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Resumo: O ambiente familiar vem merecendo atengdo de estudiosos que analisam a influéncia de diferentes ambientes sociais no
desenvolvimento infantil. Elaborou-se uma proposta de grupo de orientagdo para maes de criancas em fila de espera para atendi-
mento psicoterapico. Os objetivos do presente estudo sdo descrever as caracteristicas de funcionamento desse grupo e analisar seus
resultados sob a perspectiva dos orientadores do grupo e das proprias maes. Os dados foram coletados em entrevistas iniciais e
finais e no decorrer dos encontros. Procedeu-se & analise de contetido das informagdes relacionadas as falas das maes e aos procedi-
mentos de interveng@o. Os resultados indicaram estar ocorrendo aumento nos dialogos com os filhos, preocupagdo em dedicar-lhes
mais tempo e a entender seus pontos de vista, busca em estabelecer limites, envolvendo também outras pessoas da familia. Tais
mudangas revelaram, portanto, alteragdes no funcionamento do microssistema familiar.

Palavras-chave: maes, grupos de apoio, ambientes sociais.

Group of parental education in the context of a school-clinic

Abstract: Family has received special attention from scholars who analyze the influence of different social environments in
children’s development. It was carried out a study with a parent group whose children were waiting for psychotherapy. The aims
of this study are to describe the functioning characteristics of such group and analyze their results from the view point of group
leaders and mothers themselves. The data was collected from interviews that happened in the beginning and the final processes
and throughout the meetings. The content of the information was analyzed concerning mother’s opinions and the intervention pro-
cedures. The results indicated an increase in the numbers of dialogues with children, preoccupation with dedicating more time to
them, understand their points of view and also look forward to establish limits involving other members of the family. Such changes
revealed alterations in the familiar microsystem functioning.

Keywords: mothers, support groups, social environment.

Grupo de orientacion de madres en el contexto de una escuela clinica

Resumen: Los especialistas que analizan la influencia de los diferentes ambientes sociales en el desarrollo del nifio se dedican a
estudios en torno del ambiente familiar. En este trabajo, se ha elaborado una propuesta para grupo de orientacion a las madres. El
objetivo consisti6 en describir las caracteristicas de funcionamiento de ese grupo y analizar sus resultados desde el punto de vista
de los orientadores y de las madres. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas iniciales, finales y durante los encuentros.
Se procedio al analisis de contenido de las informaciones relacionadas a los puntos de vista de las madres y a los procedimientos
de la intervencion. Los resultados revelaron un aumento en los didlogos con los hijos, ademas de preocupacion por dedicarles mas
tiempo y comprender sus puntos de vista, intentando establecer limites que también involucran a otras personas de la familia. Di-
chos cambios revelan alteraciones en el microsistema familiar.

Palabras clave: madres, grupos de apoyo, ambientes sociales.

O atendimento do psicdlogo necessita ser avaliado em
termos da relevancia e permanéncia de seus efeitos positivos
para os usuarios de seus servicos (Pardo, 1997). Neste traba-
lho, descrevemos um tipo de atendimento realizado no Servigo
de Psicologia Aplicada (SPA), o qual funciona junto ao cur-
so de graduagdo em Psicologia de uma Universidade publica.
No SPA, além de se prestar servi¢o a populacdo, tem-se, como
objetivo, a formagdo profissional de psicélogos, por meio de
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estagios supervisionados.

Uma parte da clientela atendida pelo SPA costuma ser
representada por criangas em idade escolar, frequentadoras da
primeira etapa do Ensino Fundamental (1% a 4" séries), encami-
nhadas com queixas de dificuldades de aprendizagem e/ou de
problemas de comportamento. A partir da queixa apresentada,
profissionais e alunos que atuam no SPA iniciam um processo
de diagndstico, visando a caracterizar a existéncia ou nao de
problemas, analisar suas caracteristicas ¢ delinear encaminha-
mentos para possiveis tratamentos. Essa demanda representa
mais de 50% das solicitagdes anualmente recebidas pelo SPA
(Carvalho, 2007), implicando na existéncia de fila de espera.
Um aspecto preocupante detectado nessa situagdo ¢é o frequen-
te desconhecimento dos familiares sobre o desenvolvimento
infantil, o que, muitas vezes, leva ao rotulamento da crianga
como incapaz, podendo agravar ainda mais o problema.
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Diante desse quadro, foram formados grupos de orienta-
¢do de maes com o intuito de fornecer suporte a essas familias
que demandam apoio psicoldgico e informagdes a respeito do
desenvolvimento infantil.

Modelos de atuacio do psicologo clinico

Na area de Psicologia Clinica ha muitas discussdes so-
bre modelos de atendimento que assegurem beneficios para a
clientela, entre os quais podemos citar: rapidez na obtengao de
resultados esperados, sua relevancia para o cliente ¢ dominio,
por parte do cliente, de certos procedimentos que lhe garantam
independéncia para continuar lidando com situagdes-problemas
ja conhecidas e para resolver novas situagdes que se apresen-
tem (Abreu & Guilhardi, 2008).

O modelo tradicional de atendimento em Psicologia Clini-
ca foi derivado do modelo médico (Ullmann & Krasner, 1969).
Baseia-se na suposi¢ao de que os problemas apresentados pelo
cliente sdo sintomas de desordens psicologicas que ocorrem
nele mesmo. Concentra-se na interagdo terapeuta-cliente, em
situacdo de consultério. Na fase de diagndstico, o psicologo
coleta dados sobre o caso por meio de entrevistas, de aplica-
¢do de testes ou desenvolve observagdes na propria situagdo
de atendimento. Nao considera necessario coletar informagdes
nos ambientes em que a pessoa vive, pois seus focos de andlise
sd0 os comportamentos apresentados pelo cliente. Tais com-
portamentos sdo tomados como indicadores de outro fenomeno
que vai se definindo a partir do confronto entre os dados obti-
dos ¢ a orientagdo teodrica seguida pelo terapeuta. Na fase de
intervengdo, o terapeuta elabora um plano de tratamento, com
base nas interacdes que ocorrem entre ele e o cliente, ou propde
situagdes no consultério que, uma vez vivenciadas pelo cliente,
representariam ocasides para observacao de suas dificuldades
e apropriada interferéncia do terapeuta. Nao ha preocupacao
em verificar se ha relagdes entre as intervengdes realizadas no
consultério e alteragdes que possam estar ocorrendo nos am-
bientes em que o cliente vive, em termos de sua forma de agir,
de alteragdes que ele possa estar introduzindo nesses ambientes
e como o proprio ambiente reage a essas modificagdes (Rangé,
2001). Portanto, nesta etapa, o principal indicador da melhora
do cliente consiste em seus relatos verbais ou das pessoas com
quem ele convive, como ¢ o caso do tratamento de criangas.
Assim, a atuacdo profissional, de acordo com o modelo médico,
concentra-se, de modo especial, na interagdo terapeuta-cliente.

A partir da reflexdo sobre criticas, foi proposto o mode-
lo psicoloégico de intervencdo, segundo o qual as dificuldades
relatadas pelo cliente em suas queixas estdo relacionadas a in-
teragdes mantidas com seus ambientes ¢ a estimulos ai presen-
tes. A medida que as relagdes com o ambiente sdo apreendidas,
também podem ser modificadas, no sentido de melhor viabili-
zarem a adequagdo da pessoa ao seu ambiente e vice-versa. De
acordo com esse modelo, desde a fase de diagnostico, o psicod-
logo preocupa-se em coletar dados ndo apenas no consultorio,
com instrumentos padronizados, mas, também, nos diferentes

94

ambientes onde surgem os comportamentos-queixa. No decor-
rer da intervengdo, o foco do atendimento estara voltado para
a orientacdo ao cliente, visando a discriminagdo de estimulos
que poderiam estar provocando seu mal-estar e na discussdo de
como ele poderia lidar com tais estimulos de modo a elimina-
los, neutraliza-los ou buscando formas alternativas de impedir
que os mesmos afetem seu modo de agir.

O modelo psicologico de intervengdo, além de ampliar o
ambiente da terapia para além das quatro paredes do consulto-
rio, permite ao terapeuta obter informagdes e relatos significati-
vos de pessoas que convivem com o cliente nos ambientes onde
os problemas estdo surgindo. Esse modelo de atendimento visa
ampliar os resultados das intervencdes. No caso de criangas em
idade escolar, essas pessoas podem ser os pais, irmaos, mem-
bros da familia extensa e professores.

Com base nos pressupostos do modelo psicoldgico de
atendimento, Tharp ¢ Wetzel (1969) propuseram um modelo
de intervengao triadico, segundo o qual a mudanga terapéutica
ndo esta baseada apenas na interagao do cliente com o terapeu-
ta. O modelo triadico preconiza que uma pessoa significativa
para o cliente participe ativamente de todo o trabalho realizado.
Essa pessoa ¢ denominada mediadora e pode assumir diversas
fungSes no processo, desde aplicar intervengdes recomendadas
pelo terapeuta até participar da escolha do comportamento a ser
modificado; também atua no planejamento e na aplicagao de
intervengdes. O terapeuta, por sua vez, tem fungdo colaborativa
no sentido de estimular, tanto o cliente como as outras pessoas
envolvidas no tratamento, a proporem e a desenvolverem al-
teragdes que considerem importantes para a melhoria do bem
estar de todos, em seus ambientes ou em seus modos de agir.

Atendimento a familias: tendéncias atuais

Levantamento sobre os enfoques relacionados a orien-
tagdo de pais ¢ familias (Dessen & Silva, 2004; McMahon,
1999) mostra que ao longo do tempo foram atribuidos distintos
valores a importancia dos diversos componentes envolvidos
com esses programas. Inicialmente foi conferido maior valor
a crianga e aos problemas a ela inerentes. Nesse contexto, os
pais deveriam assumir o papel de extensao do profissional para
desenvolver o trabalho de minorar esses problemas. Por outro
lado, o profissional considerava-se habilitado para propor os
tipos de intervengao necessaria.

O proéprio avango dos estudos em psicologia do desenvol-
vimento evidenciou que o problema ndo residia apenas, ou em
sua maior parte, na crianga, mas nas relacdes que se estabele-
ciam entre ela e as pessoas de seu ambiente ¢ também no modo
como a situagdo problema era percebida pelos envolvidos
(Dessen & Polonia, 2007). Neste momento, a importancia de se
considerar os pais como agentes ativos foi ressaltada, havendo,
portanto, necessidade de redefinir seus papéis neste contexto.
Assim, os pais passaram a ser colaboradores (Buswell & Scha-
ffner, 2002) nas situagdes analisadas e o profissional assumiu
um papel de coadjuvante.
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Outro fator de grande importancia a ser considerado nessa
mudanca de enfoque da orientagdo familiar consiste nas rapi-
das modificagdes pelas quais passa a nossa sociedade, colocan-
do desafios cotidianos para a educag@o de filhos. Uma delas
se refere a diversidade de configuracdes que a propria familia
tem assumido, como, por exemplo, familia de um sé genitor,
familia composta por pais homossexuais, familia em que avos
assumem a educagdo da crianga e na qual nenhum dos pais se
encontra presente. Outra mudanga diz respeito a diversidade
de valores referentes as relacdes humanas com a qual a familia
entra em contato (Campbell & Palm, 2004), seja pela divul-
gacdo de padrdes de interacdo veiculados pelos meios de co-
municagdo de massa, seja pelo contato direto ou indireto com
diferentes ambientes, como a escola ou grupos de amigos que a
crianca passa a frequentar.

Nesse contexto de mudangas, nem os pais, nem os profis-
sionais, por si sO, conseguem elaborar respostas para os desa-
fios impostos pelo processo de educacio de filhos. As solucdes
para os problemas precisam ser construidas (Brooks & Brooks,
2004) em cooperacdo entre profissionais, familiares ¢ as pro-
prias criangas. Assim, o que se impde ¢ a necessidade de criar
situagdes em que pais, filhos e profissionais possam dialogar,
trocar experiéncias, visando apoio mutuo para a tomada de de-
cisdes quanto aos caminhos e atitudes a serem adotadas no pro-
cesso de educacgao de filhos no qual se encontram envolvidos.
A medida que tais apoios estejam disponiveis, por iniciativa de
profissionais ou de institui¢des, criam-se condigdes para forne-
cer orientacdes, informagdes e esclarecer dividas das familias
no que se refere a educacdo de filhos, assim como para contri-
buir com a prevengdo de problemas que possam surgir.

Desse modo, a evolugao dos estudos na area de atendimen-
to a familias tem mostrado uma tendéncia em considerar seu
funcionamento a partir de uma concepgao ecossistémica. Nessa
concepgao, a familia é considerada como um microssistema in-
serido em sistemas “maiores”, tal como o macrossistema.

Bronfenbrenner (1989, 1994/1996) propde o modelo bioe-
coldgico como base para o estudo do desenvolvimento humano,
sendo que o0 mesmo tem sido aplicado a estudos que envolvem
o trabalho com familias (Araujo, 2001; Colnago, 2000; Infor-
sato, 2001;). Em consonancia com o modelo bioecoldgico, este
trabalho propde o atendimento a grupo de pais cujas criangas
passaram pela triagem do SPA e ja estavam em atendimento ou
em fila de espera para iniciar seu tratamento. Para tanto, partiu-
se da analise de fatores presentes nos microssistemas em que a
crianga estava inserida, em especial, sua casa. Entretanto, ndo
se deixou de considerar outros ambientes, tal como a escola,
sempre que informagdes a eles relacionadas se mostrassem re-
levantes no decorrer das analises sobre as questdes colocadas
pela familia. Também se procurou dar espago para a identifi-
cacdo ¢ discussdo sobre modos de pensar e valores quanto a
educacdo (influéncias do macrossistema) trazidos pelos parti-
cipantes do grupo.

O trabalho também adotou o modelo triddico de atuagdo
do profissional, propondo o desenvolvimento de atividades em

parceria com membros da familia da crianca. Nesse sentido,
procurou envolver os familiares em tomadas de decisdo nas
diferentes etapas do trabalho, considerando suas opinides e ne-
cessidades. Por esta mesma razao, optou-se por denominar o
programa como “grupo de orientagdo a pais”, pois esperava-se
estimular sua participag@o ativa em todas as etapas do processo,
visando desenvolver habilidades que lhes viabilizassem maior
adequagdo ¢ independéncia no modo de se relacionarem com
seu filho. Assim, o funcionamento do grupo nao se caracterizou
como grupo terapéutico e, sim, como educativo (Campbell &
Palm, 2004). Nesse processo de orientag@o, procurou-se envol-
ver os pais e/ou outras pessoas significativas (avo, tios) no am-
biente em que a crianga vivia. Entretanto, foram as maes que,
efetivamente, participaram da constitui¢do do grupo.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo ¢ descrever as ca-
racteristicas de funcionamento de um grupo de orientacdo de
maes e analisar seus resultados do ponto de vista de seus orien-
tadores e das proprias maes.

Método
Participantes

O grupo foi composto por quatro maes, com idades entre
30 e 58 anos, renda familiar de até dois salarios minimos e ni-
vel de escolaridade correspondente ao Ensino Fundamental.

Instrumentos

Foi utilizado um protocolo de entrevista aplicado as parti-
cipantes antes do inicio do grupo e apos seu encerramento, com
o intuito de levantar as caracteristicas dos problemas que as
haviam levado a frequentar o grupo e como as maes avaliavam
tais problemas. Sua aplicacdo nesses dois momentos possibili-
tava uma avaliagdo qualitativa das mudancas ocorridas.

Também foram utilizados roteiros para condugdo dos en-
contros. Tais roteiros foram construidos a partir do levantamento
inicial de interesses realizado no grupo e de outras necessidades
que iam surgindo no decorrer de seu funcionamento.

Consideracgaoes éticas

Foi solicitado as maes que assinassem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, que garantia sua participagdo
voluntaria no grupo, sua saida do mesmo em qualquer momento
em que desejassem e a viabilidade de divulgag@o dos resultados
respeitando-se a guarda de sigilo quanto as suas identidades.
Procedimentos

Divulgagdo do grupo de orientagdo

A divulgacdo da realizacdo do grupo de orientagdo foi
feita por telefone ou carta-convite, a partir de levantamento

95



Paidéia, 21(48), 93-100

realizado nos arquivos de casos de criangas em atendimento ou
que se encontravam em lista de espera do SPA. Foi também afi-
xado cartaz na sala de espera do SPA, divulgando a realizagdo
do grupo e enviado aviso aos supervisores da area clinica. Toda
divulgagdo era extensiva aos pais ou cuidadores das criangas.
Entretanto, apenas maes e uma avo retornaram, sendo que a
ultima frequentou somente a primeira sessao do grupo.

Entrevista inicial

Com as maes que manifestaram interesse em participar do
grupo foi realizada, individualmente, uma entrevista inicial na
qual se procedeu a um primeiro levantamento sobre os motivos
que as tinham trazido ao SPA e suas expectativas em relagdo ao
grupo de orientacdo. Foi solicitado que assinassem um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A partir de suas dispo-
nibilidades, foram definidos dias e horarios para os encontros
do grupo.

Descrigdo dos encontros

Foram realizados oito encontros, sendo um por semana,
com duracdo de uma hora e meia cada. Eles eram coordenados
por duas estagiarias, alunas do 9° e 10° semestres do curso de
graduacgdo em Psicologia, que se encontravam sob supervisao
de professoras da area de Psicologia Clinica, autoras deste tra-
balho.

A constitui¢do do grupo

Inicialmente, fez-se uma exposic¢do sobre os objetivos do
programa de orientagdo e, a seguir, foram elaboradas, junta-
mente com as maes, algumas regras de funcionamento a serem
respeitadas: direito a manifestagdo de cada um e o respeito a
opinido do outro, manutengao do sigilo em relagdo aos proble-
mas ali tratados, compromisso com a presenca ¢ horario. Foi
também esclarecido que o grupo ndo tinha finalidade terapéu-
tica, mas sim func¢do de apoio, no sentido de orientar sobre as
questdes que haviam levado aquelas maes a procurar o SPA. A
seguir, foi realizado um levantamento de problemas ¢ situagdes
que gostariam de abordar. A partir desse levantamento, foram
planejados os proximos encontros.

Os encontros

A cada encontro, as maes eram estimuladas a relatar situa-
¢Oes cotidianas sobre as quais gostariam de obter algum escla-
recimento, visando superar dificuldades de relacionamento ou
de tomada de decisdo. Paralelamente a discussao destas situa-
¢oes, eram apresentadas informagdes, em linguagem coloquial,
a respeito dos principios do controle do comportamento, tais
como reforgamento positivo, negativo, puni¢do e suas conse-
quéncias sobre os comportamentos desejaveis e indesejaveis.
Também eram apresentadas informagdes sobre caracteristicas
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das fases do desenvolvimento infantil e levantadas sugestdes
sobre formas de agir que se mostravam mais apropriadas as si-
tuacdes colocadas pelas proprias maes. Desse modo, eram ob-
tidas opinides e andlises das proprias maes sobre as situacdes
apresentadas por cada uma delas, o que facilitava o debate ¢ a
aceitagdo das colocagdes.

Durante as sessoes, também foram utilizadas atividades
vivenciais com objetivo de auxiliar a analise ¢ a avaliagdo de
situagdes de relacionamento. Solicitou-se, por exemplo, que,
em duplas, as maes relatassem as suas parceiras como se perce-
biam no papel de mée. A seguir, cada pessoa da dupla relatava
ao grupo o que sua companheira lhe havia revelado. Nesse mo-
mento, as demais maes tinham oportunidade de se manifestar
e, frequentemente, relacionavam os depoimentos a aspectos de
suas proprias vivéncias, fornecendo, assim, espontancamente,
outras interpretagdes sobre os depoimentos ou mesmo suges-
toes de outras formas de agir ou, ainda, de como encarar a si-
tuacdo relatada.

Foi realizada uma sessao de brincadeiras em que as maes
trouxeram seus filhos para que, juntos, desenvolvessem ativi-
dades ludicas. Tal sessdo foi muito importante para se obser-
var diretamente aspectos da interagdo mae-filho. Discutiu-se
sobre a brincadeira como um momento importante para esta
interagdo, por possibilitar aproximagao afetiva e troca de expe-
riéncias. Enfatizou-se que esse momento devia ser prazeroso,
isento de criticas e oferecer oportunidade para expressar elo-
gios e afeto.

Entrevista final

Ao término dos oito encontros, procedeu-se a uma entre-
vista individual com as maes visando coletar dados sobre as
contribui¢des do grupo de orientagdo para o filho, para a fami-
lia e para ela mesma. Também foram levantadas as dificuldades
durante os encontros ¢ solicitadas sugestdes para melhoria do
funcionamento de futuros grupos.

Analise dos dados

Os dados foram registrados pelas estagiarias em termos de
relatérios descritivos de cada sessdo de atendimento ao grupo,
os quais eram lidos pelas supervisoras e utilizados como base
para condugdo do grupo e fonte de informagdes para descri¢ao
dos resultados da pesquisa. Buscou-se extrair os resultados mais
relevantes relativos as colocagdes das maes e aos procedimen-
tos de intervencdo que foram utilizados, mediante analise de
conteudo (Bardin, 2004). Para tanto, ap6s leitura dos registros
das sessdes, buscou-se extrair e sistematizar as informagdes re-
ferentes as formas de agir da crianga, da propria participante e
eventuais mudangas percebidas nesses comportamentos, além
de atentar para relatos sobre condig¢des consideradas favoraveis
ou ndo, presentes no ambiente em que mde ¢ crianga convi-
viam. Também foram analisados os relatos relacionados ao
funcionamento do grupo.
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Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados em forma de casos, com
base nos resultados obtidos nos oito encontros do grupo.

Caso M1

Esta mae havia procurado o SPA pelo fato de seu filho, de
oito anos, estar apresentando dificuldade de aprendizagem. Re-
latou ter outros dois filhos: uma menina de 12 anos e outro me-
nino, de dez anos. Contou que sentiu muita dificuldade quando
seu segundo filho nasceu, pois ele tinha Sindrome de Down e
ela nada sabia sobre a sindrome. Porém, disse que o nascimento
desse filho mudou sua visdo de mundo. Considerou-se rigida
no papel de mae e sentia-se cobrada pela familia para que mu-
dasse de postura. Esse aspecto de seu depoimento também este-
ve presente nas falas de outras mies — a cobranga de ser “mae”
ideal — o que deu margem a discussdo sobre a imposi¢do da
perfeicdo como um valor presente nas familias e na sociedade e
ao questionamento desse valor. Este tema também possibilitou
colocagoes sobre a funcdo do grupo de orientacdo que estaria
discutindo o papel dos pais, ndo em termos de regras a serem
seguidas, mas de discussdes sobre aspectos do comportamento
e desenvolvimento infantil que poderiam ser uteis para a edu-
cacdo de seus filhos e pudessem diminuir conflitos ¢ esclarecer
duvidas. Na sessao em que foram desenvolvidas as brincadei-
ras, essa mae interagiu e brincou, cooperativamente, com seu
filho, incentivando-o e elogiando suas produgdes (ele escolheu
brincar com um jogo de constru¢do). M1 considerou a brinca-
deira como um momento importante para ficar préoxima a seu
filho e relatou que as discussdes em grupo, por favorecerem o
debate, a ajudaram a esclarecer duvidas quanto a educagdo de
filhos. Em seu depoimento final, disse: “Aprendi a conversar
com meu filho, vi o lado dos outros, vi a dificuldade...Tiramos
proveito, vimos que os outros tém dificuldades...”. Também se
referiu ao fato de estar mais atenta ao ponto de vista dos outros.
As palavras escolhidas, ao final, para resumir sua experiéncia
de participag@o no grupo foram: “amizade, duvida, descoberta
e esperanca’”.

Caso M2

Esta mae trouxe a filha de dez anos para tratamento devido
a problemas emocionais relacionados a separacdo dos pais e
pelo fato de a mesma precisar de limites. Esta mae percebia-se
como protetora da filha, embora procurasse também fornecer
incentivos para que se tornasse independente. Considerou-se
muito preocupada com o futuro da filha e, assim, cobrava muito
seus desempenhos. Ela propria avaliou estar emocionalmente
instavel, o que poderia estar prejudicando seu relacionamento
com a filha, questionando, inclusive, se ndo era esse o problema
a ser enfrentado. Em relagdo as situagdes discutidas, revelou
sentir dificuldades para impor limites a filha, pois havia paren-
tes, com 0s quais moravam, em especial os avos e um tio da

crianca, que cediam as suas vontades. Enfatizou que buscava
conversar com a crianca de forma a evitar conflitos. Na situa-
¢do de brincadeira, trabalhou paralelamente a sua filha na con-
feccdo de desenho; ndo elogiou a atividade, mas afirmou que
procurava brincar quando havia tempo disponivel; a menina,
por sua vez, confirmou declarando que “mamae brinca comigo
quando nao esta estressada”. Relatou que o grupo a ajudou a ser
mais calma, a propor regras e sustenta-las e considerou que sua
filha mudou o comportamento devido as suas proprias mudan-
cas. Para ela, o programa de orientagdo trouxe mais seguranga
para suas acgdes ¢ beneficios também para o ambiente de casa e
educagdo da filha. Declarou: “Passei a ouvir mais minha filha e
estou tentando compreende-la. Foi muito importante perceber
que outras maes passam por situagdes iguais”. Suas palavras
para caracterizar a experiéncia no grupo foram: “luz, comparti-
lhar, auto-estima e otimismo”.

Caso M3

Segundo esta mae, sua filha de seis anos era teimosa, mui-
to agitada e apresentava problemas na escola em relagdo aos
estudos. Essa crianca foi adotada em um momento em que seus
outros quatro filhos, homens, ja estavam crescidos. Gostaria de
aprender a lidar com a filha sobre os assuntos da escola, fazé-la
estudar em casa, saber como conseguir ensina-la e agir diante
da teimosia.

Considerava que, em seu papel, ndo poderia rejeita-la,
pois, nesse caso, a crianga sentir-se-ia diferente. Discutiu sua
dificuldade em impor limites, mas, ao longo dos encontros, re-
velou estar melhorando seu controle sobre a crianga e, inclusi-
ve, transmitindo as informagdes ao pai para que pudesse agir
de modo consoante. Relatou ter tido uma conversa séria com o
marido para que a apoiasse nas decisdes em relagdo a menina.

Na situagdo de brincadeira, iniciou um desenho junto com
a filha e demonstrou comportamento autoritario, dizendo o que
a filha deveria desenhar; chegou, inclusive, a segurar sua mao
para que fizesse o desenho. Ao final dessa sessao, a filha apre-
sentou comportamento de rebeldia, pois ndo deixava os brin-
quedos, apesar da solicitagdo da mae para que o fizesse. Diante
da insisténcia, atirou o brinquedo ao chdo. A mae considerou
que a situacdo de brincadeira foi importante para evidenciar
que deveria dedicar mais tempo a filha. Segundo ela, o grupo
possibilitou que notasse haver casos piores que o da sua filha,
incentivando-a a ser mais paciente ¢ a dialogar mais com a
crianga. Suas palavras para caracterizar a experiéncia no grupo
foram: “soliddo, ajuda e f&”.

Caso M4

Esta mae trouxe seu filho de oito anos, com diagnéstico de
hiperatividade e acompanhamento de psiquiatra. A crianga ja
havia feito tratamento psicologico e estava retornando. Segun-
do ela, o filho também era agressivo, principalmente na hora de
fazer a licao. Entretanto, relatou uma série de aspectos positivos
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do mesmo, tais como, ser carinhoso, gostar de ajudar. Disse que
sempre procurava elogiar a letra do filho e o incentivava a con-
tinuar melhorando. Expds sua dificuldade em assumir o papel
de mae, pois teve dificuldades em aceitar a gestacao. Relatou
que a avo materna e o tio das criangas (seu irmao) assumiam a
autoridade perante seu filho. Declarou: “As vezes sinto como
se meu filho fosse meu irmao”.

Na situacdo de brincadeira com o filho escolheu, por ele,
os brinquedos, competiu no domind e trapaceou no jogo de
pega-varetas, comportando-se como se fosse outra crianca e
demonstrando necessidade de ganhar. Também ficou evidente
a dificuldade em ensinar as regras do jogo de damas: determi-
nava que a crianga escolhesse uma peca e dizia as possiveis
jogadas, demonstrando impaciéncia. Revelou, portanto, sua di-
ficuldade em assumir o papel de mae.

Nas discussoes, verbalizou considerar dificil estabelecer
limites e que, muitas vezes, gritava e batia para obter o compor-
tamento desejado. Revelou também que as discussdes do grupo
a ajudaram a mudar um pouco esses comportamentos. Quan-
to & melhora observada em seu filho, atribuiu-a aos remédios
que ele tomava. Entretanto, considerou que o grupo a ajudou
a perceber a importancia de dedicar mais tempo ao filho, im-
por limites e substituir o grito pelo didlogo. Suas palavras para
caracterizar a experiéncia no grupo foram: “perddo, orgulho,
amor, angustia”.

Avaliagdo dos orientadores do grupo

Os resultados apresentados revelam que ha pontos em co-
mum nas mudangas relatadas pelas maes, tais como, aumento
de didlogos com os filhos, preocupacdo em lhes dedicar mais
tempo, em compreender seus pontos de vista e buscar impor
limites. Também houve relato de envolvimento de outras pes-
soas da familia, como no caso M3, do apoio recebido do pai.
Esses relatos sinalizam para alteragdes no funcionamento do
microssistema familiar e estdo consonantes com resultados re-
latados por Bolsoni-Silva (2007), segundo a qual o aumento de
praticas parentais positivas tem sido relacionado aos trabalhos
de orientagdo de pais ou responsaveis.

Os depoimentos também revelaram a importancia da troca
de informagdes no grupo uma vez que os relatos de situagdes,
por diferentes participantes, possibilitaram novas discussdes.
Essa troca de experiéncias permitiu ainda o compartilhamento
de exemplos e contra-exemplos sobre formas de agir e o surgi-
mento de novos parametros para avaliar as dificuldades advin-
das dos problemas que as estavam afligindo, implicando, muitas
vezes, na relativizagdo do grau de dificuldade. Resultados se-
melhantes foram obtidos por Rolfsen e Martinez (2008), em
um programa psicopedagdgico de orientagdo a pais (PPOP).

Todas essas alteragdes observadas ndo significam que as
concepgdes sobre suas fungdes de mie e sobre os papéis de
seus filhos no processo educativo tenham sido completamen-
te alteradas. Foi possivel observar que o grupo desencadeou
um processo de mudanga, em pleno andamento, quando suas
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atividades se encerraram. Exemplo disso foi o depoimento de
M4 que, na avalia¢do final, relatou varias mudangas em seu
comportamento ¢ também no de seu filho, embora, na sessao
anterior, as houvesse atribuido aos medicamentos que a crian-
¢a estava tomando. E possivel que tal concepgdo ainda fizesse
sentido para essa mae.

O mesmo pode-se dizer sobre a nog¢do da localizacdo do
problema, que sempre foi atribuido a crianga, no inicio do gru-
po. Foi realizado um trabalho visando mostrar a interdependén-
cia dos fatores pertinentes aos diversos ambientes frequentados
pela crianga, os quais poderiam, ainda que indiretamente, in-
fluencia-la. Acredita-se que essa nova concepgao também esti-
vesse em processo de maturagdo para essas maes.

O modo de pensar a origem de um problema psicologico
e o papel de “ser mae” e “ser filho” tem suas raizes em con-
cepgoes e valores que as pessoas trazem de sua educagao e de
vivéncias anteriores, em relagao as quais ocorre a influéncia de
valores culturais, presentes no macrossistema (Bronfenbrenner,
1994/1996). Campbell e Palm (2004) também alertam para a
influéncia dos valores culturais no grupo, em relagdo aos quais
o orientador deve agir com cautela. Nesse sentido, a modifica-
¢do desses modos de pensar requer um processo que, muitas
vezes, ¢ lento e gradual e nem sempre surge de modo imediato.
Assim, sugere-se a realizag@o de sessdes de follow-up, de for-
ma a acompanhar esses processos de modifica¢do apods o encer-
ramento do grupo (Colnago, 2000).

A sessdo de brincadeiras foi importante para se observar
diretamente aspectos do relacionamento mae-filho e possibi-
litar valiosas informagdes que passaram a ser utilizadas nas
sessoes subsequentes. Segundo as maes, tal sessdo facilitou a
percepgao de aspectos do seu relacionamento com os filhos ¢ a
tomada de consciéncia da necessidade de dedicar mais tempo
a eles. Por esta razdo, sugere-se ampliar o nimero dessas ses-
soes, o que esta de acordo com a proposta de Campbell e Palm
(2004).

Avaliagdo do funcionamento do grupo pelas mdes

De modo semelhante a Rolfsen e Martinez (2008), neste
trabalho também foi solicitado que as participantes avalias-
sem as contribuigdes ¢ os aspectos negativos relacionados ao
funcionamento do grupo e a sua participagdo no mesmo. As
maes avaliaram positivamente sua participagdo e os resulta-
dos obtidos. Todas relataram mudangas em si mesmas, assim
como tornar-se mais calma, procurar observar mais a crianga.
Também foram relatadas mudancas no que se refere a forma de
agir com os filhos, procurando conviver mais com a crianca,
estabelecendo regras, conversando com os pais e envolvendo-
0s neste processo.

Mesmo quando os relatos sobre si mesma envolviam pro-
blemas, como os de M2 e M4, essas colocagdes no grupo ja
representavam um avango na percepcao da situagdo que esta-
vam vivenciando e sua repercussdo no relacionamento com a
crianga. Assim, M2 hipotetizou que sua ansiedade poderia estar
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prejudicando o relacionamento com a filha. De certo modo, colo-
cagoes desse tipo envolviam a concepgao do que ¢ ser “uma boa
mae”. Segundo Campbell ¢ Palm (2004), a orientagdo de pais
em grupo pode ser um instrumento poderoso para que aprendam
sobre as crencas relacionadas a seus diferentes comportamentos
e compartilhem sentimentos honestos sobre “ser pai”.

Na entrevista final, as maes relataram que os problemas
que as trouxeram ao SPA ainda persistiam, mas o grupo possibi-
litou melhora no relacionamento com os filhos, tendo ajudado a
amenizar certas areas de atrito nos relacionamentos familiares.

Quanto ao funcionamento do grupo, ndo encontraram di-
ficuldades e sugeriram aumento do niimero de participantes, de
encontros ¢ de sessdes com os filhos, além de ampliacdo dos
assuntos abordados.

Consideracoes finais

Este trabalho adotou duas abordagens para o desenvolvi-
mento do grupo de maes: a abordagem bioecologica, de Bron-
fenbrenner (1989), ¢ a da psicologia comportamental (Skinner,
1967). E interessante analisar como se deu essa utilizagio.

Considerando a complexidade das rela¢cdes maes-filhos,
a abordagem bioecoldgica (Bronfenbrenner, 1989) favoreceu
uma visao abrangente quanto a identificacdo de possiveis fato-
res que poderiam estar relacionados aos comportamentos das
criangas. Neste grupo, especificamente, as queixas ¢ relatos das
maes estiveram mais direcionados para o ambiente da fami-
lia em casa, um microssistema importante. Assim, buscou-se
estimula-las a estabelecer relagdes entre as agdes das pessoas
presentes nesses ambientes e alteragdes observadas no com-
portamento da crianga. Segundo esta linha de trabalho, deve-se
também destacar que alguns dos relatos das maes, tal como fo-
ram ilustrados na secao de Resultados, revelavam que as mes-
mas passavam a se perceber como parte do ambiente da crianga
e, consequentemente, manifestavam certo alivio ao relatarem
mudangas de seu proprio comportamento.

Por outro lado, quando se analisavam situacdes especifi-
cas e como poderiam agir diante delas, foi de grande utilidade a
adogdo de principios da psicologia comportamental para orien-
tar as discussdes, pois a mesma fornece explicacdes de facil
compreensdo ¢ aplicabilidade no cotidiano. Assim, a partir de
uma linguagem acessivel as maes, discutia-se sobre a utiliza-
¢do de reforgadores e retirada de estimulos aversivos. As maes
eram incentivadas a experimentar mudancas nas formas de agir
em seus ambientes e, ao relatarem tais mudangas, criavam-se
oportunidades para se comparar as vantagens dos refor¢adores
positivos em relagdo aos aversivos. Esse tipo de relato costu-
mava vir acompanhado de manifestagdes de satisfacao, indi-
cando aceitacdo do principio por parte das maes.

Campbell e Palm (2004) ressaltam que os pais se preocu-
pam profundamente com suas criangas e desejam ser bons pais.
Essa preocupagao foi observada no grupo de maes, pois, apesar
de seus relatos sobre incongruéncias ou inadequagdes na con-
dugdo da educagao dos filhos, as maes apresentavam postura de

abertura em relacdo as mudangas e a preocupacdo em acertar
mais. Nesse sentido, os ganhos do grupo podem ser analisados
do ponto de vista pessoal das proprias maes ao se sentirem mais
satisfeitas com elas mesmas ¢ em relacdo a alteragdes no am-
biente familiar.
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