ‘fiii%) 0 [()AO(,V.) 197 (100%)
TOTAL 170 (32,21%) 353 (67,11%) 3 {0.57%) 526 (100%)

Fonte: Bstudo descritivo das principais queixas das criancas atendidas no
Setor de Psicologia Médica e Psiquiatria Infantil da UNICAMP
(23).

Nota: Os nimeros entre parénteses representam os valores percentuats,
em relagao a percentagem total da linha que é 100%.

(1) O termo prejudicado refere-se a dados, cuja caligrafia era incompre-

ensivel. 0 a dados inexistentes.
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1.4.2. Alguinas considera¢oes sobre as condicBes sécic-econdmi-
cas

A populagio atendida pelo Setor Infantil é. na sua grande maioria,
da classe séclo-economica mais haixa (58), fato que he da algumas parti-
cularidades. Trata-se de criangas e de familias que residem, geralmente,
em bairros periféricos, necessitando tomar até seis 6nibus para o percurso
de ida e volta. Isto implica em um gasto acima das suas possibilidades
financeiras, pois precisam comprar passagens para, pelo menos, um dos
pais ¢ para a crianga. Outrossim, héd um dispéndio excessivo de tempo em
cada comparecimento ao ambulatério, situagio que apresenta dificulda-
des significativas. pois as maes ou precisam trabalhar fora para ajudar no
orgamento familiar, ou ndo tém com quem deixar os outros filhos. Estes
aspectos acarretam intmeras faltas ao ambulatério, principalmente, nos
periodos que antecedem os dias de recebimento do pagamento — ocasiao
na qual varias familias, ndo possuem dinheiro para se locomover —, e
refletern-se na dificuldade de se indicar e de se conchiir um tratamento
prolongado.  Sabe-se que os poucos casos de criancas da classe média
atendidas no Setor Infantil sao, geralmente, ou de criancas com proble-
Mmas mentats praves que passaram por todos os profissionais da clinica
privada: ou de criancas, cujas familias nio 1ém condigdes de arcar com os
altos custos duma ludoterapia particular; ou de pessoas ligadas, profissio-

nal ¢ afetivamente, a UNICAMDP.
1.4.3. Fontes de encaniinhamento

Os dados. constantes na Tabela 3, dizem respeito as fontes de encami-
nhamento, imediatamente anteriores ao Primeiro-Atendimento. A soma
dos atendimentos provenientes da FOM da UNTCAMY representa 66,35%
do total de encaminhamentos. No entanto, sabe-se que uma significativa
parcela destas criancas havia sido, previamente, encaminhada por fontes
cxternas o UNTCAMI, principalmente, por indicagao de escolas ¢ profes-
sores, e, ja. devido a motives ou queixas psicolégicas. (O encaminhamento
Contras fontes™que correspondeu a T1O7Y% do percentual total, inclufa:

chinieas putcoldgicas e fonoaudioldgicas. profissionais liberais, cte.



Tabela 3

Distribuicao das 5206 criangas avaliadas pelo Primeiro -
Atendimento do Setor de Satide Mental Infantil da UNICAMP,
scgundo as fontes de encaminhamento; Campinas SP, dezembro

de 1985 a maio de 1987.

FONTES DE ENCAMINHAMENTO NUMERO DE CRIANCAS PERCENTUAL
Departamento de Pediatria da FCM/Unicamp 294 55,88%
Dise. de Newropediatria da FCM /Unicamp 19 3,61%
Outras especialidades da FCM /Unicamp 35 6,65%
Postos ¢ Centros de Saide 62 F1.78%
Escolas e professores 19 3.61%
Inamps id 2,85%
Pais i0 1,90%
OQutras foutes 63 11,97%
Prejindicado (1) 9 1,71%
TOTAL 526 100%

(1) O termo prejudicado refere-se a-dados, cuja caligrafia era incompre-
ensivel, ¢ a dados inexistentes.
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1.4.4. Principais queixas referidas pelos pais

As queixas referidas pelos pais representam muito pouco do que pode
ter ocorrido ¢ do que pode estar acontecendo, inl-crna,rnenm: COIN a3
criwngas. No entanto, ndo sao totalmente desprovidas de valor, visto que
sao clas que emergem, ora como sinlomas, ora chamando a atengao dos
pais ¢ dos profissionais que encaminharam as criancas. Além disto, podem
revelar as dreas de interesse ¢ de angustia dos pais (23).

Vela andlise da Tabela 4, pode-se observar que as queixas mais COIMUMNS,
na idade pré-cscolar, foram as de conduta e de desvio do desenvolvimento
das funcoes normais. Na idade escolar, predominaram as queixas escolares
¢ de conduta.® Observou-se que o aumento da demanda de criangas, com
sele anos ou mais, foi devido. principalmente, &s queixas escolares. Além
disto, ocorreu. na idade escolar, um significativo decréscimo da quelxa
desvio do desenvolvimento das fun¢des normais (23).

Quando se discrimina o sexo, as queixas de conduta predominam nos
meninos pré-escolares, enquanto que as de desvios do desenvolvimento das
funcoes normais sao as mais comuns nas meninas pré-escolares. Nos me-
ninos em idade escolar, ha um grande predominio das queixas escolares e
de conduta. Nas meninas deste grupo etdrio. hd uma significativa queda
nas queixas de desvio do desenvolvimento das fungoes normais, se compa-
radas com a faixa pré-escolar; todavia, as suas queixas mais comuns S0,

tal como nos meninos, as escolares e as de conduta {23).

Noextude de releréacia (28), fornm consideradas queixas da esfera da eondunta:
“agressividade, impulsividade, hiperatividade, teimosia, birra, brigas, mentiras, roubos,
retrainientn, ete " Foram consideradas queixas escolares: “dimnui¢io do rendinmento,
dacateacio o doaproveitamento excolar, ete. ", Foram computados como desvio do de-
senvolvimento das funghes normals aqueles “desvios ligados av somo, 1 alimentagio, ao
Por outro lado, preferiram-se

»

crescimento. & fala, aos controles esfincierianos, etc,..”.
et denoniinagdes is de, por exemplo, “distirbios da conduta”, pois os sinromas ou
queinas. asstmatados pelos pals — exceptuados oz motivos cérebro-organicos — podem
=T tanko o expressio de uma patologia mental, como uma resposta si da eriancga.
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1.4.5. Hipdteses diagndsticas da avaliacio inicial do Primeiro-
Atendimento

A hipdteses diapodsticas, apresentadas na Tabela b, referem-se 1 uma
tentativa de sistematizagao diagnéstica no Primeiro- Atendimento (59), a
partir da classificacao nosolégica apresentada por KNOBEL (38). A esta
classificagao. foram incorporados alguns quadros nosograficos descritos por
AJURIAGUERRA (19), auxiliados por alguns conceitos psicodinamicos
de A. FREUD (34) e de SOIFER (53), no concernente s nogoes de nor-
mahdade e de enfermidade na criancga.

Os dados. apresentados na Tabela 6, referem-se a um estudo da con-
duta tornada no Primeiro-Atendimento em fungio da hipdtlese diagnostica
inicial {(42). Neste trabalho. foram encontrados 363 pontuérios do ntmero
total de 386 criangas. A condutla assinalada como “anamnese ¢ segui-
mento” corresponde aos encaminhamentos para o préprio ambulatério do
setor Infantil. Estes poderiam referir-se tanto aos casos que necessitavam
de uma melhor clucidagao diagnéstica, como aqueles com indicacio de um
tratamento espectalizado da crianca.

As hipoteses diagnésticas iniciais, corn maiores percentuals de encami-
nhamento para os Grupos de Méaes?, foram distiirbios reativos, resposias
sas e encoprese. Sobre o predominio das duas primeiras hipéteses di-
agnosticas, isto refletia uma pré-concepcao inconsciente, inicial. dentro do
Primeiro-Atendimento, na qual os Grupos de Maes eram sobretudo in-
dicados para maes de criancas com distirbios reativos ¢ respostas sis,
particularmente. ¢ idade pré-escolar.  Assinale-se, no entanto, que os
Grupos de Maes, também, recebiam mdes de criangas com outras hipdteses
diagnosticas e de outras faixas etdrias, que eram encaminhadas num mo-
mento posterior. apds uma elucidagao diagndstica pela “anamnese ¢ seg-

inento”,

fEstes dades nio dizeriminam os diferentes tipos de Grupos de Mies.
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Tabela 5

Distribuicdo das 386 criancas avaliadas no Primeiro -
Atendimento do Setor de Satide Mental Infantil da UNICAMP,
segundo a hipodtese diagnéstica inicial; Campinas SP, 15 de
maio de 1986 a 15 de maio de 1987.

INPOTESE DIAGNOSTICA INICIAL - NUMERO DE CRIANCAS PERCENTUAL

Respostas sas 27 6,9%
Distirbios reativos 103 26.6%
Desvios do desenvolvimento 63 16,3%
Distiirbios da personalidade 01 0,25%
Distiarbios psicossomaticos 29 7,6%
Necuroses na infancia 03 0,77%
Hipercinesia infanti} 14 3,6%
Psicoses na infancia 21 5.,4%
Deficiéncia mental 19 4.9%
Ouiros quadros cérebro-organicos 18 1,6%
Dstirtios do aprendizado 53 13,7%
hstiurbios da fala e da linguagem 06 1,6%
Fnureso 07 1,8%
Fncoprese 08 2,0%
Outros 06 1,5%
Prejudicadea (]) (B2 2,(7%
CTOTAL ' 386 100%

Fonte: O Primetra-Atendimento e a questao diagnostica e Sande Mental In-

fantil. Uima experiéncia institucional (59).

(1) O termo prejodicado refere-se a dados, cuja calipralia era incompreensivel, e

a dados inexistentes.
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1. OS GRUPOS DE MAES DO SETOR DL SAUDE MENTAL
INFANTIL DA UNICAMP

II. 1. Caractoerizacao dos Grupos de Mies

Os Grupos de Maes sao grupos que atendem Indes, cujos filhos fo-
ram encaminhados para avaliacao diagnéstica ou tratamento de aspectos
emocionais {24, 25).

A populagao infantil, cuja idade varia de G a 12 anos, pode referir-se
tanto a criangas consideradas sauddveis, quanto a criangas com patologias
mentais. Os Grupos de Maes podem constituir-se de maes biolégicas e de
oulras responsavels que assumiram a fungao materna.

IL.2. Objetivos dos Grupos de Maes

Os Girupos de Maes nao possuem um objetivo Gnico, mas um conjunto
de objetivos que assumem uma maior ou menor significacdo em funciao
das criangas, das maes encaminhadas e das contingéncias assistenciais do
ambulatério do Setor Infantil. Dentre os seus objetivos assinalem-se:

a. Possibilitar as maes um atendimento em consonéncia com o desen-
volvimento ¢ com as necessidades infantis, isto é, voltado para a
promogio de sadde de criangas,

b. Proporcionar s maes um atendimento sobre as questdes referentes
ao relacionamento mac-filho.

c. servir de continente as ansiedades das maes, quer diante do desen-
volvimento normal ou patolégico do filho, quer perante o processo
terapeéulico da crianga, procurando proporcionar-lhes uma melhor
compreensao dos mesmos.
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d. P’ropiciar aos profissionais do Setor Infantil uma melhor compreensao
dingnostica da populagao infantil atendida, por ensejar informacgoes
espontaneas sobre as atitudes e ansiedades das maes em relagio aos
lilhos, bem como sobre a dindmica familiar, o desenvolvimento, a
evohigao ¢ o contexto social da crianca.

e. Atender a um maior numero de maes, num contexto mais préximo
das suas realidades e necessidades, alravés de técnicas mais eficientes
€ menos custosas, diminuindo as {ilas de cspera do ambulatério.

f.  Criar, entre as maes, os profissionais do Setor e a instituigao, vinculos
que facilitem o atendimento presente e futuro das criancas.

g. Aliviar a demanda excessiva de outras modalidades de atendimento
ambulatorial oferecidas & popula¢ao infantil pelo Setor Infantil, por
proporcionar um atendimento especializado as maes.

11.3. A Formacgao dos Grupos de Encontro de Mies a Pariir da
Desenvolvimento dos Grupos de Mies do Setor Iafantil

A idéia da implantacdo de Grupos de Maes no Setor de Satide Mental
Infantil da UNICAMP é simultanea i sua criacio em 1978. Todavia, con-
tingéncias e dificuldades que enfrentam todos os servicos que se organizam,
demandaram a concentragao dos esforcos do Setor Infantil em dreas mais
vitais, como aquelas relacionadas com a constituicio de um ambulatério
especifico e com a formagao de uma equipe multiprofissional especializada
nas questoes infantis.

Os Grupos de Maes siao o fruto de um longo e arduo processo de
crescimento do Setor, o qual se desdobrava em diferentes realidades e
contextos que se interagiam (22, 24, 25):

a. Um contexto referencial do Setor Infantil que considera a crianca
um ser humano integral, em crescimento e desenvolvimento, com
um mundo mental interno préprio; ser humano este, afetivamente,
ligado aos pais e familiares, ¢ deles dependentes.
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b. Um contexto assistencial que, de um lado, procura se expandir, va-
riando e aprofundando as suas modalidades de atendimento e, do
outro lado, apresenta um continuo descquilibrio entre uma demanda
externa superior a capacidade interna de atendimento, fatos que tor-

bam necessaria g aplicagao de Léenicas de grupo.

c.  Um contexto da populagao de criangas que nem sempre tem assegu-
rados os scus direitos de crescer e desenvolver-se de forma adequada,
quer por motivos inconscientes ligados a prépria crianga, quer por
molivos externos. Estes ultimos podem advir ora de condicdes so-
clais desunmnas, inadequadas ¢ prejudiciais ao scu desenvolvimento
¢ bem-estar; ova da escassez de incenlivos ¢ servicos que profovat
a saude mental; ora do significativo desconhecimento e despreparo
sobre as criangas, suas “pulsoes” e seus psicodinamismos, tanto da
parte dos proprios pais, como dos profissionais e dos servigos que
lhes prestam assisténcia,

d.  Um contexto universilario com as fungdes de assisténcia, de pesquisa
e de ensino voltadas para a realidade e para as necessidades da co-
munidade a ele ligadas.

O primeiro Grupo de Maes do Setor Infantil funcionou em principios de
1086 ¢ foi chamado Grupo de Bspera, pois tinha comeo linalidade principal
realizar um trabalho com as maes de criangas que esperavam uma consulta
no, entao, sobrecarregado ambulatério do Setor Infantil.

Da experiéncia com os Grupos de Espera, foram organizados novos
Grupos de Maes, chamados Grupos de Orientacio, que trabalhariam com
aquelas maes mais necessitadas de algum tipo de orientacio, aconselha-
mento e esclarecimento, que versariam sobre os mais variados assuntos:
a5 queixas ¢ as “problemdticas” atuais da crianga, as atitudes das maes
diante das mesmas, suas davidas sobre o desenvolvimento e sobre alguns
commportamentos dos filhos, e sobre aspectos concernentes ora ao relacio-
namento mae-filho, ora ao processo terapéutico da crianca.

A experiéncia com os Grupos de Orientacao de Maes, apesar de atingir
a quase totalidade dos objetivos pretendidos, permitiu uma dupla cons-
tatagao. Primeiramente, foi observada a existéncia de algumas maes que
pouco se integravam ao scu funcionamento e acs seus objetivos. Parte
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destas maes ou deixava de comparecer, ou continuava agindo como an-
tes das orientagoes recebidas, ou apresentava mudancas nas atitudes para
com os fithos, apenas durante o funcionamento do grupo. Paradoxal-
mente, algumas delas apresentavam um bom nivel de reflexao e “insight”,
quando os grupos tinham um funcionamento mais coloquial. Em segundo
lugar, constatou-se que muitos dos profissionais responsaveis pelos Grupos
de Orientacao eram incapazes de efetuar aconselhamentos e orientagdes.
Quando o faziam. transmitiam, sem se aperceberem, uma relativa inse-
guranca e incredibilidade, fato que anulava as pretensées profilticas e
terapéuticas das suas colocagoes. Estes profissionais, que tinham tido
uma formagao pessoal ligada as psicoterapias de base analitica, tendiam a
assumir, perante as maes, atitudes e posicionamentos nio tio “diretivos”
ou psicopedagogicos.

Esta dupla constatagao fez com que se pensasse na constituicio de
um outro tipo de Grupo de Maes que pudesse atender, simullaneamente,
a estas macs mais propensas e sensiveis a uma dindmica de reflexio e de
CONVOrsagiao comm oulras maes, € a estes profissionais que nio se utilizariam
do trabatho “diretivo” e orientador, mas se¢ limitariam muito mais a dar
condigoes funcionais para um processo grupal em torno de alguns focos e
objetivos relacionados com as mées e os seus filhos. Os mesmos passaram
a ser chamados Grupos de Encontro de Maes.

Como esies grupos se originaram das realidades assistencial e popula-
cional do Setor Infantil, configurararn uma experiéncia pioneira para os
seus profissionais (24,25). Estes nao conscguiam encontrar vivéncias e
contextos parecidos na literatura, posto que os artigos existentes diziam
respeito a outros referenciais e circunstincias. Havia muitos textos sobre
psicoterapias de grupo e sobre grupos de aconselhamento e de orientacio,
cujas finalidades e funcionamenio eram distintos do pretendido para os
Grupos de Kincontro de Maes, Dentre estes, assinalem-se aqueles sobre
grupos de encontros ligados a ROGERS (50) e seguidores, que apesar de
apresentaremn algumas verossimilhangas com os do Setor Infantil, diver-
gem. fundamentalmente, pela compreensao e pela importincia dada zos
aspeclos grupals e aos fendomenos mentals inconscientes.

Desta forma, num certo sentido, as vivéncias com os Grupos de Encon-
tro de Maces do Setor Infantil ndo deixavam de ser experiéncias autéctones
e empiricas, aspectos que levavam a significativas dificuldades na deli-
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mitagao dos objetivos e no manejo técnico dos grupos. Diante disto, os
profissionais responsaveis pelos Grupos de Encontro procuraram resgatar
da literatura especializada, ligada as suas linhas de formacao e de atuacio
profissional, conhecimentos e idéias que pudessem ser adaptados e aplica-
dos a este contexto ambulatorial e populacional do Setor Infantil. Assim,
alguns estudos e textos foram de grande valia no planejamento, no funci-
onamento ¢ na compreensao dos Grupos de Encontro que se seguiram.

O estudo de todas as idéias e influéncias dos autores e dos trabalhos,
que serao citados a seguir, bem como o desenvolvimento das mesmas nos
Grupos de Encontro de Maes, ultrapassam os objetivos desta dissertagio.
Assim, indubitavelmente, nao serao relatadas varias idéias destes e de ou-
tros aulores que, igualmente, influenciaram o desenvolvimento dos Gru-
pos de Iincontro. Outrossim, as idéias, a serem apresentadas, ocorre-
ram, quase gue, simnujtaneamente, sem uma ordem cronolégica definida.
Mencione-se que alguns destes conhecimentos teéricos, sé puderam ser en-
tendidos e aplicados quando, a partir das dificuldades e das contingéncias
das vivencias praticas, ocorria o amadurecimento da equipe técnica.

Os trabalhos de MACEDO, sobre novas formas de atendimento em
instituicoes {41), ¢ os de LARRABURE, sobre grupos de espera em ins-
tituicde (40), iraciam importantes subsidios sobre os papéis e sobre as
atuacoes de psicélogos em instituicdes e nos problemas enfrentados pelos
mesmos. Kstes estudos, dentre outras guestées, realgavam a importancia
de sc avaliar as necessidades da populagao para a qual é destinado o aten-
dimento e as possibilidades de se atingi-las. A partir destas consideracbes,
foi possivel constatar certas diferencas em algumas expectativas das maes
e criancas da populagao atendida, nas possibilidades de se viabilizéd-las e
nas expectativas dos profissionais do Grupo de Encontro, criados e acos-
tumnados a um modelo de atendimento de satde que, embora ideal, nem
sempre ¢ aplicdvel as realidades institucional e populacional do Setor In-
fantil.

Havia uma compreensao e um manejo diferente dos grupos, conforme se
privilegiasse uma coricepgao de grupo como aquela utilizada por ABERAS-
TURY na profilaxia da neurose infantil, através de grupos de orientacio
de maes (19), onde as interven¢oes do profissional eram dirigidas, indivi-
dualmente, a cada mae ou a concepgao de grupo como um todo, com uma

estrotura dindmica prapria, diferente da soma dos seus componentes, se-
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gundo postulavam autores como GRINBERG, LANGER & RODRIGUE
(35) ¢ ZIMMERMANN (63). Este referencial dos grupos “como uma to-
talidade em que cada um dos seus integrantes ¢ influenciado pelos demats
¢ atua em fungdo deles™ (35) e o fato de que todos os grupos apresentam
wn clima emocional nao consciente que os leva a apresentar certos tipos
de fantasias e de desejos que promoverao o aparecimento e a mudanca das
liderangas e dos papéis assumidos pelos seus participantes, que configuram
os pressuposios basicos de Bion (26), permitiam um outro entendimento
dos Grupos de Encontro, ainda que nao se pudesse trabalhar com estes
aspectos como se faria em um grupo terapéutico.

A concepgao de que os Grupos de Encontro de Mies nao sao grupos de
terapia de maes la sendo percebida e conscientizada pela equipe técnica
dos mesmos. Nesta quesiao, alguns autores da escola argentina possufam
estudos calcados nas suas experiéncias, cujas abordagens e referenciais
proporcionariam um novo rumo aos Grupos de Encontro.

As idéias de PICHON-RIVIERE, sobre o vinculo e sobre a importancia
de se avaliar a relagao do individuo com o grupo e com a sociedade, a partir
das relagoes interpessoais (47), davam subsidios para se compreender os
relatos das maes sobre os filhos, elas préprias, as familias € o contexto
social dentro de um interjogo que se estabelece entre o sujeito e os objetivos
Internos e externos,

Os estudos dos grupos operativos, relatados pelo seu iniciador
PICHON-RIVIERE (46,48) e por BLEGER (28,48), irouxeram valiosas
contribuigoes aos Grupos de Encontro em dois pontos, dentre outros. O
primeiro, relerente a questao de que o grupo operative “¢ um congjunto
de pessous com um objelivo comum” (28), lato que se tradusiria numa
inaior atengao no preparo prévio das maes para 0s grupos, preparagio
que Incluiria o aclaramento de objetivos comuns e especificos as maes.
O segundo, derivado da afirmagao de que “grande parte do trabalho do
grupo operalivo consisle, em resumo, no lreinamento para trabalhar como
equepe” (28}, provocou na equipe técnica dos Grupos de Encontro, por um
lado, importantes discussdes sobre as suas proprias func¢odes como equipe,
pelo oulro lado, promoveu malor atenciio para a imporiante questio da
formagao da identidade grupal ao longo dos encontros.

Os escritos de BLEGER, sobre o papel da parte psicética da persona-
lidade e sobre o significado da ambigtidade nos grupos, nas familias e nas
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instituicoes (27}, iam permitindo a compreensao e a discriminacio de uma
série de fatos que ocorriam nos Grupos de Encontro de Mies. Afirmacoes,
como a de que “em toda planificacdo de higiene mental e psico-higiene, a
familia ocupa wm lugar chave, quer como instituicGo familiar, quer como
grupo” {27), questionavam os propésitos de promocio de satide dos Grupos
de Encontro de Maes, posto que 0s mesmos nao trabalham, diretamente,
com a toda familia, mas com, apenas, um de seus membros. No entanto,
a conscicncia desta diferenca dava uma outra abrangéncia as finalidades
dos Grupos de Encontro, demarcando novos limites de atuagao e de ex-
pectativas. menos amplos, embora mais factiveis e reais.

Onutrossim, estudos e reflexdes iam sendo feitos, simultaneamente, por
outrox profissionais integrantes do Setor Tnfantil. Um destes trabalhos fo-
calizava o que acontecera com a populagao de criancas atendida pelo Setor
Infantil (42). Os scus achados preliminares apontavam que as dificuldades
reals que as maes ¢ filhos enfrentavam para comparecerem, sermanalmen te,
ao ambulatérie, durante um tempo prolongado, poderiam ser um dos fa-
tores que talver contribuisse para a manutengéo, ou o abandono, de um
tratamento. Havia a necessidade de se diferenciar as maes e criangas que
apresentavam estas dificuldades, daquelas que nao as apresentavam. Por
exemplo, algumas criangas enfrentavam problemas na escola por terem
de faltar, sempre, nos mesmos dias da semana. Por seu turno, certas
maes nao podiam faltar no emprego ---sob pena de serem descontadas
ou despedidas —-, ou nao tinham substitulas para cuidarem de outlros
filhos e para realizarem os afazeres domésticos. Quiras familias apresen-
tavam um desequilibrio entre o minguado orcamento mensal e os gastos
com a locomogao, fato que alguns maridos poderiam tolerar por um certo
periodo, alé que passavam a questionar e a pressionar as esposas quanto
aos seguidos comparecimentos. Seja assinalado que qualquer uma desias
dificuldades poderia, também, estar servindo de pretexto para diliculdades
no relacionamento mnae-profissional-instituicao.

No auxilio & estas realidades, foram adaptados, para os Grupos de En-
contro de Maes, muitos dos ensinamentos, descritos por KNOBEL (37) e
FIORINI (33), da terapia breve ou focal, no concernente & limitagao do
tempo e & predeterminagao dos objetivos. Os escritos de FIORINI sobre
os eixos do processo terapéutico, os conceitos ¢ o trabalho em torne do
foco (33}, ¢ as consideracoes tedricas e os principios para uma Lécnica de
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psicoterapia breve, apresentados por KNOBEL (37), permitiriam o funci-
onamento e o desenvolvimento dos Grupos de Encontro de Maes, de forma
a compalibilizd-los com as realidades populacional e assistencial do Jeicy
Infantil, vantagens gue, em muito, compensariam o abandono de técnicas
tradicionais inigualaveis. Assim, evitar-se-ia a utilizagao de interpretacoes
translerenciais, mas nao se furtaria a discussio dos elementos transfeszazi-
als e contratransferenciais na supervisao e na compreensao dos encontros.
Se de um lado, perdiam-se as valiosas e incomparaveis informagdes e vanta-
gens advindas do uso pleno da técnica da livre associacio, do cutrs iada,
tinha-se a possibilidade de se proporcionar algum tipo de atendimento
mais plausivel para as referidas realidades, de forma a nao interromper o
alendimento antes de “lermina-lo”.

Mencione-se que, atualmente, o Setor Infantil apresenta, além dos Gru-
pos de Orientagao e de Encontro de Maes, dois outros tipos de Grupos de
Maes. O Grupo de Demanda que é uma variante dos Grupos de Espera
para os momentos de sobrecarga ambulatorial, e o Grupo de Acompanha-
mento de Maes, grupo fechado dirigido, apenas, &s maes das criancas que
estao em um mesmo grupo de ludoterapia.

I1.4. Algumas Consideragdes Introdutérias Sobre o Funciona-
mento dos Grupos de Encontro de Mies

Os Grupos de Encontro de Maes prestam um atendimento especiali-
zado as mées nas questoes referentes ao relacionamento mae-fitho. Pro-
curam oferecer-lhes uma oportunidade para refletirem sobre as diversas
facetas do seu relacionamento com os filhos. Tentam promover a saide da
crianga, a partir de uma vivéncia em grupo que sensibilize as maes e, com
isto, reflita-se no desenvolvimento e na evolugao das criancas. _

Os Grupos de Encontro podem ser abertos ou fechados e dirigem-se,
apenas, as maes de criangas que nao estejam em nenhum tipo de aten-
dimento no Setor de Saude Mental Infantil; posto que, para as mées de
criangas em atendimento, existern os Grupos de Orientacio e os Grupos
de Acompanhamento de Maes. Costumam ter uma reuniao semanal, cujo
tempo de duragdo e numero de encontros sdo previamente combinados
para cada grupo, e podem variar, respectivamente, de 60 a 90 minutos
por encontro ¢ de 8 a 13 semanas por grupo.
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O funcionamento dos Grupos de Encontro de Maes é norteado por fo-
cos. Estes variam conforme o grupo, podendo ser quaiquer um dos diversos
aspectos do relacionamento mae-filho, das inter-relagdes entre a crianga,
a dinamica familiar, o contexto sdcio-cultural e os papéis, sentimentos e
angustias das proprias maes. Os focos atuam como uma espécie de cata-
lisadores que permitirae, ou nao, a constituicdo da identidade do grupo.

I1.4.1. O planejamento ¢ a selecao

A equipe responsavel pelos Grupos de Encontro de Maes, em funcio
da dinamica ambulatorial do Setor Infantil, comunica aos demais profis-
sionals do Setor a intengao de organizar um novo Grupo de Encontros,
determinando as maes a quem o mesmo é destinado, bem como uma data
limite para os encaminhamentos. Quanto & maneira de se selecionar e de
re encaminhar as maes, ndo ha uma padronizacao.

Alguns grupos sao constituidos sem nenhuma entrevista prévia dos co-
ordenadores com as mies, Esta alternativa costuma ocorrer ou quando
os integrantes da equipe técnica responsdvel estio sobrecarregados, ou
quando os profissionais do Primeiro-Atendimento, que sio os principais
triadores de inies, tém vivéncia e conhecimento dos objetivos ¢ do fun-
cionamenio dos Grupos de Encontro, podendo, assim, sclecionar as mies
mals indicadas, preparando-as inclusive. Nestas situacdes, admite-se que
a selecao das maes possa ser menos precisa, com malor ntmero de aban-
donos e de encaminhamentos equivocados.

No entanto, geralmente, preferc-se a utilizagao de entrevistas prévias
individuais entre as maes e os coordenadores do Grupo de Encontro.
Quanto a cstas entrevistas prévias, nos primeiros Grupos de Encontro
de Maes utilizava-se um modelo mais “diretivo”, no qual se costumava
pergintar sobre as queixas, a historia da crianga, os aspectos do relaciona-
mento pais-filhos e a dindmica familiar, Presentemente, tém sido usados
alguns principios da técnica de entrevista relatados por BLEGER (28).
sta téeniea, que ¢ Aproveitada na parte inicial da entrevista, postula-a
como um campo configurado e dindmico no qual “guem controla a entre-
vista € o entrevistador porém quem a dirige € o entrevistado” (28). Assim,
as perguntas direcionadas para as queixas das criancas e para os demais
antecedentes sao evitadas no inicio da conversa ¢, se possivel, em toda a
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sua duragao, a fim de nao se dirigir a entrevista. Desta forma, procura-se
permitir as maes a verbalizagao das suas principais angistias e expecta-
tivas, e, se possivel, informagoes do binémio mae-filho, da dinimica fa-
miliar, do seu real interesse em participar do grupo e da adequabilidade
desta indicacdo. A seguir, pesquisam-se as possibilidades de locomocio e
de comparecimento semanal das maes. Caso sejam confirmados o interesse
e a possibilidade de comparecimento, utiliza-se a parte final da entrevista
para o preparo da mae para o grupo.

11.4.2. A importancia da preparacio prévia das mies

Para o desenvolvimento dos Grupos de Enconiro é fundamental que
as maes tenham sido adequadamente esclarecidas sobre os objetivos e pre-
paradas para o funcionamento dos mesmos. As candidalas tém que ser
conscientizadas de que nao se trata de terapia grupal das maes, nem de
grupo para receber orientagoes, receitas ou férmulas, mas que o funciona-
mento e a eficiéncia do grupo dependerdo do quanto possam participar,
conversar, refletir e interagir em torno dos focos e dos objetivos escolhidos.
Para tanto, ¢ importante a sensibilidade dos coordenadores na escuta das
queixas ¢ angustias das maes, a fim de especificar os focos a serem traba-
lhados. As maes tém que conhecé-los e concordar com os mesmos, pois
sao eles que permitirao a jdentidade, a continuidade e o funcionamento do
grupo.

Por seu turno. em urn trabalho de poucas semanas, como o do Grupo de
Encontro de Maes, as faltas comprometem os objetivos propostos, pois difi-
cultam o cstabelecimento da identidade do grupo, trazendo conseqiiéncias
para as faltosas ¢ para as presentes. Nos primeiros Grupos de Encontro,
tentou-se evitar este problema através da exclusao das maes com dois ou
mais nio comparesimentos, Todavia, foi sendo percebido que a exelusao
das faltosas nao enfocava o seu conteido latente. Ao contririo, permitia
o agravo e a manifestagao de outras ansiedades que podiam tanto mudar
a dindmica do grupd, como precipitar outras desisténcias, ja que poderia
haver ora uma identificacdo, ora uma contra-identificagao entre as par-
ticipantes. Diante disto, atualmente, nao mais se excluem as maes pelo
nimero de faltas. Prefere-se aproveitar a entrevista prévia para a ex-
plicagao da 1mportancia da regularidade da presenca da mae e deixa-se
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que questoes como atrasos, avisos de faltas, nio comparecimentos e de-
sisténcias sejam trabalhadas pelo proprio grupo durante os encontros.

11.4.3. A equipe técnica responsdvel

A equipe técnica responsdvel {equipe coordenadora) é geralmente com-
posta de trés profissionais da drea de satide, se possivel, de profissoes dife-
rentes, a fim de dar-lhe o cardter multiprofissional, os quais atuam como
coordenador ou responsavel, auxiliar e observador. No entanto, durante
o luncionamento do grupo, ¢ segundo as circunstincias e a dinamica de
cada grupo, o coordenador e 6 auxiliar podem trocar os seus papéis.

A fun¢ao primordial destes dois profissionais tem sido a de permitir
que as rmaes possam conversar e trabalhar em torno dos objetivos e dos
focos estabelecidos, vivenciando-os e claborando-os. Para tanto, as suas
manifestagoes devem limitar-se, exclusivamente, ao essencial, fazendo co-
locagoes que possam esclarecer as conversas e as ansiedades a elas ligadas,
bem como dirigindo a atencio das méaes para os objetivos e focos pro-
postos, quando as mesmas deles se desviarem. A funcdo do observador é
exclusivamente a de procurar observar e anotar tudo o que ocorre e ¢ dito
noc grupo.

Embora scja da maior valia, para a equipe técnica, conhecer o funcio-
naimento inconsciente do grupo, quer nos aspectos resistenciais e transfe-
rencials, quer em outros pressupostos como os basicos de Bion, a atuagao
da equipe pode ser compreendida a partir dos quatro principios descritos
por KNOBEL na sua proposicdo de uma técnica de psicoterapia breve
(37). transcritos em sua integra:

“a. E ndo iransferencial.
b, Nao regressiva.

¢. Elaborativa de predominio cognitive, em aparente detrimento do afe-
Livo.

d. /A/ mutagdo objetal que se opera [por permitir a experimentagio ¢ a
mudanga de uma informagdo falsa por uma tnformagdo verdadeira,
jerial uma vivéncia real, [na qual] a pessoa passa a ser um sujeito
alivo de sua propria historia.”
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Fistes principios de psicoterapia breve, embora tenham sido descritos
para o trabalho psicoterapico individual, puderam ser adaptados & pratica
de grupos nao terapéuticos,

Outrossim, o processo grupal toma um outro ritme, com uma maior
penctrahilidade ¢ elicieneia, quando a equipe coordenadora consegue acei-
tar ¢ compreender as manifestacoes o verbalizacoes individuals como
fenomenos grupais (35, 63). Neste referencial, estas verbalizagées e po-
sicionamentos individuais, apesar de emergirem através de determinados
mlegrantes, sao manifestagoes a serem trabalhadas dentro de um todo.
Fste fato ¢ primordial para o dinanmismo do grupo, pois permite que muitos
desejos, sentimentos e qualidades dos proprios individuos, dificeis de serem
aceitos pelos mesmos, sejam atribufdos a outros integrantes do grupo, in-
clusive a prépria equipe técnica, possibilitando, assim, que as intervencdes
da equipe coordenadora nao se tornem extremamente ameagadoras, e pos-
sam Vir a ser elaboradas em um outro momento mais oportuno.
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HI. ILUSTRACAO E ANALISE DE UM GRUPO DE ENC3IN-
TRO DE MAES DESENVOLVIDO NO SETOR DE SAUDE
MENTAL INFANTIL

O presente capitulo objetiva ilustrar e analisar o planejamento, o de-
senvolvimento e o funcionamento de um Grupo de Encontro de Mies do
Setor de Saiide Mental Infantil da UNICAMP, ocorrido entre 23 de agosto
de 1987 e 15 de outubro de 1987. Para tal fim, serd utilizado material
retirado da pratica clinica.

HI.1. Planejamento e Especificagio dos Objetivos do Grupo de
Encontro de Mies em Estudo

Fm julho de 1987, o movimento ambulatorial do Setor de Satide Mental
Infantil da GNICAMP nao apresentava uma demanda excessiva de novos
atendimentos. Embora fosse um més de férias, as diferentes modalidades
de atendimento ambulatorial funcionavam normalmente e semn sobrecar-
gas. Ao contrario, terminara recentemente um grupo de maes ¢ um grupo
de ludoterapia, fatos que propiciaram novos hordrios de atendimento para
aqueles profissionais que trabalhavam nestes grupos findos.

Assim, pensou-se em organizar um grupe de enconiro para aquelas
maes que apresentassern dificuldodes relactonadas eom o bindmio mde-
Jitho. No plancjamento de uin grupo de mées, comn prazo predelerninado,
a experiéncia do Setor Infantil tem mostrado que os meses de dezembro, ja-
neiro e fevereiro apresentam algumas dificuldades devido s provas escola-
res finais, ¢ aos perfodos de férias e de festas de final de ano, circunstancias
que. de um lado, aumentam o nimero de ndo comparecimentos das maies
¢. do outro, dificultam o acerto das férias dos profissionais envolvidos com
grupos. A fim de evitar estas complicagoes, foi estipulado um prazo de



trés a quatro semanas para o infcio de um novo grupo de encontro, o qual,
portanto, funcionaria nos meses de agosto a outubro.

Poderiam ser encaminhadas aquelas maes, cuja avaliacio inicial eviden-
ciasse dificuldades no retacionamento mae-filho, desde que se acreditasse
que as mesmas pudessem obter algum tipo de beneficio com o grupo, bem
como tivessem afinidade para umn trabalho de grupo nio diretivo. Nio
deveriam ser encaminhadas mées francamente psicéticas ou com fortes
indicios de psicopatia. Solicitava-se aos profissionais encaminhadores que
avaliassem a possibilidade do comparecimento semanal das candidatas por
um perfodo de dez semanas, bem como se efetuasse o esclarecimento de
que nao se tratava de grupo para receber orientacoes, nem de grupo de
terapia de maes, mas de um grupo no qual as participantes conversariam,
entre si, sobre aspectos relacionados com as mies e os filhos, conversas
cstas que poderiam auxiliar as maes e as criancas.

Todas as candidatas deveriam ser encaminhadas para uma entrevista
prévia, individual, com uma das integrantes da equipe técnica, a fim de
se dar continuidade & avaliacao e a0 trabalho de esclarecimentos das fi-
nalidades, dos objetivos ¢ do Tuncionamento do grupo de¢ encontro, pois
nem sempre as maes entendem ou assimilam as comunicagdes prelimi-
nares prestadas pelos profissionais que as encaminharam. Outras vezes,
detecta-se, nestas entrevistas prévias, a inadequacio ou a mmpossibilidade
de determinadas maes participarem do grupo.

Costuma-se solicitar um nimero de encaminhamentos de maes superior
ao nimero de integrantes que se pretende ter, pois sabe-se que aiguinas
maes encamishadas para 0s grupos jamais comparecem, ¢ que outras os
abandonam antes do seu término. Para o presente grupo, foi proposto
o limite méximo de 12 maes. No entanto, dos nove encaminhamentos
realizados, apenas sete maes compareceram para a entrevista prévia. A
experiéncia tem mosirado que o adiamento do inicio do grupo, com a
finalidade de se aumentar o nimero de maes, costuma propiciar angtstias
desnecessdrias nas mesmas, aspecto que pode, inclusive, precipitar novas
desisténcias.  Além disto, a demanda de mies, com afinidade para um
trabalho em um grupo de encontro, é bem inferior aquela de, por exemplo,
um grupo de orientagao. Uma maneira enconirada, para reduzir parte
destes problemas, é a permissao da entrada de novas maes até um periodo
predeterminado do desenvolvimento do mesmo. Isto configura aquilo que
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foi denominado grupo semi-aberto ou permeavel. Para o presente grupo,
foi estipulado o ingresso de novas participantes até a segunda semana de
funcienamento.

A parte final da entrevista prévia, apds ter havido a confirmacao da
indicacao, do interesse € da possibilidade de comparecimento da mae, é
utilizada para prolongar os esclarecimentos sobre o grupo de encontro. As
maes sao esclarecidas de que o mesmo € um local no gual terdo a oportuni-
dade de {rocar experténcias com oulras maes. Para tanto, é imporiante que
possarn participar, refletir, interagir conversar entre si sobre gualquer as-
sunlo referente aos filhos € ao relactonamento com os mesmos. Fxplica-sc
que o grupo ¢ coordenado por dois profissionais, auxiliados por um ohser-
vador ¢ realga-se que ndo se trata nem de grupo de terapia das maes, nem
de grupo para receber orientagdes. Esclarece-se, ainda, que os filhos nao
podem comparecer aos encontros, ¢ que um dos aspectos capitais, para a
consecugao dos objetivos pretendidos, é que as maes possam dizer tudo
0 quc pensam ¢ senlemn em relagao aos focos acima, que comparecam se-
manalmente e respeitemn o hordrio combinado. No grupo que se relatara,
foi combinada a cxclusao das maes com duas {altas. Foram programados
enconiros semanais de 75 minutos de duragdo, sempre no mesmo local,
dra e hordrio, durante dez semanas consecutivas.

A equipe técnica foi composta de trés psicdlogas, as quais costumavam
se reunir, rapidamente, apos o término de cada encontro, a fim de trocar
inforimagoes e impressoes sobre 0 mesmo, particularmente, sobre os sen-
timentos contratransferenciais. Esta equipe poderia solicitar supervisao
para todo encontro que desejasse. A reunido de supervisio era coorde-
nada pelo autor desta dissertagdo, e contava com a participagao de todos
os outros profissionais ligados aos grupos de enconiro de mies. Foram
supervisionados seis dos dez encontros realizados.

IT1.2. Resumos das Histérias das Mies e das Criancas Encami-
nhadas

Os resumos, que se seguemn, enfocarao trés conjuntos de dados:

a. Aqueles referentes aos motivos da consulta da crianca no ambu-
latorio do Setor Infantil, complementados por alguns antecedentes
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da crianca:

b. aqueles referentes & constituicdo, & dindmica familiar e ao relaciona-
mento mae-filho;

¢. aqueles que molivaram o encaminhamento das maes 1o Grupo de
Enconiro de Maes.

1I1.2.1. Maie A

Mae de um menino de 4 anos encaminhado ao Setor Infantil poT urna
pediatra com a recomendagao de “tirar um raio-X da cabeca”, pois estava
“diferente” desde que um tio materno enforcara-se hd 2 anos. “Ele briga
com 0S5 irmaos, bate neles; poe a mao na boca e come os dedos”. A
gravidez nao planejada, fol, no entanto, aceita pela mae. Nasceu a termo,
parto vaginal com férceps. Desenvolvimento neuropsicomotor dentro da
faixa da normalidade. Aleitamento materno até os 3 meses de idade. Usa
mamadeira alé hoje. Controla os esfincleres desde os 2 anos de idade,

A familia reside numa cidade distante, cerca de 50 Km de Campinas.
O pai tem 37 anos, é carpinteiro. A mae tem 26 anos, prendas domeésticas,
cuida dos quatro filhos: trés meninos com 8, 4, e 1 ano e 10 meses, e uma
menina de 6 anos. O casal jd teve duas separacdes. Nao se dio bem desde
que se casaram. A mae diz que o marido é “bruto” e que nao pode “falar
ou sc abrir com ele™. Brigam frequentemente.

Os filhos de 8 e 6 anos, também, ficaram “nervosos” de 2 anos para
ca, secgundo a mae, apds o suicidio do tio, infortinio presenciado pelas
criangas. A mae nao associa as suas queixas ao nascimento do irméo
cacula. O outro filho de 8 anos tem a mesma atitude de brigar e bater nos
irmaos, e agora anda desobedecendo ao pai. Por esta razao, estd com um
consulta marcada com um neurologista.

A mae foi encaminhada para o Grupo de Encontro por ter se mostrado
hastante ansiosa na éntrevista do Primeiro-Atendimento. Acha que os fi-
thos estao ficando “nervosos como seus familiares” devido a ela prépria.
Quer evitar que o filho de 4 anos, também, venha a ter este “nervoso” que

&

¢ um verdadeiro mal de familia”.
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HI.2.2. Mae B

Mae de 35 anos de idade, aposentada por valvulopatia no coragao. Pro-
curou o Setor Infanti] para consultar o filho de 11 anos com as queixas de
que € “teimoso”, “s6 faz o que quer, tem medo de dormir sozinho”. Refere
que o mesmo ja se tratou com uma psicéloga da drea de psicomotricidade
h4 2 anos atrds. Naquela ocasiao, ele tinha ido a um médico pois nao ti-
nha vontade de estudar. Féz EEG que apontou “disritmia” e foi medicado
com Neuleptil ¢ Tegretol. Ficou entao com o “corpo mole”, o que motivou
o trabalho psicomotor. Vollou a fazer EEG que veio “normal” e, com a
suspensao da medicagao, o amolecimento desapareceu, apesar de ter repe-
tido o ano. De 14 para ca, voltou a ir bem na escola, “adorando ler livros
de ciéncias € de coisas do espago”. Cursa, alualmente, a quarta série. A
sua gravidez nao {oi planejada, todavia, fol bem aceita. Parto a termo,
cesariana devido a cardiopatia da mae (comunicagdo interairial). Aos 8
meses. foi internado por “broncopneumonia” sem maiores complicacdes.
Aleitamento natural até os 5 meses de idade. Usou mamadeira até os 8
anos ¢ controla os esfincteres desde os 3 anos. QO desenvolvimento neu-
ropsicomotor ocorreu sem alteragdes na faixa da normalidade. I obeso e
“leninedo de dormir sozinho ou com a luz apagada™. Prelere dormir no
quarto da unica irma de 3 anos, com a qual, is vezes, temn atrito. Isto
ocorre quando ela quer alguma coisa do irmao ¢ o mesmo nao concorda.
Perde, entao, a paciéncia e pode chegar, até, a baler nela.

O pai estd corn 38 anos e a situagao do casal esté, atualmente, bem me-
lhor do que hd tempos atrds. A mée, apesar de adnitir brigas, coloca, nas
dificuldades financeiras, os problemas do casal. Houve, aliis, coincidéncia
entre uma crise parental e a dificuldade escolar, acima, relatada.

A mae diz que gostaria de ser {rangiila com as criancas como ¢ a sua
propria mae. Superprotege, principalmente, o filko, € foi encaminhada
a0 Grupo de Encontro por ter se referido a dificuldades para lidar com
0 mesmo, e por ter mostrado certa incapacidade para colocar-lhe limites.
Nao sabe como agir ‘quando ele teimna em querer fazer algo. Tem, entio,
que acatar-the o desejo.

I11.2.5. Mae C

47



Mae encaminhada, apds psicodiagnéstico da filha de 7 anos dec idade,
realizado por psicdlogo do Setor Infantil, com o seguinte parecer: “chegou-
se a conclusao de que antes de qualquer tratamento individual com a
criancga. seria melhor que a mae participasse de um grupo com tempo e
objetivos limitados. Apds o mesmo, serd feita uma reavaliagao do caso, a
fim de se encaminbar ou nao para ludoterapia®.

A crianga estd na pré-escola e havia sido encaminhada ao Setor In-
fantil pela professora. Esta mandou-nos duas cartas. A primeira relatava
“dificuldades para se concentrar, falta de atengao, faz apenas o que quer,
chora muito, faz birra jogando-se no chao”. A segunda carta dizia que a
crianga fora encaminhada tendo em vista a auséncia de preocupacgao da
mae para com o acompanhamento da fitha. A escola afirmou que sé aceita-
ria a matricula se fosse feito algum tratamento psicolégico com a crianga,
pois acreditava ser esta a Uinica maneira de fazer a mae interessar-se pela
esTa.

A ae lem 40 anos, é crente e trabalha como faxineira. Conviveu
com quatro “maridos”, com os quais teve 16 gravidezes, sendo dez do
primeiro. dos quais um feto faleceu e trés eram natimortos; trés do segundo
companheiro ¢ apenas uma do terceiro, que é a crianga que motivou o
encaminhamento. Apés esta filha, a mae teve dois abortos de um quarto
companheiro.

A filha nao conhece o pai, pois 0 mesmo abandonou a mae quando
soube da gravidez. Esta nao foi nem planejada, nem desejada. O znaric
foi a termo, em domicilio, sende que o cordao umbelical 86 foi cortado
“cinco horas” ap6s o nascimento. A crianga chorou ao nascer e a mae
nao sabe informar sobre a sua cor. A mesma nao sabe precisar sobre 0s
dados do desenvolvimento neuropsicomotor. Os dados fornecidos estio
dentro do limite da normalidade. A filha no teve aleitamento nziural,
niw uson ndnideira nlé 4 anos, Controln os esfincteres desde on 3 anos de
idade. A crianga até um ano de idade foi cuidada por vérias pessoas, pois
a mae trabalhava fora. Uma destas pessoas era alcdolatra e queimava-a
corn ponlas de cigarro. De um a quatro anos de idade ficou na casa de
uma “solteirona” que a tratava como um bebé. No ano passado, ficou &
meses morando com uma irma casada, sé que nao fol aceita pelo cunhado
e pelas sobrinhas. Atualmente, ou fica sozinha na residéncia, ou junto a
uma vizinha, jd tendo fugido de casa ¢ permanccide um més no Juizado

48



de Menores. sem que a mde sequer a tivesse procurado.

A mae allerna uns poucos momentos nos quais ¢ boa e carinhosa para
com a filha, dando-lhe tudo que pode, com momentos em que a abandona,
deixando até de preocupar-se com a sua alimentacio. Esta mae acredita
que se educa filho batendo: “se animal aprende batendo, a crianca também
aprende”. A filha confirma que a méae lhe bate todos os dias.

1I1.2.4. Responsavel D

A responsdvel D é uma avé materna. Esta procurcu o Setor Infanti]
com as seguintes queixas para o neto de 3 anos de idade: “tem hora que
nao entende as coisas, ndo aceita o ndo. nao aceita que seus desejos nio
sejam satisleitos”. Nestas ocasioes “grita, corre, agride as pessoas e pode
até jogar objetos contra os mdévels da casa”. Se a avé bate nele, chora
mais ¢ piora, ao invés de melhorar.

Desde que os pals se separaram, quando tinha apenas um ano e oito
reses, a crianga mora com esta avé de 40 anos, o segundo marido da
mesma, quatro tios maternos, um primo e a Unica irma de 5 anos. Re-
sidern numa cidade distante 30 Km de Campinas. O pai tem 26 anos, é
alcodlatra ¢, quando soube da gravidez da mée estava internado em hos-
pital psiquidtrico, queria que a maie abortasse, mas a avé nio permitiu. O
pal mora em outro estado e, praticamente, nao vé o filho. A maec tem 22
anos de idade e trabalha como empregada doméstica no préprio local em
que reside. V& o filho todos os finais de sernana, ocasides em que the “leva
doces”, dé-lhe banho e “brinca de cantar”. A made. por sua vez, acha que
a crianga s6 chora quando estd junto a avé, dizendo que esta o “estraga
com mimo em demasia”.

O neto nasceu a termo, parto cesariana, como fora o da irma mais ve-
thasenr outras inberearréneias, Desenvolvimento neuropsicomotor dentrs
da faixa da nornjalidade. Aleitamento materno apenas durante o primeiro
meés de vida. Toma mamadeira até hoje. Nao controla os esflincteres. Tem
como objelo transicional umna fralda, utilizada quando se deita para dor-
mir. Foloperado de um tumor benigno de mediastino com 1 ano e 8 meses,
cujas sintomatologias haviam sido “gripes e resfriados™ de repeticao.

A avé foi encaminhada para o Grupo de Encontro por apresentar algu-
mas dificuldades. incompreensoes ¢ inadequagdes no relacionamento com
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o neto, ¢ por estar competindo com a mae pela preferéncia da crianca.
I11.2.5. Mae E

Mae de uma crianga do sexo masculino, de 7 anos de idade que veio
encaminhada do ambulatério de Pediatria da UNICAMP por quadro de
encoprese iniciado hd um ano e agravado hd 6 meses. Este menino tinha
controlado os esfincteres desde os 2 anos de idade. A mae diz que ensinou
¢ “ele aprenden logo™, sem dificuldades. Nao vé motivos para ter “desa-
prendido”™, Sobre os antecedentes: a gravidez foi planejada ¢ desejada.
Parto a teymo, cesariana por nao ter havido dilatagao {SIC) . Desenvol-
vimento neuropsicomotor dentro da normalidade. Amamentagao natural
alé pouco mais de um ano. Usou mamadeira até os 2 anos. Tinha um
paninho de objeto transicional, mas a mae o tirou “para néo pegar vicio”.
Fistd na primeira série e “vai muito bem: € comportadinho™.

O pai tem 10 anos, ¢ operador de midquinas. A imagem dele trans-
mitida pela esposa ¢ de uma pessoa ausente, submissa as decisoes dcla,
Mas que passeia ¢ brinca com o {itho seinpre que pode. Pai, mae e filho
dormem no unico comodo da casa situada numa cidade a 40 Km de Cam-
pinas. O casal tem, apenas, mais uma filha de 13 anos que, desde os 9
meses de idade, quando a mae foi trabalhar fora, é cuidada, em boa parte
do seu tempo, pelos avs maternos. Tstes avés moram a duas quadras da
lfamitlia.

A mae foi encaminhada ao Grupo de Encontro por exercer um con-
trole implacdvel sobre o filho, com o qual mantém um vinculo sedutor e
simbidtico. sem permitir que o mesmo cresga e dela se desligue. Cuida,
ostensivamente, da sua alimentagao, nio deixa que escolha roupas, ami-
gos e brinquedos. A mae nao lhe permite ter liberdade. Até hoje, da-lhe
hanho, alegando que, se deixar, “ele fica brincando no chuveira”.

I11.2.6, Mac F

Mie de 32 anos, cujo filho de 4 anos de idade foi encaminhado por
profissionais da creche que freqienta. O mesmo estd “dando muito pro-
blema®™, “nao se comunica com as pessoas, embora fale corretamente e
entenda tudo”™. “E muito agressive, bate nas outras criangas, ¢ desobedi-
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ente, e outro dia quis bater em uma funciondria da creche”. A gravidez
nao foi nem planejada, nem desejada. Nasceu a termo, parto hospitalar,
vaginal espantaneo. Mamou até os 18 meses, mas nunca usou mamadeira.
Foi internado uma vez, com 2 anos, devido a “pneumonia”. J4 teve “pro-
blemas de infeccao no ouvido”. Controla os esfincteres desde os 2 anos.
Estd na mesma creche desde os 3 meses de idade, pois os pais trabalham
fora o dia todo.

O pai tem 33 anos. A mae pouco informa sobre o mesmo. Nega se-
paragoes ou desentendimentos no casal. Possuem mais uma fitha de 8 anos
de idade que, ao contrdrio do irmao, é muito quieta. A mae diz ter muita
dificuldade para relacionar-se com ambos os filhos ¢ acha-se incapaz de

dap-1hes a atengio de que precisam.
HI1.2.7. Mie G

Mae de uma menina de 5 anos de idade encaminhada por neuropedi-
atra, @ quem tinha ido consultar por problemas de fala: “troca palavras,
puxa a lingua para baixo ¢ prefere fazer gestos a falar™. A referida pro-
fissional disse que a crianga ¢ “normal” do ponto de vista neurolégico e
orientou os pais a procurarem uma fonoaudibloga e uma psicologa para
ludoterapia. Os pais vieram ao Setor Infantil, alegando nao estarem, mo-
mentaneamente, em condigoes de arcar com um tratamento particular e
por terem parentes ligados a UNICAMP,

A gravidez da crianca nao foi planejada. Durante a gestagio houve
varias “ameagas de aborto”. O parto foi a termo, hospitalar e cesariano,
pols a crianca “nao nascia”. O desenvolvimento neuropsicomotor acorren
dentro da faixa da normalidade. Aleitamento materno alé os 3 meses ¢
artificial até os I8 meses de idade. Controla os esflincteres desde os 2 anos.
O problema da lala comegou quando entrou na escolinha (jardim), onde
tem dificuldade de se relacionar com as colegas e com as professoras; sendo
mMuito inconstante no seu interesse e tirando tudo do lugar.

O pai tem 48 anos, possui curso superior, é separado da primeira esposa
com a qual teve trés filhos. Amigou-se com esta mie, que tem 35 anos e é
esteticista. O casal, ainda, possui um menino de 8 anos e uma menina de
6 anos. O pai sempre chega cansado a casa e acha que é a filha, trazida
para censulta, quem deve dele se aproximar. As vezes bebe mais do que
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o narmal, ocasioes em que esta filha prefere ir a casa de uma tia.

A mac {ol encaminhada ao Grupo de Encontro por ter sido observada

uma ligacao simbidtica entre a mesma e a filha, por quem é muito ape-

gada. Necessita te-la, sempre ao seu lado, dirigindo-a na alimentagao, na

higiene e na vestimenta, como se faria com uma crianga de 3 anos.

Quadro 1

Sinopse das histérias das criangas, cujas maes foram
encaminhadas ao Grupo de Encontro de Maes; Campinas SP,
23 de agosto a 15 de outubro de 1987.

Mae | Sexo e ldade

da crianga

luscolaridade

Queixa Principal Referida
no
Primeiro-Atendimento

Hipotese Diagnéstica
Inictal no
Primeiro- Atendimento

30 [az o que quer.

A Masculine Nenhuma | Briga e bale no irmao; quer Distirbio Reativo
4 anos tirar um Rx da cabega.

B Masculino 42 série E teimoso, s6 faz o que quer. Distiirbio Reativo
11 anos

C Feminino Pré-escola | Dificuldade para se Desvio do Desenvol-
7 nnuos coneenbrar i encoln; vitmento ¢ Proleman

Pais-Hlhios

D Masculino Nenhuma | Nao aceila que scus Distirbio Reativo
3 anos desejos nao s¢jamn satisfeitos
E Masculino 12 série Encoprese ha um anc. Encoprese
T ancs '
F Mascuhno Nenhuma | Na creche, nao para quicto, Hipercinesia Infantil?
4 anos ¢ desobediente, Distarbio Reative?
bate em outras criancas,
G Feminino Nenhuma | Fala com gestos, troca palavras. | Disturbios da Fala
b anos




Quadro 2

Sinopse das histérias das mécs encaminhadas ao Grupo de
Encontro de Maes; Campinas SP, 23 de agosto a 15 de outubro

de 1987.
Mie idade Ocupagao Residéncia | Motive do Encaminhamento
da Mae ao Grupo
A 26 anos prendas a 50 km Incapacidade para compreender o
domeésticas de Campinas | desenvolvimento do fitho, agravada
pela ansiedade da mae.
B |35 anos aposentada Campinas | Nao sabe como agir com o filho;
por cardiopatia incapacidade para colocar limites.
C | 40 anos faxincira Campinas | Descuido e inadequagio no
relacionasiiento com a filha,
D 10 anos prendas a 30 km Dificuldades, incompreensoes e
{ava) domésticas de Campinas | inadequagdes no relacionamento
com o neto.
E 35 anos prendas a 40 km Mae controladora e possessiva, nao
domésticas de Carmnpinas | permite o crescimento do filho.
F 32 anos auxiliar de Campinas | Mie com dificuldades para
secretariado se relacionar com os filhos
do sexo mascuiino.
G 35 anos esteticista Campinas | Mae muito apegada &

filha, tratando-a como a uma crianga
de 3 anos.
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IT1.3. Hustragio e Andlise

Iista Hustragao ¢ andlise tém a finalidade de propiciar uma idéia viva
do desenvolvimento e do funcionamento do Grupo de Encontro de Mies
em estudo. ao longo do seu toial de dez encontros, ocorridos entre 23 de
agosto ¢ 15 de outubro de 1987,

Constitul a sua fonte primdria (31), o material clinico originirio da
vivéncia deste Grupo de Encontro de Maes, em estudo. Este material foi
registrado pela observadora da equipe técnica responsivel e revisto pe-
las coordenadoras. Os registros da observadora dio uma idéia bastante
aproximada do ocorrido, pois a mesma procurava anotar tudo o que se
passava no grupo. Nao puderam ser registradas, em sua integra, aquelas
situagoes em que mais de uma participante do grupo falava, simultanca-
mente, ou na qual conversavam prolixa e rapidamente. Nestas ocasioes,
cra costume da observadora escrever, pelo menos, os principais assuntos e
movimentos dos didlogos. De todo este material ¢linico registrado, alguns
fragmentos serao transcritos a titulo de ilustragio. Estas Hustragoes ou
fragmentos procurarao conservar a anotacio original da observadora. As-
sim, nao serao efctuadas corregdes gramaticais, a fim de que as ilustragoes
se aproximemni, ¢ maximo possivel, do ocorrido nos encontros.

Outro tipo de material utilizado é aquele proveniente das vivéncias e
das experiéncias de outros Grupos de Maes, sejam de encontro ou nao,
do Setor de Saide Mental Infantil da UNICAMP, gue gcorreram anteri-
ormente ou posteriormente ac Grupo de Encontro realizado entre 28 de
agosto e 15 de outubro de 1987. Este material, igualmente clinico, cons-
titul a sua fonte secunddria (31) e procura subsidiar a leitura do material
da fonte priméria.

Conforme foi assinalado na introdugao desta dissertacao, o estudo des-
tes materialy clinicos ndo visa a verificagio de uma hipétese inicial, nem a
formulac¢ao de leis ou teorias sobre os Grupos de Encontros de Mies. Pelo
contrario, discorrerd sobre os seus encontros e sobre algumas vivéncias
clinicas do seu funcionamento, ilustrando-os e analisando-os.

No concernente & escolha dos fragmentos e is suas andlises, ca-
bem algumas digressoes. Os registros dos encontros eram muito exten-
05 € apresenlavam-se, inicialmente, de uma forma que, muitas vezes,

dava a impressio de um cadtico e incompreensivel amalgama de per-
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cepgoes, opintoes, dialogos ¢ sentimentos. Fra dificil diseriminar diferentes
contendos, sentimentos ¢ movimentos, e, conseqiientemente, separd-los;
tudo isto sem se esquecer das conversas, que a equipe técnica fazia apds
os encontros, € das discussoes de supervisao, ambas igualmente amplas. A
partir de todo este material clinico existente, era necessirio restringir-se
aqueles momentos e contelidos que, em consonancia com os objetivos deste
trabalho, pudessem:

a. dar uma idéia do funcionamento do Grupo de Encontro de Maes em
estudo, através da ilustragao e da analise de alguns assuntos que jam
sendo trabalhados pelo grupo, a partir dos focos propostos;

b. amarrar os enconlros entre si, se possivel, pela ligagho ¢ pelo en-
trelagamento de alguns temas ou dominantes, ou relevantes, ou re-
petitivos.

Entretanto, em um grupo, tudo tem sentido; qualquer coisa, por menor
que seja, “tem sentidos”. Conseqlientemente, o fato de haver a necessi-
dade de selecionar de um todo, partes e {ragmentos, por mais que isto
possa estar ao servico de uma melhor consecugdo dos objetivos, sempre
implicard em perdas e criticas. Estas perdas serdo, certamente, acentua-
das no processo de andlise, pois este poderd estar privilegiando, apenas,
um dos vdrios sentidos que podem coexistir em um mesmo fendémeno hu-
mano. Portanto, diante da impressao real, que acompanhard a leitura
deste capitulo, de que muitas partes nao foram percebidas, alinhavadas,
analisadas e compreendidas, fica o regisiro da consciéncia da necessidade
de outros estudos que recupcrem estas “partes subtraidas”, estes “sentidos
olvidados”; dentre os quais, pelo menos trés, destacam-se pela importancia
¢ pela conexao com o material ¢linico em estudo:

a. O desdobramento das idéias e das influéncias descritas na segio 11.3,
sobre o {uncionamento e o desenvolvimento deste Grupo de Encon-
tro.

Ll

b. Alguns sentidos, nao assinalados, dos conteidos e dinamismos dos
didlogos e vivéncias ocorridos neste grupo, mormente agueles re-
ferentes as questoes translerenciais e contratransferenciais, e as
angusiias subjacentles a estes aspectos.
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c. As repercussoes do Grupo de Encontro tanto nas maes que o inte-
graram, como nos filhos.

Feitas estas consideragoes, que ja conlem algumas das criticas e das li-
mitacoes da presente exposigac, esta andlise procurard manter-se coerente
com os objetivos e com a linha de raciocinlo propostos na introducao desta
dissertacao.

111.3.1. O primeiro encontro

O primeiro encontro € fundamental para o desenvolvimento de qual-
guer grupo. Costuma iniciar-se com a apresentacio dos integrantes. A
seguir, ¢ feita uma breve recapitulagao dos objctivos cstabelecidos e de
alguns aspectos concernentes ao funcionamento do grupo, configurando
o contralo grupal. A clareza deste contlrato é tao importante quanto a
selecao e a preparacao das integrantes. Dependendo de come seja colo-
cado ¢ conduzido -~ se de {orma mais coloquial e natural, ou técnica e
professoral -— poderd alterar toda a dindmica do grupo.

O encontro inicial traz novidades e ameacas a todos os participantes.
Iistas promoverac o aparecimento de angustias, nac apenas primitivas,
mas, determinadas por aspectos pessoais das préprias maes, angistias
que influenciarac os seus relacionamentos com as demals integrantes do
grupo e com a propria equipe técnica.

As primeiras reagoes sao as mais variadas possiveis, podendo ir desde
uma inibigao ¢ um siléncio total, até ao aparecimento de liderancas. Estas
iderangas iniciais poderao tanio trabalhar em torno dos objetivos propos-
tos, como do seu contrdrio, ocasiao na qual procurarao obtler orientagocs,
aconsclhamentos e inforimagoes dos coordenadores, ou mesino questionar
as objelivos ¢ os Tuncionamentos propostos,

Os didlogos ¢ angistias do primeiro encontro sao f[undamentais para a
conliguracao da identidade do grupo, a qual, por sua vez, permitird uma
nova selegao entre ay maes gue continuarao e aguelas gue abandonario
o grupo. Esles mecanismos estarao presentes em todos os enconlros, no
cntanto. sao mais Intensos e evidentes no primeiro encontro.

No presente grupo, cada mae comegou falando sobre o préprio filho.
A fala inicial das mesmas foi quase um despejo dos problemas dos filhos.
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A experiéncia com os grupos de encontro tem mostrado que se uma mae ¢
interrompida na sua quase catarse inicial; a mesina retornara ao discurso

na primeira oportunidade possivel.

Respeitada esta necessidade inicial de monologar sobre os filhos, os
didlogos comecam a ocorrer timidamente, geralmente, a partir de queixas
e de problemas comuns a mals de uma mae. como pode ser observado na

Hustragao n® 1.

.

W.

ILUSTRACAO N¢ 1!

“Agitado o meu também €. Procuro agradar ele. Preciso controlar a

situagae sendo como faz”.

“4 munha ertunga quando faz bagunca eu falo: ‘agora vocé var guar-
dar tudo’. No guinto més de gravidez, eu passer muilo nervoso e nao
set se passer para ele. Minha mae achou meu par morto com enfarte.
Eu ndo dormia. Na €poca do parte a munha filha mais velha ficou
doente. Ele fo filho] for mutio nervose, segurava as mdozinhas e gri-
tava. Na escola, € quielo, comportado... nao esta indo bem na escola
mas no pré jd Linha aprendido o ebe, jd tinha se ambientado. Fu
estou derzando ele assim. Estou esperando ter uma vaga na parte
da tarde para ver se¢ melhora”.

“As vezes podia ser. (J memino meu ta na parte da tarde. O dia que
ndo derzo cle satr me malirala, me ninga. Quando ‘lava no pré a
crianga da viznha vinha chdmar cle. Acho que senie falla”.

“4 minha gquando estava na escola 1a direrlo. Agora com essas psi-

cologias modernas, A dirclora falow que Teria gue trazer carle”,

“Como?”

I'Nas jlustragbes que se seguem, a letra W representard, indistintamente, as coorde-

nadoras da equipe iécnica. Outrossim, guando, para facilitar a compreensio dos frag-
mentos, for acrescentado algo ndo ocorrido nos didlogos originails, estas incorporagbes
aparecerio entre chaves,



C.  “Enguanto nao trouzer as coisas dela escritas [avaliagdo psicoldgical
nao acettamn ela. Na escola antiga ndo tinha greve. Pus ela na
escolinha perto de casa”.

E. “Essas greves. Eu fico olhando o meu filho até que ele entre, porque
a molecada dd poniapé”.

C. “A runha [filha/ fala que a professora nao faz nada”.

B. “Aconiecen assim com o meu menino. Falaram que ele era louco.
Falet para ele nao ligar, faler que 1a falar com a professora, porque
€ $0 u tnspetora sair gue pegam ele na pancada”.

C. “A minha chora. As criangas comegam a bater nela ¢ assim ela ndo
gqueria tr. SO faz desenhos. E dureza sabe”.

B. ‘O meu gquando nao tem ligao pega livres. Quando tem hivro mats
barato eu compro. Ndo se inleressa mais por coisas da idade dele.
Falo para parar. Vai no banheiro e leva os livros”.

W.  SAcho que o grupo esld dizendo gue as mdes ficam um {anto preo-
cupadas com os filhos e as vezes perdidas”.

O fragmento n? 1 ilustra como um mesmo didlogo pode apresentar
varios sentidos e leituras. Hd4 a narrativa das maes sobre os filhos, e,
também, sobre alguns problemas enfrentados pelas mesmas no cuidado
dos filhos, em que mostram dificuldades para compreendé-los e cuida-los.
Por outro lado, aparece um questionamento ao funcionamento do grupo e
um pedido de intervencao concreta as coordenadoras, como pode ser visto
na mae que fala mal da psicologia moderna, pede algo escrito e diz que a
professora nao faz nada. As maes eslio testando e querendo saber como
funcionard o grupo, e se as coordenadoras manterao, ou nao, o enfogue
proposto.

Os primeiros didlogos costumnam associar-se as mais diferentes sen-
sacoes. Muitas vezes, tém-se a impressao de que as maes “vornitam” as
queixas, outras vezes, de que as “defecam”. Alids, qualquer que seja o tema
destes didlogos, ¢ em torno destes assuntos e ansiedades comuns que ocorre
o processo de identidade do grupo. Como pode ser percebido no final da



ilustracao n® 1, o fato das maes terem deslocados muitos dos problemas do
eixo mac-filho para os [Hhos foi respeitado pelas coordenadoras, enquanto
se apuardava o momento, mais oportunoe, para uma intervengio.

Quanto as colocagoes dis coordenadoras neste Grupo de Encontro de
Macs, cabem algumas digressoes. lstas colocagoes poderao estar refle-
tindo a percepcan, a compreensao e a maneira de cada coordenadora tra-
balhar com o material trazido pelas maes, bemn como a sua assimilagao
dos objetivos e das propostas do Grupo de Encontro, e, também, a forma
pessoal de se comunicar e interagir com as maes. Em algumas das ilus-
tracoes da presente dissertacao, existirao colocagoes em desacordo com os
principios técnicos propostos para o manejo dos Grupos de Encontro de
Maes. As mesmas serao conservadas, pois, além de serem deslizes proprios
de todos os seres humanos, sempre ensinam muito.

Outrossun, mesmeo as colocagdes, em consonancia com os principios dos
Girupos de Encentro. nao devem ser interpretadas como uma proposia de
modelo de intervengoes da equipe téenica. Primeiramente, porque estas
intervengoes reflletirdo a percepgao, a compreensao ¢ o trabalho das coor-
denadoras, a partir de um determinado significado do material clinico que,
tiitas vozes, pode e deve ter outras leituras, outros sentidos e, portanto,
poderia ter sido trabalhado de varias outras formas. FEm segundo Jugar,
porque o funcionamento dos Grupos de Encontro aproxima-se mais dos
seus objetivos, quando as colocagoes e as intervencoes das coordenadoras
brotam, espontaneamente, da sua inleragao afetiva e profissional com as
maes, no contexto do grupo.

ILUSTRAGAO N9 2
{Uma das maes estava discorrendo sobre o filho que nao fala).

C. “Por gue serd que tem crian¢a que ndo fala? Que serd que € esse
problema?”

G.  “Precisa ver se lem alguém que fala com ele”.

C. “Fu converse ale com 05 cachorros e com os gatos. A mae dele nao
fala com ele?”



B. “Tem genie que nao fala € tem genie que fala até demars”.

C. *bu falo muito até que a crianga tenha 6 meses. Essa made dele af
nao sel’.

B. “Ndo sei o que falar. Na escola eu ndo ta bem na aula de fala”.

{Siléncio)

W. *“O grupo fala que ndo sabia como seria hoje aqut, se tam conseguir
Jalar™.

(A seguir, até o término deste primeiro encontro, as macs falam do
quanto, em todos os lugares, é pedida a presenga delas e nao a dos mari-

dos)‘

() fragmento n¢ 2 ilusira, novamente, como umn mesmo didlogo hu-
mano pode ser entendido e interpretado de varias maneiras. O assunto
da fala pode referir-se, simultaneamente, a problemas concretos de fala
nos fithos, ao fato de algumas maes estarem conversando mais, ou menos,
do que outras no grupo, ao posicionamento nao diretivo assumido pelas
coordenadoras. Quando a coordenadora esclarece parte do que cooire, 28
maes sentem-se ameacadas e sozinhas, e defendem-se utilizando os mari-
dos, aspecto que pode permitir mais um elemento de identifica¢ao entre
as mesinas.

A seguir, a fim de se permitir uma visualizacao da constituigao do
Grupo de Encontro em estudo, ao longo das dez semanas, é apresentado
um quadro da relagao de comparecimentos e de auséncias das maes.
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Quadro 3

Relacao dos comparecimentos das maes ao Grupo de Encontro
de Maes; Campinas SP, 23 de agosto a 15 de outubro de 1987,

Fncontro

Mac 19129139149 [ 59 []62 70| RO 19V | 100

A _

B -

C - - x| x

D

E _

F

G - - [ x[x]x ¢t x|x X
l.]= presente

(-] = ausente
(%] == excluida do grupo

*Mae compareceu, mas nao the {61 permitido participar do encontro.
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1H.3.2. O segundo encontro

O segundo e o terceiro encontros serdo transcritos na quase totali-
dade, a fim de permilir uma melhor apreciacao de alguns mecanismos e
movimentos capitais ao desenvolvimento do grupo, os quais ficariam obs-
curecidos numa cxposigao fragmentaria. Estes encontros serao divididos
em intervalos que, além de nao possuirem um limite nitido de demarcagao,
poderiam ter sido diferentes, em funciao do que se pretendesse assinalar
e priorizar, ou de como determinado material clinico fosse analisado e
interpretado.

0O segundo encontro ocorreu em um dia de greve dos motoristas de
onibus da cidade de Campinas. No entanto, algumas poucas linhas, den-
tre as quais a que serve o Hospital das Clinicas, circulavam com longos
intervalos entre um carro e 0 oulro. Apenas a mae B nao compareceu por
“pensar’ que nao haveria encontro devido a greve. Diante das ansiedades
promovidas pela proposta nao diretiva do grupo, é cornum que algumas ou
mesmo todas as maes procurem obtler respostas objetivas das coordenado-
ras, ou induzi-las a atitudes concretas. Tentam configurar uma situagao
de “dependéncia” para com a equipe responsavel, fato que se consolidaré,
ou nao, ern funcac da percepgao e da habilidade desta equipe. No in-
tervalo A, estes aspectos foram introduzidos, sutlilmente, pelas maes, na
questao da greve, e, depois, colocados de forma direta nas solicitagoes de
oricintacao ¢ de aluagao as coordenadoras.

ILUSTRAGAO N¢ 3 (INTERVALO A)
(Inicio do encontro).

E. *“ ‘tava com medo que houvesse greve hoje”.
F. “Demorer mais de hora para chegar agui”.

A. “Tem mais 86 uma reunido para eu poder wir agui. Vou operar e
depois gque sarar, volto. Nado ser se var dar para vir, nunca operet,
¢ lagueadura. Tomer duas vacinas € comegou a fazer mal. Preciso
operar urgente”.
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W. “O grupo tem medo de nao ser atendido hoje, como guase aconteceu.
grup ’
para chegar aqur”.

G. “Estavam funcionando os ontbus?”
C. “Onde eu moro esta”.

G. “Eu queria saber especificamente se a genie var ficar muito tempo
assitm. Eu acho que o pessoal estd achando dificuidade. Todo mundo
estd gquieto”.

F. “KEu estou ansiosa pelo resullado, tao demorado. Desde dezembro que
estou esperando™.

. “Quanias vezes teremos gque viré”

C

E. “F duro a genie sarr, toda semana vir agqui’”.
A. “Para sair lenho que deizar todos dormindo”.
F

. “Bu gueria que vocé [para uma das coordenadoras] falasse alguma
cotsa. A gente 3d falou tanto, nao €7

E. “Fu marguer consullia na Pediatria para o meu menino as 8 horas da
semana que vem. Serd que [na semana que vem| vocés me alendem

antes?”

W. “O grupo quer saber o quanto cade uma var poder ayudar a oulra,
j4 que os problemas de cada uma sdo diferentes”.

No intervalo B, diante da frustacao promovida pelas coordenadoras
em nao atenderem as expectativas de dependéncia das maes, e por escla-
recé-las quanto ao afastamento dos objetivos do grupo, as maes assumiram
uma “atitude de luta e fuga”, colocando na sociedade e em outras pessoas,
todas as “causas dos males no mundo”. Este mecanismo pode ajudar <
desenvolvimento do grupo, pois permite uma maior ideniidade entre as
maes, nao torna o grupo tao ameagador, e propicia a proje¢ao de tudo o
gue ¢ sentido como mau, deixando a reintroje¢ao para quando as condigoes
internas forem mais oportunas.
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ILUSTRAGAO N 4 (INTERVALO B)
(Apds a colocacdo da coordenadora referida no intervalo Aj}.

A “Fu acho que ten muttas wmaes... cu acho que nen que o problema

seja diferente jd Lém wats ezperiéncia”.
G. “Ou mars paciéncia? Mas eu nao lenho muila paciéncia”.
A. “Tem vezes gue eu fico louca. Nao posso nem ouvir rddio”.

G. Introduz o assunto de uma crianga aleodlatra aos 4§ anos, cuja mde

vao duva o alengao descrada para a crianga.

C. “Para mum 1550 nao € mde. Nem com cachorro se faz isto. Depots
diz que ¢é ¢rista. Isto me revolta. Se uma mae faz isto, ela € mars
doenie gque a ¢rianga’.

=

“Alguma cotsa faz ela fazer tsso”,

C. “Nao se constdera cristao. Heje em dia vivemos tristeza. Pai e mae
que nao respertam os filhos. Os filhos ndo respeitam os pats. Falla
amor de Deus no coracao. Nao tem nada de rurm agui. Deus fez o
bem e olhe como eslio ax cotsas”,

G. “Fu ia falar isso”.

C. “O homem nao ¢ assim, ¢ quando ele td com fome. O homem fez
Deus se arrepender. Esse mundo ‘Ud uma tristeza. Mas eu ndo
sei, na €poca de hoje até as crian¢as jd nascem revoltadas. O povo
anligamente era mais calmo, as criangas mats mocentes. Eu moro
num lugar que eu vejo cada coisa”,

E. “F os vizinhos implicam com a gente por causa das crianc¢as. Impli-
cavam gue o meu menino era gordo. Falam: ‘O bunda mole’. Eu
gueria que o mundo se ralhasse. Precisa ver...”. Fala sobre uma con-
versa com uma viznha. “Vocé estad falando para meim comeo se vocé
prestassse. Se vocé prestasse ndo ficaria olhando o gque as criancas
estao fazendo. Conhec¢o umae mde que o filho chegou a puzar uma
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W.

espingarda para ela. A outra filha for para a minha casa por causa
disto. Fui falar com a wvizinha: ‘A senhora € testemunha que eu es-
fou sempre chamando a alengao dele’. A{ ¢ vizinha me falou: ‘A
calcada ¢ minha’. Eu respond:: ‘B publica’. F ela: ‘Que brincadeira
vir agur me chamar a aten¢do’. Ndo quero inimizade por causa de
erianga. () macace sempre enrola o rabo e senta em cima”.

“Vocés falam gue se os pais livessem mats paciéncia € nao agredis-
sem os filhos, se entenderiam melhor”.

As maes, apds terem podido deslocar as “causas dos males” para fora,
sentem-se, lransitoriamente, menos responsaveis pelos problemas de seus

filhos. ¢ poderao comentar alguns comportamentos dos filhos e questoes

ligadas & sexualidade dos mesimos, fato que poderd ser observado no in-

tervalo C.

o

ILUSTRAGAO N2 5 {INTERVALO C)

“Eu queria morar em Campinas [esla mae reside a cerca de j0 Km
de Carnpinas/. Gosto dagqui. Continuer amizade com ele fo filho da
vizinhaj, mas com ela ndo. A genie nao gosta que oulros de fora
venham repreender. Vir me agredir™.

“Uma cotsa tao boa € ter amizade. Encrenca eu nao guero neo. Mas
pare a genie viver, a gente tem que fazer de surdo € mudo, as vezes
até dentro de casa”.

“Dentro de casa € pror. Fui na casa de minha mde e o meu filho mais
velho comeu muito. A minha filha comeu o doce dele e ele chorou
muito, Os meus pais ficaram muito bravos porque ele chorou”.

“Quis bater no meu menmino. Faler que dar um pega tudo bem, mas
bater de jeito nenhum. Os meus pais ot que sao bons. Os meus
filhos sao os seus tnicos netos. FEles agradam as crigngas. S6 o
pequenc que ndo gosta de muilo agrade”.

“Tem crianga que ndo gosta de mutto agrado. A minha, por ela,
gosta’.
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C.

W.

(+.

E.

“De vez em quando ele gosta de dar um betjo. A noite quer colinho,
betyinho”.

“4 minha o dia inteiro quer um beijyinho. Os outros ndo. Ela nao
€ tdo revoltada. O meu filho sempre foi tdo revollado. A gente nao
pode falar nada para ele. A minha gosta mutlo de bringuedo, mas €
muilo esquecida. Ndo set se € porgue ndo cresceu com a gente. Os

oulros nao conversam’.
“Yocé poderia explicar melhor™.

“Fot criada por mao dos outros. O pat swiu de casa quando eu estava
gravida. A genie dd mais alengao”.

“Vocés dizem que o tmportante € a presenga da mae conversando,
explicando™.

“Eu acho gue € a mde gue explica as coisas’.

“Fratamente. Quando minha filha tinha 6 anos, as colegas dela ti-
nham dois ou mais anos a mars que ela. FElas jd estao mocinhas,
3d esigo perdides. Fu cortei. Ndo quero que seja santa, mas as co-
legas ficam falando que guerem homem de preferéncia casado. Bu
pergunio: ‘Por que casados?’ fapazes com drogas elas niao querem”.

“Ainda bem gue as nunhas estao pequenas”.
i

“As primas jd vdo em boate. Fu ndo tenho oporiunidade de fazer
passeio @ noite. O menino € mais grudado comigo. O que eu i
falar... esqueci. Faler que eu vou dewrar ele sair lambem, mas se
eu puder eu levo. Detro cle tr ao stlio, pois ld cu ser com quem
estd. Como a senhora [dirigindo-se para a responsdvel D/ € gente de
cor, mas ¢ yenic boa. Temn genle que me pergunta se deizo satr com
crente. Respondo que religigo € para unir”.

“Claro, por causa de ‘descompreensae’, lem a religido pare ver se

um compreende o outro”.

“Nao tnteressa que religido seja”.
(A mae G comenta algo).
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W.

G.
A.
G.

E.

“O que?”
“A minha filha gosta de tomar comprinudo”.
“O meu filho quer 1r ao banheiro. Nao ser porque ele faz 15507,

“Porgue Deus deirou. Para haver compreensao, nds temos gue ler

compreensio”.

“Fu ndo corter a amizade de todos os seus amigos. Foi aos poucos
para ele nao ficar com trauma”.

“Para a minha também foi explicado. Falo para nao fazer, senao
depors cresce € fala que a genle nao enstnou”.

“Fu tenho a mmpressao de gue esle assunlv mezeu muito com as

maes”.
“Mexeu como?”

“Fu mesmo tenho uma memina mulher. Tenho medo de deizar ela
brincar na rue do jetlo de que esid a juventude de hoje. Jd escuies
crianga de 12 anos falar cada cotsa para a gente”.

“Hoje se fala no rddio”.

“Falam de vagina, que levam mentna para dentro pra ter relagdo
sexual”,

“Hoje 560 mais curiosos’.
“Depots acostumam”,
“Issvo € fase. Eu acho que vocés estdo preocupades a toa”.

“Ndo € d foa. Meu sobrinho tem 17 anos. Os pais esido com pro-
blema de separagao. A7 ficou doente com febre ¢ 0 médico ndo achou
nada. Demoramos para saber o que tinha acontecido. O X. fum ou-
{ro adolescente] pegou ele € fez sexo. Ameagou com fuca. Af ele ficou

doente”.
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W. “Parte do grupo diz que hd uma série de cotsas gque s@o normais e
outre parte tem muito medo que se acostumem”.

No intervalo D, as maes continuam falando sobre a sexualidade dos
filhos. Ao perceberem que muitas de suas duvidas e ansiedades sao comuns
a outras maes, vao podendo perceber e discrimar melhor as dificuldades
creditadas aos fithos, daquelas relacionadas com questoes pessoais delas
proprias.

TLUSTRAGAO N© 6 (INTERVALO D)

(Apds a dltima colocagao da coordenadora no intervalo C hd um pe-

gueno siléncio).

E. “Fu acho normal guando o meu fica com o pipr duro”.
G. “Vocé explicou?”

. “Fu ache gue ndo dd para ezplicar”.

W. “Fuachko que o que vocés falam € que se deve explicar, mas as mdes
tém dificuldades”.

A. “Uma vez meu filho perguntou durante o banho sobre sezo e ev nao

sabia responder”.

E. “Meu filho me falou: ‘Do jetio que vocé estd me vestindo vou ficar
gay ?- »
(As maes riem).

A, “Llcs tém medo de Jalar”.

G. *“Eu acho gue ndo se deve ter medo de falar”.

E. “Falet o que era purto normal € cesdria”.

W. *“Vocés estao dizendo que a dificuldade de falar sobre sero ¢ grande,

¢ por 1550 que a crianga tem receto”.
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“A nao ser que fale com solerndade”.

“Gostaria que falasse de sexo na escola, mas s6 na oilava série...
Também falar o que na ottava série? Nesta idade 7d sabem tudo”.

“A dificuldade vem do jeito que as pessoas sgo criadas”,
“Quando me casel nao sabia de nada”.

“Sexo € cotsa natural”.

“I'u nao consigo felar com ele”.

“Hoje em dia quando tenho necessidade eu pergunio sobre 1850. Agora
estou amadurecendo, vivendo melhor. Antes nao saia de casa. Se
tivesse casado e nao livesse filhe continuarie sem saber muila corsa”.

“Amizade colorida é tudo natural hoje em dra. " Fala sobre um homem
da c¢idade dela que “pegou uma mentna nove”.

“No nosso tempo a gente for criada bem diferente de hoje. As nossas
maes nao sabiam explicar. Eram mais tnocentes”.

“Mais reservadas”.

“Hoje € wma anargquia’.

“Hoje a tevé fala disto. Tudo € da nalureza”.
{rindo} “Depende do gosto da pessoa”.

“Depende também se se casam ou nao. Uma vizinha feve um menino
lindo, mas ndo gquis se casar’,

“A cotsa varie mutle. As vezes transam anies € fazem um bom ca-
samenio”.

“Meu trmdo se motou ¢ matou a esposa. 1inham sé oito dias de
casado. O dia que o meu irmao morreu levaram as eriangas para

verem”.
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W. “O que viram?”

“Fle pendurado”.

G. “lste nao € bom nem a gente saber”.

F. *“Vocé nao sabia que fizeram aquilo?”

A. ‘“Levaram elas para ver”.

G. “Fot a companhia’.

A. *Depots gue 0 meu trmao morreu qualquer cotsa irrita. Nao ser se é

por causa da gente”.

C.  “Sempre alquma cotsa fiea. Sempre fica mero revollado, nem que
nao dé demonstragao”.

('T'érnino do encontro).

I111.3.3. O terceiro encontro

No Lereeiro encontro, poderd ser observado como as integrantes vio se
conhecendo melhor e tendo uma melhor compreensao e vivéncia do funci-
onamento do Grupo de Encontro de Maes. A partir dos questionamentos
gue fazem e das atitudes e colocagoes das coordenadoras, vao percebendo
gque o grupo nao se utiliza de modelos tradicionais de atendimento médico,
como os aconselhamentos, as sugestoes e as receitas salvadoras. Vao cons-
tatando, oulrossim, que embora, as vezes, se aproxime de uma conversa
colidiana, também, nao se trata de um coléquio, posto que o grupo evolui
em torno dos objetivos propostos com o auxilio das coordenadoras,

O terceiro encontro comeca com a mae E informando que o seu fi-
lho estd no patio de espera. Pede aulorizagao para que o mesmo possa
permanccer na sala em que o grupo se reune. Este fato, aparentemente
insignificante, nao é tao infreqiiente e pode ter muitas significacoes, em
funcac das associagoes que as maes venham a fazer. Por exemplo, houve
um grupo de encontro pregresso no qual, a cada semana, era uma mae
diferente que trazia o filho para o ambulatorio. As maies s6 pararam de



trazer as crian¢as quando, gracas ao trabalho de grupo, puderam perce-
ber que estavam questionando os objetivos e os funcionamentos propostos
pelo Grupo de Fncontro, posto que ao quereremn introduzir os filhos no
grupo assinalavam que os coordenadores nao deveriam estar atendendo
as macs, nem direcionando os didlogos para o que se passava entre elas
e os filhos, mas, ao contrario, deveriam atender, diretamente, aos filhos,
“consertando-os”.

No intervalo A, sera visto como a tentativa de introduzir uma crianga
no grupo é seguida duma colocagdo em que esta mae diz que o filho nao
quer fazer os exercicios que o pediatra deu e que o mesmo s6 tinha fi-
cado entusiasmado no primeiro dia. Apesar de se poder inferir sobre o
questionamento das maes, em relagao ao processo grupal, as coordenado-
ras nao costumam interpretar segundo o enfoque transferencial, embora
possam valer-se da confrontagao ou do esclarecimento sobre as questoes
envolvidas, recursos que nao foram aproveitados neste momento. O ques-
tionamento da mae era, também, uma tentativa de controle do trabalho
grupal por parte das maes, e estendcu-se no seu correspondente dentro do
binémio mae-fitho, isto ¢, no controle exercido pelas maes sobre os filhos.

ILUSTRAGAO N2 7 (INTERVALO A)

(A mae G nao compareceu a este, nem aos encontros seguintes, aban-

donando o grupo).

E. [nicta a conversa dizendo que o seu filho estd Id fora e pergunia se
pode trazé-lo para dentro da sala. Diz que tem medo de gue ele sara
de onde ficou. Explica que teve consulta na Pedialria onde pediram
crames ¢ falaram que a conlinuidade seria aqui na Psiquiatria, Fala
ainda o seguinte: “Fle anda irritado, nervoso, qualguer coisa grita”.

-

Y. “Engracado, guando eu e¢ra crignca eu era assim. A minha mening
grag ’
faz assim. Que coisa”.

E. “Os exercicios que o pediatra deu, ele nao quer fazer. S0 no primeiro

dia que ficou enlusiasmado’.
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“Eu estou com uns problemas nos olhos. Preciso consultar”,
{Quve-se uma voz vinda de fora da sala a chamar alguém. A mae E
acha que a voz externa € de alguma pessoa chamando pelo seu filho).

“0) meu mentno tinha muila ansiedade porque gueria uma biciclela.
Fu ndo comprer uma nova e lambém nao conserter a outre, porque
cle corre muito. Cutro dia o carro fretou em cima’.

“O gue o grupo acha disso?”

“f perigoso pode machucar”.

“0O que as maes pensam?”

“As maes ndo pensam nada de bom”.

“O meu nao guer aprender a andar de bdicicleta”.
“Podia dar, mas tem que explicar aonde pode andar”.
“Fles nao entendem?”.

“Fu fieo com o coracas na mao”,

“O grupo diz que as maes nao pensam nada de bom. Com os oulros
nao acontece nada, mas com o0s de vocés acontece iudo de rurm”.

{Siléncio)
“Fu penso que € para pensar tudo de bom”.

Fala sobre um acidente gue ocorreu com uma crian¢a conhecida e
diz que a mae tem gque ficar perio.

“0) que vocés estao dizendo € que a mde lem que eslar conirolando
o tempo todo para ndo acontecer nada”.

“As vezes ndo edignta. O meu, um dia catv a janela na mao. Af
ele grilava e nao sarava”.

(Risos)
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E.

“Ads vezes eles nao enlendem. Quando a gente fela ndo adianta.
Quando apanham ai eles aprendem”.

“Eu ndo gosto de bater. Depots que féz 7 anos batt $6 algumas vezes.
Fu pare¢o que estou nervosa, ndo set o gue esid aconiecendo comigo.
Ele ndo queria ir na escola, gueria dinheiro, queria fazer chantagem.
Falei que nao podia. Af ele falou que lirar ele da fanfarra seria
chantagem. A psicdlogu falou que era para deizar ele se cuidar, mas
as vezes eu lenho que ajudar’”.

“Mas tem crianga esperta que nao pdra. A minha parece meio boba
gquando € para fazer servigo. Eu vivo trabalhando e as vezes perco o
onibus porgue ela ndo sabe se arrumar. Entao qpudo a crianga”.

“As vezes cu folo que eu figuer muito em cima’.
“Se a genle fica em cima nao adianta. Quem guarda € Deus”.

“Fu entendo que o que vocés falam € que se ficaremn muito em cima,
ndo permilem Gue a Crianga cresea’.

“E mas ndo pode deizar muito”. Fala sobre um filho que caiu, ma-
chucou o pé e a clavicula e ndo sabe como ndo morreu. “Quando ele
catu eu falei que estava cansada € que ndo podia dormir. Assim eu
fico maluea. Dhsse para ele que tinha que sofrer primeiro para depots
aprender. Ele ficou trés dias sem ir ao médico porque eu nao lever.
O médico ficou bravo. Enguanto ndo levou essa ndo levou jerto”.

“Voeés falam que a vida ensiria e que ficar em c¢ima ou descuidar
nao € bom’.

“Meu trmao fela gue mienino é assim. Machuca ¢ sara. O que 0 meu
gosta € ver luta. Acho que se pusesse ele no judo seria bom”.

“O meu também gosta de judo”.

40 meu mais velho gosta de baler no mais pequeno e se chamar a
alencao ele fica brave”,

“Omen quando crescer vou colocar 1d”
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B. *Com que idade?”

E. “Quando for maior”.

No intervalo A, as mées racionalizam o controle sobre os filhos como
uma maneira de evitar que os mesmos se machuquermn, se acidentem ou
morram. No intervalo B, o controle passa a ser justificado como um dever
maternal de se defender os filhos da agressividade existente fora do niicleo
familiar, aqui deslocada para a agressividade das outras criancas da escola.

O tema do controle ¢ 0s temnores ¢ receios a ele associados é um dos
assuntos mais comuns nos Grupos de Encontro. Chegou a ser o tema
principal ein um Grupo de Encontro anterior. Neste, o descjo das mies de
propiciar uma maior liberdade aos filhos estava, diretamente, relacionado
com as ansjedades provocadas pelo crescimento dos filhos que culminaria
no scn afastamento das maes. Estas, frente a esta ameaca de separagao ¢
perda, defendiam-se com receios, racionalizacdes e controles.

No intervalo B, as mées consideram-se incapazes ¢ despreparadas para
enfrentarem a agressividade projetada no meio e nos outros. Sentem-se in-
delesas e 565, sem o auxilio dos maridos e, provavelmente, sem a orientagao
das coordenadoras. Estas condigoes proporcionario mais um clemento de
identificagao grupal. Além disto, ao poderem falar da agressividade, po-
derao abrir um caminho para perceberem que a agressividade estd dentro
dos filhos e delas préprias.

ILUSTRAGAO N2 8 (INTERVALO B)

A. “A escola estd pror guanto & violéncia’.

E. *Outro dia eu quase subi na direloria, pois as eriangas ‘lavam dando
pontapés de tude quanto era lado. No primeiro ano ele queria que
eu levasse ele na escola. Ontem ele ndo queria que eu levesse e eu
deizer”.

W. “O gue o grupo acha disso?”

F. “Do que?”
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Ww.

‘Do que cla fafou”,
‘O diretor devia ser homem "
“I, mulher eles néo respetiam”.

‘No meu tempo a diretoria mandava cantar. Hawia mais discipling.
Se a escola voltasse aquela época”.

{Silénecio)

“Eu percebo gue vocés estdo mandando para a escola coisas que vocés
podertam fazer”.

“A gente fala, mas tem mae que dd ordem parg bater, para descon-
lar”,

“O problema ¢ que tem mustas maes que mandam bater”.

“Fu acho que essas cotsas ¢ eotsa de crianca. A ndo ser que fenha
apurhado mutto, se a gente chamar alengdo arruma encrenca na
escola”.

“Corme??”

*O meu menino tem tido problemas na escola com as crigncas mats
velhas. Tem um aluno grandao que deu para bater nele porque ele
sabe a matéria ¢ sempre fala na frente dos colegus. A professora
falou que ele precisa deizar eles responderem. Ele gosta tanto de ler
que fica lendo no recreio ¢ perto da inspelora. Eu [alo que ‘Ud bormn,
mas as vezes queria que ele brincasse”.

“Eu acho que ds vezes nds maes somos egotstas eom os filhos ¢ para
nao lavar o roups em casd, tmpedindo eles de fazer alguma coisq”,

“Parte do grupo fala que se baterem € para revidar e oulra que se
baterern € para ficar gutela”.

“Falo para ficar guicia”,

“Se ficar quieto ds vezes os outros abusam”.
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W,

“Temn gente que manda um mais velho para proteger”.
“Temn uns que sao violentos”.

“Iu 1d presenciel na porta da escola criangas brigando e um par falou
ue se batesse ele iria bater”.
g

“0 pai precisaria ir ld conversar”,

“Tém eriancas que provocamn”, Contae sobre uma siluagao em que fez
a seguinfe propusta para a vizinha: “Vamos ver se as nossas criangas
se entendem”.

“O meu filho bale mutto nas outras criangas, mas quando batem nele,
ele nem chorando. Falet que ndo era para ele brigar com Y., pots eu
trabalho com a mae dele e nao brigo com ela”.

“Se a gente atica, as criancas brigam mats”. Fala de uma sitvagao
de briga entre ertangas. “Eu chamet atengao deles e haye sao amigos.
Se fosse cutra mae iria mandar baler”,

“O meu mentno ficava nervoso e batia até em criangas menores.
Ele dev com o joetho na barriga de um menino. Fuler gue € covardia
porque ndo pode bater em c¢riangas menores que ele. Quando € da
rmesma tdade podem se entender. Ele concordou”.

“O grupo diz que hd vdries formas para conduzir 0s fhos”.

“Fu acho que se todos se entendessem seria melhor. Assim € muito
rusm. Se hd essa tristeza por que € gue muttos pais em vez de acon-
sclhar os filhos derzam para [d? O meu quase fugiv com um preto.
() dta qur e perder, nao fue e gue largon ele. Um o dd wm bemn ¢ ox
de fora ddo mds influéncias nos filhos”.

{Stléneio)

“Qeria falar da minha cunhada que pés DIU. Nao pdra de descer e
eu figuer preocupada’”.

“Pla temn que procurar um médico™.
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“Mas ela lem vergonha de vir aqui, porque disseram que ndo era para
ela por DIU. Agora ‘td mais dificil, pois o marido dela ‘td desem-
pregado. Ela pergunta com guem deveria falar”.

“Por gue serd que o grupo fugiu do assunto?”

“Os meus filhos nao obedecem, $é choram. Nao set porqué. Comega
no menor vat até o mais velho”.

“Teve um lempo gque 0 meu também era assim”.

“A menine td com um gesto engracado. Reclamea de dor. Eu mar-
guer consulte na Pediatria”,

“Isso gue vocé falou. Eu também gostaria de fazer uma consulta parc
a minha. Ela reclama, chora de dor de cabega ¢ dor de ouwndo”.

Dirigindo-se para uma das coordenadoras: “Vocé deiraria eu daor
uma olhada nele?” [Ou seja, no filho gque estd esperando ld fora/.

“0 gue o grupo acha?”

“E'v acho gue vocé deve ter confianga nele”.

“O meu jd teria entrado vdrias vezes agui”.

“Parte do grupo confia nos filhos ¢ nas ordens que dd para eles”.
“E um pouco de erro da gente”.
“Fu acho tdo bonilo erianga gue obedece”.

"Minha nora decrow ele porgue frabatha, Blo brigava muito com ele,
Ly ndo brigo com ele. alei que ndo pode tratd-lo assim”.

“Vocés dizem gue ludo depende do jeito que se fala para que

obedegam”.

“F muito bom quando obedecem”.

TLUSTRAGAO N2 @ (INTERVALO C)



No intervalo C, algumas mées comentam o quanto estao sendo bene-
ficiadas pelo trabalho de grupo. Embora isto possa ser o reflexo de al-

guns aprendizados, vivéncias e compreensoes adquiridos, € um importante
clemento no auxilio do processo grupal, pode também representar uma

resisténcia contra a refllexao e contra o processo de crescimento do grupo.

O trabalho, em torno dos focos estabelecidos, propiciard desdobramentos

interessantes.

A,

“Fu ando nervosa. Quando ele Jo filho] vem com letmosia eu fico
nervosa. Acho gque vou prectsar iralar dos nervos para COnSeguir.
Fsta notte eu tinha dor”.

“Ey vou dizer que nestas trés semanas que eu esiou participando do
grupo das mdes nao estou tendo mats dores de cabeca”.

“Fu também”.

“Vocés eslao dizendo que querem levar as crianc¢as no médico pera
ver as dores, mas lém dificuldades para verem o que significam as
dores”.

“A inha neta {inha dores. Ela viu briga e separa¢do dos pais.
Melhorou quando a mde for embora. [Fsse meu neto que chora €
joga pedras, eu acho que € porgue os pais nao aceilaram ele guando
nasceu”.

“Vocé [dirigindo-se para a mae AJ felow em dor de cabega. Eu acho
que é um desabafo. E muito dificil @ gente falar pare alguém que
néo enlende. BEu jd comecel a me senlir bem”.

“Eles véem o que a gente ‘td fazendo de errado para falar”.
“Ter alguém que ouga a genle € bom”.

Fala sobre situggées conflituosas na educacdo dos filhos e de como
ela prépria for educada.

“Fstd dificil para o grupo entender a linguagem dos filhos, prestar
ateng¢do nos filhos € tentar descobrir o que ndo estd tndo bem com
eles”.
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E. *“A minha sobrinha trazia flor para mim e nao para ¢ mae. Acho que
ela sentia amor na gente”.

W. “Serd que o grupo diz agora que estio dando carinho como eles
precisariam?”

C. “A minha gosta de carinho, mas por qualquer coisa chora”.
“Eu bato, mas também agrado”.

F. *“Nao sei se € o meu caso. Nao sei explicar. Fu ja fur muito criticada
porgue paparico muilo. Dizem que ele € assim agressivo porgue eu
fico mimando ele”,

o

“Minha filha mais velha diz que a irmd € asstm porque eu dengo
mutto. Fu jd passo o dia lodo fora e se nao agradar”.

B. “O meu filho era o unico. Ddvamos muita alencao para ele. Agora,
quando velo a menina, acho que talvez ndo tenha ucetlado. Falo para
ele esperar um pouquinho porgue ela é menor e nao entende. Cutro
dia ele ndo conseguiv e chorou. As vezes ele ndo conseque entender
que ndc pode ser do jeilo que ele quer’.

E. “Eu penso que se € nervoso, por que € que brincando faz coco? Na
masor calma faz cocé na calga. Isso eu fico pensando™.

B. “Acho que deve ser mais psicoldgico”.
W. “0Q que vocés acham?”

C. “Os nervos. Tem dia que estou irritada e tem dia que as pessoas
podem fazer de wmim o que querem. Talver ¢ menino dela € asstm
como eu”.

E. Fala sobre uma tia que morreu. “Eu tinha dor de estémago, eu nao
agientava ver o sofrimento da tia. Ela morreu e minha dor passou.
Mas voltou de nove guendo a minha mae ‘tave no hospilal”.

W. “Vocés dizem que muilas criangas podem ter aparéncia de
trangiilidade e nao serem”.
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“O meu no banhe chora, parece gue estao batendo nele. Pede dinherro
as vezes para que fage o que pedimos”.

“O meu também™.
“A7 eu dou’.
“Acho que todas criangas pedem”.

“Iu acho gue ha uma dificuldade das maes para lidarem com os

filhos. Eles chanlageiam ¢ vocés nao sabermn lidar”.

“4 minha, ex dava dinherro. Me criticavam e eu dizia gue dava as
vezes. Comecel a dar ullimamente por criticas das pessoas”.

“Parece que de toda maneira ele queria gastar. Ele comprou porcaria
¢ a menina tambem gquis. Ela nao entende. Conforme as cotsas que
ele faz, a menina fambém faz”.

“Parece que as maes sentem que nao adianta conversar’”.
“O meu var dizer que nao deizo fazer nada”.

“Serd que vocés estdo dizendo que eles ndo gostam de obedecer por-
gue se sentem presos?”

“Entendem sim. Resmungam e depois obedecem. L o jeilo da gente
lidar, entender os filhos”.

“E o jetlo da gente”.
“Acho que sao as maes mesmas’,

“O wmen obedece mars ao par”.

“QO gque vocés estao dizendo € gue por causa dos problemas deles
mesmos € que nao conseguem”.

“Quando fico nervosa as vezes atrapalha até na relagdo com o ma-
rido. Acher que na quinta-fetra gque nao vim eslava mais nervosa.
Espero que a partir de hoye melhore. E claro que ds vezes a gente
discute por causa dos filhos”.
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F. “As vezes eu fago de um jeilo e ele fur de outro™.

A. “No meu pensar o gue afctou as criancas for a segunda separagao
enire eu ¢ o meu marido. Isto prejudicou eles”.

W. “O grupo diz que nao s6 influr na crianca a mae, mas também a
relagdo com o marido e tode o ambienie da farmilia e que € trmpor-
tante para a crianc¢a sentir que os pais estao de acordo entre eles”.

C. “Na minhae casa eu sentia muito mal com os meus filhos. 56 guz
o meu marido ndo € agressivo. FEu trabalho, o meu marido sé quer
ficar com os pais dele ¢ nav dd carinho para as criangas”.

¥F. “Ouarnde vewn alguém dar carinho, o mew filho nao gosta’,
¢ ) !
B.  “Minha filhe também”.

A, O mceu marido e cu brigamos. Os nossos fulhos nao véem o genle
se entender. Fu fulo pra ele que ¢ gente Lem que pensar no que faz,
femn gue se enlender™.

Nesta ilustragao n® 9, a intervengao de uma das coordenadoras, so-
bre as dificuldades das maes em entendcr o significado das queixas das
criangas, levou-as a falar a respeito da educagao dos filhos. A partir dai,
¢ contando com as colocacoes focals das coordenadoras, as maes puderam
falar e refletir umn pouco mais sobre a influéncia do psicolégico nos “sinto-
mmas” dos filhos, na interagao entre o estado emocional delas préprias e os
filhos, e, por fiin, na influéncia da dindmica familiar sobre os mesmos.

IM.3.4. O quarto cncontro

Sempre que hé tempo disponfvel apds o término dos encontros, a equipe
técnica responsavel cosluma discutir a respeito do grupo. Ao findar o
quarto encontro, as trés profissionais tinham ficado com impressoes bas-
tante semelhantes, comentando o seguinte:

a. Perceberam que haviam deixado de conversar sobre as auséncias da
mae (3, que completava a segunda falta e seria excluida, e da mae
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b.

C.

E.

A

A, que realizaria, nesse dia, a cirurgia que comentara antericrments,
visto que as maes presentes haviam trazido material relacionado com
a ausencia dos maridos, fato que, certamente, estava associado as
faltosas, revelando o quanto isto mexia com o grupo.

O desenvolvimento ocorrido no encontro apés a mae E ter mexido
no crucifixo que usava, colocando-o, ostentativamente, préximo ao
pescoco. Fste gesto simbélico, notado por todas as presentes, foi
sendo esclarecido pelo rumo tomado nas conversas. Apds ¢ mesmo,
as maes passaram a falar no que se devia permitir as criangas, em
termos de manifestacdo de agressividade e de conhecimento sobre
sexo. As maes estavam ambivalentes, guer quanto as atitudes que
ja haviam tomado frente a estas manifestagoes, quer diante do po-
sicionamento que deveriam ter no presente e futuramente, isto é,
se deveriam “permitir” (servir de continente) ou “punir, castigar e
cortar” {reprimir). Criou-se um impasse e o grupo dividiu-se, com
o assunto passando para as dificuldades enfrentadas pelas maes di-
ante dos pedidos de dinheiro que os filhos lhes faziam. As maes, que
consideravam isto nma chantagem, foram questionadas por outras
integrantes, e puderam perceber que a chantagem era mitua, desde
que, também, controlavam com dinheiro aquilo que nao conseguiam
compreender ¢ conter nos filhos, castigando-os, caso persistissemn nos
“comportamentos inadequados”, ¢ agraciando-os, com dinheiro, caso
reprimissern aquilo que a “Igreja” nao permitia; explicando, assim,
o gesto inicial da mae E em relagao ao crucifixo.

A sensacao de confusao e de incapacidade para compreender a parte
final do encontro, a qual sera transcrila a seguir:

JLUSTRAGAO N© 10

(Em seqiiéncia ao didlogo sobre a chantagem).

“O A. /filho] toda vez que vamos em M. [eidade ndo muito distante
/ I q f

de Campinas{ tem que trazer bichinhos. Ele sempre tem que trazer

alguma coisa para ele”.
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E.

“Bu acho que o F. [filho/ estd perdendo o inleresse de ir a escola
porgue muda mutto. Ele fala: ‘Nao gesto da tia porgue ela € brava’.

As tias estdo perdendo o tnleresse pelas criangas”.

“Acho que melhoraria se 0 meu fosse na parie da manha na escola,
porque as vezes que venho aqui de manha ele nao faz cocé nas calgas,
ou melhor, faz uma vex ou puire”.

“Quando eu tomel a decisdo de trazer o meu filho aqui, eu pergunter
para lodas as tias o que achavam dele. Elas acham que ele € uma
crianca que ndo quer que gritem com ele. Tem melhor rela¢ao com
as criangas que conhece desde bebé. Nas oulras ele bate. Duas maes
me chamarem ¢ alencdo por ceusa disto. Ele deu um chule numa
funciondria da creche. Penso gue serd que ele se senie muito grande
vendo criangas menores que ele? Ndo sei se 1sso influl em alguma
coisa. Fle fala que ndo quer fazer licao. Fala que € forte”.

“Falo para a minha parar de bater no irmao quando ele bate nela”.
“Fla var dar mais trabalho para vocé se bater nele”,

“*O meu esta se acalmando”.

“Pensei que o meu 1a ser danadinho ¢ nao €7,

“Mas a menie dele €.

“O meu nao se entrosa’.

“Falo que € para empurrar. Fle quer jogar francesa [queda de brago/
comigo”.

“Voueés dizem que as maes se tncomnodam mutlo que em alyuma
coisa o filho € diferente. Isso preccupa tanto que fica difieil pensar
0s porgués”. .

“F quando a gente nao sabe o porgue?”

“fluf € ler paciéncia alé gue passe a fase”.
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“A gente se preocupa mas ndo adiania”.

“Vocés eslao dizendo que além de parar paera pensar, lentar mudar
também € dificil”.

“Nao € fdcil. S6 mesmo com o tempo € gue eles vae acalmar”.
“O grupo estd dizendo gue nao pode fazer nada’.
“A gente nao dobra o bicho, mas tem gque falar”.

“0 meu a t1a pegou ele pendurado na janela e me contou, Pergunio
sempre para ele: ‘Vocé se comportou?’ Digo: ‘Vocé senla e nao abre
o vidro senao pode se machucar’. Ele fala gque ndo fica nao”.

“Agora vocés estdo dizendo que conversar nao adianta”.

“Meu marido tem um colege gue falou: ‘Puza como o seu menino
esta endirettando, estd mats calmo’. Na hora gue ele falou, o A.
pegou um menino ¢ levanlou ele de ponta-cabega”.

“Fu disse oulro dia pare ele: ‘Qualquer dia eu bato no rabo’ e ele
falou: “FEu ndo ndo sou cachorro’. At eu acabo ficando gquieta sendo
var longe”.

“O meu neio de dots anos € assim. Jé o outro de § anos ¢ guietao”.

“O F. pergunia sobre alianca: ‘Por gue o pat ndo usa a dele?’ Ele €
mutto inleressado, mais interessado que a minha filha”.

“4 mae do meu neto falou gque odeia ele. Ele disse que odeta ela.
Depos ela deu um ‘shorte’ e ele nao usa. Fulo para ela que precisa
se comunicar com o filho, Ele a empurra e ndo var com ela. Mas
as vezes cle pergundar ‘Cade a mae?’ Ele ¢ bem alivo ¢ o outro €
parado”,

“O meu maridd estd de cabega branca e eu faler que ele fica de cabega
branca por cause de preocupa¢ao. O F. falou: ‘Eu vou me compsriay
para vocé nae ficar de cabeca branca’. Perguniou: '‘Quando cu ficay
bom os cabelos do pat vao ficar pretos de novo?’ FEle fala umas coisas
que fiearn ‘desapercebidas’”
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D. “Faler pare o meu nelo da sua outra avd e ele falou: ‘Minha avd €
D’. Faler que ela morava no morro e ele chorou”.

W. “Agora o grupo esid dizendo que as criangus falam muitas cotsas
bonitas e estao sempre atentas”.

D. “O par de A. joutro neto] bebe € outro dia eu falei: ‘Da prézima vez
gue vocé chegar bébado ndo dorme aqui, val para a drea’. Quando
aconfeceu de novo eu fiz ele ir para a drea. Meu nefo falou: ‘tadinho
do pai, id com frio’. For ld e cobriu o pai. Parece que ele criou
vergonha. Ele nao bebe mais”.

-

. “Precisa casiigar mesmo’.
D. “FEle faulouw para mum: ‘Minha mae, ndo vou beber mais’.”

W. “Agora o grupo ‘td dizendo gue ds vezes precisa ser duro com o©
Jilho?”.

C. “E. as vezes ‘ld doendo ¢ tem que fazer”.

(O encontro é encerrado 12 minutos antes do prazo previsto).

Até hoje. nao estao claros 0s motivos que provocaram a sensagac de
confusao e de incompreensao na equipe técnica. Pode ter sido, até, algum
acontecimento anterior ao trecho correspondente a 1lustragao n® 10. Alids,
a leitura da primeira metade deste fragmento nao d4 a impressao inicial de
que as coordenadoras nao estavam compreendendo os didlogos das maes.
De qualquer forma, muitas vezes estabelece-se uma comunicagao tal, entre
as maes e a equipe técnica, de inconsciente para inconsciente, que questoes
Hnportantes sho recalendas ou minimizadas,

Na reuniao de supervisao deste encontro, chamou a atengao, neste frag-
menio, o fato das maes estarem falando muito sobre as queixas dos fithos
de uma maneira que lembrava o inicio dos Grupos de Encontro, sem pre-
paragao prévia das maées, no referente aos objetivos e ao funcionamento
do grupo. Uma das hipdteses levantadas foi a de que o material relacio-
nado com a agressividade, ou com a sexualidade das criangas, ou com o
desdobramento destas questoes, provocou um tal nivel de ansiedade nas
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mies, que estas regrediram e voltaram a monologar, em torno das queixas
dos filhos. Assim, mobilizaram as defesas de modo a exercer um controle
sobre as coordenadoras, confundindo-as e imobilizando-as, fazendo com
que efctuassent colocaghes que escapavam ao ambito do Grupo de Encon-
tro. A cquipe responsavel nao percebeu que o grupo regredia para evoluir,
associar e elaborar, terminando o encontro 12 minutos antes do tempo pre-
visto. inclusive, com uma das coordenadoras achando que o mesmo havia
se estendido cinco minutos além do hordrio combinado.

111.3.5. O quinto encounlro

O assunto dominante no quinlo encontro voltou a estar relacionado
com a scparagao mae-filho, com a ambivaléncia das maes que, de um lado,
tém medo de que os filhos cstejam atrasados e nao cresgam como seria
desejado, e, por outro lado, tém medo de que cresqam e delas se separem.

Na ilustracao n? 11, as maes falaram, inicialmente, do desmame, uma
das ctapas mais significativas do processo de separagaoc mae-filho. A se-
guir, dialogaram sobre a alimentagao dos filhos, outro teina vinculado as
ligagdes afetivas entre ambos. Depois, quando {alavam de uma filha que
fugira de casa, exemplo de concretizagdo de separagao entre mace ¢ fitho,
ainda que transiléria, as ansiedades das mies subiram a tal nivel que pro-
piciaram a tentativa de atuagao de uma mae (episddio da carta).

ILUSTRAGAO N© 11

A. “Fu vim correndo hoje”.
F. Fale para a« mae B comegar.
W. “ 44 dificil comecar hoje, nao?”

B. *“A minha mening ‘td muilo grudeda comigo. Chora nao set sg &
porque desmamet muito tarde. Nao ser o que fazer”,

W. “O gue o grupe diz...” [ndo foi regisirado o restante da fala desta
coordenadora/.
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“Mernina mulher é mats apegada”.

Admite gue o filho homem mamava bastante e {ambeém era bastante

apegado a ela.

(As mdes continuam falando sobre a dificwldade de ahmenlarem os
fithos apds o desmame, al€ gue C fala de uma fuga da filha que for
parar no Juizado de Menores.)

“Urna vez eu ndo deirer o N. [filho] ir ne vizinha e tranguei a poria.
Nao demorou nem cinco minulos gue eu saf e ele socou a janela
¢ se corfou. Saiu pelo fundo. Figuer mutte nervose quando vt ele
machurado. Precisou dar pontos. Fu fiquet desesperada e falei: ‘Nao
posso derrar vocé um pouquinho?’ Agora ele nao estd querendo ir
a escola. Na sexta-feira nao for, hoje estd querendo fallar. Falet
gue para ser alguém na wida ndo pode faltar. Jd chega o dia do seu
antversdrio gque deverig ter ide ¢ nao foi. FEle ficou com medo de
iacarem ovo. As criancas fazem 1550 na escola”.

m J‘ - ¥
17 1ss0 .

(Stlénciv. Estdo cabisbaizas. )
“Fala vocé um pouco” [dirigindo-se para a mae Aj.
Ri e diz: “Todas detxam para as outras falarem’.

“Fu estou com uma carta em mdos para a Dra. X. [que € uma
docente do Setor Infantil]. Pergunta para uma das coordenadoras
do grupo: ‘Vocé conhece a Dra. Y.?’ Meu filho foir num aniversario
na casa dela. Ele mandou uma carla porgue ele gritow mutle no
aniversdrio. Ela pensou que poderia ser algo mats grave do gue vocés
estdo pensando. Se fosse falta de conversar com oulres pessoas...
Desde pequeno vive na creche e ndo ser porgue € asstm agressivo”.

Pede para que a mde F entregue a carta, diretamente, a doutora a
quem foi enderecada.
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A. *“Os oulros filhos seus ficaram na creche? Pode ser falta de carinho
da mae durante o dia”.

F. “Futald na creche amamentar”.

A. “E diferente. A crianga recém-nascida quer mais o aconchego da
mae. Quando a gente amamenta sente o carinho da crianga’.

F. “Conforme ele for crescendo as ttas acharam gue eu fico paparicando
demats. Nao set. Serd gue estd faltando carinho? Fode ser qgue
faliou™.

A. “Tem uns tipos de paparicagdo. Meu marido deu um tape outro dia
no memno ¢ ele ndo fala mais com o pai”.

Y. “Pode ser gue for dada atencao demais ¢ pode ser gue nao’.
4 ¢

A, “0 mais velho tem dia que ‘Id demars da conle”.

s}

. “F pode ser que € assim porque o periodo em que era pequeno fot
mutto atribulado: eu vinha com ele de onibus. Depois que engravi-
det dele [o mesmo filho que falava antes/ fiquer desesperada pensando
com quemn ta deizar. A{ surgiu a creche. Sempre tive uma vida muito
agitada com ele. Teve infecgao de ouvido com febre direlo. Nao con-
seguiram achar o que ele tinha. Quando descobriram mandaram para
o médico de ouwido direto. Fra uma infecgdo gue nao se mantfes-
tava. Teve gue furar o timpano. Na creche nao era todo mundo que
gqueria cuidar dele, gue tem paciéncia com ele”.

C. *“Ndo sei. Depois gue teve esse negécto da mae trabalhar fora... Os
filhos tém que ficar com a mae para cuidar”.

A. “Tanla coisa eu jd passer. Tive que ficar no tangue lavando roupa
para ndo sair ¢ farie de novo”.

Na ilustragao n? 11, o falo da mae F ter apresentado a carta naquele
instante nao ol casual, A carla emergiu no momento em que as maes
falavam sobre as suas angistias, frente ao crescimento e a scparagao dos
filhos, ¢ pode representar, novamente, um momento de regressao em guoe
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questionam os objetivos do Grupo de Encontro ao trabalhar, especifica-
miente, com as maes, e pedem que cuidem, diretamente, da crianga. No
encontro, duas oulras maes assumiram a fac¢ao que defendia o trabalho
de grupo com as maes. De qualquer maneira, a equipe téenica responsavel
pode ser alertada para a possibilidade de uma melhor avaliagao do fitho
da integrante F, adotando uma atitude expectante e de observagao, em
relacao a crianga.

Os didlogos do fragmento n® 11 prolongaram-se em conversagoes que
abordavam as ansicdades provenientes do fato das macs terem de sair para
trabalhar, e, portanto, terem de deixar os filhos, afastando-se dos mesmos.

Na parte final do encontro (ilustracdo n® 12}, as maes falam da in-
teracao entre elas e as criancas e do quanto isto estd relacionado com o
passado delas, com a maneira com que foram educadas pelos préprios pais.

ILUSTRAGAOC NO 12

(Fstao falando sobre uma situagao de violéncia ocorrida na casa da
responsavel D).

D . *“.. Ele fo nelo] ia ser operado anles da briga. Operou e agora tem
medo de tudo’.

B. *“A minha mde agora esld quicta. Agora eu deiro ela falar. Meu
marido falou que se vocé quer apagar o fogo tem gue jogar dgua €
naov dleool. A gente brigave. Ela vem e fice dando pulptle. Agora
fico quieta para ndo brigar. Se ew morasse longe dela seria diferente.
C meu pai € diferente. Para ela ja mae] nada serve. Ela jd se tratou
e grupo’”.

W. O grupo diz gue ¢ mutto dificil idar com @ agressdo das eriangas,
da familia € com a prdipria lambém”.

A. “Eutomei a decisGo de ndo agredir mais meus filhos depois que ouvt
uma palestra. O médico falou que os pais podem gqjudar muwilo as
criancas. Fu acho que ele ‘tava certo. Sendo tem gente gque dd um
chacoalhdo ds vezes na genle. Fu muder tambeém. A gente precisa
se educar né, para educar um filho?”
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“Fu gquando era pequena wwvia correndo. Apanhava e ficava com
marca. Minha avé quando chamava ¢ a genle nao atendia, lacave
cotsas que {inha na mao”.

“Tem crianga que quando chama nao obedece. Os meus nao sio
asstm”.

Fala sobre a filha gue “aprontou” em certa siluacao.
“A genle ndo pode dar um voto de confianga’.

“O meu filho quis pegar o bolo soznho. FEle mesmo chegou d con-
clusao que nao dava certo. E super inteligente, mas 1550 nav quer
dizer que ndo precise andar bonitinho. A mde do A. {mde E/ parece
que teve problema. Nunca faltou”.

“O grupo estd prevcupado com ¢ G gue satu do grupoe”.
(Siléneio)

“O grupo sente muito guando alguém nao estd aqui”.

I, sente falta”.

“Com tudo a gente acostuma’.

Conla uma sttuagao em que ludo esld rutm para @ crianga,

“As cotsas do lar influem. As criangas crescem irritadas. Fu creser
trritada, sempre na periurbagao. Isso tudo parte da compreensao ne
lar, tnflu”.

Conta eptsédio da sua infanera, no qual presencion uma briga do par
com faca.

“Cada uma aqur teve problemas diferentes”.

“O grupo ‘td dizendo que a mae precise ler um pouco de
trangithidade na cabega”.

Fala sobre 0 marido ¢ ela propria.
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111.3.6. O sexto encontro

No desenvolvimento dos Grupos de Encontro, um aspecto bastante
comum é o retorno a assuntos e a ansiedades que estiveram presentes
em encontros pregressos. Naturalmente, muitas destas ansiedades e preo-
cupagdes persistirao durante a evolugdo de todo o Grupo de Encontro, e
tampouco serao enfocadas e elaboradas, pois refletem questoes inconsci-
entes de cada mae que escapam aos objetivos e ao dmbito de atuagao dos
Grupos de Encontro.

Isto ndo quer dizer que os Grupos de Encontro procurem excluir os
fatores inconscientes e individuais. Ao contrario, aproveitam-se dos en-
sinamentos de BLEGER (28): “¢ fator humano em qualquer grupo tem
imporiancia primordial, jd que constitu ‘o instrumento de todos os tns-
frumentos™. Assim, a possibilidade de se atingirem os objetivos propostos
dependera da capacidade, do grupo e da equipe técnica, de considerar as
maes como seres humanos inseparaveis dos aspectos inconscientes, respei-
tados os limiles, assinalados no capitulo I, que diferenciam um grupo de
enconiro de maes, de uma lerapia de grupo de maes.

No sexto encontro, as maes vollaram a um assunto presente desde o
inicio do grupo, ¢ que dominara, principalmente, o quarto enicontro: o de
como se posicionarem frente a uma série de comportamentos dos filhos,
como aqueles ligados &s manifestagoes de agressividade e de sexualidade.
No quarto encontro, foi visto que as ansiedades e as defesas das maes ti-
nham se desenvolvido de forma a confundir € a imobilizar a equipe técnica,
a ponto do grupo ter sido interrompide antes do horario previsto. E in-
teressante observar que os temas, as- ansiedades e as defesas que o grupo
de macs mobiliza na equipe responsavel, tendem a se repetir, ou nao, em
funcio das experiéncias anteriores, da capacidade das coordenadoras tra-
bl fas dontro do grupe, e do Lempo que o grupo e cada inie necessitam
puta elabord-lis,

Logo que retornou o tema do posicionamento das maes, perante certos
compeortamentos dos filhos, houve, novamente, uma divisao nitida das
maes e dols niveis:

a. Em um primeiro nivel, concernente as atitudes das maes {rente aos
filhos, o grupo voltou a oscilar entre o extremo da continéncia, da
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tolerancia e da compreensao e o extremo do bater e do coibir es-
tas manifestagdes, como poderd ser observado, principalmente, na
llustragac n® 13, e, também, no fragmento n? 14,

b. Em um segundo nivel, que diz respeito & participacao das maes no
grupo e a sua interagio com a equipe técnica, as maes voltaram a
tentar induzir uma participagao mais ativa e diretiva por parte das
coordenadoras.

Assinale-se que as trés integrantes da equipe responsdvel ficaram com
sono durante boa parte deste encontro, e acabaram por efetuar, no final do
mesmo, uma série de colocagdes que escapavam ao ambito dos Grupos de
Encontro, pois nao respeitavam ora o “timing”, ora o tempo de elaboragao,
ora o principio de que o Grupo de Encontro deve procurar a pariicipagao
das maes e nao um emparelhamento entre coordenador ¢ mae, questoes
que serao ilustradas nos fragmentos de ntimeros 13 e 14.

ILUSTRAGAO N2 13

A. Estd falando sobre o filho que chora e o marido gue o xinga. “Ele [o
marido/ disse para mim: ‘O gue adiania vocé ir em grupos de maes
se as criangas ndo obedecem’. Ele zinga mais o [filho] mais velho”.

E. *“0 meu ndo zinga ndo. Dd dois tapas ¢ fala: ‘Cala’.”

W. “Vocés falam em bater para respertar”.
(Siléncio)
B. “Falo certas coisas para ver se tem um pouco de medo. FPor ezemplo,

do bicho-papac”.

E. “Ouvt uma psicolége na TV falando que vs pais que irabalham ndo
precisam espancar, mas cutdar da maneira antiga’.

W. “Quer dizer gue sdo bons uns tapas para ter medo”.

E. ¥As vezes dou para acalmar, porque nao pdra; var malhando e me
tira do sério”.
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W. “Entdo o que o grupo diz € que os lapas sao para pér a raiva das
mdes para fora”.

E. “Acho que ndo ¢ para descontar raiva. Nao sou de bater”.
(Siléncio)

B. “Comecei a fazer como a D falou. Esperar se acalmar para chamar
a aten¢do da criancga”.

E. Conta sobre uma siiuag¢do na qual deu um lapa na crianga. “A
crianga para de fazer quando leva uns tapas”.

W. “Pdra por qué?”

F. “De susio”.

E. “O meu irmdo fala que ele faz 1sso para chamar a atenggo”.

W. “O grupo fala que € para dar tapa’.

E. “FEu falo para o A: ‘Nao gosto de bater, mas vocé fica me aborre-

m

cendo’”.

W. “O gue percebo € que o grupo ‘td falando de crianga com birra que
para a mde nao tem importancia saber o porqué do que faz. O
que tmporia € que a crianga figue boazinha, ndo imporia se € com
medo, com susto. Nao imporia o que estd guerendo manifestar com
a birra’.

ILUSTRAGAO N9 14

(A mac F vinha pensando nas hipéteses do porqué do seu filho ser
agitado e agressivo).

L. “Dou chocolate. Qulro dia ria, parecic um gato lambuzado”.

F. “Sempre morei afastada de outras pessoas. De vez em guando vém
reclamar gque eles atrapalham”.
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“Fle pergunia para mim porque eu rio. E [6gico que eu acho graca”.

“Talvez cada mde encontre dentro de st uma maneire de lidar com
o filho. S6 que vocés esperam gue o grupo diga o que fazer®.
q D

“Fu sé ndo consigo tirar o nervoso dele”.

“Vocés riem. Airapalha mas acham bonitinho. Ndo querem mudar,
Se acham engracado, bonitinho, ndo vao fazer forga para mudar”.
(Siléncio)

“As vezes, a genle acha que uma planta atrapalha, mas ndo tira
do lugar porque acha bonita. O que vocés me transmitem € que €
dificil pensar para ientar ajudar, porque no fundo estéo achando
bonitinho™.

“Fu concordo com vocé. Eu rio, mas acho que alé uma cerla €poca
¢ engracado. Vai demorar, mas vat chegar uma idade em que vai
mudar o jetto de agir. Eu batia. Ele falava gue ndo dofa, entdo eu
bato com mais forga agora”.

“Agora dizem que das duas, uma: ‘Ou espanca ou rt’.”

“Eu ndo demostro quando rio”.

“Por enguanto o que dizem € que ou batem ou riem. Ou a crianga
prectsa sofrer ou dar riseda dela”.

“Eu'p 0 F”‘incz"o qﬁﬂ eu pego...” O ?eStG.n,te da Sta Ilztl ?ldﬂl{} F]I)Iie Ser
N
rec up&: adof.

“O grupo diz hoje aqui que tem um jeito de criar filho. Baler para
chorar ou brincar. Mas vocés estdo dizendo que de nenhum jeito
estd adiantando”.

“O que cu fago ¢ deizar se acalmar e depois eu volto”,
“Bu 16 querendo eu me acalmar”,

“Minhas filhas sdo amigas. Saem e depois vio no quarle contar: ‘A
senhora ndo quer saber como fo1?’ Criel elas assim”.
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¥,

“O que o grupo acha?”
“Bu estou achando gue a mais certa € ela [u responsdvel D}”.
“Estd cinco conilra uma’.
“Vou comegar o &eguir o conselho da D,

“ ’ 3 4 .y . »

O que eslou sentindo € que estd einco conlra uma’,
‘B difical...”,
Fala sobre a necessidade de conlrolar os nervos.

“Mas cla [responsdvel D/ com loda esse calma consegue dominar
n

ele

“Se eu nde tivesse tido calma seria pror. Aos poucos ele ja fala, ja
pede”.

“F, nao vou consequir”.

“0O meu jd converser, mas depois de um tempe faz a mesma coisa”.

(Uma das coordenadoras termina o encontro ¢ a mée I diz o seguinte:
“Bom hoje teve assunio”).

Esta dltima verbalizacao da mae E pode ser entendida como um reflexo
das colocagoes “malis diretivas” das coordenadoras, neste final de encon-
tro, as quais atendiam as expectativas das maes, expectativas comumente

assumidas pelas maes E e F, mas que devem ser vistas como pertencenies
a todo o grupo.

Outrossim, seja mencionado um aspecto bastante evidente na ijlus-
tragao n? 14 que, doravante, se tornard cada vez mais comum: o fato de
que algumas atitudes e pensamentos das maes, mormente da avd, comegam

a servir de exemplo vivido, no qual podem se espelhar, para se posiciona-
rem diante de situagoes e de dificuldades semelhantes.
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II1.3.7. O sétimo encontro

Algumas das questbes, pendentes do sexto encontro, prolongam-se
neste sétimo encontro. A mie E, ao falar sobre o problema da encoprese
do filho, inicia um dialégo, referente & higiene das criangas, que domi-
naré a primeira metade do encontro. Algumas maes falam do orgulho
que sentiram quando conseguiram o controle esfincteriano e outras dizem
da insatisfacio ao nio consegui-lo. Estas conversas encadearam-se com a
questao da colocagio de limites nos comportamentos e nas atitudes dos
filhos, fato que, iqualmente, é associado a sentimentos de satisfagio diante
do controle e de insalisfacio frente as tentativas de controle sem éxito.

A seguir, as maes monologam sobre as queixas dos filhos, até que uma
delas diz que o assunto estd acabando. Neste momento o trabalho, em
torno dos focos e dos objetivos do grupo, permitird a manifestagao de al-
guns assuntos importantes e dificeis para as préprias maes, cormno podera
ser observado nos fragmentos de nimeros 15 e 16.

[ILUSTRAGAO N° 15
(A mae C ausente neste, fallard, ainda, nos dois préximos encontros}.

E. “Meu filho nao comeu nada. Ndo quis levar para o escola o lanche
gue eu fiz. Disse que ndo {oma a sopa porque tem nojo, pois todas
as criancas tomam naquele prato € as professoras também comem
nesies pratos”.

D. “Minha filha levou o filho par(i o trabalho. Fla fala alto e ele nao
aceita. Fala que quer a avd”.

A. “Minha quetza mesmo € que a eriangada fica brigando, chorando. As
vezes ge machucam ¢ cu fico desesperada, Tem dia que me dd um
desespero. Comega no maior € lerming no menor. Alé a pequena
aprendeu a dar chule. Minha queiza € essa: ‘Folta unido’. O maty
velho ¢ nervoso. E a queiza que eu tenho”.

F. “Meu filho estd interessado na ligdo, em brincar com as lelras. Ele
rabisca em caderno velho. Bu creto que ele quer Juzer alguma cotsa.

96



&

=

£ U

Digo que estd muito bonito. Ele ds vezes pdra. Pega Livro de estdric
e a gente 1€ para ele. ‘td ficando mats calmo. No énibus falo para
ficar quieto, ndo brigar. Duas vezes aconteceu da moga pegar ele na
janels. ‘td mais bonzinho agora. Eu penso: ‘Jd pensou se ele cat.’
Nem ¢ bom pensar. Pelo menos na hora em que ele entra estd bem”.

“O mew queria sair no desfile da escola. Foi tocando o berrante.
Depois do aelmogo fui com ele. Ele ndo evacuou nenhuma vez porgue
estava sentado. Quando ele prende sente um pouco de dor da barriga.
Fui para P. [cidade prozima de Campinas] e ndo pude volter por
causa do movimento. Ele for subir no meia lua fbrinquedo do parque/
¢ caiu. Ndo podia deizar & vontade. Jd lever no zooldgico, na cidade
da crianca, em cidade de prata e ele adora, nio dd um pingo de
trabalho, fica mats @ voniade. Mas se prendeu cle... Mesmo quando
sas de moto com o pai, fala que quer ir embora, que quer brincar com
oulras criangas’.

“Bstou pensado que o meu estd mais calmo, apesar gue o par estd
em casa esses dias. Nao set se sente falla do par”.

“O A. goste tanto de sair que nem de abelha ele tem medo. Meu
marido ¢ o irmdo foram colher mel, as abelhas sairam e ele levou

picada. Pus ele pra dentro porgue é perigoso, mas ele nao tem medo

nao”.

(Siléncio)

“Acho que estd acabando os assuntos, né? E vamos ficar até o més
que vem”.

“Ndo € que acabou o assunto, € que a genfe esquece”.
“Acho que ndo lermn mats assunio”.
“Acho que a gente tem de pensar, lembrar tudo que acontece”.

“Vocés estéo falando que as queizas jd acabaram. Jd se queizaram
de tudo. Talvez seja o momento de pensar”.
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“Gostaria que no final de tudo vocés me ajudassem nisso. Nao sei
se casei muilo cedo. Ndo sel se foti isso que me atrapalhou”.

“Fy figuei menstruada com 14 anos. Era tdo inocente...”

(Continuam falando da prépria sexualidade, do casamento e do relaci-

onamento com 0s maridos).
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[LUSTRACAQO N2 16

“Denso no meu vizinho gque bebe ¢ bate. Bale nas crianges ¢ elas sao
quielas e calmas. Por que que eu que agrado tanio, vivo bem com
o marido, a gente se dd bem mesmo e por que ele € agitado desse
jeifo?”

“F dificil achar o fio da meada’,
“Aonde “ld errado?”
“As vezes as criangas sio quielas assim porque Lém medo”.

“A mulher [esposa do vizinko] ¢ nervosa. Também coitada com o
marido sem emprego. A menina é linda. Por que cssas criangas sdo
tao calmas?”

“A gente se dd bem também. Néo set se falei. Acho que foi com a
Dra. X. O doutor [fulano, outro médico] jé tinhe falado. Eu sempre
soube gue ele iria dar problema. Fle falou que eu ndo me preocupasse
porque cu tinha um marido de ouro. Nao sei”.

“Néo quero que meus filhos briguem?”.
“Vocés ndo guerem parar para pensar”.
“Fu acho sadio brigar um pouco”.

“Eu me apavoro com briga”.
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“[Fy também me apavoro se brigam”.
“Vocés guerem que a crianga seja boazinha’.
“Ngo ¢ assim”.

“Acho que o que estéo dizendo € que ficam tristes por ngo terem
filhos perfeitos, bonzinhos”.

“L o eccesso gue alrapalha”.

“Acho que o que ‘td errado € a gente. Uma hora eu penso que o que
‘“d errado € eu e 4s vezes jd ndo ses mais”.

“O meu neto ds vezes chora e tenho que descobrir o que quer. Tem
vezes que @ genle precisa seber porque a crianga chora. Tive um
problema em casa. O meu filho que bebe catu. A L. gritou e eu faled
para parar de gritar porque ndo resolve nada. Det mamadeira para
o meu nelo ¢ levei depois o meu filho para o hospital com a maror
calma’.

“As vezes a gente fica afobada ¢ o afobamento atrapalha™.

“Agora jd ndo grito mais tanto que nem antes. Indo para o trabalho
eu linha pressa para sair. As vezes ele queria ficar em casa e eu
dava umas palmadas para ele vir. Isso me esgotou, me deu crises
de nervos. Eu reconheco que foi errado, mas era o tinico jetto que
eu tinha para fazer. As vezes, com chuva, com hora para vir, eu
precisava dar gritos, ir puzando”.

“Fu arrumo meu neto para ir para ¢ creche. Troco ele dormindo.
Ele vai acordando. Anies tode vez que acordave ele chorava. Agora
ndo, desperta ¢ vai se acalmando”.

“Quando eu tinha menino pequeno era assim’.

“Mesmo depois de pequeno. Ele nunca pegou mamadeira. Eu tinha
que esperar ele se aprontar e tomar o café”.
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D. “O meu neto quando veio chorava e chorava. A mde dele nao tinha
paciéncia, eu conversava. Pois o que sofri, agora estd maits calmo”.

E. “O meu menino agora deu de gostar que eu carregue. Eu ndo
agiiento, tenho dor na coluna, mas carrego”.

A. “Toda vez que eu venho para cd ndo durmo de noite. Depois eu
cochilo sentada”.

W. “Acho gue vocés estdo dizendo que deve haver algum gostinho em
detzar os filhos criangas”.

E. *“Minha cunhada falava tudo no diminulivo para a filha. As vezes
vem alguém de fora e fala. Af ela comegou a falar tudo no normal”.

A questdo de nio ter mais assunto para se falar ndo foi infregiente
neste Grupo de Encontro. Costumava ser uma defesa das maes, frente
a conteddos e ansiedades que as mobilizavam. De qualquer forma, como
pode ser inferido dos fragmentos de ndmeros 15 e 16, o trabalho das co-
ordenadoras, em torno dos focos e objetivos do grupo, permitiu que as
maes {alassem, inicialmente, sobre a prépria sexualidade; a seguir, sobre o
relacionamento com os maridos, e, posteriormente, refletissem um pouco a
respeito da interacdo entre o relacionamento mae-filho e o comportamento
e o desenvolvimento da crianga.

II1.3.8. O oitavo encontro

Uma das maes inicia o oitavo encontro, perguntando se poderia faltar
na préxima semana, alegando ndo gostar de sair de casa quando mens-
truada. Niao houve uma resposta, nem afirmativa, nem negativa, a esta
pergunta, Esta mesma mae comecou, entao, a falar no quanto estava can-
sady com as dificuldades que enfrentava para dar banho no fllho, sssunto
que deu infcio a uma pequena discussfio, até que uma outra integrante per-
guntou 8¢ o grupo nao poderis terminar antey do previste, pols os ussuntos
tinham acabado. Esta tillima colocacdo, parece refletir neste encontro a
dificuldade de se trabalhar, pelo menos duas questdes angustianies, ambas
sugeridas pela mée que pedira para se ausentar na semana seguinte.
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A primeira questdo angustiante refere-se a uma dificuldade fundamen-
tal nos grupos de prazo determinado: as ansiedades provocadas pelo seu
término. Caso a participacio da equipe técnica tenha sido feita de maneira
a promover a participagao ativa das mées, estas ansiedades pelo término
costurmam estar menos ligadas a uma possivel dependéncia das maes para
com as coordenadoras, do que & possibilidade potencial de dependéncia
para o grupo como um todo, e, principalmente, s angistias das maes
diante de qualquer processo de separagao. As ansiedades pelo términoe dos
Grupos de Encontro sempre existirao, e, se nao forem percebidas, compre-
endidas e trabalhadas pela equipe responsével, poderao provocar as mais
variadas reacdes nas maes, quase sempre, de forma a comprometer boa
parte do trabalho grupal, realizado até entdo. Houve o caso de um grupo
de encontro pregresso no qual todas as maes faltaram no altimo encontro,
embora lenham retornado em dias e horarios trocados. Houve um outro
grupo em que as méaes acharam o tempo de duragao muito curto, con-
seguiram dois encontros a mais, dos quais algumas delas se ausentaram,
provavelmente, devido a ansiedades ligadas a separagao e ao término do
grupo, ansiedades que nao foram, entao, trabalhadas.

ILUSTRAGCAC N¢ 17

(As maes estavam questionando o fate da mae E nao permitir que o
filho tomasse banho sozinho).

F. “ Queria saber se o grupo poderia terminar anies da data prevista,
porque eu acho que jd terminou todos os assuntos”.

D. “ 56 faltam duas semanas”.

{Siléncio)

W. O que percebi alé agora € que vocés ndo sabem como var acabar,
estdo trazendo problemas e perguntam como € que o grupo var aca-
bar. Dai a vontade de lerminar antes”.
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(A mde A introduz o assunto de que o filko estd tdo gordo que o
“pipi entrou na banhe”. Inicialmente, discutem o regime proposto
pelo médico ¢ a dificuldade de realizd-lo. A seguir, passam a faler
na sexualidade dos filhos.)

“/Ele] “4d quase passando da altura minha, Tem o pipi trincado. A
molecada estd falando besteira e ele fala dentro de casa’.

“Como assim?”

“Faler que ¢ para deizar essas cotsas na rua. Nao ¢ para falar essas
coisas em casa’.

“F eles obedecem os de fora”.

“44 aprendendo tudo. Faler para o médico. Tem hora que eu deizo
ele ir para fora para néo ouvir besterra. Ele responde para o pat € ey
ndo quero que aprende coisas que ndo presta’,

“Ouando a gente ‘td com regime, as vezes dd tontura”.
“0) médico felou pare dar frutas e ndo dar arroz”.

“F dificil fazer regime”.

“Eu adoro fruta”.

“O que vocés estdo dizendo € que ficam muito preacupadas porque
ndo sabeém porque acontecem elgumas coisas com os filhos. Nao que-
rem tomar banho, fazer regime, falar besteira. Ndo sabem e fica
dificil conversar com os filhos para saber. Estou percebendo que gos-
tariam de ter filhos perfeitos, bons, mdsculos com pintées”.

(Risos)

“O meu fica com o pinto dure”.

“Depois casa ¢ fica com vergonha’.

“Voeés falam dos filhos, que tém preocupacdes, mas como s¢ nao

Josse de vocés”.
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“Minha cunhada levou o meu sobrinho no médico porque nao cresce.
Acho gue ndo devia mezer”.

“Meu filho falou para a tia que quando crescer var ficar com o pinto
duro como o pat”.

“0Q meu ficou assustade com sangue. Faler para ele mosirar para
o pai. Fot puzar para irds e machucou. Ficou desesperado e eu
também. Quando o pai chegou achou que nao foi nada”

“O meu filho acho que vou trazer na psigutatria. Um mordeu o pip:

do outro. Enroler num pano e chamei ¢ farmacéutico, nao aconieceu

nada. Falei: ‘Vocé viv o que vocé féz, foi dar o pipt para outro’.”

(Risos)
“Nao falel que aparecta assuniof E s6 comegar”.
“O outro pés papel na cuguinha do Z. fuma crianga da vizinhanga/”.

“Acho que nao ‘tava dando para aparecer anies o que vocés acham
feto sobre sezo, pinto, cuquinha’”.

“Acho que precisa falar desde pequeno sobre vagina e pénis’.
“O meu sabe disso”.
“Como vocé fala? A gente tem medo. Eu acho gue tem que falar”.

“O meu gosta de ler livro € quer levar para a turma de moleque ver.
Falei que ele prectsa ver se a mdae deles deiza eles ver o livro”.

“Fu explico tudo para a minha filha. Falo que se for para daer pare
o namorado, que tome comprimido”.

“Minha mae falava para ndo enirar no carro de ninguém ¢ eu no
sabia porqué. S6 fui saber na quinta série”.

“Fu explico tudo porgue sei o que minha filha faz depois que volta
da escola. Fu sou liberal”,

“E hoje em dia”.
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B.

“Vocés estae um pouco divididas em relagao a sero. Permitem,
falam, mas serd que permitem? Acho que hd grande dificuldade em
Jalar no assunio”.

“Eu me troco na frente dele. Outro dia ele falou: ‘Que legal’. Meu
marido falou que agora ele observa mais. Acho que crianga precisa

ver”.

“Meu filho ndo tem maldade com as srmas. Um olha para o outro e
nao tém maldade”.

“Outro dia a porca deu cria. Ele perguntou, mas sentt dificuldade em
explicar. Seria melhor ter dado a resposta ceria. Falet da galinha”.

“Porco bota ovo?”
“You falar na hora que tiver mais tdade”.

“As ertangas sao uns anjinhos. Vocés tém necessidade de achar que

nQo existe sexe nas criangas’.

Fala sobre um livro gue conhece e ezplica sobre sexo conforme a
idude.

“Ouando eu estava esperando, deizava ¢ menina por a mao na bar-
riga. Ela falava: ‘Mde detza eu entrar na barriga?’ Quando ficou
grande com 10 anos, eu faler sobre parto”.

q 3

“O F quis saber e eu expliquer”.

“O meu quer saber tudo”.

Como pode ser observado neste fragmento n? 17, parece que a segunda
questan angustiante estava relacionada com as ansiedades que provocam

nas maes, a sexualidade dos fithos, posto que esle tema veio a dominar a
quase totalidade deste encontro. Quando se trabalha um assunto tao an-
gustiante e com tanta disparidade de opinioes e de atitudes por parte das

mies, algumas bastante prejudiciais para a crianga, é muito comum que a
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equipe responsavel sinta-se impelida a efetuar orientagoes especificas, di-
rigidas para determinadas maes com atitudes menos apropriadas. No en-
tanto, boa parte destas idéias conflitantes costumam ser assumidas pelas
préprias integrantes do grupo, que, assim, poderao — mesmo que nao ve-
nham a conseguir modificacdes mais profundas — expor as suas angustias,
vivenciando-as e suprindo a necessidade de conhecimentos tedricos e acon-
selhamentos, por algo muito mais vivo, dindmico e eficiente, que é a vei-
culacdo de informagoes, ansiedades, e a compreensao que se possa obter,
a partir desta troca de experiéncias e de vivéncias.

Apos os didlogos transcritos no fragmento de n® 17, as maes continu-
aram conversando sobre a sexualidade das criangas, até que, proximo-do
final do encontro, uma delas fala sobre os sonhos que tivera quando estava
grivida. Seguiram-se os relatos de partes de sonhos de outras integrantes,
nos quais, também, se percebia um pedido latente de terapia. Este fato
concilia uma mancira de reagir ao términe do grupo, com a possibilidade
das maes poderem estar percebendo e admitindo algumas dificuldades
préprias. O Grupo de Encontro facilita a compreensao destas questoes,
muitas vezes, dificets de serem colocadas nas entrevistas iniciais com as
maes no ambulatério, pois, se forem referidas de forma ou em momentos

inoportunos, poderao ser tanto negadas, como nao aceitas pelas maes.
111.2.9. O nono ecncontro

Na parte inicial do nono encontro, as maes relatam, novamente, uma
série de queixas sobre as criangas. B diz que cagoam da gordura do filho
e estd preocupada com a operagao de amigdalas que o mesmo fara. D
fala que o neto anda dengoso e chorando cada vez que ve a tia dando
de mamar a um nené pequeno. E acha que o filho nao sera aprovado na
escola. F conta uma histéria na qual o filho molhou um homem e por
pouco nao houve hriga entre este homem ¢ o pai. A boceja bastante,
chegando, inclusive, a dar uma pequena cochilada.

Apds esta seqgiiéncia de queixas e de reclamacgoes, as maes comegam a
ter possibilidade de perceber que muitos dos “problemas” que véem nos
filhos estao relacionados com exigéncias préprias. Discorrem sobre atgu-
mas situagoes nas quals relacionam uma diminuigao dos “problemas™ dos
filhos, com um ambicnte de maior didlogo ¢ compreensao, ¢ com a con-
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cessao de major liberdade as criancas. Diante da percepcao das limitagoes
do seu controle e da sua influéncia sobre os filhos, falam com saudades do
perfodo em que os amamentavam, e, dentro do qual, a ligacdo entre mae e
filho era mais intensa e dominadora, e admitem o quanto esta sendo dificil
aceitarem que os filhos crescam, e delas se separem.

Pelos relatos que se seguem, pode-se perceber a importancia da in-
teracio mae-filho, posto que fica dificil precisar se quem esta melhor ¢
a crianga, ou se é a mae que assim se sente, ou se ambos melhoraram:
Uma integrante ja nao precisa falar com o filho a toda hora para que ele
faca algo; outra mie estda mais calma e a crianga menos agitada; uma
terceira, cujo filho j4 nao estd fazendo tanto cocd como antigamente, diz
que passaram as suas préprias dores.

Na metade final deste encontro, as maes falam das suas vivéncias do
grupo, como pode ser visto no fragmento n? 18.

JLUSTRACAO N2 18

. “A gente iem problemas, precisa falar para ver se vai para a frente’.
B. “Eu ndao consige diclogar com a minha mae”.

E. “Gragas a Deus com ¢ minha mée lenho relacionamento bom”.

B. “Ela me ajudou a cuidar da crianca, mas...”

W. “Vocés estdo falando que sentem a gente agut um poucoe como mae.
Fstdo se sentindo beneficradas”.

E. “FE no inicio penset que o grupo ndo iria conftnuar, se e haver as-

sunto’”.
B. “Eu sou quieta, rmas agui eu falo”.
F. “Depois que tive os filhos agora falo mais™.
A. *Fu falo mais quando estou nervosa. Os filhos fazem eu gritar”.

W. “Vocés sentem gue falar faz bem para por para fora”.
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F. “Ume amiga falou que vir aqui tira a reserva da gente”.

W. “Como assim?”

F. “Nio sei que lipo de reserva. Eu ndo gosto de guardar coisas”.

E. “Tenho uma prima que trabalhe no Hospital das Clinicas. Ela ba-

teu demais na crianca que ficou traumatizada. Tinha dores gue os
médicos nio descobriam. A psicdloga conseguiu tirar a dor da me-

ninag”.

F. “E a primetra vez que estou tendo uma experiéncia assim. Penser
que era s para louco a psiquiatria, né?”

A. “Psiquiatria também ndo € s6 para louco”. Conta o caso de uma
familia desestruturada que acha que precisa de tratamento.

B. “Chega ¢ notle, eu fico pensando sobre o que falamos aqui. Durante
o dia ¢ muito barutho”.

(As macs continuam falando sobre ¢ grupo. Uma diz que nao vé a
hora de chegar o dia do encontro do grupo, outra fala que ja se habituou
a deixar o servico adiantado, para comparecer ao mesmo).

Quanto aos elogios das maes para o trabalho do grupo, os mesmos
podem estar servindo de defesa frente a algumas ansiedades, como as que
serao mencionadas no préoximo paragrafo. No entanto, as opinioes elogi-
osas, também, ilustram toda a gratidao das maes pela troca de vivéncias
com outras integrantes, pelo atendimento que lhes {oi proporcionado e
pelo guanto o grupo pode ter-lhes servido de continente, onde puderam
comentar, refietir, sentir e depositar algumas das suas ansiedades.

Os didlogos continuam. Uma participante diz o quanto ¢ bom po-
der falar; outra verbaliza o vazio que sente, as vezes; uma terceira fala
que se sente agoniada com o término dos encontros. Este nono encontro
encerra-se com as coordenadoras trabathando as ansiedades das maes pela
aproximacio do término do grupo.
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I71.3.10. O tiltirno encontro

O Gltimo encontro, como todos os outros, é uma caixa de surpresas,
s6 que de proporcoes semelhantes, apenas, ao primeiro encontro. Tudo é
possivel, até a sua nao existéncia. Pode haver desde um grande siléncio,
um mar de choros, até uma espécie de confraternizacao de encerramento.
Os temas sao, também, os mais variados. Alguns assuntos delicados po-
dem aparecer de forma torrencial e cadtica e algumas maées, que durante
o grupo pouco verbalizavam, podem falar desenfrcadamente. Pode haver
mudancas nas respostas e nas rea¢bes das maes, quando comparadas com
as suas reflexdes e percepgoes ao longo dos encontros.

Tudo isto, no entanto, niao é tao inesperado, se estas manifestagoes
puderem ser compreendidas dentro do enfoque holistico de grupo no qual
algumas maes assumirao determinados papéis e outras integrantes defen-
derio posigoes contrérias. Assim, muitas vezes, aquelas maes que maior
compreensao o beneficios dernonstravam, poderao ser as mals temerosas e
regredidas com ¢ término dos encontros, e vice-versa.

No tiltimo encontro, houve o retorno da mae C que estava conver-
sando com as outras maes no recinto de espera. A mesma informou nao
ter podido comparecer nos trés encontros anteriores, pois fora obrigada a
viajar, repentinamente, para um outro cstado, a lim de visitar o pai que
adoecera. () ingresso no grupo nao lhe foi permitido. Porém, uma das
coordenadoras conversou, particularmente, com esta mae, ficando com-
binado uin trabalho de orientacao individual, a ser iniciado na semana
seguinte.

Os didlogos iniciais deste décimo encontro sao descritos no fragmento
n® 19,

ILUSTRAGAO N2 19
(Inicio do encontro).

E. “Penset que hoje era seu dia de falar.” [Dirigindo-se as coordenado-

ras fr. '

B. “Hoje € nosso™.
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A. “56 espero oue eu ndo cochile”. Fala sobre a queda de um materral,
o qual pensou que ta guebrar.

B. Conta sobre o guanto o filho “aprontou” com as substéncias de um
jogo de quimica, no sdbado.

E. “Estou percebendo que o meu menino estd melhor. O cocéd diminuiu.
Estd consequindo controlar mais, emagreceu acho que melhorou. Fs-
tou deirando ele mais & vontade. Pouco lenho dado banho nele. O
nervoso estd um pouco mais calmo. ‘td mutio feliz por causa da bi-
cteleta... ‘16 com muito medo que ele var correr com a biciclela. A
gente fala, mas sabe como € crianca, né? Perlo de casa tem um
terreno. Falei que ele néo pode tr ld”.

D. Relala uma série de dificuldades com o filho que bebe ¢ bate em
todos os outros netos, e conte a sua disposicao de dar queiza na
policia, caso o mesmo ndo melhore. A sequir, fala que o seu nelo
esid chorando nestes dltimos dias. Acha que € porque recebeu uma
vistta do pat.

A. Fala sobre um filho que quase querma o pé, ao “brincar” de pér fogo

no tapele.

O fato do décimo encontro comegar com uma integrante pensando
que esle seria um encontro para as coordenadoras falarem, faz supor que,
apesar de todas as explicagoes dos objetivos e do funcionamento do grupo,
as maes continuam aguardando o atendimento de “algo” que supunham
que o grupo e, principalmente, as coordenadoras lhes iriam proporcionar.

Digredindo um pouco, foi apenas apés a analise mais aprofundada
deste Grupo de Encontro de Maes em estudo, que as equipes técnicas
responsaveis sc conscientizaram da importancia de determinadas expecta-
tivas das maes, as quais representavam fantasias das préprias maes para
com os Grupos de Encontro. Presentemente, estas expectativas tém sido
trabalhadas assim que aparegam. Viarias podem ser as fantasias ligadas
45 mesmas. Destacam-se aquelas de que a equipe técnica estd fazendo um
minucioso e “fantdstico” exame das maes e dos filhos, para dar-lhes um
diagnédstico, um parecer, um vercdito; e as fantasias de cura magica, na
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qual a equipe técnica lhes ird fornecer “algo” que resolva todos os seus
problemas, bem como os das criangas.

Revendo, agora, o material do fragmento n? 19 e do restante da metade
inicial deste derradeiro encontro, no qual as maes trouxeram, a principio,
as queixas dos filhos, vé-se o seguinte: uma crianga “apronta” com as
substancias quimicas; um outro fitho corre, perigosamente, com a bici-
cleta, entrando em lugares perigosos; um terceiro quase queima o pé; o
neto sé chora; queixas seguidas de algumas associacoes que fazem supor
o predominio de duas expectativas das maes em relacao a equipe técnica.
Uma de que, agora, chegou a vez de se examinar as criangas, a outra de
que este é o momento das coordenadoras resolverem os “problemas” das
criangas.

Ainda no referente a ilustracdo de n? 19, podem ser observadas a
oposicao e as uscilagdes dos posicionamentos das maes, diante das re-
percussoes ¢ dos desdobramentos do trabalho do grupo sobre as mesmas
e sobre os fithos, ltema que sc prolongard durante parte do encontro.

O fragmento de n® 20 ilustra uma destas oscilagbes, pois refere-se a
um relato completo de “insights” de uma mae que, durante todo o grupo,
assumira funcho de oposicao e de descrenga quanto as propostas e aos
objetivos do grizpu.

ILUSTRACAO N© 20

F. “Encontrei v primeiro pediatra gue avaliou o F.. Ele perguntou sobre
ele. Falei sobre o grupo aqui, que é bom stm e que o resultado €
com longo tempo, a longo-prazo. Isto €, eu espero que sim. Cada
coisa diferente que ele faz eu vou refletir pura ver se eu chego a
uma conclusdo. Quando a lia que ele gostava na creche satu ele nao
querta mats parlicipar. Agora nao. O método agora € menos diretivo.
Anles guemn ndo queria fazer altividades era excluido. Uma vez ele
cuspiu na M. fprofessora da creche]. Falei que ele nao podia fazer
assim. bu ndo chamava alengdo na hore, mas depots ele sempre
“4ava aproniande, sempre. No contacto com a psicéloga (da creche/
ela me dizia: ‘Fle € bom, € preciso ler paciéncia com ele’. Tinha
coisa que ela me falava que eu nao entendia na época. 56 lamento
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sé ter vindo agora. Eu mesma quis irazer antes. FEles deviam ter
irazido antes, achavam gque era passageiro o problema. Devertam
mandar antes. Nos ditimos dias, antes de vir para cd, eu mesma nao
agientava. Ku ndo sabia como fazer, ficava perdida, me senlia sem
amparo, eu fui pedir... (chora). Com a Z. [psicdloga da creche/ eu
pergunter como ele estava se comportando. Ele estava tndo bem com
ela, comigo ndo. Falava: ‘Z. como devo fazer?’ Queria técnicas de
como dar atividades para deizar ele mais calmo. Agora eu entendo o
que ela dizia: ‘Vocé deve se colocar no lugar de mae, ndo como mae-
professora’. Vocés jogam coisas para a gente ¢ nem sempre a gente
entende. Acho gue devem baizar o vocabuldrio para entender. Desde
gque eu estou mats calma ele fica também. Ndo ‘16 mats ligando para

a opinido dos outros”.

Como foi assinalado, é importante que se compreenda este relato da
mae F como parte do pensamento e do dinamismo do grupo. Assim, tera
que haver a sua antitese de referéncias a nao melhorase a pioras dos filhos,
como pode ser observado na ilustragdo de n? 19, e afirmagbes de que o
grupo foi uma perda de tempo, de que deveriam ter abandonado o grupo,
como fizeram algumas maes.

Outrossim, o trabalho de término do grupo inclui a possibilidade de
enfocar outras fantasias que possam estar ocorrendo, dentre as quais nao
sio infreqlentes, nas maes, os sentimentos de estarem sozinhas, de se-
rem abandonadas pela equipe técnica e pelas outras maes. Naturalmente,
todas estas Tantasias e expectativas nao sao exclusividade do dltimo en-
contro.

A conduta a ser tomada junto a cada mae e junto a cada fitho é o
fecho do trabalbo, enquanto um grupo. A mesma dependera da evolucao
de cada grupo, do desenrolar do dltimo encontro, e de questoes individuais
e especificas das maes e criangas.

Neste arupe em estudo, optou-se por utilizar-se a parte final de en-
contro, para se comunicar a conduta que a equipe técnica indicava a cada
mae ou crianca. Este fecho aproveita-se de uma série de informagoes e
de percepcoes, obtidas ao longo dos encontros, as quais permitem uma
melhor avaliacio, um aprofundamento diagndstico das criangas, das maes
e da dinamica familiar. Estes dados foram discutidos pela equipe técnica,
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na reuniao de supervisao do nono encontro.

As decisdes pensadas, nesta reuniao, para cada mae, apenas, Nao se
concretizaram no caso da mae F. Para esta participante, havia sido pro-
gramado o encaminhamento do fitho ao ambulatério a fim de se proce-
der a uma avaliacio diagnéstica, mas diante das colocagoes relatadas na
ilustragio n? 20, decidiu-se por dizer-lhe que nao havia, no momento,
necessidade de novas avaliagdes, e que, caso a mesma sentisse necessi-
dade, poderia procurar qualquer um dos profissionais da equipe técnica
nos préximos dois meses. lgual conduta foi tomada com as maes B e A.
Na supervisao do nono encontro, muito se falou sobre a necessidade de se
sugerir uma terapia individual para a mae A, pois a mesma precisava e,
mais de uma vez, manifestara este desejo. No entanto, como era sabido que
o ambulatério de adultos nao estava recebendo novos encaminhamentos,
preferiu-se aguardar um pouco mais, deixando a indicagao de psicoterapia
para uma ocasiao em que houvesse vaga. Foi solicitado da responsavel D
a vinda do neto para ser entrevistado, pois a avé vinha referindo algumas
atitudes que indicavam a necessidade de melhor avalid-lo. Quanto & mae
E, indicou-se, para o filho, um trabalho de Judoterapia, em um grupo que
estava por se iniciar. Este grupo de criangas teria, na sua retaguarda, um
grupo de acompanhamento para as respectivas maes.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

IV.1. Sobre os Pressupostos Utilizados'

A introducio e os trés primeiros capitulos desta dissertagao foram lidos
por algumas pessoas, sob a apresentacao “fora da praxe” de um rascunho
inicial, o qual, no entanto, continha o cerne e as idéias principais da atual
redacao, inclusive de algumas partes que estao, presentemeciive, incluidas
neste quarto capitulo.

Os comentérios feitos foram, além de enriquecedores e elucidadores,
bastante diversificados. Todavia, duas questdes complementares foram
praticamente citadas de maneira unanime:

a. A conviccao de que, no minimo, faltava algo;

b. a curiosidade cientifica de saber como seria este ultimo capitulo,
ou seja, de que forma seriam interligados a introducao e 0s tres
primeiros capitulos.

Ao se conversar com algumas destas pessoas, podiam-se perceber cer-
tas diferencas no posicionamento a respeito dos trés capitulos iniciais e das
suas presuniveis ligagoes com o final. Houve comentarios de que no relate
dos capitulos iniciais, principalmente no terceiro, algumas “conclusoes” ja
haviam sido antecipadas; e houve consideragoes contrérias, como as de que,
até o terceiro capilulo, o relato havia sido vago e “inconclusivo”. Talvez,

IEates referem-se aos pressupostos apresentados na introdugio desta dissertagho,
os quais dizem respeito ao procedimento dissertativo -~ apoiado nos significados eti-
mologicos de dissertagio — e aos referenciais conceptuais a serem utilizados na Justragio,
na compreensio e na anilise de fendmenos humanos e de grupo.
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estas opinides nio sejam nem antagénicas, nem excludentes. Fundamen-
talmente, as vivéncias e os encontros assinalados e comentados precisam
de alguns exercicios de critica que lhes permitam serem vistos, ditos e
compreendidos, a partir de umn determinado sentido — apesar de todas as
implicacdes acarretadas pelas exclusao de outros sentidos.

Para isto, algumas digressoes fazem-se necessarias, inclusive a critica
dos pressupostos utilizados.

(1) Este trabalho, a comegar pela delimitacao dos objetivos, utilizou de
conhecimentos provenientes da etimologia do morfema “dissertagao™. O
fato do trabalho ter se desenvolvido, a partir destes conhecimentos, per-
mitiu uma visdo cientifica de dissertagao, diversa € mais ampla do que a
compreensio que se possuia antes do seu inicio. A principio, havia sido en-
contrada uma justificativa para a utilizagao de um procedimento que, com
o assunto proposto e com o aulor desta dissertagao, melhor se coadunava.

Quais fatos levaram a rever-se a compreensao inicial dos pressupostos
utilizados neste trabalho?

Em primeiro lugar, a maneira pela qual algumas pessoas recomen-
davam a utilizacao da divisdo da dissertagao em introdugao, objetivos,
metodologia, resultados, discussoes e conclusoes. Tanto elas como o autor
do presente trabalho, verdadeiramente, sabiam que estas partes recomen-
dadas, com relativa excecdo para as “conclusoes”, estavam inseridas no
rascunho da disscrtacao. Talvez, a diferenga mails contundente fosse a
de que na forma recomendada, estas partes seriam comentadas com o
destaque de um capitulo préprio, ao passo que na forma adotada nesta
disscrtacdo, as partes referidas apareciam como um constituinte a percor-
rer ¢ seu interior continnadamente, sem a cxclusividade de um capitulo
especifico, mas como elemento intrinseco de um procedimento adotado.

Em scgundo lugar, como conseqiéncia da amplidao e da profundidade
que a execugao rigorosa dos significados etimolégicos de dissertagao exigi-
ria do trabalho. Pode-se tentar conciliar amplitude e profundidade, mas é
muito dificil manté-las, simultaneameinte, em propor¢oes maximas. Assim,
tornava-se necessaria a efetivacao de cortes? em assuntos ¢ sentidos tao ou

alé 1nais importantes que agueles mantidos no estudo. A consecugao plena

“Hstes cortes relerem-se dquelas “partes subtrajdas” e “sentidos elvidados” assinalados
na se¢ao 1113



de uma dissertagao, segundo os pressupostos etimoldgicos, tende a leva-la
a uma rede intermindve! de associacoes e de conhecimentos, de tais pro-
porcoes, que parece ser, hoje em dia, uma tarefa ulopica. mesmo para
trabalbios de doutoramento, ¢ até mesmo para estudos ¢ pesquisas de uma
vida inteira.

Assim, o exercicio pleno dos significados etimolégicos de uma dis-
sertacio, aulomaticamente, impoe-se, a si préprio, disciplina e mecanismos
que o cerceiem, que o limitem. Diante da amplitude torna-se imperioso
delimitar, restringir alternativas de estudo. Isto é em parte fungao dos ob-
jetivos. {Btimologicamente, objetivo é fazer oposigao, colocar obstaculos
a arremessos, a lancamentos (1,4,5); e, nao o seu contrario de direcionar
ou de conduzir arremetidas, como o uso diario o faz supor).

No entanto, nesino delimitando-se os objetos e os objelivos em estudo,
a execucio dos sentidos etimolégicos de dissertagao continua enfrentando
problemas de amplitude e, também, de profundidade, tal a riqueza que
qualquer objeto de estudo, mormente os fendmenos humanos, é capaz de
propiciar. A estas dificuldades, tornam-se necessédrias especificagoes: o
como estudar, em qual ordem, quais caminhos utilizar e de que forma,
em qual profundidade, segundo qual referencial, tudo isto a fim de que
se¢ alcancem os fins determinados. O exercicio de discorrer. de dissertar
subentende naturalmente todas estas guestes, visto que o seu proprio
procedimento implica em um método. (Etimologicamente, metodologia €
o estudo das ciéncias dos caminhos, das vias a serem percorridas) (1.6).

A consecucgao dos significados etimolégicos de dissertacao, ainda per-
mite oulras constatacoes. lmplicito ao dissertar esta o “ver”, o observar,
o compreender, e assim por diante. Tudo isto, segundo este ou aquele
referencial; caso contrario, poderia perder-se emn vagas e interminaveis
reflexées, em inconcilidveis compreensoées e confrontamentos. Outra cons-
tatacio ¢ a da difliculdade de “ver”, observar algum fenomeno sem que se
tenha um minimo de compreensao e de entendimento do mesmo, sem que
se deixe de cfetnar alguma interpretacao ou explicagao deste fendmeno.
Parece pouco provavel que uma dissertagad ndao possua uma parcela, por
menor que seja, de cada uma destas fungoes.

Desta forma, pode-se apreender da pratica aquilo que, muitas vezes,
é tomado como postulado, aquilo que a tradicdo ensina. isto é, o porque
de certos procedimentos cientificos. Assim. € de se supor que 0 gue se¢
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chama de objetive, de metodologia, de resultados, de discussoes, de com-
preensoes, de interpretagoes, de conclusoes e assim por diante, sejam. pri-
mordialmente, componentes basicos e inirinsecos de um conjunte maior
__ o da dissertacio —-, sejam discriminagdes que se fizeram necessarias
para facilitar o estudo e a pesquisa de determinados assuntos e objetos de
estudo, em condigoes e em contextos especilicos.

(2) A partir de algumas colocacoes efetuadas neste primeiro grupe de
digressoes, cabem as seguintes reflexoes de LADRIERE: “4 verdadeira
Justificagdo de um método estd, afinal, nae sua Jecundidade. Mas como
definir a fecundidade? Poderiamos dizer que um métodv € fecundo na
medida em que Jor capaz de fazer compreender a reahidade que imnterro-
gamos. Mas que é compreender? Eziste uma pluralidade de discursos,
de metlaciéncias, ¢ isto indica que lalvez erista uma pluralidade de mo-
dos de comnpreensdo. Entrelanto, atraves de todos os empreendimentos de
fundagdo ou de justificagdo, circula uma mesma tdéra, ao mesmo tempo
unificadora ¢ reveladora, que € a idéia de verdade” {39).

Kinbora esta idéia de verdade possa ser adequada para determinadas
circunstancias, no referente a este trabalho de dissertagao, parece mals
apropriado substitui-la pela idéia de imagens ou mesmo de idéias unifica-
doras. Assim, hoje, ao rever-se o material do terceiro capitulo e refletindo-
se no porqué foram escolhidos determinados assuntos em detrimento de
outros, no porqué foram selecionados tais fragmentos, no porque foram
trahalhados apenas determinados sentidos, compreendendo-os a partir de
1ais perspectivas, segundo tais relerencials, parece que, em Malor ou menor
intensidade, o autor desta dissertagdo vinha acumulando da experiéncia
deste ¢ de outros Grupos de Iincontros de Maes, alguns contornos de ima-
gens, algumas idéias. Isto nao implica que as mesmas sejam imagens ou
idéias originais ¢ exclusivas dos Grupos de Encontro; ao contrario, Sa0
comuns aos grupos de forma genérica. Por outro lado, servem para contfir-
mar o principio aristotélico de que a causa final é a primeira na intengao
e a Gltima na execucio, ainda que isto tenha ocorrido, nesta dissertagao,
através de processos inconsclentes. Qutrossim, ¢ bastante provavel que
aquelas pessoas que anteciparam as “conciusoes” na leitura dos rascunhos,
tenham percebido esta articulacio de sentidos, de imagens e de idéjas.

LADRIERE continua as suas afirmacoes, da forma que se segue,
as quais, no concernente a esta disscrtagao, seria adequada, a leitura,
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pensando-se em idéias unificadoras ou imagens, ao invés de idéia de ver-
dade: “Hd um circulo da verdade, gue funda todos os outros {...). Equea
guestdo da verdede € uma questdo que a si mesma pressupoe. Ja sabemos
o que € ¢ verdade, quando nos langamos na empresa do saber; sua tdéia,
efetivamente nos guia. Contudo, suas pressuposigdoes nao podem ser in-
teiramente elucidadas, pots nde hd, para nds, nem verdade acessivel sob
forma de um puro dado, nem verdade jd totalmente feita sob forma de
uma construgdo ‘a priori’. A verdade estd sempre por ser feila, precede-
se porlanto, e anuncia-se ao mesmo tempo” (39). Com as modificagoes
sugeridas neste trecho, podem-se encontrar algumas explicagoes para o
ocorrido neste trabalbo: las imagens, as idéias unificadoras estao sempre
por serem feitas, precedem-se, portanto, e anunciam-se a0 mesmo tempo].
Se estas “idéias” e imagens aparecessem plenamente nas partes inicials
desta dissertacdo, como, em parte, ocorrera com os rascunhos inicials,
mencionados, seriam pensamentos afastados dos corpos e das experiéncias
que lhes deram sentido, e tornar-se-iam insipidas. Poucos atos podem ser
mais inoportunos, do que o revelar-se antes da hora.

1V.2. Sobre o Trabalho com os Grupos de Encontro de Maes

Recapitulando algumas questdes ja assinaladas. Ha, nos Grupos de
Encontro de Mies do Setor de Saiide Mental Infantil da UNICAMP, algo
de particular que lhes dd caracteristicas especificas. Os mesmos nasceram
da confluéncia de varias condigoes:

a. As necessidades e as realidades de uma populagao de criangas que -~
além de apresentar dificuldades, referentes ao relacionamento mae-
filho, que precisavam de ser trabalhadas — possuia algumas maes
propensas e sensivels a umn trabalho de conversagao o de reflexao
€OIm outras maes.

b. O contexto assistencial do Setor Infantil, o qual estava preocupadoe
com o abandono, duranie tratamentos prolongados, de algumas
criancas e maes, procurava aplicar determinadas diretrizes da OMS
ligadas & promocao de satdc mental de criancas.

c. A existéncia de alguns profissionais do Setor Infantil que nao se adap-

.
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tavam ao trabatho de orientacio e de aconselhamento de maes e que
tendiam a assunir posicionamentos “menos diretivos™ frente as mes-

mas.

Os Grupos de Encontro de Maes siao uma tentativa de conciliar es-
tes ¢ alguns outros fatores a eles associados. Configuram uma alterna-
tiva que nao compete com os atendimentos existentes no Setor Infantil;
a0 conirério, procuram ajudar a um contingente bemn especifico e pouco
numeroso de maes que nao podem ser atendidas nas modalidades exis-
tentes. Assim, servem de op¢io para aquelas maes de criangas que nao
podem comparecer por um tempo prolongado ao ambulatério, bem como,
principalmente, para aquclas maes com dificuldades no relacionamento
mice-fitho, independentemente das condigdes psicoldgicas das criangas. Re-
presentam uma experiéncia assistencial do Setor Infantil e do DPMP da
UNICAMP, apoi: 'a nas diretrizes de satide mental de criangas da OMS,
e alicercada na histéria do Setor Infantil, bem como na visao, na com-
preensao ¢ na interpretagao de algumas questoes com as quais este Setor
convive diariamcente,

Agora, finalmente, cabe colocar a pergunta subentendida. Como, por
quais vias, os Grupos de Encontros de Maes propoém-se a atingir os seus
propositos terapéuticos e de promogao de satude? Seria possivel, a partir da
ilustracio e da andlisc dos encontros e das vivéncias clinicas apresentadas,
supor alguns mecanismos de atuacao dos Grupos de Encontro de Maes?

Estas perguntas e dividas sempre estiveram presentes nos profissi-
onais que trabalham nos Grupos de Encontro, nos profissionais que os
acompanham sem deles participarem, e, inclusive, nas proprias maes para
os quais sao dirigidos. Em resumo, é possivel com tao poucos encontros,
nos quais os coordenadores pouco intervém, e nao atendem, diretamnente,
as criangas, conseguir ajudar as maes e aos seus filhos?

Inicialmente, é importante que se reafirme uma questao: Os Grupos
de Encontro de Maes do Setor Infantil n&o sio grupos de terapia. Por nao
trabalharem o inconsciente das maes, nao se devemn esperar dos Grupos
de Encontro modificagdes prolundas nas mesmas, embora possam ocorrer,
como as que, através das téenicas psicolerdpicas, sao comumente objeti-
vadas. Outrossim, muitas vezes é o trabalho desenvolvido nos Grupos de
Encontro que permitird, as maes, a compreensao e a aceitagao de uma

119



psicoterapia, indicagao que nem sempre seria possivel nas primeiras entre-
vistas destas maes com os profissionais do Setor Infantil.

A seguir, serao sumarizados alguns mecanismos atuantes no Grupo de
Encontro de Maes estudado, e igualmente presentes em outros Grupos de
Encontro de Macs do Setor Infantil. Frise-se que os mesmos sao bastante
comuns a varios tipos de grupos, nao tendo nada de original, embora
possam assumir — devido & combinacao de algumas peculiaridades do
coniexto assistencial do Setor Infantil, com a populagéo por ele atendida
e com o fato de trabalharem, fundamentalmente, em torno do binomio
mae-filho — alguns contornos e configuragoes singulares, os quais estao a
necessitar de novos estudos que os confirmem ou rejeitem.

(1) Sobre a atvagao dos mecanismos grupais nas maes:

a. O grupo serve de continente as ansiedades das maes, ainda que estas
ansiedades niao venham a ser propriamente interpretadas.

;. As percepches que as maes vao tendo, ao observare™ que suas di-
ficuldades e dividas, para com os filthos, tém grande similaridade
as enfrentadas por outras maes; ao constatarem comportamentos,
atitudes, pensamentos ¢ ansiedades das criangas -~ até entao con-
siderados, pelas maes, como “anormais”. ou “doentios”, ou da res-
ponsabilidade dos pais, ou causados pelos mesmos — que, na reali-
dade, correspondermn a fenémenos humanos universais e internos das
proprias criangas.

c. As colocacdes e intervengoes feitas pelas maes, numa linguagem mais
préxima e a partir de uma vivéncia similar, podem ser mais facil-
mente compreendidas e assimiladas, podendo, assim, tornarem-se
menos persecutérias e mais eficientes.

d. O fato do grupo possibilitar as maes identificarem-se com aquelas
macs que tenham conseguido uma compreensao, um posicionamento
mals adequado, diante de dificuldades semelhantes, pode representar
um aprendizado continuo e dinamico para todas as participantes.

(2) Sobre a interagao maes-fithos:
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Dois aspectos merecem ser considerados:
a. A importéncia do vinculo mée-filho no desenvolvimento da crianga.

Os profissionais ligados aos Grupos de Mies do Setor Infantil consi-
deram a crianca como um ser em crescimento e em desenvolvimento, que
apresenta, quanto menor a sua idade e mals primitive o seu estadio de
desenvolvimento, um grau maior de dependéncia para com a mae e famili-
ares, nas suas necessidades {isicas de protegao, de higiene, de alimentagao
e, principalmente, nas suas “nccessidades emocionais”, Estas situagoes
de necessidades, de desejos e de dependéncias poderdo criar, entre pals e
filhos, lagos afetivos que persistirao por toda a vida (29.30), a comegar
por serem os pais os primeiros objetos de relagao e os primeiros modelos
de identificagao.

As atitudes e os posicionamentos das maes poderao atingir as criangas
através de qualquer um destes vértices, dai a importancia de que estes Gru-
pos de Encontro possam atender as maes das criangas, principalmente, em
etapas mais precoces do desenvolvimento. Mencione-se que, quando uma
mae participa ae um Grupo de Encontro, as suas vivéncias e aprendizados
sio exlensivos a todos os outros fithos.

b. A influéncia do funcionamento grupal nas atitudes das maes.

O fato dos Grupos de Encontro de Macs evitar mecanismos centra-
dos em aconselhamentos, orientacoes, informagdes do tipo certo-errado
ou sobre aquilo que deve ser feito e aquilo que nao deve ser feito, pode
refletir-se na mudanca de uma atitude da mae de querer educar e corri-
gir a crianga, continuadamente, como uma professora, para a postura de
ser wma Inde que procura acompanhar, escutar ¢ compreender o desen-
volvimento da crianca, postura csta que, também, incluird os momentos
oducativos. Desta forma, as maes poderao questionar e refletir sobre suas
atitudes educativas que parecem estar mais relacionadas a aspectos inter-
nos nio resolvidos, delas mesmas, do que as necessidades e aos desejos dos
filhos.

Os Grupos de Encontro procuram propiciar as maes um espago cada
vez menos fregiiente em nossa sociedade, no qual lhes ¢ permitido fala-
rem de si proprias, de suas ansiedades, dos filhos ¢ serem ouvidas sem
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sofrerem admoestacdes. £ possivel, através desta vivéncia em grupo, que
clas, também, possam ouvir os filhos, compreendé-los nas angistias e nos
descjos, e acompanhé-los no desenvolvimento. Além disto, os Grupos de
Fncontro evitam um discurso intclectual, a partir de um determinado
ssaber” e de uma autoridade profissional, mas permitern a vivéncia e o
desenvolvimento de um relacionamento afetivo nos seus integrantes.

Apés estas hipéleses de mecanismos de atuacao, poder-se-ia perguntar:
Quando agirao estes mecanismos?

Nesta questdo, seria interessante que se retomasse uma rase escrita
nos comentarios do décimo encontro do Grupo de Estudo de Maes estu-
dado: “o fecho do trabalho, enquanto um grupo”. Esta colocagdo pode
ter causado impressao de estranheza e de incoeréncia em algumas pessoas.
No entanto, tem a intencdo de dizer que, embora o grupo se acabe, nao se
pode afirmar o mesmo, quanto as repercussoes do trabalho de grupo rea-
lizado sobre as maes e as criancas. Pode ser, alé, que estas repercussoes,
ainda, nao tenham nem comegado. Parte dos fundamentos d-s Grupos de
Fncontro de Maes encontra-se na pressuposigao de que as vivencias € os
aprendizados que as maes neles tiveram, possam, num temnpo ou momento
que perlencerd a cada mae (e, indiretamente, a cada crianca), servir-Thes
para propiciar algum nivel de experiéncia vivida e de conhecimento nas
questoes enfocadas, de forma a poder auxilid-las diante das indmeras e
infinddveis circunstincias que continuarac a ocorrer entre maes, fithos e
familias.

Assim, além de ser um fato real o aspecto de que os Grupos de Encon-
tro de Mies nao esgotam nada — os mesmos procuram abrir caminhos e
alternativas, ao invés de Jechd-los — é importante que lhes faitem coisas,
quie os mesmos sejam, até um certo limite, uma experiéncia, uma vivéncia
incompleta que se nutra pela esperanga de algum dia vir a ser verdadei-
ramente completada... £ a auséncia daquilo que se deseja que permitira
os movimentos de busca, com todo o crescimento que, desies encontros e

reencontros, pussa advir

“Discipulus prioris est posterior dies”
Publius Syrus...
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