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GRUPO DE PAIS: UMA EXPERIENCIA DE MUTUA COMPREENSAO

Zelita Caldeira Ferreira Guedes
PROFESSORA DO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA DA EPM

Resumo

O atendimento clinico fonoaudioldégico ndo se deve restringir ao tra-
balho exciusivo com o paciente, mas deve também atender & famflia.
Muitas vezes os pais trazem dlvidas e necessitam de explicagdes e
orientagbes. Em outros momentos, sabemos que a colaboragdo dos
pais torna o atendimento mais eficaz e ré&pido. Portanto, a necessida-
de de um contato verdadeiro também com os pais facilitard em muito
o atendimento a ser realizado. Neste artigo, procuramos mostrar co-
mo a nossa vivéncia com um grupo de pals tornou o nosso dia a dia
mais rico de experiéncias matuas, permitindo uma verdadeira comu-
nicagdo entre todos nés: pacientes, terapeutas, pais e supervisor.

Abstract

We strongly believe that speech therapy should not be restricted to
the patient but must also include his/her family. Parents often have
doubts and need explanations and advice. At times we know that pa-
rental help makes the treatment more effective. Therefore close con-
tact with parents should be very useful. In this article we shoud like
to show that the experience we had in dealing with a group of parents
proved to be most enriching for the patients, their parents, speech
therapists and advisor.

Em nosso Servigo Ambulatorial de Fonoaudiologia, da disciplina de Distlrbios da Comuni-
cagdo Humana da Escola Paulista de Medicina, temos tratado sistematicamente vérios pa-

cientes portadores de fendas l&bio-palatais, quer antes como apds as cirurgias reparadoras.

Eles sdo atendidos por alunos quartanistas do curso de Fonoaudiologia, bem como pela fo-
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noaudiéloga em curso de especializagéo, sob orientagdo da supervisora responsével pelo
grupo de ‘Alteragdes Articulatérias’.

Nesse grupo, além de pacientes portadores de malformagdes congénitas oro-faciais, temos
também aqueles portadores de distlrbios articulatérios, apraxias ou aqueles cuja manifes-
tagdo mals caracterlstica seja o transtorno de produgdo motora de fala. Esses pacientes
sdo atendidos uma vez por semana, em sessdes de 45 minutos, individualmente ou em pe-
quenos grupos. As sessGes sdo previamente preparadas pelas alunas e discutidas com a
supervisora responsével. Esta observa a atuagédo da terapeuta com os pacientes através
de um espelho espido ou na prépria sala de atendimento, para postenor corregédo, se ne-
cessario.

Por muito tempo, sentimos a necessidade de formar um grupo com os paps desses pacien-
tes. N&o s6 os pais das criangas portadoras de malformagdes —, que geralmente apresenta-
vam muitas dlvidas sobre a citologia da malformag&o, os tempos cirdrgicos de reparagéo,
os resultados funcionais destas cirurgias, o que propiciava a interrupgéo da observagéo dos
alunos —, bem como, todos os outros pais que também apresentavam perguntas sobre as
condigbes em que se encontravam seus filhos. Assim, em 1985, conseguimos horério e es-
pago flsico suficiente para realizar tal reunido, e seré sobre isso que passaremos a relatar.
Durante o processo diagnéstico, o contato com os pais ocorre de forma mais eficaz, na
montagem da anamnese, na discussdo dos dados obtidos na avaliagdo e das hip6teses
~ diagnésticas |evantadas e na decisdo da conduta a ser tomada.

Na fase de realizagdo do processo terapéutico tais encontros muitas vezes vao se tornando
mais escassos e em algumas ocasides perde-se totalmente o contato com os pais e/ou
responsdveis.

Tentando resgatar este momento tdo importante para o processo terapéutico, solicitamos a
permanéncia dos pais durante a sessdo de terapia de seus filhos, nas dependéncias desig-
nadas para tal fim, a cada 15 dias. -

Num primeiro momento, os pais estranharam muito o pedido, pois estavam acostumados a
permanecer na sala de espera conversando com 0s outros pais sobre diferentes assuntos.
Tentavam esclarecer suas dividas entre si, muitas vezes sem sucesso e entdo recorriam a
terapeuta ou a supervisora. Eles acabaram acatando o convite, mas questionaram muito o
fato de serem seus filhos portadores de diferentes disttrbios de fala e como, eles pais, po-
deriam todos estar juntos num mesmo momento discutindo dlvidas diferentes. Inicialmen-
te, sentimos que os pais das criangas portadoras de fendas l4bio-palatais espantavam-se
com a possibilidade de que os outros pais pudessem compartilhar de seu problema. Afinal
de contas seus filhos eram muito ‘mais comprometidos’ do que as outras criangas.
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Antes da decisdo de formar este grupo com os pais, procuramos respaldo tedrico que as-
sessorasse a nossa atuagdo com eles. Dentre alguns artigos que lemos, um que mais se
aproximou daquilo que imagindvamos realizar foi o de Webster (1968). Sua proposta é que
se assegure aos pais a possibilidade de esclarecer suas dlvidas sobre seus filhos e incen-
tivar a comunicagdo entre eles, mas sem deixar de respeitar as atitudes dos proprios pais.
Nao sabfamos ao certo como trabalharfamos com aquela heterogeneidade tao aflorada no
momento do convite & participagdo dos pais no grupo.

De qualquer forma, foram formados dois grUpos, cada um no hordrio correspondente ao
atendimento dos pacientes. O ndmero de participantes era em média de seis por grupo,
além da especializanda e da supervisora. Utilizdvamos uma sala contfgua ao corredor, onde
geralmente os pais e/ou outros parentes aguardavam o atendimento de suas criangas, o
que ndo prejudicou a participagdo no grupo, por dificuldades de locomogéo ou acesso.

Os objetivos iniciais colocados aos pais foram: o esclarecimento de ddvidas, auxilio com a
metodologia utilizada nas estratégias, principalmente naqueles exercicios que deveriam ser
seguidos em casa, uma facilitagdo para compreender as dificuldades apresentadas pelos
pacientes e a orientagdo quanto a forma de como estimular o desenvolvimento da fala da
crianga. ,

Segundo Webster (1968) todos os esforgos deveriam ser realizados para que os pais trou-
xessem outros assuntos também para a discussdo. Assim sendo, passado o momento de
esclarecimento técnico, passamos a discutir todo e qualquer assunto proposto pelos pais
desde que estivesse de alguma forma relacionado com as criangas e seu tratamento.

Nesta situagdo, o papel da supervisora e da especializanda passou a ser de mediador, fa-
zendo com que a discussdo fosse produtiva, dando informagdes complementares necessé-
rias sem contudo assumir as reflexdes que deveriam ser feitas pelos préprios pais.

Esta experiéncia foi bastante rica e nos fez refletir muito sobre o préprio papel de terapeu-
ta. Embora pudéssemos responder as questdes técnicas e a uma série de dlvidas sobre a
etiologia das diferentes patologias, sua forma de tratamento, prognésticos e outros, quando
os pais perguntavam sobre a forma como deveriam responder a seus filhos do porqué eles
eram portadores de malformagdes, por exemplo, tal resposta era muito mais dificil de ser
dada. E era néste momento, mais embaragoso, que 0s pais davam as respostas necessa-
rias. Aqueles que j4 haviam passado pela situagdo comentavam como o problema fora re-
solvido. "O’é’paisf de criangas sem malformagdes falavam de suas experiénclas préprias, on-
de seus filhos fizeram questdes. dificeis de serem respondidas.

A troca de experiéncia com outros pais nos ajudava na hora em que me-
nos esperdvamos. (mae A)
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Mas o mais importante de tudo é que em cada 15 dias de terapia nds, os
pais, tinhamos uma reunido com a supervisora para saber de como estava
indo o tratamento do paciente, de como estavam indo os exercicios em
casa e principalmente algum detalhe que pudesse escapar da crianga.
«.Em certas ocasiées tinhamos algum problema que durante a semana néo
consegu{amos resolver com a crianga de nenhum modo, e quando chegava
0 dia da reunido nds consegulamos sempre a‘soluga‘o daquele problema
por mais diffcil que fosse. (méae B)

Nas reuniées periédicas que s&o realizadas com os pais, séo discutidos
assuntos que giram em torno das dificuldades e progressos de cada pa-
ciente. Essa troca de experiéncias permite fornecer subsldios para o -apri-
‘moramento da terapia, bem como intensificar o relacionamento sadio com
a crianga. (mée C)

No decorrer das reuniGes foi interessante constatar que os préprios pais
requisitavam mais- encontros e demonstravam sair deles mais seguros e
confiantes através de seus prdprios depoimentos e discussdes. Foi im-
portante também perceber que as duvidas de pais que estavam iniciando a
participagdo no grupo eram respondidas pelos pais que j4 participavam do
grupo hd mais tempo. Além de responder as dividas, expunham suas ex-
periéncias e diziam palavras de &nimo e forga que demonstravam depen-
der mais da experiéncia de vida, de vivéncia com o problema do filho, do
que da nossa experiéncia profissional, (especializanda A)

Observei a exposigdo dos pais em termos de suas dificuldades, dividas,
insegurangas e ’até algumas vezes suas inadequagbes, mas principal-
mente suas emogdes. Pailicipei também desta dindmica, que se instalava
quase que espontaneamente, com surpreendentes solugbes, alcancadas
por todos a partir de cada um deles com seus filhos e canalizadas positi-
vamente sob a orientagdo da supervisora. (especializanda B)

A cada orientagdo, cada um dos grupos tornava-se mais harmonioso -€ um clima de solida-
riedade e uma atitude de compartilhar os préprios problemas e dividas foi aumentando dia
a dia. A minha participagdo bem como da especializanda que me acompanhava foi dimi-
nuindo & medida que os pais foram assumindo o seu lugar no grupo, discutindo, trazendo
suas préprias vivéncias, comentando sobre o progresso de seus filhos. Ndo havia mais
aquela diferenga entre eles, devido a patologia de seus filhos. Eles agora eram apenas um

grupo de pais que procuravam o melhor para seus filhos.
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Foi muito bom perceber que paralelamente a esta mudanga de comportamento dos pais,
houve uma methora clinica significativa nos filhos.

Desde os primeiros encontros, solicitei que os pais se colocassem no lugar do préprio filho.
Muitas vezes a dramatizagdo da manifestagdo articulatéria e o respectivo exercicio de cor-
recdo foram realizados pelos pais. Lembro-me de uma mée que exigia que seu filho ficas-
se, praticamente uma hora, fazendo exerclcios de mastigagcdo e sucgdo. Por mais que a
terapeuta-aluna e eu condendssemos tal atitude, a mae ndo mudava seu comportamento.
Até que, numa orientagdo, foi questionada a finalidade do mordedor e da chupeta ortod6n-
tica como material de terapia para a melhora do ténus muscular. Aproveitei a situagéo, so-
licitei que os pais trouxessem o material e cada um executou e descreveu o exerclcio. A
partir desse dia, aquela mae ndo mais contrariou nossa determinagdo quanto a duragdo do
exercicio para 6rgdos fonoarticulatérios. Ela mesma sentiu o que representava mastigar e
sugar e que o excesso sé seria prejudicial, além de cansativo.

Numa outra situagdo, a mée de .uma crianga com grande dist(rbio articulatério, mas agora
comecgando a apresentar melhora, insistia em solicitar & filha que fosse ao mercadinho fa-
zer compras. Em todas as ocasides, a crianga voltava chorando e sem a mercadoria, porque
o vendedor ndo a entendia. Todos os pais questionaram a essa mée do porqué de tal atitu-
de, que tanto embaragava a menina. Neste momento, a mée nos relatou que ela também
tinha tido dificuldade para falar (fato inclusive desconhecido, que ndo constava de nossa
anamnese) e que sua mée nunca se preocupou em corrigi-la e por isso ela ndo conversava
com ninguém. Como ela sofreu muito por ter ficado isolada, ndo queria que o mesmo ocor-
resse com a filha. Por isso propiciava que a crianga se manifestasse sempre e com qual-
quer pessoa.’ s

Nesse momento, 0os pais presentes sugeriram outras formas dessa crianga se comunicar,
mas sem se expor, enquanto ndo estivesse totalmente preparada. A solugédo encontrada na
ocasido foi que a menina levaria também um bilhetinho e caso o vendedor ndo a entendes-
se ela entdo entregaria o papel. Tal atitude foi aceita pela mae e a crianga ndo mais pas-
sou por aquela situagdo tao dificil para ela. Nas sessGes de terapia, ela passou a apresen-
tar melhora consideravel e no final daquele mesmo ano recebeu alta.

O que posso mais claramente perceber das modificagdes de comportamento dos pais quan-
to a seus filhos, é uma aceitagdo melhor de suas dificuldades, uma diminuigdo da ansieda-
de e uma busca em conjunto para atingir os objetivos propostos em terapia.

As orientagbes comegavam na sala de reunibes e prosseguiam em casa
onde eu ensinava aos irmédos a ajudé-lo, fazendo com que a fono tornasse
parte didria da nossa vida. (mée A)
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...acredito que as préprias experiéncias dos pais muito colaboraram para o
progresso dos filhos em terapia. Foi importante também constatar que a
alta no tratamento terapéutico ocorreu de maneira eficaz e acredito que o
grupo de orientagbes contribuiu SIgniflcanterhente para isso. (especiali-
zanda A)

«..& em segundo lugar um meio de conscientizagdo gradual deles a res-
peito do que realmente consiste o tratamento fonoaudiolégico e a impor-
tdncia real de sua participagdo. (especializanda B)

Ao entrarmos no segundo semestre, propus que discutissemos o significado da alta. Como
a maior parte dos pais estava agora mais consciente, eles foram capazes de perceber as
reais condi¢bes de seus filhos. Muitos sabiam que seus filhos ainda precisavam de mais
tempo; outros reconheciam que eles haviam atingido o padréo esperado. Para aqueles que
perceberam que o tempo necessdrio para cada um é tdo importante quanto a técnica que
estd sendo empregada no tratamento, a passagem para o outro semestre dando prosse-
guimento & terapia, n&o passou de uma sequéncia esperada. Sem cobrangas, sem desani-
mos, sem ansiedades.

E n&do paramos por al, a atengdo para com ele continua. Nds pais so-
mos altamente responséveis pelos nossos filhos, principalmente quando
eles mais precisam de nossa dedicagdo, sem desdnimo e com muito
amor. (mée A)

Estes encontros semanais enriqueceram-me também, Através da fala daqueles pais, pude
reconhecer 0 quanto cada um tem a colaborar. Algumas vezes as discussdes eram caloro-
sas e sempre terminavam com algo de positivo para a vivéncia de cada um. Todos nés
safamos mais fortalecidos a cada reunido e empenhados em produzir mais e mais.

«..Fol uma experiéncia muito boa desenvolvida através do bom senso e
dedicag&o da supervisora, sem divida enriquecedora para todos os parti-
cipantes, que torgo para sua continuidade e expansdo. (especializanda B)

Acredito que essas reunides sdo muito importantes ndo sé para os pais, mas também para
os terapeutas, especializandos e supervisores. A possibilidade de se estar junto discutindo
0 que é melhor para o paciente e permitir que os pais ocupem a prépria responsabilidade
favorece a colaboragdo mitua. Muito deverd e poderé ser feito, para que todos aqueles que
um dia necessitem de nossos servigos profissionais possam receber um servigo de qualida-
de, principalmente levando em consideragdo o ser humano que est4 ‘por detras’ do paciente.
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