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Casa Pia de Lisboa | Informagdo institucional

A Casa Pia de Lisboa, I.P. tem por
missdo integrar criangas e
adolescentes, designadamente as
desprovidas de meio familiar
adequado, garantindo -lhes
percursos educativos inclusivos,
dssentes, nomeadamente, numa
escolaridade prolongada, num
ensino profissional de qualidade e
numa aposta na integracéo
profissional e, sempre que
necessdrio, acolhendo -os.

ACOLHIMENTO RESIDENCIAL | RESPOSTAS ESPECIFICAS DE ACOLHIMENTO | CENTRO DE APOIO
FAMILIAR E ACONSELHAMENTO PARENTAL | FOLLOW-UP

= Residéncias de Acolhimento (12/15 criangas/jovens

cada)

Respos"’s * Apartamentos de Autonomizagdo (2 a 5 jovens)

Sociais de
Acolhimento

= Casa de Acolhimento Tempordrio (12 criangas/jovens)

= Lar de Apoio (14 criangas/jovens surdas)

* Lar Residencial (24 jovens surdocegos)
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Toda a intervengdo visa operacionalizar a maxima de que “a

saida do acolhimento comeca a ser preparada no dia da

admissdo da crianga’”:

Futuro sustentavel
Fases de preparagédo

...em Residéncia de Acolhimento
Intervengdo iniciada 6 meses antes da saida, com vista & aquisicdo
de competéncias da crianga/jovem e sua familia para a
reintegracdo ou para a autonomia de vida

...em Apartamento de Autonomizagdo

Para jovens ainda acolhidos, com previséo de saida a curto /
médio prazo. Permite treinar competéncias pessoais e sociais em
ambiente de pequeno grupo, mais préoximo da vida independente.

...no acompanhamento para a Insergéio

3 apoio psico-social e/ou financeiro até 2 anos depois da saida de
acolhimento, constituindo um up-grade & intervencdo prevista na
legislagdo em vigor.

...em Follow-up

Avaliagdo da situagdo 6 meses apéds saida da CPL

6 Casa Pia de Lisboa | 2015
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O cuidador de referéncia surge como o-
receptor dos sentimentos destas criancas e:
dos seus padrées de vinculacdo, surgindo -
igualmente como alguém que da sentido as:
experiéncias  passadas,  permitindo  o:
crescimento progressivo da sua auto-estima, -
de forma a ser capaz de compreender a dor:
e o caos do passado como ‘narrativa” e:
conseguir um futuro mais produtivo.

Esta & a maior responsabilidade para a qual
os profissionais do acolhimento deverdo estar

preparados.
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. Introdugdo

A experiéncia e o quotidiano das Residéncias de Acolhimento da Casa Pia de

Lisboa levam-nos a considerar que sdo cada vez mais notérias as dificuldades
sentidas pelos profissionais, em manejar as situagdes de criangas e jovens com
dificuldade de integracdo e adesdo aos projectos, demonstrando assim uma
evidente necessidade, ndo s6 de uma estrutura segundo modelo de cariz
familiar, mas também de uma resposta mais especializada e adequada as

perturbacdes emocionais e do comportamento.

O presente documento pretende ser um instrumento de trabalho no dia-a-dia
dos profissionais do acolhimento, sustentando a sua intervengéo em modelos de
exceléncia no trabalho com criancas e jovens vitimas de maus-tratos e

negligéncia severa.

Face as limitagdes, os temas seleccionados para reflexdo neste documento néo
foram exaustivos, mas pretenderam ser uma primeira abordagem a alguns

aspectos fundamentais que séo:

= As caracteristicas do Acolhimento Terapéutico

® A importdncia da vinculagéo

= A figura do educador de referéncia

= A importéncia de uma linguagem terapéutica

= A importdncia do apoio e suporte a equipa de intervengdo

* Metodologias terapéuticas

Casa Pia de Lisboa | 2015 11
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O presente documento teve como ideia base, que Acolhimento Terapéutico é o
acolhimento que visa promover mudanga interna nas criangas. Assim, cada
Capitulo deve ser lido como sendo um dos aspectos que promove essa mesma

mudanga.

Reforca-se, por UGltimo, a composicdo heterogénea do grupo, autor deste
documento: todos os membros séo colaboradores da Casa Pia de Lisboa, mas a
intervir em diversos niveis — técnicos e educadores com intervengdo directa em
acolhimento e técnicos dos Servigos Centrais. Este poderd ter sido um aspecto
importante para garantir uma abordagem mais completa da realidade do

acolhimento de criancas e jovens.

12 Casa Pia de Lisboa | 2015
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Capitulo1| O que éo
“Acolhimento Terapéutico”

Casa Pia de Lisboa | 2015 13



] Acolhimento Terapéutico: Pistas de intervengdo para profissionais

1. Criangas com dificuldades emocionais, sociais
comportamento
2. Caracteristicas e principios do Acolhimento Terapéutico
2.1. Meio social terapéutico (Therapeutic Milieu)
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2.3. Rotinas
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2.5. Provis@o da experiéncia primdria
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“Mesmo o comportamento mais perturbado tem uma certa Iégica, se puder ser

visto na perspectiva da crian¢a.”

Bruno Bettelheim

Neste capitulo vamos abordar com maior detalhe o conceito de Acolhimento
Terapéutico de criangas e jovens, definindo alguns dos seus principios base. Os
tépicos abordados decorrem de uma andlise critica da literatura existente na
drea, tendo um enfoque essencial sobre o movimento de comunidades
terapéuticas para criangas e jovens que comegou a surgir no Reino Unido no

inicio do Século XX.

No &mbito do presente trabalho, definimos:

Acolhimento Terapéutico: O acolhimento residencial de criangas
e jovens que pretende ter um papel gerador da mudanga interna
tanto ao nivel emocional, como comportamental ou social. De
certa forma, um acolhimento que tenha como ideia reparar os

maus-tratos que lhes foram infligidos.

A ideia de que estas criangas precisam de experiéncias reparadoras que vdo
ao encontro das suas necessidades emocionais, comportamentais e de
socializagdo estd presente de forma transversal na literatura (Tomlinson 2004;
Ward et al. 2003; Ward 2006; Whitewell 2002). Esta ideia tem como elemento
central um conjunto de pessoas (jovens e adultos) que partilham o mesmo espago,
no qual estabelecem relagdes entre si e onde os comportamentos de cada

elemento sdo alvo de significagéo.

Casa Pia de Lisboa | 2015 15
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1 | Criangas com dificuldades emocionais,

sociais e do comportamento

As criangas e jovens que beneficiam destas respostas comecaram a ser descritas
como tendo dificuldades emocionais e do comportamento. Ou seja, dificuldade

em gerir as suas préprias emogdes e o seu comportamento.

Os Jovens com quem estamos preocupados, cresceram em familias e em espagos
onde as fungdes da familia tal como Meltzer as descreveu estiveram pouco
presentes: gerar amor, promover a esperanca, conter a dor depressiva, ensinar
a pensar. Em contraposicéio estiveram mergulhados em dinémicas funcionais onde
o o6dio se promulga, no sentido de fun¢cdo que quebra vinculos, em dindmicas
onde desespero é disseminado no sentido de uma fun¢do que semeia o medo e
através dele condiciona o comportamento, em dindmicas persecutérias onde
existe sempre um inimigo e um meio pouco fidvel do qual ataco ou fujo, em
dindmicas marcadas pela mentira e pela confusdo, no qual o sentido da

realidade é substituido por um falso sentido por vezes delirante. (Vicente, Gama

& Santos, 2006)

Nesta frase, é referido o impacto das dindmicas funcionais das familias destas
criangas e jovens e do reflexo na sua dinémica familiar. O impacto em termos de
vinculagdo serd abordado adiante no ponto 3, no entanto parece-nos importante
referir como crescer num meio hostil & realidade emocional tem consequéncias
fortes ao nivel do desenvolvimento das criangas e do seu relacionamento com o

mundo.
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Ao longo dos anos a intervengdo junto destas criangas contribuiu para a nogdo
de que as experiéncias precoces de negligéncia e maus-tratos vdo influenciar
todo o seu desenvolvimento. Desde cedo que vdrias instituicdes de Acolhimento
Terapéutico foram descrevendo e definindo as criangas acolhidas & medida que
observavam os seus comportamentos. Por exemplo, na perspectiva Mulberry
Bush School (Dockar-Drysdale, 1985) estas criangas foram conceptualizadas em

diferentes tipos sendo de destacar as criangas “frozen™:

Crianga ‘‘frozen”: numa instituicdo terapéutica apresenta um
quadro curiosamente contraditério. Ela tem aquele tipo de
charme que faz com que as pessoas digam "eu néio sei o que hd
nela...", ela é exiremamente simpdtica e parece rapidamente
fazer um bom contacto.

Nd&o é timida, nem ansiosa numa entrevista e na sua vivéncia
quotidiana, é geralmente sauddvel, limpa, arrumada e
organizada. Frequentemente é generosa e gentil com criangas
mais jovens, especialmente uma crianga em particular a quem
protege ou ataca.

Num contraste impressionante, pode tornar-se ferozmente hostil
especialmente para o adulto com quem tenha sido simpdtica. Ela
passa rapidamente, sem razdo aparente, por raivas subitas de
pdnico, em que bate e destrdi tudo & sua volta (segundo a minha
experiencia, sdo necessdrios trés adultos para controlar uma
crianga “frozen” num destes estados de agitagéo).

(Dockar-Drysdale, 1993, pp. 19)
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Esta descricéio, de Barbara Dockar-Drysdale, continua muito actual para o
comportamento de algumas destas criangas e jovens, sendo que estes conceitos
est@io em permanente evolugdo e que hoje poderiam ser descritos em termos de
perturbagdo da vinculagdo. No entanto, a literatura neste campo dd especial
enfoque d ligagdo entre acontecimentos passados e o comportamento presente e
como o mesmo deve ser entendido num contexto seguro como forma de reparar
as suas experiéncias traumdticas. Adrian Ward (2003) referindo-se as criangas
institucionalizadas, argumenta sobre o facto destas criancas, fruto das suas

experiéncias, ndo terem uma base segura.

No inicio, estas criangas provavelmente ndo tiveram uma sensagéo de uma base

segura de onde crescer, o que significa que o que as comunidades terapéuticas

tém para lhes fornecer é simultaneamente a seguranca da relacdo individual

primdria e a base alargada de uma comunidade de relacionamentos com outros

(criangas e adultos), que partilham o dar e receber da aprendizagem e

desenvolvimento conjunto. (Ward, 2003, pp. 21)

Os impactos traumdticos das experiéncias de maus-tratos comecam a ser
conhecidos com maior detalhe e em vdrios niveis, fruto dos novos avancos no
conhecimento do cérebro. Por exemplo, Moura & Estrada (2010) abordam a
importdncia da meméria explicita e implicita e do impacto que eventos com

intensidade emocional elevada tém a na consolidagéo da meméria implicita.

18 Casa Pia de Lisboa | 2015
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Segundo estes autores, “(...) a plasticidade neuronal moldada pelas memérias
de eventos muito stressantes pode deixar alteragdes a longo prazo em vdrias
regides do cérebro entre as quais a AG [Amigdala] com repercussdes
psicopatolégicas ao nivel da ansiedade, humor e cognicdo”.(Moura & Estrada

2010)

Argumentam ainda, que criangas sujeitas a traumas precoces de elevada
intensidade tém um risco acrescido de desenvolverem quadros psicopatolégicos
severos. Acresce ainda que as consequéncias neurobiolégicas ao nivel da
capacidade de regulacdo do afecto sdo tdo mais graves quanto maior é a

exposi¢do prolongada a situagdes de stress crénico.

Bruce Perry (2002), um conhecido neurologista que tem essencialmente
trabalhado sobre impacto neurolégico do trauma em criangas vitimas de maus-
tratos e negligéncia, refere: “As muitas fungées do cérebro humano resultam de
uma complexa interac¢do enfre potencial genético e experiéncias devidamente
apropriadas no tempo. Os sistemas neuronais responsdveis por mediar o nosso
funcionamento cognitivo, emocional, social e fisiolégico desenvolvem-se na inféncia
e, portanto, as experiéncias da infdncia tém um papel importante na formagéo da
capacidade funcional destes sistemas. Quando as experiéncias necessdrias ndo sdo

fornecidas nos momentos ideais, esses sistemas neuronais ndo se desenvolvem de

forma adequada.” (Perry, 2002)
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3 Year Old Children

Extreme Neglect

Figura 1: Esta imagem compara uma TAC de um
desenvolvimento cerebral normal com uma TAC de um
desenvolvimento  cerebral anormal no seguimento de
negligéncia sensorial precoce.

Como se pode verificar na figura 1, o impacto da negligéncia extrema reflecte-
se ao nivel do desenvolvimento cerebral, tanto em termos de crescimento (o
cérebro tem um percentil 3), como em termos de estrutura cerebral (tem atrofia

cortical e ventriculos aumentados).

Estas técnicas da medicina actual permitem perceber que as criancas que
vivenciaram fortes experiéncias de negligéncia carregam marcas ndo sé
emocionais, como mesmo fisiolégicas que vdo influenciar o seu comportamento.
No entanto, vdrios estudos concluiram que ao contrdrio do que se pensava, estas
marcas ndo sdo completamente irreversiveis. Necessitam contudo de uma
intervengdo prolongada, adequada e no contexto, ndo se podendo assim

considerar que se trata de situagdes perdidas ou de becos sem saida. E

20 Casa Pia de Lisboa | 2015
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importante garantir que as criangas estdo num contexto estdvel, previsivel!, com

adultos em sintonia com as suas necessidades emocionais (attunement).

Face a situagdes potencialmente traumdticas ou com uma carga
emocional forte é importante que o adulto mais préximo possa
ouvir, apoiar, conter e estar em contacto emocional (attunement)
com a crianca nesse momento ou o mais rapidamente possivel a
seguir a situagdo. Esta intervengdo no trauma no contexto imediato
tem um maior impacto sobre a crianga do que uma intervengdo

adiada, por muito eficiente que seja.

De certa forma, podemos dizer que estas criancas estdo “presas” a um
comportamento de ataque-fuga. Desde cedo que tiveram de aprender a
sobreviver e como tal saber do que deviam fugir e o que deviam atacar. A sua
necessidade de se sentirem seguras é elevada e testam sistematicamente o meio

envolvente para saber se nele podem confiar ou ndo.

A intensidade dos maus-tratos sofridos faz com que esta procura de pistas para
descobrirem se estdo ou ndo seguros seja prolongada no tempo. Acresce que a
capacidade destas criangas para regularem o seu estado emocional, ou seja,
para se acalmarem quando estdo ansiosas é baixa devido as suas experiéncias
precoces. Moura (2010) argumenta que face a estas experiéncias é importante
“reprogramar o cérebro” via um constante relacionamento com a crianga que

seja sentido como seguro, estdvel e previsivel no tempo.

1 Cfr. Ponto 2.
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2 | Caracteristicas e principios do

Acolhimento Terapéutico

Neste topico iremos debrugar-nos sobre algumas das principais caracteristicas

do Acolhimento Terapéutico, j& atrds referidas.
2.1. Meio Social Terapéutico (Therapeutic Milieu)

Desde cedo se colocou o problema de como ir ao encontro das necessidades de
individuos em contextos de grupo. Neste sentido, uma das ideias base foi
trabalhar através do grupo as necessidades dos individuos, considerando que
uma necessidade individual bdsica é pertenca do grupo. Experiéncias de
trabalho terapéutico de grupos como as Northfield Experiments de W. R. Bion
(Bion 1961, Harrison, 2001) foram marcantes tendo uma grande influéncia no
movimento de comunidades terapéuticas para criangas e jovens e marcando a

prdtica contemporénea de Acolhimento Terapéutico.

O meio social, ou seja, o contexto relacional em que as criangas e jovens estdo
envolvidos, passou a ser visto como ferramenta terapéutica indispensavel para

uma mudanga interiorizada e sustentada. O esquema seguinte ilustra esta ideia.

\

Comportamento

/ Meio Social \

Esquema 1: Meio Social terapéutico (In Vicente, Gama e
Santos 2007)

22 Casa Pia de Lisboa | 2015
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Neste conceito a ideia base é criar um espago relacional, um grupo, onde as
inferacgdes possam ser pensadas como indo ao encontro das necessidades das
criangas e jovens acolhidos. O processo de mudanga é visto como sendo
mediante a interacgdo em grupo (criancas e adultos) em que todos participam
através de tarefas definidas. E fundamental nesta ideia que haja espacos para

abordar o impacto destas tarefas sobre cada individuo.

No Acolhimento Terapéutico é feita uma tentativa de estabelecer e manter uma
cultura onde as exigéncias sdo colocadas em termos de realidade concreta, de
forma a poderem ser compreendidas pelos jovens. A adaptac¢do do jovem ao
Meio Social da unidade de acolhimento levard a uma reaprendizagem das
relagdes sociais. Neste sentido, a eficdcia do processo depende em grande
medida das oportunidades que o jovem encontrard para estabelecer novas

vinculagdes seguras.

Um ambiente social estruturado em que o jovem estd permanentemente
envolvido, e onde cada interacgdo tem o potencial de promover uma
oportunidade para aprendizagem e crescimento. Neste Meio Social Terapéutico
o jovem ird encontrar uma resposta positiva e construtiva para os conflitos que

sdo re-experimentados e revividos.

Uma das ideias fundamentais é fornecer uma experiéncia
terapéutica total, 24h sobre 24h para criangas e jovens que 24h

sobre 24h estiveram em meios sociais desadequados.

Casa Pia de Lisboa | 2015 23



A ideia de cultura terapéutica, um conjunto de valores partilhados por todos os
elementos da organizagdo, é central. Uma cultura terapéutica deve ser centrada nas
necessidades e caracteristicas emocionais das criancas e jovens. Como tal, muitas
vezes assume um cardcter paradoxal, pois os comportamentos destes néo podem
ser observados numa perspectiva linear, mas sim numa perspectiva terapéutica, ou
seja, perceber os comportamentos que podem parecer desadequados ou socialmente

incorrectos, podem ter outros significados para além do evidente. Sendo que «a
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2.2. Cultura terapéutica

mudanga acontece na resposta a essas necessidades menos evidentes.

Um exemplo desta forma de ver paradoxal estd bem identificado por John

Whitewell (2002) quando refere os seguintes valores partilhados na sua

experiéncia de trabalho em Acolhimento Terapéutico para criangas e jovens:

24

A depressdo pode ser “uma coisa” boa | Pode ser importante os
adultos permitirem as criancas e jovens espago para poderem ter
sentimentos de tristeza. As vidas destes jovens estdo muitas vezes
envoltas em perdas e abandonos e utilizam mecanismos de
defesas para fugir destes sentimentos.

O facto de eles estarem num ambiente terapéutico vai ajudd-los a
perceber os seus problemas e sentimentos de forma contentoraq,
permitindo assim que consigam amadurecer e contribuir para a
sua mudanga interna, o que lhes pode causar algum sofrimento.

Muitas vezes os adultos tém dificuldade em ligar a tristeza a este
facto, podendo querer sistematicamente minorar o seu sofrimento
evitando que a crianca ou jovem manifeste o seu sofrimento através
da tristeza.

Casa Pia de Lisboa | 2015
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Neste sentido, quando a crianca estd triste é porque ndo estd a usar a
euforia como forma de lidar com as suas dificuldades e estd em maior
contacto com a sua redlidade interna. E funcdo do adulto apoiar a
crianca a lidar com estes sentimentos e néo tentar disfarcar ou fugir
dos mesmos.

A justica ndo é terem todos a mesma coisa, mas sim cada um
ter segundo as suas necessidades | Este principio aplica-se néo
sé a bens materiais, como também ds necessidades emocionais,
onde ndo é tdo obviamente aplicdvel. No entanto, tratar todas as
situagdes por igual ndo leva em conta que por detrds de
comportamentos idénticos podem estar razdes e necessidades
totalmente diferentes.

Por vezes é dificil atender & especificidade de cada situagdo até
em termos de limites. Por exemplo, permitir que um jovem se possa
deitar mais tarde por necessidade de alguma contengéio
emocional (teve um dia mais agitado e precisa de mais suporte,
tem insénias regulares como consequéncia de abusos repetidos).

A importéncia de ser mau objecto ou a transferéncia negativa |
As criangas e jovens, muitas vezes, como forma de lidar com o seu
passado traumdtico, podem escolher um adulto sobre quem
descarregam os seus conflitos emocionais. Geralmente sdo
elementos com quem tém uma forte relagéo e que sdo “‘escolhidos”
para transportar sentimentos negativos como forma de as criangas
lidarem com um mundo incerto. Quase como se dividissem a casa
entre “bons” e “maus”, sendo que esta divisdo tem a ver com o
mundo interno das criangas.

Nestas situagdes, o elemento “escolhido” pela crianga para ser o
depdsito dos seus sentimentos negativos (da sua raiva, da sua
agressividade) é importante que se sinta compreendido e
apoiado pelos outros elementos da equipa e ndo criticado.

Como j& atrds foi referido, estas situagdes passam-se ou sdo
atribuidas a conflitos internos da criaonga em determinado
momento e ndo & competéncia do adulto. E importante que haja
adultos disponiveis para transportar estes sentimentos em nome da
crianga e que ela os possa comunicar desta forma.
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Um bom dia nédo é um dia calmo | Em contexto de Acolhimento
Terapéutico é importante que as criangas ndo encubram os seus
problemas para que eles possam ser trabalhados, é neste sentido
que Whitewell (2002) diz “nés ndo queremos uma calma aparente

nem coisas a ferver, queremos sim um fogo brando’.

Um dia agitado é um dia em que podem ter sido trabalhados
vdérios aspectos com os jovens, nomeadamente: como os adultos
lidam com a zanga e frustra¢do, como manter a capacidade de
pensar no meio do caos, como negociar e principalmente como os
principios e valores continuam a ser seguidos apesar de haver
tentacgdo de instituir culturas mais ditatoriais.

Principio de uma cultura terapéutica | A ideia dos principios que
uma cultura terapéutica deve manter e que todos os seus
elementos devem partilhar tem especial importdncia nesta drea.

Os principios de uma cultura terapéutica tém sido ultimamente
definidos como incorporando 5 ideias chave de acordo com o
trabalho de Rex Haigh (1999), cada uma destas correspondendo
a um aspecto de uma cultura verdadeiramente terapéutica:

® Vinculagdo (Cultura de pertenca),

= Contengéio emocional (cultura de segurancga),

=  Comunicagéio (Cultura de abertura),

® Envolvimento (cultura de participacdo e cidadania) e
= Ser agente de si préprio (cultura de empowerment).

2.3. Rotinas

As criangas traumatizadas frequentemente tiveram a falta de uma sensagdo de
rotina nas suas vidas. A rotina pode criar uma sensagdo de confianga, consisténcia e
previsibilidade, que por seu turno pode criar uma sensacdo de seguranca e
contengdo. Como tal, a provisGo de uma rotina didria bem planeada e previsivel

cria a oportunidade para oferecer um ambiente contentor e terapéutico das
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criangas. Contudo, cada crianga vai ter o seu préprio plano individual de
recuperagdo, este é levado a cabo no contexto de uma rotina didria partilhada.

(Pughe e Philpot, 2007, pdg. 59)

Nas implementa¢des das rotinas, toda a energia e os esforcos devem ser
concentrados em realizar com sucesso a tarefa que se estd a executar. E
vantajoso que os cuidadores sejam consistentes no tratamento das suas rotinas de

modo que a crianga possa prever o que vai acontecer e antecipar o que se espera

dela.

E importante para o desenvolvimento da crianca que ela participe nas rotinas
didrias: levantar, lavar e vestir, comer, ir & escola ou envolver-se em actividades
l0dicas e sociais e no final do dia ir para a cama. As rotinas vdo contribuir para
a boa organizagdo e auto-regulagdo da crianga desempenhando um papel
terapéutico para a crianga e para o grupo. Os cuidadores devem dar especial
aten¢do & sua gestdio de forma a ajudarem a crianga a nelas participarem com

um minimo de conflito e aborrecimento.

O acordar, as refeicdes e a hora de dormir ndo deve ser
momentos de conflito entre os cuidadores e as criangas. Os
confrontos podem aparecer no final do dia, num momento
escolhido pela equipa em torno de actividades que ndo sdo

essenciais.

A atmosfera criada na altura do acordar ird definir a condigéo prévia para o
tipo de funcionamento, que a crianga serd capaz de atingir durante o dia.

(Brown, 1956)
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Dentro os vdrios aspectos das rotinas, escolhemos 4 para serem abordados em

maior detalhe por considerarmos que ilustram aspectos essenciais do quotidiano.

Pode ser particularmente dificil e um processo doloroso para
criangas emocionalmente perturbadas, dado que as suas
experiéncias do passado ndo as levam a esperar nada de
bom para o decorrer do dia.

Em Acolhimento Terapéutico o objectivo do cuidador ao fazer
o acordar é criar na crianga uma “prontiddo para o
compromisso”. Ele deve respeitar a reluténcia da crianga para
se envolver e ser sensivel e discreto na sua abordagem.

Acordar

Algumas criangas serdo capazes de assumir uma maior
responsabilidade pela sua higiene pessoal do que outros. Os
cuidadores devem saber que a criangca precisa de um
acompanhamento mais préximo para atingir o padrdo exigido
de asseio e boa aparéncia compativel com uma boa imagem
pessoal, e que possa ser esperado e assumido pelas criangas
alguma responsabilidade, embora elas possam precisar de
djuda em momentos especiais.

igiene pessod

H

A crianca vé-se através dos olhos do adulto que a cuida.
Assim, a rela¢do do adulto com a crianca vai contribuir para
valorizar ou desvalorizar a sua imagem.
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A criangca tem de ser cuidadosamente preparada para ser
bem inserida na comunidade escolar bem como na
comunidade da sua residéncia. Na ida para a escola é
importante perceber que ela vai necessitar de passar por uma
fase de transicdo para o funcionamento de outro conjunto de
circunstdncias (escola), de acordo com um conjunto de regras
diferentes, com pessoas diferentes.

Na ida para a escola, os gestos de despedida, a maneira
como a pessoa da equipa prepara a criangca para sair de
casa, deve implicar um sentimento de seguranca de forma a que
sinta que no regresso o cuidador estara la, a casa vai estar lg,
tudo em casa vai ser como era, quando ela la estava 2.

E importante que a crianca quando vai para a comunidade
leve com ela um sentimento gratificante (amor, apoio e
aceitacdo) e ndo o conflito e a ansiedade. Ndo deve levar
com ela as preocupag¢des para a comunidade em torno de
problemas do seu relacionamento com a pessoa cuidadora.
Deve ser livre para lidar com os eventos em que participa e
com as pessoas com quem interage ao longo do dia.

As refeicdes devem ser abordadas com alguma sensibilidade
e reflexdo. Durante o dia, as refei¢cdes sdo os periodos mais
emocionalmente carregados de contacto entre os cuidadores e
a crianga.

As refeicdes da crianca revertem-se de componentes
emocionais e fisicas, uma vez que, ao fornecer o alimento o
adulto demonstra & crianga que é capaz de a cuidar.

As criancas emocionalmente ndo integradas tém muita
dificuldade em partilhar, podendo a hora das refeicdes
tornar-se um momento de grande ansiedade. Esta ansiedade
pode ser reduzida se as refeicdes, quando forem trazidas
para a mesa, forem previamente servidas em doses individuais
(de forma a perceberem que a comida chega para todos,
ninguém fica sem comer, como por vezes acontecia na sua vida
passada).

2 Ver ponto 2.4 deste capitulo.
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2.4. Previsibilidade

Muitas destas criangas tiveram um passado repleto de desorganizagdo tanto ao
nivel familiar, como ao nivel relacional, como inclusive ao nivel das necessidades
bdsicas. Muitas criancas e jovens no seu passado confrontavam-se com
experiéncias em que ndo sabiam se podiam ou ndo entrar em casa, o que iam
encontrar, se teriam comida, se iriam ser agredidos ou abusados, etc. O cerfo

era sempre o imprevisto e passaram a ver a realidade desta forma distorcida.

A integracdo num espaco com regras definidas, com suporte
emocional, e em que o que acontece é previsivel, ajuda-o a
perceber a realidade de forma estruturada e capaz de o

ajudar na sua mudanga interna.

Se a instituicdo se mantém um registo de imprevisibilidade, serd dificil para as
criangas modificarem a sua percepgdo que o mundo é um lugar imprevisivel e
ameagador o que gera ansiedade nas criangas e jovens. Assim, estes muitas
vezes tentam adivinhar por eles préprios o que se vai passar, na linha da

din@mica que tinham na sua casa de origem.

Um sitio onde os adultos tém uma atitude contentora, onde eles se sentem
ouvidos e acolhidos na sua individualidade, vai ajudd-los a verem a realidade
de uma forma contentora e reparadora, que vai ajudar no seu processo de
mudanga interna comecgando a crianga a adquirir gradualmente outros padrdes

de comportamento mais adaptados / mais socialmente adequados.
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2.5. Provisdo da experiéncia primdria

O conceito de provis@o da experiéncia primdria surgiv do trabalho de Barbara
Dockar-Drysdale (1985) com criangas com perturbagcdes emocionais e do

comportamento.

Como tem vindo a ser referenciado, estas criangas sdo alvo de grandes perdas
e auséncias de experiéncias positivas no seu desenvolvimento. E muito importante
proporcionar-lhes a oportunidade de experimentarem situagdes e sensac¢des que
deveriam ter experimentado numa idade mais precoce se tivessem vivido num

ambiente organizador (Day, 2010).

Isto leva os adultos a proporcionarem experiéncias primdrias, como por exemplo
a importéncia de se puder contar uma histéria ao deitar a uma crianca de 10,
11 anos, ou a importdncia de as criangas e jovens puderem brincar de forma
gratuita como se fossem mais pequenas. Para continuar o caminho as vezes é

preciso dar uns passos atrds.
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Ideias Chave

B As criangas acolhidas sofreram algumas formas de maus-tratos com
repercussdes ao nivel das suas necessidades emocionais, sociais e do

comportamento.

B O Acolhimento Terapéutico deve estar dirigido a estas necessidades
especificas no sentido de programar uma intervencdo no contexto, sustentada e

reparadora dos maus-tratos sofridos.

Neste sentido intervir no contexto envolvente é uma ferramenta essencial para

trabalhar estas necessidades.

O Acolhimento Terapéutico dd especial énfase & gestdo de limites.

A rotina assume um papel organizador e previsivel, desempenhando uma

funcdo terapéutica tanto ao nivel individual como de grupo.
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Capitulo 2 | Vinculagéo

e sua importancia no
Acolhimento Terapéutico
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I 1. Teorias da vinculagdo

2. Padrdes de vinculagdo
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1 | Teorias da vinculagao

Todas as criangas deveriam ter a oportunidade de viver uma inféncia feliz,
construindo assim o acesso a um desenvolvimento equilibrado. No entanto, a
existéncia de certos condicionalismos vém destruir essa possibilidade. Os maus-
tratos sdo disso um exemplo, causando sofrimento a estas criangas. Quando ndo
se afigura possivel outra solu¢do, a institucionalizacdo é frequentemente a opgdo

seguida em muitos destes casos.

Actualmente, as instituicdes enfrentam situagcdes muito complexas de criangas e
jovens que, pelo facto de terem estado reiteradamente expostas a situagdes de
maus tratos fisicos e psicoldégicos, comunicam o seu mal-estar de forma agressiva
ou com comportamentos anti-sociais. Sdo estas as criangas que necessitam de novos
modelos de relacdo e que precisam de efectuar um novo processo de

desenvolvimento relacional, para assim ultrapassar as suas experiéncias traumaticas.

Em Portugal, tem aumentado o nimero de criangas institucionalizadas que se
revelam agressivas e com comportamentos violentos para com os outros,
auséncia de adaptacdo social, relagdes breves e superficiais, etc. Muitos destes
problemas surgem quando as criangas/jovens sofrem de perturbagdes graves de
vinculagdo, pois as competéncias sociais e emocionais da crianga constroem-se ao

logo dos primeiros anos da vinculacdo.

Antes de entrarmos no tema da vinculagcdo propriamente dito, faz sentido
comecar por fazer uma breve alusdo & inféncia e aos aspectos considerados

mais relevantes.
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A infdncia é o periodo de vida que mais influéncia o modo como se
desenvolverdo todas as etapas posteriores, na medida em que nos mune de
mecanismos adequados, ou néo, para lidar com as diferentes situa¢des que vdo

ocorrendo ao longo do crescimento.

Esta primeira fase da vida constitui o alicerce de toda a personalidade de um
ser humano que, quando nasce, é um quadro em branco. Isto significa, segundo
Locke (1974), que a mente da crianga é comparada a um papel em branco, ou
a uma espécie de cera que vai ser moldada e adaptada, conforme a influéncia
recebida. Ainda de acordo com o mesmo autor, a maneira de ser do ser humano

deve-se & educagdio, que foi apreendida na inféncia.

O conceito de crianca passou por variadas concepgdes e ideologias, tendo
sofrido grandes alteragdes, desde os primérdios da humanidade até aos nossos
dias. Desde sempre existem criangas, e o que tem variado ao longo da nossa
histéria tem sido a forma como se olha para elas, consequentemente como se

lida e procede com as mesmas (Vilaverde, 2000).

Tendo em conta o que foi anteriormente referido, faz sentido conhecer a

importéncia que a vinculagdo tem para o desenvolvimento do ser humano.

A teoria da vinculagdo sublinha o papel central das relagdes afectivas no
desenvolvimento humano, desde o nascimento até & morte. E a Teoria da
Vinculagdo de Bowlby deu um enorme contributo para a compreensdo da
relagéio precoce da crianca com quem lhe presta cuidados e das relagdes que
todos nds estabelecemos ao longo da vida. Foi desta forma que se reconheceu a
importéncia vital para o desenvolvimento da crianca e para a sua sadde mental

do estabelecimento da relagdo de vinculagéio com o prestador de cuidados.
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Para Bowlby (1973) todas as situagdes em que a crianga néio possui uma pessoa
que, de forma constante e regular, desempenhe a fun¢gdo materna, configuram
uma situagdio de privacdo materna. Assim, uma crianga pode sofrer de privagdo
materna, mesmo vivendo em ambiente familiar, se a mée ndo lhe proporcionar
os cuidados do ponto de vista emocional, necessdrios ao seu desenvolvimento, ou

se for simplesmente afastado dela.

Se, apds este afastamento, a crianga passar a ser cuidada por uma pessoa que
j& conheca e em quem confie, esta privacdo serd suave. Se a figura substituta
for completamente estranha & crianga, muito embora possa ser uma pessoa
carinhosa, a crianga sentird a privagdo da figura materna de forma mais

acentuada.

Os efeitos nefastos da privagéo variam de acordo com o seu
grau. Os efeitos da privagdo parcial para uma criangca sdo a
angustia, a necessidade exagerada de amor, sentimentos de
vinganga e outras emogdes, com as quais tem dificuldade em

lidar, surgindo a culpa e a depressdo.

Os efeitos da privagéo total tém um impacto ainda maior no
desenvolvimento da crianga, na sua personalidade e na sua
capacidade de estabelecer relagdes afectivas com outras

pessoas, no futuro.
Os estudos sobre o desenvolvimento e a sadde mental de criangas

institucionalizadas mostram claramente que, quando uma crianga é privada de

cuidados maternos, apresenta, quase sempre:
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B um atraso no seu desenvolvimento, fisico, social, emocional e intelectual,
sobretudo até aos 7 anos, sendo esses sinais visiveis desde as primeiras semanas

de vida.

em bebés deixaram de sorrir para um rosto humano ou de reagir quando
brincam com ele, dormem mal, ndo aumentam de peso e o seu balbuceio é

pobre e pouco variado.

o desenvolvimento de um comportamento de amizade indiscriminada com os
estranhos® ou de um terror do estranho. Estes comportamentos parecem ser o
meio com o qual as criancas se defendem da ameaga externa ao seu sistema de
vinculagdo, tentando a todo o custo proteger-se de ficar com “o coragdo

partido” outra vez.

As criangas que perdem a sua figura de vinculagdo experimentam uma perda
potencialmente traumdtica e acrescido a este facto estdo normalmente outros
relativos & sua vida prévia & ruptura, geralmente de condigdes de vida

inadequadas, de negligéncia, maus-tratos e /ou mées consumidoras de drogas.

3 Conferir o capitulo 3.
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2 | Padrées de vinculagao

As relagdes de vinculagdio, que todas as criancas criadas em ambiente familiar

estabelecem com o seu prestador de cuidados, diferem em termos de qualidade.

De acordo com Ainsworth (1978) as reacgdes das criangas a uma situagdo

estranha podem ser classificadas em trés padrdes de vinculagéo:

Vinculagdo segura | A crianga usa a mée como uma base
segura, para exploragéo do meio, mas regressando, de vez
em quando, para obter confianca. Nos episédios de
separacdo sente a falta da mdée, especialmente no segundo
episédio, e na reunido com a mde, cumprimenta-a
efusivamente, sorri, vocaliza, ou faz gestos. Se ficou
contrariada, procura o contacto fisico com a mde, o que a
ajuda a aliviar a angustia. Uma vez reconfortada, volta &
actividade de exploragdo.

Vinculagdo insegura/evitante | A crianga raramente
chora quando a mde sai e evitam-na no seu regresso, resiste
activamente a ser confortada, centrando-se, com frequéncia,
nos brinquedos; se é pegada ao colo, fica rigida, deixando-se
escorregar. Aceita atengdo tanto do estranho como da mde.
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Vinculagdo insegura/resistente ou ambivalente | A
crianga fica ansiosa mesmo antes de a mde sair, ficando muito
perturbada quando ela sai. A separa¢do da mde provoca
muito mais anguUstia, mas na reunido mostra-se ambivalente,
embora permaneca junto dela, dando sinais de zanga e
rejei¢do e resistindo ao contacto fisico iniciado pela mde. Ndo
encontra conforto junto da mée. Esta crianga explora pouco o
meio e é dificil de acalmar.

Vinculagéio insegura |/ desorganizada ou

desorientada | A crianga revela muitas  vezes
comportamentos  inconscientes e  contraditérios.  Saldda
efusivamente a mde quando esta regressa mas depois afasta-
se ou aproxima-se, sem olhar para ela. Parece confusa e com
medo. Este poderd ser o padréo menos seguro, parecendo
ndo existir uma estratégia de vinculagdo coerente.

N&o obstante as variag¢des das classificacdes da vinculagdo nas diversas culturas,
que reflectem, certamente, diferengas no modo de cuidar das criangas, a maioria
estabelece um padréo de vinculagdo seguro, seja qual for a sua cultura de

origem.

Ideias Chave
B E fundamental para uma intervencéo terapéutica que seja uma experiéncia

primdria reparadora, ndo devendo ser entendido simplesmente como uma boa

relagdo com um adulto.
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Capitulo 3 | Educador de

Referéncia
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1. Papel do educador de referéncia no édmbito do Acolhimento
Terapéutico

2. A importdncia do educador de referéncia na relagcdo de
vinculagéio da crianga

3. O papel do educador de referéncia em diferentes modelos de
Acolhimento Terapéutico

4. A importéncia de regular a distéincia emocional
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“Uma drvore sauddvel num dia de vento forte deve ser flexivel o suficiente para
dobrar, mas ndo quebrar.”

(John Diamond)

Neste capitulo iremos reflectir sobre a fungdo do educador de referéncia,
enquanto elemento da equipa com um papel muito importante e singular a
desempenhar no estabelecimento da relagéio com a crianga/jovem. Esta relagdo
permitird & crianga/jovem desenvolver uma vinculagdio segura e saudével, de

forma a promover a mudanga.

Serd abordado o papel do educador de referéncia em diferentes modelos de
Acolhimento Terapéutico ingleses, nomeadamente, na Mulberry Bush School,
SACCS e Cotswold. Por fim, iremos focar a ideia de que é necessdrio regular a
disténcia da relagdo, principalmente entre o educador de referéncia e a

crianga/jovem.

1 | Papel do educador de referéncia

no ambito do Acolhimento Terapéutico

A intervencdo de um educador numa resposta de acolhimento deverd estar
direccionada para uma intervencdo de cariz terapéutico, com vista a uma
mudanga interna e de comportamentos que seja sustentada, assim como para a
melhoria das competéncias pessoais e sociais das criangas e jovens. O educador
participa no processo de educar, processo humano de contdgio, com uma
responsabilidade acrescida. Ele é, no pleno sentido da expressdo, um adulto de

referéncia.
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Cada crianga /jovem integrada em acolhimento institucional deve
ter associado e identificado um educador de referéncia, pois a
focalizagéo que esta relacdo permite tem um papel reparador e

promotor de mudanga.

A existéncia desta figura contrapde com a prestacdo de cuidados

indiscriminados, englobando entre outras as seguintes fungdes:

B sistematizagdo, acompanhamento, regularizagéio e manutengdo do histérico da
crianga/jovem na Instituicio, nomeadamente, no que concerne & informagdo
processual, documentacdo pessoal, evolu¢do escolar e formativa, saidde,

desenvolvimento pessoal e social.

é também o encarregado de educagéo na escola, o interlocutor no centro de
saude, nas actividades extra curriculares e nos demais contextos e circunsténcias
da vida da crianga/jovem, enquanto esta se encontra aos cuidados da

Instituicdo. (Casa Pia de Lisboa, 2009).

Muitas criangas em acolhimento sdo designadas como fragmentadas e como néo
tendo uma ideia de continvidade de si préprias. Face ao que foi exposto e como
forma de dar uma visdo de continuidade & crianga, é importante que o
educador de referéncia interaja com a mesma como um todo. E esta fungdo
aglutinadora que exerce um papel terapéutico relevante para a crianga/jovem pois
permite-lhe ter um sentimento de continvidade na relacdo com o adulto de

referéncia.
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2 | A importancia do educador de

referéncia na relagdo de vinculagdao
da crianga

Como vimos no capitulo anterior, uma vinculagdo segura é um modelo
representativo de figuras de vinculagdo que estdo disponiveis para proporcionar

ajuda e bem-estar.

Assim, criangas que tenham vivéncias de sélidas rela¢des familiares, que tenham
crescido num bom lar, ao lado de uns pais afectivos e carinhosos, previsiveis,
constituindo-se como figuras acessiveis, dos quais sempre pode esperar apoio,
conforto e protecgdo, teréo maiores probabilidades de activar respostas que
permitam a adaptacdo a situagdes adversas, por comparagdo com criangas com
histérias de vida familiares controversas, que cresceram na certeza de pais

indisponiveis ou abusivos. (Pinhel, Torres e Maia, 2009, pp. 510)

Neste sentido, verifica-se que as criangas/jovens acolhidas que foram vitimas de
maltrato apresentam tendéncia depressiva por comparagéo com as criangas em
meio natural de vida e que foram vitimas de maltrato (Marques 2006). Estas
criangas apresentam elevados niveis de desestruturacdo, manifestam condutas
agressivas, a violéncia é adoptada como um dos principais meios de
comunicac¢do do sofrimento passado pela crianca e a delinquéncia um caminho

muitas vezes por elas seguido (Biscaia & Negrdo 1999; Taylor 2004).

Existe neste fipo de populagdo uma perturbagdo reactiva da vinculagdo
prevalecendo padrdes de vinculacdo disfuncionais com as figuras cuidadoras

(Zeanah, Smyke, Koga e Carlson, 2005).
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O tema da vinculacdo pode estabelecer a ponte para a importéncia que o educador
de referéncia poderd desempenhar neste processo educativo e no estabelecimento

da relagéo com as criangas e os jovens.

B Partilha de tempo | A profissdo do educador implica desde logo, uma
possibilidade de partilhar periodos da vida com a crianga/jovem adolescente e
permite-lhe, consequentemente, poder situar-se melhor perante eles préprios e

com a sua realidade envolvente.

A partilha desse tempo em comum durante um periodo do dia coloca-o num
ponto de partida privilegiado para poder estabelecer uma relagdo de
proximidade. Para o educador torna-se um “terapeuta no e pelo acontecimento

quotidiano” (Geiles Gendreau, op.cit. Capul, M. & Lemay, M., 2003),

Promotor da mudanga | O seu papel poderd ser determinante na tarefa
de pretender conseguir algumas mudangas nesse contexto problemdtico, com um
objectivo sempre presente de levar a que essas mudangas se processem num
sentido positivo e Util ao individuo, co seu crescimento e & sua formagéo e

preparacdo para a sua vida futura.

A qualidade da relagdo e os padrées de vinculagdo que se conseguirem
estabelecer poderdo ser determinantes, uma vez que as criangas necessitam
dessa relagdo. Um crescimento sem interaccdo, sem relagdo, sem empatia,

afectividade e emogdo é crescer no vazio.
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Caso |

Spitz (1887-1974), no trabalho que desenvolveu apés a segunda
guerra mundial, com bebés separados dos seus pais, 6rfdos e
abandonados, que eram deixados em abrigos ou hospitais,
concluiv: o conceito de Hospitalismo, traduz-se num conjunto de
efeitos terriveis no crescimento das criangas privadas de atencdo
e do contacto afectivo. Os bebés privados desses cuidados,
segundo os seus relatos, iam perdendo gradualmente o interesse
pelo meio envolvente, tornando-se apdticos, definhando
gradualmente até que poderiam, em casos extremos de privagdo

severd, acabar por morrer.

Caso ll

Os orfanatos da Roménia repletos de criancas sem quaisquer
condicdes e com um diagnéstico de problemas gravissimos de
ordem emocional, social e intelectual, ou as salas da morte na
China. Estes sGo exemplos extremos e concretos de negligéncia,
auséncia e privagdo de cuidados em contexto institucional, com
todas as consequéncias que dai advém para o crescimento das

criangas.

As criangas e jovens que chegam ds instituicdes hoje em dia, embora possam ndo
ter sofrido este tipo de situagdes extremas, apresentam comportamentos,
atitudes e vivéncias que revelam qudo traumdtica poderd ter sido a sua vida até

entdo. O educador de referéncia serd um agente facilitador de mudanca na vida da

crianga ou jovem, por mais dificil e morosa que ela possa vir a ser.
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3| O papel do educador de referéncia

em diferentes modelos de
Acolhimento Terapéutico

A especial importéncia do educador de referéncia é uma ideia comum nos vdrios
modelos de Acolhimento Terapéutico. A titulo elucidativo enuncia-se trés modelos
de Acolhimento Terapéutico em prdtica no Reino Unido, sendo eles modelo da

Mulberry Bush School, da SACCS e da Cotswold.

A base mais importante do modelo da Mulberry Bush School, centra-se em
oferecer estabilidade no agir, continvidade da preocupagéio e compreenséo,
provisdo da experiéncia primdria, bem como levar esperanca a cada crianca
durante o periodo em que estdo em contacto com os seus sentimentos mais

desesperados (Diamond, 2003).

Quando as criangas sdo acolhidas, a fase de rejeicdo ao adulto estranho ndo
persiste para sempre. A crianca acaba por procurar novas relagdes, desde que
essa figura seja estdvel e consiga desempenhar a fungéio de cuidador carinhoso
e contentor de que a crianga necessita. A crianga nem sempre consegue ser
resiliente o suficiente para se afastar do passado, permanecendo ai mergulhada
e exercendo uma grande resisténcia & nova situagdo. Por isso, os cuidadores
devem ter disponibilidade, sensibilidade da resposta e continvidade (Bowlby,

1982).

Educador de referéncia como:

MBush B Receptor de sentimentos | O cuidador de referéncia surge como o

receptor dos sentimentos destas criangas e dos seus padrdes de vinculagéo,
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surgindo igualmente como alguém que dd& sentido as experiéncias passadas,
permitindo o crescimento progressivo da sua auto-estima, de forma a ser capaz
de compreender a dor e o caos do passado como “narrativa” e conseguir um

futuro mais produtivo.

Interventor directo | Contudo, o educador de referéncia ndo tem por
funcdo/meta ser a pessoa que cria relagées profundas com as criangas. Isto pode
parecer paradoxal, no entanto, o que se pretende é que faca uma observagdo
da crianga, que se envolva nas tarefas relativas aos cuidados para com a
mesma e que nas reunides de equipa “use” os seus colegas para o ajudarem a

pensar e a desenvolver a sua intervengéo (Diamond, 2008).

Cuidador primdrio | Sendo o cuidador primdrio e consequentemente
o receptor do sentimento impulsivo da crianga, hé regularmente momentos em que
os cuidadores se sentem pressionados e confusos em relagdo aos comportamentos da
mesma. Nesses momentos, as equipas sdo facilitadoras para reflectir sobre as
dindmicas e para usar as estruturas de apoio, por forma a ajudar o trabalhador

a (re) direccionar a sua intervengdo com aquela crianga.

No modelo da SACCS (Pughe e Philpot, 2007), o educador de referéncia é
também visto como um elemento essencial na equipa que, para além de

estabelecer uma relagdio de proximidade com a crianga:

SACCS M Transmissor de informagéio | garante a comunicacdo efectiva entre
todos os elementos da equipa, recolhendo e fazendo passar informagdes
importantes a todos os elementos envolvidos no seu processo de
acompanhamento. Esta relagdo privilegiada procura recuperar e promover uma

vinculagdo segura primdria que poderd ter sido insuficiente ou mesmo ausente.
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Acompanhante do dia a dia | O educador de referéncia
acompanha a crianga no dia-a-dia e estd atento aos seus cuidados bdsicos e
primdrios, bem como a todas as situacdes e eventos que possam ser importantes

para esta ou que lhe possam causar alguma ansiedade.
Na Cotswold (Tomlinson 2004) é defendida a importéncia de

Cwold M Estabilizador | o educador de referéncia deve oferecer um ambiente
seguro para a crianga, no qual possa estabelecer uma relagdo assente no
equilibrio de sentimentos e sentir que alguém estd preocupado consigo de uma

forma positiva.

elemento da equipa que deve ser suficientemente preocupado com a
crianga, ndo se deixando no entanto invadir exageradamente pelos sentimentos

desta, o que a poderia fazer reviver situa¢des dolorosas ou ameagadoras.

o educador de referéncia deverd ter a preocupagéio de respeitar o
espago da crianga, uma vez que a preocupagdo em excesso pode ser tdo
perigosa quanto a falta dela. Deverd contudo estar atento ds suas
exteriorizagdes e aos sentimentos que poderdo estar inerentes co seu

comportamento.

A semelhanga do modelo da Mulberry Bush School e da SACCS,
na Cotswold o educador de referéncia deverd discutir em equipa
os comportamentos e sentimentos que tem observado na crianca e
que repercussées é que estes poderédo ter na mesma, bem como

que medidas deverdo ser tomadas no processo de intervencdo

(Tomlinson 2004).
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Em suma podemos dizer que o educador/cuidador de referéncia é uma figura
transversal aos trés modelos, sendo o elemento central na relagdo com a
crianga/jovem, mas sempre suportado pela equipa e pela reflexdo levada a

cabo no seio da mesma

4| A importéncia de regular a

distdncia emocional

Considerando o papel do educador de referéncia nos modelos apresentados,
podemos dizer que é importante que a equipa mantenha uma disténcia
emocional de forma a conseguir no seu seio fazer uma identificagdo precisa do
tipo de intervengdo a ter com cada crianga, valorizando o pensamento de todos

para ajudar a identificar necessidades concretas.

Embora a questdo do Regulamento de Distdncia seja mais referida relativamente
a relagéo entre o educador de referéncia e a crianga, uma vez que é o cuidador
mais préximo, isto ndo significa que a restante equipa esteja “retirada da

crianga”, antes pelo contrdrio.

Neste sentido, as criancas mantém o seu prestador de cuidados
individual, estando o mesmo sempre em ligagdo com uma equipa
multidisciplinar que o apoia e suporta constantemente na
intervengdo. Este aspecto requer uma grande capacidade de
comunicacdo e de troca de informacdo, sendo bastante exigente.
O conhecimento partilhado da equipa transforma-se no ponto de
referéncia para reflexdo, de forma a ir ao encontro das

necessidades da crianga/jovem.
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Contudo, é necessdrio ter muita atencdo & postura do adulto na relagdo que
estabelece com a crianga/jovem, pois é muito fdcil este ver-se envolvido numa

relagéo complexa e emaranhada, quando a aproximagdo é muito intensa.

O perigo de os adultos estabelecerem “relagdes profundas” com criangas
perturbadas pode conduzir a sentimentos de isolamento e desmoralizagdo para

o prestador de cuidados.
Este tipo de relagdo pode comportar vdrios riscos:

1 M Confere & crianga/jovem pouca responsabilidade para comegar a pensar
sobre como e porqué ela se pode estar a relacionar de uma forma

inapropriada.

Porque as questdes pessoais ndo resolvidas dos adultos podem ser

exploradas pelas criancas ou nelas projectadas.

s

E entdo responsabilidade da equipa supervisionar este potencial envolvimento
emaranhado e usar as estruturas de apoio para ajudar a desembaragar e

providenciar o redireccionamento do membro da equipa.

Tém, pois, que se criar condigdes para que a crianga/jovem consiga chegar ao
adulto de forma segura, compreendendo os seus limites e conseguindo aceitar e

respeitar o adulto.
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E fundamental que o adulto utilize a sua autoridade para definir limites, devendo ser
feito de uma maneira inteligente para que as criancas/jovens percebam isso néo
como uma rejeigéo face a ela, mas sim face ao seu comportamento. E fundamental
fazer-lhe compreender que o adulto a aceita, mas néo aceita o que ela faz
(Day, 2010). Aceitar a crianga/jovem, mas ndo o seu comportamento é uma

forma de a apoiar sem que se sinta rejeitada.

Em conclusdo, a maioria das criangas/jovens acolhidas t&ém vinculagdes inseguras
sendo as mesmas visiveis, nomeadamente, através das dificuldades que

apresentam em estabelecer relagdes seguras e sauddveis. Neste sentido:

B Considera-se essencial o papel do educador de referéncia como alguém que
pode apoiar a crianga/jovem a desenvolver novas formas de se relacionar

através de uma relacdo privilegiada.

B Ao invés de uma prestacdo de cuidados indiscriminada, que néo aprofunda
relagdes, o educador de referéncia focaliza a criagdo de relagdes

aprofunddveis e significativas.

Constitui uma mais-valia no sucesso da sua interven¢do, pois promove a
mudanga inferna nas criangas/jovens e na forma como se relacionam com os

outros.

Deve ser visto como alguém que tem uma relacdo significativa com a
crianga/jovem, o que ndo é necessariamente igual ao adulto de quem a
crianga/jovem gosta mais. Fruto das suas histérias passadas, as criangas podem

ter muita dificuldade em gerir uma relacdo emocionalmente préxima, levando
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muitas vezes para essa relagcdo os aspectos negativos e traumdticos da sua

histéria de vida, o que poderd ser um factor de stress na relagdo.

A estabilidade da figura do educador de referéncia é fundamental para que
a instituicdo nd&o fique alinhada com o modelo interno disruptivo da

crianga/jovem.
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Ideias Chave:

B O educador de referéncia é um elemento central na relagdo com a

crianga/jovem, nomeadamente no estabelecimento de uma relagéio segura;

B O Educador de Referencia como alguém que dd sentido das experiéncias

passadas das criangas/jovens;

As consequéncias de uma vinculagdo insegura no comportamento das

criangas/jovens em Acolhimento Terapéutico;

O educador de referéncia é uma figura transversal em diferentes modelos

terapéuticos;

Importdncia de regulacdo da distéincia entre o educador de referéncia e a
crianga/jovem, bem como de compreender os sentimentos despoletados por esta

relagdo.
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Capitulo 4 |

Linguagem Terapéutica
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1. Como as criangas comunicam as suas experiéncias de maus
tratos aos adultos

2. Como os adultos comunicam com as criangas de forma
terapéutica

3. Problemas de Comunicacdo

4, Técnicas para que a linguagem tenha um papel terapéutico
4.1. O Inquérito Apreciativo (IA)
4.2. A Escuta Activa
4.3. Questionamento Circular — Com adultos e com criangas
4.4. O Impacto sobre os Outros
4.5. A Escultura do grupo
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A comunica¢cdo é um aspecto central da vida de qualquer estrutura de
acolhimento. Os seus membros tém de saber comunicar entre si e com o exterior
de forma eficaz, para que se conhecam os sentimentos, desejos, necessidades e

preocupagdes destas criangas/jovens.

1| . Como as criangas comunicam as

suas experiéncias de maus-tratos aos
adultos

Os individuos podem experimentar eventos fraumdticos e serem incapazes de os
recordar explicitamente posteriormente. Podem passar anos até que uma alteragGo
no contexto da vida do individuo ocorra e a recorda¢do de um evento fraumdtico

possa tornar-se recorddvel conscientemente.

(...) As criancas que experimentaram vivéncias traumdticas, a quem ndo foi dado
oportunidade de discutir estes eventos com outros, podem ndo ser capazes de
infegrar estas experiéncias negativas, e assim ficarem com fragmentos recorrentes

de meméria que estdo associados com influéncia negativa.

(Moura & Escada 2010, pdg. 436)

E raro uma crianga falar directamente sobre uma situagéo de maus-tratos. Se
existirem evidéncias fisicas que denunciem esse maltrato, a crianga poderd ter a
oportunidade de ver este seu drama revelado. No entanto, em muitos casos, ndo
hé indicadores fisicos que apontem para uma suspeita, apresentando a crianga
muitas vezes, altera¢cdes emocionais ou no seu comportamento, podendo estes

sinais ser ou ndo ouvidos pelo mundo adulto, como um indicativo de alerta.
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Numa situagdo mais grave, a crianga maliratada poderd continuar a sua vida
mantendo os seus hdbitos, emogdes e comportamentos, praticamente inalterados,
ndo emitindo sinais da situagdio em que se encontra. Assim, solitariamente poderd
permanecer nesta condicdo limite, cercada por um muro de siléncio (Veldsquez,

2003).

Nestas criangas hd a necessidade de ver reconhecida uma existéncia, um corpo,
uma alma que pensa e que sente. Houve meios, familias, pessoas que na relagdo
com elas, bloquearam a sua capacidade de amar. Expandiu-se o que é
negativo, cresceram as frustragdes relacionadas com episddios traumdticos, ao se
desenvolverem relagdes muito destrutivas com os outros e com o préprio. Muitas
vezes hd falta de amor-préprio, distorcido no seu extremo de perturbagdo
narcisica, incapaz de ler as emogdes dos outros e medir o impacto dos seus actos

e pensamentos em quem os rodeia.

As equipas precisam de saber que as criangas se relacionam com cada um dos
técnicos de forma diferente e que lidar com o “édio” que a crianga investe num

deles num determinado momento pode ser importante.

Num certo sentido as equipas devem gratificar-se, porque este técnico-alvo estd a
fazer isso em nome dos outros e estes deverdo apoid-lo, ao contrério de qualquer
atitude critica ou de sentimento de ndo estarem envolvidos no problema. Como diz
Winnicott (op.cit. Whitewell, 2002, pp. 4) assim que uma crianca perturbada
comegar a sentir esperancga, ela transforma-se numa maior dificuldade para a

sua figura principal de vinculagéo.
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Esta escolha da “pessoa de confianga” nunca é feita ao acaso
pela crianga, existindo sempre factores emocionais importantes
que determinaram essa escolha. E a pessoa em quem a crianga
confia ou com quem se senfe menos ansiosa. Sendo este
comportamento entendido, torna-se importante que os outros
técnicos trabalhem em articulagdo, no sentido de ajudar a gerir

todos estes aspectos na relagéio com a crianga.

A capacidade de processar e metabolizar eficazmente experiéncias dolorosas
estd dependente da presenca de um adulto que consiga estar em contacto com
a totalidade das experiéncias emocionais (objecto total e ndo uma soma de
partes) da crianga, desempenhando uma fungéo contentora necesséria para a

modulac¢do da dor emocional (Bion,1962).

O mesmo é dizer que o suporte emocional e a capacidade de lidar com as
dificuldades que nos surgem ao longo da vida é dependente da capacidade de

conseguir estabelecer relagdes significativas. De certa forma é necessdrio estar

acompanhado para seguir em frente.
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2| . Como os adultos comunicam com

as criangas de forma terapéutica

A linguagem e o didlogo assumem uma importancia fulcral nos sistemas humanos.
E através deles que nés comunicamos aos outros o que vemos € o que pensamos
sobre o mundo e a realidade que nos rodeia (Gergen, 2001), construimos a
nossa identidade, na forma como nos relacionamos com os outros, representando
o processo pelo qual formulamos os nossos valores, crengas e objectivos (Sigman,

op.cit. Pearce & Pearce, 2003).

Em situagdes de criancas que sofreram maus-tratos, a “pessoa de
confianga” é aquela com quem se sentem suficientemente seguras
para comegar a comunicar esta realidade, é o profissional mais
importante para a crianga em todo este processo. Este técnico,
como uma figura de apego, deve proporcionar suporte
emocional e dar & crianga a indicagéo explicita para falar sobre

esse problema, evitando o aumento da ansiedade.

Na comunicagdo com as criangas ndo podemos esquecer que os nossos valores,
crengas e necessidades pessoais afectam a forma como nos relacionamos com os
outros, e que essas preferéncias interferem com o nosso desempenho profissional

(Manual de Boas Prdticas, ISS, 2006).

Comunicar de forma terapéutica pelos cuidadores, tem como objectivo que essas
mensagens tenham um efeito terapéutico ou sauddvel sobre as criangas.
Fazendo-as sentirem-se melhor, encorajando-as a falarem, ajudando-as a

expressarem os seus sentimentos, fomentando um sentimento de valorizagéo ou
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auto-estima, reduzindo a ameaga ou medo, faciliiando o crescimento e a
mudanga construtiva.
Criangas emocionalmente perturbadas precisam de ser ajudadas a

comunicar o que estdo a sentir. Ndo fazer isso conduzird ao agir

destes sentimentos através de comportamentos anti-sociais e

violentos. E importante que se ofereca a estas criancas modelos
ndo-verbais da comunicagdo, porque a sua capacidade de colocar
os sentimentos em palavras estd inibida e alguns dos sentimentos
inconscientes pertencem a uma fase pré-verbal nas suas vidas. Os
profundos beneficios do brincar podem ser vistos mais claramente
na vida daqueles cuja capacidade de brincar tenha sido suprimida

ou distorcida como resultado de trauma ou privagdo. Nestes casos

o _brincar em si_pode ser um método extremamente eficaz de

reparacdo, pois o brincar, como os sonhos, serve a funcdo de auto-

avaliacdo assim como de comunicacdo num nivel profundo.

(Whitewell 2002, pp. 10)

E assim fundamental que a equipa em Acolhimento Terapéutico leve em linha de
conta estas sugestdes, pois providenciar as criangas momentos potencialmente
reparadores é em si mesmo terapéutico. Acresce a importéncia que estes
momentos tém no fortalecimento de rela¢des entre adultos e criangas, criando
desta forma todo um contexto terapéutico em que as rela¢des emocionais séo

privilegiadas.

Um outro aspecto relevante diz respeito & relagéo entre a dimenséo da estrutura
de acolhimento e a capacidade para estabelecer relagdes significativas, adultos

/ criangas.

62 Casa Pia de Lisboa | 2015



] Acolhimento Terapéutico: Pistas de intervengdo para profissionais

Uma pequena unidade com limites/fronteiras firmes, aproxima-se
do modelo familiar (...) Um pequeno grupo proporciona aos
adultos uma boa oportunidade para criarem relagées significativas
uns com os outros. Isto ndo sé providencia novamente bons
modelos de comportamento de vinculagdo, mas também facilita
quando uma crianga é referenciada a oufro membro da equipa por
necessidade. O frabalho ndo sé é mais gratificante, mas também

mais stressante.

(Whitewell 2002 pdg. 4)

O psicanalista briténico Wilfred Bion (1962) refor¢ca a importdncia fundamental
para o desenvolvimento sauddvel da crianga que a mde consiga receber as
comunicag¢des do seu bebé, colocando-se no seu lugar. Deve ser capaz de receber
as projeccées, o desconforto do bebé e retransmitir estas emo¢ées numa versdo mais
toleravel e adaptada. Este modelo de entender a comunicagdo enire dois elementos
e de conter emocionalmente o outro é igualmente importante para os técnicos das

equipas das residéncias de acolhimento.

Pode haver capacidade para comunicar num elemento individualmente, ou pode
haver algo semelhante a esta capacidade em situa¢des de grupo, falando a
equipa em conjunto sobre as coisas de forma intuitiva. As comunica¢des em que a
equipa deve trabalhar sGo muitas vezes pesadas e muito perturbadoras,

precisando esta de apoio. 4

4 Aprofundado no capitulo 5.
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3| Problemas de Comunicagdo

Pode haver comunicacdo clara mas insuficiente, ambigua ou vaga,
simultaneamente haver mensagens incompativeis, sendo que por vezes a
mensagem verbal diz uma coisa e a ndo verbal transmite outra. Por exemplo,
nesta situagdo é fdcil desqualificar uma afirmagéo verbal através do tom de

voz, da postura ou do comportamento.

*O processo de examinar, clarificar e modificar a comunicagdo que corre entre os
elementos do grupo pode ser aplicado a comunicagdo ndo verbal da mesma forma
que a comunicagdo verbal. A comunicagdo analégica - o tom de voz, as expressées
faciais, as posturas e oufros comportamentos ndo verbais - pode ser estudada,
clarificada e modificada durante o trabalho com o grupo. A comunicagdo também
se pode fazer através do siléncio, pois como é impossivel ndo comunicar, teremos
de tratar os problemas do siléncio, evitamento e similares”

(Barker 1998, pg.162).

4| Técnicas para que a linguagem

tenha um papel terapéutico

Neste subcapitulo abordaremos algumas técnicas utilizadas como forma de
trabalhar a comunicagdo. Face a literatura existente escolhemos como principais
a serem abordadas o inquérito apreciativo, a escuta activa, questionamento

circular, o impacto sobre os outros e a escultura do grupo.
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NOTA: Em qualquer das técnicas que de seguida sdo mencionadas
(sem uma explicacdo exaustiva), torna-se obrigatério que ANTES da

sua aplicagdo:

= quem as pretende pdér em prdtica, reflicta em equipa as
vantagens da sua aplicabilidade a cada um dos casos em
particular;

= que o aplicador se permita questionar-se acerca das suas

competéncias para o fazer,

de modo a serem tiradas todas as mais valias da sua aplicagdo,
salvaguardando as consequéncias que poderdo advir da sua

aplicabilidade por alguém ndo qualificado para o fazer.

4.1. O Inquérito Apreciativo (l1A)

Tendo surgido no dmbito das organizagdes, rapidamente se verificou a utilidade
do Inquérito Apreciativo em outros contextos. De facto, qualquer sistema humano
beneficiard desta abordagem, que conta com as pessoas como os principais
agentes da sua mudanga e crescimento, rumo ao seu ideal/sonho. Apreciar e
valorizar o j& alcangado no passado traz beneficios néo sé para as
organizagdes e suas equipas, mas também para o desenvolvimento pessoal dos
individuos e crescimento e bem-estar das familias, grupos informais e
comunidades, promovendo a sua capacidade de planeamento e acgdo,

reforcando a confianga no seu potencial.
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O Inquérito Apreciativo (IA) pode assim dar resposta &s necessidades sentidas.
Em termos individuais, o IA poderd ajudar os técnicos a lembrar os seus
sucessos e sentirem-se mais confiantes para encarar os novos desdfios,

focando-se nos objectivos, recursos e no que funciona.

Na equipa, o IA procura envolver as pessoas num objectivo comum, com uma
comunicagdio mais positiva e construtiva, de modo a ser possivel amplificar e
generalizar aqueles momentos experiencial e funcionalmente mais
relevantes. No tocante & intervencgéio, serd um instrumento que ajuda os
individuos a aprenderem com os seus sucessos, estabelecendo um foco no
futuro, nas solugdes e nos recursos que poderdio continuar a encontrar,

promovendo assim o empowerment.

Esta é uma abordagem ndo sé Util nas dindmicas das equipas, no sentido de
promover uma maior coesdo e eficdcia, mas também para os técnicos, enquanto
pessoas, na prevengdo do burnout, na motiva¢cdo e bem-estar. Ao integrarem
esta abordagem, os técnicos terdo uma maior facilidade de, também ai,
djudarem as familias a procurarem os recursos e focarem-se nas solugdes,

apoiando-as e motivando-as para esse percurso.

Um processo de Inquérito Apreciativo requer, verdadeiramente, uma actuagdo
de tipo sistémico, isto &, com a totalidade do grupo humano significativo em

presenga.

O obijectivo é criar as condi¢des para a mudanca sustentada, positiva e auto-
determinada pelos participantes desse mesmo sistema humano. O facilitador do
processo de mudanga orientado segundo o IA, ird sublinhar as descricdes,

narrativas, episédios e estérias do sistema no seu melhor. Ndo se trata de
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ignorar o negativo ou disfuncional. Trata-se, pragmaticamente, de o tornar

irrelevante.

Nos anos 80, David Cooperrider & Suresh Srivastva desenvolveram a
abordagem do Inquérito Apreciativo (Appreciative Inquiry) que vinha romper
com o paradigma da intervengéio organizacional focada nos problemas.
Efectivamente, Cooperrider veio constatar, no d@mbito de um estudo sobre
Liderangca na Cleveland Clinic, Ohio, que quando os sistemas humanos focam as
suas narrativas naquilo que ddé vida, no que tem valor para os seus elementos,
criam-se sinergias geradoras de significados comuns que permitem a co-
construgdo de novas realidades com implicagdes positivas em todo o sistema
organizacional, naquilo que sdo as suas normas, crencas e cultura (Cooperrider,

Barrett & Srivastva, 1995; op.cit. Whitney & Trosten-Bloom, 2003).

4.2. A Escuta Activa

A escuta activa é uma técnica de comunicacgdo que implica que, num didlogo, o
ouvinte comece por interpretar e compreender a mensagem que recebe. Parece
dbvio que quem ouve deva prestar atengdo ao que lhe fransmitem, mas a
verdade é que uma boa parte da informagéio de uma conversa ndo chega
correctamente ou é mal interpretada pelo ouvinte. Isso acontece por excesso de

informagdo, falta de concentracdo, stress ou por vdrias outras razdes.

A escuta activa é a competéncia mais poderosa, interessante e Util para mediar

qualquer conflito.
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Serve para compreendermos as duas partes implicadas no conflito e criarmos
empatia em relagdo a elas. E muito Otil para que as partes em conflito se

entendam e vdo passando das posi¢cdes para as necessidades

Antes de utilizar as técnicas da escuta activa é conveniente ter em conta

alguns aspectos:

B Assumir como atitude pessoal o pér-se no lugar da outra pessoa, para poder

compreender o que ela estd a dizer e a sentir.

Mostrar compreensdo e aceitaglio através de comportamentos ndo verbais,
como seja: um tom de voz suave, expressdo facial e gestos acolhedores,

estabelecendo contacto visual, assumindo uma postura corporal receptiva.

Em sentido estrito, pode dizer-se que alguém pratica escuta activa quando, face
a uma mensagem recebida dum emissor, lhe diz o que entendeu daquilo que

acabou de ouvir, realgcando o sentimento existente por detrds dessa mensagem.

Em senfido mais amplo, podemos dizer que a escuta activa é o resultado das

seguintes acgdes:

B Mostrar interesse: O interesse pode mostrar-se de forma ndo verbal, por
exemplo, abanando afirmativamente a cabeca, ou de forma verbal. Se se optar
pela forma verbal, é importante utilizar palavras neutras que n&o revelem nem
acordo nem desacordo relativamente ao que a outra pessoa estd a dizer, por

exemplo: “Podes dizer-me mais qualquer coisa acerca dissoé”.

Clarificar: Clarificar significa tornar mais clara uma mensagem. Serve para

obter a informagdo necessdria para compreender melhor o que a pessoa estd a
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dizer, ou o problema. “E tu que fizeste nessa altura?”. “Hd quanto tempo estdo
zangados ¢”. Para facilitar a acgéio é costume utilizar perguntas abertas que séo
as que procuram provocar no interlocutor um resposta alargada e ndo apenas

um sim ou um ndo.

Parafrasear: Consiste em repetir, por palavras préprias, as principais ideias
ou pensamentos expressos por quem fala. Serve para mostrar que se entendeu o
que o outro disse, e permite verificar se o significado atribuido pelo emissor &
mensagem é idéntico ao entendido pelo receptor. “Quer dizer, entdo, que para ti

o problema é uma tolice”. “Entdo, aquilo que ftu me estds a dizer é...”.

Fazer-se eco: F o que atrds denomindmos escuta activa em sentido estrito.
Consiste em dizer por palavras nossas os sentimentos existentes por detrds do
que o outro acabou de expressar. Ajuda quem fala a clarificar os seus
sentimentos. “Ficas frustrado por te estarem sempre a acusar de seres o que mais

falas nas aulas”. “Custa-te que ele te esteja a acusar de lhe teres tirado o lanche”.

B Resumir: Consiste em juntar a informagéo que nos vai sendo fransmitida,
referente quer a sentimentos quer a factos. Oferece a quem fala uma boa
oportunidade de corrigir ou acrescentar algo ao j& dito. “Entdo, se bem entendi,
A andou & luta com C, e tu ficaste ofendido por te considerarem o causador do
conflito” ou “Falaste de A e de B, mas ndo entendo o que é que C tem a ver com

tudo isto”.

Como refere Gordon (1970, 1975) “a escuta activa encoraja a crianga a pensar
por si prépria, a diagnosticar ela prépria o seu problema, a descobrir as suas

proprias solugdes”.
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Para além do alerta inicial para a aplicagdo destes instrumentos, a principal
dificuldade desta técnica consiste em meter-se na pele do outro e compreender
o conflito conforme ele é entendido por cada pessoa. E isto torna-se
particularmente dificil para os que constroem muitas hipéteses sobre o que se
estd a passar e dizem aos outros aquilo que eles tém de fazer. A chave estd em

esquecermos um pouco a “nossa sabedoria”.

4.3. Questionamento Circular = Com adultos e com criangas

O conceito de circularidade faz com que o terapeuta, no seu trabalho com
familias, deixe de ser um técnico responsdvel pela “regulacdo” dos sistemas
familiares disfuncionais e passe a ser parte integrante do novo contexto

emergido no inter-relacionamento entre ele e a familia e o sistema terapéutico.

A “postura terapéutica”, que demanda do terapeuta uma sensibilidade em
perceber os comportamentos verbais e ndo-verbais dos clientes envolvidos no
sistema terapéutico, assim como as nuances das suas préprias respostas nesse
contexto interacional, é importante que o terapeuta esteja atento a todos os

recursos disponiveis.

Quanto mais astuta ou perspicaz é a observa¢do, mais as respostas do
terapeuta poderdo estar refinadas para perceber as respostas da familia, e
mais préximos e implicados permanecem o terapeuta e a familia. E nesse
contexto que ambos se tornam responsdveis, numa actividade de construgdo
conjunta, pela emergéncia de hipdteses, questionamentos e novos significados,

num encontro que agrupa ndo sé as crencas e relagdes entre os membros
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familiares, mas os pressupostos e construcdes do terapeuta advindos da sua
prépria experiéncia e dos valores sustentados nas suas interacgdes com outros

relacionamentos familiares, sociais e culturais.

A Circularidade permite desenvolver hipdteses e manter a neutralidade. O
Questionamento circular é um método que permite criar a curiosidade no sistema
13 ”

familiar e no sistema terapéutico. As questdes deveréo ser do tipo “se” e

orientadas para o futuro.

O Efeito Circular funciona como uma totalidade, na qual os papéis (ndo as
pessoas) acham-se num inter-jogo de relagdes e compensagcdes dependentes; a
identidade é grupal e ndo hd nenhum indice de individuagdo pelo qual os
individuos possam agir como seres independentes, que possam reconhecer os

demais integrantes da familia como individuos distintos dele mesmo.

4.4. O Impacto sobre os Outros

Esta técnica pode ser importante para ajudar estas criangcas a perceberem o
impacto que tém nos outros, que os adultos possam falar sobre o impacto que os
comportamentos das criancas tém entre adultos, como forma de criar uma matriz
de pensamento e de comunicacdo que ajude as criangas a perceber que tém um
impacto e que os adultos pensam sobre elas e sobre o que se passa com elas.
Esta técnica de falar acerca do impacto é utilizada, por exemplo, na Mulberry

Bush School (Day 2010, Longinotto 2008).
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4.5. A Escultura do grupo

A escultura é uma técnica que foi desenvolvida por Frederick Duhl e
colaboradores (1973, op.cit. Barker 1998), sendo a sua caracteristica essencial
a colocagéio dos seus membros em posi¢des e posturas que representem aspectos
das relagdes e interacgdes mituas. E possivel esculpir qualquer aspecto do

funcionamento do grupo, por exemplo, a proximidade ou o poder.

A escultura do grupo carece de um escultor, cuja perspectiva do grupo serd
revelada na escultura; um monitor, nomeadamente o técnico, que guia e apoia o
escultor e os outros implicados no processo; e actores, geralmente os elementos

do grupo, que representam o sistema do escultor.

A escultura tem muita utilidade com as criancas pequenas, pois consegue fazer
com que estas se empenhem, dado os métodos ndo verbais de expressdo serem
mais naturais. Acrescenta-se que também pode ser um bom procedimento de
diagnéstico, pois através desta técnica pode-se pedir que descrevam as

mudancas desejadas. Walrond-Skinner (1976)

Para iniciar esta técnica deve-se seleccionar um dos elementos para ser o
primeiro escultor. Uma vez escolhido, pede-se que os outros se levantem e
coloquem na posicdo e postura que o escultor mandar. As regras do
procedimento tém de ser claramente definidas, especialmente a dos actores
terem de fazer o que o escultor disser. O técnico deverd desde o inicio ter uma
ideia do objectivo que a escultura do grupo se destina a alcangar e da forma

como se pretende ajudar o grupo a chegar aos seus objectivos.
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Em qualquer técnica, quem conduz a intervencdo deverd sempre respeitar a
privacidade de cada um, mostrar interesse e acreditando na sua capacidade de
avaliar e exprimir os seus problemas e desejos, reforcando a relagéo de confianca

que tem que estar sempre na base da relagéo.

A crianga tem de sentir que é sempre respeitada a sua identidade e
privacidade, e que os colaboradores mantém o sigilo sobre a informacdo que

ela lhes transmite de forma confidencial.
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Ideias Chave

B A comunicagdo é um aspecto central da vida de qualquer estrutura de

acolhimento

O comunicar de forma terapéutica pelos cuidadores, tem como objectivo
que essas mensagens tenham um efeito terapéutico ou sauddvel sobre as

criangas

A linguagem verbal e ndo-verbal é a forma das criangcas comunicarem o seu

sofrimento

Assim que uma crianga perturbada comegar a sentir esperanga, ela
transforma-se numa maior dificuldade para a sua figura principal de

vinculagdo

B A escuta activa ajuda as criangas a terem menos medo dos sentimentos

negativos, promovendo uma rela¢do afectuosa entre técnicos e criangas

A utilizagéo de algumas técnicas em diferentes contextos tem um impacto

terapéutico
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Capitulo 5 |

Apoio e Suporte a Equipa
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1. Supervisdo, consultoria, grupos de suporte
2. Autoridade
3. Apoio e Suporte ao Educador de Referéncia
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O trabalho préximo com criancas e adolescentes despoleta na equipa
sentimentos dolorosos e de dificil compreenséo que acabam por influenciar a
relagéo entre ambos. Neste capitulo pretendemos abordar o impacto que o
trabalho com estas criangas tem nas equipas e sugerir como estas podem ser
apoiadas. Os temas a abordar sdo supervisdo e consultoria, autoridade e apoio

e suporte ao educador de referéncia.

1| Supervisdo, consultoria, grupos de

suporte

Alguns dos espagos referidos na literatura como forma de apoiar a equipa sdo
a supervisdo, consultoria e espagos de suporte emocional. A relagéo entre os
conceitos de superviséo e a consultoria (prética reflexiva) pode ser vista de duas
maneiras. Em primeiro lugar, a supervisdo pode ser vista como um instrumento
legitimo para que os profissionais se envolvam na reflexdo. Alternativamente, a
reflexdo pode ser vista como um elemento essencial, numa componente de

supervisdo.

De acordo com Peter Wilson (2003) a supervisdo implica uma relagdo de
prestacdio de contas directa e a consultoria ndo implica uma relagdo de
prestagcdo de contas, sendo um espago para reflectir sobre o impacto emocional

do trabalho com criangas e jovens.

A supervisdo e a prdtica reflexiva podem ser ambas vistas como um meio de

ajudar as equipas a explorar as interacgdes entre todos os membros que a
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constituem, envolvendo a discussdo tedrica e prdtica, onde a aprendizagem

experimental é integrada.

Também Whitewell (2002) refere a importéincia da consultoria externa para
monitorizar, avaliar e supervisionar o trabalho clinico da comunidade
terapéutica. Os consultores externos ndo devem ser seduzidos pelo “sentimento
de nés”. Eles devem ser uma constante fonte de inquietacdo para ajudar a
comunidade terapéutica na sua missdo e para se centrar na sua tarefa. As unidades
residenciais sdo um terreno fértil para que as mds prdticas se possam considerar boas
praticas se se mantiver a cultura do “nés”. Os Consultores precisam de estar

atentos a isto para fazerem o desafio.

Um adulto cansado e stressado com o seu trabalho tem grande impacto sobre o
bem-estar daqueles que estdo a ser cuidados. Como tal, os grupos de Suporte
nas profissdes em que os profissionais ajudam outros, promovem a resiliéncia
emocional, ajudam a lidar com os conflitos e apoiam a prdtica. (Hartley e

Kennard, 2009)

Os grupos de apoio, podem ser uma intervengéio sofisticada e valiosa, que
precisam de uma preparagdo cuidadosa e utilizada em tempo Gtil para ter
sucesso, e por sua vez, ndo sé beneficia o individuo, mas também o

departamento /instituigiio como um todo e aqueles que nele trabalham.

Desta forma é importante:

B Uma prdtica reflexiva, por parte dos elementos da equipa;

Prepard-los para a prdatica de seu papel como facilitadores do

desenvolvimento das criangas e jovens e facilitadores de mudanga;
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Identificar estratégias de intervengdo;
Providenciar linhas orientadoras para uma reflex&o didria.

As institui¢des/organizagdes devem interiorizar os beneficios da aplicagdo da
pratica reflectiva nas criangas e jovens e nos profissionais, nas suas estratégias
de aprendizagem, bem como o papel da supervisdo para garantir elevados

padrdes de qualidade.

2 | Autoridade

Para Isabel Menzies Lyth (1985), em primeiro lugar hd que perceber até que
ponto as instituicdes criam modelos sauddveis de identificagdo ou como
conseguem inibir os maus modelos. Em 1985, em "O desenvolvimento do Self em
criangas em instituicdes”, Menzies descreve o processo de consultoria e como este
ajudou a definir os limites da instituicdo de forma a ajudar as criangas a terem
uma sensacgdo de contencdo. Este texto é ainda essencial por abordar temas tdo

importantes quanto autoridade e limites.
Assim sendo, as instituicdes deverdo ter em conta que os profissionais devem ter:
B Responsabilidade directa, por parte da hierarquia;

Maior liberdade de decisdo;

Maior autoridade e estatuto, mas maior responsabilidade (para o bem e

para o mal).
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Isto apoia a equipa e evita que a mesma sofra de desmoralizagdo, burnout e

tem impacto a médio prazo sobre o absentismo.

Em relagdo ao Modelo das instituigdes, Menzies é da opinido:

B Criangas com maior liberdade e mais responsabilidade sdo diferentes de

criangas com posturas de vitima e irresponsabilidade — “visGo do coitadinho”;

A autoridade deve ser clara, as pessoas que trabalham na instituicdo devem

saber perante quem sdo responsdveis e pelo qué (o mesmo para as criangas);

A delegacdo de autoridade deve ser respeitada e reconhecida por todos

(criangas, colegas e hierarquias);

Este modelo de delegac¢do de responsabilidade, se ndo for implementado,
pode tornar-se um modelo muito rigido e punitivo que é anti-terapéutico e

ineficiente.
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3| Apoio e Suporte ao Educador de

Referéncia

O educador de referéncia pela sua especificidade necessita de ser apoiado na
relagéio profunda que estabelece com a crianga/jovem. Na Mulberry Bush, as
equipas ddo suporte entre si aos seus membros de forma a pensarem

cuidadosamente sobre as relagdes de cada adulto com as criangas.

Nas reunides, cada membro da equipa “usa” os seus colegas
para ajudd-lo a pensar e a desenvolver ideias sobre o seu
posicionamento e forma de agir face aos cuidados com a crianga
e respectivo tratamento. Através da “digestdo” e reflexdo com os
outros elementos da equipa estes poderdo oferecer uma resposta

ponderada e de suporte de retaguarda. (Diamond, 2008)

Nos momentos de partilha entre a equipa, todos séo convidados a reflectir sobre
os seus posicionamentos e tipos de relacdo que estabelecem com as
criangas/jovens, recorrendo & troca de experiéncias, de dividas, de opinides nas

reunides de equipa.

O suporte da equipa é fundamental, sendo igualmente indispensdvel a
existéncia de estruturas de apoio, como a supervisdo e a consultoria, como

pontos de referéncia para reflectirem sobre o seu trabalho.

De acordo com John Diamond (2003) a for¢a do modelo da Mulberry Bush
School baseia-se na capacidade dos profissionais que nela trabalham de tolerar

e conter niveis elevados de perturbacdo e de dor emocional, “oferecendo”
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reflex@o e compreenséo ds criancas ai acolhidas. Tem por base o conceito de
terapia planeada do meio, usando a totalidade do ambiente no qual se inclui a
diversidade das relagdes e as actividades didrias do servigo desenvolvidas,
para a recuperagdo da crianga, constituindo-se como um ambiente de

comunidade terapéutica integrada e holistica.

Este conceito de comunidade oferece uma multiplicidade de significados e
camadas de experiéncia que, ao longo do tempo, podem ser internalizados
pela crianga. As criangas vivem num grupo, mas sobretudo como grupo. Elas

jogam e estudam entre diferentes grupos de trabalho.

Esta arquitectura combinada de comunidade exige que as criangas desafiem a
sua visdo desconfiada do mundo e comecem a pensar sobre o “social” e
“emocional” através da cooperagdo e compreensdo de outras necessidades
individuais e de grupo. Ninguém chega a tornar-se humano se estd sé, tornamo-nos

humanos uns aos outros.
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Ideias Chave:

B Trabalhar em contexto de acolhimento de criancas e jovens acarreta

ansiedade e impacto emocional nos profissionais;
A importancia da supervisdo e consultoria como suporte a equipa;
E fundamental a clarificagdo dos papéis de cada elemento da equipa;

E importante para os profissionais terem autoridade suficiente para tomar

decisées adequadas & sua fungdo de forma a evitar desmoralizagdo e burnout.
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Capitulo 6 |

Historia de Vida como
Metodologia Terapéutica
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1. Ideias Chave
2. Pontos técnicos a ter em conta
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1| Ideias chave

Neste capitulo pretendemos abordar a técnica terapéutica de Trabalho de
Histéria de Vida, com base no modelo desenvolvido pelo SACCS Institut (Rose e
Philpot 2005, Rose 2010). Esta técnica de intervengdo terapéutica pretende
ajudar os profissionais, que trabalham com criancas e jovens traumatizados ou
que viveram uma vida instdvel e desprotegida, a reconhecer e a trabalhar com

as criqngqs para que estas ultrapassem 0os seus traumas.

O que é? Trata-se de uma técnica de reconstrugéo /
reinterpretagdo do passado da crianga que a ajuda a seguir em

frente na sua vida.

Qual o objectivo? Criar um livro do passado da crianga que seja
construido lado a lado. N&o é apenas um livro factual, mas
também um registo das suas emocdes, pensamentos, fantasias
assim como factos da sua vida. O Trabalho de Histéria de Vida é
uma exposi¢cdo clara do que aconteceu com a crianga. Através
dela, a crianga precisa de reconhecer os seus altos e baixos
durante as suas crises, o que fez e alcangou, de forma a se

conhecer a si mesma e & sua vida.
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Ideias chave (Rose 2010):

n O processo de criagéio de um banco de informagoes:
Este processo pretende reunir o maximo de informacdo disponivel acerca da

crianga/jovem, desde os eventos da sua vida, cronologia, entrevistas com
familiares e/ou rede de relagdes, eco mapas, genogramas, dlbuns de

fotografias, recortes de jornais, documentos oficiais (certiddes de nascimento).

Ganham especial relevancia as entrevistas a elementos chave da vida da

crianga. Esta parte é realizada pelo trabalhador de histéria de vida sozinho.

O Processo de internalizagdio emocional feito com a crianga
A ideia de trabalho de histéria de vida, ndo é apenas recuperar e transmitir

informagdo sobre a sua vida. E também uma ideia de trabalho emocional em
constante didlogo com crianga, sobre o que lhe aconteceu, o que ela acha, o
que ela sentiu, etc. Este processo pretende ajudar a crianga a perceber e

aceitar o seu passado.

O processo que a crianca atravessou para que o livro fosse criado
diminui o risco de retrocesso porque dd ao prestador de cuidados uma
exposi¢do clara do que aconteceu & crianga e o que pode esperar dela,
bem como, explicar os seus tragos comportamentais. A crianga, por sua
vez, pode sentir que é aceite pelo que é, diminvindo as suas
preocupagées de ser rejeitada quando qualquer prestador de cuidados
conhecer o seu passado.

(Rose, 2005, pp. 129)
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Este trabalho de internalizagéo emocional é feito:
" sempre na mesma sala,
" com o educador de referéncia sempre presente
= com regularidade quinzenal,
= recorrendo a um rolo de papel de cendrio onde a vida emocional e de

fantasia da crianga é registada.

A vantagem de um rolo é que guarda a informag¢do e pode avangar-se para a
frente e para trds permitindo novas abordagens e releituras, um pouco como
uma analogia da nossa vida. Também podemos olhar para o nosso passado e
recentrarmo-nos & luz de quem somos. Apoiados conseguimos ter novos

significados da nossa vida e alterar as nossas narrativas pessoais.

Livro de trabalho de histéria de vida

No final deste processo é elaborado um livro, feito em computador (CD ou
video). N&o hd nenhuma forma certa ou errada de o fazer, esta deve ser

negociada com a crianga pois o livro é o reflexo da sua histéria de vida.

De certa forma, os livros de histéria de vida sGo como um manual sobre
as criangas, o que é o que elas j& passaram, o que elas entendem sobre si
e as suas experiéncias e as pessoas com quem se relacionaram e,
fundamental, quem sGo agora.

(Rose & Philpot, 2005, pp. 129)
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O educador de referéncia deve ter um papel crucial no trabalho de
histéria de vida, evidenciando um trabalho paralelo (lado a lado)
com o do trabalhador da histéria de vida. E este que acompanha a
crianga no seu dia-a-dia, que a conhece melhor, que estard
presente durante os seus altos e baixos, durante as suas crises,

como 'rambém, estd presente nos seus bons momentos.

2 | Pontos técnicos a ter em conta

As criangas podem desempenhar um papel na criagdo dos seus livros, isto é, ter
voz activa em vez de serem observadores passivos. No entanto é importante
referir que existem criangas que néo querem envolver-se na elaboragdo do livro,
embora deve ser dada a oportunidade de comentar no final, e se ela se opuser

a qualquer parte, deve ser discutido com ela.

O livro deve ser em folhas soltas, permitindo que as criancas possam remover alguns

conteddos que ndo querem que os outros vejam.

Quando as criangas saem da instituicdo é importante que levem com elas os seus
livros, j&@ que estes s@o muito pessoais e sdo uma forma de guardarem a sua
histéria. Estes muitas vezes podem ser Uteis futuramente (fora do contexto da

institucionaliza¢do). Como exemplo de Rose & Philpot.
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(...) uma jovem mostrou-o aos pais do namorado para que estes a
ficassem a conhecer. Houve também um rapaz que foi a uma consulta
médica devido a problemas fisicos na sequéncia de abusos sexuais
sofridos enquanto crianga e que deu o livro ao médico para que ndo
tivesse necessidade de explicar todas as coisas dolorosas que lhe tinham

acontecido.

(Rose & Philpot, 2005, pp. 130).

O trabalho de Histéria de Vida, mais do que dar voz as criangas, ou que estas
tenham a possibilidade de ter a sua histéria contada sem que tenham de estar

sempre a contd-la, pretende avaliar o que “segurava” a crianga ao passado.

Fahlberg (1994, op.cit. Rose & Philpot, 2005) pergunta como uma crianga pode
seguir em frente se ela ndo entende de onde veio. Assim o trabalho de Historia de
Vida aponta como o caminho pode ser mapeado, sendo um relato do percurso
da crianga, transportando-a para a etapa seguinte e que esta seja vivida de

forma segura.
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Ideias Chave:

M E necessdrio consolidar o passado para seguir para o futuro;

As criangas tém direito & sua proépria histéria: assusta mais os adultos

repensar o passado das criangas do que, muitas vezes as préprias criangas;

O Trabalho de Histéria de Vida é uma técnica de intervencdo, que permite

& crianca obter um registo organizado das suas vivéncias.
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. Conclusoes

Né&o sendo este um documento exaustivo, procurou-se reflectir sobre as vertentes

que poderdo contribuir para uma mudanga gradual da intervengdo nas
residéncias de acolhimento da CPL, introduzindo uma abordagem de cariz
terapéutico com vista a uma mudanga interna e de comportamentos, de forma

sustentada.

O conceito de Acolhimento Terapéutico pode ser entendido como
uma filosofia de interven¢do no sentido em que vai promover a
reparagdo dos danos emocionais das criangas e jovens acolhidos,
gerar mudanga interna nos mesmos e pode ser implementado
nas residéncias de acolhimento da CPL, sem que para tal tenha
que existir um “setting” terapéutico como seria necessdrio se nos
referissemos a unidades especializadas, vulgarmente conhecidas

por Comunidades Terapéuticas.

Face & tipologia das criangas/jovens actualmente acolhidas, mais do que a
implementagéio de um modelo definitivo que seja rigido, o que é fundamental é
a implementagéo de uma filosofia de intervengéio que incorpore as dimensdes

emocionais das experiéncias de maus tratos destas criangas/jovens.

Este conceito pode ser implementado pelos educadores das residéncias de

acolhimento, intervenientes directos junto da nossa populagdo alvo.
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no documento e como forma de concluséGo sugerimos o

n A visdo de que os maus-tratos sofridos tém um impacto sobre a

criangca e que estas precisam de ser apoiadas na mudanga,
tanto a nivel emocional como comportamental. O Acolhimento
Terapéutico aparece para dar resposta as necessidades de
criangas e jovens com dificuldades emocionais e do

comportamento.

Acolhimento Terapéutico enquanto filosofia vai contribuir para
uma reparagdo dos danos emocionais bem como facilitar a
intervengdo dos profissionais, na medida em que vai ao

encontro das necessidades das criangas/jovens.

O Acolhimento Terapéutico deve estar dirigido as
necessidades emocionais especificas, no sentido de programar
uma intervencdo no contexto, sustentada e reparadora dos
maus-tratos sofridos. Intervir no contexto envolvente é uma

ferramenta essencial para trabalhar estas necessidades

O Educador de Referencia é alguém que deve ser visto como
tendo uma relagéo privilegiada com a crianga ou jovem, e
como tal tem um papel reparador. E alguém que dd sentido as

experiencias passadas da crianga /jovem
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B A utilizagdo de algumas técnicas em diferentes contextos tem

94

um impacto terapéutico

Os adultos sdo os receptadores das emogdes (suporte
emocional) das criangas/jovens. Como tal, necessitam
igualmente de um suporte técnico e emocional para que se
mantenham fiéis no seu papel e melhorem o desempenho das

suas fungdes. S6 pode apoiar quem for apoiado.
O trabalho de Historia de Vida permite & crianga conhecer-se

a si mesma e d sua histéria, isto é, vai permitir que a crianga

conhega o seu passado para poder seguir em frente (futuro).
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