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Resumo

O presente trabalho de estagio enquadra-se no 2° ano do Mestrado em “Relagdo de Ajuda e
Intervengao Terapéutica”, leccionado pela Universidade Auténoma de Lisboa. O estagio
realizou-se numa das residéncias da Associacdo Novo Futuro, sob orientacdo da equipa de
acompanhamento psicolégico.
O estagio curricular teve como objectivo intervir em contexto institucional, tendo por base as
problematicas da populacdo acompanhada, criangas e jovens em risco, assumindo a
perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa, que considera 0 terapeuta como um
facilitador do crescimento e desenvolvimento da pessoa.
Face a este pressuposto encetamos uma analise sobre a teméatica do mau trato familiar e da
institucionalizagéo de criancas e jovens, pela sua importancia na prossecucao da psicoterapia
neste contexto. Aos dois casos apresentados subjazem duas perspectivas, a do
institucionalizado e do cuidador, analisadas de forma detalhada no contexto do processo
terapéutico.

Palavras-chave: Abordagem centrada na pessoa, relacdo de ajuda, institucionalizacao,

maus tratos, estudos de caso.



Abstract

The internship report was completed during the 2" year of the Master’s degree in Psychology
- Helping Relationship and Therapeutic Intervention, held at Universidade Autonoma de
Lisboa and took place at one of the residences of the Associacdo Novo Futuro, under the
supervision of the psychological support team.
The curricular internship was aimed to intervene in an institutional setting, addressing the
issues regarding the resident population of children and youngsters at risk and focusing on the
Person’s Centered Approach that considers therapist as the facilitator on the client’s growth
and development.
The intervention considered the theme of domestic abuse and institutionalization of children
and young adults and the relevance in meeting the goals of psychotherapy under such
environment. The two case studies presented takes into account the perspective of the
institutionalized as well as the perspective of the care provider and it is presented a detailed
analysis in the context of the therapeutic process.

Keywords: person-centered approach, help relationship, institutionalization, abuse, case

study.
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’
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Introducéo

Actualmente, a infancia € considerada “o melhor tempo de vida” (Frota, 2007), que ¢
preciso proteger (Word Health Organization, WHO, 2010). Esta ¢ a ideia basilar de uma nova
dimensdo da infancia, com direitos proprios, fruto de profundas mudancas, que passa a ser
entendida como uma etapa especial e especifica da vida, fundamental na preparacdo e
integracdo do individuo na sociedade adulta. Um projecto que traz a ideia do que deve ser
uma infancia “normal e desejavel”, e um modelo do que se entende por “bem-estar infantil”
(Almeida, André & Almeida, 1999).

Indubitavelmente, ¢ através deste novo paradigma em relacdo a infancia que o mau trato
passa a ser entendido como uma grave ameaca as condi¢bes de vida das criangas,
configurando-se como um problema social, de salde publica e de violagdo dos Direitos
Humanos (WHO, 2010), que veio ampliar as politicas e estratégias para esta questdo. As suas
implicacdes negativas incidem nos dominios do bem-estar fisico, psicoldgico, emocional,
comportamental, cultural ou social, cujos efeitos podem persistir nas fases subsequentes do
ciclo vital (Direccao Geral de Saude, DGS, 2011).

E neste sentido que se configura a emergéncia dos direitos das criancas, onde se
reconhece as especificidades deste grupo social. Deste modo, a Convencdo dos Direitos das
Criancas (CDC), consubstanciada no lema o “melhor interesse da crian¢a” surge como
instrumento regulador da efectiva implementacdo dos principios e disposi¢do dos direitos
reconhecidos. Contudo, o alcance das condi¢Ges ideias proclamadas pela CDC ainda esta
longe de ser uma realidade, na medida em que as criangas continuam a ser as principais
vitimas de violéncia.

A realidade remete-nos para quotidianos infantis com elevada privacdo do direito as

necessidades mais basicas e retrata, muitas vezes, um mau desempenho parental, o que nédo
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deixa de conferir uma ideia paradoxal. Estamos perante uma expressdo configuradora de
risco que apela a uma dinamizacdo de contextos de proteccdo. Decorrente desta pertinéncia,
legitima-se uma accdo que devera considerar a definicdo de estratégias adequadas as
necessidades da crianca. Identificado o nivel da problematica e que comprove a situacdo de
risco, determina-se o acolhimento da crianca.

Este é o0 contexto do estagio, sobre o qual se produz o presente relatério, abordado
sobre o prisma da Abordagem Centrada na Pessoa, uma abordagem “holistica das relacdes
humanas” (Rogers, 1977), que reconhece o ser humano como sujeito da sua propria
experiéncia, que sob condicdes favoraveis € inerentemente capaz de desenvolver as suas
potencialidades naturais, num processo valorativo de si mesmo. Assim, em sintonia com as
orientacdes tecidas para a sua elaboracdo apresentaremos dois estudos de caso sobre 0s quais
encetaremos uma profunda reflexdo, almejando que esta seja um catalisador para o
melhoramento das dindmicas interactivas que envolvem criangas e jovens institucionalizados,
cuidadores e familias.

A producdo do relatério estrutura-se em quatro partes, que traduz um percurso de
reflexdo inerente ao desenvolvimento do percurso do estagio e do contacto com a realidade
institucional. A primeira parte, 0 enquadramento tedrico, tem como objectivo fornecer um
panorama geral sobre o fendmeno dos maus tratos e das praticas e problematicas no ambito
da insercdo de criancas e jovens em acolhimento institucional, apresentando uma definicao de
alguns conceitos utilizados na préatica terapéutica centrada na pessoa.

A segunda parte, refere-se ao estagio e a sua descricdo, quer em termos de missdo e
objectivos, actores sociais envolvidos e sua caracterizacao.

A terceira parte refere-se aos casos acompanhados, de forma a compreender a sua

trajectdria de vida e a analise do processo de intervencao junto dos mesmos.
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Na quarta parte procedemos a uma reflexdo sobre a nossa experiéncia de estagio e da
tematica envolvente, analisando os factores criticos e positivos da intervencéo, na perspectiva
das criancas e jovens, das suas familias e dos profissionais. Terminamos com as
consideracdes finais, onde enunciamos algumas reflexdes que esperamos possam ser Uteis
para intervencdes e acompanhamentos futuros.

A escrita do presente relatorio ndo se rege de acordo com o novo Acordo Ortografico.

2. Um Olhar sobre o Mau Trato Infantil

2.1. Pensar a Violéncia contra Criancas e Jovens

A histdria da humanidade traz, desde o inicio da sua constituicdo, o traco da violéncia
como forma de organizar as sociedades (Fischer, 1992) e, paradoxalmente, como condicdo
necessaria ao estabelecimento de relacBes interpessoais, constituindo-se, deste modo, como
“moldura da condigao humana” (Pais, 1996, cit. por Dias, 2004). A problematica da violéncia
que incide sobre as criancas e jovens é uma das varias modalidades de expressdo de violéncia
que a humanidade pratica, e tem sido reconhecida como um fendmeno que tem acompanhado
a historia do Homem. Durante muito tempo, as criancas foram remetidas para um limbo de
discriminacdes por parte da sociedade, de maus tratos e de crimes contra a sua integridade
fisica e psicologica (DeMause, 2006), uma realidade aceite e tolerada por toda a sociedade.
SO muito recentemente o alcance e a escala de todas as formas de violéncia contra a crianga,
bem como o prejuizo que comprovadamente acarreta, se tornaram visiveis.

Definida como uso intencional da forca fisica ou do poder (WHO, 2010), este tipo de
violéncia “compreende todas as acc¢des dos pais, familiares ou outros que provoquem um
dano fisico ou psicolégico, ou que, de algum modo, lesionem os direitos e necessidades da

crianca, no que diz respeito ao seu desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e
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afectivo” (Coimbra, Faria, & Montano 1990). Podem manifestar-se por comportamentos
activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissao ou negligéncia nos cuidados
e/ou afectos) (Magalhdes, 2005). Segundo a World Health Organization (2010) o mau trato
infantil engloba um leque variado de situacfes de negligéncia e/ou abuso, fisico, emocional,
sexual, bem como a exploracdo de criangas e adolescentes e a exposi¢do a violéncia entre 0s
seus pais. Salientamos, no entanto, que embora cada um destes tipos de maus tratos, acima
referidos, possa ser exercido isoladamente, é mais frequente a associacdao de varios tipos de
agressdo na mesma crianca (Canha, 2003; Herrenkohl & Herrenkohl, 2009), o que
naturalmente agrava as suas repercussdes (Canha, 2003). E dentro desta proposta que Higgins
e McCabe (2000, cit. por Higgins, 2004) aplicam o termo maus tratos multiplos, que descreve
a experiéncia de individuos que foram expostos a comportamentos abusivos e negligentes,
em mais que uma categoria de mau trato. De acordo com o0s autores, 0s maus tratos multiplos
estdo associados a uma maior disfuncao parental do que a uma forma simples de mau trato.
Estamos perante um fendmeno que representa um problema global grave e de grandes
proporcdes (Krug et al., 2002, cit. por United Nations International Children's Emergency
Fund - UNICEF, 2012), que suscita grande preocupacdo. Embora esta tematica tenha ganho
maior visibilidade, continua revestida de bastante complexidade e heterogeneidade.
Evidenciamos que as mdltiplas formas de violéncia estdo enraizadas nas estruturas
socioecondmicas, culturais, politicas e nas consciéncias individuais, numa relacdo interactiva
e dindmica entre condi¢des objectivas e subjectividade do ser humano, entre o colectivo e o
individual (Ramos, 2004). Com efeito, os diversos tipos de violéncia expressam-se de forma
associada, onde desajustes, desequilibrios e conflitos do sistema social, comunitéario e

familiar se articulam nos niveis individuais e interpessoais, € onde um conjunto de factores de
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risco actua de forma dindmica e interactiva no individuo, na familia, na cultura e na
comunidade (Ramos, 2004).

Para a promogdo de uma compreensdo mais ampla da natureza multifacetada deste
fenémeno, a Pesquisa Mundial sobre Violéncia e Salde (2002) adoptou um modelo
ecoldgico, no sentido em que este possibilita uma visdo mais ampla do fenémeno e
reconhece, numa articulacdo pluridimensional, que uma série de factores aumenta o risco da
violéncia e a perpetua (Sousa & Figueiredo, 2000; Azevedo & Maia, 2006). A luz desta
conceptualizacdo, podemos encontrar orientacBes ecoldgicas que consideram a realidade
familiar, a realidade social e econdémica e a cultura, organizadas como um todo articulado de
forma dinamica (Azevedo & Maia, 2006) e reciproca (Jack, 2001). Assim, e contrariando
explicaces mais simplistas, 0 mau trato pode ser compreendido como produto final de uma
disfuncdo num complexo ecossistema com numerosas variaveis em interac¢do (Sousa &
Figueiredo, 2000; Calheiros & Monteiro, 2007).

Este modelo reflecte sobre a interaccdo entre as necessidades de desenvolvimento da
crianca, a capacidade dos pais responderem adequadamente a essas necessidades, e 0s
factores ambientais, ao longo do tempo (Belsky, 1980; Jack, 2001). De acordo com esta
observancia, o comportamento parental € determinado pelo equilibrio entre os factores de
risco e os factores de proteccdo que experimenta uma familia. Deste modo, os maus tratos
tém lugar unicamente quando os factores de risco sobrepdem ou anulam qualquer influéncia
protectora (Cicchetti & Olsen, 1990, cit. por Figueiredo, 1998; Andrade, 2008; Cicchetti et
al., 1995, cit. por Benavente, 2010). O facto de existirem na comunidade envolvente a familia
sistemas de apoio social de protec¢do contribui de uma forma decisiva para atenuar as

condi¢des favoraveis aos maus tratos, da mesma forma que a vivéncia em ambientes de
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reduzido stress se revela um aspecto altamente benéfico (Azevedo & Maia, 2006; Calheiros
& Monteiro, 2007; Mayer & Koller, 2012).

Embora estejamos perante um campo de andlise muito vasto, qualquer que seja a
perspectiva analisada, o resultado da violéncia cometida gera consequéncias devastadoras
para a saude e o bem-estar destas criancas a curto e longo prazo. A experiéncia de maus tratos
pode ter consequéncias profundas e prejudiciais nas diversas areas de funcionamento do
individuo, nomeadamente ao nivel social, emocional, comportamental e cognitivo (Cicchetti
& Toth, 1995, cit. por Gibb, 2002; Post, Weiss & Leverich, 1994, cit. por Glaser, 2000),
durante a infancia, adolescéncia e na vida adulta (UNICEF, 2012).

As consequéncias podem ser diversas e podem reflectir-se em diferentes niveis, conforme
0 tipo ou tipos de abuso de que a crianga € vitima, 0s mecanismos protectores que dispde, 0s
recursos (Azevedo & Maia, 2006), a duracdo do abuso, a idade e o0 sexo da crianga, 0 seu
nivel de desenvolvimento, a sua personalidade, o seu grau de relacionamento com o
maltratante (Magalhdes, 2005), entre outros. Os indicios de ocorréncia de maus tratos podem
manifestar-se através de sinais visiveis e invisiveis, portanto, ao nivel fisico ou psicologico
(Magalhdes, 2005; McDonald, 2001, cit. por Pereira & Santos, 2010). Identifica-se
igualmente que os maus tratos intrafamiliares demonstraram ter consequéncias muito
negativas para a crianca, constituindo-se como uma perda de seguranca em casa, podendo
comprometer todo o seu desenvolvimento (Magalhaes, 2005).

Como consequéncias do mau trato, reconhecem-se fisicamente, marcas, queimaduras,
fracturas, laceragdes, traumas, entre outras (Canha, 2003). Em termos fisioldgicos, o impacto
do stress pode deixar uma marca indelével na estrutura e funcionamento do cérebro, com
alteracdes no seu equilibrio neuroquimico, especialmente nos primeiros anos de vida (De

Bellis, 1999; Teicher et col., 2003, cit. por Azevedo & Maia, 2006; UNICEF, 2012). Ao nivel
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emocional e afectivo, as criangas apresentam baixa auto-estima (Alberto, 2010; Magalhaes,
2005; Azevedo & Maia, 2006; Almeida, 2008), maior risco para o0 desenvolvimento de
depressdo (Magalh&es, 2005; Azevedo & Maia, 2006; Almeida, 2008) e outras perturbacdes
psicoldgicas, quer na infancia, quer na idade adulta (Post, Weiss & Leverich, 1994 cit. por
Glaser, 2000; Cicchetti & Toth, 1995 cit. por Gibb, 2002), como neuroses, psicoses e
transtornos maltiplos de personalidade (Magalhées, 2005).

Podem manifestar, igualmente, sentimentos de vergonha e desprezo por si proprias, de
culpabilizacdo (Alberto, 2010), ansiedade, medo, angustia e isolamento (Magalh&es, 2005;
Azevedo & Maia, 2006; Almeida, 2008), vinculagcbes inseguras (com os cuidadores, pares)
(UNICEF, 2012), dificuldades na regulacdo emocional (inconsisténcia, imprevisibilidade,
ambivaléncia e ambiguidade) (Cicchetti & Toth, 1995 cit. por Gibb, 2002; Figueiredo, 1998,
cit. por Azevedo & Maia, 2006), pouca expressdo afectiva, falta de envolvimento e
dificuldade no reconhecimento das emocdes (Figueiredo, 1998; Martinez Roig & De Paul,
1993, cit. por Azevedo & Maia, 2006; Alberto, 2010), problemas interpessoais em contexto
escolar e familiar (Cicchetti & Toth, 1995 cit. por Gibb, 2002), comportamentos agressivos
(padrdes semelhantes aos seus pais) (Azevedo & Maia, 2006) e de risco (alcool, drogas,
sexualidade precoce) (Magalhdes, 2005; UNICEF, 2012), conduta anti-social e delinquéncia
(Magalhaes, 2005; Canton Duarte & Cortés Arboleda, 1997, cit. por Azevedo e Maia, 2006),
défice intelectual, défice na linguagem (dificuldades a nivel verbal) (Magalhdes, 2005;
Alberto, 2010), baixo rendimento académico ou profissional (Magalhdes, 2005; Cant6n
Duarte & Cortés Arboleda, 1997, cit. por Azevedo e Maia, 2006), comportamentos
destrutivos, tentativas de suicidio ou suicidio consumado (Magalhdes, 2005; Azevedo &

Maia, 2006).
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A realidade descrita ndo é de todo compativel com os interesses maiores da crianga, na
medida que é direito seu o respeito pela sua integridade fisica e psicolédgica. Deste principio
decorre a importancia de mobilizar um conceito adequado de maus tratos infantis para se
poder elaborar um diagnostico e intervencdo adequados. Embora exista uma categorizacdo
dos tipos de maus tratos é importante compreender que ndo estamos perante categorias
estanques, no sentido em que a crianca pode experimentar multiplas formas de violéncia,
além de que o abuso emocional coexiste em todas as formas de mau trato.

Perante uma situacdo em que haja suspeita de sujeicdo a maus tratos, a intervencdo dos
profissionais de saude deve ter como objectivos prioritarios: “Disponibilizar a protec¢do
necessaria a criancga; intervir no risco para prevenir evolucdo para o perigo e, tomar todas as
medidas de prevencdo a fim de evitar recorréncias e garantir que a crianga ou jovem
beneficie, no seu meio natural de vida, das condi¢fes necessarias ao seu bem-estar e ao seu
desenvolvimento integral” (DGS, 2011). Por vezes, 0 diagndstico de situaces de maus tratos
pode tornar-se dificil porque a crianca, na grande maioria das vezes, devido ao estadio de
desenvolvimento em que se encontra, ndo é capaz de relatar o ocorrido, por sentir-se

indefesa, desprotegida e com medo ante a ameaca imposta pelo agressor (DGS, 2011).

2.2. A Visibilidade da Crianca Maltratada

A dificuldade em reconhecer que as criancas eram vitimas de maus tratos por parte de
adultos ao longo da histéria da humanidade reflecte, em muito, a dificuldade dos adultos em
compreender o seu poder sobre os mais frageis. A evolugdo processou-se de uma fase de
negacdo, em que o conhecimento da situacdo ndo merecia intervencdo, para uma fase de
reconhecimento do abuso como realidade, em virtude de um sentimento de responsabilidade

e consciencializacdo do problema (Duhr, 1992, cit. por Alberto, 2010).
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O foco do problema do mau trato & crianca deixou de ser o funcionamento familiar
externo para ser o funcionamento familiar interno e, neste ambito, os maus tratos passam a
ser entendidos como violéncia familiar. Este passo permitiu a construcdo de novos
conhecimentos e, consequentemente, uma nova abordagem de acompanhamento de criangas
maltratadas e dos seus pais (Bouwmeester-Landweer, 1976).

Numa fase inicial foi preponderante e eximio o papel da medicina no processo de
conquista de visibilidade para o fenémeno da violéncia contra as criancas, do qual se destaca
0 estudo de Ambroise Tardieu, em 1860 e, mais tarde, em 1961 de Henry Kemp, que introduz
o termo The Battered Child Syndrome (Sindrome da Crianga Batida), tornando-se uma
referéncia na historia da crianca maltratada (Figueiredo, 1998; Canha, 2003, 2008). Este
pediatra atribui o conceito de child abuse que inclui, para além dos maus-tratos fisicos e
emocionais, o abandono, negligéncia e abuso sexual (Magalhdes, 2005). Numa fase posterior,
0 estudo deste fendmeno estendeu-se a outros campos profissionais e discursivos, numa
perspectiva cada vez mais ampla, que implicou a “contextualizacdo da relagao do adulto com
a crianga no todo, global, que a envolve” (Almeida, André & Almeida, 1999).

Consequentemente, este impulso repercute-se numa resposta que corresponde a um
marco fundamental na conquista e implementacdo dos direitos da crianca, na sequéncia da
aprovacdo, pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) da Declaragdo Universal dos
Direitos da Crianca, em 1959. Mas €, de facto, ap6s a comemoracdo do Ano Internacional da
Crianca, em 1979, que se comeca a prestar uma séria e continua atencdo ao problema da
violéncia contra as criancas, praticadas dentro e fora da familia.

Posteriormente, em 1989 é aprovada a Convencdo dos Direitos da Crianca (CDC),
ratificada por Portugal em 1990, que estabelece normas, deveres e obriga¢cfes parentais e que

legitima novas politicas sociais activas para com a crianca. Almeida e Fernandes (2010)
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reportam a “gradual consciencializagdo social e cientifica”, relativamente a problematica dos
maus tratos, que o artigo 19° da CDC, concernente a proteccdo da crianca traduz, ao
manifestar-se “contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia,
abandono ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragéo, incluindo a violéncia sexual,
enquanto se encontrar sob a guarda dos seus pais, dos representantes legais ou de qualquer

outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada”.

2.3. O Estudo do Mau Trato em Portugal

Em Portugal, a questdo dos maus tratos a crianca, apesar de ja debatida, em 1911, num
quadro juridico-legal, com a Lei de Proteccdo a Infancia, ndo plasmou as mudangas
necessarias ao positivo desenvolvimento da crianga. Sendo que sO nos anos oitenta é que a
problematica comecou a ser estudada (Azevedo e Maia, 2006). Em 1986 ¢ realizado, por
Fausto Amaro, o primeiro estudo epidemioldgico sobre criangas maltratadas, evidenciando-se
uma perspectiva sociolégica do fendmeno. Seguiu-se, em 1989, uma nova investigacao
conduzida por Fausto Amaro, Eliana Gersdo e Armando Leandro - “Criancas maltratadas,
negligenciadas ou praticando a mendicidade - sobre 0s maus tratos na infancia nas cidades de
Lisboa e Porto”. Estas investigagdes foram a base para outros estudos sobre esta
problematica, em Portugal. As publicacdes ultrapassaram a estrita descricdo clinica da
patologia, para se preocuparem também com a apresentacdo dos perfis sociais das familias ou
progenitores das criancas vitimas. Para além disso, compreenderam-se outras formas de mau
trato, sendo que inicialmente s6 eram diagnosticados os maus tratos fisicos. No final da
década de noventa, passam também a ser diagnosticados a negligéncia, o abuso sexual e o

mau trato psicologico.
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Do ponto de vista da intervencdo foram criados, ao longo da década, os primeiros
Nucleos de Apoio a Crianga (NAC), envolvendo equipas multidisciplinares de profissionais
(pediatras, pedopsiquiatras, psicélogos, enfermeiros, técnicos de servico social e
representantes dos tribunais de menores). Na administracdo publica multiplicaram-se as
iniciativas e os programas de apoio a populacdo infantil de prevencdo de situacdes de risco
(Canha, 2003).

Em 1983 ¢ fundado o Instituto de Apoio a Crianca (IAC), com o objectivo de “contribuir
para o desenvolvimento integral da crianca, na defesa e promocao dos seus direitos, sendo a
crianca encarada na sua globalidade, como total sujeito de direitos nas diferentes areas, quer
seja na saude, educagdo, seguranga social ou nos seus tempos livres” (Alberto, 2010). O IAC
cria, em 1988, a linha telefénica SOS Crianca que permite a denuncia da violacdo dos direitos
da crianca.

Posteriormente, em 1991, fundam-se as ComissGes de Proteccdo de Menores, que
constituem uma experiéncia de abordagem néo judiciaria, cuja missao é o envolvimento da
comunidade no tratamento das situacbes das criancas desprovidas de meio familiar
apropriado. A sua actividade, desenvolvida a nivel municipal, tem por base o pressuposto de
que a “interdisciplinaridade” e a “interinstitucionalidade” sdo condi¢des indispensaveis que
permitem encontrar a melhor solucéo para a crianca.

Esse percurso culmina, em 1999, com a Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo
(CPCJP) - Lei 147/99, de 1 de Setembro, depois alterada pela Lei 31/03, de 22 de Agosto e
na constituicdo das actuais Comissfes de Protec¢do de Criancas e Jovens em Perigo (em

substituicdo da Comissao de Proteccdo de Menores).
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2.4. A Infancia no Quadro Normativo

O apoio do Estado as criancas e jovens, em Portugal, esta consagrado na Constituicdo da
Republica Portuguesa (2005), “os jovens gozam de proteccdo especial para efectivacdo dos
seus direitos econdémicos, sociais e culturais” (Constituicdo da Republica, Art®. 70°, 2005) e
“as criancas tém direito a proteccdo da sociedade e do Estado, com vista ao seu
desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas de abandono, discriminacgéo,
opressdo e contra o exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais institui¢des”
(Constituicdo da Republica, Art°. 69°, 2005). Entenda-se por criancas “todas as pessoas com
menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a continuacdo da
intervenc¢do iniciada antes de atingir os 18 anos” (Codigo Civil Portugués, Art°. 122°, 2010).

A Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro, de proteccdo de criangas e jovens em perigo, foi
presidida por preocupacdes de prevencao e proteccao das criancas e dos jovens, no sentido de
evitar situacdes de perigo e de criar medidas de promocéo e de protec¢cdo, huma abordagem
integrada dos direitos da crianca de forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento
integral. Na prossecucdo de tal desiderato invocou-se a participacdo das Comissdes de
Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e os tribunais (Diario da Republica, Lei 147/99, Art°.
49), Salientamos que os tribunais sé actuam gquando a intervencdo das comissdes de proteccao
ndo tém consentimento dos pais, representante legal ou de quem tenha a guarda de facto da
crianca ou do jovem (Diério da Republica, Lei 147/99, Arte. 7°).

Assim, e de acordo com esta Lei, a intervencdo faz-se quando “os pais, o representante
legal ou quem tenha a guarda de facto, ponham em perigo a sua seguranca, saude, formacao,
educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte da accdo ou omissdo de
terceiros ou da propria criangca ou jovem a que aqueles ndao se oponham de modo adequado a

remové-lo” (Diario da Republica, Lei 147/99, Arte. 1°).
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A Lei evidencia, ainda, que para garantir uma intervencao eficaz é necessario considerar
dez principios orientadores: i) “Interesse superior da crianga e do jovem”- deve-se respeitar
0S seus interesses e direitos da crianga e do jovem; ii) “Privacidade” - deve-se respeitar a
intimidade e o direito a vida privada do jovem; iii) “Intervengdo precoce”- a intervencéo
devera ser logo realizada logo que a situacdo de perigo seja conhecida; iv) “Intervencéo
minima”- devem participar neste processo as entidades e instituicdes indispensaveis a
intervengdo; v) “Proporcionalidade e actualidade” - a intervencdo s6 pode ser efectuada na
crianca ou jovem e na sua familia quando necessario e devera ser adequada a situacdo de
perigo; vi) “Responsabilidade parental” - a familia devera ser responsavel e devera assumir
0S seus deveres enquanto pais ou representantes legais para com as criangas e 0s jovens; Vii)
“Prevaléncia da familia” - é dada prioridade as medidas de integracdo da crianga ou jovem na
sua familia, ou quando isto ndo é possivel a sua adopgdo; viii) “Obrigatoriedade da
informac¢ao”- todos o0s envolvidos no processo de intervencdo com a crianga ou 0 jovem, 0S
pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto deverdo ser informados dos seus
direitos e quais os motivos principais da intervengao; ix) “Audigdo obrigatoria e participacao”
- todos os envolvidos no processo de intervengdo como a crianga ou 0 jovem, 0S pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de facto deverdo ser ouvidos e participar nos
actos e na definicdo da medida de proteccao; x) “Subsidiariedade” - a intervencdo devera ser
realizada sucessivamente pelas entidades responsaveis a nivel da infancia e juventude, pelas
Comiss0es de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e, por ultimo, pelos tribunais (Diario da

Republica, Lei 147/99, Arte. 4°).
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2.5. A Incidéncia do Mau Trato Infantil e do Acolhimento Institucional em Portugal

O carécter privado que norteia a instituicdo familiar contribui para obscurecer este
fendmeno, dificultando deste modo o estabelecimento de estatisticas seguras relativamente ao
namero de casos de mau trato infantil. Actualmente, ha um debate profundo sobre o caracter
privado das gestdes familiares. Existe uma maior visibilidade do fendmeno da violéncia na
familia, reflexo de multiplas transformacdes. Contudo, os problemas crescem mais rapido do
que as solugdes e, neste contexto, a violéncia ainda se afirma como um processo crescente.

Em Portugal, de acordo com a Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens, em 2011,
foram caracterizadas 68.478 situacGes de perigo que motivaram a sua intervencdo. As
situacbes de perigo sinalizadas incidem as Comissbes de Proteccdo incidem,
maioritariamente, em cinco problematicas: Negligéncia 33,1% (22.696); Exposicdo a
modelos de comportamento desviante 18,9% (12.974); Situacdes de perigo em que esteja em
causa o Direito a Educacdo 14,2% (9.737), os Maus tratos psicoldgicos/abuso emocional
9,4% (6.413) e os Maus tratos fisicos 7,0% (4.824). Com valores percentuais menos
representativos do total das situacbes de perigo seguem-se, por ordem decrescente:
Crianga/Jovem assume comportamentos que afectam o seu bem-estar 5,5% (3.785); Outras
situacBes de perigo 4,7% (3.220); Préatica de facto qualificado como crime 2,4% (1.645); o
Abuso sexual 2,2 % (1.491) e a Crianca abandonada ou entregue a si prépria 2,0% (1.364).
Com uma representatividade inferior a 1% do total encontramos ainda: Mendicidade 0,4 %
(255) e a Exploracdo do trabalho infantil 0,1% (74).

Em termos da intervencdo do sistema de proteccdo, particularmente na resposta de
acolhimento, através do Relatorio de Caracterizacdo Anual da Situacdo de Acolhimento das
Criancas e Jovens (CASA), o ano de 2012, apresenta-se como aquele em que mais criangas e

jovens (2.289 - 27%) foram separadas das suas familias. O grupo etario dos 12 aos 17 anos
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com uma expressao de 54,9% (4.692) em situacdo de acolhimento, sendo que se incluir a
faixa entre 18 e 20 anos, passa a verificar-se uma maior prevaléncia (5.636 - 66%) e 34%
(2.921) na faixa dos 0 aos 11 anos.

Em termos da distribuicdo pelas respostas de acolhimento, subsiste um predominio das
respostas de acolhimento prolongado, com cerca de 64,4% das criancas e jovens em Lares de
Infancia e Juventude, seguido dos Centros de Acolhimento Temporario (CAT) com 24,4% e
por ultimo das Familias de Acolhimento que representam um valor residual de 4,9%. Tendo
em conta o tempo de permanéncia, verifica-se que 45,4% das criangas e jovens estdo ha
menos de uma ano em situacdo de acolhimento, contudo, 33,8% encontram-se ha mais de
quatro anos.

Realca-se que 2.797 (32,7%) criancas e jovens que estdo em situacdo de acolhimento
tiveram, no passado, experiéncias de acolhimento em outros locais: 83% estdo actualmente na
segunda resposta de acolhimento, 13% estéo no terceiro local e 4% estdo no quarto ou quinto
local de acolhimento. Apurou-se, igualmente, que 276 criancas e jovens a quem foram
aplicadas medidas em meio natural de vida antes do primeiro acolhimento, foram depois
objecto de acolhimento em mais do que uma resposta, voltando a sair para meio natural de
vida, para, depois entrarem de novo na rede de acolhimento.

Um dado particularmente inquietante é que em 1.683 casos, 0s gestores de caso/
Instituicdes de acolhimento ndo possuiam informacdo sobre a intervencdo anterior que sobre
eles tinha ocorrido.

Outro dado preocupante € que em 538 criancas e jovens, ndo se verificou a aplicacdo de
uma medida em meio natural de vida anterior ao acolhimento, ndo se tendo, portanto,
esgotado a possibilidade de uma intervencgédo nao institucional.

Constata-se que 1.259 criancas e jovens (14,7%), predominantemente com idades
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compreendidas entre os 12 e os 17 anos (30,6%) encontram-se acolhidos num distrito
diferente daquele em que reside o seu agregado familiar, 0 mesmo para criangas entre 0s 0 e 5
anos num total de 29,8%.

Apurou-se, igualmente, que 1.085 criancas e jovens estavam sem projecto de vida no ano
em avaliagéo, verificando-se que destes, 549 sdo criancas com idades compreendidas entre 0s
0 e 3 anos de idade e 536 s@o jovens entre 0s 12 e os 20 anos. Das 7.339 (85,7%) criangas e
jovens que tinham definido o respectivo projecto de vida, verificou-se autonomizagdo em

37,4%.

3. Abordagem Centrada na Pessoa e a Relagdo de Ajuda

No ambito do estagio, inserido no Mestrado em Relacdo de Ajuda e Intervencéo
Terapéutica, contextualizamos o nosso trabalho dentro do modelo conceptual centrado na
pessoa que serve de suporte para compreendermos as dindmicas internas que se operam nas
criancas e jovens institucionalizados, ao mesmo tempo que da sustentacdo ao processo de
acompanhamento psicoterapéutico dos dois casos estudados, de forma a facilitar o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal positiva e possibilitar a actualizacdo das
competéncias dos sujeitos envolvidos. Deste modo, apresentamos 0S pressupostos
fundamentais do modelo da Abordagem Centrada na pessoa, assim como 0s seus principios e

atitudes aplicados a psicoterapia.

3.1. Da Terapia Centrada no Cliente a Abordagem Centrada na Pessoa
A Abordagem Centrada na Pessoa tem como fundador Carl Ranson Rogers (1902-1977),
um dos mais influentes psicoterapeutas do século XX, que deixou um legado mundial de

inconfundivel mestria, na forma de pensar os relacionamentos humanos, na multiplicidade
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das suas situacGes e uma definicdo precisa das condigdes que devem imperar quando se
exerce um trabalho psicoterapéutico.

O seu foco tedrico e metodoldgico assumiu varias vertentes ao longo do seu percurso,
fruto do amadurecimento profissional e pessoal, mantendo no entanto a conceptualizagdo
tedrica de base. Através de uma retrospectiva histérica estabelecem-se trés grandes etapas
para 0 pensamento de Rogers (Hart & Tomlinson, 1970, cit. por Holanda, 1998). A primeira
refere-se a Psicoterapia Nao-Directiva, que parte de conceitos que tém como base o impulso
individual para o crescimento e para a saude. Focaliza-se mais nos aspectos do sentimento em
vez dos intelectuais, enfatiza o presente do individuo em vez do seu passado, assume como
foco de interesse o individuo e ndo o problema e toma a propria relacdo terapéutica como
uma experiéncia de crescimento. A atitude do terapeuta privilegia uma postura de
neutralidade e de ndo intervencdo (Holanda, 1998).

Na segunda etapa, a Terapia Centrada no Cliente ou Psicoterapia Reflexiva, Rogers deu
primazia a elaboracéo de um corpo teorico e de uma teoria da personalidade, com o objectivo
de chegar ao entendimento do processo terapéutico e da estrutura basica da personalidade
(Hart & Tomlinson, 1970, cit. por Holanda, 1998). Segundo Hipdlito (2011), transitou-se das
técnicas para o “privilégio” das atitudes e da relagao.

Por ultimo, a etapa da Psicoterapia Experiencial, que recebe influéncia de Eugene
Gendlin com o seu conceito de experienciacdo, em que o foco do processo terapéutico esta na
experiéncia e a intervencdo do terapeuta passa a ser bicentrada, a acontecer num espaco de
relacdo subjectiva terapeuta-cliente (Hart & Tomlinson, 1970, cit. por Holanda, 1998).

John Wood (1998), apoiado nas obras de Rogers, assinala dois grandes periodos. O
primeiro que representa 0s primeiros trinta anos, de 1935 a 1965, e corresponde ao

desenvolvimento da Abordagem Centrada no Cliente, também denominada como Terapia
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Centrada no Cliente, que aponta para a génese e estruturacdo de uma nova forma de ver o ser
humano no trabalho terapéutico e os trinta seguintes, de 1965 a 1995, ao desenvolvimento da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), cuja designacdo se mantém até aos nossos dias,
aplicada nas suas hipoteses teoricas a diversos dominios, tais como a psicoterapia individual,
de grupo, ludoterapia, educacdo e ensino, relagdes profissionais, grupos de encontro e
encontros de comunidade. Rogers (1983) perspectivava a ACP para além de um modelo
psicoterapéutico, considerando-a uma filosofia de vida, um “modo de ser, que se aplica a
qualquer situagdo onde o crescimento faga parte dos objectivos” e com “profundas

implicagdes em todos os dominios do ser humano” (Hipolito, 1999).

3.2. Teoria da Personalidade

Rogers (2004) define uma série de axiomas, que se complementam, para explicar a teoria
da personalidade, dos quais salientamos: o campo fenomenoldgico, o self e 0 auto conceito.
Para o autor, o objectivo final do desenvolvimento da personalidade seria a congruéncia entre
o campo fenomenoldgico e a estrutura do self, o que representaria uma elevada adaptacdo do
individuo.

O campo fenomenologico € a realidade percepcionada e experienciada pelo individuo,
considerada subjectiva. Cada individuo tem acesso a um campo de experiéncia Unico, que
contém tudo o que se passa no organismo, um processo que inclui todas as experiéncias, nos
seus aspectos fisiologicos, sensoriais e com o meio envolvente (Rogers, 2004). Dentro deste
campo fenomenoldgico reside o self, definido como um padrdo conceptual estruturado e
fluido mas consistente com as caracteristicas do “eu” (Rogers, 1977), que corresponde a um
“todo organizado num processo dindmico e continuo, em permanente mudanga, organizada e

coerente, estando disponivel a consciéncia ainda que ndo seja necessaria ou plenamente
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consciente” (Rogers & Kinget, 1975). Determina 0 auto-conceito, que é a visdo que uma
pessoa tem de si propria, baseada em experiéncias passadas, estimulacbes presentes e
expectativas futuras (Rogers, 2004).

E a estrutura do self que define a percepcdo de realidade do individuo, e, conforme
assinala Rogers (2004), as experiéncias podem a) “ser simbolizadas, percebidas e organizadas
em alguma relacdo com o self’, b) “ser ignoradas porque ndo ha relagdo percebida com a
estrutura do self”’, ou ¢) “ndo ser simbolizadas ou ter uma simbolizagdo distorcida porque a
experiéncia é incoerente com a estrutura do self”.

O individuo, quando apresenta uma consonancia entre a experiéncia vivida e a
experiéncia consciente do self, estd num estado congruente, isto &, estamos perante um
ajustamento psicologico. Quando ndo ha consonancia, gera-se uma desorganizacgéo traduzida
numa deficiente comunicacdo interna, numa avaliacdo parcial da sua experiéncia e num
comportamento desajustado e incongruente (Rogers & Kinget, 1975; Rogers, 2004).
Decorrente deste conflito interno, o individuo constroi um self ideal, considerado como um
conjunto de caracteristicas que gostaria que fizessem parte da sua estrutura (Rogers & Kinget,
1975; Rogers, 2004), que internalizou como o que é correcto ser e que estad directamente
relacionado a determinadas condicdes de valor externo (Santos, 2004).

Inevitavelmente, esta perda de contacto com 0s seus proprios processos internos, que
impulsionam a sua tendéncia ao desenvolvimento, conduzira o individuo a opc¢les
inadequadas, o0 que obstaculiza o seu crescimento pessoal. Neste contexto, o individuo apoia-
se em comportamentos defensivos, que sdo uma forma do organismo manter crengas e
comportamentos incongruentes, a0 mesmo tempo que o impedem de ser tomado por estados

de ansiedade e angustia (Rogers & Kinget, 1975).
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3.3. Psicoterapia Centrada na Pessoa como Proposta de Relacéo de Ajuda

Na apropriacdo dos pressupostos que Rogers defendeu para um bom funcionamento
psicoterapéutico estd a base de uma relacdo de ajuda centrada no outro, integrada num
processo de desenvolvimento pessoal e social. Para Rogers (1977), uma relagdo de ajuda é
uma “relacdo na qual pelo menos uma das partes procura promover na outra o crescimento, o
desenvolvimento, a maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de
enfrentar a vida”. Nunes (1999) considera que “prestar ajuda ou estabelecer uma relagao de
ajuda nao significa dar solugdes ou indicar estratégias”, mas sim, “criar condigdes relacionais
que permitam ao Outro (0 que pede) descobrir o caminho que, em sintonia, com a sua
subjectividade, Ihe permita ser criativo e coerente nas solucdes que descobre para ultrapassar
as dificuldades ou os problemas”.

A ACP proporciona o setting de diversos tipos de relacdo de ajuda, quer no ambito do
counselling, nos suas diversas orientacGes, como da psicoterapia. Na psicoterapia, a relacao
de ajuda “insere-se num quadro muito proprio e bem delimitado e caracteriza-se
essencialmente por ser uma forma de tratamento nos casos que apresentam uma
sintomatologia do foro psicopatologico” (Nunes, 1999).

O objectivo do processo psicoterapéutico reside na facilitacdo da actualizacdo da
tendéncia para 0 organismo ajustar adaptativamente o seu self a experiéncia, dissolver as
condicgdes de valor, restaurando assim o processo organismico unificado (Rogers, 2004). Ao
terapeuta cabe apenas criar as condicdes para que o individuo possa reorganizar-se e
reencontrar a sua propria direccdo (Santos, 2004).

Nesta perspectiva, o setting assenta em quatro pilares fundamentais: A tendéncia
actualizante, as condic¢des facilitadoras, a atitude ndo-directiva, e a reunido das condicdes

necessarias e suficientes, fundamentais para a compreensdo do modelo terapéutico.
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3.3.1. Tendéncia actualizante

Este conceito assenta sobre numa confianga basica no ser humano, no sentido em que
este é intrinsecamente motivado pelo processo construtivo (Rogers, 2005). Esta crenga no
desenvolvimento do ser humano, corresponde ao que Rogers denominou de tendéncia
actualizante e que, segundo Bozarth (2001) é uma teoria organismica, que enquadra as
qualidades béasicas da natureza humana, de crescimento, progresso e mudanca, 0 que permite
ao individuo prosseguir dos niveis de desorganizacdo em que se encontra para niveis de
organizacdo cada vez maiores (Hipolito, 2011). A tendéncia actualizante ¢ uma forca
motivadora e inata do organismo para a auto regulacdo que o impele para a totalidade
(Brodley, 1998), para a realizacdo construtiva das potencialidades que lhe sdo inatas (Rogers,
1977; Rogers, 2005).

O exercicio desta capacidade demanda um contexto de relacbes humanas positivas,
favoraveis a conservacao e a valorizagao do “eu” (Rogers & Kinget, 1975) e que lhe permite
efectuar escolhas conscientes que contribuem para o seu desenvolvimento enguanto pessoa
(Rogers, 1977; Brodley, 1998), mesmo em condicOes adversas (Rogers, 1977; Rogers &
Kinget, 1975). Portanto, quaisquer que sejam as condi¢cdes que podem facilitar ou dificultar a
sua expressao, a tendéncia actualizante actua de forma permanente (Santos, 2004) na

manutencdo e no crescimento do organismo (Rogers, 2005).

3.3.2. Condic0es facilitadoras

A psicoterapia estabelece condi¢cbes psicoldgicas facilitadoras do desenvolvimento do
individuo para que este empreenda um processo de mudanca construtiva, através das
capacidades inerentes de restabelecimento e crescimento (Bozarth, 2001), tornando-se mais

“livre para ser uma pessoa verdadeira e integral” (Rogers, 2005). Sdo posturas que asseguram
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a qualidade do encontro pessoal e determinam do sucesso do processo terapéutico mas
também de todas as relagdes humanas, incluindo outras formas de terapia (Gusmao, 1998), na
qual o desenvolvimento da pessoa é o objectivo (Rogers, 1977). Embora profundamente
interligadas, a sua dimens@o e complexidade permite que sejam consideradas separadamente

(Bozarth, 2001).

3.3.2.1. Compreensdo empéatica

A compreensao empatica designa um “processo dinadmico” (Santos, 2004) em que o
terapeuta procura perceber e compreender 0 mundo subjectivo que estéd a ser experienciado
pelo cliente, “de ver o mundo como ele o vé&” (Rogers & Kinget, 1975), em sintonia e
consonancia com as suas emocdes, captando a significacdo das suas vivéncias (Gusmao,
1998; Santos, 2004). Deste modo o terapeuta assume uma atitude “receptiva e interessada”,
sem juizos de valor ou “qualquer pressao pessoal” (Rogers, 1942, cit. por Bozarth, 2001) para
que o cliente entre em contacto com a “fonte experiencial” subjacente as suas vivéncias e
representacdes (Brodley, 2000)

Envolve o reconhecimento da comunicacdo do cliente enquanto uma expressdo de si
proprio como fonte de significados, reaccles, intencdes, perspectivas e sentimentos, em
transaccdo consigo ou com o mundo externo e objectivo (Brodley, 2000). Esta aceitacdo e
consideracdo permitem ao individuo desenvolver, uma “maior consideragdo em relagdo a si
mesmo”, ficando mais aberto ao processo de mudanca (Rogers, 2005) e assegurando o

sucesso do processo terapéutico (Bozarth, 2001).
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3.3.2.2. Olhar positivo incondicional

O olhar positivo incondicional ¢ uma “atitude interior que importa que seja natural e deve
ser trazida para a relagdo terapéutica” (Prouty, 2001). O aspecto positivo reporta-se a forma
como uma determinada experiéncia é percebida pela pessoa envolvendo respeito, aceitacao.
O aspecto incondicional decorre da consideracdo positiva de todas as experiéncias
vivenciadas pela pessoa. Consiste no respeito incondicional, por parte do terapeuta, pela
individualidade do cliente, como aceitagdo genuina do outro, do que ele expressa, sem julgar,
diagnosticar, apreciar, avaliar, sem moldar ou assumir a responsabilidade pela pessoa
(Rogers, 1977). Através de um clima de confianca e liberdade mdtua, actua no
enfraquecimento e dissolucdo das condicGes de valor e aumenta o olhar proprio
incondicional, possibilitando que as condi¢cdes antes ameacadoras possam ser agora
percepcionadas, exploradas e integradas no conceito de si (Holanda, 1998).

Bozarth (2001) considera-a o primeiro agente de mudanca, da qual resulta a congruéncia
entre a experiéncia organismica e 0 auto conceito, e agente promotor da tendéncia
actualizante. Para o autor, é a sua percepcao pelo cliente que actua como factor curativo ou

promocional.

3.3.2.3. Congruéncia

E definida como o grau de correspondéncia entre o que 0 terapeuta experiencia e o que
comunica ao cliente, sendo ele proprio na relacdo terapeuta-cliente (Bozarth, 2001), isto e,
integro, genuino e congruente (Wood, 2008). A atitude de congruéncia do terapeuta é
mobilizar a congruéncia do cliente, para que expresse abertamente 0s seus sentimentos e
atitudes, no momento, sem mascaras. Assim sendo, quanto maior for a congruéncia do

terapeuta melhor sera a satisfacdo na relacdo entre ambos e, consequente, experienciacao,
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consciéncia e comportamento congruente do cliente (Rogers, 1959, cit. por Bozarth, 2001).
Significa que o cliente, ao viver um conflito interno, alcanga atingir um estado de

“concordancia interna”, ou seja, consegue enfrentar-se e aceitar-se (Roriz, 2010).

3.3.3. Nao-directividade

A ndo-directividade entende-se como uma atitude em relacdo ao cliente, na qual o
terapeuta se recusa a estabelecer uma direc¢do ou dirigir 0 seu movimento porque acredita na
capacidade auténoma do seu cliente para progredir (Van Belle, 1980), de maneira
“perfeitamente integrada” (Rogers, 2005). Deste modo, o terapeuta pode envolver-se huma
compreensdo mais profunda face ao que o cliente disponibiliza, sem estar preocupado com a
aplicacdo de técnicas (Raskin, 1998; Rogers & Rosenberg, 2005), num compromisso mais
auténtico (Rogers & Rosenberg, 2005). Deste modo, deve subsidiar na sua pratica a
maturidade emocional e a compreensdo de si, para que a sua “escuta activa” e observagao
permitam uma “compreensao realista” do material que o cliente disponibiliza (Rogers &

Kinget, 1975).

3.3.4. Mudanca Terapéutica

O postulado de Rogers (1977, 2004) segue o principio de que se forem criadas
determinadas condicdes, ocorre um determinado processo, que produz uma mudanca de
personalidade “significativa e positiva”. Neste sentido, o autor defende que, para que o
processo se produza de forma a promover uma mudanca, é necessaria a existéncia, por um
periodo de tempo, de determinadas condi¢des necessarias e suficientes: 1) “Que duas pessoas
em contacto psicoldgico”; 2) “Que o cliente esteja num estado de incongruéncia, estando

vulneravel e ansioso”; 3) “Que o terapeuta esteja congruente ou integrado na relag¢do”; 4)
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“Que o terapeuta experiencie sentimentos consideragdo positiva incondicional pelo cliente”;
5) “Que o terapeuta experiencie uma compreensdo empatica do esquema de referéncia interna
do cliente e se esforce por comunicar esta experiéncia ao cliente” e 6) “Que a comunicacado
ao cliente da compreensdo empatica do terapeuta e da consideracdo positiva incondicional
seja efectivada, pelo menos num grau minimo”.

A psicoterapia como um processo, segundo Rogers (1977, 2004) constitui-se numa escala
que se divide em varios estagios distintos e continuos. As percepcbes do individuo tendem a
evoluir gradativamente e vdo desde um funcionamento rigido, com uma inflexibilidade de
atitudes, até a maleabilidade e a fluidez dos sentimentos e pensamentos dirigidos a si mesmo
e as suas questdes significativas, como indicadores do estdgio em que se encontra. Deste
modo, através das qualidades da experiéncia e da expressdo do individuo, podemos ser
capazes de determinar onde se encontra no seu processo de mudanca. Neste processo, 0
terapeuta acompanha e respeita o ritmo do cliente nas suas transposicoes.

O seu objectivo é o funcionamento pleno do individuo, fazendo uso de todo o seu
potencial e capacidades, em direccdo ao conhecimento de si proprio e das suas experiéncias
(Rogers & Kinget, 1975; Rogers, 1977). Funcionamento pleno significa que se abriu a
experiéncia e € capaz de se ouvir sem se sentir ameacado; que ampliou a sua vivéncia
existencial, na qual cada momento € vivido de forma singular e Unica; que expressa confianca
no seu organismo, convertendo as experiéncias organismicas em fontes de informacao validas
para a tomada de decisdes; que adquiriu liberdade experiencial e criatividade, ou seja,
maturidade psicoldgica. Sucintamente, o individuo adquire um novo modo de perceber mais

ajustado e eficaz, que Ihe permite ser o que realmente é: Pessoa (Rogers, 1977).
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4. Familia de Risco, Infancia em Risco
4.1. A Familia

Ainda que o fendmeno dos maus tratos tenha na sociedade actual uma dimenséo e um
impacto que nos suscita sentimentos incapazes de nos deixar alheios ao problema, encontra
no constructo familiar um obstaculo complexo, porque o caracter privado que norteia esta
instituicdo e o seu isolamento em relagdo ao exterior obscurece este crime. Assim sendo, a
familia como refugio de intimidade e de privacidade pode torna-se um espaco particular de
agressividade e violéncia (Portugal, 2000).

A familia é culturalmente entendida como um espaco de proteccédo, de desenvolvimento,
de afecto, de organizacédo estrutural, emocional e identitaria (Ramos, 2004), onde se devem
encontrar as bases para crescer e desenvolver de forma equilibrada (Strech, 1998). Mas a
realidade obriga-nos a lembrar que é na familia onde as criancas correm mais riscos,
constituindo-se como um espaco de opressao, conflito, desestruturacdo e violéncia (Ramos,
2004). De acordo com Hagell e Dent (1999), as criancas correm maior risco de serem mortas
em casa, pelos membros da sua propria familia, do que por qualquer outra pessoa ou em
qualquer outro lugar.

A familia, como grupo social primario (Moura, 2012), representa o0 espaco prioritario e o
alicerce onde se estabelecem as oportunidades de sociabilizacdo, bem-estar e proteccdo das
relagdes humanas (Alarcdo, 2006). E composta por uma rede, intrincada e dindmica, de
interaccdes que compreende aspectos cognitivos, sociais, afectivos e culturais (Dessen &
Polonia, 2007), que interagem continuamente com o seu meio, experimentando momentos de
equilibrio e de instabilidade, influenciando e sendo influenciada, que se desorganiza e
reorganiza durante o seu ciclo vital, numa adaptacdo continua (Alarcéo, 2006). Pelo exposto,

a familia apresenta um conjunto de simbolos, significados, saberes e préaticas que se define a
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partir das suas relacdes internas e externas e que determinam as suas capacidades para
responder as experiéncias e interac¢des que ocorrem (Relvas, 1996).

Portanto, as caracteristicas de cada nucleo familiar, a sua constituicdo, as condicfes e
qualidade de vida podem concorrer para que a familia se configure num modelo que pode
desrespeitar os principios e valores fundamentais da vida e da coexisténcia humana. Deste
modo, as suas fungdes ficam longe de garantir as condices de promoc¢édo da satisfacdo e
desenvolvimento dos seus membros, em particular das criangas, e podem mesmo favorecer

condigdes de risco.

4.2. A Importéncia da Familia no Desenvolvimento da Crianga

O modelo conceptual da ACP entende o desenvolvimento humano como um processo
constante de adaptacdo positiva, em que o organismo, de forma progressiva e natural, se
diferencia e modela, através da integracdo das experiéncias mais apropriadas as suas
necessidades biologicas, psiquicas, sociais, culturais e espirituais, partindo da condicdo que
possui um conjunto de potencialidades inatas (Brites, 2006, cit. por Brites & Nunes, 2008). E
neste contexto que a familia, nomeadamente os pais ou substitutos, se assume como um
alicerce fundamental no desenvolvimento da crianca.

Da perspectiva da crianca, a familia representa o primeiro contacto que tem com o
mundo, com o qual estabelece as primeiras relac@es, os primeiros lacos afectivos, que lhe séo
de inegavel importancia (Rodrigues, Figueiredo, Pacheco, Costa, Cabeleira & Magarinho,
2004), constituindo-se como determinantes no seu desenvolvimento global. Portanto, sera
através da interaccdo com 0s seus pais ou pessoas significativas, que a criangca cresce em
compreensdo, na aceitacdo de si e do seu mundo, elementos que irdo integrar a sua

personalidade (Axline, 1974). Quando estas interac¢des reciprocas sdo omissas, seja qual for
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0 motivo, predizem condic¢Bes potencialmente desfavoraveis de existéncia e simultaneamente
espelham um sofrimento consideravel (Canavarro, 1999, cit. por Rodrigues et al., 2004), no
sentido em que rompe o vinculo de confianca bésica e a formacgéo de uma identidade positiva
fica em risco.

O estabelecimento de relacdes de vinculacdo é uma tarefa desenvolvimental importante a
ser constituida durante a primeira infancia, fornecendo as bases para um funcionamento mais
competente e preparando a crianca para novas aquisicdes em mdaltiplos dominios da
personalidade (Bowlby, 1980). Uma vez instituidos os elos iniciais de vinculagdo, estes
revelar-se-do sob a forma de padrdes de organizacdo comportamental mediados pelos afectos
(Sroufe & Waters, 1977) que, operando em transaccdo com outros sistemas de regulacédo
psiquica, contribuirdo para estruturar a interacc¢éo da crianga com o meio (Bretherton, 1990).

Os individuos nascem com uma predisposi¢cdo para aprender sobre si mesmos, e é neste
processo de aprendizagem que se inicia a formacdo de um self, 0 momento em que a crian¢a
desenvolve a percepcao de si mesma, num momento que a acompanha por toda a vida (Mello
& Dutra, 2008). Quando nasce, a crianca ndo possui uma consciéncia total de si mesma,
como ser singular, na medida em que o seu funcionamento organismico se baseia apenas nos
dinamismos fisiologicos (Rogers, 2004). Serd, entdo, atraves de um processo de
sociabilizacdo com as pessoas significativas ou pessoas-critério, que a criancga ira introjectar
valores, concepcdes e ideologias, num movimento activo e direccional (Rogers, 2004), que
irdo influencia-la e viabilizar o mecanismo para pensar, agir e sentir (Rogers, 1977). A partir
do exposto, podemos considerar que da percepcdo das experiéncias, a crianca inicia a
construcdo de valores proprios que paulatinamente se configurardo como o seu auto conceito
(Rogers & Kinget, 1975; Bee, 2003, cit. por Galvdo & Melo, 2006) e concomitante

“percepe¢ao do outro significante” (Hipdlito 2003, 2005, cit. por Brites & Nunes, 2008).
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Este facto remete para a importancia que as figuras parentais tém neste processo de
formacgédo de um auto conceito rico e congruente da crianca. Neste sentido, a aceitagéo total
das experiéncias da crianga, bem como a sua interaccdo valorativa com 0s outros, séo
condigdes que asseguram a formacao do self ajustado. Contrariamente, uma vivéncia adversa,
com identificagdes e papéis indesejaveis ou perigosos, tem repercussdes negativas na sua
construcdo (Rogers, 2004), o que constitui um obstaculo ao seu crescimento (Rogers &
Kinget, 1975). Particularmente, na criangca que experiencia violéncia directa ou indirecta, o
exercicio de todas as suas funcdes, quer fisicas como experienciais, tornam-se vulneraveis e
numa interaccdo dinamica da tendéncia actualizante o resultado pode ndo ser organicamente
construtivo (Brodley, 1998). No entanto, este facto ndo condena o futuro da crianca, na
medida em que em todo o organismo existe um movimento, que actua mesmo em condicgdes
desfavoraveis (Freire & Tambara, 2001) e que “operando em mecanismos como resiliéncia e
coping, entre outros, permitir-lhe-a gerir optimalmente o seu nivel de vulnerabilidade” (Brites

& Nunes, 2008).

4.3. A Parentalidade de Risco

Da perspectiva dos pais, a familia € um contexto de desenvolvimento e de realizacdo
pessoal de onde despontam uma série de funcdes.

A parentalidade é uma dessas funcdes, que pressupde varios desempenhos, tais como
proteccdo, educacdo, integracdo na cultura e implica uma reelaboracdo dos modelos de
parentalidade construidos nas familias de origem (Alarcdo, 2006). Emerge da interaccéo entre
0S recursos, capacidades e caracteristicas parentais, as necessidades de desenvolvimento da
crianca e factores familiares e ambientais, num estado de equilibrio dindmico (Calheiros,

2006).
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Neste enquadramento, o exercicio da parentalidade corresponde a trés grandes funcdes:
a) 0 exercicio da autoridade, b) a promocdo da socializacdo e individualizacdo, e c) a
afectividade associada a prestacdo de cuidados e a qualidade da vinculacdo (Taborda Simdes,
Martins, & Formosinho, 2006, cit. por Portugal & Alberto, 2010). Este processo € mediado
pelos estilos e praticas parentais, possibilitando a crianca a construgdo de uma identidade
prépria e promocdo da sua autonomia (Alarcdo, 2006) e como condi¢do que permite a
actualizacéo das suas potencialidades (Brites & Nunes, 2008).

Para a compreensdo da dindmica relacional ao nivel da parentalidade, a comunicacao
assume-se como um conceito importante, porque permite aferir a qualidade das relacfes
estabelecidas entre pais e filhos e, de forma mais ampla, o equilibrio familiar (Dias, 1998).
Rogers (1979) propde trés atitudes comunicacionais basicas: a primeira pressupde gque 0s pais
devem ser coerentes e congruentes nas relacbes com os filhos (auténticos, transparentes,
abertos), sem defesas face aos seus sentimentos; a segunda refere-se a imperiosa aceitacao
positiva incondicional dos filhos (aceitar as suas manifestaces sem julgamentos); por fim, a
terceira, reporta-se a compreensdo empatica, do ponto vista interno dos filhos (como se 0s
pais fossem os filhos, sem deixarem de ser pais).

Os processos comunicacionais alteram-se ao nivel do ciclo vital, porque as dinamicas
familiares modificam-se e transformam-se, assumindo a flexibilidade um papel de grande
relevancia na superacdo dos desafios familiares (Silva, 1998; Preto, 1989, 1995, cit. por
Portugal & Alberto, 2010).

Cada familia assume uma determinada estrutura, podendo estar mais ou menos sujeita a
dificuldades no exercicio da parentalidade e com implica¢fes negativas na qualidade de vida
dos filhos (Alarcdo, 2006). De facto, muitas familias encontram desafios particularmente

dificeis, pelos reduzidos recursos de que dispdem para 0 desempenho da sua funcdo parental.
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Este € o enfoque de risco, que tende a desencadear vulnerabilidades nas familias e pode
concorrer para prejudicar o desenvolvimento da crianga (Brites & Nunes, 2008).

Neste contexto, situam-se as familias multiproblematicas, instituindo-se como objecto
social sério devido a presenca de multiplos problemas (estruturais, socioecondémicos,
culturais, entre outros), que transcorrem na longa duracdo e com forte intensidade, afectando
um numero indeterminado de elementos, em simultdneo e/ou em sequéncia (Weitzmam,
1985, cit. por Sousa, 2005). Os problemas sdo vivenciados em simultdneo e estaveis no
tempo. Reforcam-se mutuamente, quer na gravidade, quer na emergéncia de novos
problemas, sendo 0s recursos emocionais e materiais escassos e permanentemente
desgastados, e que exigem ajuda externa, de forma a garantir o desenvolvimento dessas
mesmas funcgdes (Alarcéo, 2006).

Sucintamente, estas familias caracterizam-se por indefinicdo e instabilidade na estrutura e
nas relac@es, tendendo a apresentar falhas na definicdo de papéis, inconsisténcia e falta de
controlo (Weitzman, 1985, cit. por Sousa, 2005), bem como repetidas rupturas e
reconstituicdes (Linares, 1997, cit. por Sousa, 2005), desorganizacdo, isolamento social,
labilidade de fronteiras, estilos parentais autoritarios ou permissivos, diminuida capacidade
de resposta as necessidades dos filhos e frequentes patologias (Alarcéo, 2006).

Wikins (2010) refere que a pessoa que maltrata € incongruente na relacdo, distorcendo,
negando ou demarcando-se da nocividade da sua violéncia fisica, emocional e/ou sexual,
sendo negligente e incapaz de cuidar da crianga. O mesmo autor acrescenta ainda que “o
abusador [maltratante] expressa um olhar condicional, negativo e abusivo sobre a crianca ou
nem a tem em considera¢do”, que “ndo experiencia uma compressdo empatica sobre o quadro

de referéncia interna da crianga e/ou abusa da compreensdo empatica desta”.
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Destes comportamentos disfuncionais procedem as falhas na seguranca basica e
interiorizacdo de modelos inseguros de vinculacéo dos filhos, que contribui para a dificuldade
de autonomizacdo e individualizacdo dos mesmos (Bowlby, 1998; Sousa, 2005; Alarcao,
2006), além de que estimula nas criancas e jovens sentimentos de medo, abandono,
comportamentos defensivos e uma prematura auto-suficiéncia emocional (Sousa, 2005). Os
estudos de Duncan e Muller (2002, cit. por Reppold, Pacheco & Hutz, 2005) reforcam a ideia
de que a perda da figura parental seja perda real ou a sua auséncia afectiva, € um dos mais
importantes predictores de comportamentos anti-sociais ao longo do ciclo vital.

Numa linguagem centrada na pessoa, podemos dizer que a “tendéncia actualizante
familiar” falhou, estabelecendo-se incongruéncias e disfuncdes que conduzirdo 0s seus
membros a um estado de angustia (Gaylin, 1999). Sob este referencial, cada membro da
familia deve ser visto como uma pessoa “em vez de um fragmento do sistema familiar”

(Gaylin, 1999).

5. O Desafio da Institucionalizacéo de Criancas e Jovens

O desenvolvimento interior de uma crianca ou adolescente € consolidado através de uma
matriz basica de relacBes, emocdes e fundamentos humanos onde se centram as condi¢cfes
materiais e os afectos. E neste espaco que se constitui a personalidade, sobretudo em funcéo
da qualidade dos vinculos, o sentido de pertenca e da compreensdo da liberdade, que
viabilizara o sentido da vida de criancas e jovens.

Se este sentido for forjado por experiéncias de mau trato e consequente
institucionalizacdo, que interfaces se vislumbram? Sustentados na compreensdo do ser
humano, postulada por Carl Rogers, procuraremos instigar a reflexdo sobre os desafios que

estas criancas e jovens, em desenvolvimento, encontram.
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5.1. A Institucionalizagéo

A realidade dos maus tratos infantis convoca a ideia de que muitas familias se encontram
num processo de faléncia relacional muito grande que, sendo acompanhado pela falta de
condigdes que efectivem o direito essencial a formagao e ao desenvolvimento dos seus filhos,
em especial quando coloquem em “perigo a sua seguranca, saude, formagao, educacao ou
desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte da accdo ou omissdo de terceiros ou da
prépria crianca ou jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo”
(Diério da Republica, Lei 147/99, Art®.1°), impdem um procedimento de maior exigéncia.

Assim sendo, o quadro normativo invoca uma resposta social, que tem por finalidade
proporcionar condi¢cdes que permitam proteger e promover a seguranca, saude, formacao,
educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral da crianga ou jovem, bem como garantir a
sua recuperacdo fisica ou psicologica de qualquer forma de exploracdo ou abuso (Cansado,
2009).

Deste modo, quando se considera que uma crian¢a ou jovem foi vitima de mau trato, a
Lei de Proteccédo de Criancas e Jovens em Perigo (Art°. 49° da Lei 147/99, de 1 de Setembro),
decreta a medida, imediata e exequivel, de acolhimento institucional, enquanto a familia
natural ndo apresenta condi¢des de assegurar as suas funcdes (Fernandes & Silva, 1996). A
aplicacdo desta medida acarreta, desde logo, a garantia do acompanhamento técnico da sua
execucdo e inerente avaliacdo regular pelas entidades competentes, prevenindo, desta forma,
acolhimentos prolongados decorrentes de insuficiente ou mesmo inexistente planificacdo da
intervencdo a garantir junto de cada crianca e sua familia (Instituto Seguranca Social -
CASA, 2012).

Esta resposta € uma solucdo de caracter transitério e excepcional (Fernandes & Silva,

1996), destinada a situacGes de criancas e jovens cujas problematicas justificam o
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afastamento das familias de origem. Tem por finalidade “a colocacdo da crianga ou jovem
aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e equipamentos de acolhimento
permanente e de uma equipa técnica que lhes garanta os cuidados adequados as suas
necessidades e lhes proporcionem condi¢cdes que permitem a sua educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral” (Cansado, 2009). Assim sendo, sdo consignadas a um Lar de
Infancia e Juventude, que deve assumir estruturas de vida semelhantes a uma estrutura
familiar de forma a permitir uma intervencao personalizada e conducente ao desenvolvimento
fisico, intelectual e moral equilibrados, bem como a sua inser¢cdo na comunidade (Fernandes
& Silva, 1996).

Enquadrando o pensamento de Rogers, 0 objectivo da instituicdo devera ser a promogéo
de todas as condicGes para que estas criangas e jovens possam organizar a sua experiéncia de
forma congruente para assim aceder a todo o seu potencial, num estado de equilibrio e
crescimento construtivo (Rogers & Kinget, 1975).

A existéncia do acolhimento e a forga que manifesta sdo a “repetida demonstragdo” de
que, face a perda de capacidade da familia de ser familia, “ha espaco para o amor, bom senso,
competéncia, humor, empenho ¢ resiliéncia” (Sinclair et al., 2005, cit. por Delgado, 2010).
Quando se imp6e uma medida desta natureza, os acolhedores que se ocupam dos cuidados de
criancas e adolescentes tendem a constituir-se, mesmo que provisoriamente, uma alternativa a
familia como espaco de afecto, de seguranca e de acolhimento (Delgado, 2010). A crianca
devera ter na instituicdo a possibilidade de experienciar novas condicdes, contrarias as que
conheceu na familia de origem, em que as condi¢es mutuas eram distorcidas e pervertidas,
que atingiu um grau de incongruéncia extrema (Wikins, 2010).

De forma a garantir que estes sistemas assistenciais contribuam para “aliviar os

problemas e ndo perpetua-los” (Sousa, 2005), os servicos podem assentar em trés modelos
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(Hill, 2000, cit. por Martins, 2004). Primeiro, temos o modelo focalizado na institui¢cdo, que
assenta no pressuposto que a modificacdo do comportamento e a reestruturacdo das criangas e
jovens sdo influenciadas pelas relagbes que estabelecem com a equipa de profissionais e com
os pares da instituicdo. O contexto exterior é apenas integrado na dindmica interna do centro,
competindo a instituicdo habilitar a crianca para fazer face as exigéncias colocados pelo
meio.

O modelo focalizado na perspectiva das criangas e jovens acolhidos, que pode articular
com o modelo anterior, procura situar a crianga no seu contexto temporal e sociocultural mais
alargado, observando o seu funcionamento e desenvolvimento em diversos dominios. O foco
é a familia no sentido em que concorre para a definicdo da crianca ao longo do seu ciclo vital.
Na compreensdo da tomada de decisdo da colocacdo da crianca ou do jovem numa
instituicdo, deve considerar-se o seu historial de perdas, mudancas e separacdes, 0S Seus
sucessos e dificuldades e as suas possibilidades futuras.

Por fim, o modelo sistémico, que considera que a eficacia da instituicdo € articulada e
interdependente de sistemas mais amplos, nos quais se integra € com 0s quais interage.
Explicitando, considera-se a historia de vida da crianca, integrada nos diversos sistemas,
como o meio familiar, social e cultural; a instituicdo que a recebe e a acolhe, consubstanciada
na pluralidade de recursos de que dispde e nos sistemas na qual se integra e a propria
sociedade. Este olhar mais amplo, pela compreensdo que possibilita, permite orientar a
intervencdo no sentido de assegurar as condi¢des adequadas ao desenvolvimento da crianga, e
a questiona-las cuidadosamente (Delgado, 2009).

A colocacdo em acolhimento institucional constitui um momento de transi¢do, de um
enorme impacto e significado, pelas alteracdes que acarreta e pelos novos papéis que atribui

aos seus protagonistas, ndo desvalorizando o quanto este processo, também, possa também
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ser doloroso para a familia, os proprios profissionais e a comunidade envolvente. Nesta
perspectiva, € consensual proporcionar, preferencialmente, uma estrutura o mais proxima do
meio de origem da crianca, de forma a ndo comprometer a sua integracdo, além de que o
distanciamento pode ser prejudicial no plano formativo individual, no sentido em que a
crianca podera regressar a esse meio (Carvalho, 1999, cit. por Alberto, 2008).

Sublinhamos precisamente que este processo deve instaurar uma intervencao que incida
na crianca e na sua familia, sendo que é particularmente significativo o apoio aos pais, como
estimulo para o fortalecimento ou restabelecimento das relagdes familiares, salvo se esta
relagdo se mostre desaconselhavel ou haja deciséo judicial em contrario (Fernandes & Silva,
1996). Note-se que muitos pais ndo tém consciéncia da sua préatica negligente ou do quanto
estd dissociada do que dizem fazer. Portanto, se 0 objectivo é a reintegracdo familiar, é
importante esta flexibilidade institucional, que pressupde trabalhar a familia, tornando-a
progressivamente mais competente e responsavel, através de uma participacdo mais activa no
decorrer do processo (Fernandes & Silva, 1996).

Consideramos particularmente negativo quando o objectivo da intervencao primaria ndo
consegue garantir a proteccdo da crianca e conduz ao paradoxo da institucionalizacao
(Alberto, 2008). Estas criancas e jovens, sendo subtraidos do lar, sofrem um rompimento
brusco com os seus vinculos anteriores que, mesmo perturbados, serviam de referencial,
constituindo-se como um “tesouro do qual ndo se querem desfazer” (Orionte & Souza, 2005).
E uma experiéncia de perda intensa, que pressupde a vivéncia de um processo de luto, que
necessita de ser reconhecido e elaborado, para que a adaptacdo possa ocorrer (Ribeiro &
Galinha, 2011).

Num territério desconhecido, a crianca vé-se agora confrontada com novos espacos de

identificacdo, com outros lugares de encontro e de accdo (Caballo et al., 1996, cit. por
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Delgado, 2009), em que se associa a forma como “a pessoa ¢ tratada, como age, o que faz e
inclusive 0 que pensa ¢ sente” (Bronfenbrenner, 1979, cit. por Delgado 2012).

Se 0 novo ambiente assegura as necessidades e o bem-estar do individuo, possibilita uma
transicdo bem sucedida, uma boa adaptagdo. Reconhecemos que a institucionalizacdo pode
ser potencialmente positiva para a crianca, porque a violéncia a que esta sujeita no meio
familiar pode ser mais devastadora para o0 seu desenvolvimento. A mudanca, porém, também
pode gerar “tensdes e antagonismos, criando um relacionamento entre a pessoa € o ambiente
caracterizado pelo conflito, perda e stress” (Thomas & Pierson, 1995, cit. por Delgado,
2009).

No entanto, respeitando o tempo de cada crianca e jovem, a sua apreensao inicial pode
transformar-se, dando lugar a credibilidade e ao estabelecimento de uma confianca gradativa
(Orionte & Souza, 2005). Este desenvolvimento acontece tanto mais quanto as informacdes,
conselhos e experiéncias validas relevantes ficam disponiveis, numa base continuada
(Bronfenbrenner, 1996). Desta forma, é fundamental a preparacdo da colocacdo e da fase
inicial da estadia, a presenca de uma pessoa de referéncia e de continuidade ao longo da
transicdo que informe adequadamente a crianca e 0 jovem sobre o processo e 0 novo
caminho, a capacidade comunicativa e o relacionamento cooperante entre os profissionais e a
familia biologica no respeito pela sua identidade e pelo seu patrimonio cultural e social
(Delgado, 2009). Atribuindo-lhes relevancia do ponto de vista de uma intervencao
profissional mais adequada, a contemplacdo destes aspectos podem determinar uma
experiéncia mais positiva para a crianca.

Comummente, a inser¢do da crianga ou jovem na nova “casa”, €, inicialmente, pautada
por um estado de rejeicdo, desconfianca, sentimento de soliddo, apatia, indiferenca, com

auséncia de feedback dindmico com os cuidadores, suscitando, muitas vezes, sentimentos de
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revolta e culpabilidade face a sua institucionalizacdo (Mota & Matos, 2010). Como afirma
Dorian (2003, cit. por Vectore & Carvalho, 2008) ndo se pode eliminar uma histdria familiar
sem que se viva muita dor, angustia e medo do presente e do futuro. Por isso estas criangas e
jovens assumem uma atitude defensiva e fecham-se ao contacto afectivo com o outro. Este
comportamento defensivo tem como resultado uma distorcdo das percepcdes, porque a
experiéncia é percebida como ameacadora, que pode potenciar um comportamento
desorganizado, caracterizado pela fragmentagdo entre o “eu” e o organismo (Rogers, 1977;
Rogers & Kinget, 1975).

Desta forma, as institui¢des devem actuar como “unidade de cuidados intensivos de
relagdo” (Biscaia, 2005), que favorecam o desenvolvimento relacional com o estabelecimento
de novos vinculos, gratificantes e estaveis, o desenvolvimento de um sentimento de
seguranca e de novas competéncias (Martins, 2012). Como tal, é imprescindivel atender a
importancia e a pertinéncia das relacGes entre as criancas e 0s seus cuidadores, convocando a
sua qualidade como condicdo que favoreca o seu processo de recuperacdo (Zegers,
Schuengel, Ljzendoor & Janssens, 2006), que conjuntamente com os elementos referentes a
regras e limites, reestruturam emocionalmente estas criancas e jovens (Yunes, Miranda &
Cuello, 2004; Nogueira & Costa, 2005).

Neste percurso de construcdo relacional, Bronfenbrenner (1996) sustenta a ideia da
importancia das formas de interac¢do, que podem favorecer ou limitar os processos de
proximidade, e destaca a reciprocidade, o equilibrio de poder e a relacdo afectiva. A
reciprocidade € fundamental entre criancas e cuidadores porque possibilita a manutencdo do
contacto; o equilibrio de poder permite relacGes mais horizontais e menos hierarquizadas, e o
contetudo afectivo das relagdes proporciona sentimentos de confianga, proteccdo e bem-

querer.
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Um contributo da Abordagem Centrada na Pessoa, assenta na compreensdo, tolerancia,
respeito e aceitacdo (Rogers & Kinget, 1975), possibilitando a crianga e ao jovem construir a
expectativa de serem amados por outros adultos e, concomitantemente, ultrapassar o
sentimento de rejeicdo e de desesperanca e, assim, percepcionarem o seu valor e serem
agentes do seu desenvolvimento. Estas condi¢cdes podem funcionar como mecanismos
facilitadores, da reorganizagédo dos lacos de vinculacéo e adaptacéo resiliente e apontam para
que seja possivel ultrapassar as barreiras do risco (Mota & Matos, 2010).

Reconhecendo as potencialidades da dimensao relacional na intervencao, os cuidadores,
enquanto rede de apoio social e afectivo, devem ser modelos de referéncia e co-construtores
de histdrias para que a historia destas vidas se possa transformar. Neste sentido, a dindmica
institucional deve configurar-se como securizante, contentora de angustias e promotora do
desenvolvimento pessoal e da construcdo da identidade, minimizando 0s contextos
desfavoraveis e as estruturais pessoais sensibilizadas, fragilizadas e carenciadas destas
criancas e jovens (Alberto, 2008).

Compreendendo a instituicdo como um contexto com potencial para o desenvolvimento
de criancas e jovens, Yunes, Miranda e Cuello (2004), apresentam alguns processos
propiciadores de competéncias cognitivas, sociais e emocionais: A participacdo da crianca em
actividades reciprocas, progressivamente mais complexas, com uma ou mais pessoas, de
forma regular; a consolidacédo de padrdes interaccionais, através de um vinculo forte e matuo,
que contribuira para o aumento do reportorio de respostas da crianga, “convidando-a” a
exploracdo do ambiente fisico, social e simbdlico; a disponibilidade e o envolvimento dos
adultos nas actividades conjuntas; a troca de informacdes, numa comunicacéo circular, entre
0s ambientes onde a crianca esta inserida. Reconhece-se igualmente a importancia de

politicas publicas e praticas sociais e educativas, atraves de ac¢Oes para a sociedade em geral,
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que apoiem o cuidado da crianca pelos pais mas também por outros cuidadores, e politicas
que ajudem a “desestigmatizar” os aspectos relacionados com a vivéncia institucional,
rompendo, igualmente, com o esteredtipo da crianca institucionalizada.

Estas estratégias particulares, que podem marcar a diferenca positivamente na vivéncia
destas criancas e jovens, configuram-se como factores de proteccdo, compreendidos como
variaveis que influenciam, modificam, melhoram ou alteram as respostas dos individuos.

Existem no entanto, um conjunto de condicionantes menos positivas e entendidas como
condigdes de risco, no sentido em que se associam a uma elevada possibilidade de ocorréncia
de resultados negativos ou ndo desejaveis (Jessor, Van Den Boss, Vanderryn, Costa &
Turbin, 1995, cit. por Siqueira & Dell’ Aglio, 2006) e das quais depende a vulnerabilidade do
individuo (Zimmerman & Arunkumar, 1994, cit. por Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz,
2002).

Primeiramente, a institucionalizacdo induz uma vivéncia subjectiva do afastamento e
abandono relativamente a familia, com as atribuicdes depreciativas e de auto desvalorizacédo
que esta separacdo pode motivar (Alberto, 2008). Simultaneamente, estas criangas Sao
submetidas a uma “pluralidade de olhares descomprometidos™ que, em vez de revelar ou
confirmar a sua identidade, contribuem para a expor e fragmentar, tornando-a mais
vulnerdvel. Dito de outra forma, sdo assegurados um afecto e uma disponibilidade “em
servi¢o”, racionais e racionalizados, sem relacdes de pertenga (Martins, 2004), num convivio
em colectividade que delimita a identidade individual (Silveira, 2000, cit. por Zortéa, Kreutz
& Johann, 2008). Por outro lado a padronizacdo do atendimento, o nimero de criangas por
técnico, fragilidades das redes de apoio social e afectivo, a rotatividade das pessoas e a falta
de disponibilidade pessoal (Carvalho, 2002, cit. por Mota & Matos, 2010) acaba por,

inevitavelmente, reeditar a experiéncia de separacao/perda (Nogueira & Costa, 2005).
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Estes aspectos comportam riscos objectivos e reais no desenvolvimento da crianca,
nomeadamente uma vivéncia subjectiva de afastamento e abandono relativamente a familia, a
desvalorizacdo da auto estima, a regulamentacdo excessiva da vida quotidiana, que pode ser
invasora da propria individualidade e alude a uma despersonalizacdo, a influéncia que a vida
em grupo pode exercer na organizacdo da intimidade, o impacto que a organizacao
institucional e a permanéncia prolongada pode exercer ao nivel da construcdo da autonomia
pessoal e do projecto de vida, o blogueio na construcdo de vinculos e expressdo de afectos
(Alberto, 2008).

Sdo dados relevantes que podem explicar as dificuldades na formacdo de vinculos
estaveis e duradouros com os cuidadores institucionais, ao mesmo tempo que inviabilizam a
qualidade dos mesmos e que apontam para a urgéncia de respostas centradas na promocao de
uma base segura, a qual se associa a capacidade de perceber a criangca ou jovem como
sujeitos activos, capazes de pensarem por si mesmos e realizarem mudancgas no seu ambiente
(Cavalcante, Magalhédes & Pontes, 2007).

Diante do quadro descrito, € importante viabilizar todas as transformacdes numa direc¢do
mais positiva. Partindo desta premissa, salientam-se trés conceitos chave que deverdo ser
assumidos pelos cuidadores: Continuidade, disponibilidade e sensibilidade de resposta
(Pinhel, Torres e Maia, 2009), alicerces que se coadunam com a aceitacdo positiva
incondicional, a congruéncia e autenticidade propostas por Rogers (1977), para a construcdo
de uma interaccdo privilegiada, rica e empatica, consolidando o desenvolvimento destas
criancas que lhes permitird experimentar um equilibrio interno e moldar o seu padrdo
relacional futuro consigo, com os outros e com 0 mundo.

No entanto, devemos salientar a maior relevancia que estes compromissos podem

adquirir se ocorrerem dentro de um contexto fisico organizado, estavel e seguro. Como
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afirma Winnicott (2002), ¢ “a natureza permanente do lar que o torna valioso”, mais do que a
“inteligéncia” com que o trabalho ¢é realizado.

Considerando o papel que estas condi¢cdes podem ter na vida criangas, a perspectiva de
reorganizacdo passa pela necessidade de vivenciarem a experiéncia de que sdo totalmente
aceites, sem nenhum movimento, isto €, sem nenhuma modificacdo interna e essa aceitacdo
depende do esforco dos profissionais e até de outras criancas e jovens que partilham a
instituicdo (Rogers, 1977). A oportunidade de se sentir cuidado e protegido, permitira a estes
sujeitos elaborarem um auto conhecimento, assente numa matriz de relacdes afectivas de
qualidade que, consolidada na sua estrutura interior, passa a fazer parte da sua personalidade
como predisposicao vivencial e comportamental (Rogers, 1977). Nesse momento, deixa-se de
lutar pela sobrevivéncia para passar a delinear objectivos de vida com “metas sem limite”
(Mota & Matos, 2010). E aquilo que Rogers (1977) chama de “vida plena”, o movimento que
0 organismo adopta quando Ihe sdo dadas condi¢des para o seu desenvolvimento, uma vez
que a natureza profunda do ser humano ¢ “construtiva e digna de confianga”.

Impdbe-se, ainda, considerar que os efeitos da institucionalizacdo ndo se constituem de
forma equitativa para todas as criangas e jovens institucionalizados, podendo representar um
maior ou menor risco para o seu desenvolvimento (Yunes et al., 2004). Existem condicdes
que concorrem para uma elevada probabilidade de resultados negativos (Jessor, Van Den
Boss, Vanderryn, Costa & Turbin, 1995, cit. por Siqueira & Dell’Aglio, 2006) ou que
influenciam, melhoram ou alteram a resposta dos individuos a ambientes hostis (Hutz, Koller
& Bandeira, 1996, cit. por Siqueira & Dell’ Aglio, 2006). Decorrente da analise dos resultados
obtidos por varios investigadores, sublinha-se como factores influenciadores, por um lado as
caracteristicas individuais das criancas ou jovens, das suas familias de origem e as suas

histdrias de acolhimento, e, por outro lado, as caracteristicas dos servi¢os, o tipo de resposta,
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a duracdo do internamento, a idade de saida, a qualidade dos contextos pos-institucionais
(Kerman, Wildfire & Barth, 2002).

Uma compreensdo mais ampla permite delinear com rigor e exigéncia formas de
intervencéo das instituicdes de acolhimento e fazer uma avaliagdo dos servigos que prestam.
Sé assim poderemos compreender o seu papel e contributo na vida de criancas e jovens
enquanto permanecem nestes espagos, 0 que “sentem, 0 que sabem, como conhecem, quais
sdo as suas crencgas, percepcoes, modos de ver e entender” (Caride & Meira, 1995, cit. por

Delgado, 2009).

6. Caracterizacdo da Associacdo Novo Futuro
6.1. Identificacéo
A Associacdo Novo Futuro é uma Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS), e
de Superior Interesse Social, que tem por base as directrizes consagradas na Convencéo sobre
os Direitos da Crianga e 0s principios constitucionais promulgados na Lei de Proteccdo de
Criangas e Jovens em Risco (Lei 147/99, de 1 de Setembro). Visa sobretudo o acolhimento e

apoio a criangas e jovens privados de ambiente familiar (Novo Futuro, s/d).

6.2. Breve historial

Em 1995, a Doutora Maria de Jesus Barroso Soares foi contactada pela Embaixatriz em
Madrid, Teresa Mathias, para um encontro com a Infanta Dona Pilar de Borbon, tendo como
objectivo dar a conhecer o projecto da Associacdo Espanhola Nuevo Futuro. A Infanta
partilhou a historia da Associacdo, com 25 anos de existéncia, e do trabalho realizado em
Espanha. Tendo em conta as relacGes afaveis e respeitaveis que esta mantinha com Portugal

mostrou-se disponivel para cooperar num eventual projecto no nosso pais (Novo Futuro, s/d).
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Um ano mais tarde registava-se, notarialmente em Portugal, os estatutos da Associacdo
de Lares Familiares para Criangas e Jovens Novo Futuro. A Associacdo assumiu-se, desde
logo, como uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social e contou com a generosidade
da Associacao espanhola que ofertou 0 montante para a aquisi¢ao da primeira residéncia, em
Algueirdo, além de que partilhou a sua filosofia e experiéncia com a equipe fundadora
portuguesa. Neste processo também se destacou o trabalho realizado pela D. Maria do Céu
Goncalves Lopes, que disponibilizou a sua propria casa como primeira sede, recrutou as
primeiras voluntarias e conseguiu fundos necessarios para o arranque do projecto (Novo
Futuro, s/d).

Em Setembro de 1997 foram acolhidas as primeiras criancas e jovens na residéncia de
Algueirdo. Seguiu-se em 1998, a abertura das residéncias Amarela e Verde, em Lisboa; em
1999 abriu as portas a de Vila Nova de Gaia; em 2000, no Estoril; em 2002, na Graca, em
Lisboa. Em 2006 alargou-se a de Gaia anexando uma segunda residéncia. Em 2011, abriu a
residéncia de Manique, em Cascais e, em 2012, a de Mira Sintra, no Cacém. Neste projecto
integra-se uma outra entidade representativa, no ambito dos acordos de cooperacdo, a
Seguranca Social, com excepcao da residéncia de Manique que é totalmente custeado pela

Associacao Novo Futuro (Novo Futuro, s/d).

6.3. Resposta Social

A missdao da Associacdo Novo Futuro é a criacdo de Lares Familiares para apoiar
criancas e jovens em risco, dando prioridade a grupos de irmdos (sem distincdo de idade,
sexo, raca ou religido) que estejam privados de um ambiente familiar adequado. Apoia-se em
estratégias que viabilizam o seu bem-estar, afecto e educacdo, preservando a sua privacidade

e intimidade. O fim Gltimo da Associacdo é garantir que estas criancas e jovens tenham todas
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as possibilidades e facilidades para a promoc¢do de um desenvolvimento harmonioso, com
valores assentes na dignidade, respeito e honestidade, de forma a poderem ser adultos
autonomos e plenamente integrados numa sociedade em permanente evolugdo (Novo Futuro,
s/d).

Enquadra-se no ambito do acolhimento prolongado e transitério de criangas em situacao
de risco, em lares com um numero reduzido de criancas de forma a assumir estruturas de vida
semelhantes a estrutura familiar e permitir uma intervencdo personalizada e conducente ao
desenvolvimento fisico, intelectual e moral equilibrados, bem como a insercéo das criancas e
jovens na comunidade.

As criancas e jovens encontram-se integrados na comunidade da residéncia em que
habitam, frequentam as escolas da area, cursos de formacéo profissional, formacéo religiosa,
actividades de tempos livres, desportos e outras, de acordo com as suas idades, apeténcias e
potencialidades. Cada residéncia, onde vivem oito a dez criancas e jovens, é orientado por
profissionais especializados e apoiado por voluntarios que acompanham continuamente a
vida no lar (Novo Futuro, s/d).

Ao longo de mais de uma década e meia de trabalho, a Novo Futuro ja acolheu cento e
doze criancas e jovens. Actualmente acolhe nas suas varias residéncias sessenta e seis
criancas/jovens, com idades compreendidas entre os cinco e 0s vinte e um anos. Quarenta e
seis das criancas e jovens ja apoiados seguem 0s seus projectos de vida integrados na familia
de origem, em familias adoptivas, em instituicdes especializadas ou com autonomia plena
(Novo Futuro, s/d).

Constituindo-se a Associacdo como uma forma de apoio as criancas e jovens, visa a
prossecucao dos seguintes objectivos: a) Realizar o diagndstico psicoldgico e social no

periodo de admissdo e integracdo; b) Proporcionar a crianca/jovem, durante o periodo de



55

acolhimento, uma vivéncia tdo aproximada quanto possivel a da estrutura familiar, de forma a
assegurar todas as suas necessidades basicas; c) Apresentar um contexto estruturado e
organizado, com regras claramente definidas e adaptadas a cada um; d) Promover
experiéncias de vida em grupo, de forma a favorecer a identificagdo com o grupo de pares e o
desenvolvimento da prépria identidade mediante atitudes, papéis e condutas no grupo e
através do desenvolvimento de sentimentos de pertenca/cooperacao; €) Privilegiar a aquisicao
de valores e normas; f) Centralizar a intervencgdo técnica na crianga e jovem através de uma
equipa multidisciplinar, constituida por Assistentes Sociais, Psicologos e Educadores, que
promovem o projecto de vida individual (atraves do trabalho directo com as criancas/jovens),
a supervisdo das equipas dos lares e a articulagdo com Tribunais, Seguranca Social, familias
bioldgicas, familias amigas e outras entidades ou profissionais; g) Promover a sua
reintegracdo na familia e na comunidade; h) Proporcionar os meios que contribuam para a sua
valorizacdo pessoal e social. i) Respeitar a individualidade e privacidade das criancas/jovens;
j) Garantir, com recurso aos servicos de saude locais, os cuidados necessarios a um bom nivel
de saude, particularmente nos aspectos preventivos e de despiste de situacfes andmalas; I)
Assegurar 0s meios necessarios a sua formacao escolar em cooperacdo estreita com a escola;
m) Criar, tendo em conta os recursos do meio, as condi¢cdes para a ocupacdo dos tempos
livres, de acordo com os interesses e potencialidades das criancas/jovens (Novo Futuro, s/d).

Estes objectivos estdo em consonancia com 0s propostos pelos servigos da Seguranca
Social, consignados no seu documento “Centro de Acolhimento para Criangas em Risco -
Condigdes de implantagdo, localizacdo, instalagdo e funcionamento” (Fernandes & Silva,
1996).

E importante referir que todas as criancas ou jovens acolhidos na Associacdo Novo

Futuro tém um enquadramento juridico, seja no ambito da Lei de Proteccdo de Criancas e
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Jovens em Perigo (Lei 147/99) ou ao nivel de medidas civeis, regulacdo do exercicio do
poder paternal ou tutela. Na apreciacdo global da situacdo juridica das criangas/jovens, em
funcdo da sua condigdo, prevé-se a aplicacdo das seguintes medidas: Medida de Promocéo e
Proteccdo, Regulacdo do Poder Paternal, Confianca com vista a Futura Adopcdo ou
Confianca Judicial.

As medidas de promocdo e protecgdo sdo aplicadas pelos Tribunais ou pelas Comissdes
de Proteccdo de Criancas e Jovens e acompanhadas através de relat6rios sociais semestrais,
de modo a que a informacdo seja permanentemente actualizada em relacdo a condicéo e
evolucéo do projecto de vida de cada crianca e jovem e, se for necessario, requerer a revisao
das medidas aplicadas. Em caso de alteracdo, € comunicada ao Tribunal competente a

proposta, visando o superior interesse da crianca/jovem (Novo Futuro, s/d).

6.4. Areas de Intervencéo

E responsabilidade da Associacdo Novo Futuro dar resposta especializada as
necessidades de cada crianca/jovem, configurada como uma responsabilidade parental (co-
parentalidade), respeitando a idade das mesmas e, sobretudo, adequando-a as suas
caracteristicas intrinsecas, circunstancias e estruturais da fases de vida em que se encontram

(Novo Futuro, s/d).

6.4.1. Educacéo, formacao e aproveitamento escolar
A Associacdo Novo Futuro norteia a sua intervencdo para a educacdo e formacdo das
criancas e jovens, considerando-as fundamentais para os seus futuros desempenhos e

trajectdrias pessoais. Atendendo a cada situacdo particular, através de um acompanhamento
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sistémico, constante e adequado, procede-se ao delineamento de um projecto individual para
cada criancga e jovem (Novo Futuro, s/d).

A intervencdo concretiza-se através da estreita colaboracdo com as escolas, para a
definicdo de estratégias, concretizadas em planos educativos especiais, de estudo
acompanhado, formas de controlo de comportamentos perturbadores em sala de aula, entre
outras estratégias. Deste modo, as estratégias definem-se através de um conjunto de
principios: a) o acompanhamento pedagdgico diario pelas equipas dos lares e voluntarios,
através da elaboracdo dos trabalhos de casa, estudo das mateérias leccionadas, organizagdo dos
cadernos e material escolar; b) a colaboracdo e articulagio com as escolas, através de
contactos semanais com os Directores de Turma para a avaliacao e definicdo de estratégias de
actuacdo; c) a orientacdo escolar e profissional em colaboracdo com as escolas e através da
procura sistematica de alternativas que possam ir ao encontro dos interesses e aptides das
criancas e jovens (Novo Futuro, s/d).

Neste ambito, destacamos o protocolo estabelecido com a Fundacdo Rocha dos Santos,
que atribui de bolsas de estudo aos jovens acolhidos. Actualmente, estdo abrangidos neste
protocolo vinte e trés jovens, acima dos quinze anos, que frequentam cursos técnico

profissionais ou no ensino superior (Novo Futuro, s/d).

6.4.2. Saude

Apos o acolhimento, procede-se ao despiste e diagnostico dos aspectos mais carenciados
de intervencdo, em termos de salude fisica e psicoldgica. Este acompanhamento é
individualizado e mantém-se ao longo de todo o acolhimento. O encaminhamento é feito para

o Sistema Nacional de Saude, através de consultas de rotina/vigilancia, de vacinacédo, entre
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outras. Do acompanhamento em consulta, destaca-se pela relevancia que assume: psicologia,
pedopsiquiatria, psiquiatria, apoio psicopedagogico e terapia da fala (Novo Futuro, s/d).

Visando ampliar a sua capacidade de alcancar maior qualidade nos servigos, foram
implementadas novas estratégias de intervencdo, das quais evidenciamos: a avaliacdo
psicoldgica a todas as criancas e jovens, imediata ao seu acolhimento; reunides semanais de
supervisao em todos os lares, com um técnico da area da Psicologia Clinica e dirigidas aos
colaboradores dos lares, com a presenca da equipa técnica e do membro da Direc¢do
responsavel pela area da salude mental; reunides da equipa técnica com um membro da
Direccao responsavel pela area da saide mental, para reflexdo e discussdo de casos; reunioes
quinzenais da equipa técnica com a equipa dos lares, no sentido de acompanhamento regular
e intervencgdo atempada dos casos existentes (Novo Futuro, s/d).

Para garantir o sucesso de uma intervencdo integrada e especializada, que para além da
proteccdo atenda a socializacdo e ao cuidado com o equilibrio emocional das criancas e
jovens, criou-se o “Plano Desafios, Oportunidade e Mudang¢a” (DOM) de ambito nacional,
gue tem como objectivo principal a “implementagdo de medidas de qualificagdo da rede de
Lares de Infancia e Juventude, incentivadoras de uma melhoria continua da promocédo de
direitos e proteccdo de criangas/jovens acolhidos, no sentido da sua educacdo para a

cidadania e desinstitucionalizagao em tempo util” (Instituto Seguranga Social, s/data).

6.4.3. Processos de autonomia e independéncia

O processo de autonomia comeca a ser preparado no momento em que a crianca da
entrada na instituicdo (“Direito da crianca a ter um projecto de vida Ginico”), devendo esta ser
encarada como uma fase transitéria ou de passagem. Deste modo, é importante desenvolver

competéncias de autonomia associadas as capacidades e competéncias especificas de cada



59

crianca/jovem (por exemplo, participacdo nas tarefas domésticas, gestdo de poupancas,
experiéncias de trabalho no periodo de férias, entre outras).

A intervencdo no processo de autonomia culmina na integragdo socioprofissional do
jovem, apds o término da escolaridade e existéncia de uma fonte de rendimentos. Porém,
como em Portugal a inser¢do na vida activa faz-se cada vez mais tarde, em virtude ndo sé6 do
prolongamento da escolaridade, como das dificuldades no acesso a um emprego, a
Associacao assume 0 compromisso de continuar a apoiar financeiramente estes jovens porque
0 seu objectivo € uma autonomia segura. Decorrente desta realidade, a Novo Futuro assegura
toda a cooperacdo na elaboracdo do Curriculum Vitae, procura de emprego, preparacdo para
entrevistas de seleccdo, preparacdo psicolégica do jovem para a saida, procura de casa,
formacéo de enxoval e acompanhamento regular pds-saida (Novo Futuro, s/d).

A proposta de desenvolver um projecto de vida, € a missao estruturante que encontra ou
reforca o sentido da vida, por isso a sua aplicabilidade ndo se estende apenas a
institucionalizacdo a longo prazo mas a reintegracdo na familia biologica, integracdo em
familias amigas ou adopcGes, tendo como critério o superior interesse da crianga/jovem, na
perspectiva do respeito pelos seus direitos. Nesta perspectiva, a Novo Futuro mantém uma
relacdo de proximidade com as familias de origem ou com outras familias, designadas
familias amigas, com quem a crianga/jovem estabelece relacdes afectivas importantes para o
seu desenvolvimento emocional. Embora ndo se tenha como objectivo o trabalho directo na
reorganizacdo e reabilitacdo das familias de origem das criangas e jovens acolhidos, o
acompanhamento coloca-se como inevitavel, inscrevendo-se esta interaccdo numa
manutencdo de contactos regulares e acompanhamento das visitas, monitorizacdo e avaliacao

da qualidade das relacGes estabelecidas (Novo Futuro, s/d).
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A avaliacdo do percurso institucional dos jovens acolhidos e dos que ja que ja se
encontram fora da Associacdo é manifestamente positiva, porquanto a maioria dos jovens
esta integrada em termos sociais, registando-se casos de sucesso profissional. O relatério da
instituicdo revela, ainda, mudangas no modelo de funcionamento dos pais, na medida em que
mantém relacdes estaveis e, nos casos em que ja tém outros filhos, estes permanecem consigo
(Novo Futuro, s/d).

A integracdo dos jovens na sociedade, enquanto individuos auténomos, saudaveis e
informados, constitui uma responsabilidade assumida pela Associacdo apesar das mutacdes
sociais convulsivas que acentuam a gravidade das historias individuais de abandono,
negligéncia e/ou maus tratos. Apoiada no pressuposto de que a crianga tem direito a um
atendimento de qualidade que a dignifique e promova o seu desenvolvimento e bem-estar
face a padrbes progressivamente mais elevados de exigéncia ética e profissional, a
Associacdo Novo Futuro tem vindo a introduzir novos padres de qualidade nos servigos
prestados, o que passa pelo estudo das necessidades das criancgas e jovens, de forma a adequar
o perfil de actuacdo, a sistematizacdo das intervencdes, a introducdo de mecanismos de
avaliacdo e monitorizacdo das préaticas/resultados e a qualificacdo dos seus profissionais

(Novo Futuro, s/d).

7. Estagio: Residéncia da Associa¢do Novo Futuro
7.1. Caracterizacdo do Local de Estagio
A residéncia da Associacdo Novo Futuro, situada no distrito de Lisboa, visa apoiar
criancas e jovens em risco, contribuindo para o seu desenvolvimento integral. Foi licenciada
pelos servi¢os da seguranca social mas totalmente custeada pela Associacdo, por falta de

apoios publicos.
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A habitacdo apresenta uma tipologia tipo familiar, constituida por trés pisos, inserida
num pequeno complexo residencial com a mesma tipologia. N&o possui qualquer
identificacdo exterior que a distinga das casas envolventes. O piso térreo é constituido por um
hall de entrada, uma sala de estar, uma sala de estudo e uma cozinha. A sala tem uma
dimensdo ampla, é mobilada de forma convencional, com uma mesa, sofas e alguns moveis
de apoio e quadros coloridos nas paredes. Esta divisdo estd demarcada por duas areas, 0
“canto da televisao” e o “canto de jogos”. A sala de estudo tem varios computadores, uma
grande mesa central e outras mais pequenas, encostadas a cada uma das paredes. Nestas
encontramos placards de informacéo variada, tal como as diferentes “escalas” das tarefas das
criancas e jovens. A cozinha tem uma zona de refeicbes, com uma longa mesa, com
capacidade para aproximadamente doze pessoas e, contigua, uma casa de banho de apoio.

No piso superior encontramos trés quartos; o quarto das duas raparigas, o quarto dos
irmaos gémeos e um quarto camarata com beliches para quatro criangas, todos com acesso a
uma varanda; duas casas de banho diferenciadas para raparigas e rapazes; uma divisdo com
funcdo dupla, de escritorio e area de descanso para o cuidador do periodo nocturno.

O piso subtérreo tem uma sala ampla, com parte do chao coberto de alcatifa e outra em
mosaico, mobilada com uns sofas, uma mesa e cadeiras. E utilizada para as actividades de
grupo e para as actividades terapéuticas individuais. Existe também uma divisdo mais
pequena que funciona para guardar o material ludico-pedagogico. Lateralmente fica uma
garagem que serve de armazém. Nas traseiras, encontramos dois pequenos patios
desnivelados, cobertos com mosaico e com relva sintética.

Residem aqui oito criancas/jovens de idades compreendidas entre os quatro e 0s treze
anos de idade. Os processos individuais fazem toda referéncia a uma grande instabilidade

psicomotora e desorganizacdo psicoldgica, comportamento agressivo (verbal e fisico),
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dificuldades de aprendizagem (frequéncia de ano escolar abaixo do nivel normal) e
sinalizacdo por distarbios escolares com colegas e professores, com excep¢do de duas
criangas mais novas, com quatro e cinco anos, que frequentam o jardim-de-infancia,
consideradas “instaveis” mas totalmente integradas.

No ambito dos recursos humanos, a residéncia dispde de uma equipa de apoio fixo e
directo, constituida por um coordenador, cinco auxiliares de accdo educativa, trés voluntarios,
uma psicologa (comum a duas residéncia) e dois psicologos externos que asseguram a
intervencdo, semanal e individual a dois jovens e, ainda dois jovens estagiarios de psicologia
(colaboracdo voluntaria). Existe ainda uma equipa de apoio indirecto, constituida por um
director técnico, um técnico de servico social, e um coordenador geral das residéncias, que
reine quinzenalmente com a equipa de ac¢do directa. O coordenador da residéncia tem um

contacto regular, semanal, com a direccdo técnica e com a direc¢do administrativa.

7.2. O Percurso de Estagio

A nossa accdo nesta residéncia assentou em duas componentes fundamentais, uma de
intervencdo directa com o0s jovens, em actividades e vivéncias de grupo ou individuais e outra
indirecta, de recolha de informacdo teorica relacionada com as problematicas em causa,
participacao nas reunides quinzenais com a equipa técnica, consulta dos processos individuais
dos jovens, bem como a presenca regular nalguns fins-de-semana, nomeadamente quando as
criancas/jovens recebiam a visita dos seus pais, em festas e outros eventos significativos da
residéncia, interagindo nas dindmicas internas e externas a residéncia, integradas no
respectivo planeamento.

O estagio curricular teve a duracdo de um ano, tendo iniciado em Outubro de 2011 e

finalizado em Julho de 2012, um periodo de tempo que foi continuo, com uma assiduidade de
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dois dias por semana (segunda-feira, das 14h &s 22h e quinta-feira das 15h as 22h). Na
realidade, face as necessidades surgidas (reunides, encontros com pais no fim semana, saidas
com as criangas, entre outras) a nossa presenca contemplou outros periodos de tempo. Foram
realizados um total de quinhentas e sessenta e cinco horas e trinta minutos.

Durante este periodo, 0 nosso trabalho foi orientado e supervisionado pela psicéloga
responsavel desta residéncia, que aquando a sua auséncia por motivo de licenca de
maternidade, manteve o seu apoio, entretanto reforcado com um contacto mais directo do
coordenador, também psicologo.

De um modo sucinto, passamos a descrever o periodo de estagio decorreu em duas fases.
A primeira teve como objectivo efectivar a recolha de informacéo, conhecer a populagdo-alvo
(caracteristicas, problemas, potencialidades) e observar as interaccdes entre os actores
intervenientes e toda a dindmica institucional. Esta fase de observacao foi fundamental para a
intervencdo posterior no estagio, no sentido em que sO a partir dos registos obtidos nos foi
possivel delinear um plano de intervencdo, que nos remeteu para a segunda fase do estagio,
mais activa, com a sua componente de accéo, directa, delineada e planificada.

Privilegiamos, de inicio, a observacdo das interacces das criancas e jovens e
consequentemente, a proximidade a estes, através da participacdo nas actividades diarias da
casa. Este contexto determinou a construcdo gradual de lacos e vinculos afectivos com as
criancas e jovens, assim como uma comunicacdo mais préxima com o0s técnicos e
colaboradores. Esta fase que permitiu-nos o contacto com diversas problematicas e situacdes,
que contribuiram para a nossa integracdo e para o desenvolvimento de competéncias e de
atitudes a adoptar.

Posteriormente, de modo a efectivar a nossa missdo, tracdmos um programa de

intervencdo de estagio que contemplou as seguintes areas: a) Intervencdo psicoterapéutica
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individual com os jovens; b) Intervencéo psicoterapéutica com subgrupos; c) Participagcdo em
actividades ludicas dinamizadas na residéncia; d) Acompanhamento do projecto de vida das
criangas quer na sua reinsercao familiar (pais, familia alargada) ou com vista a futura
adopcdo; e) Contactos com as familias, como nucleo relevante, de forma a fomentar a
interactividade e cooperacgéo; f) Contactos e colaboracdo com a equipa escolar, professora
tutelar e de educacéo especial, que apoia os jovens, de forma a fazer convergir planos e
accOes; g) Apoio individual psicoterapéutico, por solicitagdo, aos elementos que trabalham
nesta residéncia; h) Participacdo e colaboracdo nas reunides semanais e noutras em que era
solicitada a nossa presenca; i) Contactos e proximidade com os voluntarios que acompanham
a residéncia, para delineamento de intervencdes e estratégias; j) Promocéao de reflexdo sobre
tematicas, como agressividade, furto, punicdo, sexualidade, entre outras, que possibilitem a
ressignificacdo das experiéncias vividas; 1) Colaboracdo com a Associacdo nas situacdes que
se revelem importantes e necessarias; m) Participacao e colaboracdo em eventos e momentos

festivos.

7.3. Dindmicas e necessidades

A nossa chegada a Associacdo despoletou um sentimento ambivalente, pois a0 mesmo
tempo que esta experiéncia era essencial ao nosso aprendizado, a constatacdo de maus tratos
na historia das criancas e jovens ali presentes, revelou-se incomoda e avassaladora, agravada
pelas condicdes existentes na residéncia que, na altura revelavam alguma desestruturacao,
tornando esse momento mais dificil, de tal modo, que sentimos o nosso equilibrio psico-
emocional ser afectado. O cenario traduzia-se em comportamentos agressivos, fisicos e
verbais, por parte dos jovens/criancas, um coordenador com dificuldade em favorecer um

clima estavel, em acompanhar uma equipa desgastada e desorientada, “impreparacdo” e
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alguma ineficacia em realizar um trabalho de proximidade com as familias, nomeadamente
na definigdo do seu grau de participacéo e no estabelecimento de limites.

Nesta residéncia habitavam oito criangas/jovens, e apresentava-se como a mais complexa
de gerir, considerada pela direc¢do como tendo a “maior concentragdo de criancas
problematicas”. Os recursos humanos revelavam-se escassos, ndo garantindo o melhor
ambiente e funcionamento da residéncia, especialmente durante o periodo nocturno, em que a
presenca de uma Unica pessoa era manifestamente insuficiente. Perante esta situacdo, 0s
profissionais do turno nocturno apresentavam grande desgaste, na decorréncia de se
manterem vigilantes e em alerta toda a noite, num clima muito intranquilo. Sentimentos de
desorientacdo e esgotamento potenciavam a frustracdo e a desmotivacdo desta equipa.
Aponta-se, como positivo, 0 apoio da equipa de accéo indirecta, ainda assim, insuficiente
para fazer face a indisciplina e agitacéo diaria.

Concomitantemente, desenvolvemos um trabalho de grande proximidade com o
coordenador, tendo como objectivo o levantamento e analise das principais dificuldades. Este
trabalho permitiu o estabelecimento de algumas mudancas: reorganizou-se o espaco da
residéncia, através da definicdo de zonas de lazer e zonas de estudo, em alternativa ao espaco
comum, que funcionava como palco de disputas e provocacOes; procedeu-se a colocacédo de
secretarias nos quartos das criancas/jovens, viabilizando um estudo mais individualizado;
tendo em conta a idade dos jovens, foram criados subgrupos, com a finalidade de reduzir os
conflitos e confrontos; na cave da moradia foi reorganizado o material ludico e preparou-se
diverso material pedagogico.

Foram ainda definidas e afixadas estratégias e planos de actividades semanais para cada
crianca/jovem, e determinou-se que os adultos e voluntarios ficariam responsabilizados pelo

cumprimento do programa estabelecido. Cada crianca passou a contar com um adulto mais
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dedicado, como se de um tutor se tratasse, que disponibilizava a sua orienta¢do para assegurar
as suas necessidades globais, além de estabelecer diversas conexdes com 0s outros colegas,
num processo de interactividade e de cooperacdo, potencializando todos os recursos, sob o
principio do melhor interesse da crianga/jovem.

Neste contexto e no ambito dos objectivos propostos, destacamos, igualmente, a
realizacdo de uma reflexdo sobre praticas educativas, na alcada do método Parent
Effectiveness Training (P.E.T.), de Thomas Gordon, com o0s elementos da equipa da
residéncia e da equipa técnica, de forma a promover a reflexdo e consciencializa¢ao do estilo
educativo de cada elemento e subsequente entendimento da repercussao da sua aplicabilidade
na pratica profissional.

Simultaneamente colaboramos na elaboracdo de um relatorio, que o coordenador dirigiu
a Direccdo, sobre a situacao presente, salientando o ambiente instavel e caréncia de condicdes
de apoio, facto que poderia potenciar situacfes de grande perigo. Exemplificando, foi exposta
uma situacdo critica, na medida em que foi necessario recolher com urgéncia todos os
materiais cortantes existentes, de forma a prevenir confrontos mais graves. Partilhou-se
igualmente, situacdes de violéncia, que impuseram a necessidade de recorrer ao apoio da
Guarda Nacional Republicana (GNR), para intervir e registar as ocorréncias. A situacao
descrita foi entendida pela Direc¢do que se prontificou de imediato a reforcar a equipa com
um profissional suplementar, durante o periodo nocturno. O apoio revelou-se positivo,
contudo insuficiente, porque o ambiente ainda se apresentava muito tenso e de risco, 0 que
dificultava o descanso e a necessaria recuperacao da equipa.

Uns meses mais tarde, particularmente, nos meses de Fevereiro, Margo e Abril, a saida de
dois jovens da residéncia, a substituicdo do coordenador e algumas mudancas estruturais, nas

quais a Associacdo envidou grandes esforcos e empenho, permitiu uma melhoria gradual das
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condigdes: mais estabilidade, novas regras e rotinas que garantiram melhores cuidados e
atencdo, e uma dinamica global mais interactiva e responsabilizante, com os jovens a
revelarem uma atitude mais positiva. Neste conjunto de accdes, evidenciamos a rotina diaria
e semanal da auto avaliacdo de cada crianca/jovem, realizada na presenca do grupo e
registada num quadro, permanentemente afixado, que definia a participagdo nas actividades
do fim-de-semana e o valor da semanada. Esta pratica inscreve-se no modelo cognitivo
comportamental e demonstrou, neste fase, a sua eficacia, traduzida no cumprimento de regras
de conduta e no assumir de responsabilidades de rotina na residéncia, bem como no empenho
na execucdo de trabalhos escolares.

Como ja referimos, na fase inicial do estagio, pela necessidade de se fazer uma boa
integracdo na dinamica da residéncia, adoptamos uma postura de observacdo. Todavia, no
decorrer desta fase, dado o caracter delicado de algumas ocorréncias, foi necessario alterar a
nossa atitude, na medida em que se revelou impraticavel a nossa ndo participagdo em
determinadas situacdes de conflito, que ameacavam a seguranca fisica e emocional das
criancas e jovens. Numa fase ulterior, com a chegada de um novo coordenador e a
implementacdo de uma nova dindmica, foi-nos possivel privilegiar o acompanhamento

directo e exclusivo das criancas/jovens.

7.4. Caracterizacgao dos residentes

De forma a facilitar o entendimento mais alargado sobre os residentes e concomitante
compreensdo do ambiente geral, fazemos uma descricdo sucinta das problematicas das
criancas/jovens, através dos dados obtidos nos seus processos individuais, disponibilizados
pela residéncia, mas cujas fontes nem sempre estavam claramente identificadas. Deste modo,

alguns dos registos do trabalho dos profissionais envolvidos nestes processos nao estdo
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devidamente identificados, 0 que nos impossibilita remeter para a sua autoria. Sublinha-se a
particularidade de estarem presentes na residéncia trés grupos de irmdos, que a seguir
apresentamos (A, B e C), o que nos permite aceder a algumas especificidades da estrutura e
funcionamento das suas dinamicas familiares e do proprio contexto fraternal.

De forma a salvaguardar a sua confidencialidade, atribuimos-lhes nomes ficticios.

7.4.1. 1dentificacao dos irméos: Carlos, Francisco, Marta e Ricardo

O Carlos tem treze anos de idade, e constitui-se como objecto do nosso estudo de caso,
sobre o qual vamos discorrer e aprofundar no subcapitulo posterior.

O Francisco tem nove anos e quatro meses de idade e um lugar muito apagado no grupo.
E uma crianca meiga, embora com significativos sentimentos de menos valia e com um
vincado humor depressivo. Afectivamente, € uma criangca muito carente, com agitacdo
psicomotora. No dominio escolar, apresenta um nivel de eficiéncia cognitivo médio inferior
para a sua faixa etaria, com significativas dificuldades de aprendizagem.

Relativamente a dinamica da residéncia, tem muita dificuldade em respeitar as regras
estabelecidas. Sente que sdo os técnicos que o impedem de estar com a sua familia. Manifesta
muita afectividade pelos seus progenitores, sente que a sua familia investe em si e sente-se
amado pelos pais, pelo que 0 seu maior desejo € regressar a casa, para junto da familia. O pai
é a figura de maior referéncia para ele, associando-o a figura que presta os cuidados parentais
basicos. A imagem parental é sentida como potente e segura, idealizando-o, além de
expressar o desejo de ser como ele. Em relacdo a mae, sente-se ambivalente, ora a sente como
cuidadora e afectiva, ora insegura e pouco consistente, considerando-a fragil.

Apresenta algumas dificuldades ao nivel das suas relagfes interpessoais, na relacdo com

0s pares, pelas suas escassas competéncias sociais, assim como, pelas significativas
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dificuldades de expressdo verbal, aprendizagem e comportamento, sendo frequentemente
alvo de ridicularizacdo. Na relacdo com os adultos ndo mantém relagdes privilegiadas.

A Marta tem cinco anos e um més de idade. E uma crianca extrovertida, simpatica, alegre
e afavel, apresentando hiperactividade motora e uma vincada caréncia emocional. Tem boa
relagdo com o0s seus pares, estando bem integrada no seu grupo escolar mas apresenta
dificuldade em integrar regras e normas. Embora, sem uma vinculagdo segura com 0s
progenitores, estes sdo a sua referéncia afectiva. Faz apelos constantes a familia e manifesta
muita vontade em regressar definitivamente a casa, tendo-se verificado uma diminuicdo do
seu humor depressivo com a proximidade de receber a visita da mae, aos fins-de-semana.
Contudo, o regresso dos fins-de-semana € vivido com grande angustia. Cognitivamente,
conforme se Ié no seu relatorio psicologico, esta dentro dos parametros esperados para a sua
idade. E uma crianca auténoma, com boa capacidade de raciocinio e linguagem e bom
dominio da capacidade motora fina e grosseira.

O Ricardo é o mais novo dos irmdos, com quatro anos de idade. E uma crianca muito
simpatica, divertida e afectuosa, sendo também sociavel e muito comunicativa. Apresenta um
registo de comportamento predominantemente activo, impulsivo e disperso, procurando
centralizar a atencdo dos adultos sobre si. Frequenta a sala dos 3 anos, sem dificuldades
cognitivas. E uma crianca interessada e com curiosidade intelectual. Os professores
referenciam hiperactividade motora e agressividade na relagdo com os pares (ainda que tenha
vindo a melhorar).

Estabelece relacdes faceis com os pares e com os adultos, no entanto revela dificuldade
em integrar regras e normas e tem uma baixa tolerancia a frustragdo. Na relacdo com os pares
apresenta uma atitude de lideranca. Em relacdo a familia, revela sentimentos positivos, sente-

se amado e valorizado ainda que possua representacdes inconscientes de desamparo. Os pais
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e o0 irmdo mais velho, o Carlos, sdo as suas grandes referéncias, procurando de forma

privilegiada a atencéo e o afecto dos mesmos.

7.4.2. ldentificacdo dos irméaos: Sara e Telmo

A Sara tem onze anos de idade, é uma crianca afavel, comunicativa, mas reservada.
Mantém uma relacdo de proximidade contida com os colegas e de protec¢do para com o
irmao. Tem um padrdo comportamental de ndo-resposta, adiamento e procrastinacdo, o que
dificulta a relacdo com os adultos em geral, quer seja na residéncia ou na escola. Existem
suspeitas que foi abusada sexualmente pelo seu bisavd e que pode explicar alguns
comportamentos insinuantes e sexuais que evidencia em relacdo ao sexo masculino.

Tem uma atitude protectora em relacdo a sua mée e afirma, repetidamente, que ficard na
Associacdo o tempo que for necessario, até que a mée a leve para casa. Todavia, depois das
suas visitas, a Sara ficava particularmente destabilizada. Descreve-se no seu processo que
existe uma relacdo quase obsessiva entre mée e filha, em que 0s papéis se encontram
invertidos, provocando angustia e sentimentos de responsabilizacdo na menor. Em relacdo ao
seu pai, é acusadora e culpabiliza-o pela sua enurese, decorrente de uma discussdo que
assistiu.

Frequenta o 6° ano, com um desempenho escolar abaixo do que é considerado esperavel.
Manifesta uma grande facilidade para as actividades artisticas. E desorganizada com o seu
material escolar e ndo investe o suficiente. Fazer como quer, quando quer e a sua maneira, é a
sua postura, por isso tem dificuldade em seguir regras ou normas pré-estabelecidas na
residéncia.

O Telmo tem sete anos de idade e € uma crianca simpatica, que procura afecto e o elogio

do outro. Tem dificuldade em lidar com a frustracdo, e em gerir de tensées e conflitos. Tem
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uma fraca vinculagdo a mée, em virtude do desinvestimento da mesma. Com os adultos da
residéncia estabelece uma relagdo distante e de vitimizagdo, isolamento, atribuicéo
permanente de responsabilidade externa, baixa auto-estima e caréncia afectiva. Tem
facilidade em identificar as suas emoc0es e relata os acontecimentos que mais o afectam ao
longo do dia. E uma crianca muito imaginativa e criativa. Conta historias com personagens
que inventa, adapta jogos e brinquedos e explora os objectos de forma lddica. Segundo a
direc¢do da escola o Telmo tem “comportamentos agressivos, recusa em colaborar nas

actividades propostas e ma educacao”.

7.4.3. Identificacdo dos irméos: Manuel e Jodo

O Manuel e o0 Jodo séo gémeos e tém dez anos de idade. A sua trajectoria esta marcada
pela constante ameaca de descontinuidade, tendo sido retirados, precocemente, a mée por
abuso fisico, sexual e psicologico. Para além dos irmdos Manuel e Jodo, supde-se que exista
uma irma mais velha que vive com uma tia, e um irmdo mais novo, que vive com uns tios na
Holanda. Os gémeos viveram sob a tutela de uma tia-avé até aos dez anos, altura em que, por
falta de condicBes econOmicas, esta admite que ndo consegue continuar a assegurar a
subsisténcia das criancas. E por essa altura que entram na residéncia da Associacdo Novo
Futuro. Existe um vinculo seguro e confiavel entre eles e os tios-avés. A tia-avo configura-se
como educadora, incutindo-lhes os valores morais como valores normativos.

Sdo criancas instaveis, agitadas, nervosas e agressivas e com muita competitividade entre
si, mas, igualmente, prestaveis. O Manuel, é um jovem comunicativo, que capta e exige a
atencdo. Os problemas de comportamento e os problemas de aprendizagem em contexto
escolar constituem uma das principais fontes de preocupacdo. Frequenta o quarto ano de

escolaridade, porém ressalta uma lacuna ao nivel dos conhecimentos basicos escolares. Como
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tal, ficou abrangido por um Curriculo Especifico Individual, ao abrigo do Decreto-lei 3/08, de
7 Janeiro, Art°. 21°. O comportamento inadequado na escola resultou em cinco processos
disciplinares, trés dos quais com a pena maxima aplicada (suspensdo preventiva por um
periodo de dez dias). O Manuel foi sempre o preferido da mde mas também o mais abusado.
O irmé&o Jodo, embora tivesse mais salvaguardado dos abusos, acabou por sentir-se preterido.
Esta condicdo desencadeia uma necessidade de afirmacdo e imposi¢do sobre o seu irméo,
representada em brigas e ofensas verbais constantes.

O Jodo e afectuoso e comunicativo, com manifestacbes frequentes de ansiedade,
labilidade emotiva, muito dependente do adulto para executar variadas tarefas. Frequenta o 3°
ano do ensino basico. Tem fraca persisténcia e resisténcia a frustracao, afastando-se por isso
das actividades em que tem maior dificuldade, com repercussées na sua disposicédo, sentindo-
se enfurecido. A sua relacdo com o irmdo nédo € estavel, esta inscrita numa dualidade, entre

ser protector ou ser pI'OVOC&dOI’ € agressivo.

8. Apresentacdo dos Estudos de Caso
No ambito da Abordagem Centrada na Pessoa e de acordo com os objectivos do nosso
estagio, foram seleccionadas duas pessoas que representam duas partes do espaco
institucional, o Carlos, um dos jovens que habita a residéncia onde decorreu 0 nosso estagio e
que faz parte do grupo de irmdos “A” e o segundo, a Maria, nome ficticio, uma auxiliar

educativa da mesma residéncia.
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8.1. Estudo de Caso: Carlos

8.1.1. Introdugéo

O Carlos é o0 nosso primeiro objecto de estudo e vive na residéncia desde Agosto de
2011. O afastamento da familia bioldgica foi instaurado pela condicdo de mau trato fisico,
psicolégico e negligéncia, que o privava dos seus direitos e liberdades e intervinha
negativamente no seu desenvolvimento.

Para uma compreensdo mais ampla do caso do Carlos, é necessario contextualizar este
jovem institucionalizado, vitima de maus tratos, dentro do seu periodo de vida que € a
adolescéncia, compreendendo 0s novos papéis e tarefas desenvolvimentais que a

caracterizam.

8.1.2. A Historia pessoal

O Carlos, um jovem com treze anos, de etnia caucasiana, nascido em Portugal, é o mais
velho de um grupo de quatro irmdos. Os irméos sdo o Francisco, a Marta e o Ricardo com
nove, cinco e quatro anos de idade, respectivamente. Sdo todos filhos do mesmo casal, com
guarenta-cinquenta anos de idade.

Aos dez anos deu entrada numa instituicdo, conjuntamente com os trés irmaos. Segundo
0 seu relatério, provinha de um lar muito disfuncional, descrito como violento, em que se
destacava os comportamentos perturbados da mée, com fugas de casa e tentativas de suicidio.
Permaneceu nessa instituicdo por quase trés anos (de Janeiro 2008 a Agosto de 2011). Em
Abril de 2011, a instituicdo emitiu um relatorio onde constava que 0s pais subsistiam através
do Rendimento de Insercdo Social e de biscates. Entendemos, através da leitura dos relatérios
que durante a permanéncia das criangas nessa instituicdo as visitas dos pais decorreram de

forma problematica, tendo sido recomendada inibicao destas.
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O mesmo documento identifica o Carlos como um jovem simpatico e apelativo, que
apresentava um estado de anglstia e sentimentos de injustica devido a separacdo dos
progenitores. Desde o inicio da sua institucionalizacdo mostrou muita impulsividade, baixa
tolerancia a frustracdo e uma agressividade latente. No relacionamento interpessoal gostava
de assumir a lideranga. Era competitivo e fazia facilmente amizades, tendo muitos amigos.
No entanto, em situacdes de conflito com os seus pares, arrogava uma posicao de dominio e
agressividade, passando facilmente ao acto. As suas principais dificuldades na dindmica
institucional respeitavam a integracdo de regras e normas e a sua atitude provocatéria e
manipuladora face aos seus cuidadores.

Estas problematicas foram objecto de analise da Equipa Técnica da residéncia que
efectuou as diligéncias para que o Carlos retomasse o acompanhamento na Consulta de
Pedopsiquiatria, 0 que sucedeu em Marco 2011, porque 0s Seus comportamentos comecaram
a assumir contornos graves, nunca observados ao longo de trés anos, destacando-se furtos
dirigido aos pares, cuidadores do centro e directores da escola, um forte desinvestimento
escolar e abuso/agressividade face aos pares.

No dominio da situacdo escolar, o Carlos encontrava-se a frequentar o 6° ano de
escolaridade na Escola EB2/3, no distrito de Lisboa. A instituicdo considerou que este
mostrava um nivel de eficiéncia intelectual dentro dos parametros normativos para a sua faixa
etaria, com bons resultados escolares, designadamente nos anos lectivos anteriores. Nesse
mesmo ano lectivo, 0 seu comportamento alterou-se substancialmente, o seu rendimento
académico diminuiu significativamente, a sua participacdo nas aulas mudou, manifestava
uma atitude provocatoria face aos professores, tendo por isso, sido suspenso duas vezes.
Neste periodo beneficiou do Plano de Recuperacdo Escolar e de acompanhamento

psicoldgico.
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A sintomatologia manifestada pelo Carlos requereu a adopcdo de uma terapéutica
medicamentosa, nomeadamente com Risperidona e Mirtazapina, que assegurou uma maior
estabilidade emocional. O Carlos tinha, também, acompanhamento médico no Centro de
Saude, através da Consulta de Saude Infantil, ndo tendo apresentado, até a data, problemas de
salde relevantes, salvo um internamento por pneumonia. Incluiu-se ainda, a consulta de
Alergologia no Hospital, tendo sido diagnosticado com asma e medicado com Singulair
comprimidos 5mg, Xyzal, comprimidos 5mg, Nasomet e Ultra Beta Diskus.

A instituicdo salientou que na dindmica familiar as figuras de maior valéncia afectiva
para 0 Carlos eram 0s seus progenitores e depois 0s seus irmaos, sendo o Carlos uma grande
referéncia para os trés. Entendia-se que ele considerava a estrutura familiar securizante e que
por isso, a aproximacdo a familia proporcionava-lhe felicidade, pelo que existia um desejo
muito vincado de regressar a casa. Sentia-se amado e cuidado pela familia, o que tornava
mais dificil compreender a condicao de acolhimento, deixando-0 permanentemente ansioso e
angustiado. Era visivel a sua inseguranca e medo em relacdo a separacdo do agregado
familiar, que contribuia para a sua desorganizacdo. Depreendemos que o Carlos funcionava
como o elemento que liderava e que protegia os irmaos, sendo também o jovem que assume
uma ligacdo mais efectiva com os pais, o que facilitava a reciprocidade de alguma
informacdo entre a residéncia e estes.

Os pais do Carlos fizeram alguns esfor¢cos para reverter a guarda dos filhos através da
frequéncia de uma formacdo em competéncias parentais e melhorias que efectuaram na
habitacdo. Contudo, a Equipa Técnica do Centro de Acolhimento e outras equipas afectas ao
processo ainda denotaram praticas educativas com auséncia de regras, falta de rotinas

organizadas e permissividade, o que fez adiar essa possibilidade.
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A 5 de Maio de 2011, o Tribunal de Familia e Menores, deliberou sobre a situacdo dos
menores, aplicando a medida de acolhimento prolongado. Dois meses mais tarde, em Julho
2011, foram registados acontecimentos que reportavam instabilidade familiar e situacGes de
violéncia doméstica. A mae do Carlos relatou maus tratos domésticos e solicitou abriga
alternativo.

Os quatro menores, que beneficiavam de promocdo e proteccdo de acolhimento
institucional, desde 2008, encontravam-se, na altura, na residéncia dos progenitores, em
consequéncia de estarem em periodo de férias, acordado por decisdo judicial. O Centro de
Apoio Temporéario foi informado da ocorréncia e actuou de forma a retirar as criangas da
situacdo de perigo. Esgotaram-se assim ‘“as possibilidades de integragdo familiar”. As
criancas regressaram a instituicdo e ficou estipulado que os pais podiam fazer uma visita
semanal de uma hora, aos sabados. Porém, manteve-se 0 registo de que as visitas
incrementavam a instabilidade das criancas.

Em Agosto de 2011, o Carlos e os trés irmédos deram entrada na Associacdo Novo Futuro,
na residéncia. Em Abril de 2012, volvidos sete meses, por decisdo judicial do Tribunal de
Menores, o Carlos e o irmdo Francisco regressaram a casa dos progenitores. Foi também
deliberado que os pais perdiam a guarda dos dois filhos mais novos, que continuariam na
Associacao, na perspectiva do programa de adopcao.

Estas duas criancas permanecem na Associacdo, embora numa outra residéncia, para
acautelar interferéncias dos pais. A data da elaboracdo deste relatorio temos conhecimento
que estdo colocadas em familias de adop¢do e que 0 seu comportamento se encontra mais

estavel.
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8.1.3. Processo psicoterapéutico

A nossa intervencdo com o Carlos teve inicio em Dezembro 2011, em regime de apoio
psicoterapéutico individual. O processo psicoterapéutico decorreu em dezoito sessdes, num
intervalo compreendido entre Dezembro de 2011 e Abril de 2012. Estava previsto ocorrerem
encontros com regularidade semanal, contudo, circunstancias extrinsecas a nossa vontade
impediram a sua realizacdo (férias de Natal e Carnaval; indisposi¢cGes do Carlos, consultas
médicas, actividades da residéncia).

As sessbes tinham prevista a duracdo de cinquenta minutos e ocorriam na sala de
actividades ludicas, situada na cave da residéncia. Uma sala ampla, com cerca de vinte e
cinco metros quadrados, com condicGes fisicas de trabalho (equipada com mobiliario) e
ambientais (insonoridade, conforto) adequadas. Adjacente a esta sala existe um outro espaco
fisico, com material didactico e ludico disponivel aos residentes.

A nossa proposta original era trabalhar a partir do contetido presente, sob condicdes que
propiciassem um clima de confianca, num espaco seguro e facilitador da auto expressdao do
Carlos. Esta forma de trabalho baseia-se no axioma basico da Terapia Centrada na Pessoa,
proposta por Carl Rogers.

Elegemos o recurso a gravacao, porque nos possibilitava, numa andlise posterior, uma
compreensdo mais fidedigna do trabalho de cada sessdo. As primeiras sessfes foram
gravadas, contudo, a partir de um determinado momento, o Carlos opds-se a gravacao, e

restringimo-nos as anotacdes e memdria.

8.1.4. Analise do acompanhamento
Os nossos encontros com o Carlos constituiram um compromisso inserido numa “rela¢do

de ajuda”, alicercada no respeito, consideracdo e valorizagdo deste, baseada no principio da
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ndo-directividade, com a primazia do uso do reflexo de sentimentos, através de uma postura
de neutralidade, em que o terapeuta deve intervir o minimo possivel (Holanda, 1998).

A comparéncia do Carlos foi voluntaria, considerando que anuiu aos nossos encontros.
Como primeiro procedimento, sentimos que era fundamental perceber se o Carlos sabia qual
0 motivo destes encontros e, a0 mesmo tempo, oferecer-lhe alguma explicagdo para que ele
se sentisse envolvido e responsabilizado nas decisfes que o implicavam. Tendo em conta a
fase da adolescéncia em que o Carlos se encontra e 0s processos de construcdo da identidade
que se operam, é fundamental que ele sinta a sua individualidade respeitada, através da
valorizacdo de relagcdes mais simétricas, pautadas pela possibilidade de dialogo, e que séo
facilitadoras de um funcionamento adaptativo (Marcelli & Braconnier, 2000). Uma postura
que se torna mais significativa no contexto institucional, onde se revela mais dificil devido a
excessiva regulamentacdo da vida quotidiana (Alberto, 2008) e a pouca possibilidade de
intimidade e de disponibilidade para atender as particularidades de cada um (Cavalcante,
Magalhdes & Pontes, 2007).

O Carlos mostra-se interessado com 0s nossos encontros, ndo coloca questdes e assume 0
compromisso de comparecer, 0 que traduz o estabelecimento do nosso contrato terapéutico.
Quando inicidmos as sessdes, 0 jovem acusa uma sensacdo de obrigacdo e restricdo de
liberdade, a semelhanca das reac¢Bes que tem na residéncia quando lhe € solicitado alguma
coisa, que frequentemente aceita contrariado, “estio sempre a dar-me ordens”, “ndo posso
fazer o que quero”, “na casa sdo sO ordens”. Na decorréncia, desenhou-se um aparente
desinvestimento, com expressdes de desinteresse, tomou a liberdade de entrar e sair quando
queria e sem avisar, respondia as nossas solicitagdes com respostas curtas, e um tom de voz

que dava a entender desagrado. Denotamos pouca abertura e disponibilidade para o dialogo,
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embora para nos o siléncio também possa ser uma forma de comunicacao, que sugere outra
forma de “ouvir a relacao terapéutica” (Buys, 2001, cit. por Campos & Cury, 2009).

N&o obstante o Carlos ndo apresentar dificuldades no acesso a experienciagdo ou em
estabelecer relagdo com os outros, devido a forma como sentimos o seu desinvestimento, que
no nosso entender pode ter decorrido da imposicao para realizar estas sessfes, pautamos 0s
nossos primeiros encontros pela procura do desenvolvimento das fungbes necessarias que
promovessem 0 processo psicoterapéutico.

Deste modo, nos encontros iniciais utilizamos algumas reformula¢des de contacto,
técnicas que Garry Prouty implementou no que designou como pré-terapia e que se
inscrevem na ACP. Demos preferéncia a reformulagdo de situagdes corporais, “vejo que o
Carlos fica sentado e se mantém a jogar com a bola”; reformulagdes faciais “parece
aborrecido”. Para Prouty (1998) importa considerar a empatia com o cliente e “ndo tanto” a
compreensdo do significado da situacdo. Consideramos que o uso destas reformulacbes
contribuiram para um certo grau de desbloqueio do Carlos e foram facilitadoras de uma maior
compreensdo da sua vivéncia e da empatia, isto é, de um contacto psicolégico mais proximo.

Tendemos, de qualquer forma, tal como faz Hipolito (2011) a percepcionar as atitudes do
Carlos como “resisténcias que tém um papel na economia e seguranca psicoldgica do cliente
e que desaparecem por si-mesmas quando deixam de ser necessarias, desde que as condi¢cdes
adequadas estejam presentes na relacdo”, o que achamos ter sido validado no decorrer do
processo.

No percurso do Carlos identificamos uma histéria com experiéncias desadequadas, uma
vivéncia numa familia disfuncional, com auséncia de dimensfes estruturadoras, pobreza
relacional, exposicdo a violéncia, o que propicia o desenvolvimento negativo dos seus

modelos operativos internos dindmicos. Estes modelos, que se estabelecem precocemente,
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particularmente entre pais e filhos, através de experiéncias de vinculagdo de qualidade (“base
segura”), influenciam positivamente o funcionamento posterior intra e interpessoal do
individuo (Rodrigues et al., 2004). No caso do Carlos, esta vacuidade acompanhada por um
contacto negativo, conflitos, rupturas e insatisfacGes, operam como factores inibidores do seu
desenvolvimento, accionando mecanismos de inseguranga emocional, ao qual se associam
uma série de defesas. Sdo aspectos que comprometem as condi¢Bes de vinculacdo futuras e
concorrem para a alteracdo da saude mental e fisica do individuo (Del Prette & Del Prette,
2001, cit. por Dessen & Polonia, 2007).

Portanto, as dificuldades impostas pela familia evocam uma reflexdo dos modelos
apreendidos e a necessidade de uma cuidadosa aquisi¢do de novos (Springthall & Collins,
2003), que deve ser assegurada pelo novo contexto, enquanto sistema social estabilizador.
Note-se que esta mudanca permanece possivel ao longo de todo o desenvolvimento
(Sampaio, 2006), operando como garantia de que o Carlos pode ser guiado para uma situacao
segura, construindo a sua propria seguranca interna.

Cumulativamente, lidar com os desafios da adolescéncia numa instituicdo intensifica um
aspecto conflituoso de base, entre a vivéncia das relagdes interpessoais que o Carlos
estabelece junto da sua familia (visitas semanais, permanéncias em casa em épocas
especificas do ano, telefonemas regulares), e as relacfes interpessoais que vivencia na
instituicdo, na medida em que “emergem duas dimensdes contraditorias, mas
fundamentalmente interligadas: a procura da proximidade, por um lado, e o distanciamento,
por outro” (Argyle & Anderson, 1985, cit. por Claes, 2010). A proximidade com a familia
suscita sentimentos de bem-estar, de compreensdo, de harmonia e de cumplicidade. A

distancia advém das divergéncias ou dos desentendimentos (Claes, 2010).
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Esta conjuntura desperta, no Carlos, sentimentos contraditérios e ambiguos, ao sentir-se
dividido entre uns pais em quem quer confiar e que idealiza, mas dos quais ndo esta seguro e
uma casa (instituicdo) que o acolhe e que embora lhe exorte alguns sentimentos de
desconforto, lhe garante estabilidade e recursos humanos e econdmicos de qualidade
superior, que Ihe permitem o acesso e a realizagcdo de um leque alargado de possibilidades de
vida. Qualquer solucdo exacerba esta cisdo e remete para um distanciamento/separacéo, quer
dos pais, quer da instituicdo, o que se torna uma fonte de conflito interior que leva a
sentimentos de perda e angustia profundos (Bowlby, 1998).

Estamos cientes da condicdo delicada em que o Carlos se encontra. Rogers (1979)
considera que em “casos de grande adversidade, a forca destes factores destrutivos ¢ tal que
uma simples reorganizacdo das atitudes do jovem € insuficiente para tornar possiveis
satisfacdes normais. Este € um dos casos em que o tratamento pelo ambiente seria o primeiro
método. A consulta psicoldgica podera desempenhar apenas um papel secundario”.

N&o obstante as circunstancias do espaco terapéutico, sustentamos a nossa motivacéo e
disponibilidade em entrar no seu mundo, bem como o cuidado em proporcionar as melhores
condicdes facilitadoras do seu desenvolvimento que pode constituir uma ajuda valiosa,
porque conforme explica Virginia Axline (1974), oferece-se “ao individuo a oportunidade de
ser ele mesmo, de aprender a conhecer-se, de tracar o0 seu proprio curso abertamente e as
claras — de rodar o caleidoscépio, de maneira que ele forme um desenho mais satisfatorio da
vida”.

Nas sessdes iniciais registamos algumas posi¢Oes desafiadoras do Carlos, de oposicdo as
regras da residéncia. E disto exemplo quando decide que quer levar duas bolas, da sala do
material ludico-pedagodgico, que dizia serem suas e do seu irmdo. Neste quadro, acresce

sublinhar que, na residéncia, a sua condi¢do de tensdo e provacdo é quase permanente, as
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quais ndo devem ser apreciadas na sua aparéncia, uma vez que podem encobrir um
mecanismo de defesa, “que nada mais é do que uma manifestagdo de dor e ansiedade”
(Oriente & Souza, 2005). Winnicott (2002) atribui um significado psicoldgico positivo a estes
comportamentos, porque entende que estes podem evitar a manifestacdo de distdrbios mais
profundos.

Assim sendo, adoptamos uma atitude de compreensao e aceitacdo ndo critica dos seus
comportamentos, que pretendemos seja facilitadora para a emergéncia de outros conteddos.
Como postula Rogers (1979) “quanto mais um individuo ¢ compreendido e aceite, maior
tendéncia tem para abandonar as falsas defesas que empregou para enfrentar a vida, e para
progredir numa via construtiva”. Deste modo, mobilizamos a nossa intervencdo a partir das
possibilidades que o Carlos trazia em cada momento, no sentido de ampliar a consciéncia do
que ele é, e de facilitar a aceitacdo de si proprio com um sujeito de valor (Axline, 1974), num
ambiente apreciado, isento de registos e dindmicas impositivas ou directivas. E essencial a
forma como o individuo percepciona as suas condi¢des que, sendo favoraveis possibilitam a
elaboracdo e actualizacdo das suas vivéncias (Rogers & Kinget, 1975), e a consagracao de um
“espago a uma nova gestalt do Eu” (Brodley, 1998).

Gradualmente a sua postura transforma-se, tornando-se menos defensivo e mais aberto a
experiéncia. Caminha para um desenvolvimento que lhe permite descontrair, como diria
Rogers progredindo da “fixidez para a fluidez”. Talvez possamos dizer que nos admitiu no
seu mundo interior, sentiu a nossa aceitacdo e respeito pela sua individualidade, o que
viabiliza e facilita o acesso ao seu self real. Inicialmente o cliente pode ter dificuldade em
aceitar o sentimento positivo do terapeuta, mas ao fazé-lo a sua reaccdo permite-lhe

descontrair e a postura do terapeuta reduz a tensdo e o medo (Rogers, 1979).
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Na terceira sessdo, o Carlos sugere ir para a sala ludica, espaco anexo a sala onde
decorrem 0s nossos encontros, local que Ihe é muito aprazivel porque estd repleto de uma
variedade de materiais ludico-educativos. A sala encontra-se fechada a chave mas o Carlos
prontifica-se para a abrir, demonstrando alguma é&nsia. J& na sala, disponibiliza-se de
imediato para participar na sua arrumacdo (material ja existente e outro recentemente
adquirido). Enquanto arruma cuidadosamente as pegas que encontra nas respectivas caixas,
confidencia-nos que davida de si, do seu valor mas adita que “fago o que quero” ¢ que “sou
bom a dar a volta as coisas”.

Ainda nesta sessdo, num determinado momento, o Carlos dirige a sua atencdo para um
conjunto de cassetes de video e expressa a intencdo de as levar consigo. Explicamos que tal
ndo seria possivel e ele concordou. Embora o processo terapéutico ndo implique
necessariamente restrices por parte do terapeuta, os limites estabelecidos sdo aceitaveis
quando aplicados quanto aplicados a comportamentos e ndo a atitudes (Wood, 2008).
Inclusivamente, um conjunto de pequenas limitagdes pode reforcar o sentimento de seguranca
(Axline, 1974).

A tranquilidade decorrida durante esta sessdo parece ligar-se a uma auséncia de pressao
(Rogers, 2004), um ambiente de liberdade experiencial, que permite ao Carlos expressar-se
livremente e entrar em contacto com seus proprios sentimentos, e que revela no nosso
entender, uma capacidade de sobrevivéncia e de ndo desisténcia. Neste sentido, impunha-se a
necessidade de manter uma atmosfera calorosa em que o Carlos pudesse reconhecer 0s
sentimentos negativos e aceita-los como uma parte si mesmo, em vez de 0s projectar nos
outros ou oculta-los por detras de mecanismos de defesa. O papel do terapeuta € clarificar
esses sentimentos através da expressdo verbal, sem interpretar a sua causa ou discutir a sua

utilidade, reconhecendo simplesmente que existem e que os aceita (Rogers, 1979).
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Na quarta sesséo, o Carlos chega a hora prevista e expressa satisfagdo com o encontro, ao
mesmo tempo que partilha algum descontentamento com as regras da residéncia, referindo
que o impedem de muitos actos como o de tomar banhos longos (que era permitido na
residéncia anterior), que ele gosta muito porque o ajuda a relaxar. Os limites e as regras
funcionam como proteccdo a imprevisibilidade e fornecem seguranca (Alberto, 2008),
contudo, devem ser comunicados e explicados de forma a oferecer uma imagem mais
organizada e estavel da realidade.

Os desafios que este enfrenta na residéncia sd0 um assunto recorrente nas suas
exposicoes, e que acentuam a sua vulnerabilidade, estando assim mais susceptivel a angustia,
a ameaca e a desorganizacdo (Rogers & Kinget, 1975). Por exemplo neste encontro, refere-
se, indignado, as atitudes que considera arrogantes de uma funcionaria, porque “cla esta
sempre a mandar em mim, isso irrita-me e nao me apetece fazer o que ela diz”, “cla disse
para eu fazer (...) ” sem contudo, assumir qualquer responsabilidade. Esta prevaléncia de uma
ndo responsabilidade decorre da predominancia de locus de controlo externo, ou seja, a
responsabilidade é atribuida a factores exteriores.

O Carlos acusa as pessoas de serem insensiveis ao sofrimento de quem vive numa
instituicdo, “os outros ndo sabem o que doi”. A desconsideragdo do sofrimento ¢ da angustia
é grave e deve ser considerada nociva para a crianca (Nogueira & Costa, 2005). A par dos
limites e das regras, as atitudes dos cuidadores devem contribuir para conter as suas
angustias, mas para tal é necessario que estes estejam capacitados para observa-la (Nogueira
& Costa, 2005), facto que remete para a importancia de formar e qualificar os cuidadores,
através de programas de formacdo (Weber, Brandenburg & Zocche, 2003, cit. por Vectore &

Carvalho, 2008). E importante perceber que mesmo perante uma relacdo de qualidade, é
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MOroso para estes jovens sentirem-se queridos e contidos e, muitas vezes, utilizam a agresséo
e a violéncia como forma de vinculacéo.

Para Rogers (1979), uma crianca que cresce num lar violento desenvolve a sua propria
interpretacdo sobre a forma como as disputas acontecem, como se manter segura e de como
deve comportar-se em resposta a situagdes mais complicadas. No entanto, atitudes empaticas
e discursos congruentes com a pratica, ajudam estas criancas e jovens a perceber que nem
toda a realidade é adversa, ao mesmo tempo que lhes permite reflectir sobre as situacdes e
tomar atitudes mais responsaveis.

Para o jovem, as instituicbes devem ser encerradas e mostra-se revoltado porque o

(13

“Cavaco” (Presidente da Republica) ndo avanca com medidas nesse sentido, “ (...) se ele
tivesse vivido numa, sabia o que se sofre, quando se vive 14, por estar longe da familia”. Mas
de imediato admite que sdo necessarias porque “ (...) ha pessoas que precisam de instituigdes
porque os pais lhes batem”. Percebemos como este assunto o afecta emocionalmente, e
intervimos com uma resposta reflexo, “Entdo as instituicdes sao importantes para algumas
pessoas, em especial, para as que tém pais que lhes batem” e respeitamos a sua vontade de
“sair” do assunto. O psicoterapeuta funciona como uma ‘“caixa de ressonancia € um
amplificador da experiéncia do cliente” (Vitola & Cemin, 2005).

Sentindo-se mais livre e confiante para expressar 0s seus sentimentos e vicissitudes da
vida, expde a sua vontade em partilhar uma carta que tinha escrito sobre a situacdo em que se
encontra, sentida como desconfortavel e injusta e que Ihe acarreta um sentimento de revolta e
insatisfacdo, “ (...) Por favor doutora juiza gostava de estar com os meus colegas e com o0s
meus educadores antigos (...) eu ndo aguento estar aqui e ndo consigo ouvir as provocagdes

do M. e do J. (...) e 0 pai e a mée gastavam (nas deslocagdes) 5€ de gasolina e agora gastam

20€ (...)". Pretende dar a carta ao pai quando estiverem juntos, no proximo fim-de-semana,
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para que este a entregue a Juiza, para que ela possa ter uma melhor compreensdo do que se
passa e que seja mais célere na decisdo de o reconduzir a si e aos seus irmaos para a casa da
familia.

Esta sessdo foi como um ponto de partida para uma maior expressividade, verbalizacéo e
uma fluéncia mais aberta de sentimentos. Conforme refere Rogers & Kinget (1975), neste
processo o individuo é activo e € ele que conduz o processo, visto que a terapia € a
reorganizacdo da sua experiéncia. Uma experiéncia “profundamente pessoal e subjectiva”
(Rogers, 1977).

Na sessdo seguinte, a quinta, o Carlos chega atrasado, porém, motivado para o encontro.
Temos vindo a perceber que ele tem muita dificuldade em organizar-se. Por exemplo, quando
estd na residéncia, protela, muitas vezes, 0s seus compromissos (escolares ou tarefas da sua
responsabilidade), tem necessidade de “acompanhar” tudo o que sucede, costuma deslocar-se
pelas varias salas para observar o que se passa, ora com uma atitude mais passiva ora de
forma mais activa, imiscuindo-se nos contextos. Qualquer que seja o seu foco tem dificuldade
em manter o interesse durante muito tempo.

Durante o encontro manteve-se calmo e teve a iniciativa de fazer um puzzle, que
escolheu na sala ludica, e aceitou a minha participacdo. Interage activamente e adopta uma
atitude cooperante, sempre que a situacdo o impde. Uma actividade lGdica oferece espaco
para a expressdo de algumas caracteristicas que podem estar camufladas ou sentimentos
acumulados, num processo que pode ser de ressignificacdo de si. Um meio de auto expressao
e de permissividade para ser ele mesmo, que pode ser o impulso para alguma mudanca

(Rogers, 2004).
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Ja no fim da sessdo, o Carlos manifesta preocupacdo com a possibilidade dos colegas
desfazerem o puzzle, e sé se tranquiliza quando garantimos que este fica guardado num lugar
seguro.

A relacdo consolida-se gradualmente e vai adquirindo um caracter de confianca, o que
contribui para o estabelecimento de uma alianga terapéutica, que atesta a importancia da
nossa aceitacao.

Na sexta sessdo, o Carlos chegou novamente atrasado, e justifica-se com o facto de ter
estado a lanchar. Entra na sala com varias pecas de ferro no bracgo e explica que fazem parte
da recolha que anda a fazer, com o objectivo de as vender ao ferro velho e, deste modo,
angariar algum dinheiro para ajudar o pai. Confia-nos o segredo do local onde guarda o ferro.

Assumiu algum aborrecimento porque néo tinha dinheiro para comprar comida, no bar da
escola, mas relativiza a situacdo, que sente que ficarad ultrapassada a partir do momento em
que regresse a casa e tenha o apoio do pai. Sobressai a relacdo ambivalente que mantém com
0 pai, oscilando entre a necessidade de autonomia e de dependéncia.

Retomou, por iniciativa propria, a tarefa da ultima sessdo, a construgdo do puzzle, mas
pouco tempo depois interrompe subitamente a actividade, “Eu tenho que ir 14 a cima ver se
eles estdo no meu quarto a mexer nas minhas coisas” e sai da sala, sem mais justifica¢des.
Captamos nele um estado emocional mais instavel, acompanhado de um comportamento mais
hostil. Este facto podera estar relacionado com a proximidade do Natal e com a incerteza
guanto a aprovacao ou nao da sua ida a casa, juntamente com 0s seus irmaos, no sentido em
que os dados reportados nas Gltimas saidas ndo sdo muito favoraveis a uma decisao positiva.

Embora possamos referir uma gradual estabilidade nos nossos encontros, a realidade é
que, no contexto da residéncia, o Carlos continua a ser 0 agente despoletador de muitas das

situacBes problematicas. A experiéncia que o Carlos vive na residéncia € sentida como uma



88

barreira que o impede da auto realizacdo e que o langa para uma condi¢do de “resisténcia,
atrito e tensdo” (Axline, 1974). De acordo com Galvao e Melo, 2006, cit. por Mello & Dutra,
2008), a realidade é muito dificil de ser encarada e aceita-la objectivamente é uma tarefa
“deveras insensata”, tornando-se mais vidvel a negacao e/ou distor¢do da realidade.

A sua conduta é uma comunicacdo com significado que encobre, muitas vezes, o
enfrentar de uma situacdo geradora de ansiedade (Oriente & Souza, 2005). Numa avaliacéo
mais ampla, estas reaccdes tém como base a configuracéo total de todas as suas experiéncias,
via percepc¢ao do “eu”, algo “denso e complexo”, a que sé € possivel ter acesso mediante o
contacto dialogico (Axline, 1974).

A transitoriedade que Carlos experiencia representa um importante referencial na teoria
desenvolvida por Carl Rogers, na medida em que traduz a manifestacdo de um self mutavel,
constituindo-se em continua significacdo do que é vivido e portanto, sempre susceptivel a
mudanca. No entanto, esta pode ndo ocorrer de forma organizada e coerente (Rogers &
Kinget, 1975).

Na sétima sesséo, o Carlos entra na sala muito excitado, com mais uma série de ferros,
para juntar aos que tem guardado. Demonstra uma evidente satisfacdo por ter varios destinos
a dar ao dinheiro que ira realizar, ndo sendo agora o pai o0 Unico beneficiario mas incluindo-se
neste propdsito. Observamos novamente a dificuldade em encontrar o equilibrio entre a
autonomia e a dependéncia.

Manifesta uma significativa intolerancia aos irmdos gémeos, € patente a raiva que sente e
0 desejo de os querer fora da residéncia, nao obstante insinue que “eles ja estdo castigados
por ndo terem pai”’. Destacamos o profundo mau estar que sente quando estes proferem
palavras negativas contra a sua familia, “a minha raiva ¢ de morte e eu ndo sou pessoa de

esquecer”. A tensdo toma conta dele, a sua expresséo facial fica crispada, com uma postura
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fisica fechada e sem contacto visual. Parece fora de si, algo dissociado. Procura uma solucéo
para guardar os ferros, manifestando alguma inquietagdo. Facilitimos a sala ludica para esse
fim, (para além de querermos colaborar, a nossa sugestao tem subjacente a ideia de assegurar
gue ndo ocorressem comportamentos de risco na residéncia), que o Carlos aprova, sentindo-
se mais aliviado e satisfeito.

Inscrito nas condicdes que o desconfortam, o Carlos diz que ndo se sente protegido pelo
coordenador. Reconhecemos algumas dificuldades, em determinados aspectos da residéncia e
as consequéncias negativas dai resultantes, com particular énfase nas limitagdes a elaboracéo
de vinculos seguros, base fundamental na construcdo de factores positivos de protec¢do. O
estabelecimento destes lagos constitui uma forma de “capital social” para a crianga, ou seja,
uma reserva de recursos, que funcionam como guia e modelo, garantindo o seu
desenvolvimento e o0 apoio, em caso de dificuldades (Epstein, 1983).

Embora o Carlos evidenciasse, no contexto terapéutico, um comportamento mais
assertivo, motivado e tranquilo, na residéncia subsistem comportamentos emocionalmente
instaveis, com impulsos agressivos que incrementam a possibilidade de confrontos fisicos, e
destabiliza toda a dinamica na residéncia. Algumas situacdes sdo muito delicadas, porque
ameacam a integridade fisica e psicoldgica de todos (crianga, jovens e adultos), sobretudo
quando o Carlos se apodera de matérias perigosos (ferros, facas, lixivia, entre outros) ou
arremessa pecas da mobilia violentamente. Constatamos que o desenvolvimento da auto
regulacdo do Carlos estd comprometido, no sentido em que o jovem ndo tem qualquer
controlo do seu comportamento.

A crianca identificada a partir do seu comportamento agressivo, constitui-se
relacionalmente com um auto conceito fragil e as suas interacgbes passam a ser

caracterizadas pela rejeicdo (Del Prette & Del Prette, 1998).
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Para Axline (1974), o desajustamento da crianca nada mais € do que uma determinacao
agressiva para ser ela mesma, ou ainda, uma grande resisténcia ao bloqueio de sua completa
auto expressdo. Assim sendo, a tendéncia actualizante € um elemento importante na
compreensdo da agressividade, no sentido em que cria as condi¢Ges de desajustamento, 0 que
equivale a reconhecer que a crianca esta a lutar pelo direito de ser quem é, pela maturidade e
independéncia.

Tyndall-Lind (1999) alerta que os padrfes negativos relacionais recorrentes s&o
regularmente negligenciados ou interpretados como sendo comportamentos de acting out,
com manifestacdes que parecem desajustadas. Mas que a luz da ACP, o que muitos destes
jovens apresentam é uma incongruéncia do self, no sentido em que ndo ha conformidade
entre 0 que € experienciado e a experiéncia consciente do self, e que resulta num
comportamento desajustado (Rogers & Kinget, 1975; Rogers, 2004). Para ilustrar esta
questdo, reportamos uma situacao que ocorreu apos a nossa sessao. Durante o jantar, o Carlos
insurge-se contra uma colega que, no seu entender, o provoca com o olhar. De forma subita,
levanta-se e agride-a, com um forte murro nas costas, provocando-lhe uma paragem
respiratéria. O ambiente fica muito tenso, originando uma série de agressdes verbais e fisicas
entre varias criancas. Em sequéncia, o Carlos quis ir buscar os ferros, anteriormente
guardados com a sua concordancia, o que constituia uma quebra do “acordo”, objectando que
“na sala das sessdes sou uma pessoa, aqui sou outra”, dirigindo-nos alguma agressividade.
Manifestamos a nossa surpresa e descontentamento.

Estas accBes denunciam uma significativa inseguranca, em que o Carlos parece ainda
demasiado dependente das experiéncias anteriores e dos significados pessoais que lhes atribui
e que, em alguns casos, ndo tolera e canaliza directamente para os outros. Como refere,

Coffen (2002, cit. por Wikins, 2010), uma crianca maltratada experiencia um trauma, do qual
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resulta uma perda de contacto, com estados dissociados. A consequente disjuncao entre auto
conceito e organismo conduz a uma extrema incongruéncia na crianga (Wikins, 2010) e a
uma dificuldade de desenvolvimento autonomo e saudavel. Assim, a possibilidade de
expressar estes sentimentos num clima de compreensdo e de respeito, contribui para o
processo de ajustamento da crianca. A crianca passa a ter maior consciéncia sobre seus reais
sentimentos, o que Ihe confere possibilidade de maior dominio sobre suas atitudes.

E igualmente importante considerar que a exposicdo do Carlos & violéncia pode ter
determinado a fundagcdo de um reportorio comportamental orientado para agressividade/
comportamentos violentos (Spinelta & Rigler, 1972, cit. por Starr & Wolfe, 1991). Sendo
assim, estd mais sujeito a empregar as condutas violentas dos pais perante os conflitos
(Hendy et al., 2003 cit. por Fritz, Slep, & O'Leary, 2012) bem como desenvolver valores
morais favoraveis ao uso da violéncia como meio de resolucdo de conflitos entre pares
(Almeida, 2008) e, no futuro, adoptar uma atitude mais tolerante face a agressao nas suas
relacdes intimas (Hendy et al., 2003 cit. por Fritz, Slep, & O'Leary, 2012).

As multiplas condutas ditas transgressoras, que ocorrem na residéncia, algumas das quais
graves, apelam a mobilizacdo de respostas adequadas por parte dos adultos, numa logica de
intermediacdo adequada. No entanto, o responsavel presente no momento actua em
conformidade com o que considera ser a melhor solucdo, o que sugere que diferentes
responsaveis assumem diferentes estilos educativos, que determinam distintas formas de
actuacdo. Uns, priorizam a contencdo do ambiente, atraves da autoridade, configurada num
método rigido (por exemplo, ninguém falava a mesa, caso contrario, era encaminhado para o
quarto, mesmo sem a refei¢do), para outros, a intervencdo assenta num molde mais afectuoso,

pouco contentor e com auséncia de controlo, que ndo era, nestas alturas, suficiente para
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contrariar a escalada de desordem e violéncia. Esta divergéncia de estilos de resolucdo de
problemas e de contencdo dos conflitos promove a desorientagéo das criangas.

Na sessao seguinte, a oitava, o Carlos chega a hora marcada e sabe o que quer fazer. Quer
jogar com os carros telecomandados e encena uma perseguicdo entre ladrdes, policias e
bombeiros. Ao som que os carros emitem, o Carlos profere varias interjei¢des, “toma que ja
levaste”, “querias, nao era”, "estavas a espera de qué, 6 meu?”’. Quando demonstramos
curiosidade em acompanha-lo explica que se trata de um assalto a um banco, que o dinheiro
foi roubado e que os ladrdes estdo a ver se escapam. Acrescenta ainda que lhe é facil estar
dos dois lados (dos policias e dos ladrdes) e que a “a luta € que € boa”, porque gosta de
controlar e sentir-se poderoso.

Na nona sessdo, O Carlos bate a porta pela primeira vez. Esta bem-disposto e propde-nos
uma ida a rua, porque ndo lhe apetece estar na sala e gostava de ir visitar uma oficina
proxima da residéncia. Aderimos a sua proposta. Pelo caminho, permanece silencioso e
entretém-se a pontapear as pedras que encontra no caminho. Apontamos esse acto e o Carlos
partilha o seu gosto por futebol, que era um desporto que o pai praticava quando jovem e
ressalta o desejo de entrar para um clube para melhorar a sua desempenho. Refere que ja
tinha confidenciado este seu interesse ao coordenador da residéncia e ao pai, que, muito
concordante, disse que o apoiava. Vive uma emergéncia de sentimentos que tende para uma
aproximacéo do pai.

Esta saida deixou-o0 animado, e tendo sido o responsavel pela ideia, ainda o deixa mais
satisfeito, o que contribui para a valorizacdo de si. A decisdo de fazer ou nao fazer
determinada coisa pode ser mais benéfica do que a sua realizacio efectiva. E uma
oportunidade de auto direccdo responsavel (Dorfman, 2004). Observa-se um Carlos mais

disponivel e com um humor mais estavel. Percebe o lugar da terapia como seguro, e o nivel
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da relacéo terapéutica actual cimenta a importancia do nosso grau de empatia, autenticidade e
congruéncia como condicdes facilitadoras basicas do processo terapéutico.

Somos informados que o Carlos continua a ter muitos comportamentos de fuga da escola.
Numa dessas vezes, ao regressar a residéncia mais cedo, depara-se com a equipa técnica, que
estava em reunido com a Direccdo Técnica da Associacdo e todos testemunham a sua
chegada antecipada. Cumprimenta cabisbaixo as pessoas presentes e remete-se logo a dar
explicaces. Contudo, a interrupcdo visivelmente autoritaria e austera da auxiliar de servico,
impede a sua explanacgéo, e determina que este se dirija para o quarto. O Carlos fica muito
irritado, destacando-se a sua expressao facial rigida que aponta para o problema de néo gostar
de ser interpelado e confrontado.

Na décima sessdo, percebemos um Carlos mais afectuoso que comeca a orientar-se para
uma maior expressividade de sentimentos positivos e, na continuidade das sessdes, as
expressOes agressivas passam a ser mais moderadas. Na dinamica da residéncia, as situacfes
de desacato e provocacdo com 0s colegas ainda acontecem, mas mais esporadicamente. O
que coincide com as consideracdes de Rogers (1979), quando afirma que depois da expressao
dos sentimentos negativos (reconhecidos e aceites), o individuo, numa fase posterior, terd
maior capacidade para expressar 0s seus impulsos positivos, que promovem a maturidade.
Devemos, todavia salientar que € importante lidarmos com os sentimentos negativos tal como
com 0s positivos, porque sdo ambos parte da personalidade e é esta aceitacdo dual que
permite ao individuo compreender-se a si préprio tal como é (Rogers, 1979). Deste modo, é
essencial manter esta actividade terapéutica hum contexto de livre expressdo, para que 0
Carlos sinta que pode comunicar sem restrigdes, “expressar a sua experiéncia, 0s seus

pensamentos e desejos, como ele os experimenta” (Rogers & Kinget, 1975).
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A medida que consolidamos a nossa relacdo terapéutica, evidenciamos a progressiva
disponibilidade do Carlos em encontrar solugdes para os problemas que enfrenta. Uma
atitude promotora para a transformacdo de comportamentos indesejaveis, em que se
“abandonam os seus padrdes comportamentais ndo-construtivos e abandonam igualmente as
conjecturas e conceitos de natureza ndo-construtiva” (Brodley, 1998).

Por sua iniciativa encetamos um ‘“campeonato” (designacdo do nosso jogo de
competi¢do). E visivel o seu entusiasmo, “quando gosto do que fago é facil”. Reconhece que
¢ competitivo e sugere um prémio final para quem ganhar, “se eu ganhar quero o quadro do
Benfica (...) se for a T recebe um beijinho”. Apos este encontro, nas sessdes seguintes, 0 seu
comportamento era notoriamente mais calmo e colaborativo. Deste modo, é essencial manter
esta actividade terapéutica num contexto de livre expressdo, para que o Carlos sinta que pode
comunicar sem restrigdes, “expressar a sua experiéncia, os seus pensamentos ¢ desejos, como
ele os experimenta” (Rogers & Kinget, 1975).

Nas sessdes sequentes aparece na sala a horas, organiza o espago e acrescenta novos
pequenos detalhes ao jogo, sugerindo que cada como um de nds comente a jogada do outro
(como um comentador de futebol). Este “campeonato” ocupa-nos seis sessdes, durante as
quais ele exibe sempre muito contentamento, e um forte empenho em ganhar e ter o quadro
como prémio. Revela-se tolerante a frustracdo quando falha e arroga que as vezes ndo esta
muito concentrado. Por vezes apercebo-me que procura imitar-me para conseguir melhores
resultados, tal como fazer a jogada de forma mais calma, antecipada por um momento de
concentracdo. O dialogo é fluente, tem uma atitude muito prestativa e sé pontualmente

interrompe o0 jogo. Carlos evidencia um comportamento mais assertivo, motivado e tranquilo.
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Numa das sessdes, quando um colega tenta entrar na sala, afirma peremptoriamente e
com uma irritagdo visivel, que ndo permite interrupgdes e que deseja ser respeitado, “ele que
respeite, sendo estamos mal”.

Contrariando a forma positiva que tém decorrido as nossas sessdes a condi¢do emocional
do Carlos altera-se. Este agravamento coincide com os tramites legais que decorrem no
Tribunal de Menores, responsavel pela avaliagdo do processo familiar, e que exige
deslocacbes regulares do Carlos para prestar depoimentos. Podemos presumir que a
iminéncia de uma resolucéo judicial em curso reaviva varias angustias: as davidas sobre o seu
futuro, a incerteza em relac@o ao seu regresso a casa e a possibilidade dos seus irmaos ndo o
acompanharem, tendo que se separarem.

Ao mesmo tempo, os fins-de-semana com os pais agudizam uma ambivaléncia de
sentimentos, “foi bom ir a casa mas foi bom regressar a residéncia”, dividido entre a ansia de
regressar para junto da familia e o incomodo de perder a vivéncia e as facilidades que a
residéncia lhe proporciona. Devolvemos-lhe algumas respostas reflexo que validam a sua
angustia: “Sentes-te mal com isso”; “Queres mudar isso mas ndo sabes como”; “Queres
mudar e nao queres”; “O que estas a dizer parece-me que te faz sentir mal”.

No tempo que decorreu até a deliberacdo final do Tribunal, todo o seu sofrimento
cumulativo emergiu, desencadeando muita ansiedade, falta de interesse, desinvestimento
escolar com saidas/fugas da escola, fragilidade fisica, que acentuou as manifestacdes
alérgicas respiratorias, de pele e estados gripais, que o obrigavam a permanecer na residéncia,
com alteracBGes de humor e fraca tolerancia a frustracdo. Desorganizou-se e ao nivel pessoal
tinha menos cuidados com a sua higiene e com o vestuario, a sua secretaria estava sempre

desarrumada e nas gavetas passou a guardar varios objectos, que dizia ser para levar para
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casa. Esta espera deixa-o num estado de desespero, “qualquer dia desapareco ¢ nunca mais
ninguém me veé”.

Mais uma vez o Carlos confessa que ndo tem o0 apoio e a compreensao que desejava. A
presenca de uma figura significativa neste periodo delicado que atravessa iria ser
fundamental. Temos que ter em conta que esta etapa invoca representacdes ou crengas
relacionadas com a disponibilidade emocional que uma figura vinculativa pode oferecer,
especialmente aquando de um pedido de auxilio (Zimmerman, 2000, cit. por Claes, 2010). O
sentimento de seguranca baseia-se doravante na confianca pela acessibilidade,
disponibilidade e sensibilidade de figuras vinculativas; pelo contrario, as dividas e os receios
de ndo disponibilidade das figuras de vinculacdo instaurariam um sentimento de inseguranca,
particularmente em situacdo de sofrimento (Armsdene e Greenberg, 1987, cit. por Claes,
2010).

A nossa perspectiva era que este acompanhamento ocorresse durante todo o estagio,
contudo, uma deliberacdo do Tribunal de Menores, interrompe inesperadamente este
processo. Esta instancia delibera a recolocacdo do Carlos e do seu irmdo Francisco, na sua
familia de origem. Relativamente aos outros dois irmdos, a Marta e o Ricardo, foi alegado

que os pais perdiam a guarda dos mesmos, sucedendo o seu processo para adopgao.

8.2. Estudo de Caso: Maria

8.2.1. Introducéo

A Maria foi funcionéaria da Associacdo Novo Futuro durante oito meses, na funcdo de
auxiliar de educacdo, iniciados com a abertura da residéncia. O seu acompanhamento foi-nos
proposto pela prépria, no ambito da disponibilidade que expusemos quando iniciamos o

estagio, e dele demos conhecimento a orientadora do local de estagio.
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Com a andlise deste caso pretendemos aceder a compreensdo da vivéncia dos
profissionais que exercem fungdes no centro de acolhimento, em termos pessoais e da

dinamica institucional.

8.2.2. A Historia pessoal

A Maria tem cinquenta e nove anos de idade, é de raca caucasiana, nascida num Pais
Africano de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), bem como 0s seus pais.

E divorciada e vive sozinha. A sua aparéncia geral é cuidada, e 0 seu vestuario tem um
toque masculino. Tem uma estatura baixa, com uma compleicéo forte, estrutura éssea larga e
apresenta excesso de peso.

E filha de pai militar (general) e de mée dona de casa. Viveu num meio socioeconémico
médio alto, que lhe permitiu uma vida confortavel, com vérias oportunidades em termos de
recursos sociais. Praticava ténis e tinha uma vida social muito preenchida.

E a quarta filna de um grupo de cinco irmdos, dos quais trés sdo do sexo masculino,
tendo um deles falecido aos dezoito anos, em acidente de mota, a qual tinha sido oferecida
pelo pai. Depois dela nasceu uma irma.

Contra vontade dos pais, casou aos dezoito anos, com um homem, mais velho onze anos,
por quem se enamorou aos dezasseis anos. Ao longo do casamento, 0 marido manteve
diversas relagbes extraconjugais e a relacdo passou por momentos de afastamento e de
restabelecimento.

Em 1976, viveu as atrocidades de um pais em guerra contra o regime colonialista
portugués. Foi neste ambiente conturbado que nasceu a sua primeira filha, “o hospital estava
na altura debaixo de fogo, tendo a sala de parto sido atingida, ocorrendo estilnacos nas

janelas”. Foi um parto de risco, teve hemorragias e viveu momentos dificeis.
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Aos vinte e sete anos, no quinto més da sua segunda gestacdo, vem para Lisboa, para
junto dos pais, “por questdes de seguranga”, e para “pdor um feto saudavel”. O marido vem ter
com ela mais tarde, mas regressara posteriormente ao seu pais.

Nesse periodo inicial, em casa dos pais, telefonou para o marido, para lhe dar os parabéns
pelo seu aniversario e aquele que deveria ser um bom momento tornou-se em algo muito
desesperante, “fui recebida ao telefone por uma mulher que tinha tomado o meu lugar”.

A Maria ficou, definitivamente, em Lisboa e separou-se do marido. Contudo, quando este
a visitou em Portugal, deram uma nova hipdtese a relacdo. Deste reencontro nasceu o terceiro
filho. Mas a relagdao ndo funcionava e a Maria sentia rancor por ele. Num jantar “vinguei-me
dele quando o acusei dele nunca me ter dado satisfagao sexual. Ele ficou branco, chorou e
pediu desculpa”. Mais tarde, resolveu divorciar-se, com o compromisso, feito pelo marido, de
que se manteria ligado aos filhos. Refere que mantém ainda algum contacto com o marido e
que este lIhe pede, por vezes, orientacdo para algumas situacoes.

Com os pais, teve sempre uma relacdo muito proxima. O pai, ja falecido, foi uma pessoa
de referéncia na sua vida, alguém que sempre admirou e a quem continua a sentir-se ligada.
Maria foi cuidadora do pai, quando este esteve a viver na sua casa, num periodo de 1997 a
2000, porque tinha uma insuficiéncia cardiaca e respiratoria, que o obrigou a viver acamado,
durante os ultimos dois anos de vida. Relata impressionada um episodio do ultimo dia de vida
do pai. “Ele estava sempre deitado, mas naquele dia sentou-se na cama, parecia melhor, mas
ele avisou-me que iria ser o seu ultimo dia. Foi forte e muito doloroso”.

Maria acredita que existe vida para além da morte, o que valida com a seguinte situacao:
“um dia o pai pediu-me que colocasse uma cadeira ao lado da cama e eu entendi de imediato
que seria para alguém invisivel se sentar”. Por outra altura, no Santuario de Fatima, Maria

“pedia ao céu” uma manifesta¢do divina que a tranquilizasse sobre o estado do seu pai. No
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confessionario, “o padre avisou-me que algo se iria passar, de seguida, na missa, 0 que de
facto aconteceu quando trés pombas brancas pousaram no meu ombro”. Sente muito a falta
do pai, “se pudesse tinha dado a vida por ele”.

A mae morre em Junho de 2010 e a Maria sente muito a sua auséncia, “a minha mae ja
com noventa e seis anos ainda me deixava pousar a minha cabega no seu colo”. Sente-se
incomodada porque a falta de tempo a tem impedido de visitar a sua campa e também de
atender ao pedido que esta lhe deixou, de ir ao Santuario de Fatima.

Na familia ocupa um lugar matriarcal, em especial apds a morte da mae, “mas também ja
o tinha anteriormente, a minha familia passa toda por mim e ndo sei porqué”. A mae, antes de
morrer pediu-lhe que zelasse pela unidade da familia e isso da-lhe uma grande
responsabilidade, “os outros acham que eu tenho de resolver tudo, tenho de estar sempre
disponivel. Costumo dizer que nasci com o karma de salvar pessoas e sempre resolvi bem
situacdes dificeis, de panico - nunca entrei em panico”.

Refere ter um caracter protector, “ndo posso ver ninguém sofrer. Movo-me pelos
extremos, fico tdo sensibilizada com o mal dos outros...”. Avalia-se como uma pessoa
integra, informada, participativa e fiel aos seus amigos. Fuma um maco de cigarros por dia
embora ja tenha sofrido um acidente vascular cerebral (AVC), que ndo deixou sequelas.

Os irmdos e os cunhados sempre a viram como uma pessoa muito forte e pedem-lhe
conselhos, orientacdo e ajuda préatica. E sempre muito prestativa mas queixa-se, “eles sdo
muito egocéntricos, mas eu também sou um ser humano”.

Reage aos infortinios com coragem e tem pouca tolerancia para com quem expressa 0S
seus sentimentos ¢ padecimentos, “irrita-me e detesto as pessoas que quando estdo a sofrer

gritam e se manifestam muito”.
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Aos quarenta e oito anos doou um rim a uma sobrinha, de trinta e oito anos, que fazia
hemodidlise e estava em risco de faléncia renal, além de que tinha sofrido um processo de
rejeicdo de um transplante anterior. Os testes para aferir a sua compatibilidade foram longos e
na fase final esteve em risco de vida, porque uma intervencao cirirgica de pesquisa correu
mal (o bisturi escapou do local e foi necessario partirem-lhe as costelas para acederem ao rim
e concluirem a intervencao).

Menciona, com agrado, ter sido a segunda pessoa dadora viva no Hospital onde realizou
a intervengao, o que a tornou muito querida junto do corpo médico, “Sou muito querida em
nefrologia”.

Actualmente reporta muito incomodo e dor na sua mobilidade motora, por ter uma
artrose no joelho direito. Existe a perspectiva de ser intervencionada cirurgicamente mas, por
falta de tempo, tem tido um acompanhamento medico irregular.

Apesar de ter uma atitude forte, € muito vulneravel a criticas e opinides e tem dificuldade
em esquecer determinados acontecimentos, particularmente os que considera profundamente
injustos e desonestos. “Num jantar de familia, percebi que algumas pessoas me acusavam de
ter dado o rim a minha sobrinha por interesse econémico, 0 que me revoltou e fez com que
saisse mais cedo do encontro”.

Em Novembro pede 0 nosso apoio porque se sente permanentemente ansiosa, sensivel e
irritdvel - “prestes a explodir” - e ndo consegue descansar convenientemente (ndo consegue
dormir ou dorme mal). Em Maio, o pedido de apoio psicoterapéutico expressa, igualmente, 0s
seus sentimentos de revolta e consternacdo, que surgiram na decorréncia do seu processo de
despedimento e da necessidade que sente em se reestruturar pessoal e profissionalmente,

temendo socgobrar face ao impacto que esse acontecimento teve na sua vida.
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8.2.3. Processo psicoterapéutico

As sessOes psicoterapéuticas com Maria iniciaram-se em Novembro 2011, tendo sido
suspensas desde final de Maio, porque foi submetida a uma cirurgia ao joelho, para colocagéo
de uma protese.

Foram realizadas nove sessdes. Estabeleceu-se que 0s encontros ocorreriam com uma
regularidade semanal, contudo esta frequéncia nem sempre foi possivel, primeiramente
porque o horario da Maria era incompativel e, mais tarde, os problemas de salde,
nomeadamente as dores que sentia e a sua mobilidade reduzida, dificultavam os movimentos
e consequentemente impediam a conducéo, restringindo as suas saidas de casa ao essencial.

Depois da sua cirurgia procuramos acompanhar a Maria através de contactos telefonicos,

aferindo o seu estado psico-emocional e a sua recuperacao fisica.

8.2.4. Analise do acompanhamento

As duas primeiras sessdes envolveram o processo de recolha de dados de anamnese.

Na terceira sessdo, a Maria menciona que se sente cansada e cheia de interrogacdes para
as quais ndo tem resposta, “os outros massaCram-me e nao percebo o porqué desta
sobrecarga”. Afirma que os colegas ndo estdo a contribuir para o mesmo objectivo de
trabalho, e pensa que o coordenador tem medo que ela lhe tire o lugar que ocupa. E neste
sentido que considera que é mal interpretada nas suas intengdes. A sua postura forte e de
autoridade é muito diferente da do coordenador que revela muitas dificuldades de lideranga,
de promocdo de dialogo com a sua equipa, bem como no estabelecimento de limites e
disciplina junto das criancas e jovens.

Enquanto fala, a Maria apresenta uma expressdo facial e corporal gque revela tensdo e

alguma crispacao, “ja nem sei o que sou! tenho que estar sempre a mostrar o meu lado firme”
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(...) “mas, também sou uma senhora”. Refere que os seus familiares se surpreendem com o
desgaste e frustracdo que revela. Como afirma Bozarth (2001), perante circunstancias
desfavoraveis, a actualizacdo do self, sugerida pela auto imagem do individuo, pode tornar-se
discordante em relacdo a experiéncia organismica podendo entrar em conflito com esta.

De acordo com Rogers & Kinget (1975), sdo os sentimentos, as crencas e os valores do
individuo que constituem a sua expressao de vida abrangendo toda sua dimensdo, tanto
interna como externa. Observamos que a Maria sente-se segura para expressar 0S Seus
sentimentos (o foco esta no sentimento, vivido no exacto momento) embora certos aspectos
da sua experiéncia ndo estejam de acordo com a ideia que faz de si mesma o que lhe gera um
estado de stress e ansiedade. Esta sensacdo de ameaca é reforcada pelo exterior porque esta
perante uma recriminacdo dos valores que acredita serem os verdadeiros, tendo em conta a
sua percepcdo e modo de vida (Rogers, 2004). Esta condicdo abala a sua seguranca
emocional, a auto estima e 0s seus verdadeiros objectivos, “nao sabe nem o que pensa, nem o
que quer”, nao consegue tomar decisoes ou delas retirar as satisfagdes esperadas (Rogers &
Kinget, 1975).

Reconhecemos que os contextos de trabalho podem inferir negativamente na satde dos
individuos. Especificamente, o stress pode afectar a personalidade, alterando as percepcdes,
atitudes e comportamentos, e 0 seu alcance ultrapassa as suas vitimas directas, afectando toda
a actividade organizacional.

No contexto da instituicdo a Maria sente que ndo pode expressar quem €, sentindo-se
forcada a ser de outra forma, o que revela uma condicionalidade nas relacdes que estabelece,
através de uma condicdo de valor. Embora esta vivéncia de sentimentos manifeste uma carga
emocional de desgaste e sensacdo de impoténcia, a sua expressdo é muito importante porque

permitird a Maria aceder a sua capacidade para se auto-regular. Implica a necessidade de um
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ajustamento entre as experiéncias distorcidas e a imagem de si. Como enfatiza Rogers &
Kinget (1975), para manter a imagem de si torna-se necessario uma certa consisténcia da
configuracdo que a representa.

Na quarta sessdo manifesta alguma desorienta¢do porque ndo convive bem com as ordens
que ndo percebe, e que, no seu entender, sdo despropositadas. Sentimo-la nervosa e comovida
porque se sente impotente face as criancas. A Maria € muitas vezes a confidente dos mais
velhos. A sua orientacdo é norteada pelos principios e valores morais, e c6digos de conduta,
com que cresceu, genuinamente convicta de que era a melhor forma de cuidar das
criancas/jovens e prevenir “males maiores”, “portar bem”, “ser alguém na vida”, “a boa
educagdo”, “respeitar os mais velhos”.

Para a Maria, a base do seu exercicio profissional assenta numa relagao de ajuda que esta
intimamente relacionada com o cuidado. No entanto, estas ac¢des do cuidar estdo muitas
vezes carregadas de subjectividade porque envolvem a relagcdo com o outro, num contexto de
vulnerabilidade. E neste sentido que demonstra a sua preocupacdo em promover a
sociabilizacdo das criancas através de uma pratica educativa autoritaria, apoiada em valores
morais catolicos, que considera importantes na formagdo de um adulto idéneo.

Porém, existe uma clara dificuldade de integracdo no funcionamento da equipa, por isso
vé-se desajustada e com consequente perda do sentido de uma relacdo positiva com 0s outros.
E importante assegurar dentro do contexto terap@utico a ligacdo empatica, enquanto a Maria
descreve as suas situacdes, para que se sinta livre e compreendida para atingir a sua prépria
experiéncia e representar-se a si mesma de forma correcta (Brodley, 2000).

Na quinta sessdo afirma convictamente que “detesto injusticas”, quando expde o seu

desagrado face ao comportamento de uma colega em relacéo as criangas. Neste caso referia-

se ao Manuel, um adolescente que diz conhecer muito bem e, por isso, saberia o que fazer
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naquela situagdo em particular. E nestas alturas que diz que tem receio de “explodir” e alegar
“coisas delicadas” e, deste modo, colocar o seu emprego em risco. Algo que ndo pode
acontecer porque a sua filha e o seu genro estdao “em apuros econdémicos’ € contam com o seu
apoio. No entanto, ndo deixa de manifestar o quanto os seus colegas sao “dissimulados e
manipuladores”, ao contrario de si que diz ser “frontal”.

As caracteristicas laborais, particularmente na sua dimensao de interac¢des relacionais se
percepcionadas com empatia, aceitagdo incondicional e congruéncia, emergem como
indicadores de qualidade. No caso da Maria, 0 contexto ndo permite o assumir destas
qualidades interpessoais porque estardo comprometidas pela presenca de emogdes negativas.
Rogers (1977) refere que, quando as pessoas se encontram num ambiente impregnado de
atitudes eficientes na promocdo de mudancas construtivas na personalidade e no
comportamento, desenvolvem uma maior auto-compreensdo, uma maior auto-confianga, uma
maior capacidade de escolher os comportamentos que terdo. Aprendem de modo mais
significativo, sdo mais livres para ser e transformar-se.

Podemos dizer que a pessoa passa a orientar-se sob um dominio de um locus de controlo
interno, isto ¢, alcanga uma maturidade que lhe permite “experienciar as vivéncias de
autonomia, de responsabilidade” em relagdo a “especificidade do seu ser”, tornando-se a
autora da sua propria vida (Nunes, Brites & Hipolito, 2010).

A causa do sofrimento da Maria é entendida a partir de uma perspectiva exterior, fazendo
uso de um locus de controlo externo. Sendo assim ha um processo de “rotular” as pessoas,
identificadas como detentoras de caracteristicas “anormais”, que pervertem a sua Vivéncia,
dentro e fora da instituicdo. Em ambientes muito limitados pode ocorrer a perda de uma parte da
experiéncia vivida e do controlo do comportamento. Deste modo, a experiéncia organismica

conquanto ndo seja representada pela Maria, é percebida subjectivamente na forma de algo
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intimidador, dai o seu estado de crise. Este estado de desacordo entre o self e a experiéncia é
proporcional & intensidade da angustia.

Na sexta sesséo, revela-nos que foi repreendida pela coordenadora geral, porque foi
considerada rigida e inconveniente para os pais do Carlos, aquando da sua visita. Algo que
diz que a deixa magoada e desiludida porque tinha a expectativa de estabelecer com esta uma
relacdo profissional proxima e de entreajuda e agora, confrontada com esta situacdo, nao
consegue vé-la de forma transparente e fidedigna.

Diz sentir-se muito dividida porque ¢ “incapaz de lidar com injustigas e virar as costas”,
mas também “ndo quero conflitos”. Expressa o desejo de que “queria esquecer e por para tras
das costas mas ndo estou a ser capaz”’. Afirma que ndo existe um verdadeiro trabalho de
equipa no desempenho dos colegas. Na decorréncia deste desabafo, a Maria comeca a chorar,
diz-nos que sente um aperto no peito. Evidencia preocupagdo, porque se sente “exaltada e
ansiosa”, a0 mesmo tempo que coloca a mao no peito, “sente que poderiam todos colaborar
de forma diferente e sente-se triste ¢ frustrada com a situagdo”. Sugerimos uma pausa para
que pudesse recuperar. Observamos que fecha os olhos e faz algumas respiracdes profundas e
partilha que procurou, mentalmente, uma imagem do seu pai. Faz um siléncio de alguns
minutos, sentindo-se mais calma, afirma que acha que as suas tensdes sdo antigas, “que isto,
as tensoes, ficaram-me quando eu comecei a ver gque 0 meu pai estava a piorar”.

Depois de um momento de catarse, percebemos neste encontro que o insight torna-se
num elemento significativo, que inevitavelmente provoca uma nova orientacdo e sequente
modifica¢do na percepc¢do de si mesma. O desenvolvimento do insight envolve muitas vezes
ndo apenas o reconhecimento do papel representado, mas também o reconhecimento dos
impulsos reprimidos no interior do eu. Enquanto o individuo rejeitar determinadas atitudes

que descobre em si, mantera atitudes de caracter defensivo. Quando € capaz de enfrenta-las
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claramente e de aceitar como fazendo parte de si esses sentimentos menos meritérios, tende a
desaparecer a necessidade de reac¢fes defensivas. Em suma, a experiéncia é correctamente
simbolizada (Rogers & Kinget, 1975).

Na sétima sessdo, a Maria expressa muita exaltagdo face a Direc¢do, dizendo que “passou
de bestial a besta”. Denotamos muita irritabilidade, “detesto inactividade, inoperancia e a
falta de compromisso dos outros”. Reconhece as suas capacidades de lideranca, “estou
habituada a comandar” mas também entende que “as vezes me excedo”, acrescenta ainda que
foi “habituada, desde nova a decidir. Os meus pais confiavam em mim e eu sou teimosa”. O
seu afecto pelas criancas era inquestionavel, mas o seu autoritarismo fazia com que as
criangas mais pequenas a temessem.

Sentimos que o seu estilo autoritario, caracterizado pela sua exigéncia, decorre da sua
histdria de vida passada, determinada pelo ambiente em que estava inserida. Ressaltamos que
os estilos educativos envolvem dimensdes da cultura familiar como a dindmica da
comunicacdo familiar, do apoio emocional e de controlo presentes nas interac¢fes pais e
filhos. Sob o ponto de vista da equipa o impacto do seu estilo parece preocupante e prediz a
necessidade de algum ajustamento. Contudo parece-nos que ndo se verifica uma
concordancia entre a percepcao da Maria e a da equipa.

A postura educativa adoptada pela Maria, embora clara e inequivoca, era contestada por
uns colegas e aceite por outros, que consideravam que esta “tinha mao” nas criangas e que s
assim era possivel administrar os conflitos fisicos e verbais e aplicar os procedimentos
adequados que propiciavam um ambiente mais controlado e evitava o incremento da
desorganizacdo. Porém, novos elementos na equipa questionaram a sua conduta mais
autoritaria, e a sua forma de actuacdo ganhou maior visibilidade, sendo criticada por ser

rigida e inflexivel com as criancas e na relacdo com os progenitores das mesmas.
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Apesar de nos apercebermos de um sentido rigido das “fatalidades” que ocorriam na vida
da Maria, gradativamente, esta compreende que também ela possa ser responsavel, ou seja,
comeca a ver-se com parte do problema. Estamos perante uma ampliacdo perceptual, mais
clara e menos distorcida, em que a Maria se torna menos defensiva e mais congruente. Existe
um fluxo de alteracdo do seu estado de consciéncia, o “ver-me vendo” (Silva, 1998),
importante para promover as mudancas desejadas.

Na oitava sessdo, a Maria chega aparentando um ar muito perturbado e conta-nos que foi
despedida. Na decorréncia da reestruturacdo dos recursos humanos da Associacdo e também
da reestruturacdo da equipa da residéncia, a Maria foi avaliada no seu desempenho e viu o
seu contrato rescindido, por alegados maus tratos infligidos as criancas e jovens. No seu
entender, uma alegacdo “falsa e injusta”. A sua dedicagdo profissional foi total, mesmo
estando sobrecarregada com o horario do turno nocturno (entrada as dezoito horas e saida as
dez horas), a sua longa jornada de trabalho prolongava-se, muitas vezes, fora do seu horario.
Ao longo de muitos meses, revelou cansaco, dificuldade em demarcar a sua vida pessoal e
profissional, uma preocupacdo constante e permanente pelo funcionamento geral da
residéncia, motivos que a conduziram a um estado de burnout e consequente
desestabilizacdo, o que ndo foi tolerado pela Direccdo, que considerou que ela se excedia nas
suas funcdes.

Sao mencionados alguns factores geradores de stress e por isso de risco, a que a Maria ou
qualquer outro cuidador pode estar sujeito no seu ambiente de trabalho (carga de trabalho
excessiva, escassez de recursos, falta de cooperacdo no ambito de local de trabalho, entre
outros) e que lhes provoca uma carga fisica ou psiquica que pode resultar em problemas de
salde. Adiciona-se a “convivéncia” com situagdes de vida das criangas e jovens, que os

interpela e obriga a experienciar emocg@es causadoras de sofrimento (Nogueira & Costa,
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2005). Assim sendo, as defesas psicoldgicas surgem como um meio utilizado para fazer face
as dificuldades.

Evidenciamos que o ambiente de trabalho constitui um espago vital, uma rede de
significacdes individuais e colectivas, um conjunto de relagbes contidas. A actividade
profissional, sendo uma fonte de satisfacdo de necessidades das pessoas, ndo € apenas um
meio de ganhar a vida, mas é igualmente uma forma de insercao social onde aspectos fisicos
e psiquicos estdo relacionados (Oliveira & Souza, 2001).

As razdes do seu despedimento despertam-lhe muita revolta, “eu ndo batia em ninguém,
ao contrario de outras colegas”. “Desfeita” e contrariada, aceitou os termos finais da rescisao,
que refere ter sido feita sem critério, nem rigor e explicou que ndo recorreu a instancias
superiores porque se sentia muito debilitada fisica e psicologicamente e esse processo iria
traduzir-se num risco acrescido para a sua saude.

Manifesta igualmente muita preocupacdo com a sua sobrinha, a quem doou um rim,
porque esta se encontra muito debilitada. Como neste momento sente que ndo tem condi¢des
de cuidar de ninguém, e que agora quer cuidar de si, levou a sobrinha para junto da sua mae.

Ha um olhar sobre si mesma, apodera-se do seu cuidado, numa atitude pro-activa. A sua
tendéncia actualizante abre caminho para a promocéo desta disposicao natural para a saide e
bem-estar, sendo relevante no seu processo de recuperacdo, transformacéo e crescimento.

Na nona sessao refere que anda a fazer exames médicos para avaliar a situacdo da artrose
do joelho e para ser encaminhada para a intervencdo cirdrgica. Revela uma postura forte
perante a dor que a execugao dos exames lhe causam, refere que esta “habituada a passar por
muita dor ao longo da vida”. Relata que “o médico que me fez o doppler ao pescoco disse
que eu tinha que ter cuidado, mas ndo adiantou mais”, algo que parece deixa-la apreensiva,

mas que rapidamente ajusta, “ndo, eu ndo me alarmo com aspectos negativos de saude, o que
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acontece ¢ eu poder interpretar mal o relatorio”. Foi entretanto medicada com ansioliticos,
que a deixam mais “preguicosa”.

Menciona que quer procurar emprego, 0 seu semblante ¢ de preocupagdo, porque as “as
reservas tendem a acabar”. Além de que considera que se tivesse uma carta de recomendagao
seria mais facil. Neste momento pede a nossa opinido sobre o que fazer.

Brodley (1998) explica que a tendéncia actualizante manifesta-se através da capacidade
do individuo de ter consciéncia de si préprio e fazer escolhas conscientes. Contudo, a
vulnerabilidade da pessoa pode impulsionar um pedido de ajuda ao terapeuta, a quem confere
poder, outorgado pelo seu saber porque a preméncia em ultrapassar as dificuldades e/ou
acabar o sofrimento ndo lhe permite aceder a sua solucdo devido aos seus sentimentos de
inseguranca e incapacidade (Nunes, 1999). Nesta condicdo uma opinido nossa pode retirar
alguma liberdade a Maria para enfrentar o problema mas acreditamos que este contexto de
ajuda permitira que ela elabore as solucfes para os seus problemas e assim encontrar o seu
proprio fluxo da vida (Rogers, 1979).

Expressa que tem muitas saudades das criangas e que gostava de se ter despedido delas,
mas agora ndo sabe como fazer. Também aqui nos pede uma opinido de como devera
proceder.

A Maria vive uma situacdo particularmente dolorosa, da qual precisa fazer o luto, porque
também vivenciou um rompimento, para que este sofrimento possa ser amenizado e
transformado e alcancar alguma harmonia. Esta vivéncia precisa ser compreendida e
integrada na sua identidade, para que possa dar um novo sentido ao seu projecto de vida e

planear novas estratégias para um novo futuro profissional.
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9. NOs e o Estéagio
9.1. Reflexdes

O Estagio Curricular € uma componente muito importante para o desenvolvimento
profissional, liga-nos ao contexto real de trabalho, permitindo-nos o contacto com a dindmica
da accéo, a construcédo de saberes, o desenvolvimento da nossa capacidade de reflexdo, entre
muitas outras coisas.

E imprescindivel o exercicio de reflexdo sobre a experiéncia vivida porque nos permite
tecer algumas consideracdes face ao nosso desempenho e as actividades realizadas, de forma
a transformar positivamente a nossa pratica profissional. Permite-nos, igualmente, levantar
algumas questbes sobre a intervencdo em contexto institucional, no acompanhamento de
criancas e jovens e as suas familias, constituindo-se como elemento que potencie a reflexdo
dos profissionais que neles intervém.

Reconhecendo os desafios e as dificuldades de um contexto delicado de uma instituicéo,
este contexto particular, ndo nos deixou de suscitar algumas inquietacGes e interrogacdes. A
situacdo de vida destas criancas, 0 seu desassossego e angustia, as suas vivéncias traumaticas,
a incognita sobre o seu futuro, provocaram em nds um estado de alerta e alguma ansiedade
pela necessidade arrebatadora de querer colaborar na procura das melhores solugdes para as
suas necessidades, além de um questionamento permanente: “Onde estamos a falhar? O que
podemos fazer diferente? Quais sdo as melhores estratégias e solucdes?”. Foram vivéncias
muito intensas mas a partilha e orientacdo na disciplina de supervisdo de grupo de estagio,
possibilitou-nos aferir e ajustar os nossos sentimentos a realidade em causa.

A condicdo de estarmos presentes muitas horas ao longo do dia, num leque muito
alargado de actividades, se, por um lado, era positivo porque nos permitia compreender e

integrar o quotidiano destas criancas e jovens e estabelecer lagcos mais sélidos, por outro lado,
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dificultava-nos o estabelecimento de limites e a ndo envolvéncia em situagfes de conflito. Em
algumas situa¢@es, nomeadamente quando o perigo era iminente para a integridade fisica dos
presentes, foi imperativa a nossa participacdo, no sentido em que o nimero de adultos era
insuficiente, e era importante controlar os conflitos e restabelecer a calma de forma rapida,
para garantir a seguranca de todos.

Consideramos que esta situacdo possa ter tido um alcance negativo, uma vez que nos
remetia para um estado de incongruéncia, que poderia afectar as relagdes interpessoais
noutros contextos. Embora esta condicdo ndo tenha sido validada pelos outros, esta
observacdo conduz-nos a uma reflexdo que pode ser significativa na realizacdo de futuros
estagios.

Na compreensdo dos casos apresentados, perspectivamos alguns elementos merecedores
de andlise. O Carlos, um jovem, com um percurso de vida complexo, no seu segundo
processo de institucionalizacdo, volta a experimentar o risco de uma resolucdo do Tribunal de
Menores, que o retira inesperadamente da instituicdo. Uma actuacdo, que consideramos
incorrecta, no sentido em que nédo foi devidamente avaliada e constituida uma reintegracdo
familiar segura, garantida por um programa adequado de apoio familiar para ajudar os pais a
reintegrar os filhos em casa e que outorgasse suporte ao jovem para fazer a transicao para a
nova realidade que o esperava.

E o0 que mais se temia aconteceu, posteriormente foi-nos transmitido que a integracéo
familiar do Carlos e do seu irmdo Francisco ndo decorreu de forma positiva e encontram-se
novamente institucionalizados. Algo que nos deixa profundamente abalados, pela
continuidade de experiéncias dolorosas de aproximacgdo e corte com 0s progenitores, a que

estes jovens tém sido submetidos, e que seguramente os (re)traumatiza.
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No contexto terapéutico, os encontros com o Carlos decorreram de forma positiva, tendo
sido encontrado um clima que favoreceu um “contacto com a realidade, um contacto afectivo
com o self e um contacto comunicativo com o Outro” (Hipdlito, 2011), que permitiu a
emergéncia dos sentimentos intrinsecos que estavam por detrds do seu discurso. Todavia, 0
mesmo ndo se verificou na dindmica institucional, o que nos confronta com o pressuposto de
que o Carlos necessitava de estabelecer relagdes interpessoais de maior contacto com 0s
adultos, num atitude de aceitacao e consideragdo integral, com “real empatia” (Rogers, 2005).

Esta premissa, de aceitacdo incondicional, que foi estabelecida como postura consciente
de ser, valorizava ndo s6 os seus comportamentos, mas sobretudo as suas interac¢des, o que
nédo sucedia no contexto da familia e da residéncia. Nesta linha, inferimos a importancia de se
constituirem novas vinculagdes, que sejam securizantes e facilitadoras da construcdo de
novas oportunidades.

Atendendo ao seu bem-estar fisico e psicoldgico, era importante que a sua tendéncia
actualizante o guiasse e que, ao seu ritmo, reconhecesse e aceitasse a sua experiéncia, para
dar outro sentido a sua vida, sem interferir com a sua liberdade e responsabilidade no seu
processo.

Dos encontros terapéuticos com a Maria sentimos que, apesar da curta duracdo do
acompanhamento, o facto de se sentir escutada e compreendida, permitiu expor as suas
angustias, favorecendo a diminuicdo da dissociacdo entre a sua experiéncia organismica e o
self, que possibilitou diminuicdo da sua ansiedade, o que era particularmente importante
devido ao quadro de fragilidade fisica e psicolégica em que se encontrava.

No entanto, ndo houve uma progressao significativa na tomada de consciéncia dos seus
recursos internos que permitisse 0 acesso aos processos de simbolizacdo, o que constituiria

um novo patamar no seu desenvolvimento. Partilhamos da ideia de Rogers (1977) “de que a
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Unica coisa que se aprende de modo a influenciar significativamente o comportamento é um
resultado da descoberta de si, de algo que ¢ captado pelo individuo”, o que, no caso da Maria
poderd traduzir-se numa intencionalidade de observagdo (auto-observacdo) que favoreca a
alteracdo do seu estado de consciéncia (Silva, 1998).

Fora do contexto terapéutico, na residéncia, ndo se promoveu a comunicacdo necessaria
que levasse a Maria a considerar a sua actuacéo e talvez integrar outras possibilidades, numa
reflexdo que envolvesse toda a equipa. Além de que, a condicdo de vulnerabilidade destas
criancas e jovens pode ter activado, na Maria, alguns elementos da sua historia pessoal e
familiar, o que potenciava o seu desgaste e comprometia o seu desempenho.

O seu despedimento foi um momento critico da sua vida que, no entanto, lhe
proporcionou o distanciamento necessario para recuperar de um imenso desgaste, que podera
vir a contribuir para o estabelecimento de um contacto consigo, numa nova consciéncia de si
e assim poder fazer escolhas conscientes. Neste sentido, manifestou a vontade de retomar um

acompanhamento psicoterapéutico logo que Ihe fosse possivel.

10. Concluséo

Percorrido este caminho, sentimo-nos mais enriquecidos, para o que contribuiu a
vivéncia de uma realidade institucional, que nos possibilitou uma compreensdo e um
entendimento mais profundo do alcance que a Abordagem Centrada na Pessoa pode ter na
forma como somos e estamos no mundo, de como a nossa postura influencia e determina a
relagdo com o QOutro, e a forma como ambos nos constituimos na vida.

Através desta experiéncia reforcamos a importancia de um paradigma que acredita no
potencial humano para crescer construtiva e conscientemente. Uma proposta que deve ser

plasmada na vivéncia e dindmica institucional, no sentido em que é necessario ir além da
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garantia dos direitos e necessidades basicas da crianga ou jovem. Acreditar e valorizar o
potencial autbnomo de cada crianga ou jovem, num espa¢o que comunica empaticamente e
centrado nas ressignificacdo das vivéncias destes, pode fazer uma profunda diferenca.

O objectivo é possibilitar a quem vive uma condicdo de institucionalizacdo colocar-se a
partir dos seus sentimentos mais auténticos, aceder a outra forma de conhecimento de si
préprio e dos outros, de modo a suscitar novas possibilidades para um contexto de relagdes e
trocas.

Tendo a crianca como centro implica necessariamente envolver 0s progenitores,
capacitando-os para a resolucdo dos seus problemas, promover a motivacdo para adquirirem
competéncias e capacidades no processo educativo. E essencial considerar uma unidade de
vivéncia confiavel, em que também estes possam expressar, com liberdade, os seus
sentimentos, sem inibicdes e preconceitos, valorizando-0s enquanto pessoas com
potencialidades parentais convocando a responsabilidade das suas acgdes, para assim 0S
tornar agentes de mudanca, assumindo como principal objectivo a reunificacdo familiar.

Atendendo a pertinéncia do trabalho das instituicbes, aquele que cuida estabelece um
compromisso com a vida do outro. Com isto, o foco € ajudar o outro a constituir-se enquanto
pessoa, hum universo de interaccdes, relacdes e trocas continuas, no reconhecimento das suas
necessidades e na expressao de afectos. Praticas que ndo determinam apenas regras de
conduta mas procuram a transformacao do outro e de si.

Assim sendo, consideramos nevrélgica a importancia das criangas e jovens encontrarem
figuras significativas estaveis e permanentes no tempo, com quem possam refazer vinculos
seguros, condicdo de base que favorece um futuro mais promissor, pelo que é essencial que a
mobilidade dos elementos da equipa e a transitoriedade dos residentes seja devidamente

considerada.
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Sentimos que é primordial para os profissionais, a abertura para a reflexdo sobre a praxis
quotidiana, numa base fenomenoldgica, como espaco de partilha de dificuldades e angustias,
que avaliem e construam comportamentos e estratégias individuais e colectivas mais eficazes,
assentes nos principios da aceitagdo incondicional, da compreensdo empatica e da
congruéncia.

Reforcamos a importéncia de programas de formacdo, para pais e profissionais, para
proporcionar a construcdo de uma concep¢do mais humanista e integradora da condicédo
humana, com o intuito de tornar possivel uma consideragdo mais profunda da crianca ou
jovem na sua totalidade. A orientacdo dos programas nao deve estar focada nos défices mas
deve mobilizar os factores de proteccdo e o aumento da resiliéncia para um melhor
enfrentamento das adversidades (Almeida & Fernandes, 2010).

N&o se deve descurar, no entanto, a necessidade de um conjunto de politicas e praticas
publicas que providenciem os recursos, metodologias e estratégias para cada necessidade, nos
distintos momentos do processo individual da crianca/jovem. Ressaltamos que o
desenvolvimento de criangas e jovens institucionalizados significa compreender “pessoas-
em-desenvolvimento e pensar neste desenvolvimento em-contexto” (Bronfenbrenner, 1979,
cit. por Yunes et al., 2004).

Globalmente, a nossa assumpcao é que a prossecucao das metas serd alcancada se houver
uma noc¢do de projecto que imprima no ser humano o direito de ser pessoa, e que todos 0s
esforcos sejam envidados para restituir a pessoa o seu poder. A forca intrinseca do ser
humano em direcdo a sua liberdade de crescer, existir e agir, e um ambiente facilitador
constituem a forca dominante que pode conduzir a uma reorganizacdo pessoal de cada um
dos individuos, além de poder contribuir para declinar o desprestigio que uma

institucionalizacdo pode carregar.
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A meta fundamental do processo institucional é o alcance da plenitude pessoal de cada

um, para que o mundo possa ser experienciado livremente e autenticamente.
“Para facilitar aos outros o alcangar da sua existéncia plena, eu preciso ser tudo que posso

ser, a cada instante” (Rogers & Rosenberg, 1997).
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