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NAO BASTA abrir a janela

Para ver os campos € o rio.

N&o é bastante ndo ser cego

Para ver as arvores e as flores.

E preciso também né&o ter filosofia nenhuma.

Com filosofia ndo ha arvores: haidéias apenas.

Ha s6 cada um de ndés, como uma cave.

Ha s6 uma janela fechada, e todo o mundo la fora;

E um sonho do que se poderia ver se a janela se abrisse,
Que nunca é o que se vé quando se abre a janela.”

(Fernando Pessoa)
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RESUMO

Introducédo: Este trabalho volta-se a proposta de grupo de familiares, acdo
interdisciplinar paralela ao atendimento terapéutico de criancas e adolescentes
desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Sao Paulo.
Nessa proposta de atencdo a saude, compreende-se 0s usuarios/cuidadores
como co-autores do processo do cuidado a saude de seus filhos. Acolhé-los em
suas demandas consiste em um grande desafio, assim como organizar e
desenvolver acBes que tornem pais/maes responsaveis pelo ato de cuidar de suas
criangas e agentes de sua propria saude. Tal perspectiva implica dos profissionais
a criagdo de espacos de vinculo, acolhimento e de co-responsabilizagdo entre os
atores sociais envolvidos, como o proporcionado pelo Grupo de Pais.
Considerando-se que a familia € o nucleo central da organizacdo da sociedade e
desempenha importante papel na vida das pessoas, interessa nesta pesquisa
compreender o funcionamento do Grupo de Pais no contexto da atencédo integral a
saude. Objetivo: investigar as impressdes dos familiares acerca do Grupo de
Pais, bem como seu papel no desenvolvimento dos filhos. Sujeitos e método:
Trata-se de pesquisa qualitativa, aprovada pelo CEP-SMS/PMSP. Os dados foram
coletados por meio de grupos focais com 5 participantes em cada, totalizando 15
sujeitos. Foi feita caracterizacdo dos sujeitos por meio dos prontuarios
institucionais. Da analise dos grupos focais, emergiram 4 eixos tematicos, o Grupo
de Pais como: espaco, repercussao no cuidado da crianca e da familia, papel do
cuidador e papel do profissional. Resultados: Apresentam-se o0s resultados
referentes ao espagco e repercussdo. Quanto ao espaco, na perspectiva dos
sujeitos, inicialmente, o Grupo de Pais acolhe, concomitantemente ou
posteriormente, 0s participantes trocam experiéncias entre si, constituindo um
espaco de co-responsabilizacdo, relacbes e vinculos. A Promocdo da Saude
emerge nesse espaco como proposta de acdo educativa e producao do cuidado
do outro (crianca/adolescente) e de si. A compreensdo e vivéncia desse grupo

como espaco terapéutico sdo consequentes e simultaneas ao acolhimento e troca
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entre seus membros, além das possibilidades de jogos de espelho e troca de
papéis, permeados pela possibilidade de reflexdo e analise da questao-problema
que os levaram ao grupo, conduzindo a significativas mudangas no processo
saude/doenca dos filhos. Quanto a repercussdo, os achados evidenciam que a
reflexdo e compreensao da problematica e a possibilidade de expressdo dos
afetos dos sujeitos conduz a revisdo das relacdes e papéis familiares. O processo
singular e coletivo do grupo repercute no cuidado da crianga e também no cuidado
familiar. Conclusdo: Em uma abordagem integral da saude, além da crianca e o
adolescente, no caso, serem focos de intervencdo, € necessario também incluir
suas familias nesse processo de cuidado a saude. Praticas centradas no sujeito e
em especial, na familia, norteadas pela integralidade ndo sdo majoritarias,
necessitando-se implementar acdes na Atencdo Basica em consonancia com as
politicas de humanizacdo vigentes no pais e de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude.

Descritores: Promocdo da Saude, Familia, Saude da Crianca, Fonoaudiologia,

Estrutura de Grupo
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ABSTRACT

Introduction: This research aims to study a family group proposal, a
interdisciplinary action developed together with clinical-therapeutic care of
children/adolescents in a Basic Health Unit in the city of S&o Paulo. In this
perspective of health attention, the users/caregivers are considered as coauthors
of their children's health care process. Embracing them in their demands is a great
challenge, as well as organize and develop actions that can make the parents
responsible for their children's care and agents of their own health. In this
perspective, the professionals are supposed to create places of attachment,
embracement and co-responsibility among the social actors involved, such as the
one provided by the Parents Group. Considering the family as central nucleus of
the society organization that plays an important role in people's life, this research
aims to study the acting of the Parents Group in the context of the integral attention
to health. Objective: To investigate the impressions of the families about the
Parents Groups, as well as their role in their children's development. Subjects and
method: This is a qualitative research, approved by CEP-SMS/PMSP. The data
were collected through focal groups with 5 participants each, a total 15 subjects,
and the subjects records were analyzed. From the analysis of the focal group,
emerged 4 different topics, the Parents Groups as: space, repercussion in the
children and family care and the role of caregivers and professionals. Results:
Here is presented the results about the space and repercussion. Regarding the
space, in the perspective of the subjects, initially, the Parents Group embraces, at
the same time or later, the members experience exchange, being a space of co-
responsibility, relationships and attachments. The Health Promotion emerges in
this space as a proposal of education action and production of the
children/adolescent care. The comprehension and the group experience as a
therapeutic space are consequents/simultaneous to the embracement and

exchange among the members, in addition to the possibilities of mirror games and
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roles exchange, with the possibility of reflexion and analysis of the problem-
question that led them to the group, leading to significant changes in the
heath/disease process of their children. Considering the repercussion, the findings
evidenced that the reflexion and the problem comprehension and the possibility of
expression of the subjects’ feelings conduce the review of the family's relationships
and roles. The singular and collective process of the group have consequences in
the children's care and also in the family's care. Conclusion: According to an
integral approach of health, not only the children and adolescents are the focus of
intervention in this process of health care, but also their family. Practices focused
on the subjects and especially, in the family, guided by the integrality are not
majority, leading to a need of implementation of actions in Basic Attention
according to the country's current policies of humanization and according to the

World Health Organization.

KeyWords: Health Promotion, Family, Child Health (Public Health), Speech,

Language and Hearing Sciences, Group Structure
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INTRODUCAO GERAL

A vida humana sofre, ao longo da Histéria, os progressos da tecnologia,
diferentes ideologias, novos conhecimentos e referenciais tedricos, assim como 0s
avangos na organizacdo da sociedade, promovem a reflexdo das praticas em
diversas areas com implicacbes nas propostas e politicas de Saude vigentes no
pais. Em particular, se tratara aqui do cuidado a saude de criancas e adolescentes
e suas familias, usuarios de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) no contexto de
acoes desenvolvidas na atengéo basica.

Dentre as acdes desenvolvidas sera focalizado o trabalho voltado aos
familiares, o “Grupo de Pais”, acdo interdisciplinar paralela ao atendimento
terapéutico de criangas e adolescentes desenvolvida em uma UBS do Municipio
de S&o Paulo.

Defende-se uma proposta de atencdo a saude que compreende pais e
maes como co-autores do processo do cuidado a saude de seus filhos. Acolhé-los
em suas demandas consiste em um grande desafio. Organizar e desenvolver
acOes que os tornem os agentes de sua prépria salude e responsaveis pelo ato de
cuidar de suas criancas exigem dos profissionais a criacdo de espacos de vinculo,
acolhimento e de co-responsabilizacdo entre os atores sociais envolvidos.

A presente dissertacdo tem como referenciais teoricos a Integralidade
na atencdo a saude e a Promocdo da Saude apresentados nesta introducéo.
Segue-se, ainda, neste capitulo, breve descricdo do Grupo de Pais na Unidade de
Saude e a abordagem de familia.

No capitulo 2 estédo colocados os objetivos e na sequéncia descreve-se
o desenho metodoldgico da pesquisa (capitulo 3). O grupo focal foi um meio de
acesso privilegiado as representacdes, crencas, percepcdes e finalmente as
interpretacfes dos sujeitos de uma UBS acerca do Grupo de Pais. A abordagem
gualitativa com os grupos focais configurou categorias analiticas inter-relacionadas
com o quadro tedrico, sendo o interesse conhecer as impressfes dos familiares
guanto o Grupo de Pais, bem como o papel deles no desenvolvimento dos seus
filhos.

17



Os resultados apresentados em forma de dois artigos estédo dispostos
nos capitulos 4 e 5, respectivamente. O primeiro trata das impressdes que 0s
familiares tém acerca do “Grupo de Pais” como espaco na Unidade Basica da
Saude e o segundo aborda as repercussfes do grupo no cuidado da crianca e da
familia.

Finalizando sera apresentada uma discussédo geral e a concluséo final,

seguida das referéncias bibliograficas geral do trabalho.

A Integralidade na Atencédo a Saude

Os grandes avancgos do Sistema Unico de Saude (SUS), implantado a
partir de 1988 em nosso pais, tém principios basicos como a universalidade, a
regionalizacdo e a integralidade, que contribuem para a democratizacdo do
acesso a saude e para a ampliacdo da compreensao do processo saude-doenca.

Vérios autores (Pinheiros, 1999; Mattos, 2001; Gomes, 2005; Machado,
Monteiros e Queiroz, 2007; Oliveira, 2008) destacam a importancia da
Integralidade na articulacdo das acOes de alcance assistencial e preventivo, na
contribuicAo para a organizacdo das praticas e servicos de saude, e no
direcionamento de politicas especiais para o enfrentamento dos problemas
publicos. Esse eixo norteador contribui para a compreensdo do sujeito em sua
totalidade e norteia caminhos para que os diversos atores sociais possam
responder as complexas necessidades de saude.

A Promocdo da Saude (Buss, 2000; Brasil, 2006) objetiva o
favorecimento da qualidade de vida do sujeito e da coletividade e ndo somente a
assisténcia individual, enfatizando-se principalmente, acdes voltadas aos
determinantes das condi¢des de vida (ambientais, sociais, culturais, econdmicos e
politicos) e a participacdo ativa da comunidade (“empowerment”) tendo em vista
gerar mudancas nos condicionantes da saude por meio da mobilizacéo coletiva e
politica, no trabalho intersetorial e em rede.

O ato de saude tem como finalidade “a capacidade de se gerar mais
vida com o caminhar na vida” (Merhy, 2004). Como esclarece esse autor, consiste
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na producdo de um ato cuidador, ou dito em outras palavras: sdo organizacoes e
relacdes institucionais singulares que tomam as necessidades de saude
(individuais ou coletivas) como seu foco, € um responsabilizar-se diante da
intervencdo. De modo que as relacdes de quem cuida com quem € cuidado se
transformam numa relagcéo sujeito-sujeito com um compromisso mais humanizado
com grande abertura para o didlogo que repercute na criagdo de vinculos entre as
partes.

As posicOes dos atores envolvidos nas acdes de saude se atualizam
em um novo cenario, onde as dinamicas biolégicas e subjetivas resultam em
acontecimentos, surgem vinculos, transferéncias de afetos, novos papéis e
construgcdes de solugbes singulares. Cabe aos profissionais, identificar o tipo de
apoio que cada individuo/coletividade necessita e incentivar as pessoas a
enfrentarem os problemas por meio de suas proprias capacidades no momento e
mediar os encontros (Mattos, 2001; Campos, 2003; Brasil, 2006; Mendes, 2007).

O cuidado na Unidade Basica de Saude: o Grupo de Pais

Sabe-se que uma Unidade Basica de Saude tem como
responsabilidade uma determinada area geografica e, como esta situada no
primeiro nivel de atencédo do SUS, constituindo sua porta de entrada, € organizada
para atender questdes basicas e visa desenvolver acdes voltadas a promocéo da
salde e qualidade de vida das pessoas desse entorno e de seu meio ambiente. E
mais do que um lugar publico, a UBS é constituida pela historia de todos: da
equipe de saude a populacao atendida.

Este estudo volta-se a acbes com familiares de criancas e adolescentes
atendidos nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia de uma UBS da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Este grupo é
denominado, nessa Unidade, como “Grupo de Encontro”, mas sera referido neste
trabalho como “Grupo de Pais”. Trata-se de uma proposta grupal e interdisciplinar
desenvolvida com os pais em paralelo ao acompanhamento terapéutico (individual

Oou em grupo) das criancgas.

19



Entende-se grupo como um conjunto de pessoas ligadas e articuladas
em torno de um interesse comum, com vinculos e interacdes, que de forma
implicita ou explicita, distribuem papéis entre si. Constitui um espaco de reflexao,
aprendizagem e elaboracédo de sentimentos e angustias, sendo que as dinamicas
e acontecimentos no grupo, de diferentes formas, repercutem entre seus
participantes (Pichon-Riviere, 2000; Bleger, 2007).

Conforme documentacéo institucional da UBS (SMS-PMSP, 2005), o

Grupo de Pais se constitui em

. espaco de escuta, acolhimento e reflexdo para os pais/maes e
cuidadores, tem a finalidade de promover a saiude e o desenvolvimento
das criancas e adolescentes, sendo seus principais objetivos: possibilitar
um espaco de escuta, promover reflexdo de temas de interesse, positivar
aspectos de saude trazidos em cada reunido, promover a troca de
experiéncias entre os participantes, discutir sobre a dinAmica familiar,
orientar os pais/mées e cuidadores quanto ao desenvolvimento infantil e
as melhores atitudes e acolher as angustias (dos cuidadores) que

norteiam a educacao dos filhos.

A Unidade conta com dois Grupos de Pais, um no periodo da manha e
outro no periodo da tarde, sendo ambos conduzidos por duplas distintas de
facilitadores, profissionais responsaveis pelo acompanhamento clinico-terapéutico
das criancas e adolescentes. Nesta pesquisa sera abordado apenas um desses
grupos, conduzido por um profissional da éarea de psicologia e outro de
fonoaudiologia, uma das signatarias desse estudo.

Esse trabalho é desenvolvido sob a forma de encontros quinzenais com
a duracdo de uma hora e trinta minutos. Observa-se uma presenca oscilante dos
familiares, apesar do convite dos profissionais responsaveis pelo atendimento
terapéutico. Os pais e mées relatam questbes que os afligem e um tema é
escolhido para discussdo entre os participantes. Em alguns encontros o0s
facilitadores introduzem elementos disparadores da reflexdo como historias e
mausicas, dentre outros. Os temas mais frequentes em relacdo as criancas e
adolescentes que emergiram no grupo no periodo estudado foram: limite,

agressividade, medo, desenvolvimento normal e dificuldades de aprendizagem.
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A familia

A literatura sobre familia é ampla, sendo distintas as formas de aborda-
la e de compreendé-la. No entanto, ha o consenso de que ela desempenha um
papel importante na vida das pessoas.

As transformag¢des nos modos de vida e nos comportamentos das
pessoas contribuem para o surgimento na atualidade de novos arranjos e
configuracbes familiares. A dimensdo da individualidade é acompanhada da
“nocdo do individuo livre e igualitario” (Motta-Maués, 2004, p.441), em que a
reciprocidade define as relacdes e assim, um novo modelo de “familia igualitaria”.
Isto é, homens e mulheres atuam em condi¢cdes mais ou menos semelhantes, ha
outra reorganizacao dos papéis familiares, a mulher participa da subsisténcia e o
homem comeca a envolver-se afetivamente com os filhos assim como também na
sua educacao e desenvolvimento (Amazonas et al, 2003; Bustamente, Trad, 2005;
Pratta, Santos, 2007)

No Brasil € posta para a familia a responsabilidade de cuidar dos filhos,
um direito constitucional zelado por leis e estatutos Ha reflexdes acerca da
heterogeneidade da familia e os distintos significados nas varias camadas da
populacdo (Motta-Maués, 2004; Fonseca, 2005) sendo na verdade constituida
ndo somente pelo nucleo em si, mas por outros vinculos, familia extensa
(Bustamente, Trad, 2005; Fonseca, 2005; Serapioni, 2005).

A familia é bastante estudada em areas como a psicologia, em que se
destaca seu papel fundamental na constituicdo do sujeito, no suporte biologico
para a sobrevivéncia, na organizacdo da personalidade e no desenvolvimento
infantil, como também como lugar de relacfes, afetos, socializacdo primaria do
individuo e expressdo de sentimentos e aspiracdes (Amazonas et al.,, 2003;
Poletto, 2005; Pratta, Santos, 2007).

A constituicdo da forma que cada familia tem n&do é linear, ela se
transforma ao longo do tempo e ciclos de vida, e abrange um espaco maior que a
unidade domeéstica. O funcionamento das dindmicas familiares se estabelece
através de relacbes afetivas, organizacdo e desempenho de papéis e relacdes

hierdrquicas, que resultam em uma diversidade de formas de convivéncia
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humana. Nesse re-desenho da familia os conflitos e tensdes continuam existindo,
sendo a marca das relagcdes o sentimento de reciprocidade e solidariedade
(Carvalho, 1998; Amazonas et al., 2003; Fonseca, 2005; Bustamante, Trad, 2007).

Atualmente a familia € reconhecida de modo mais amplo, ndo como
mera fornecedora de informacgdes ou responsavel pelo problema, mas como um
sistema complexo de rela¢des reciprocas e Unicas, na qual os acontecimentos e a
vida individual refletem na vida coletiva da familia, sendo a questdo central, a
relacdo de cuidado (Serapioni, 2005; Bustamante, Trad, 2005; Pratta, Santos,
2007).

Diante do exposto, interessa levantar as impressfes que os familiares
tém acerca do Grupo de Pais, bem como o papel dos pais no desenvolvimento
dos seus filhos como subsidio a organizacdo e aprimoramento das acdes de

saude desenvolvidas com criancas, adolescentes e familiares na atencao basica.
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2. OBJETIVOS
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Estudar as impressfes que os familiares de criancas e adolescentes
em acompanhamento terapéutico em uma Unidade Basica de Saude tém acerca
do Grupo de Pais, acao interdisciplinar desenvolvida em paralelo, bem como seu
papel no desenvolvimento dos filhos.

2.2. Objetivos Especificos

1 — Investigar as impressdes que os familiares tém acerca do “Grupo de Pais”

COMo espaco.

1°. Artigo:

Grupo de familiares: espag¢o do usuario na atencéo basica

2 — Investigar as impressfes que os familiares tém do Grupo de Pais enquanto
repercussao no cuidado da crianga e da familia.

2°. Artigo:
Grupo de Pais na Unidade Béasica de Saude: repercussdo no
cuidado da crianca e da familia
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DESENHO METODOLOGICO

Esta pesquisa segue uma abordagem qualitativa com o interesse de
investigar o funcionamento do Grupo de Pais em seu ambiente natural,
focalizando as particularidades e complexidade da construgdo social desse
fendmeno, assim como também, o resgate das histérias sociais sob a otica dos
atores e da analise de seus discursos (Minayo, 2007).

O grupo focal foi um meio de acesso privilegiado as representacdes,
crengas, percepcoes e finalmente as interpretagdes dos sujeitos de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo acerca do Grupo
de Pais (“Grupo de Encontro”).

De fato, é de interesse gque a pesquisa entrelace os diferentes aspectos
acima descritos, mas esse processo de construcao e de andlise necessita de uma
metodologia, na qual o fenbmeno é o centro de toda a transformacéo, ligado ao
processo histérico, cultural e social, onde os dados serdo em sua esséncia
descritivos, com a presenca da observacgdo participante e finalmente com uma
analise de dados de inducao analitica.

O pesquisador é quem realiza as entrevistas aproximando-se da
populacdo para a apreensdo dos simbolos, significados e significantes acerca do
tema em foco, portanto essa pesquisa entra na modalidade participativa, segundo
Schwartz & Schwartz apud Minayo: “O observador estd em relacdo face a face
com os observados e, ao participar da vida deles, no seu cenéario cultural, colhe
dados” (Minayo, 2007, p.274).

A técnica escolhida para coleta do material foi o grupo focal, que
manteve a dindmica "grupo” e a intercomunicacdo dos pais, caracteristicas de
funcionamento do referido objeto de pesquisa. O Grupo Focal consiste em uma
entrevista em grupo cuja presenca das pessoas em inter-relacdo possibilita a
discussao, expressao de opinides e sentimentos quanto aos temas previamente
definidos. E uma estratégia que trabalha com a linguagem, possibilitando captar
as experiéncias de vida, legitimar normas ou valores culturais, enfim explorar e

clarear a acdo de saude pelas “palavras” (Westphal, 1996).
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A pesquisa segue a Resolucdo 196/96 do CONEP, aprovada pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura do Municipio de
S&o Paulo sob nimero 275/07.

Na operacionalizacdo do grupo focal foi definido o papel de moderador
ao pesquisador, um outro profissional da prépria UBS desempenhou o papel de
observador, cuja tarefa foi analisar o processo de condugédo do mediador e a
participacéo e integracédo dos pais e mées e finalmente um relator para registrar a
linguagem néo verbal e os movimentos e associacdes das falas.

A definicdo do roteiro de discussao foi concebida por questbes chaves
norteada pelos objetivos dessa pesquisa (anexo 1). Os encontros dos grupos
focais foram gravados em video e ocorreram na prépria UBS. Previamente,
estabeleceram-se duas perguntas além das quais, o0 moderador poderia introduzir
aspectos especificos dentro desses temas centrais bem como acolher outras
guestdes relevantes trazidas pelos proprios sujeitos. Seguem as questdes
norteadoras:

| - Como os pais/mées e cuidadores entendem a proposta “Grupo de

Pais” ?

Il - Qual a relagéo que os pais/méaes e cuidadores estabelecem entre a

sua participacédo no “Grupo de Pais” e a demanda de atendimento das

criancas e adolescentes?

A amostra é intencional, sendo que o critério para inclusédo consistiu em
sujeitos que participaram de trés ou mais encontros do “Grupo de Encontro”,
realizados no periodo de fevereiro/2006 a agosto/2008, e que consentiram em
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A caracterizacdo desses sujeitos quanto aos aspectos de idade,
género, escolaridade, profissdo, constituicdo familiar e a queixa referida foram
extraidos dos prontuarios institucionais.

Foram realizados trés grupos focais com 5 sujeitos em cada um, o0s
quais foram denominados como Grupos A, B e C. Os sujeitos foram identificados
como SA1l, SA2, S3, SA4 e SA5 no primeiro grupo e nos demais grupos como

SB1 a SB5 e SC1 a SC5, respectivamente, totalizando 15 sujeitos.
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Para a analise dos dados foram realizadas diversas leituras flutuantes
do material, gravado e transcrito ortograficamente. Organizou-se recortes nos
discursos dos sujeitos baseados na representatividade e pertinéncia,
posteriormente os dados através de um processo de comparacao, foram
agrupados estabelecendo categorias analiticas, esta selecdo dos episddios seguiu
critérios de relevancia e repeticdo (Turato, 2005).

Na categorizacdo inicial dos dados emergiram 4 eixos tematicos:
espaco, repercussdo no cuidado da crianca e da familia, papel do cuidador e
papel do profissional.

As categorias mais salientes, selecionadas para analise neste trabalho
foram o Grupo de Pais como espacgo e a repercussao no cuidado da crianga e da
familia.

O eixo temético espaco resultou em 4 categorias de andlise, a saber, o
espaco do grupo de pais como lugar de a) acolhimento, b) troca de experiéncias e
de idéias, c) promocdo de saude e d) espaco terapéutico. E a repercussao no
cuidado da crianca e da familia evidenciaram outras 4 categorias: a) compreensao
e reflexdo sobre a problematica, b) emersédo de afetos no grupo, c) cuidado da
crianca e d) cuidado no contexto familiar.

Abaixo segue organograma (vide Figura 1) da constituicdo dos eixos e

das categorias de andlise:
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EIXOSTEMATICOS
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FIGURA 1 — Eixos tematicos do estudo e categorias de andlise dos eixos Espaco
e Repercussédo no cuidado da crianca e da familia.
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GRUPO DE FAMILIARES: ESPACO DO USUARIO NA ATENCAO BASICA

1° Artigo:

“Grupo de Familiares: Espa¢o do usuario na Atencao Basica”

Trabalho submetido a Revista Ciéncias & Saude Coletiva
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GRUPO DE FAMILIARES: ESPACO DO USUARIO NA ATENCAO BASICA?!
FAMILY GROUP: USERS PARTICIPATION ON PRIMARY HEALTH CARE

Eliana Cristina Moreira
Maria de Lurdes Zanolli

Regina Yu Shon Chun

Abstract: This is the study a family group proposal developed in a
Basic Health Unit in the city of S&o Paulo (Brazil), which consists of a
interdisciplinary action together with clinical care of children/adolescents. This
perspective considers the family members as agents of their own health and
responsible for their children's care. A qualitative research was developed, with the
objective of investigating family's impressions on the Group. There were three focal
groups, with 5 membres each, with a total of 15 subjects, which interviews were
recorded in video and transcribed in writing. From the subsequent analysis there
emerged 4 major themes: space, repercussions in the child and family care, and
the role of the carers and of the professionals. Shown here are the results of the
group as a place of welcoming, exchange of experiences, health promotion and
therapeutic space. Initially the group embraces parents that exchange experiences
amongst themselves, to become, further on during the process, a place of health
promotion and therapeutic space. Practices focused in the family and guided by
the integrality are not yet majority, leading to a need of implementation of actions in
the basic attention, together with the country’s current policies of humanization and

according to the World Health Organization.

Key words: Health Promotion, Family, Child Health (Public Health),

Speech, Language and Hearing Sciences, Group Structure

! Moreira EC; Zanolli ML; Chun RYS. Grupo de familiares: espaco do usuario na atencao
béasica. Revista Ciéncias & Saude coletiva (submetido).
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Resumo: Estuda-se a proposta de um Grupo de Familiares
desenvolvido em Unidade Béasica de Saude de Sao Paulo (SP, Brasil), que
consiste em acdo interdisciplinar paralela ao atendimento de
criancas/adolescentes. Nesta pratica, se compreende os pais como agentes de
sua propria saude e responsaveis pelo ato de cuidar dos filhos. Desenvolveu-se
pesquisa qualitativa, com objetivo de investigar as impressfes dos familiares
acerca do Grupo. Realizou-se 3 grupos focais com 5 participantes em cada,
totalizando 15 sujeitos, os quais foram gravados em video e transcritos
ortograficamente. Da anadlise, emergiram 4 eixos teméaticos: espaco, repercussao
no cuidado da crianca e da familia, papel do cuidador e do profissional. Apresenta-
se aqui resultados do grupo como espaco de: acolhimento, troca de experiéncias,
Promocéo da Saude e espaco terapéutico. Inicialmente, o Grupo acolhe méaes/pais
que trocam experiéncia entre si e, no decorrer do processo grupal, se configura
também, como espaco de Promocdo da Saude e espacgo terapéutico. Préticas
centradas na familia, norteadas pela integralidade ainda ndo sédo majoritarias,
necessitando-se implementar acdes na Atencdo Basica em consonancia com as
politicas de humanizagdo vigentes no pais e de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude.

Palavras Chaves: Promocao da Saude, Familia, Saude da Crianca,

Fonoaudiologia, Estrutura de Grupo

INTRODUCAO

A vida humana sofre, ao longo da Histéria, mudancas sociais, culturais,
econdmicas e politicas com repercussao na vida e saude das pessoas. Os
progressos da tecnologia, diferentes ideologias, novos conhecimentos e
referenciais tedricos, assim como 0s avan¢os ha organizagdo da sociedade,

promovem a reflexdo das praticas em diversas areas com implicacées nas
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propostas e politicas de Saude vigentes no pais. Em particular, se tratara aqui do
cuidado a saude de familiares de criancas e adolescentes usuarios de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) no contexto de a¢cbes desenvolvidas na atencao
béasica norteadas pela Integralidade’?.

Defende-se uma proposta de atencdo a saude que compreende pais e
maes como co-autores do processo do cuidado a saude de seus filhos. Acolhé-los
em suas demandas consiste em um grande desafio. Organizar e desenvolver
acOes que os tornem o0s agentes de sua propria saude e responsaveis pelo ato de
cuidar de suas criancas exige dos profissionais a criacdo de espacos de vinculo,
acolhimento, e de co-responsabilizagdo entre os atores sociais envolvidos. Do
mesmo modo € importante conhecer as impressées dos familiares quanto o Grupo
de Pais, bem como o papel no desenvolvimento dos filhos no contexto de suas

vidas, objetivos deste trabalho.
A Integralidade na Atencédo a Saude

Os grandes avancos do Sistema Unico de Saude (SUS) implantado a
partir de 1988 em nosso pais, trazem principios basicos como a universalidade, a
regionalizagcdo e a integralidade, que contribuem para a democratizacdo do
acesso a saude e para a ampliacdo da compreensao do processo saude-doenca.

Varios autores®’ destacam a importancia da Integralidade na
articulacéo das acdes de alcance assistencial e preventivo, na contribuicdo para a
organizacdo das praticas e servicos de saude, e no direcionamento de politicas
especiais para o enfrentamento dos problemas publicos. Esse eixo norteador
contribui para a compreensdo do sujeito em sua totalidade e norteia caminhos
para que o0s diversos atores sociails possam responder as complexas
necessidades de saude das populacoes.

O ato de saude tem como finalidade “a capacidade de se gerar mais

vida com o caminhar na vida”®.

Como esclarece esse autor, consiste na producao
de um ato cuidador, ou dito em outras palavras: sdo organizacoes e relacdes
institucionais singulares que tomam as necessidades de saude (individuais ou

coletivas) como seu foco, € um responsabilizar-se diante da intervencao. De modo



que as relacbes de quem cuida com quem é cuidado se transformam numa
relacdo sujeito-sujeito com um compromisso mais humanizado com grande
abertura para o didlogo que repercute na criacdo de vinculos entre as partes.

Nessa perspectiva, a politica governamental do Humaniza-SUS® trata o
acolhimento como uma postura ética e ndo apenas como um espaco:

“O acolhimento (....) ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, angustias e
invencdes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar”
outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade
sinalizada pelo caso em quest&o.”

Nesses termos, a Saude é entendida como um processo, em que o
centro € o sujeito individual e coletivo, em sua subjetividade e momento historico,
em que cada ser humano busca o “sentir-se bem” na sua interagcdo com o0 meio
ambiente social e natural, que possibilite a sua op¢ao de “ser”, de “devir”.

Os modos de viver ndo sao individuais e comunitérios, ao contrario, 0s
modos como 0s sujeitos e coletividade elegem uma opcéo e satisfazem suas
necessidades pertencem a uma ordem coletiva, esse processo de constru¢ao se
da no contexto da prépria vida®®. Ou seja, como postulam Machado® et al.: “[...] a
integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade percebendo o usuario
como sujeito historico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao
meio ambiente e a sociedade na qual se insere”.

A Promocédo da Satde'®!

objetiva o favorecimento da qualidade de
vida do sujeito e da coletividade e ndao somente a assisténcia individual,
enfatizando-se principalmente, acdes voltadas aos determinantes das condi¢des
de vida (ambientais, sociais, culturais, econémicos e politicos) e a participacao
ativa da comunidade (“empowerment”) tendo em vista gerar mudancas nos
condicionantes da saude por meio da mobilizagdo coletiva e politica, no trabalho
intersetorial e em rede.

Falar em coletividade implica falar em “familia”, entendendo-a como
nacleo central da organizacdo em sociedade, ou seja, como “relacéo intersubjetiva

do mundo da vida™?.
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Estudos sobre familia?**

abordam temas como as transformacdes
conceituais e estruturais ocorridas em funcdo de mudancas histéricas, culturais,
sociais e politicas em nossa sociedade. A familia esta inserida em grupos mais
amplos e se mantém por relacdes de parentesco e de solidariedade. Nesse re-
desenho da familia, os conflitos e tensdes co-existem, sendo a marca das
relacdes, o sentimento de reciprocidade e ndo somente, as convengdes
tradicionais de lagcos sanguineos, de riqgueza ou de religido.

Ha um consenso na literatura especifica de que a familia desempenha

um importante papel***3

no desenvolvimento da crianga como também no decorrer
da vida. E ela a responsavel pelo cuidado informal dos distintos membros e pelo
sentimento de pertencer a um grupo/cultura. Fatos da vida como o0 nascimento e
crescimento das pessoas, a unido entre os sexos, a reproducdo e a morte,
acontecem nas relacdes em familia, assim como também, ocorrem a descoberta
da subjetividade, do afeto e da sociabilidade grupal.

Cabe destacar a importancia do nucleo familiar como ponto de partida
para algumas demandas: angustias, duvidas e expectativas dos
pais/maes/familiares em relacdo ao desenvolvimento, comportamento e saude dos
filhos, o que implica a criagdo e o desenvolvimento de espacos efetivos de
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo do cuidado da crianca e do adolescente
com e da familia.

As posicOes dos atores envolvidos nas acOes de saude se atualizam
em um novo cendrio, onde as dindmicas biolégicas e subjetivas resultam em
acontecimentos, surgem vinculos, transferéncias de afetos, novos papéis e
construcdes de solucbes singulares. Cabe aos profissionais, identificar o tipo de
apoio que cada individuo/coletividade necessita e incentivar as pessoas a
enfrentarem os problemas por meio de suas proprias capacidades no momento e
mediar os encontros*®!>1®,

Os aspectos expostos, dentre outros, vem contribuindo para a producao
do trabalho e o estabelecimento de politicas publicas de saude em nosso pais.

Deste modo, aproximam areas como a Pediatria Social*’

16,18,19,20

e a Fonoaudiologia em

Saude Publica/Coletiva , que nos ultimos anos tem incorporado 0S
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pressupostos da Promocédo da Saude com vistas atencéo integral a saude das
populacoes.

Nesse sentido, desenvolve-se uma proposta grupal junto a familiares,
usuarios de uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Séo Paulo, foco deste

estudo.
O cuidado na Unidade Basica de Saude: o Grupo de Pais

Sabe-se que uma Unidade Basica de Saude tem como
responsabilidade uma determinada area geografica e, como estad situada no
primeiro nivel de atencédo do SUS, constituindo sua porta de entrada, € organizada
para atender questbes basicas e visa desenvolver acdes voltadas a promoc¢ao da
saude e qualidade de vida das pessoas desse entorno e de seu meio ambiente. E
mais do que um lugar publico, a UBS é constituida pela histéria de todos: da
equipe de saude a populacéo atendida.

Este estudo volta-se a agbes com familiares de criancas e adolescentes
atendidos nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
psicologia de uma UBS da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. Este grupo €
denominado, nessa Unidade, como “Grupo de Encontro”, mas sera referido neste
trabalho como “Grupo de Pais”. Trata-se de uma proposta interdisciplinar
desenvolvida em paralelo ao acompanhamento terapéutico (individual ou em
grupo) especifico desse grupo populacional.

Entende-se grupo como um conjunto de pessoas ligadas e articuladas
em torno de um interesse comum, com vinculos e interacdes, que de forma
implicita ou explicita, distribuem papéis entre si. Constitui um espaco de reflexao,
aprendizagem e elaboracédo de sentimentos e angustias, sendo que as dinamicas
e acontecimentos no grupo, de diferentes formas, repercutem entre seus
participantes %+,

Conforme documentac&o institucional da UBS**, o Grupo de Pais se
“constitui em espaco de escuta, acolhimento e reflexdo para os pais/mées e
cuidadores, tem a finalidade de promover a saude e o desenvolvimento das

criancas e adolescentes, sendo seus principais objetivos: possibilitar um espaco

37



de escuta, promover reflexdo de temas de interesse, positivar aspectos de saude
trazidos em cada reunido, promover a troca de experiéncias entre os participantes,
discutir sobre a dindmica familiar, orientar os pais/méaes e cuidadores quanto ao
desenvolvimento infantil e as melhores atitudes e acolher as angustias (dos
cuidadores) que norteiam a educacao dos filhos”.

A Unidade conta com dois Grupos de Pais, um no periodo da manha e
outro no periodo da tarde, sendo ambos conduzidos por duplas distintas de
facilitadores, profissionais responsaveis pelo acompanhamento clinico-terapéutico
das criancas e adolescentes. Neste artigo sera abordado apenas um desses
grupos, conduzido por um profissional da area de psicologia e outro de
fonoaudiologia, uma das signatarias desse estudo.

Esse trabalho é desenvolvido sob a forma de encontros quinzenais com
a duracdo de uma hora e trinta minutos. Observa-se uma presenca oscilante dos
familiares, apesar do convite dos profissionais responséveis pelo atendimento
terapéutico. Os pais e maes relatam questbes que os afligem e um tema é
escolhido para discussdo entre o0s participantes. Em alguns encontros o0s
facilitadores introduzem elementos disparadores da reflexdo como historias e
musicas, dentre outros. Os temas mais freqientes em relagdo as criancas e
adolescentes que emergiram no grupo no periodo estudado foram: limite,
agressividade, medo, desenvolvimento normal e dificuldades de aprendizagem.

O objetivo deste artigo € investigar as impressdes que os familiares tém

acerca do “Grupo de Pais” como espaco.
METODO

A investigacdo do processo de funcionamento de um grupo de uma
comunidade especifica implica uma metodologia de pesquisa qualitativa e
participativa®®, a qual possibilita a compreens&o da problemética sob a 6tica dos
atores envolvidos, por meio do resgate das historias sociais e da andlise de seus

discursos. Para tanto, utilizou-se a técnica de grupo focal para se investigar as
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opinides, crencas, expectativas e impressdes dos sujeitos acerca do Grupo de
Pais.

A opcédo pelo grupo focal justifica-se, por este trabalhar com a
linguagem?®, possibilitando explorar e clarear a acdo de saude pelas “palavras”
bem como captar as experiéncias de vida e legitimar normas ou valores culturais
dos sujeitos estudados. O pesquisador (moderador) € quem realiza as entrevistas
aproximando-se da populacdo para a apreensao dos simbolos, significados e
significantes acerca do tema em foco. Além do moderador, participam do grupo
focal um relator e um observador.

Os cuidados éticos estiveram presentes durante a pesquisa atendendo
a Resolugdo 196/96 do CONEP, com a aprovacdo do Comité de Etica da
Secretaria Municipal da Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo sob
namero 275/07.

A amostra do estudo é intencional, sendo que o critério para inclusédo
consistiu em sujeitos que participaram de trés ou mais encontros do Grupo de
Pais, realizados no periodo de fevereiro/2006 a agosto/2008, e que consentiram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A experiéncia de uma das autoras com esses grupos, desenvolvidos na
UBS desde 2003, tem mostrado que a partir de 3 encontros evidencia-se adeséao
da familia a proposta do Grupo de Pais, fato que contribuiu para
estabelecimento desse critério na pesquisa.

A caracterizagéo dos sujeitos foi extraida dos prontuérios institucionais,
quanto aos aspectos de idade, género, escolaridade, profissdo, constituicdo
familiar e queixa referida.

Os encontros dos grupos focais ocorreram na propria UBS e foram
gravados em video e transcritos ortograficamente. Previamente, foram
estabelecidas duas perguntas norteadoras, de acordo com os objetivos do estudo.
Além dessas, o moderador poderia introduzir aspectos especificos dentro dos
temas centrais da pesquisa bem como acolher outras questdes relevantes trazidas

pelos proprios sujeitos. Seguem as questdes norteadoras:
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| - Como os pais e maes entendem a proposta “Grupo de Pais”?

Il - Qual a relacdo que os pais e mées estabelecem entre a sua
participacdo no “Grupo de Pais” e a demanda de atendimento das criancas e
adolescentes?

Foram realizados trés grupos focais com 5 sujeitos em cada um, o0s
guais foram denominados como Grupos A, B e C. Os sujeitos foram identificados
como SA1, SA2, SA3, SA4 e SA5 no primeiro grupo e nos demais grupos como
SB1 aSB5e SC1a SC5, respectivamente, totalizando 15 sujeitos.

Para a analise dos dados foram realizadas diversas leituras flutuantes
do material, gravado e transcrito ortograficamente. Organizou-se recortes nos
discursos dos sujeitos baseados na representatividade e pertinéncia,
posteriormente os dados, através de um processo de comparacdo, foram
agrupados estabelecendo categorias analiticas, esta selecdo dos episddios seguiu
critérios de relevancia e repeticdo®’. De modo que emergiram 4 eixos tematicos na
categorizagao inicial dos dados: espaco, repercussao no cuidado da crianca e da
familia, papel do cuidador e papel do profissional.

O presente artigo apresenta e discute os resultados referentes a
apenas um desses eixos tematicos — o Grupo de Pais como espaco. Por sua vez,
esse eixo tematico conduziu ao estabelecimento de 4 categorias de analise, a
saber, o espaco do grupo de pais como lugar de a) acolhimento, b) troca de
experiéncias e de idéias, c) promocao de saude e d) espaco terapéutico

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram realizados 58 encontros de Grupos de
Pais do periodo da tarde. A participacdo dos familiares variou de 2 a 15 pessoas
em cada um, com uma média de 6 participantes no ano de 2006 e 10 pessoas em
2008, o que evidencia o aumento da adesado dos pais a proposta, ano a ano, mas
ao mesmo tempo mostra a dificuldade de adesao da outra parte.

A caracterizacdo dos sujeitos por idade, escolaridade, ocupacéo,

estado civil, namero de filhos, assim como também o breve relato da queixa
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referida, area de atendimento da crianca/adolescente com género e idade
respectivamente, € apresentada no Quadro 1.
QUADRO 1 — Caracterizagéo dos Sujeitos
PAIS/MAES CRIANCAS / ADOLESCENTES
ESTADO |N.° |SEX |ID QUEIXA REFERIDA AREA
SUJ ID | ESCOL OCUP CIVIL F ATEND
mas "fala pouco, troca letras" "muito
1°grau 9 nervoso" / “"comportamento muito | fono
SA1 |27 |completo |diarista casada |2 ativo, as vezes agressivo, grita" psico
fem |9 "23 série mas ndo escreve nada, | fono
SA 2 |44 |42 série zeladora |casada |4 nao retém" / "medo de tudo" psico
empregad mas |12
a separad "troca letras na escrita" fono
SA 3 |48 |42 série domeéstica | a 1 "comportamento dificil" psico
mas |5 "problema de linguagem, troca
superviso letras, os amigos ndo entendem” /
2°grau ra “ndo respira pelo nariz , vai operar
SA 4 |46 |completo |producdo |casada |2 adendide” fono
mas |10 | "tratamento de dentes ha um ano, a
orto mandou" / "ndo esti
auxiliar aprendendo a escrever e ja esta
SA5 |39 |22série limpeza casada |3 atrasado na escola” fono
fem |15 |"postura tensa, questdes que |fisio
afligem" TO
SB 1 |36 |42série Diarista casada |4 |mas |6 |"falaerrado" fono
1°grau fem |9
SB 2 |40 |completo |Caixa casada |4 "faz xixi na cama, medos" psico
superior fem |10 |"continuidade tratamento de
incomplet | artesa processamento auditivo central, | fono
SB3 |40 |o informal casada |1 esquece coisas, estabanada" TO
fem |12 |"fala errado, ninguém entende " /
atendente "dificuldade de aprender a ler e |fono
SB 4 |49 |42 série loja casada |2 escrever"”
empregad fem |4 |"alimentacdo inadequada e
a engasga” [ “comportamento | fono
SB5 |32 |42série doméstica | casada |1 agressivo na Creche” psico
massage fem |9
superior | m separad fono
SC1 |54 |completo |astrologia |a 2 "fala muito errado" /" hiperativa" psico
empregad fem |15 |"muita dificuldade para ler e
a escrever'/'apresenta-se apatica e | fono
SC2 |45 |22 série doméstica | casada |4 infantil" TO
empregad fem |10
a "ndo consegue aprender” / "muitos | fono
SC3 |35 |3%série doméstica | vilva 1 pesadelos, morte do pai" psico
fem |12 |"ndo aprende e tem medos por |fono
empregad causa do trauma" psico
a mas |9 |"usa aparelho e orto recomendou”
SC 4 |44 |42 série doméstica | casada |3 “dificuldade para leitura" fono
superior | trabalha mas |14 |"inseguro e em varias situacdes € | Psico
SC5 |48 |completo |eventos casado |3 desatento e disperso” TO

LEGENDA: SUJ = sujeito, ID = igade, ESCOL = escolaridade, OCUP = ocupac¢ao, N° F =
nimero de filhos, SEX = sexo, AREA ATEND = area de atendimento terapéutico
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Os sujeitos participantes do grupo focal sdo, em sua maioria,
integrantes de familias nucleares, isto é, pai e mae que convivem com seus filhos,
sendo 14 maes e 1 pai. O nivel de escolarizacdo predominante € de ensino
fundamental incompleto, e a idade variou de 27 a 54 anos. Quanto as queixas
referidas e descritas nos prontuarios institucionais das criancas e adolescentes,
predominam as questdes clinicas da area de fonoaudiologia e de comportamentos
inadequados, seguidas por problemas de desenvolvimento e de ordem
psicoafetivas.

A participacédo dos sujeitos durante o periodo do estudo variou de 3 a
21 encontros, dados que de um lado mostram a ades&o por parte dos pais mas
também a dificuldade de outros em manter uma freqtiéncia sistematica.

Seguem os resultados das 4 categorias de analise do Grupo de Pais

como espaco:

a) Do Grupo de Pais como espaco de acolhimento:

Na fala da maioria dos sujeitos, o Grupo de Pais emerge em um
primeiro momento como espac¢o de acolhimento, ou seja, como lugar em que
existe a possibilidade de fala, um lugar de escuta, de pertencer e ocupar um lugar,
no qual € possivel a expressdo dos sentimentos, como a percepc¢ao de pertencer
ao Grupo e de se identificar com ele como explicita o sujeito SC 2:

“Faz tanto tempo que eu nem sei se foi 0 Grupo que me procurou ou eu
guem procurou 0 Grupo” (SC 2, 45 anos, mée)

Os pais e maes procuram ajuda para 0s problemas que comecam a
surgir no cotidiano da vida, sobretudo, aqueles relacionados ao desenvolvimento
das criancas e adolescentes, particularmente nas questbes psico-afetivas, de
aprendizagem e de linguagem. Nesse movimento de procura e encontro de ajuda
constata-se uma expressdo mais ativa, de reflexdes e co-responsabilizacdo dos
atores envolvidos, como se pode depreender da fala de um dos sujeitos:

“A gente encontra um apoio. Encontra um pouco de paz também. Porque a

gente chega aqui quando procura vocés, vem aflita com o problema do
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filho, ndo é assim? A gente precisa ajudar eles, e de que forma? Vamos
procurar ajuda e aqui a gente encontrou ajuda.” (SA 4, 46 anos, mae)

A experiéncia de sofrimento de uma pessoa leva-a espontaneamente a
procura dos servicos de saude. Esse encontro da demanda da populacdo com as
ofertas de servico, implica que os profissionais busquem organizar seu
conhecimento e trabalho, em uma perspectiva de construcdo de saberes
horizontais em atividades multiprofissionais e interdisciplinares. Cabe ainda,
considerar, como coloca Campos?® que: “0 usudrio sempre comparece a esse
encontro movido por demandas mais ou menos explicitas, munido de seu corpo e
sua singularidade”.

Desse modo, observa-se que a interacdo das pessoas no grupo
acontece de modo bilateral: um processo que comeca pelo olhar, pelos gestos e
palavras, em que um sujeito afeta, mas também, é afetado pelo outro. O “escutar”
e o “falar” colocam os sentidos e os afetos em movimento bem como possibilitam
outras formas de compreensdo do mundo e de si. Neste processo, 0 sujeito se
sente acolhido e acolhe aos outros como reflete a fala do sujeito SA 5:

“Aqui, quando eu venho aqui, eu me vejo bem melhor. A gente procura
entender o que os outros falam, a gente fala, as pessoas ouvem a gente,
entdo deixa a gente a vontade... a gente se sente bem, porque a gente fala
€ Ouve 0S outros e procura ver 0 que esta errado na propria casa da gente,
se corrige, porgue ignorancia sé leva a ignorancia.” (SA 5, 39 anos, mae)

b) Do Grupo de Pais como espaco de troca de experiéncias e de idéias:

Além do sentir-se acolhido e o acolher ao outro, a troca de
experiéncias e de idéias € verbalizada como aspecto importante no processo de
cada mée/pai junto ao filho no Grupo. Troca essa que emerge no discurso dos
sujeitos, como, por exemplo, no caso do sujeito SB 2:

“... a gente tenta se colocar no lugar dela, eu vejo de que maneira a gente
poderia resolver o problema, de que maneira a gente poderia ajudar ou
entdo as vezes a gente até tem alguma experiéncia naquele sentido e isso

te ajuda a falar também. Eu acho que falando, assim como para mim é
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bom ouvir, eu acho que falando também é bom. O que eu gosto €é isso: de
ouvir e poder falar, trocar as experiéncias.” (SB 2, 40 anos, méae)

Depreende-se da fala dos sujeitos, que a troca de experiéncias e idéias
entre os participantes, sejam 0s pais, sejam 0s profissionais, mobiliza distintos
aspectos como: identificacdo quanto a problematica, reflexdes sobre imagens e
papéis dos familiares, espaco de acolhimento/troca de emocfes e sentimentos
além do respeito as necessidades individuais e de solidariedade entre os
membros.

O contexto do grupo permite o intercambio, o apoio mutuo, o
compartilhar de experiéncias, ou seja, 0s participantes se relacionam, transformam
e sdo transformados pelas colocagbes e histérias ditas e escutadas, em um
processo singular e coletivo. Neste processo de subjetividade surgem novas
possibilidades:

“E bom pra gente também, desabafa, pode falar. Que nem eu, vai
guardando, vai guardando... tem vergonha de comunicar, de falar com as
outras pessoas e em um grupo acaba perdendo a vergonha, comeca a se
comunicar, isso € bom pra vocé” (SA 1, 27 anos, mae).

Verifica-se que as mudancas descritas partem da reflexdo, do rever o
modo de pensar e de agir. No caminho percorrido entre “falas” e “escutas” os
atores envolvidos - pais, mées e profissionais — (re)descobrem potencialidades de
expressao e comunicacgao.

O grupo é entendido como um contexto poderoso, cada membro
munido de recursos sociopsicolinguisticos se apropria de outras estratégias num
processo continuo de transformacdo, “produto da dindmica das interacgdes,
representacdes e significados ali construidos™?°.

“Aqui vocé aprende como lidar, como usar as palavras porque em alguns
casos as palavras nem sempre sdo muito adequadas” (SC 4, 44 anos,
mae)

O encontro do Grupo de Pais se mostra como um espaco de dialogo e
de ensino-aprendizagem, operativo e terapéutico, no qual a tarefa complexa da

busca por possiveis solu¢cdes de problemas emprega o mais surpreendente



elemento, o ser humano em suas inter-relagcdes e subjetividade, como explica
Bleger?®: “Ndo existe ser humano que ndo possa ensinar algo, quando mais ndo
seja pelo simples fato de ter certa experiéncia de vida”. Esse processo dialético
acontece em um movimento continuo, no qual os papéis séo relativizados em um

processo de aprendizagem mutua e reciproca dos atores sociais envolvidos.

c) Do Grupo de Pais como espaco de Promoc¢ao da Saude:

Praticas de trabalho que utilizem o cotidiano das pessoas®” com
situagcbes que facilitem o desvelamento dos conflitos e visualizagcdo das
necessidades e que coloquem os profissionais e populacbes compromissados na
busca de possiveis solucbes sado fundamentais para alcancar a integralidade na
atencdo a saude. Nesse sentido, verifica-se que as falas dos sujeitos estédo
permeadas pelas questbes de promocdo da saude de diferentes formas,
explicitadas na concretude ou na subjetividade, como demonstram os trechos de
discurso de diferentes sujeitos que se seguem:

“Eu dormia muito mal, tudo dava ansiedade, mas tdo grande que eu até
sentia dor no meu estdbmago. Agora eu ja nao sinto mais tanto como eu
sentia antes... mas mudou muito. Aqui a gente com estas palestras
consegue ficar bem” (SC 3, 35 anos, mae)

“S6 de aliviar, jA a minha saude mental mexe... ja ta cuidando da saude”
(SB 1, 36 anos, méae)

Esses dados evidenciam o processo de promogdo da saude que
permeia o conteudo trabalhado no Grupo de Pais, seja em termos de educacéo
em saude, seja na responsabilizacdo pelo cuidado a saude de si e do outro como
agentes de sua prépria saude.

Os resultados mostram que 0s sujeitos operam expectativas, buscam
caminhos e produzem novas formas de enfrentamento dos problemas. Mobilizam-
se transformacdes no cotidiano das pessoas, em dimensdes e contextos distintos,
evidenciando-se resultados positivos como demonstram as falas de dois sujeitos:

“... mas enquanto eu estive aqui para mim e para minha familia achei 6timo,

eu sai de varios problemas que eu estava tendo com o D., para mim foi
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otimo.! A participagdo, deu eu aprender as coisas, como eu deveria fazer as
coisas com ele...” (SA 1, 27 anos, mae)
“... eu chegava aqui, eu e ela ficava ouvindo... O que vocés mandavam, 0s
outros falavam, eu ia fazendo! E que, muitas veze,s da aquela impressio: “-
Serd que eu fiz alguma coisa?” “ -Sera que eu fiz, mas eu vim todo dia
aqui!” Eu fui aprendendo e passando pra ela.” (SA 2, 44 anos, mae)
Observam-se ag¢fes objetivando o cuidado a saude como também nos
estilos de vida, “...ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das

»10 usufruindo do conhecimento

coletividades no territério onde vivem e trabalham
técnico e dos saberes populares para o enfrentamento e resolugdo dos multiplos

problemas que afetam as popula¢des, no caso, o grupo populacional estudado.

d) Do Grupo de Pais como espaco terapéutico:

Além de ser caracterizado como espaco de acolhimento, troca de
experiéncias e de promog¢do de saude, o Grupo de Pais emerge do discurso dos
sujeitos também como importante espaco terapéutico. Os sujeitos explicitam a
ajuda que encontram no grupo e o melhor entendimento da questao-problema que
os levam a Unidade de Saude, assim como a possibilidade de convivéncia com as
dificuldades que trazem, como mostram os depoimentos que se seguem:

“‘Eu ndo acho, eu tenho certeza. Eu acho, pra mim, que é um espaco
terapéutico... Mas eu ndo vejo s6 como um tratamento para lidar com a B.,
eu vejo como uma forma de comecarem a me verem. Entendeu?” (SC 1,
54 anos, mae)

“O que eu gosto aqui no grupo... primeiro € o interesse dos pais pra com 0s
filhos. Gosto muitas vezes das inter-relacbes que vocé as vezes faz,
colocando os pais no lugar das criancas... essa correlacdo, de vocé
aprender a ver o outro lado melhorou bastante.” (SB 3, 40 anos, mée)

Os discursos dos sujeitos evidenciam momentos significativos de seus
processos no Grupo de Pais; séo reinterados os sentimentos de solidariedade
entre os participantes, ha reflexado e identificacdo quanto a problematica e busca

de solucdes assim como observa-se a percepcao do papel do profissional e o
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desenvolvimento dos processos terapéuticos quanto a construcdo de vinculos,
encontros (e desencontros) com o outro, acolhimento, cuidado e escuta de si e
dos outros.

Os achados mostram as relacdes de troca e do vinculo estabelecido,
permeadas pela confianca, esperanca e co-responsabilizacdo. Aspectos que
favorecem a aceitacdo e releitura do problema. Essa releitura contribui para o
enfrentamento das questdes, como demonstram os depoimentos dos sujeitos SC
3eSB5:

“Tem conversa, discute sobre um problema que vocé tem, e a outra pessoa
fala também como ele falou e vocé vé que aquilo tudo tem solugcéo.” (SC 3,
35 anos, méae)

“A gente vem aqui e tem esse espaco para gente falar e descobrir a
verdade, o porqué do acontecimento, porque acontece isso, porque
acontece aquilo, porque esta se passando isso” (SB 5, 32 anos, méae)

A préatica grupal como recurso terapéutico e de promocdo de saude,
implica uma atitude acolhedora do profissional e da organizacdo do servico por
meio de espacos que valorizem a producdo do cuidado a saude, respeitando o
sujeito em suas varias dimensdes - fisicas, sociais, culturais e psiquicas, como
bem coloca uma das mées:

“Eu acho que o papel de vocés é muito importante porque vocés “escuta”,
mesmo que eu falo todas as palavras errado, mas vocés estdo ai, me
escutando. Eu acho que é muito importante o papel de vocés.” (SC 3, 35
anos, mae)

Finalizando, cabe ressaltar que as diversas categorias de analise, isto
€, 0 Grupo de Pais como acolhimento, troca de experiéncia, promoc¢ao da saude e
espaco terapéutico, encontram-se presentes nos discursos dos pais e maes,
entremeadas entre si de diferentes formas e para cada sujeito, como ilustra o
depoimento de um dos pais:

“a gente vé a situagado assim: “nossa porque tudo isso em cima de mim?” ...
aqui vocé percebe que o problema muitas vezes todos tem de uma forma

semelhante ... n6s achamos que somos os donos da razéo “eu fiz assim,

47



assim esta certo.”, mas ndo é assim exatamente que funciona ... nas
reunides quando € levantado as questdes ... a gente raciocine, mude muitas
vezes a forma de pensar e encontre novos horizontes para 0S Nn0SS0S
problemas ... vejo como uma Otima troca de idéias de encontrar uma

alternativa para a solucéo das nossas dificuldades. ” (SC 5, 48 anos, pai).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que o Grupo de Pais, na perspectiva dos
proprios sujeitos, no inicio acolhe, concomitantemente ou posteriormente, as maes
ou pais comecam a trocar experiéncias entre si - cuidadores e profissionais,
passando a se delinear também como um espaco de troca e de estabelecimentos
de vinculos e relacdes. A promocao de saude emerge nesse cotidiano do Grupo
de Pais, em que acdes educativas e a proposta de favorecimento da saude e
qualidade de vida se configuram nesse espaco para o desenvolvimento do
“cuidado” com o outro (crianca/adolescente) e de si. A compreensao e a vivéncia
desse grupo como espaco terapéutico sdo consequentes e simultaneas ao
acolhimento e troca entre seus membros, além das possibilidades de jogos de
espelho e troca de papéis, permeados pela possibilidade de reflexdo e andlise da
questao-problema que os levaram ao grupo, conduzindo a significativas mudancas
no processo saude/doenca dessas pessoas.

As impressdes que cada sujeito tem do Grupo de Pais relaciona-se ao
processo que cada participante vivencia no grupo, assim como também, as
proprias experiéncias e interacdo. Nota-se nos discursos dos sujeitos a
mobilizacdo de conteudos, compartihamento de problematicas, reflexdo de
diferentes temas, faz emergir um sentido para o Grupo de Pais com repercussoes
na producdo do cuidado da saude do filho e de si préprio, contribuindo, assim,
para melhora da qualidade de vida dos envolvidos.

Embora tenha havido adeséo significativa a proposta, cabe considerar
que maior freqiéncia e numero de participantes no Grupo de Pais constituem

aspectos a serem melhor estudados.
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Por fim, convém ressaltar que as ciéncias da saude tém incorporado
conhecimentos sob referenciais diversos, particularmente da Saulde
Publica/Coletiva, conforme se apresentam nas analises, estudos e projetos de
Saude; contudo praticas com familiares como a aqui descrita e discutida ndo se
tratam de acdes majoritarias, o que implica a implementacdo de acbes e cuidado
com a familia na perspectiva da aten¢cdo humanizada e integral e da Promocéo da

Saude em consonancia com as politicas publicas vigentes em nosso pais.
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Resumo: Este estudo focaliza o Grupo de Pais, acao interdisciplinar distinta da
pratica de orientacdo como transmissao de informacdes, entendendo os familiares
como agentes de sua propria saude/responsaveis pelo ato de cuidar das criancas.
Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida em Unidade Basica de Saude com
objetivo de investigar as impressdes dos familiares acerca desse grupo. O corpus
se constitui de 15 sujeitos, divididos em 3 grupos focais, estratégia de coleta de
dados. Da analise emergiram 4 eixos tematicos: espaco, repercussdo no cuidado
da crianca e familia, papel do cuidador/ profissional. Apresentam-se resultados da
repercussdo do Grupo no cuidado da crianca/familia. Os achados mostram que
ocorre compreensao da problematica e a emerséo de afetos, possibilitando aos
pais refletir acerca do cuidado do filho com repercussédo no cuidado da familia.
Acdes de saude com foco na familia implicam maior reflexdo na perspectiva de
atencdo integral a satde em consonancia com as politicas publicas.

Palavras Chaves: Familia, Saude da Crianca, Fonoaudiologia, Estrutura de

Grupo, Promocéo da Saude

Abstract: This study focused on the Parents Group, interdisciplinary action distinct
from practice guidance as transmission of information, understanding the family
members as agents of their own health/responsible for children's care. A qualitative
research was developed, with the objective of investigating family member's
impressions about the group. The corpus is 15 subjects, divided into 3 focal
groups, data collection strategy. From the subsequent analysis there emerged 4
different subjects: space, repercussions in the child and family care, and the role of
the cares and of the professionals. Shown here are the results of group
repercussions in the child and family care. The findings revealed that occurs
understanding of problems and emerging the feelings, it gives the possibility that
parents to reflecting about child care and the impact on family care. Health actions
focused in family means greater reflection in the perspective of integral health care

together with the public policies.
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Key words: Family, Speech, Language and Hearing Sciences, Child Health

(Public Health), Group Structure, Health Promotion

Resumen: Este trabajo enfoca lo Grupo de Padres, accion interdisciplinar que
difiere de la practica de orientacion como transmision de informaciones, al
entender los familiares como agentes de la propia salud, responsables por el acto
del cuidar de los ninds. Consiste en una investigacion cualitativa desarrollada en
una Unidad Basica de Salud con el objetivo de pesquisar las impresiones de los
familiares sobre el grupo. La muestra estd compuesta por 15 sujetos, divididos en
3 grupos focales, estrategia de colecta de datos. Del andlisis emergem 4 focos
tematicos: el espacio, la repercusion en el cuidado de la nifiez y la familia y el
papel del cuidador/profesional. Este articulo presenta al cuidado de la nifio y la
familia. Los resultados demuestran que ocurre compreension de la problematica y
expresion de afectos, haciendo posible los padres refletir sobre el cuidado de su
hijo com la repercusion al ciudado de la familia. Acciones de salud con intereses
en la familia implican la mayor reflexion sobre la atencion integral de la salud de
acuerdo con las politicas publicas.

Palabras Claves: Familia, Salud del Nifio, Fonoaudiologia, Estructura de Grupo,
Promocion de La Salud.

57



INTRODUCAO:

A familia ao longo da histéria da humanidade tem sofrido
transformacdes conceituais e estruturais em funcdo de mudancas econdémicas,
culturais, sociais e politicas da sociedade. A assisténcia a saude da familia tem
sido objeto de estudo em vérias areas do conhecimento, porém ainda carece de
maior atencdo. Nesse sentido, este estudo volta-se ao trabalho desenvolvido com
familiares na atencdo basica. Trata-se de uma proposta de acdo grupal com
familiares de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo tendo em vista a atencao integral a saude das populacgdes.

A literatura sobre familia € ampla, sendo distintas as formas de abordar
e de compreender a familia. No entanto, ha o consenso de que ela desempenha
um papel importante na vida das pessoas.

Retomando brevemente a historia da familia na Humanidade, verificam-
se mudancgas conceituais como no caso da crian¢a, que na ldade Média é vista
como adulto, ou da propria familia que “assegurava a transmissao da vida, dos
bens e dos nomes” (Aries, 1981, p. 275). Posteriormente, a burguesia transforma
a familia numa sociedade fechada com valores morais e forte controle da religido.
E no mundo contemporéaneo, questdes como a perda das tradicbes, a
urbanizacdo, a industrializacdo, a insercdo da mulher no mercado de trabalho
formal, o controle da reproducéo, valores de individualizacdo e coletividade, vem
determinando novos modelos de familia.

No modelo burgués, a “familia tradicional” é idealizada com uma mulher
dedicada ao cuidado dos filhos e marido, provedora de questbes afetivas e
preocupada com o desenvolvimento e comportamento das criancas; e ao homem
atribui-se a figura de poder, autoridade, responsavel pelo trabalho e sustento, o
provedor (Olivi, Fonseca, 2007; Pratta, Santos, 2007).

As transformacdes nos modos de vida e nos comportamentos das
pessoas contribuem para o surgimento na atualidade de novos arranjos e
configuracbes familiares. A dimensdo da individualidade é acompanhada da

“nocdo do individuo livre e igualitario” (Motta-Maués, 2004, p. 441), em que a
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reciprocidade define as relacfes e assim, um novo modelo de “familia igualitaria”.
Isto é, homens e mulheres atuam em condi¢cdes mais ou menos semelhantes, ha
outra reorganizacdo dos papéis familiares, a mulher participa da subsisténcia e o
homem comeca a envolver-se afetivamente com os filhos assim como também na
sua educacéao e desenvolvimento (Pratta, Santos, 2007; Bustamante, Trad,, 2005;
Amazonas et al., 2003).

No Brasil é posta para a familia a responsabilidade de cuidar dos filhos,
um direito constitucional zelado por leis e estatutos Ha reflexdes acerca da
heterogeneidade da familia e os distintos significados nas varias camadas da
populacdo (Fonseca, 2005; Motta-Maués, 2004) sendo constituida ndo somente
pelo nucleo em si, mas também por outros vinculos, a familia extensa
(Bustamante, Trad,, 2005; Fonseca, 2005; Serapioni, 2005).

A constituicdo da forma que cada familia tem n&do é linear, ela se
transforma ao longo do tempo e ciclos de vida, e abrange um espac¢o maior que a
unidade domeéstica. O funcionamento das dindmicas familiares se estabelece
através de relacdes afetivas, organizacdo e desempenho de papéis e relacdes
hierarquicas, que resultam em uma diversidade de formas de convivéncia
humana. Nesse re-desenho da familia os conflitos e tensdes continuam existindo,
sendo a marca das relacdes o sentimento de reciprocidade e solidariedade
(Bustamante, Trad, 2007; Fonseca, 2005; Amazonas et al., 2003; Carvalho, 1998).

Os aspectos expostos, dentre outros, vem contribuindo para a reflexao
critica na referéncia de “familias desestruturadas”, e a utilizagdo de termos mais
abrangentes como: dinamicas, relagdes, arranjos ou ainda vida familiar (Fonseca,
2005; Serapioni, 2005; Amazonas et al., 2003; Carvalho, 1998)

A familia € entendida como “relacéo intersubjetiva do mundo da vida”
(Serapioni, 2005, p.245), € a unidade basica da organizacdo social, onde
acontecem as primeiras relagbes sociais, a transmissao da cultura e valores, 0
encontro de geracdes (o passado, presente e futuro).

As dinamicas acontecem em uma rede de relacdes interdependentes,

em que papéis e comportamentos influenciam seus membros de forma singular e
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complexa, “viver em familia € uma experiéncia Unica para cada familia e para cada
um dos seus integrantes” (Delgado, 2005, p.87).

A familia é bastante estudada em areas como a psicologia, em que se
destaca seu papel fundamental na constituicdo do sujeito, no suporte bioldgico
para a sobrevivéncia, na organizacdo da personalidade e no desenvolvimento
infantil, como também um lugar de relagbes, afetos, socializagdo primaria do
individuo e expressao de sentimentos e aspiracdes (Pratta, Santos, 2007; Poletto,
2005; Amazonas et al., 2003;).

Considerando-se que a crianga ndo nasce num “mundo natural”, mas
em um “mundo humano”, constituido pelas rela¢gdes sociais, pela linguagem e pela
cultura, destaca-se a importancia da familia, primeiro grupo social no e pelo qual o
ser humano, singular e historico, se torna sujeito coletivo. Como coloca Vygotsky
(1989), o homem tem a capacidade de agir sobre o mundo utilizando seus
recursos, ele cria instrumentos e atua sobre a natureza transformando-a, essa
transformacdo muda o proprio comportamento humano e promove evolugéo.

Um aspecto especial na vida de uma crianca é o brincar, o agir sobre as
coisas possibilita ndo apenas a exploracdo do ambiente, mas a percepcdo do
mundo dentro das relagdes sociais e a elaboracdo de sentidos. E no brinquedo
que a crianga “opera significados desligados dos objetos e acdes” (Vygotsky,
1989, p.112). O brincar é considerado fundamental para o desenvolvimento.

Na perspectiva de Winnicott (1999) interessa o0 ambiente como
facilitador e constituinte do ser humano. Para ele o bebé nasce com o potencial
para integrar corpo e psiquismo e isto depende muito do que encontra e da
maneira como lida com as experiéncias e cuidados, representados inicialmente
pela mae e pela familia como um todo, completando o processo de constituicao de
uma pessoa. Nesse sentido, o autor destaca a importancia de cuidar de quem
cuida, ou seja, da mae devota ao seu bebé, sendo a tarefa do pai apoiar e
proteger essa mae.

Assim, os estudos Vygotsky e Winnicott fornecem importantes

subsidios para o entendimento das relacfes sociais e interpessoais, ao longo da
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vida e consequentemente, das acfes voltadas as criancas e seus familiares, foco
deste estudo.

O processo de desenvolvimento ndo pode ser analisado de forma
individual, ele esta inserido numa complexa rede de fatores interdependentes. E
importante compreender a saide como um processo, em que o0 Ssujeito € o centro,
com sua subjetividade e momento historico, em que cada ser humano busca o
“sentir-se bem” na interagdo com o meio ambiente social e natural e que possibilite
a sua opcao de “ser”, de “devir”.

As praticas e servicos de saude estdo organizados por conceitos como
a Integralidade (Mattos, 2001) e a Promoc¢do da Saude (Brasil, 2006) que
contribuem para incorporacdo do conceito ampliado de Saude, onde a
compreensao do sujeito em sua totalidade norteia caminhos para que os diversos
atores sociais possam responder as complexas necessidades de saude.

Desta forma, o agir dos profissionais deve estar também implicado na
coletividade, que através de conhecimentos técnicos compartilhados com os
saberes populares resulta o enfrentamento dos problemas e solugdes singulares.
E um responsabilizar-se diante da intervencédo. Cabe aos profissionais identificar
0S apoios para que as potencialidades individuais participem de modo positivo
neste processo (Mendes, 2007; Campos, 2003). As relacdes de quem cuida com
quem ¢é cuidado se transformam numa relacdo sujeito-sujeito com um
compromisso mais humanizado (Brasil, 2008).

O ato de saude em si tem a finalidade de construir processos no
contexto da prépria vida (Merhy, 2009). Os modos como 0s sujeitos e coletividade
elegem uma opcao e satisfazem suas necessidades de saude pertencem a uma
ordem coletiva (Brasil, 2006).

Dessa coletividade faz parte a familia, reconhecida como espaco para o
desenvolvimento da Promocdo da Saude. Sob esse referencial foca-se néo
somente a assisténcia individual, mas principalmente acdes voltadas aos
determinantes das condicdes de vida (ambientais, sociais, culturais, econémicos e
politicos) e a participacdo dela na comunidade, fortalecendo e ativando suas
potencialidades (Chun, 2009; Zanolli, Merhy, 2001).
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Atualmente estudos reconhecem a familia de modo mais amplo, néo
como mera fornecedora de informacdes ou responsavel pelo problema, mas como
um sistema complexo de rela¢des reciprocas e Unicas, na qual os acontecimentos
e a vida individual refletem na vida coletiva da familia, sendo a questéo central, a
relacdo de cuidado (Bustamante, Trad, 2007; Pratta, Santos, 2007; Bustamante,
Trad, 2005; Fonseca, 2005; Serapioni, 2005).

Mais recentemente, alguns estudos na area da fonoaudiologia tém
assumido uma abordagem em que se privilegia a subjetividade do sujeito e da
familia. Esses trabalhos se direcionam ao papel da alteridade na constituicdo do
sujeito. Outros, a qualidade da interacdo, promovendo espacos flexiveis de
papéis e de linguagem (Coelho, Passos, 2001; Tfouni, Ferriolli, 2001), ou ainda, ao
reposicionamento social do sujeito por meio da linguagem (Panhoca, 2004). Sob
essas perspectivas de linguagem, entende-se que a mesma se constitui a partir
das relacGes intersubjetivas e das vinculages construidas na familia. E nela que
o individuo constréi sua singularidade e identidade, se constituindo como sujeito
linguistico e social.

Os aspectos expostos, dentre outros, vem contribuindo no
desenvolvimento de propostas de acdo de saude na familia. Busca-se aqui um
outro olhar, pais e maes como co-autores do processo de saude de seus filhos,
acolhendo-os em suas demandas bioldgicas, psiquicas e sociais, ou seja, cabe
pensar acdes em como tornar os familiares agentes de sua propria saude e
responsaveis pelo ato de cuidar de suas criangas, na perspectiva de Promocéo da
Saude, distintamente da pratica tradicional de orientacdo familiar de mera
transmissao de informacdes.

Neste estudo serd focalizado o Grupo de Pais, desenvolvido com
familiares em uma Unidade Basica de Saude da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, proposta interdisciplinar desenvolvida em paralelo ao acompanhamento
terapéutico de criancas e adolescentes (individual ou em grupo) nas areas de
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia.

Este grupo € denominado nesta Unidade como “Grupo de Encontro”.

Seré referido, neste trabalho, como Grupo de Pais, definido pelos profissionais

62



como: “espaco de escuta, acolhimento e reflexdo para os pais/maes e cuidadores,
tem a finalidade de promover a salde e o desenvolvimento das criancas e
adolescentes”, conforme documentacao institucional da UBS (SMS- PMSP, 2005).

Na Unidade séo realizados dois Grupos de Pais, um no periodo da
manha, e outro no periodo da tarde, coordenados por dois profissionais da equipe
distintos em cada grupo. Serd abordado o trabalho de um desses grupos,
conduzido por um profissional da area de psicologia e outro de fonoaudiologia,
uma das signatarias deste estudo.

O Grupo de Pais é desenvolvido sob forma de encontros quinzenais
com a duracdo de uma hora e trinta minutos. Os profissionais responsaveis pelo
atendimento terapéutico convidam os familiares a participar, mas a presenca €
oscilante. Nesse grupo os pais e maes relatam questdes que os afligem e um
tema é escolhido para discussao entre os participantes. Em alguns encontros, 0s
facilitadores introduzem histérias e masicas como disparadoras das reflexdes. Os
temas mais freqliientes que emergiram no grupo no periodo estudado foram:
limites, agressividade, medos, desenvolvimento normal e dificuldades de
aprendizagem.

A dindmica “grupo” facilita o desenvolvimento desta proposta, pois o
interesse comum, 0s vinculos e intera¢des afetivas configuram um espaco para a
reflexdo, aprendizagem e elaboracdo de conflitos. As dinamicas e acontecimentos
repercutem entre todos (Pichon-Riviere, 2000; Bleger, 2007).

Interessa investigar as impressdes que os familiares tém acerca do
Grupo de Pais, bem como o seu papel no desenvolvimento dos filhos e no
contexto de suas vidas. O objetivo deste estudo é o Grupo de Pais enquanto

repercussao no cuidado da crianca e da familia.
METODO:

Esta pesquisa segue abordagem qualitativa (Minayo, 2007) com o
interesse de investigar o funcionamento do grupo de pais em seu ambiente
natural. Focalizam-se as particularidades e complexidade da construcdo social

desse fendbmeno, assim como, o resgate das historias sociais sob a otica dos
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atores e da analise de seus discursos. Segue a Resolucéo 196/96 do CONEP e foi
aprovada pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal da Salide da Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo sob nimero 275/07.

O estudo qualitativo foi o meio de acesso privilegiado as
representacdes, crencas, percepcdes e as interpretacfes dos sujeitos de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo acerca
do Grupo de Pais. A técnica escolhida para coleta do material foi o grupo focal,
gue manteve a dindmica "grupo” e a intercomunicacéo dos pais, caracteristicas de
funcionamento do referido objeto de pesquisa.

O grupo focal trabalha com a linguagem (Westphal, Bogus, Faria,
1996), possibilitando explorar e clarear a acdo de saude pelas “palavras”: as
percepcbes, emocdes, opinides, as experiéncias de vida e perspectivas dos
participantes, enfim legitimar normas ou valores culturais. O pesquisador
(moderador) € quem realiza as entrevistas aproximando-se da populagcédo para a
apreensdo dos simbolos, significados acerca do tema em foco. Além do
moderador, fazem parte do grupo focal um relator e um observador.

Os participantes do grupo focal estavam inscritos no Grupo de Pais
entre o periodo de fevereiro/2006 a agosto/2008. O critério para inclusao nesta
amostra intencional foi a participacdo em trés ou mais encontros. Fato observado
por uma das autoras como um dos indicadores da adesdo dos familiares a
proposta de Grupo de Pais da UBS. Os sujeitos foram abordados quanto ao
interesse e disponibilidade em participar da pesquisa e apds aceitacao
espontanea, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizados trés grupos focais com 5 sujeitos em cada um, o0s
quais foram denominados como Grupos A, B e C. Os sujeitos foram identificados
como SA1, SA2, SA3, SA4 e SA5 no primeiro grupo e nos demais grupos como
SB1 a SB5 e SC1 a SC5, respectivamente, totalizando 15 sujeitos.

A caracterizacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa: pais, criancas e
adolescentes foi construida a partir de dados extraidos da documentacéo
institucional (prontuarios e registro de grupo): idade, género, escolaridade,

profissdo, constituicdo familiar, queixa referida quanto a problematica da crianca,



encaminhamentos clinicos dos profissionais da UBS e o numero de participacdes
no Grupo de Pais.

Os encontros dos grupos focais ocorreram na propria UBS e foram
gravados em video e transcritos ortograficamente. Previamente, estabeleceram-se
duas perguntas norteadoras, além das quais, 0 moderador poderia introduzir
aspectos especificos dentro desses temas centrais bem como acolher outras
guestdes relevantes trazidas pelos proprios sujeitos. Seguem as questdes
norteadoras:

| - Como os pais e maes entendem a proposta “Grupo de Pais”?

Il - Qual a relacdo que os pais e mées estabelecem entre a sua
participacdo no “Grupo de Pais” e a demanda de atendimento das criangas e
adolescentes?

Para a analise e interpretacdo dos dados foram realizadas diversas
leituras flutuantes do material transcrito, posteriormente organizou-se recortes
desses registros que foram comparados e categorizados. O estabelecimento das
categorias de analise foi por meio da selecao dos episédios de maior relevancia e
repeticdo (Turato, 2005). Nesta primeira etapa de analise emergiram 4 eixos
tematicos: espaco, repercussdo no cuidado da crianca e da familia, papel do
cuidador e papel do profissional.

O presente artigo apresenta e discute os resultados referentes a um
desses eixos tematicos — o Grupo de Pais como repercussdao no cuidado da
crianca e da familia. As implicacOes relacionadas a esse tema evidenciaram 4
categorias de analise quanto a repercussdo do grupo: a) compreensao e reflexao
sobre a problematica, b) emersdo de afetos no grupo, c¢) cuidado da crianca e d)

cuidado no contexto familiar.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem-se resultados quanto ao perfil dos sujeitos e da repercussao
do Grupo de pais no cuidado dos filhos e da prépria familia na perspectiva dos

sujeitos.

Perfil dos sujeitos do estudo
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O perfil dos sujeitos participantes do grupo focal mostra uma
composicdo de pessoas casadas Ou que ja estiveram em uma situagdo
matrimonial estavel. Nessas familias o numero de filhos variou de 1 a 4. Os pais
situam-se na faixa etaria de 27 a 54 anos, exercem atividades no setor de servicos
e em sua maioria, possuem o ensino fundamental incompleto. Quanto ao género,
0S sujeitos se compdem em 14 méaes e um pai

Quanto a caracterizagdo das criancas e adolescentes, sete eram
meninos e 10 eram meninas, com idade entre 4 e 15 anos. Quanto as queixas
referidas, em relacdo as suas problematicas, predominam as questdes clinicas da
area de fonoaudiologia e de problemas de comportamentos, seguidas por
questdes de desenvolvimento e psicoafetivas.

No periodo estudado (de fevereiro/2006 a agosto/2008) o Grupo de
Pais teve um total de 58 encontros, sendo que o0 numero de participantes nesses
encontros variou de 2 a 15 pessoas em cada, e suas frequéncias oscilaram entre
3 a 21 encontros. Esses dados mostram adesao por parte dos pais mas também a

dificuldade em manterem uma frequéncia sistematica.
A repercussdao do grupo na perspectiva dos pais

Os resultados da analise do eixo tematico repercusséo no cuidado da

crianca e da familia foi desmembrado em 4 categorias que se seguem abaixo:

a) Compreensao e reflexdo da problematica
Da fala da maioria dos sujeitos depreendem-se varios aspectos
fundamentais como, o processo de reflexdo e compreensao da problematica, o
desvelamento de sentimentos, a interpretacdo de fatos, a percepcdo da
singularidade das criancas e adolescentes, a identificacdo da histéria dos pais
com a de seu filho e as mudancas no modo de pensar, como demonstram trechos

dos discursos de duas maes:
A gente vem para cd e deixa mil coisas, deixa irritada, n&o
consegue entender... com as orientagdes de vocés, a exposicao,

vocé consegue entender isso melhor, conhecendo melhor aquele
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mundinho da crianca que é diferente do nosso. (SB 3, 40 anos,
mae)

...dificuldade que ele tinha de falar, de escrever, de se
comunicar... passei na pediatra e ela percebeu que ele tinha um

pequeno probleminha na audicéo ... (SA 1, 27 anos, mée)

Os dados fortalecem a colocacdo de Campos (2006) de que os
problemas que comegam a surgir no desenvolvimento da crianca e do adolescente
com consequéncias na vida do cotidiano da familia trazem uma experiéncia de
sofrimento e levam as pessoas a espontaneamente procurarem assisténcia nos
servicos de saude. Isso reflete uma ideologia, em que a “doenca” explica qualquer
alteracdo, ha um desejo de um diagnéstico e de uma solugéo para os problemas
atendidos nas diversas areas terapéuticas da UBS por questdes psico-afetivas, de
aprendizagem e/ou de linguagem, como no caso das criancas e dos adolescentes
do estudo.

Outro aspecto distinto e interligado, presente no discurso dos pais, € o
processo de identificacdo da crianca com seus pais e destes com a histéria do
filho. Exemplo desse processo de identificacdo de uma das mées com a
problematica de seu filho, ou, as vezes, da mde com sua prépria mée pode ser
observado nos discursos dos sujeitos SA 4 e SB 2:

Dizem que as criancas herdam da mé&e ou do pai ... O N. era
muito nervoso, irritado, batia a cabeca na parede, entéo eu falo: -
gual de no6s dois tem essa copia? Eu ja fui nervosa,
principalmente porgue eu fiquei com os meus avés ... Quem dos
dois é a copia aqui? N&o quero que ele seja assim, vai sofrer

muito depois com o0 nervoso. (SA 4, 46 anos, mae)

...eu sinto que é como se 0 meu passado estivesse se repetindo
na vida dos meus filhos. Coisas que eu fazia quando crianga,
coisas que a minha mae me repreendia, ou minha mde me batia, e

gue de vez em quando eu me pego fazendo. (SB 2, 40 anos, mée)

Além da identificagdo ou comparacao entre as histérias de um com ou

outro, verifica-se nos depoimentos dos pais, aspecto frequentemente abordado na
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literatura, qual seja, o surgimento do contraste de geracdes e os choques (Pratta,
Santos, 2007) entre referenciais vivenciados quando criangas e as atitudes
culturalmente aceitaveis e favoraveis para a educacdo das criancas no atual
contexto, como demonstram os exemplos que se seguem:
...a gente tinha umas brincadeiras sim, a gente tinha
responsabilidade! Hoje em dia eles ndo tem! Tudo é muito

diferente na vida deles (SB 3, 40 anos, méae)

...mas foi tdo diferente. Minha infancia mesmo... eu quase nao tive
infancia de brincar e essas coisas, foi diferente. Se eu parar para

comparar... mas ndo da... (SB 1, 36 anos,mée)

Os achados refletem aspectos abordados na literatura quanto as
transformacfes nos modos de convivio e nas relacdes familiares, que trazem
mudancas, adesao aos novos padrdes, implicando reflexdo e enfrentamento com
valores individuais adquiridos na infancia. Verifica-se que o processo singular de
cada sujeito contextualizado pelas relagdes e experiéncias vividas assim como o
processo de identidade e subjetividade influenciam diretamente a cultura e a
sociedade (Pratta, Santos, 2007; Bustamante, Trad, 2005; Amazonas et al., 2003),
além de refletirem o cuidado a saude.

Neste processo de descobertas e de desvelamento da problemética e
do cuidado dos filhos, angustias, duvidas, questionamentos e reflexdes na busca
de solucdes singulares, ou seja, questdes subjetivas e emocdes emergem da fala
dos pais como mostram os resultados. A proxima categoria aborda essa emersao

de afetos no grupo.

b) Emerséo de afetos no grupo
Verifica-se que o processo grupal mobiliza a emersdo de afetos dos
sujeitos. Sentimentos tanto positivos como negativos em relacdo a problematica
sao colocados no espac¢o do Grupo de Pais, como ilustra a fala do sujeito SB 2:
E tanta coisa para a gente falar que eu fico até confusa. Primeiro é
um sentimento bom, de alivio, tem momentos que é um sentimento
de culpa, tem momentos que vem sentimentos de ser solidaria,

gue nem a colega aqui chora (mostra o lado), e eu quase choro, eu
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sou chorona também ... se a gente nao falar realmente,
verdadeiramente dos sentimentos, acho que néo faz sentido a

gente participar do grupo. (SB 2, 40 anos, mée)

Segundo Buarque et al. (2006), um melhor entendimento da questao-
problema se apoia nas percepcdes sobre o filho e na expressao de sentimentos
envolvidos no contexto. O autor acrescenta que a diminuicdo do estresse com o
compartilhar experiéncias e emocdes reduz o isolamento social, aumentando a

interacdo com o filho. As colocac¢des de duas maes corroboram tais aspectos:
...eu aprendi a lidar com o D., é dificil, mas vocé vai até vocé se
encaixar, mas é dificil. Hoje eu lembro e me emociono. (SA 3, 48

anos mae)

Eu me sinto muito bem! Eu chego em casa, outra pessoa! Chego

até a dar um beijinho em cada um! (SA 2, 44 anos, mae)

Diversos estudos (Silva et al., 2009; Buarque et al.,, 2006; Tfouni,
Ferriolli, 2001) abordam as expectativas e ansiedades dos pais em relacdo aos
filhos sendo que a expressao desses sentimentos e emocdes necessita de
espacos de legitimacdo e re-significacdo, como o Grupo de pais pode
proporcionar, como mostram os achados.

Os resultados das duas categorias anteriormente analisadas,
evidenciam que o Grupo de Pais se constitui como um espaco de acolhimento, em
que os atores encontram-se implicados numa rede de relacdes, aspectos que
reafirmam os pressupostos da Politica Nacional de Humanizacéao, isto €, de que:
“os processos de producdo de saude dizem respeito necessariamente, a um
trabalho coletivo e cooperativo ... exigem interacdo e didlogo ... producdo de
subjetividades” (Brasil, 2008, p.11).

A melhor compreensdao da problematica e a emerséao de afetos refletem

no cuidado da criancga, proxima categoria de analise abordada.

c) Cuidado da crianca
Nessa categoria emergem da fala dos pais questfes acerca do cuidado

com o filho, como mudancas de atitudes, o brincar, a educacédo dos filhos,
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questbes da relacdo méae/crianca e pai/crianca, além da discussdo de valores
sociais e comunicacdo entre os membros da familia. As falas dos sujeitos, que se
seguem, ilustram esse processo:
... dependeu da minha atitude. Foi aqui que eu aprendi que para
eles crescerem eu tinha que deixar eles crescerem, porque eu nao
estava ajudando, eu achava sempre que eles eram muito bebés.
(SC 4, 44 anos, mée)

Além disso, os achados evidenciam que a queixa referida no momento
gue os pais trazem seus filhos a UBS é entendida e vivida como um problema. Por
outro lado, as solugdes, as mudancas de atitudes e outras questdes mais amplas
do desenvolvimento infantil sdo considerados como resultados positivos, isto é

uma evolucéao do filho:
No meu caso, com relacdo ao L. que ja tinha problema desde a
gestacdo, um certo sentimento de rejeigdo, aqui principalmente ele
conseguiu se abrir muito, e ele conseguiu também a aprender a se
abrir comigo, e nessas, e nos nossos encontros, fazendo uma
sintese bem rapidinha, eu aprendi a entendé-lo e ele aprendeu a

me entender. (SC 5, 48 anos, pai)

As transformacdes sociais e culturais na familia contribuiram para os
novos arranjos, hoje a mulher participa da subsisténcia e o homem comeca a se
envolver com o cuidado direto dos filhos (Pratta, Santos, 2007; Bustamante, Trad,
2005; Amazonas et al.,, 2003). Nas falas que se seguem algumas maes e
mulheres solicitam a participagdo dos homens nos aspectos praticos e afetivos do
cotidiano e no cuidado com os filhos:

. ndo seja igual o pai. Sofre muito! Consegue as coisas com

muito sacrificio mas sofre muito pela timidez dele. Eu torco muito

para ele vir nessa reunido... (SA 4, 46 anos, mée)

Com certeza, porque ai eles iam aprender a conviver. Que 0s pais

s&o um pouco relaxados isso eles sdo! (SA 5, 39 anos, mée)

Outro discurso, mostra o efeito nas relagdes, a busca pela simetria nas

relacdes pai e mae:
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Até o pessoal da escola fala que eles ficam besta com a gente,
porque a gente vai se revezando, um vai outro busca, agora eu
cheguei vocé vai, agora eu fico no seu lugar, é assim. (SB 5, 32

anos, mae)

A realidade do cotidiano dos pais, que trabalham fora e ainda precisam
dar conta dos afazeres domésticos, entra em conflito com o tempo disponivel para
o cuidado do filho, incluindo as atividades ladicas, como coloca o sujeito SB 5:

Papel de poder educar o filho, poder estar sabendo educar o filho
melhor, poder parar e brincar, poder escutar o que ele tem para
pedir ... poder dar mais atencao ao filho, porque as vezes a gente
s6 leva a vidinha arrumando a casa, arrumando a casa, e o filho

esta ali ... (SB5, 32 anos, méae)

A participacdo dos pais no desenvolvimento infantil é colocada como
indiscutivel (Winnicott, 1999; Vygosty, 1989) e ja se encontra internalizada como
valor social no senso comum, demonstrado na fala do sujeito SB 5 e em outros
estudos, como por exemplo: "outros trés casais consideram importante participar e
inclusive orientar a brincadeira” (Bustamante, Trad, 2007, p.1180).

Os conhecimentos e informacdes da atualidade sobre o
desenvolvimento da crianca e do adolescente mostram a importancia da
comunicacdo e das inter-relacdes entre pais/filhos (Silva et al., 2009), aspecto
presente no depoimento abaixo:

... eu era muito nervosinha, tudo eu estava criticando, agora nao,
estou aprendendo a ouvir mais os filhos, até a menina de 17 anos,
estamos se entendendo, a gente se entendia sempre, mas agora
eu converso mais com ela, ela se abre mais comigo, entdo acho

gue estou no caminho certo... (SA 5, 39 anos, mae)

Praticas de trabalho que abordam a comunicacao familiar referem sua
influencia direta no funcionamento das dindmicas e negociacdo dos conflitos,
aspectos explicitados também nos resultados de outros trabalhos na area da
saude: “convic¢do do pai de que as criangas precisam ser tratadas com respeito,
com carinho e com conversa” (Silva et al., 2009, p.95) e “adolescentes atribuem

importancia para as estratégias de comunicacao que utilizam a fim de facilitar o
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relacionamento entre os membros e preservar a boa convivéncia familiar” (Wagner
et al.,, 2005, p.281).

Os dados evidenciam que a proposta do grupo tem uma acao
educativa, promove a incorporacdo de novos conhecimentos, conceitos,
contribuindo para transformacgdes que favorecam o desenvolvimento das criancas
e adolescentes como também no contexto familiar, questdo abordada no proximo

item.

d) Cuidado no contexto familiar
A compreensdo da probleméatica e a emersao de afetos no Grupo de
Pais favorecem a reflexdo e mudancas no cuidado da crianga e adolescente,
repercutindo também, no cuidado no contexto familiar.
Os participantes abordam suas relacées com a crianga e o adolescente,
as dinamicas entre os membros no Grupo de Pais:
...muitas coisas que eu converso aqui eu ja amenizo la em casa...

antes de vir para ca e pensar no assunto parece que é tdo grande
(SB 3, 40 anos, mée)

...0 pai néo resolveu coisa nenhuma, fui eu sozinha mesma,

minha filha me ajudando. (SB 1, 26 anos, mée)

No desenvolvimento da proposta do Grupo de Pais, os dados mostram

a percepcao dos pais de que a convivéncia coletiva repercute no sentido de

fortalecer o papel parental, antes fragilizado pela dificuldade de lidar com o

cuidado de seu filho, coincidindo com as colocagbes de Buarque et al. (2006).

Observa-se melhora da auto imagem e maior fortalecimento dos pais no

enfrentamento das situacdes do cotidiano que os levaram a buscar o atendimento
na UBS, como se observa na fala de dois sujeitos:

...estava perdida, ndo sabia como eu ia levar a vida com a minha

filha, eu achava que eu néo ia conseguir ... hoje eu me sinto tdo

bem com ela, a gente divide as tarefas, ndo pesa nada, eu

trabalho, ela estuda e tudo esté tdo bem, cada dia € melhor que o

outro, a gente se da super bem ... (SC 3, 35 anos, méae)
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E um entendendo o outro que acaba se acalmando os dois: mée e

filho ou pai e filho. (SB 5, 32 anos, méae)

O grupo de pais se revela como espago de experiéncia, nos termos de
Winnicott (1999) e, portanto com potencial transformador. Os pais vivenciam e
sentem o cuidado também para si e isto se desdobra nas suas relacdoes e na
compreensao que tem sobre os filhos. No momento em que os pais se sentiram
cuidados puderam potencializar o cuidado dos filhos.

Na procura de ajuda e solucdo para as diversas questdes ja apontadas
surge uma expressao mais ativa dos pais, a reflexdo sobre as relacdes familiares,
particularizando mae/crianca, mae/crianca/pai. Nesse movimento de procura e
encontro constata-se co-responsabilizacao dos atores envolvidos.

A gratificagdo dos pais quanto ao cuidar dos filhos esta vinculada a
aspectos socialmente valorizados (Bustamante, Trad, 2007), criar bem os filhos
continua sendo um projeto familiar, como também coloca esta mae:

Positivos, ai a gente fica mais feliz... Se sentindo bem com os

filhos, sabendo que esta tendo melhora entdo a gente esta junto,

ficando feliz junto com eles. (SA 5, 39 anos mée)

A habilidade de enfrentamento das crises e adversidades no cotidiano
de uma familia depende da qualidade das relagcdes que entre seus membros
(Silva, 2009), da comunicacao efetiva de todos, 0 acesso e utilizacdo dos recursos
internos individuais, a potencialidade e da capacidade de aceitar ajuda nas trocas
com o meio social e cultural que pertence, e no caso, na possibilidade de espacos
e acdes de saude para acolher essa problematica como o Grupo de Pais
proporciona.

Por fim, véarias familias mostram evolucdo no processo grupal
desenvolvido na proposta aqui analisada, sendo que os resultados evidenciam
também outras necessidades e dificuldades que vado depender dos diferentes
modos de andar a vida, nos termos de Merhy (2009, p.3), ponto explicitado pelo
sujeito SB 1:

N&ao da ainda para falar... a familia ainda é um pouco complicado,

entdo eu ndo consegui muitas coisas ... Eu ndo consegui, mas
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estd caminhando, eu estava bem pior, mas eu to conseguindo,

cada vez aprendo mais, vou levando... (SB 1, 36 anos, mée)
CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo mostra que o Grupo de Pais, proposta desenvolvida
na Atencdo Basica, na perspectiva dos préprios sujeitos, se constitui em espaco
para a reflexdo e a compreensdo da problematica de seus filhos, praticada nas
relacdes entre os participantes que encontram um lugar também de possibilidade
de expressédo de seus afetos. O processo singular e coletivo do grupo conduz os
pais a reverem relacbes e papeéis, repercutindo no cuidado da crianca e do
adolescente como também no cuidado no contexto familiar.

Os encontros sdo marcados pela comunicagdo, ou seja, na fala e
escuta dos participantes no Grupo de Pais, acontecem trocas de experiéncias e de
conhecimentos além de que as novas relacbes estabelecidas sdo também
possibilidades de novos vinculos.

Essa proposta se evidencia como acdo de Promocdo da Saude,
repercutindo na busca de solugdes singulares para os problemas das criangas e
dos adolescentes em seu cotidiano além de promover o fortalecimento e
crescimento interpessoal dos pais.

No conceito ampliado de saude ndo somente a crianca e o adolescente
devem ser focos de intervengdes, é necessario também incluir as familias e suas
relacbes modificadas no continuo do espago e tempo da vida. E necessério
trabalhar com todos os atores sociais envolvidos em suas particularidades,
respeitando-se 0 momento historico de reexame dos papéis tanto da mulher como
do homem.

A atitude acolhedora dos participantes, sejam 0s pais e maes, sejam 0s
profissionais, do Grupo de Pais e a organizacdo do servico, propiciando espacos
que valorizem a producado do cuidado a saude, configura a co-responsabilizacéao
dos atores em questao.

O modo de olhar os diferentes arranjos familiares necessita por parte

dos profissionais uma compreensao ampliada acerca do contexto social, cultural e
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historico dos sujeitos e de seus modos de vida, uma re-significacdo das
possibilidades do “ser” familia, tendo como meta promover a¢gfes na e com a
familia, apoiando, instrumentalizando e compartilhando o cuidado e construgéo de

projetos de vida no contexto da atencéo integral e humanizada da saude.
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QUADRO 1 - Caracterizacdo dos Sujeitos: méaes e pais e seus respectivos

filhos em atendimento terapéutico

PAIS E MAES CRIANCA E ADOLESCENTE EM ATENDIMENTO
SUJ | ESCOL. OCUPACAO | NP | SEX | ID QUEIXA REFERIDA AT
1°grau "fala pouco, troca letras" "muito nervoso" /" muito | fono
SA 1 | completo diarista 6 | Mas | 9 |ativo, as vezes agressivo, grita" psico
"22 série mas nao escreve nada, ndo retém" / fono
SA 2 | 42 série zeladora 9 | Fem | 9 |"medo de tudo” psico
empregada "troca letras na escrita" fono
SA 3 | 42 série doméstica 21 | Mas | 12 | "comportamento dificil" psico
2° grau supervisora Mas " troca letras, os amigos ndo entendem” / “ndo
SA 4 | completo producédo 16 5 | respira pelo nariz , vai operar adendide” fono
"tratamento de dentes ha um ano, a orto mandou”
auxiliar Mas | 10 |/"n&o esta aprendendo a escrever e ja esta
SA 5 | 22 série limpeza 11 atrasado na escola” fono
"postura tensa, questdes que afligem" fisio
Fem | 15 TO
SB 1 | 42 série Diarista 13 | Mas | 6 |"fala errado” fono
1° grau
SB 2 | completo Caixa 3 | Fem | 9 |"faz xixi na cama, medos" psico
superior artesa "continuidade tratamento de processamento fono
SB 3 |incompleto informal 5 | Fem | 10 | auditivo central, esquece coisas, estabanada” TO
Atendente "fala errado, ninguém entende " / "dificuldade de |fono
SB 4 | 42 série loja 16 | Fem | 12 |aprender a ler e escrever"
empregada "alimentacdo inadequada e engasga” / fono
SB 5 | 42 série doméstica 8 | Fem | 4 |“comportamento agressivo na Creche” psico
superior massagem fono
SC 1 |completo astrologia 11 | Fem | 9 |"fala muito errado" /" hiperativa" psico
empregada "muita dificuldade para ler e escrever"/"apresenta- | fono
SC 2 | 22 série doméstica 5 | Fem | 15 | se apética e infantil" TO
empregada "ndo consegue aprender" / "muitos pesadelos, fono
SC 3 | 32 série doméstica 3 | Fem | 10 | morte do pai” psico
"ndo aprende e tem medos por causa do trauma” | fono
Fem | 12 psico
empregada 9 "usa aparelho e orto recomendou” “dificuldade
SC 4 | 42 série doméstica Mas | 9 |para leitura" fono
superior trabalha "inseguro e em varias situagdes é desatento e psico
SC5 | completo eventos 14 | Mas | 14 |disperso” TO

LEGENDA: SUJ = sujeito, ESCOL = escolaridade, NP = niumero de participa¢gdes no Grupo de

Pais, SEX = sexo, ID = idade, AT = area de atendimento
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6. DISCUSSAO GERAL:

Os achados apresentados nos dois ultimos capitulos mostram o Grupo
de Pais como espaco para seus participantes, familiares de criangcas com
alteracdes de linguagem ou psico-afetivas e sua repercussao no cuidado da
crianca e da propria familia na perspectiva dos sujeitos estudados.

Tais categorias de analise se mostram relevantes, pois, possibilitaram
levantar as representacdes que 0s usuarios tém dessa acao desenvolvida em uma
UBS e demonstram o alcance dessa intervencdo no cuidado da criangca e do
adolescente com repercussdo na propria familia. O grupo € colocado pelos
familiares como um espaco possivel para falar e um lugar de escuta, uma
possibilidade de cuidado, refletidos internamente e também no contexto da familia.
Tais aspectos corroboram a importancia do acolhimento na perspectiva da
atencdo humanizada (Brasil, 2008).

Verifica-se assim, que os resultados mostram o Grupo de Pais como
espaco, no qual aspectos como a comunicacdo, a escuta dos participantes, a
troca de experiéncias e conhecimentos, o compartilhar sentimentos estao
marcados no discurso dos sujeitos estudados. A apropriacdo de novos
conhecimentos e a (re)descoberta das potencialidades da expressdo e
comunicacdo sdo questdes também presentes em outros estudos (Panhoca,
2004; Silveira, Ribeiros, 2004; Oliveira, 2008), reiterando o papel do Grupo de Pais
na producéo do cuidado a saude da populacéo estudada.

De modo que a utilizacdo da estratégia de grupo, assim como as trocas
e inter-relacdes configuradas nessa intervencdo de saude se mostra como
importante possibilidade de ensino-aprendizagem e de dialogo (Bleger, 2007),
como demonstram os resultados. O grupo se configura, assim como importante
instrumento para capacitar os pais como agentes do cuidado da saude de seus
filhos e de si proprio em consonancia com os pressupostos da Promoc¢do da
Saude (Brasil, 2006).

Ressalta-se, ainda, que as impressdes que cada sujeito tem do Grupo

relaciona-se ao processo que cada participante vivencia nesse espaco, assim
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como também, as proprias experiéncias. Como coloca Campos (2006), a
subjetividade e a singularidade dos sujeitos se apresentam como aspectos
intrinsecos na intervengdo com foco na Promogéo de Saude, que também é vivida
pelos participantes como um espaco terapéutico.

Segundo Buarque et. al (2006), um melhor entendimento da questéo-
problema, no caso as queixas que levaram o0s sujeitos a UBS, se apdia nas
percepcdes sobre o filho e na expressédo de sentimentos envolvidos no contexto.
Nesse sentido, os achados mostram implicacfes da repercussdo no cuidado da
crianca e da familia nesse processo de reflexdo e compreensao da probleméatica
de seus filhos, praticada nas relagdes entre os participantes do Grupo de Pais.
Lugar também de possibilidade para a expressdo de afetos dos sujeitos. O
processo singular e coletivo do grupo conduz os pais a reverem relacdes e papéis
(Panhoca, 2004), sendo que o cuidado da crianca repercute também no cuidado
no contexto familiar.

Uma possibilidade de expressao mais ativa dos pais, a reflexdo sobre
as relacdoes familiares, particularizando mae/crianca e mae/crianca/pai Ssao
questbes apontadas pelos sujeitos do estudo, evidenciando a importancia do
cuidado a saude de si e do outro como colocam varios autores (Ayres, 2004;
Bustamante, Trad, 2005).

Os resultados reiteram que os focos de intervencéo no cuidado a saude
da crianca e do adolescente precisam incluir as familias e suas relacdes no
continuo do espaco e tempo da vida. Destaca-se a importancia de uma atuagéo
voltada aos diversos atores sociais envolvidos, respeitando-se suas
particularidades e 0 momento historico de reexame dos papéis tanto da mulher
como do homem (Bustamante, Trad, 2005; Pratta, Santos, 2007).

Os resultados reafirmam aspectos fundamentais sobre a familia, a qual
além de ser o primeiro grupo social do qual a crian¢a faz parte e nucleo central da
organizacdo da sociedade, desempenha papel importante na vida das pessoas,
entendida como ‘“relacdo intersubjetiva do mundo da vida” (Serapioni, 2005,
p.245).
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Os achados evidenciam a importancia de organizar e desenvolver
acOes que tornem os pais agentes de sua propria salude e responsaveis pelo ato
de cuidar de suas criangas, o que exige dos profissionais a criagcao de espacos de
vinculo, acolhimento, e de co-responsabilizacdo entre os atores sociais envolvidos
(Campos, 2003; Brasil, 2008).

Nesse sentido, os resultados apresentados nos dois artigos, mostram
gue as questdes que se evidenciam no Grupo de Pais como o acolhimento, a
emersdo dos afetos, a reflexdo e a compreensao da problematica e a repercussao
no cuidado da crianca e da familia, estdo entremeadas entre si de diferentes
formas, demonstrando a complexidade da intervencao aqui estudada. Além disso,
evidenciam o carater tanto de promocao de saude como terapéutico do Grupo de
Pais, na busca de solugcdes para as complexas necessidades de saude das

populacoes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

As transformacdes na vida em sociedade, 0s avangos técnico-
cientificos, as mudancas de valores e a incorporagdo de novos conhecimentos
tém provocado reflexdes nas préaticas de saude com implicagBes nas propostas e
politicas de Saude nos cenarios nacional e mundial.

O contexto desse estudo é uma acdo desenvolvida com familiares de
criangas e adolescentes usuarios de uma UBS na cidade de Sdo Paulo, proposta
interdisciplinar paralela ao atendimento terapéutico de seus filhos, que
compreende pais e maes como co-autores do processo do cuidado a saude de
seus filhos. Acolhé-los em suas demandas consiste em um grande desafio. Além
disso, assume grande importancia avaliar os servicos de saude para organizagado
e atendimento a demanda das populacdes. Tais aspectos reafirmam a relevancia
de estudos desta natureza como demonstram os achados.

Os resultados mostram que o Grupo de Pais, na perspectiva dos
proprios sujeitos, no inicio acolhe passando a se delinear como um espacgo de
troca e estabelecimento de vinculos, num processo coletivo dos familiares e
profissionais na busca de soluc¢des singulares para as necessidades de saude. A
promocdo de saude emerge nesse cotidiano do Grupo de Pais, em que acdes
educativas contribuem no trabalho com os determinantes de saude. O
desenvolvimento do “cuidado” com o outro (crianca/adolescente) e de si é uma
repercussao na vida da familia.

Verifica-se, deste modo, que as questbes de saude explicitadas na
concretude e na subjetividade dos sujeitos estudados reiteram a importancia dos
referenciais na perspectiva histérico-cultural (Vygotsky, 1989) para a compreensao
do sujeito, de Integralidade (Mattos, 2001), Promocéo da Saude (Brasil, 2006) e
da atencdo humanizada (Brasil, 2008) como eixos norteadores das acdes de
saude na Atencao Basica.

Os resultados demonstram que o Grupo de Pais consiste em importante
pratica na atencéo basica como espaco de acolhimento e promocao da saude com

repercussao no cuidado da crianca e da familia.
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As reflexfes sobre a problematica que os levaram a Unidade de Saude
e outras possibilidades de compreensao dessas questdes e do cuidado da prépria
crianga e de si com repercussdo na familia surgem nesse espaco. Mostram que o
modo de olhar os diferentes arranjos familiares necessita por parte dos
profissionais uma compreensao ampliada sobre o contexto social, cultural e
histérico dos sujeitos e seus modos de vida, ou seja, pressupbéem uma re-
significacdo das possibilidades do “ser” familia, tendo como meta promover acdes
na e com a familia.

Contudo, embora as ciéncias da saude venham incorporando novos
conhecimentos e referenciais, particularmente da Saude Publica/Coletiva, praticas
com familiares como a aqui apresentada ndo se tratam de a¢Bes majoritarias no
cenario nacional implicando maior implementacéo de ac¢des voltadas ao cuidado
com e na familia na perspectiva da atencdo humanizada, integral e promotora da
saude em consonancia com as politicas publicas vigentes em nosso pais e

estabelecidas nas ultimas Conferéncias Internacionais de Saude.

86



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS GERAIS:

87



8- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS GERAIS

Aires P. Historia Social da Crianca e da Familia. (traducéo Dora Flaksman — 32
edicdo), Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos Editora SA; 1973/1981.

Amazonas MCLA, Damasceno PR, Terto LMS e Silva RR. Arranjos familiares de
criancas das camadas populares. Psicologia em Estudo 2003; v.8, n.(esp.), p.11-
20.

Ayres JRCM. O Cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude.
Saude soc. 2004; v.13, n.3, p.16-29.

Bleger J. Temas de Psicologia: entrevista e grupos. (revisdo da traducédo Luis

Lourenco Rivera — 32 edicdo) S&o Paulo: Martins Fontes; 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencédo Basica. Politica Nacional de Atenc&o Basica. Brasilia: 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producéo de
saude. Brasilia: 22 ed; 2008.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica nacional
de promocao da saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Buss PM. Promocao da Saude e Qualidade de Vida. Ciénc. Saude coletiva 2000;
5(1):163-177.

Bustamante V e Trad LAB. Cuidando da saude de criangas pequenas no contexto
familiar: um estudo etnografico com familias de camadas populares. Rev C S Col
2007; 12(5):1175-1184.

88



Bustamante V e Trad LAB. Participacdo paterna no cuidado de criancas
pequenas: um estudo etnografico com familias de camadas populares. Cad.
Saude Publica 2005; 21(6):1865-1874.

Campos, GWS. Clinica e Saude Coletiva Compartilhadas: teoria Paidéia e
reformulacéo ampliada do trabalho em saude. In: Campos GW, Minayo MC,
Akerman M, Drumond Juanior M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de Saude
Coletiva. Sao Paulo: Hucitec; 2006, p.41-80.

Campos, GWS. Reflexdes sobre a Clinica Ampliada em Equipes de Saude da
Familia. Saude Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec; 2003, p.68-77.

Carvalho MCB. (coord.). Servi¢co de Protecdo Social as Familias. Sdo Paulo,
IEE/PUC-SP, 1998 (apostila cedida em treinamento na PMSP).

Chun RYC. Promocéao da Saude e as Praticas de Saude em Fonoaudiologia. In:
Ferreira LP, Befi-Lopes DM e Limongi SCO (organizadoras). Tratado de
Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca; 2004, p.538-544.

Chun, R.Y.C. Promocéo da Saude e a Producgéo do Cuidado em Fonoaudiologia.
In: Fernandes FDM, Mendes BCA, Navas ALPGP (Org.). Tratado de
Fonoaudiologia. 22 edicdo. Sdo Paulo: Roca; 2009, p.538-544.

Coelho EC e Passos MC. O pai na clinica fonoaudiol6gica: ausente ou excluido. In
Passos MC (organizadora). A clinica fonoaudiol6gica em questédo. Sao Paulo:
Plexus Editora, 2001, p.71-103.

Delgado JA. Que € o “ser da familia”? Texto Contexto Enferm, Florianopolis,
2005; 14(Esp.):86-94.

Fonseca C. Concepc¢des de familia e préaticas de intervencao: uma contribuicao
antropolégica. Saude e Sociedade 2005; v.14,n.2,p.50-59.

89



Gomes MCPA, Pinheiro R. Acolhimento e Vinculo: praticas de Integralidade na
gestdo do Cuidado em saude em grandes centros urbanos. Inferface (Botucatu)
2005; v.9, n.17, p.287-301.

Machado MFAS, Monteiros EMLM, Queiroz DT. Integralidade, formacé&o de saude,
educacdo em saude e as propostas do SUS: uma revisao conceitual. Ciénc.
Saude coletiva. 2007; 12(2):335-342.

Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos
da integralidade na atencédo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ;
2001, p.39-64.

Mendes VLF. Uma Clinica no Coletivo: experimentag6es no Programa de

Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec; 2007.

Merhy EE. Cuidado com o cuidado em saude: saiba explorar seus paradoxos
para defender a vida. Campinas: 2004. Universidade Federeal Fluminense, Sitio
do Professor Emerson Merhy [acessado em 2009 jul 31]. Disponivel:

http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-09.pdf.

Minayo MCS. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude.
Séo Paulo: Hucitec; 2007.

Motta-Maués, MA. Na “casa da mée”, na “casa do pai”: anota¢des (de uma
antropologa e avo) em torno da “circulacdo” de criangas. Revista de
Antropologia, 2004; V. 47 N. 2, p.427-452.

Oliveira, A. et al. A Comunicag&o no contexto do acolhimento em uma Unidade de
Saude da Familia de S&o Carlos, Sdo Paulo. Inferface (Botucatu) 2008; v.12,
n.27, p.749-62.

Olivi ML e Fonseca RMGS. A mae sob suspeita: falando da saude da crianca em
idade escolar. Rev. esc. enferm. USP 2007; 41(2): 213-21.

90



Panhoca, I. Grupo Terapéutico-fonoaudioldgico: Refletindo sobre esse Novo
Fazer. In: Ferreira LP, Befi-Lopes DM e Limongi SCO (organizadoras). Tratado de
Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca; 2004, p.1054-1058.

Penteado RZ e Servilha EAM. Fonoaudiologia em saude publica/coletiva:
compreendendo prevencao e o paradigma da promocéao da saude. Rev Dist
Comum. 2004, 16(1): 107-116.

Pichon-Riviére E. O Processo Grupal. (traducdo Marco Aurélio Fernandes

Velloso - 62 edicdo) Sao Paulo: Martins Fontes; 2000.

Pinheiro R, Luz MT. Modelos ldeais & Praticas Eficazes: O Desencontro Entre
Gestores & Clientela Nos Servigcos de Saude. Estudos em Saude Coletiva 1999;
v. 191, p. 1-32.

Poletto RC. A Ludicidade da Crianca e sua relagdo com o Contexto Familiar.
Psicologia em Estudo 2005; v.10, n.1, p.67-75.

Pratta EMM e Santos MA. Familia e Adolescéncia: a influéncia do contexto familiar
no desenvolvimento psicologico de seus membros. Psicologia em Estudo 2007;
v.12, n.2, p.247-256.

Serapioni M. O papel da familia e das redes primarias na reestruturacéo das

politicas sociais. Ciénc. Saude coletiva 2005; 10 (sup): 243-253.

Silva RC. A Construcédo da Pratica Fonoaudioldgica no Nivel Local Norteada
pela Promoc¢é&o da Saude no Municipio de Piracicaba [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP, 2002.

Silveira LMC, Ribeiros VMB. Grupo de Adeséo ao Tratamento: espaco de
“ensinagem” para profissionais de salude e pacientes. Interface (Botucatu).
2004/2005; v.9n.16, p.91-104.

SMS-PMSP. Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo. Relatorio Anual da Unidade Bésica de Saude; 2005.

91



Tfouni LV e Ferriolli BHVM. O Discurso dos Pais e a Génese do Retardo de
Linguagem na Crianga. Pro-Fono Revista de Atualiza¢do Cientifica 2001, 13(1):
62-66.

Turato ER. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude defini¢des,

diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev. Saude Publ. 2005;39(3):507-14.

Vygotsky LS. A Formacéo Social da Mente — O Desenvolvimento dos Processos
Psicolégicos Superiores. Sao Paulo: Livraria Martins Fontes Editora, 1989.

Westphal MF, Bogus CM, Faria MM. Grupos focais: experiéncias precursoras em
programas educativos em saude no Brasil. Bol Oficina Sanit Panam 1996; 120
(6): 472-482.

Winnicott DW. Os Bebés e suas Maes. (traducao: Jefferson Luiz Camargo
Revisao Técnica: Maria Helena Souza Patto - 22 edi¢cdo). Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1999.

World Health Organization. The World Health Report 2008: primary health care

now more than ever. Disponivel em: http://www.who.int/whr/2008/en/index.html .

Zanolli ML e Merhy EE. A pediatria social e suas apostas reformistas. Cad. Saude
Publica 2001; 17(4):977-987.

Zimerman DE. Fundamentos Teoricos. In: Zimerman DE e Osério LC. Como
Trabalhamos com Grupos. Porto Alegre: Artes Médica; 1997. p.23-31.

92



9. ANEXOS:

93



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS E MAES PARTICIPANTES DO GRUPO DE PAIS

Eu,

, RG , dou meu consentimento livre e esclarecido

para participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa: “Fonoaudiologia e Familia:
Anadlise do Grupo de Pais de Criancas e de Adolescentes em uma Unidade Basica
de Saude da Prefeitura de Sdo Paulo” sob responsabilidade da pesquisadora Eliana
Cristina Moreira (fonoaudidloga/ SMS PMSP e aluna do Programa de Pos-graduacédo da
Saude da Crianga e do Adolescente da FCM/UNICAMP).

Fui esclarecido(a) pela pesquisadora responsavel e tenho ciéncia de que:

- Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de estudar o grupo de
pais como espaco terapéutico na Fonoaudiologia;

- O objetivo é investigar o grupo de pais, buscando conhecer as
impressdes que eu como pai/cuidador tenho do grupo e sua relacdo com o
desenvolvimento do meu filho e a contribuicdo para nossa capacitacdo como
agentes da saude da crianca;

- Os procedimentos adotados serdo: o estudo dos prontuarios da
instituicdo para a caracterizacao da perfil das criancas, o registro dos encontros e
o grupo focal, ou seja, encontros com 0s pais que consentirem participar da
pesquisa para discussdo sobre o grupo. Os grupos focais serdo gravados em
audio;

- N&o hé riscos nem desconfortos previsiveis, porém caso ocorram, 0S
procedimentos poderdo ser interrompidos a qualquer momento por minha
solicitacdo ou pela pesquisadora, que se tomara as medidas necessarias;

- Minha participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum gasto
adicional para mim ou para a minha familia e, portanto, a pesquisadora néo prevé

nenhuma forma de reembolso, nem nenhum tipo de ressarcimento para nés bem
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como estamos isentos de qualquer 6nus financeiro referente a pesquisa. No caso
de ocorrerem quaisquer despesas em funcdo da participacdo na pesquisa, estas
serdo ressarcidas integralmente pela pesquisadora. O ressarcimento destina-se as
despesas oriundas pela participacdo exclusiva na pesquisa e que eu ou meu filho
nao teriamos se ndo participasse da mesma. Este item ndo se aplica aos gastos
gue a familia tem na rotina do atendimento na UBS, como o transporte de casa
para o atendimento;

- A pesquisadora responséavel garante o sigilo da identidade do sujeito e
de dados confidenciais que, de algum modo, possam provocar constrangimentos
ou prejuizos ao voluntario, garantindo que os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins didaticos e/ou cientificos.

- Eu terei a liberdade de interromper a participagdo neste estudo a
qualquer momento, sem prejuizo de qualquer espécie, como a minha participagéo
no grupo de pais e o atendimento terapéutico do meu filho recebido na UBS;

- Posso solicitar quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa a

qualquer momento.

Declaro que recebi uma copia deste Termo.

Data: Assinatura:

Contatos

Pesquisadora: (11) 3022-7074

Comité de Etica em Pesquisa da SMS Secretaria Municipal da Satde
(11) 3218-4043 - CEP/SMS
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ANEXO 2

ROTEIRO DE DISCUSSAO

I- Como os pais/mées e cuidadores entendem a proposta “Grupo de Encontro”?

- espago que encontram no “Grupo de Encontro”

- troca de experiéncias entre os participantes

- espaco de reflexdo

- relacdo “Grupo de Encontro” X Saude (promogao)
- vinculagdo com situagéo afetivo-familiar

- aspectos que gostam, que nao gostam no grupo

- resgate da historia de vida

- expressao de sentimentos

II- Qual a relacéo que os pais/méaes e cuidadores estabelecem entre a sua participacao

no “Grupo de Encontro” e a demanda de atendimento das criancas e adolescentes ?

- papel dos pais/mées e cuidadores no desenvolvimento
- papel dos pais/mées e cuidadores em relacdo a queixa
- papel de cada um dos profissionais no “Grupo de Encontro”

- contribuigc&o do “Grupo de Encontro” em relagéo a demanda
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