REFLEXOES SOBRE O TRABALHO DO PSICOLOGO COM GRUPOS DE MAES
DE DEFICIENTES AUDITIVOS EM UMA ESCOLA ESPECIAL DE 12 GRAU

Ana Cristina Marzolla

O meu trabalho como psicéloga no 12 Grau do Instituto Educacional Sdo Paulo (IESP),
escola especial para deficientes auditivos da DERDIC/PUC-SP, tem se modificado ano a
ano, desde que l& entrei em 1984, Essas modificagbes sdo decorrentes de fatores tais co-
mo mudangas na instituicdo, na minha forma de vé-la, bem como ao trabalho.

Durante os quatro primeiros anos, minha fungdo foi de psicéloga substituta de um
orientador educacional que estava em licenga. N&o havia nessa época, o cargo de psicélo-
go na escola. Através de um processo arduo, durante esse tempo, fui, aos poucos, conse-
guindo me impor como psicéloga, me reconhcendo como tal, a ponto de ficar clara para
mim a necessidade, na escola, tanto do orientador educacional quanto do psicélogo. O final
do perfodo de substituigdo culminou com a criagdo do cargo de psicélogo na escola de 1°
grau, no infcio de 1988. '

Nesse processo, tornou-se evidente para mim a importdncia de uma postura de pes-
quisa frente ao trabalho numa instituicdo que tem, entre outras preocupacées, a de desen-
volver e divulgar métodos e técnicas de trabalho no campo dos disttrbios da comunicacgao.

Com a fungéo de psicdloga recém-conquistada, somada & preocupagdo com a pesqui-
sa, fui modificando sensivelmente minha atuagéo na escola.

E neste contexto, entao, que entra a experiéncia da orientagdo a grupos de maes, uma
parcela do meu trabalho na escola, que decidi enfocar aqui, em funcdo da importancia ex-
trema que a ela reputo.

Ao longo desses quatro anos, coube a mim: orientar os pais que me procurassem em
fungéo de alguma dificuldade em relagédo & crianga, escola ou familia; chamar os pais no
caso de dificuldades da crianga, percebidas pela escola; orientar os professores quanto 2

compreenséo de cada aluno, em todos os seus aspectos (cognitivo, emocional, social), as-
sim como da dindmica do grupo classe; discutir métodos de avaliagéo e servir de ‘pronto-
socorro’ para quando houvesse alguma alteragdo séria de comportamento em classe, que
perturbasse a dindmica grupal. .

Houve, nessa época, algumas tentativas de formacéo de grupos de maes, mas que ob-
viamente, eu vejo agora, tinham tudo para néo dar certo. A proposta era de grupos quinze-
nais ou mensais, para discutir assuntos comuns a uma certa faixa etaria. Do meu ponto de
vista, o trabalho n&o poderia dar certo porque tinha um pressuposto falso, que era o de es-
far lidando com criangas ‘normais’, que ‘s6 ndo escutam’. Esse pressuposto impedia uma
visdo mais real das criangas e das familias e, portanto, de suas necessidades.

Por isso, o objetivo tedrico de um trabalho quinzenal ou mensal tornava-se inoperante,
Paralelamente, contribufam para a inefic4cia desse tipo de proposta alguns fatores exter-
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nos, como greves, paralisagcbes ou suspensdes de aulas. Estes elementos dificultavam o
aprofundamento necessério para se discutir questdes vitais, como a relagdo das mées com
a deficiéncia e o processo de compreensdo da mesma.

O primeiro grupo foi montado em 1986, em fungao do interesse das mées em dar con-
tinuidade ao grupo que tinham na pré-escola com a psicéloga e a fonoaudidloga. Adotei,
entdo, 0 mesmo esquema de reunides quinzenais ao qual estavam habituadas, com a dife-
renca de que eu coordenava sozinha o grupo, por acreditar que os assuntos referentes a
comunicagdo das criangas como um todo ja tinham sido suficientemente discutidos. Propu-
nha-me assim, a abordar outros temas, como a adolescéncia, a orientacdo sexual e voca-
cional, entre outros. Esse tipo de trabalho se estendeu ainda por 1987 e 1988 com grupos
diferentes.

No decorrer desse tempo, contudo, fui observando a falta de assiduidade e pontuali-
dade por parte das méaes no grupo e o qudo dificil era se fazer uma discussdo mais apro-
fundada dos assuntos levados. Fui também percebendo a dificuldade que tinham de se li-
gar a mim, referindo-se com freqliéncia a ‘psicéloga da pré-escola’.

Dessa forma, os grupos iam minguando, algumas pessoas safam, cada uma por dife-
rentes razdes, mas sempre externas ao grupo (doengas, gravidez etc.). Ndo se conseguia
avaliar as razbes intrinsecas a ele, pela prépria estrutura de ndo comprometimento que o
modelo proporcionava.

No entanto, foram justamente as frustragées com o esfacelamento dos grupos que me
forneceram elementos para repensar o que estava acontecendo. Pude perceber que o pro-
blema néo se referia aos elementos do grupo, mas ao préprio modelo tedrico em que me
baseava, pois mudavam-se os grupos mas as dificuldades se perpetuavam.

Por um lado, eu me dava conta da falta de ligagdo das mées com o grupo, comigo e
com a instituicdo que se manifestava na inconstancia, — e da falta de clareza, em relagéo
aos objetivos do grupo e as suas responsabilidades nele. Por outro lado, percebia
os problemas de comunicagdo que aquelas méaes tinham com seus filhos, como era custoso
deixd-los crescer, a necessidade que tinham de que eles dependessem delas, o0 quanto, as
vezes, tinham uma percepgdo distorcida do filho, a dificuldade de lidar com as préprias
frustagbes e com as das criangas. 1sso s6 para citar algumas das dificuldades.

Percebia, ainda, nas criangas, baixa toleréncia a frustragédo, o perfeccionismo, a rigidez
de valores, a imaturidade, a ndo aceitacdo da prdpria deficiéncia. Entendi que essas difi-
culdades tinham rafzes profundas e que o trabalho de aconselhamento néo as atingia.

Dei-me conta, entdo, da necessidade de um trabalho mais aprofundado que levasse a
uma reflexdo sobre o significado da surdez das criangas na vida dessas mées.

Para chegar a isso, senti que seria preciso, no minimo, um encontro por semana, para
que se pudesse criar uma intimidade maior entre os membros do grupo, e um vinculo comi-
go. Com isto em mente, passei a fazer, com as maes, uma avaliagdo do funcionamento do
grupo, tendo como objetivo sensibiliza-las para a mudanga.
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Os grupos foram retomados no inicio de 1989, j& no novo sistema. O nimero de mem-
bros em cada grupo se manteve o mesmo: oito no maximo. Cada grupo era constituido
basicamente de mées de alunos de 12 e 32 séries. As reunides, semanais, com duragéo de
uma hora, tém como proposta servir de espago para reflexdo sobre suas questdes, dificul-
dades e angustias em relagdo aos filhos e a deficiéncia.

Este trabalho tem dado margem a questionamentos e reflexdes da minha parte, em
relagédo ao assunto, tais como: “uma pessoa ouvinte pode entender a deficiéncia auditiva
do outro?, ou seja, pode entender o que significa ser surdo?; serd que é preciso ter a vi-
véncia da surdez para entender o que ela significa?”

Eu acredito que a empatia e a identificagdo com o surdo sdo fundamentais. E impor-
tante perceber em si mesmo essa caréncia, ou seja, o que é sentir o isolamento, a solidao,
a auséncia, e verificar como lidar com elas. Compreendo isto em mim, eu posso compreen-
der a soliddo, o isolamento, a auséncia, vivéncias bésicas do deficiente auditivo. Neste
sentido, os pais sé poderdo compreender a deficiéncia do filho na medida em que puderem
se identificar com essas vivéncias sem se destruirem. Assim, para essas mées, aceitar o
filho deficiente significa aceitar a prépria dificuldade interna.

Sobre o individuo com deficiéncia, seja ela qual for, recaem as proje¢Ges das doengas
da famflia, ficando ele ndo como aquele que porta uma deficiéncia, mas como ‘o deficiente'.
Ele acaba por assumir os aspectos sombrios da familia. Dessa forma, ora os pais usam a
dificuldade do filho — assim como a da pessoa ou instituicdo que o atende — para encobrir
as proprias, ora vao por um caminho inverso, negando as dificuldades da crianca e ideali-
zando o profissional ou instituicdo que a atende.

E muito doloroso entrar em contato com as préprias falhas, mas é de vital importéncia,
como é também necessdrio que essas maes se déem conta dos seus préprios recursos e dos
das criangas. E esse o papel do psicélogo no trabalho com as maes: apontar as suas difi-
culdades, as suas feridas, mas também mobilizar os recursos para que elas consigam fazer
uso deles no suprimento de suas caréncias. ‘

Acreditar na capacidade do outro e ajuda-lo a acreditar nela é fundamental. E um tra-
balho de resgate. O psicélogo vai ajudar essas méaes a resgatarem aquilo que projetaram
nos seus filhos (tanto partes boas como ruins), reconhecer-se nas dificuldades e recursos
deles, para que possam recuperar 0 que é seu, sanar algumas dessas dificuldades, apren-
der a conviver com outras, perceber seus aspectos saudéveis e deixar para os filhos so-
mente as dificuldades que lhes pertecem, para que, por sua vez, possam superé-las tam-
bém com seus préprios recursos internos, com ajuda externa da familia e dos profissionais.

Acredito que esse trabalho vai favorecer uma relagdo mais construtiva dessas mées
com seus filhos e, nesse sentido, aJudé -los no seu préprio processo de enfrentamento com
a questdo da surdez.

A partir dessas reflexbes e pressupostos tedricos, pude entender melhor as dificulda-
des dessas mées na relagdo com seus filhos portadores de deficiéncia auditiva severa ou
profunda e j& é possivel perceber algumas modificagées.

230



Com relagdo as faltas, por exemplo, estas assumiram um outro cardter, a medida que,
no caso, foram entendidas como mecanismo inconsciente de resisténcia ao processo de au-
topercepgdo. Da mesma forma, houve uma melhora significativa quanto ao problema da fal-
ta de pontualidade, ja que foi possivel lidar com os mecanismos insconscientes subjacen-
tes a questao.

Foi possivel mostrar-lhes, por exemplo, a partir de suas queixas sobre a teimosia das
~ criangas, como elas também eram teimosas em suas atitudes de ndo chegarem no horério
para 0 grupo.

Obviamente, também tém havido dificuldades, mas elas séo esperadas e pertinentes
ao préprio processo. Além disso, servem como material de reflexdo sobre o trabalho.

De qualquer forma, pude observar que esta abordagem favoreceu um enriquecimento
das relagdes do grupo, pois o trabalho se baseia na experiéncia vivida pelo mesmo. Assim,
gostaria de colocar que, apesar de achar que o trabalho de aconselhamento e orientagéo
superficial tenham seu papel e seu valor, acredito que somente um modelo psicoterapico
de atendimento proporcionara uma transformagio consistente na relagdo das mées com
seus filhos deficientes.

Com isto, termino este relato, tendo claro que, em fungdo da complexidade do tema,
vérios aspectos importantes a ele relacionados foram deixados de lado.
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