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EDITORIAL

No ano em que comemora 0 521°
aniversario, a Misericordia de Lisboa,
através do seu Centro Editorial,
orgulha-se de apresentar a colecao
Cadernos Técnicos da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa.

Com eles apostamos na partilha do saber e da experiéncia de quem, dentro ou fora
desta instituigado, pde a sua vocagao e o0 seu conhecimento ao servigo do “outro”.

Seja na area da Agdo Social ou da Salde, da Cultura, da Educago, do Patrimonio ou da
Economia Social, esta publicagdo quadrimestral assume o seu caracter eminentemente
técnico, colocando a disposi¢do de leitores especializados, mas nédo s6, modelos e
préaticas de intervengao e reflexdes sobre a sua aplicabilidade.

Concorrendo para a construgdo de um corpo soélido de informagéo sobre cada uma
das areas da Santa Casa, os Cadernos Técnicos vém oferecer novos olhares sobre a
realidade, perspetivando abordagens consistentes e criativas. Em simultaneo, dao
a conhecer as boas praticas que resultam da intervengdo de profissionais que se
norteiam pela exceléncia.

E porque a protegdo a infancia se inscreve no cddigo genético da instituigdo, a
Autonomia em contexto de acolhimento de criangas e jovens foi o tema escolhido para
os dois primeiros volumes.

Tema fecundo pela multiplicidade de desafios que coloca & nossa Dire¢éo de Infancia,
Juventude e Familia, & sobretudo um tema maior por, nesse terreno fértil que é cada
crianga ou cada jovem, ser uma valiosa semente que, ao dar fruto, pode promover a
construgao de individuos inteiros, conscientes de si e dos outros, das suas semelhangas
e das suas diferengas. A Autonomia aqui também entendida como uma das mais valiosas
ferramentas pelo seu poder transformador, capaz de fazer acontecer o ideal que a
todos nos move: a construgdo de uma sociedade cada vez mais justa porque apta a
garantir aigualdade na diferenga, mais inclusiva porque verdadeiramente mais fraterna.

Neste momento inaugural, deixo ainda o meu bem-haja a todos aqueles que, dia apos
dia, dedicam o seu trabalho & promogao dos direitos das criangas e fago votos que esta
publicagéo possa ser um contributo para esse nobre propdsito.
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Rui Godinho
DIRETOR DA DIRECAO DE INFANCIA, JUVENTUDE E FAMILIA
SCML

“A autonomia é o estado de integracao
em que uma pessoa se encontra em
plena concordancia com os seus
sentimentos e as suas necessidades...’

Arno Gruen

(4

“...adependéncia é uma besta

que da cabo do desejo, e a liberdade
é uma maluca que sabe quanto vale
um beijo...”

Jorge Palma

TECNICOS



PREFACIO

Este caderno pretende partilhar a forma como a Dire¢éo de Infancia, Juventude e Familia
(DIIJF) reflete e intervém na promog&o da autonomia, sendo esta um eixo central de toda
a suaacao.

Num primeiro artigo, elaborado pela Equipa CARE (Projeto de qualificagéo e reconfigu-
racdo das casas de acolhimento da SCML), & apresentada a forma como a autonomia &
promovida nas mdaltiplas areas de intervengado da DIIJF, assim como a evidéncia da sua
importancia em toda a estratégia aimplementar, decomposta em respostas transforma-
tivas com o objetivo de quebrar ciclos transgeracionais de dependéncia.

De seguida e numa perspetiva mais conceptual, somos interpelados por Maria Jodo
Regala, supervisora e consultora no ambito do CARE, a refletir sobre autonomia e
subjetividade.

Uma exposicdo tedrica a respeito da autonomia nos bebés e nas criangas mais novas é
apresentada num terceiro artigo, elaborado por Filipe Saramago, Diretor do Centro de
Capacitagao de Alvalade.

Rui Lopes, Diretor da Casa de Acolhimento da Boavista, e Bruno Vicente, técnico superior
da DIIJF, abordam a promogdo da autonomia em acolhimento residencial e a autonomia na
adolescéncia.

0 artigo seguinte, por Margarida Cruz, Diretora dos Apartamentos de Autonomia (AA), e
Pedro Pereira, psicologo da equipa dos AA, apresenta a dindmica destes Apartamentos.

Maria Jodo Goldschmidt, Diretora das Residéncias Autdbnomas, dé& a conhecer o
investimento feito na promogéo da autonomia na diferenca e o modelo de intervengéo
nas Residéncias Autbnomas, e Jodo Bicho, Diretor da Equipa de Integragdo Comunitaria,
assina um trabalho sobre autonomia e integragdo comunitéria, expondo também o
modelo de intervengao desta equipa.

A fechar este caderno, os testemunhos impressivos de Catarina Pinto e Sdnia Caianda, a
primeira uma jovem que agora comega 0 Seu percurso num apartamento de autonomia, e
a segunda ja com ele concluido, com sucesso.

O nosso designio & que todos estes jovens venham a ser cidadaos de facto da polis, e ndo
protegidos pela polis, ou seja, que se quebre o ciclo de exclusdo transgeracional e que
participem de forma plena na sociedade.

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa aposta de forma determinada na execugédo de
uma nova geragao de politicas e praticas de intervengéo, nas quais o foco &€ posto na
autonomia do cidadao e na construgdo de um futuro pleno de cidadania, autorrealizagao
e bem-estar.

Porque somos nés que construimos o futuro...
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A AUTONOMIA NA DIRECAO
DE INFANCIA JUVENTUDE

E FAMILIA (DII]F)

UMA VISAO ESTRATEGICA

As transformacoes sociais e a crescente
complexidade das problematicas que
afetam as populacoes mais vulneraveis
tém exigido, por parte das instituicoes
com responsabilidade nesta area, novas
apordagens em matéria de infancia,
juventude e familia.

Assiste-se, em Portugal, & manutengdo de desequilibrios estruturais e niveis de
desigualdade e de pobreza ainda elevados, realidade que afeta novos grupos e
assume outras formas de expressao, ameagando o bem-estar de criangas e jovens e a
construgao de projetos de vida saudaveis.

O trabalho desenvolvido pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) intervém
diretamente sobre os mdltiplos fatores que conduzem e mantém uma situagéo de
pobreza, nomeadamente de &mbito econdmico, social, educacional, cultural e de sadde.
Frequentemente esta situagdo traduz-se nareprodugao de padroes de vulnerabilidade
e disfuncionalidade familiar.

Os numeros do acolhimento residencial de criangas e jovens identificados em situagao
de risco/perigo revelam a urgéncia da implementacado de medidas transformadoras e
de uma verdadeira mudanga de paradigma na sua protegao.

Em 2017, as Comissdes de Protecdo e Promogao de Criangas e Jovens acompanharam um
total de 69 967 criangas e jovens (CNPPCJ, 2018), com maior incidéncia na faixa etaria dos
15-21anos, sendo a negligéncia a principal problematica identificada (40,8%). As medidas
de promogao e prote¢do em meio natural de vida perfizeram 90,7% das novas medidas
aplicadas e as de colocagdo em acolhimento residencial corresponderam a 9,3%.
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Os dados mais recentes disponibilizados pelo Relatério CASA (ISS, 2018), indicaram
que 7 553 criangas e jovens, no ano de 2017, se encontravam em situagdo de
acolhimento residencial, com prevaléncia da faixa etaria dos 15-17 anos. Os problemas
de comportamento e a situagdo de doenga ou deficiéncia foram identificados como as
principais probleméticas das criangas acolhidas e a negligéncia como o motivo mais
significativo para a aplicagdo dessa mesma medida (71%).

Em 2017 e acompanhando os dados nacionais, 462 criangas e jovens estiveram
acolhidos nas 20 Casas de Acolhimento da SCML (SCML, 2018), observando-se uma
notoria prevaléncia do sexo masculino (68%) e da faixa etéaria dos 16 aos 18 anos de
idade (21%), seguida da idade dos 0 aos 3 anos (18%). A elevada taxa de acolhimento
de criangas pequenas contraria a tendéncia da caracterizagéo nacional. Na SCML
registaram-se, nesse mesmo ano, 164 saidas de criangas/jovens para meio natural
de vida, para autonomizagdo, adogdo, confianga a pessoa iddonea ou reintegracdes
familiares, esta Gltima com maior expressao.

RESPOSTAS ESTRATEGICAS PARA A CONSTRUGAO DE PROJETOS
DE VIDA AUTONOMOS

A SCML, desde a sua constitui¢do ha 521anos, sempre teve um papel ativo e de lideranga
na defesa dos mais desprotegidos, assumindo-se como uma referéncia nas politicas
de Infdncia e Juventude. Ciente da sua responsabilidade social no concelho de Lisboa,
a DIIJF acompanha as mudangas sociais e a necessidade de modernizagao e inovagao
das suas praticas, visando a salvaguarda dos direitos de criangas e jovens emrisco e a
interrupgao dos ciclos transgeracionais de pobreza e de exclusdo social.

Com base nestes principios, na Convengao Internacional dos Direitos das Criangas
e nas alteragdes ao quadro legislativo em vigor relativo & promogdo e protegdo de
criangas e jovens™, tem vindo a ser desenvolvida, desde 2016, uma restruturacéo
estratégica das varias Unidades® que constituem a DIIJF, ao nivel da qualificagéo e
especializagdo da intervengdo, bem como da otimizagdo e investimento nos recursos
humanos e materiais.

@ Lei de Protegao de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1de setembro, com as
alteragbes introduzidas pelas Leis n.° 31/2003, de 22 de agosto; n.°142/2015, de 8 de setembro; n.023/2017,
de 23 de maio e n.° 26/2018 de 5 de julho

) ynidade Acolhimento Residencial 1 (UAR2): Unidade Acolhimento Residencial 2 (UAR2): Unidade
de Apoio a Autonomizagdo (UAA); Unidade de Adogao, Apadrinnamento Civil e Acolhimento Familiar
(UAACAF); Ntcleo de Qualificagéo e Gestéo de Vagas (NQGVY); Unidade de Intervengéo Familiar (UIF).



Em concreto verificou-se:

« Implementagédo de um modelo de intervengdo com intencionalidade
terapéutica, centrado num trabalho individualizado e ajustado as neces-
sidades especificas de cada crianga, jovem e familia;

- Foco naintervengéao e capacitagao das familias com maior vulnerabilidade;

« Formacgéo especializada obrigatoria das equipas multidisciplinares com
intervengao direta no trabalho com as criancas, jovens e respetivas familias;

- Melhoria das condi¢des de habitabilidade e conforto dos espagos das
Casas de Acolhimento, ajustando-os as idades e especificidades da po-
pulagdo acolhida;

« Investimento no acesso e na diversificagdo de atividades ludicas, peda-
gogicas e culturais disponibilizadas;

- Criagdo de novas respostas especializadas ao nivel da satde mental,
deficiéncia, capacitagdo familiar e autonomia.

Constituindo os adolescentes a percentagem mais expressiva de situagbes em
acolhimento residencial (ISS, 2018), a estratégia de reconfiguragdo contemplou ainda o
alargamento e especializagéo das respostas promotoras da autonomia.

Com efeito, as alteragbes legislativas, nomeadamente a protegédo dos jovens até
aos 25 anos de idade®; o elevado nimero de jovens acolhidos (muitos deles com
comprometimento cognitivo) e o numero de criangas/jovens de nacionalidade
estrangeira ndo acompanhadas, trouxeram novos desafios e, consequentemente, a
necessidade de implementagéo de solu¢des inovadoras.

A nova geragdo de orientagdes técnicas e organizacionais da DIIJF implicou uma
mudanga de paradigma na intervengao e na criagéo de respostas especializadas, tendo
como foco a capacitagdo dos individuos no sentido de alcangarem o seu potencial de
realizagao e a sua plena autonomizac¢ao dos servigos.

Estanovaabordagementende a autonomia como fimdltimo e arelagdo como ferramenta
principal da intervengédo, centrando-se na transformagao interna do individuo, tendo
sempre presente o profundo respeito pela sua individualidade e a valorizagdo da
diversidade.

@) Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.2 147/99, de 1 de setembro, com a
alteracdo introduzida pela Lei n. 23/2017, de 23 de maio
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ta na capacitac
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preservacao e rein

“Unidade de Intervencdao Familiar,
cuja missdo assen i

E nesse sentido que a autonomia no Acolhimento Residencial & encarada: num
constructo continuo, ajustado ao calendario desenvolvimental e as especificidades de
cadabebé, crianga, adolescente e jovem adulto que permita delinear um projeto de vida
edificado em alicerces mais seguros.

Na tentativa de ir ao encontro das novas necessidades identificadas, a SCML alargou
o ndmero de vagas existentes em respostas de autonomia e garantiu a sua maior
diferenciagéo, adaptando-se a jovens em situagédo de maior vulnerabilidade e que
necessitam de um suporte suplementar na organizagéo da vida diaria e na sua
integracédo na comunidade.

Exemplo disso & o trabalho desenvolvido pela Equipa dos Apartamentos de
Autonomizagdo que, no dia-a-dia, procura capacitar jovens no sentido da sua
progressiva transi¢cdo para uma vida independente.

Paralelamente, as Residéncias Autonomas (RA), dirigidas a jovens adultos com
Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais, realizam um trabalho de grande
especificidade, focado no potencial de crescimento individual, no vivenciar de
sentimentos de eficécia e de experiéncias normalizadoras e integradoras.



A abertura da Residéncia Auténoma D. Carlos |, no primeiro trimestre de 2019, alarga
0 leque de respostas especializadas da SCML. Vocacionada para jovens cujas
incapacidades limitam a possibilidade de um projeto de vida independente, conta
com o suporte permanente de uma equipa ligada & multideficiéncia e situagbes de
multidiagndstico.

No que serefere ao trabalho de integragdo comunitaria com jovens comMedida de Apoio
para a Autonomia de Vida, as alteragdes na populagdo intervencionada, nomeadamente
a crescente percentagem de jovens migrantes oriundos de diferentes contextos
multiculturais, conduziu a um ajustamento e reformulagéo dos conteddos funcionais
do modelo da atual Equipa de Integragdo Comunitaria (EIC).

O foco na autonomizagdo traduz-se também na importéncia dada ao trabalho com
as familias realizado pela Unidade de Intervengdo Familiar, cuja missdo assenta
na capacitagdo, preservagédo e reintegragdo familiar. O novo modelo visa uma
maior eficacia da interveng¢do, por um lado pela diminui¢do do namero de familias
sobreintervencionadas (seja pelo nimero de servigos envolvidos, seja pelo tempo do
acompanhamento) e, por outro, pela intensificacdo da agéo, centrada na capacitacao
efetiva, perspetivando a autonomia plena das familias em relagdo aos servigos, sem a
perpetuacao do legado familiar de disfuncionalidade. A proximidade com as familias, a
consisténcia da intervengéo e o estabelecimento de uma relagéo com intencionalidade
terapéutica assume um papel fulcral no continuo de toda a intervencgao.

Numa dimenséo paralela, a par do atual enquadramento legal® e do investimento na
qualidade e capacidade terapéutica do acolhimento residencial, a SCML tem como
prioridade estratégica a implementacdo de um programa de Acolhimento Familiar
que pretende garantir o direito fundamental da crianga a viver em ambiente familiar.
Direcionado sobretudo as criangas mais novas, o Acolhimento Familiar visa proporcionar
um contexto mais proximo do normativo e torna possivel uma intervengcéo mais
individualizada, decorrendo pelo periodo necessario a concretizagao do projeto de vida
que melhor corresponda ao interesse da crianga.

DESAFIOS PARA O FUTURO

Numa sociedade em constante transformagao e considerando a complexidade dos
desafios do presente e do futuro, a estratégia para a Infancia, Juventude e Familia da
SCML assenta, assim, em quatro dimensdes fundamentais:

() ei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lein.°147/99, de 1de setembro, com as
alteragoes introduzidas n.° 4 do art.° 46.° pela Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro.
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1.Inovagao, especializagao e transparéncia da intervengdo com criangas,
jovenserespetivas familias, como base orientadora de todaaatuagao, em
colaboragéo com a academia para a validagdo cientifica dos protocolos
de intervengéo social (Co-Lab ProChild);

2. Gestao colaborativa e mutualizagéo dos recursos;

3.Intervengao holistica, centrada na crianga e na familia, que integre todas
as areas de intervencgao (educagao, salde e a agéo social), respeitando a
diversidade cultural;

4. Autonomia, desinstitucionalizagdo e intervencéo de base comunitaria,
visando a implementagéo de respostas e uma intervengao transformadora
que capacite criangas, jovens e familias a desenvolver o seu potencial in-
terno, mobilizando também os recursos da comunidade.

Neste sentido, através da qualificacdo, especializacéo e inovagéo de praticas, a DIJF
procura garantir a qualidade das suas respostas e caminhar para um futuro no qual a
desinstitucionalizagéo, o Acolhimento Familiar e a diminuigdo do nUmero de criangas e
jovens emrisco/perigo seja uma realidade, possibilitando canalizar os meios existentes
para um trabalho intensivo ao nivel da prevengao primaria.

No futuro tal como no presente, a DIIJF mantém inalterado o seu foco na crianga, no
jovem e na familia, bem como no desejo de que, pela capacitagdo, a autonomia seja
integralmente conquistada.

Esta autonomia constrodi-se pela e na relagdo reparadora e capacitante, num processo
gradual suportado pelo olhar e investimento no outro, na sua individualidade e
singularidade, apostando na capacidade de fazer e no potencial interno de crescimento.
E nesta relagdo que o desenvolvimento de recursos funcionais, cognitivos, sociais e
emocionais acontece e "um outro’, outrora dependente, renasce e transpde barreiras
(tantas vezes ditadas pela heranga familiar), descobrindo a possibilidade de sonhar e
projetar um futuro que deseja distinto, de alcangar “um eu” auténomo e de gozar de
uma emancipagao plena.

O trabalho no dominio da autonomizago &, assim, realizado no dia-a-dia por todos
os envolvidos com as criangas, os jovens e as suas familias, quer em contexto de
acolhimento residencial, nas respostas especificas de transi¢do para a autonomia ou
em contexto de meio natural de vida, quer ainda nas especificidades do trabalho com
jovens adultos com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais ou em contextos
multiculturais.
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Maria Joao Regala
PSICOLOGA CLINICA, PSICOTERAPEUTA E PSICODRAMATISTA

“Autonomia é o direito de reger-se segundo
leis proprias”

(Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa)

“Semanticamente,a palavra “autonomia”
vem do grego, formada pelo adjetivo autos
— que significa “o mesmo”, “ele mesmo”

e “por simesmo” - e pela palavra nomos
—que significa “compartilhamento”, “lei

do compartilhar”, “instituicao”, “uso”, “lei”,
“convencao”. Neste sentido,autonomia
significa propriamente a competéncia

humana em dar-se suas proéprias leis.’

(4

(SEGRE et al., 2005)

“Implica propriedade constitutiva da
pessoa humana, na medida em que lhe
cabe escolher as suas normas e valores,
fazer projetos, tomar decisodes e agir em
consequéncia dessas escolhas.”

(SCHRANM, 2005)



AUTONOMIA

EM ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL
AUTONOMIA

E SUBJETIVIDADE

1. O QUE UM CONCEITO QUER DIZER

Os conceitos sdo importantes. Eles resultam, desejavelmente, da possibilidade de,
através da experiéncia, da observagéo insaturada e da integracdo da mesma, se irem
criandoideias estaveis acercado que se pretende nomear. Destaforma, as expectativas,
pré-concegdes, mitos, preconceitos em relagdo a algo vao sendo clarificados pela via
da experiéncia, tornando-se passiveis de comunicacao, partilha e operacionalizacdo.
Sem conceitos, os obstaculos 8 comunicagdo seriam exponenciais.

Mas é importante percebermos de que falamos quando falamos de autonomia.

Embora o conceito nos pareca bastante claro, a sua operacionalizagdo no trabalho com
criangas e jovens nem sempre relne consenso. Provavelmente porque o trabalho da
autonomia é longo e arduo, dificil de levar a cabo, e se reveste da necessidade de ter
sempre em mente a subjetividade, namedidaem que implica um sujeito da experiéncia,
da agao, darelagdo e do desejo - a crianga ou jovem - em interagdo com outros sujeitos
- os cuidadores - aquem compete ajudar o primeiro a tornar-se progressivamente mais
auténomo sem sobre ele impor o seu proprio desejo, a sua pressa ou a expectativa de
que sejaquem néo é.

Com frequéncia, ao longo deste trabalho, surgem momentos de ddvida, incerteza e
frustragdo que apelam aresiliéncia do técnico/ cuidador e & sua capacidade paratolerar
0 que desconhece e permitir que a crianga ou jovem se desenvolva ao seu ritmo, tendo
presentes as suas caracteristicas e experiéncias e dando conta das ferramentas que
Ihe faltam e das necessidades inerentes a essas faltas, a que urge atender.

A identificacdo das reais necessidades da crianga ou jovem estd na base de toda
a intervengao. Caso contréario, corre-se o risco de tomar o conceito pela metade,
pretendendo impor, de fora para dentro, o nomos (lei, instituicdo) sem cuidar da
possibilidade interna de desenvolver o autos (0 mesmo, por si mesmo) ou seja, o lugar
do sujeito.

19



20

2. SERAMADOE RECONHECIDO: OLUGARONDE SEFUNDA O SUJEITO

Como poderemos ver nos capitulos seguintes, o desenvolvimento da autonomia &
transversalesubjetivo. Desenrola-se desde cedonavidadoindividuo, preferencialmente
a partir do terreno fértil que & o desejo dos seus pais. Como tal, mais facilmente gozara
do exercicio pleno da autonomia quem, ao longo da sua vida, pdde de alguma forma:

.. ser desejado;

.. ser pensado;

.. ter colo;

... ser tido como Unico e ser reconhecido na sua individualidade;

.. ver traduzido por alguém que o ama aquilo que ainda ndo consegue nomear;
... explorar o mundo & sua volta a partir da base segura dos primeiros vinculos;
.. brincar;

.. fazer escolhas que respondam as suas reais necessidades;

.. ter o tempo necessério para a sua maturagéo;

... tomar decisdes com base no que pensa e sente;

.. divergir saudavelmente do Outro, do grupo, da maioria, do que estainstituido;
... participar;

... ter privacidade e sentir o seu espago privado como seguro;

... falhar, sem por isso deixar de ser amado;

.. voltar atréas e ter a possibilidade de reparar a falha;

.. correr riscos/ dar-se a experiéncia;

..em resumo, quem pdde constituir-se como sujeito, primeiramente através do olhar
do Outro que lhe permitiu ter um lugar Unico e, posteriormente, da possibilidade
de, a partir desse lugar, desenvolver uma relagéo de apropriagdo e integragdo da
experiéncia vivida e de consolidagéo de um verdadeiro self.

Quando a crianga ndo encontrou No seu meio - nem, consequentemente, dentro de
si - esse olhar que |he tenha permitido desenvolver-se de forma saudavel em cada
etapa da sua evolugdo, deveré ter a oportunidade de, posteriormente, retomar o
desenvolvimento interrompido junto de quem consiga compreendé-la e oferecer-se,
narelagdo, para a ajudar a crescer.

S6 a disponibilidade genuina para conhecer e compreender a crianca ou jovem
daré ao técnico/cuidador a possibilidade de perceber, tanto quanto possivel, a forma
como foi olhado ao longo do seu desenvolvimento, como conseguiu ou n&o vincular-se,
que estratégias de preservagéo do selfutilizou paralidar com a dor ou com a desordem,
quanto Ihe foi dado a experimentar e que riqueza pbdde ter essa experiéncia, de que
forma se sentiu ouvido quando quis participar, que esperanga consegue ter no presente
que Ihe permita perspetivar o futuro.

Para que isto acontega é preciso um olhar atento e experiente, com enfoque narelagao,
olhar este que proporcione a transformagao dos padrdes relacionais que a crianga tem
interiorizados e que nas novas relagdes se vao espelhar e repetir.



O trabalho da autonomia implicara, pois, a ja referida compreensdo do que foram as
faltas, as insuficiéncias nos cuidados, as etapas ndo cumpridas, as feridas que possam
ter inibido capacidades importantes, das quais sdo exemplo a espontaneidade, a
curiosidade pelo mundo em redor e a capacidade de aprender, tantas vezes morta a
fome por falta de um meio adequado as necessidades da crianga e, como tal, promotor
de individuagao, desenvolvimento e autonomia.

Igualmente importante serd a exploragéo dos recursos do meio e a avaliagdo da
qualidade das relagdes de afeto mais significativas, assim como o conhecimento das
capacidades da crianga, do seu potencial evolutivo e da possibilidade de mobilizar os
seus recursos internos no sentido da consolidagéo de um verdadeiro self.

¥
|

“E preciso um olhar atento
e experiente, com enfoque na relacao”

3. O OLHAR DE QUEM CUIDA:
VERDADE, DISPONIBILIDADE E ESPERANCA

Ao técnico/cuidador, é exigido que ausculte com profundidade e verdade a forma como
as referéncias, posicionamentos e emogdes resultantes da sua experiéncia individual
interferem na intervengéo e, muito particularmente, na forma de sentir e compreender
a crianga ou o jovem. Estes aspetos, que enviesam o olhar do cuidador ou do técnico
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retirando-Ihe neutralidade e clareza, devem ser pelo mesmo observados e analisados,
por forma a serem postos ao servigo da intervengdo em vez de Ihe serem obstaculos.
S&0 os chamados aspetos contratransferenciais, e ddo informagao importante ao
cuidador sobre o que se esta a passar na relagdo com a crianga ou jovem.

Porque é que tenho tanta pressa que esta crian¢a tenha ferramentas para a autonomia?
Porque é que, com este jovem, parece que tenho sempre vontade de desistir? Porque
é que sinto a agressividade deste jovem como uma afronta? Porque é que, de certa
forma, me é dificil acolher esta crianga quando mostra a sua parte mais dependente?
Porque é que o meu desejo € levar esta crianga para a minha casa e ser a solugéo para
todo o seu sofrimento?

Perceber de que forma & que cada crianga ou jovem, na sua singularidade, com a sua
narrativa e as suas necessidades e desejos particulares, com os seus comportamentos
nem sempre adequados a sua idade ou condigdo, mobiliza emogdes primitivas e,
por vezes, respostas igualmente desadequadas nos técnicos ou cuidadores, € um

poderosissimo instrumento de trabalho.

Quando o trabalho & feito em equipa ou em rede, a convergéncia do olhar técnico
(centrado no sujeito) e a congruéncia da intervengao assumem umaimportancia fulcral.

S&do obstaculos ou limites a intervencao:

+ Adificuldade em identificar e dar resposta as necessidades da crianga ou
jovem. E muito possivel que haja discrepancias maturacionais (como acontece,
por exemplo, nas criangas ou jovens parentificados ou hiperadaptados) que
dificultem a leitura, fazendo com que parega mais capaz e encobrindo as suas
vulnerabilidades.

- A pressa, muitas vezes imposta pelas institui¢des e pelos contextos, outras
simplesmente presente - de forma manifesta ou latente - na relagdo ansiosa e
expectante dostécnicos ou cuidadores com acriangaou o jovem, numa tentativa
geralmente bem intencionada de que esta desenvolva competéncias funcionais
para uma rapida autonomiza¢do mas que geralmente redunda no desrespeito
pelo seu tempo interno.

+ A expectativa dos técnicos/cuidadores quando, projetivamente, julgam
saber o que & melhor para a crianga ou jovem, indicando-Ihe o caminho a seguir
ou desejando que caminhe num determinado sentido e induzindo nela (mesmo
gue inconscientemente) essa inclinagéo, objetivo ou profecia, que pode néo ser
consonante com aquilo que é mais adequado para a propria crianga.

+ Os diferentes posicionamentos (numa equipa, numa instituicéo, entre
técnicos associados a diferentes dimensdes da intervengdo) sobre o que
deve ser o desenvolvimento de competéncias de autonomia, dos quais séo
exemplos: o enfoque na aquisicdo de competéncias funcionais com pouca
margem para o erro vs. a possibilidade de encontrar caminhos proprios assente



na possibilidade de transformagao do sofrimento e progressiva apreenséo da
experiéncia e construgao de uma visdo pessoal sobre o mundo; a elaboragao de
profecias sobre a crianca/jovem tais como "€ um caso perdido” vs. apreservagao
de um olhar insaturado, aberto, com esperanga, capaz de tolerar avangos e
retrocessos.

4. GIGANTES EM PES DE BARRO - AUTONOMIA E VULNERABILIDADE

No trabalho da autonomia com criangas e jovens em situagdo de vulnerabilidade esta
sempre presente o lugar onde esta se funda: a complexidade das suas historias de vida,
o sofrimento inerente & sua experiéncia emocional e, geralmente, a insuficiéncia, a falha,
a descontinuidade, a perversidade ou a falta de sintonia com as suas necessidades e
desejos aolongodo seudesenvolvimento. Estas experiéncias insatisfatérias, sobretudo
nas fases mais precoces, sao inibitorias do desenvolvimento pleno da sua identidade, na
medida em que ndo existiu um ambiente afetivo - relacional, de experiéncia - promotor
de maturagao.

E desse espaco de crescimento - que se deve constituir como espago de experiéncia,
descoberta e diferenciagao e, como tal, como espago potencial - que nos teremos de
ocupar, com particular cuidado para ndo nos deixarmos enganar pela pseudoautonomia
de muitas das nossas criangas que, ao longo da vida, tiveram muitas vezes que cuidar
de si mesmas ou de outros, de encontrar mecanismos defensivos e, como tal, pouco
genuinos de afirmagado grupal e social, de sobreviver & negligéncia ou ao caos que as
rodeava, mostrando-se “desenrascadas” e “competentes” no plano funcional, estando,
contudo, muitas vezes aflitas e desestruturadas num plano mais profundo.

Das armadilhas que comprometem o olhar do cuidador, podem fazer parte:

« A confusdo da hiperadaptacgao (por vezes acompanhada do desenvolvimento
de um falso self/ personalidade “como se”) com uma verdadeira capacidade
adaptativa que implica flexibilidade e autenticidade do comportamento,
acompanhada da consisténcia e permanéncia da estrutura de personalidade;

«A confusdo da ndo aceitagéo de limites e regras como movimento gratuito
de oposigdo com a falta interna, precoce e continuada da nogdo de limite,
noGgdo essa que sO se constitui na relagdo com um meio que assuma uma
fungéo continente para com a crianca (funcdo que tem de ser sentida como
securizante, protetora, respeitadora do espago da crianga, capaz de acolher o
gue esta sente e aberta & possibilidade de transformagao);

- Alideia de que uma crianga ou jovem com baixa toleréncia a frustragdo precisa
de ser frustrado. A maior parte das criangas e jovens que chega ao sistema de
protecéo foi sistematicamente frustrada nas suas necessidades individuais
e nas suas demandas por crescimento, ndo tendo tido a possibilidade de
integrar um sentimento de equilibrio entre a gratificagao e a frustragado. A
sua incapacidade de tolerar a frustragdo pode ter origem nesta desproporgao,
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EU EXISTO,
SOU AMADO
ETENHO UM [
ROSTO

que muitas vezes a coloca numa posi¢do defensiva e rigida que da conta da
vontade de ndo mais se submeter (criando um sistema de leis proprias ndo
empatico, destinado apenas a preservagéo do seu fragil seff) ou, por outro lado,
remeter para a incapacidade de se autorregular e dar uma resposta adequada
as exigéncias do contexto;

« A confusdo da aquisicdo "mecdanica” de um conjunto de competéncias
funcionais para sobreviver ao quotidiano com verdadeira maturagao;

« Aincapacidade do técnico/cuidador para perceber o caracter comunicativo
de determinados movimentos da crianga e do jovem, como sejam os de
diferenciagdo e de teste & verdade e & permanéncia das relagdes (que podem
surgir como movimentos de oposigdo e atague ao vinculo);

- A atribuicédo de intencionalidade as incapacidades subjetivas da crianga ou
jovem. Por exemplo, considerar que determinado jovem “nunca quer escolher
nada’ quando este ainda ndo se constituiu inteiramente como um sujeito
pensante e desejante;

« A pretensédo de que a autonomia pode ser trabalhada sem que haja, de forma
mais ou menos profunda consoante as necessidades da crianga, a possibilidade
de depender do Outro, tomando-o como umobjeto de relagdo estavel, auténtico,
disponivel, resiliente e verdadeiramente interessado pela crianga.

N&o podemos congratular-nos por conquistas ao nivel das competéncias funcionais
quando tantas vezes a crianga ou jovem ndo esta ainda capaz de emitir uma opinido
propria, de sustentar uma escolha feita com autenticidade e convicgdo, assente na sua
experiéncia subjetiva e no seu conhecimento de si proprio e das suas necessidades e
desejos.

5. O DIREITO DE VIVER SEGUNDO AS PROPRIAS CONVICCéES

Em jeito de concluséo, importa sublinhar que a autonomia, enquanto propriedade
constitutiva da pessoa humana (SCHRANM, 2005) ou, se preferirmos, enguanto
dimensao da personalidade, se desenvolve numa dindmica afetiva e experiencial que,
desejavelmente, se desenrola no tempo e pode ser resumida em trés etapas essenciais:

EU SINTO-ME

EU CONHECO-ME,
SEGURO, POSSO POSSO AMAR OS
AMAR-ME AMIM OUTROS, PARTICIPAR
PROPRIO, EXPLORAR Bl NA SOCIEDADE
OMUNDOE
APRENDER PELA

E VIVER SEGUNDO

AS MINHAS
CONVICCOES

EXPERENCIA




O exercicio da autonomia &€ um direito que implica um sujeito que nasce mesmo antes
de nascer, no desejo e no pensamento de um Outro significativo que desejavelmente
ser o seu primeiro colo; que se da a experiéncia com a segurancga e a liberdade que
sentiu nos seus primeiros vinculos. Um sujeito que expressa as suas necessidades,
conhece e enuncia os seus desejos, toma decisdes sobre a sua vida e se sente inteiro,
singular e reconhecido pelos outros. Um sujeito inteiro, autodeterminado, capaz de
escolher, de ter opinido, de participar nos contextos que integra, de se reger segundo
leis proprias sem esquecer as leis sociais, num saudavel exercicio da liberdade, que
implica aceitar a liberdade dos demais.

O trabalho da autonomia n&o pode ser exclusivamente uma imposicéo externa de
regras e leis, limites e tarefas, sob pena de encarcerar o sujeito numa légica que ndo
reconhece, impedindo-o de, ao seuritmo, vir a ser ele proprio, e deixar que aintervengao
fique refém de uma légica funcional que néo se sustenta no tempo por ndo ter quem
dela se aproprie.
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SENAO LOGO,

ENTAO QUANDO'?
CONSIDERACOES

SOBRE A AUTONOMIA,
PARA O ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL COM BEBES
E CRIANCAS PEQUENAS

Pensar a autonomia no bebé ou na crianga pequena leva-nos muitas vezes a procurar
situar a sua paleta de competéncias hum continuum de desenvolvimento, e a ver de
que forma aspetos como a independéncia adquirida com a marcha, com o controlo dos
esfincteres ou com o facto de conseguir comer sozinha a inserem no mundo. Antes
de tudo, pensar a autonomia obriga-nos a olhar o nascimento psiquico da crianga e a
formagdo do self a partir da progressiva separagao da unidade simbidtica originaria,
sem que tal signifique o desaparecimento do Outro.

De facto, nos jogos de langamento e recuperacéo de objetos (o fort-da de Freud) com
gue a crianga representa simbolicamente a partida e a chegada da mae (ja diferente de
si); na utilizagdo do "N&o" enquanto robustecedor da sua individualidade; bem como
guando se reconhece no espelho (limitada por um invélucro-pele), distinta do Outro; ou
mesmo na utilizagdo do "Eu” na primeira pessoa (que da conta do que ela, e ndo o Outro,
quer), o Outro esta sempre presente.

A autonomia & pois um processo que precisa de um Outro suficientemente bom que
pense a crianga e lhe empreste o seu psiquismo, que lhe dé seguranga e promova a
criatividade, a exploragéo e um sentido de risco controlado, ao mesmo tempo que
invoca e explica a interdigao (e ndo a proibi¢éo), e que suscita o senso moral (e ndo
moralista), promovendo a escolha auténoma e voluntaria.

A autonomia & um processo que ndo sabemos bem quando comeca, mas que estamos
certos que ndo termina.
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DESDE LOGO COM O OUTRO, SOU MAIS EU

O momento do nascimento marca o ponto em que se da a separagéo fisica efetiva
da fusédo rumo & independéncia e & autonomia. Porém, as 40 semanas de gestagédo o
bebé humano nasce sempre prematuro, e como embrido permanece por mais 9 meses
(GOULD, 1987). Apesar da diversidade de competéncias que o bebé traz consigo,
comparado com 0s outros primatas apresenta um grau de autonomia bastante
reduzido, nascendo antes de tempo, enquanto o tamanho do cérebro (um quarto do
tamanho final), o nivel de calcificagdo e o desenvolvimento global do feto permitem que
o parto se dé pelo canal pélvico. Nessa medida, o nascimento psicolégico d&-se entédo
fora do Utero materno, emrelagdo, num processo de interagdo social.

Quando nasce, o bebé sb pode verdadeiramente comegar a sé-lo em determinadas
circunstancias. O potencial (herdado mas ndo deterministico) de se constituir enquanto
Ser s6 se torna crianca se ligado aos cuidados maternos (WINNICOTT, 1960). E pois
na relacdo com um Outro que a crianga se constroi, um Outro que através das suas
representagdes vai dando nome as necessidades da crianga, significado as suas agoes,
possibilitando-lhe a criacédo da consciéncia da realidade e a aquisi¢do da nogdo de Eu.

No inicio, a preocupagdo materna primaria, de devogdo extrema e sintonia com as
necessidades do bebé, conjuga-se numa dependéncia absoluta, na qual este Gltimo n&o
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se distingue do Outro e disso ndo tem consciéncia. E na relagdo com a mae que o sentido
de existéncia é visto e compreendido, refletido e devolvido. O rosto da mée constitui-se
como percursor do espelho. Ao olhar para o bebé, o rosto materno sintoniza-se, molda-se
ao que vé, exprime o que interpreta do estado emocional do bebé que tem diante de
si, atuando como superficie de proje¢do que devolve ao bebé a sua propria imagem.
Espelhado no rosto materno, o bebé vé-se a si proprio, fundando um esbogo primeiro do
Eu, uma vez que "quando olho, sou visto, logo, existo” (WINNICOTT, 1971/1975, p. 157).

Mas quando assim n&o &, e o que o bebé vé refletido & o proprio humor da mée, a
inexpressividade rigida das suas defesas ou a imprevisibilidade da sua resposta, o
caos emerge, a criatividade atrofia-se e a retirada instala-se, ou entédo o olhar passa
a organizar-se como um elemento, defensivo, de percecdo. Se ndo existe ninguém
para ser mae, cCom quem a crianga possa fazer essa troca de olhares estruturante, o
desenvolvimento do seu sentido de Ser, separado do ambiente em torno de si, vé-se
comprometido.

Em condi¢des suficientemente boas, 8 medida que o processo maturativo avanga € a
relagdo com amae evolui, estarecupera a suavida e promove uma natural desadaptacéo
gradual as demandas do bebé. A distancia entre anecessidade e a sua satisfagéo obriga
a crianga a tolerar a frustragdo e a aprender a protelar o prazer. Nesta dependéncia
relativa (WINNICOTT, 1960), a crianga comega a supor o Outro, a ter consciéncia
dele separado de si e a conseguir fazer-lhe notar quando necessita de atengéao. Se a
presencga do Outro € condigao para o nascimento da vida psiquica, € a sua auséncia que
se configura como condi¢do de acesso ao pensamento. A partir daqui, a crianga segue
rumo a independéncia, desenvolvendo a sua capacidade de fazer sem ser cuidado, uma
vez que tem dentro de si a memoria desses cuidados parentais suficientemente bons,
que Ihe permitem avancar com confianga (WINNICOTT, 1958).

Porém, por vezes essa memoria ndo existe, porque nao existe também a experiéncia
de cuidado. Por vezes a mae néo desenvolve uma preocupacado materna primaria ou
nao consegue ultrapassar um sentimento de insuportabilidade perante a dependéncia
absoluta do bebé, bloqueando-a na sua capacidade de o cuidar. Por vezes este serve
o propdsito de preencher um vazio interno e alimentar a omnipoténcia materna,
comprometendo desde logo o desenvolvimento da autonomia da crianga.

Nestas circunstancias, a crianga tera dificuldade em experimentar a mde como uma
base segura a partir da qual podera explorar o mundo com liberdade e confianga, e
paraonde pode voltar paraser reassegurada quando emocionalmente desorganizada.
A crianga pode sentir-se abandonada ao afastar-se ou temer arejeigdo se se aproximar
emdemasia. Ainda que possa tornar-se independente, tera dificuldade em ser auténoma,
em exercer de forma consciente uma verdadeira autonomia emocional.

No caso dos bebés em acolhimento residencial, muitas vezes sujeitos a desencontros
e dessintonizagbes da interagéo, afigura-se como essencial a presenga de cuidadores
sensiveis e em nimero suficiente, capazes de resgatar a crianga de um lugar de n&o
existéncia a que muitas vezes foi votada. As trocas diadicas especulares, mas nao
miméticas para que se permita a diferenga e a alteridade, configuram-se como uma
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ferramenta terapéutica obrigatoria a ser levada a cabo em momentos de especial
interagdo, ou durante a rotineira prestagédo de cuidados. Importam rotinas que
promovam a personalizagdo e a integracdo do self num corpo proprio, e que nao sirvam
um proposito defensivo, dessensibilizante para o cuidador e objetificante da crianga.
Rotinas adaptadas as necessidades individuais de cada uma delas (desde a temperatura
da agua do banho, & forma como gostam de ser aninhadas no colo), que requerem um
conhecimento profundo e um planeamento adicional entre todos os elementos da
equipa da Casa de Acolhimento, para que se tornem (as rotinas) fontes de continuidade,
seguranga e previsibilidade e ndo manuseios mecanicos, bruscos e automaticos.

Nesta medida, a presencga da familia na Casa para a prestag¢do dos cuidados afigura-se
como determinante, na medida em que garante a ‘ilusdo de continuidade, da
transicionalidade, aspeto estruturante da subjetividade do bebé” (MARIN, 2011, p. 13).
Também por isto, a familia deve pois ser parte integrante da dindmica da Casa, o que,
para que tal acontega verdadeiramente e ndo seja sentida como estrangeira, eterna
devedora de créditos parentais provados, obriga a equipa a fazer o luto simbdlico da
familia ideal. Obriga a equipa a ser capacitada a capacitar, a escutar e a compreender
os afetos por detréds do desencontro e da quebra do lago. A trabalhar no sentido de
promover nafamilia (e também em si), a capacidade de mentalizacéo e o funcionamento
reflexivo, que permita a crianga descobrir a sua propria experiéncia interna.

ANTES DE MAIS NADA, SOU AUTONOMO ANTES DE EU SER

Mas a autonomia do bebé constrdi-se antes de ele nascer. Aliés, apesar de nascer
prematuro no seu nascimento, o bebé nasce muito antes de nascer, antes mesmo de
ser concebido, e para existir precisa de ser desejado. Nasce na imaginagdo e vive na
fantasia dos pais, como representacdo das suas experiéncias de filiagéo e inscrito no
inconsciente infantil de cada um deles. E este bebé fantasmatico que organiza o desejo
de maternidade e paternidade, potenciando a ligagao.

Por seu turno, a relagdo com o bebé imaginario estabelecida desde o inicio da
gravidez, da ordem do pré-consciente e do consciente, possibilita a diferenciagdo e a
individuagao. Para além de desejado este bebé & pensado pelos pais, que lhe atribuem
caracteristicas proprias e reconhecem tragos de personalidade distintos, ainda que
muitas vezes proximos dos seus, inserindo-o assim num arranjo familiar do qual também
fazem parte (LEBOVICI, 1983).

Nesta altura, na representacao da méae, o feto & mais do que isso. E visto como um bebé
de corpo inteiro e unificado, sendo o imaginar deste corpo que Ihe possibilita investir
e reconhecer o bebé enquanto um corpo separado do seu (AULAGNIER, 1994). Os
primeiros exames de diagnostico pré-natal, nomeadamente a ecografia, assumem aqui
um papel de especial relevancia na orientagdo da expresséo do imaginario, surgindo
como um dos pontos a partir do qual se torna possivel firmar o bebé na psique dos
pais, deixando de ser para a mae apenas uma continuidade do seu narcisismo. Ouvir os
batimentos cardiacos do feto, perceber a sua morfologia ou vé-lo tridimensionalmente
em movimento, amplifica (sobretudo para o pai, sem vivéncias corporais efetivas de
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um Outro dentro de si) a possibilidade de o reconhecer enquanto individuo presente
e ndo como aquele que ha-de ser; com o qual € possivel comunicar e estabelecer uma
relagéo manifesta, antecipando o confronto com o bebé real e potenciando a vinculagdo
pré-natal (CARON, 2000; PIONTELLI, 2000).

A partir dos estudos ecogréficos da motilidade fetal, podemos inclusivamente pensar
num determinado grau de autonomia nascente, de diferenciagao rudimentar eu/ndo-eu
ainda in utero. Diferenciagdo esta anunciada pela existéncia de uma individualidade
e temperamento fetal, marcado por escolhas e preferéncias posturais do feto, bem
como por um padré&o distintivo de comportamento independente, que mantém as suas
caracteristicas ao longo do desenvolvimento, para ca da parede uterina (PIONTELLI,
1992), num sentido de continuidade que nos remete para o advento da personalidade.

Porém, por vezes o bebé sobrevive na auséncia de espago no psiquismo da mée e a
gestagado decorre de forma patologica e patogénica. Por razdes de natureza diversa,
0 bebé pode no ser investido durante a gravidez ou mesmo negado durante todo o
periodo (de forma consciente ou inconsciente); ser alvo do 6dio da mée (autodestrutivo
oudirigido asuarepresentagdodobebé); vitima de negligénciae mautratointra-uterino;
ou ser constituido apenas enquanto extenséo narcisica dos pais, alvo da expectativa e
cativo de um desejo parental ndo cumprido em nome proprio, transferido entéo para o
filho que antes de poder vir a ser janéo o é.
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O bebé imaginario podera ainda ser convocado para cumprir um papel reparador ou
de salvador, constituindo-se enquanto representante dos aspetos sombrios dos pais
(RAPHAEL-LEFF, 1997), construindo-se a partir do narcisismo negativo destes. Ora o
narcisismo vem do olhar do Outro, um olhar que pode ter uma fungéo estruturante e
trazer consigo “sucessivas experiéncias do ‘bom olhar’” (RAMOS, 2010, p.72). Se assim
for, permite a progressiva consténcia e coesdo do self, o sentido de existéncia distinta,
de si mesmo, de ser objeto do amor do outro. Se ndo... se ndo, o desligamento, o vazio,
aferida e a angUstia.

Ainda que o bebé n&o tenha sido planeado, nem tdo pouco desejado ou idealizado,
carece de um lugar emocional para que possa existir, pelo que importa, pois, nestes
casos, atuar de uma forma preventiva e profilatica, na pré-historia da vinculagao,
ajudando os pais a criar dentro de si esse espago relacional contentor, seguro e afetivo.
Importa, pois, que os servigos de capacitagao familiar atuem de forma sensivel, ainda no
periodo pré-natal, potenciando uma disponibilidade internanos pais que va paraalémdo
sentido de obrigagéo ou da consciéncia da responsabilidade de cuidar de um bebé. Que
trabalhem a mudanca identitaria prestes a acontecer, bem como o reaparecimento da
crianga interna dos pais renascida agora na crianga, mas também a elaborago psiquica
do bebé fantasmatico e a construgdo imaginaria de um bebé idealizado, perfeito nas
suas vérias dimensoes (estética, de competéncia e de futuro). Tudo isto e mais, para
que possam ser suportadas as exigéncias da parentalidade e dos cuidados a prestar ao
bebé, que esta longe de ser perfeito, porque grita, exige, frustra.

Apos a confirmagdo da gravidez, afigura-se essencial por em marcha todo o processo
de comegar aimaginar o bebé, de modo a que o feto adquira o estatuto de crianga com
identidade e individualidade proprias, autonomizando-se e inserindo-se no mesmo
mundo simbolico dos pais (AULAGNIER, 1990). Mas por vezes, esta elaboragio interna
do bebé reveste-se de uma forte anglstia, matizada pelas proprias vivéncias internas
e experiéncias infantis dos pais, resultando amitde na transmisséo transgeracional
de modelos relacionais patologicos. Nestas circunstancias, torna-se premente
resgatar o lugar do bebé de uma constelagdo traumatica dos antigos, inserindo-o
numa constelagdo maternal de suporte que, se inexistente, terd que ser criada pelos
servigos enquanto rede substitutiva, capaz de restaurar um ambiente de holding a
familia, promotor da sua autonomia, evitando que o psiquismo materno seja inundado
por projecgdes macicas que poderdo mais tarde vir a ser depositadas no bebé.

PRIMEIRO QUE TUDO, SO SOU EU COM A MINHA HISTORIA

Se o nascimento psiquico da crianga se da com os investimentos nela depositados pelos
pais, pela transmissdo dos desejos praticados ou insatisfeitos, dos sonhos vividos ou
renunciados, entdo, em certa medida a crianga torna-se escrava, beneficiaria e herdeira
de uma cadeia intersubjetiva, emergindo de um modelo parental determinado pelo
revivescer e reprodug¢do do narcisismo dos pais, entdo renascido. A crianga emerge
paralogo ser submersa na palavra e no desejo das geragdes que a precederam (FREUD,
1914/1957), incrustada como elo imposto na corrente geracional.



Porém, apesar da urgéncia em transmitir que sustenta o movimento atavico e
progrediente das geragdes, os conteldos delas herdados ndo séo simplesmente
tomados de forma passiva pela crianca. Sdo também transformados a partir da sua
propria existéncia. O bebé narcisicamente investido tem a possibilidade de construir
a sua propria subjetividade e conseguir um lugar que a funda (KAES, 1993/1997), de se
alojar, com histdria e lugar proprio, no seio de um grupo (PIVA, 2009) e de uma historia
familiar. Da-se assim a transmissdo intergeracional ascendente, trazida pelo bebé com
a sua realidade singular, no seu encontro com os pais, sempre imprevisivel, e por isso
também livre e independente (GOLSE, 2006/2007).

Noutro sentido, se falha a transformacdo de elementos constitutivos da histéria
familiar (por vezes traumaticos, secretos, vergonhosos e inconfessaveis), se ndo é
possivel elaborar o que foi apropriado pela crianga, a conservagaéo conduz a repeticéo
e a heranga torna-se devir (PIVA, 2006). Ao invés de uma transmissao intergeracional,
estruturada e edificante, teremos entdo uma transmisséo transgeracional direta de
elementos irrepresentéaveis e inacessiveis, que atravessam diversas geracdes e se
perpetuam, conservados em repeticdes de acontecimentos vividos, onde a herancga
psiquica permanece inconsciente, avessa & simbolizagdo e 8 metabolizagdo (GRANJON,
1994/2000), mantendo agarrado ao presente o passado esquecido.

Deste modo, & parte do trabalho das equipas que intervém com a crianga, em
acolhimento residencial ou na capacitagdo familiar, encetarem esforcos genuinos de
compreensao destes fendmenos e potenciarem a elaborac¢do interna de uma historia
que é preenchida por vazios, lutos impossiveis, ndo-ditos e acontecimentos mais ou
menos traumaticos, irrepresentados, impensados e ndo formulados em palavras, de
modo a que seja garantido um sentido e permitida a integragao.

O trabalho de histoéria de vida assume-se aqui como uma ferramenta de intervengéo
desde oinicio, para que a crianga possa transformar e tornar sua, portanto diferenciada,
a heranga negativa que Ihe foi depositada pelos seus antepassados. Historia de vida
que deve ser ressignificada pela palavra, tdo cedo quanto possivel, dando estrutura
simbdlica ao sofrimento e humanizando a angUstia, porque foi declarada, acreditando,
como Dolto (1977/1999), que “se contarmos as criangas muito pequeninas a sua historia
verdadeira, curamo-las’.

Importa falarmos para o bebé (sujeito que assim supomos presente) e ndo com alguém
sobre o bebé, ausentando-o da relagdo. Porém, o medo de (re)traumatizar a crianga
com a verdade da sua historia (conto certamente ndo t&o duro quanto o facto de Ihe
ter sobrevivido), a errada concegéo de que esta "ndo percebe ainda o que se lhe diz”, e
a dificuldade em gerir os ecos proprios do sofrimento do outro, levam a que a historia
permanega secreta e com ela os vazios, até que sejam retomados pela palavra. Ainda
que ndo compreenda o |éxico, o facto de estarmos a por em palavras ditas os factos
importantes da sua historia, consagra a crianga a possibilidade de esta construir no
futuro uma verséo propria da sua historia, a partir da tradugéo que Ihe é trazida pelo
cuidador. Por outro lado, permite a este Gltimo pensar a ressonancia interna e elaborar
os conflitos psiquicos trazidos pela histéria da crianga, deixando-o mais disponivel para
aacolher, e & sua histdria, e ser continente da sua angustia (DOLTO, 1977/1999).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em acolhimento residencial a promogao da autonomia emocional e funcional da crianga
configura-se como um desafio permanente, e por isso se inscreve (ou tem que se
inscrever) na matriz de trabalho e no paradigma de intervencdo das equipas. No
trabalho com bebés ou criangas pequenas, esta questdo nem sempre € Obvia e tende a
carecer de um pensamento dirigido e operacionalizado para esse fim.

N&o édificil cairnoerrofacil, milvezesrepetido e outras tantas denunciado, de assegurar
a crianga apenas cuidados corporais basicos de superior qualidade técnica... e apenas
isso.. transformando-a num objeto passivo, usufrutudria de cuidados perfeitos,
assépticos e arrelacionais. Um handling despido do holding, da sustentagado empatica
e confiavel, por vezes prestado por um adulto deprimido, destruido ou possessivo, que
isola a crianga numa ideia de exclusividade em relagdo a restante equipa e substitutiva
em relaggo a familia.

N&o que seja um perverso mercenario a soldo do hospitalismo, insensivel ao choro
do bebé&, mas antes alguém que ao longo do tempo ndo encontrou outra forma de se
defender num trabalho emocionalmente brutal, de constante ligamento e desligamento
bamboleante entre o afeto e a razédo, sem forma de gerir e elaborar a anglstia € o
sofrimento massivos projetados sobre si. Por isso, tem de ser olhado, escutado e
incluido no desenho organizacional de uma intervengao transformadora, para que mais
facilmente consiga estabelecer relagdes alegres, criativas, estimulantes, constituintes
da subjetividade e da singularidade.

Porém, mesmo com uma equipa de cuidadores cuidadosos, a separagao da familia,
inerente a este contexto, reaviva a dependéncia e traz um sentido de queda sem fim,
que obstaculiza o caminho para a autonomia, até que a crianga se sinta segura e capaz
de confiar.

A equipa precisa pois de ser tolerante, flexivel e paciente, capaz de acreditar na familia
e de compreender os estados emocionais da crianga, de Ihes dar significado e devolver
o sentido da sua experiéncia emocional. Precipitar a autonomia seria um erro. Esperar
que a crianga se comporte dentro de padrdes formatados e normalizadores apenas
alarga o fosso da incompreensé&o e contribui para o perigo da normopatia institucional
(LIMA, EVANGELISTA & TESCARI, 2008), onde a crianga se ajusta de forma superficial e
se estrutura sobre um falso se/f.

A crianca precisa de um Outro que a pense. A autonomia constroi-se na presenga
do Outro. N&o apenas na sua presenc¢a, mas com ele, numa co-construcao relacional
e afetiva que permite a crianga instaurar progressivamente dentro de si uma
representagéao interna segura e sélida de um outro significativo suficientemente bom.
Assim, na auséncia deste, ndo esta mais sozinho... podendo entdo verdadeiramente ser
Outro, diferente, auténomo.
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AUTONOMIA

EM ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL
AUTONOMIA

NA ADOLESCENCIA

Etimologicamente Autonomia significa
‘por simesmo” e ‘lei” - lei propria, agir
segundo lei propria.

Essa lei propria s6 pode ser construida se um processo de necessidade fizer parte das
nossas experiéncias sociais, tendo primeiro de ser aprendida na relagéo com o outro,
entendendo a sua pertinéncia e mais-valia. Sabendo que o individuo sb se configura
na relagdo com o outro, o enquadramento sera, por definicdo, sempre num contexto
relacional e social.

O desenvolvimento da Autonomia nunca termina. Mesmo do ponto de vista
neurobiolégico, existem regides cerebrais que s6 em idade adulta concluem a sua
maturagdo, estando sempre em reorganizagédo e aprofundamento. Este processo
requer empatia, confianga, solidariedade, seguranga, integridade e ética, numa base
dimensional afetiva, de sentir experimental e ndo conceptual. A habilidade de dar
diregéo & propria vida, de definir objetivos, de sentir-se competente e ser regulador
das proprias a¢des implica curiosidade e descobertas.

A Autonomia &, efetivamente, um processo continuo que comega & nascenga, num
pressuposto de procura incessante da homeostase/equilibrio entre partes que gravitam
num movimento dicotdmico de dependéncia/independéncia, fuséo/separacao, afiliagéo/
estar s, colaboragdo/competicdo, pensamento orientado/pensamento independente.
Superando as antinomias (conflito de ideias), passamos a um processo ontogénico
que analisa todo o desenvolvimento durante a existéncia do individuo, considerando
contextos biogréficos, socioculturais, historicos e, peculiarmente, a faixa etériae o género.

Este processo transitério da adolescéncia para a idade adulta envolve adaptagao as
exigéncias coletivas: um acordo entre o individuo e a sociedade, sendo o verdadeiro
desafio encontrar o equilibrio entre o mundo interior e o mundo externo, entre o pessoal
e o coletivo. O individuo & um ser Unico, mas necessita de relacionar-se coletivamente
para existir.
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A medida que crescemos vamos adquirindo, ou ndo, consciéncia sobre o valor moral
dos atos. Considerando que a moral &€ tudo aquilo que promove equidade, cooperagao e
respeito, intenta organizar as relagdes sociais no sentido da construgao de sociedades
mais integras. O desenvolvimento ético, por estar ligado ao desenvolvimento do
intelecto, deve operar um processo de transi¢éo natural, que vai de um estado de
dependéncia para um estado de interdependéncia. Ou seja, a independéncia acontece
apenas se existir consciéncia do outro, a analise das necessidades alheias e a incluséo
das dissemelhancas. E na consciéncia do outro (particularidades e diferencas) que
organizamos a nossa propria construcdo pessoal, que construimos a nossa ldentidade.

Neste sentido, a regra e o limite buscamaimplementagédo de umcomportamento positivo
paraoindividuo ougrupo, sendo formulas mais oumenos universais paraevitar conflitos,
promover o crescimento e, sobretudo, a justiga. De facto, nos primeiros anos apenas se
age em fungéo do suprimento das necessidades bésicas, ndo existindo nenhum tipo
de consciéncia moral (anomia). Conforme crescemos, e de acordo com a qualidade das
interagdes, vai sendo adquirida consciéncia sobre o valor moral dos atos, projetando as
expectativas dos que mais diretamente tém um papel educativo. Agimos de acordo com
a aprovagao ou desaprovagao, tal como autdmatos, reproduzimos condutas alheias,
imprudentes e cujas agdes ndo sdo refletidas, porque subordinadas aos desejos de
outrem. Progressivamente, com a maturagao, vao sendo desenvolvidas agdes assentes
numa construgéo pessoal, deixando de fazer apenas uma correspondéncia normativa
(heteronomia), contribuindo ativamente para construir algo de novo (autonomia).
Desenvolve-se desta forma um processo progressivo, que esté intimamente ligado ao
crescimento moral do individuo.

Numa associagéo livre ligada ao imaginario simbdlico coletivo pater/mater, vivemos
uma caréncia de autoridade que, de forma inevitavel, comprometerd o processo de
autonomizagdo. Existem neste momento grandes dificuldades na concretizagao
de préaticas educativas ligadas & seguranga na exploragdo do mundo exterior,
energia condutora na assuncgdo de responsabilidades e ajustamento & norma. Esta
impreparagado, patrocinada pela maior facilidade com que garantimos, em contexto
de acolhimento residencial, um suporte incondicional (holding) e assumimos posturas
predominantemente interpretativas ligadas & exploragédo do mundo interior, pode
comprometer a espontaneidade. A agéo educativa deve assim privilegiar a construgéao
de relagdes fortes e positivas entre jovens e adultos, reconhecendo a importéncia do
equilibrio entre a contencdo emocional e a disciplina, pois sdo complementares no

processo de construgdo da autonomia.

A capacidade de ser pessoa depende da forma como decorreu o processo de
individuagdo. No movimento de apropriagédo da regra, integra-se um conjunto de
valores condicionados pelo contexto socioafetivo que, num ambiente favoravel,
progride para agdes mais autdnomas. A componente que melhor garante um processo
de independéncia esta intrinsecamente ligada ao desenvolvimento emocional e ao
pensamento critico.

Na Autonomia, a avaliagdo da intengéo pela qual se pratica determinado ato ou agao
legitima ou desqualifica essa mesma agdo. Passamos a construir, de forma consciente,



, da oportunidade

fisica
de experimentar a soliddo”

monitorizado, a importdncia de uma
separacdo

“Acautelar, num espaco proprio,

anossa versao individual das normas, fortalecendo o pensamento critico independente
e contribuindo para a melhoria das interagdes no grupo social onde nos inserimos. Esse
desenvolvimento ético estad muito ligado ao desenvolvimento da inteligéncia e deve
operar um processo de transigéo de um estado de dependéncia moral em relagéo aos
outros, para um estado de independéncia moral em relagédo ao mundo.

O saudavel desenvolvimento deve evidenciar uma vontade informada de ser
adulto, expressando gosto pelas responsabilidades associadas. O conhecimento,
a estabilidade e as obrigagdes familiares e profissionais relacionadas com a figura
simbdlica do adulto assumem-se como premonitérios sadios do desenvolvimento da
Autonomia. Contrariamente, considerando os tempos de juventude como os melhores
anos da vida, aproveitar o momento (hedonismo) e associar conotagdes negativas
como monotonia ou falta de espaco individual & vida adulta, atrasam ou inviabilizam
0 adulto que, emergente, finda a adolescéncia. A constituicdo de familia, sobretudo
pela responsabilidade que se tem pelo descendente, desencadeia um conjunto de
obrigagdes impossiveis de subvalorizar.

O processo de autonomizacao € atribulado. Por norma, no desenvolvimento inicial dos
jovens acolhidos ocorreram caréncias ao nivel das referéncias estruturantes, sendo
expectavel que irrompam disfuncionalidades. Lidar com a sombra, experimentar
voluntariamente o falhango e a destrutividade e entender a finitude, servem para
valorizar o presente e o futuro.

Acautelar, num espaco proprio, monitorizado, a importancia de uma separagao fisica,
da oportunidade de experimentar a solidao (que constitui o maior risco num processo
de autonomizagéo). Neste contexto, o medo e risco podem assumir-se como fatores
protetores.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INTERVENCAO

A urgéncia de determinar o fecho do ciclo de intervengéo institucional, promovendo
uma desinstitucionalizagdo segura, € um dilema povoado de adversidades porque a
populagéo abrangida por medidas de promogao e protecdo &, por definigéo, fragil e
imatura, estando em claro desfavorecimento face aos demais.

Por manifestarem reiteradas dificuldades no enquadramento social e desenvolvimento
emocional, estas necessidades especiaisreforcamque aquestdodaAutonomiadeve ser
progressiva e transversal a qualquer instituicdo que acolha criangas e jovens, devendo
estar presente desde a admisséo. A complexidade da tarefa determina a necessidade
de cuidadores dotados e especializados no desenvolvimento de competéncias de
autonomia, devendo eles proprios e as instituigdes que os enquadram ser norteados
por um conjunto de principios de intervengé&o.

Um desses principios &, desde logo, a Etica. Seguindo convencées ocidentais que ainda
defendem um modo de vida participado e justo, a Etica apela ao interesse do grupo e
ndo apenas do individuo, conferindo aos interesses do outro o mesmo valor que aos
interesses individuais. Assume a perspetiva de espectador imparcial, procurando leis
gue possam ser tornadas universais. Estabelece-se numa relagéo persuasiva, ainda
queinconclusiva. Como nédo € inflexivel, pode, de forma natural, ir-se metamorfoseando,
na medida em que os pressupostos morais vao evoluindo.

Outro principio importante &€ a Equidade, que designa simetria, retiddo, imparcialidade.
Conceito diretamente relacionado com a justi¢a, reconhece a cada um o direito e a
oportunidade de ser igual na diferenga. A Autonomia € estimulada e progressivamente
desenvolvida através do refor¢o do comportamento enquanto escolha individual e do
lidar com as consequéncias dessas mesmas escolhas, assim como do equilibrio entre
responsabilidades e liberdades.

A unido das diferengas, numa base de Trabalho Cooperado, enquadra profissionais
que dividem tarefas e responsabilidades especificas, sendo estas sujeitas ao escrutinio
do grupo. Vertendo essas realizagdes para o objetivo comum de mediar a realidade
social, alertam para os riscos e evidenciam as oportunidades. Isto implica também uma
dindmica cooperativa com os jovens, ativamente participantes nos assuntos que Ihes
dizem respeito, tanto relativamente ao seu projeto de vida, quanto & organizagdo da
casa de acolhimento.

A Implicagdo na vida do outro e a Meméria criam fundagbes solidas para o
reconhecimento do semelhante, desenvolvendo uma base de trabalho alicercada
em experiéncias sociais partilhadas que, por serem recordadas, permitem uma
interpretacéo fina do mundo. A empatia, temperada pelo humor, facilita o processo
comunicativo, contribuindo para o acesso ao mundo simbdlico.

O Principio da Realidade na partilha interpretada da conjuntura social envolvente
garante a maior aproximagao possivel a um contexto normativo que previna a exclusgo.
A Persisténcia, Constancia e Compromisso, no sentido de encontrar sucessivas



alternativas para a resolugcdo de problemas, sdo valores fundamentais que, numa
cadénciaregular, vdo acomodando as dificuldades de interpretagdo dos interlocutores,
estabelecendo com eles compromissos.

Por fim, a importéancia da integragdo comunitaria, da construgdo de uma rede social
(e familiar, sempre que possivel) de suporte, da promogado cultural, bem como a
determindncia de uma atividade profissional e respetivo enquadramento, devem
ser a pedra de toque de qualquer abordagem que vise a promogao da autonomia
sustentada. A independéncia néo € possivel sem estarem assegurados 0S recursos
sociais e econdmicos, obtidos também através de oportunidades profissionalizantes
que garantam a autonomia econémica.

DA DIMENSAO ORGANIZACIONAL

Independentemente do seu enquadramento institucional, uma casa de acolhimento é
sempre, em si mesma, uma organizagéo - um conjunto de profissionais que trabalha
num espago fisico determinado, com uma estrutura de recursos humanos especifica
e com metodologias de intervencdo especializadas para atender as necessidades de
crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens acolhidos.

O perfil dos jovens atualmente acolhidos & caracterizado pela existéncia de
quadros patologicos associados a perturbagdes mentais, do desenvolvimento e do
comportamento, incluindo situagdes graves de delinquéncia e adigdes. Estes perfis
derivam de historias complexas de trauma relacional, mais ou menos precoces, mais ou
menos continuadas, e de praticas parentais insuficientemente boas, negligentes e/ou
abusivas. O resultado, com frequéncia, sgo jovens ndo integrados ou desintegrados,
gue revelam grandes dificuldades em estabelecer relagdes e vinculos positivos e
seguros com os seus cuidadores e que manifestam elevado grau de sintomatologia.
Para fazer face & complexidade destes perfis e para conseguir uma intervencdo
terapéutica, isto &, transformadora da realidade psiquica, social e familiar, é
necesséaria uma abordagem integrada e integrativa, que equilibre todas as dimensdes
fundamentais da organizagéo do trabalho e estratégias de intervengado propriamente
ditas. Por outras palavras, apenas com uma estrutura organizacional sélida, fundada
numa cultura centrada nas necessidades de protegdo da crianga € na promogao dos
seus direitos, é concretizavel a "tarefa impossivel” de reeducar, reabilitar e reinserir
socialmente os jovens acolhidos.

N&o descurando a importancia de todos e quaisquer profissionais de uma Casa - pois
todos sdo, inevitavelmente, modelos de referéncia para os jovens acolhidos - o papel
central na promogao do desenvolvimento da sua Autonomia cabe aos Cuidadores.
Séo estes quem, quotidianamente e em relagéo direta, escuta, observa, descodifica,
interpreta, aconselha, contém, ou seja, CUIDA de todas as necessidades fisiologicas, de
seguranga, pertenca, autoestima e autorrealizagao.
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Como tal, as equipas, idealmente multidisciplinares, com diversidade cultural e de
género, tém que ser compostas por cuidadores suficientes e habilitados.

Existe uma certa unanimidade em associar a qualidade do processo de autonomizagao
a qualidade das figuras cuidadoras. A importéncia da qualificagdo dos profissionais no
acolhimento envolve necessariamente adultos resolvidos que comuniquem de forma
entendivel e auténtica, de trato afetivo e que sejam claros na definicdo dos limites. A
ajuda tem que ser especializada.

Para além disso, tém que ser garantidos processos de tomada de deciséo conjunta,
assim como elevados niveis de responsabilidade partilhada e compromisso da parte de
todos os adultos. A visdo, misséo, valores, tarefa primaria e principios de atuagdo tém
que ser conhecidos e apropriados por todos os profissionais; papéis, fungdes e tarefas
tém que estar claramente definidos; processos, procedimentos e momentos-chave da
organizagao do trabalho e dos tempos de trabalho, da comunicagao e da intervengéo tém
que ser evidentes e l6gicos para todos. Isto implica a necessidade de um modelo a partir
do qual, em torno do qual e em respeito ao qual toda a agéo se desenvolve - ndo obstante
o facto do acolhimento residencial ser um contexto em que a atengéo ao pormenor, a
oportunidade e a espontaneidade devem influenciar grande parte da intervengéo.

O desenvolvimento e implementagéo de um modelo terapéutico requer uma lideranga
tecnicamente capaz e responsavel, exercida com autoridade e autonomia. E essencial
também uma estrutura institucional que suporte a Casa e que compreenda a
complexidade do trabalho que nela se desenvolve, nomeadamente por parte de setores
ligados aos recursos humanos, finangas, manutengdo, marketing, angariagdo de
fundos, entre outros.

Uma Casa constroi-se com pessoas, isto & com os profissionais que nela trabalham
e com os jovens que nela residem, junto com a estrutura institucional em que ela
se insere - com uma concertagdo de pressupostos a promover uma matriz de
pensamento independente, envolvendo toda a cadeia de comando num conjunto de
responsabilidades partilhadas.

S&o, de facto, os profissionais da Casa que povoam o seu espago fisico e relacional,
real, assim como o espago simbdlico, subjetivado e internalizado pelos jovens.
No caso concreto do acolhimento residencial de adolescentes estdo particular
e constantemente em jogo mecanismos de Projegdo, Identificagdo Projetiva,
Transferéncia, Contra-Transferéncia e Clivagem, o que faz destes locais contextos
extremamente adversos para quem neles trabalha quotidianamente. Assim, o apoio
a pratica profissional e a preven¢do do burnout surgem como fatores criticos para o
sucesso continuado e sustentado da intervengéo.

Numa casa de acolhimento que providencia uma resposta efetivamente educativa e
terapéutica para os jovens acolhidos, promotora da sua Autonomia, ndo sdo apenas
estes quem cresce e matura continuamente, mas também os adultos, pois reconhecem
que o seu proprio processo de desenvolvimento pessoal e profissional nunca esta
concluido.
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RESPOSTAS _
DE TRANSICAO PARA
A VIDA INDEPENDENTE

1. ENQUADRAMENTO

A transicdo de jovens acolhidos para a vida adulta, e mais especificamente para a vida
independente, afigura-se como mais dificil comparativamente & populagéo ndo acolhida
(BERZIN, RHODES, & CURTIS, 2011). Na literatura salientam-se diversos efeitos, a curto e
alongo prazo, da permanéncia em institui¢des de acolhimento residencial, em especial
quando tal acontece por alargados periodos de tempo. Nesse sentido, varios estudos
associam o acolhimento residencial a um conjunto de perturbagdes de desenvolvimento
e a maiores dificuldades na adaptagéo a vida autonomal/independente, entre elas
insucesso escolar, desemprego, indigéncia, parentalidade prematura, atividade
criminal e problemas psicolégicos como a depresséo e o stress (DAINING & DEPANFILIS,
2007, citados por CALHEIROS, GARRIDO & RODRIGUES, 2009). Ainda nesta linha, deve
reconhecer-se "que ainstitucionalizagéo prolongadano tempo, e quando ndo é pensada
na légica da construgéo e prossecugdo de um projeto especifico para cada crianga ou
adolescente, acaba por reproduzir e consolidar no tempo o risco social e psicolégico
inicial que justificou a sua efectivagado. A institucionalizagao pode revelar-se um factor
de risco pela auséncia de oportunidades ou desinvestimento noutras alternativas”
(CARVALHO, 2000; FORMOSINHO et al,, 2002; RAYMOND, 1998, citados no Relatério Final
do Conselho Técnico-Cientifico da CASA PIA DE LISBOA, 2004).

Numa otica menos polarizada, outros autores argumentam que os efeitos da
institucionalizagdo n&o contribuem, por si sb, para o desenvolvimento de condi¢des
patologicas. Nesse sentido, salientam que o melhor ajustamento psicolégico dos jovens
acolhidos estarelacionado com a existéncia de uma relacéo positiva com os cuidadores,
menor nimero de cuidadores primarios, maior nimero de amizades proximas, maior uso
de estratégias de coping™, uso menos frequente de estratégias de coping evitantes e
melhor autoestima (ROCA, GARCIA, BIARNES & RODRIGUEZ, 2009).

M O coping & o conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas pelo sujeito
para lidar com as exigéncias internas e externas da relagdo pessoa-ambiente, que sdo avaliadas como
excessivas, e as reagdes emocionais causadas por essas exigéncias (LAZARUS & FOLKMAN, 1984, citado
pOr TAP, ALVES & ALVES, 2005).
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Barth e colegas (2009) realgam a importéncia do desenvolvimento de programas
de autonomia de vida junto de jovens institucionalizados, de forma a facilitar a
autonomizagdo destes na sociedade, tendo Georgiades (2005) destacado que os
jovens acolhidos que nunca integraram tais programas dependem mais da ajuda
financeira pUblica do que jovens que neles participaram.

Por outro lado, deve ser visto com preocupacdo o facto de se esperar que 0s jovens
institucionalizados sejam capazes de transitar para a vida independente numa idade
em que a grande maioria dos jovens ngo institucionalizados ndo tem de o fazer, o que
parece constituir-se como um paradoxo. Normativamente, os jovens entre os 18 e os
25 anos continuam, na sua grande maioria, a necessitar de apoio das suas familias em
diversas esferas, nomeadamente fisica, econdmica, emocional e social (STOTT, 2013).
Nestaidade, torna-se importante possibilitar aos jovens a experimentagéo e exploragao
de papéis adultos sem o impacto total das responsabilidades adultas, sendo igualmente
importante que experienciem estabilidade e um sentimento de normalidade nos seus
contextos vivenciais (STOTT, 2013).

Neste sentido, o desenvolvimento da autonomia em jovens com percurso institucional
el/ou com uma vivéncia enquanto vitimas de mau trato, negligéncia ou abuso sexual
representa um desafio acrescido comparativamente com a populagdo normativa.

2. BOAS PRATICAS

Num estudo conduzido pelo Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE) sobre o desenho
de um programa de autonomizag¢do junto de jovens institucionalizados com vista a
transi¢céo para a vida independente, apresentam-se as seguintes conclusdes gerais
(CALHEIROS, PATRICIO & GRACA, 2013):

+ Tanto jovens como técnicos referem a normalidade como a caracteristica
mais importante do servigo de transigdo para a vida independente, devendo ter
uma estrutura, localizagdo e modo de funcionamento semelhante a uma casa
normativa (apartamento inserido em contexto comunitario), por oposi¢cdo a um
contexto mais institucional (artificial). O grau de superviséo deve ser ajustado a
sua idade e nivel de desenvolvimento.

+ Os jovens valorizam o facto de poderem ter maior autonomia nas tomadas
de decisdo, mais liberdade e maior independéncia na gestdo e regulagdo da
sua vida, sendo-lhes permitido constituirem-se como principais agentes de si
proprios.

« Os jovens referem que os profissionais que compdem a equipa técnica deste
servigo devem ser pessoas compreensivas, experientes, dignas de confianga e
ainda possuir caracteristicas pessoais que lhes permitam estabelecer relagdes
afetivas, calorosas e apoiantes. Os técnicos devem ser capazes de definir
e aplicar regras e limites mas, ao mesmo tempo, desempenhar um papel de
suporte, orientagdo e supervisdo. Alids, os jovens tém maior probabilidade de
recorrerem a servigos com profissionais apoiantes e encorajadores.



“Os jovens valorizam o facto de
poderem ter maior autonomia nas
tomadas de decisdo, mais liberdade
e maior independéncia na gestdo
eregulagdo da sua vida”

+ Arelagdo entre residentes foi outro dos aspetos focado pelos jovens, devendo
esta ter por base a confianga mUtua, a compreenséao, a flexibilidade, o respeito
e a privacidade.

De uma forma geral, e com base em boas praticas, a Child Welfare League of America
estatuiu que os programas de apoio & vida independente devem pautar-se pelos
seguintes requisitos (ver LOMAN & SIEGEL, 2000):
« A planificagdo deve obedecer a um plano escrito de forma clara;
« Os jovens devem ser envolvidos no processo de planificagdo do seu plano de
autonomizacéo;
« Quanto mais cedo comegar o processo em dire¢do a autossuficiéncia, mais
eficaz sera o resultado;
« A planificagdo tem de assentar em prazos realistas, que tenham em conta
o facto de os jovens que se encontram fora dos seus ndcleos familiares néo
possuirem a seguranga proporcionada por uma familia estavel;
- Podem ser necessérios servigos pds-saida;
- Os técnicos devem estar disponiveis para providenciar apoio e para fun-
cionarem como modelos e como orientadores;
« Tanto quanto possivel as familias naturais devem ser envolvidas no processo
de autonomizagao dos jovens.
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Os programas de desenvolvimento das competéncias para a vida independente séo
genericamente direcionados a jovens a partir dos 16 anos e visam a promogao da
sua autossuficiéncia e a transigdo, com sucesso, para uma vida auténoma (BARTH,
2014). Alguns autores defendem que o desenvolvimento destas competéncias pode
ser promovido por diversos agentes - mentores, técnicos de agdo social, entidades/
associagbes comunitarias, organizagdes ou escolas (LOMAN & SIEGEL, 2000). Devem
ser abrangidas nestes programas as dimensoes referentes a:

« Competéncias devidadiaria, incluindo: manutengéo de umaresidéncia; gestdo

doméstica; gestao financeira; utilizagdo de servigos comunitarios; utilizagdo de

tempo livre; cuidado, higiene e seguranga pessoais;

- Tomada de deciséo;

- Avaliagdo de necessidades educativas;

- Planeamento de carreira profissional,

+ Assegurar e manter um emprego;

+ Assegurar uma residéncia;

- Planeamento de necessidades de salde;

- Construcéo de autoimagem e autoestima positivas.

De uma forma geral, a preparagdo dos jovens para a vida independente ndo pode
ser feita em abstrato. O desenvolvimento de competéncias de gestdo do quotidiano,
realizado através de programas de educagéao formal, ndo é suficiente para preparéa-los
para a independéncia. Neste sentido, as respostas sociais em que 0s jovens possam
estar inseridos, com supervisdo de uma equipa técnica, sdo determinantes para que
possam desenvolver as referidas competéncias de forma vivencial e constituir-se
como principais agentes da execug&o dessas tarefas (FREUNDLICH & AVERY, 2006; ver
YARONI, WETTS & ROSS, 2010). Acrescenta-se ainda que estas respostas tendem a
ser eficazes apenas se os jovens revelarem elevadas competéncias funcionais e se se
mostrarem centrados nos seus percursos educativos.

Outro aspeto salientado na literatura &€ o de que a mentorizagdo e a gestéo de caso séo
duas formas de intervengao associadas com resultados positivos. Com efeito, os jovens
beneficiam bastante com a possibilidade de a intervengao ser realizada por figuras que
providenciemrelagdes estaveis, duradouras e cuidadoras, sendo a permanéncia destas
relagdes determinante para o sucesso da intervencédo (HADLEY, MBWANA &HAIR, 2010).
Neste sentido, a construgcéo de uma rede de suporte assente em relacionamentos
com adultos preocupados é uma peca importante no processo de desenvolvimento da
independéncia dos jovens, ja que esses adultos se constituem como continentes que
os ajudam a tomar decisbes, além de poderem partilhar com eles 0s seus sucessos e
desapontamentos. Os relacionamentos com adultos fora da esfera familiar podem ser
extremamente benéficos na medidaem que promovam o desenvolvimento de interesses
(e de ajuda) em esferas pouco investidas pelos elementos da familia.

Num estudo transversal conduzido por Nollan, Pecora, Nurius & Whittaker (2002) em
que foram analisados os fatores de vulnerabilidade e de protegdo que influenciam
o desenvolvimento de competéncias de autonomia em jovens acolhidos, os autores
concluiram que se constituem como importantes fatores de protegédo o facto de os
jovens se projetarem no futuro, bem como de terem uma relagéo significativa com pelo



menos um adulto (com quem sintam que podem falar). Este Ultimo aspeto assume-se
como um preditor do desenvolvimento de sentimentos de seguranga no jovem e, quanto
mais seguro e estavel ele se sentir, mais facilmente consegue dedicar atengdo/energia

ao seu trajeto individual de desenvolvimento e & aprendizagem de competéncias
necessérias a vida independente.

3. CONTEXTOS VIVENCIAIS

No que diz respeito ao alojamento dos jovens em processo de autonomizagdo, tém
sobressaido diversas modalidades/contextos (LOMAN & SIEGEL, 2000), que variam em
fungdo do grau de superviséo presencial por parte de técnicos e de um maior ou menor
grau de normatividade. Neste sentido, tém sido identificados:

« Apartamentos dispersos: apartamentos individuais, habitualmente arrenda-
dos a senhorios particulares, neles residindo, sozinhos, jovens com mais de 17
anos. E o contexto residencial com menor supervisdo, sendo que os agentes de
aco social contactam com o jovem com regularidade decrescente ao longo do
programa. Normalmente, a renda e outras despesas séo pagas pela entidade
enquadradora e é dado ao jovem um subsidio que cobre as despesas pessoais.
- Casas partilhadas: onde vivem varios jovens que sdo responsaveis pela gestao
doméstica e pelo cuidado com a habitacdo, havendo supervisdo minima ou,
eventualmente, adultos em permanéncia.

« Apartamentos partilhados com par ou adulto: no qual o jovem partilha o espago
com um estudante mais velno ou com um adulto que funciona como mentor e
modelo. Este tipo de resposta combina uma componente residencial e uma
componente de mentorizagao.

- Casas de transigao grupais: associadas a uma instituicdo de acolhimento
terapéutico. Os jovens passam da instituicdo para esta casa, onde gradualmente
adquirem maior responsabilidade e maior liberdade.

 Habitagdo subsidiada: os jovens escolnem a habitagdo onde querem residir,
sendo que este tipo de programas contempla o pagamento de um subsidio
mensal para fazer face a despesas.

De uma forma geral, devem ser privilegiados nestas respostas de transi¢cdo aspetos
como uma politica de admisséo flexivel que responda as circunsténcias de vida real
e as necessidades apresentadas por estes jovens, bem como a integragéo de apoio
por parte de técnicos nas esferas da educagao, emprego e servigos de suporte, sob a
alcada de uma mesma entidade (YARONI et al., 2010).
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4. NECESSIDADES ESPECIFICAS: A IMPORTANCIA DE AJUSTAR
A INTERVENGAO AS NECESSIDADES DOS JOVENS

Os servigos desenhados para a promogao do desenvolvimento de competéncias com
vista & transigédo para a vida independente devem ser, necessariamente, ajustados
as necessidades dos jovens. Esta questdo torna-se ainda mais pertinente no que
respeita a individuos com limitagdes de natureza cognitiva/mental, motora ou ambas.
Neste sentido, os individuos com limitagdes representam um conjunto extremamente
diverso, sendo dificil distinguir tragos ou caracteristicas que “unifiquem” este grupo
(WILSON, 1998). Também nesta esfera, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa tem
vindo a fazer um caminho centrado na criagdo de respostas de transigdo que, por um
lado, assegurem a adequagao as necessidades desta populagéo e, por outro, tenham
como fito a possibilidade de maximizar as capacidades e os recursos dos individuos que
a compdem, tendo em vista a maior independéncia possivel.
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APARTAMENTOS _
DE AUTONOMIZACAO

1. 0 QUE SAO

A criagdo dos Apartamentos de Autonomizagdo pela SCML nasceu da necessidade de
existéncia de uma resposta adequada & promog¢ao de competéncias de autonomia de
jovens com percurso institucional em Casa de Acolhimento, com vista a transi¢éo para
a vida independente. Posteriormente, o ambito foi alargado a jovens relativamente aos
quais esta resposta surge como a mais adequada ao seu projeto de vida, apesar de néo
terem percurso institucional anterior. O contexto de Apartamento de Autonomizagao
€ visto como um ambiente estavel que estimula o desenvolvimento e a aquisi¢cdo de
aprendizagens relacionadas com a vida em grupo, bem como de valores sociais. E
ainda um contexto que encoraja 0s jovens a serem responsaveis pelos seus atos e
por si proprios, permitindo que, gradualmente, desenvolvam competéncias pessoais e
sociais necessérias a vida independente. A Casa de Alvalade, primeiro apartamento de
autonomizag&o criado pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, foiinaugurada a 14 de
julho de 2006.

2. AQUEM SE DESTINA

Enquanto resposta social os Apartamentos de Autonomizagao destinam-se a apoiar
a transigéo para a vida independente de jovens dos 15 aos 25 anos de idade, com
medida de promogé&o e prote¢éo ajustada & sua realidade vivencial, que demonstrem
competéncias pessoais especificas para a insercio nesta resposta. E importante que
o jovem tenha maturidade e motivagdo para desenvolver, de forma comprometida e
responsavel, o seu processo de autonomizagao e encarar o0 apartamento como um
meio de concretizar esse processo. Deve, igualmente, encontrar-se a trabalhar e/ou a
estudar.

Temos vindo a observar que muitos dos jovens beneficiérios de intervengéo social
apresentam dificuldades significativas no @mbito do seu desenvolvimento psicossocial,
necessitando de um acompanhamento proximo das equipas técnicas, bem como da
constituicdo destas como egos de suporte e como instituidores de limites externos,
aspetos essenciais a organizagdo de comportamentos responsaveis e promotores de
desenvolvimento pessoal.

55



56

3. OBJETIVOS

Alintervencgao realizada nos Apartamentos de Autonomizagao tem como objetivos gerais:

- Apoiar a transigéo para a vida adulta de jovens e a sua inser¢do na sociedade
através de uma metodologia de intervengdo especifica com vista & sua
responsabilizacéo e autonomizagéo;

« Proporcionar aos jovens a aquisigdo/desenvolvimento de competéncias
pessoais, sociais, escolares/formativas e profissionais;

« Mediar processos de autonomia e participagdo ativa na vida em sociedade
potenciando os fatores de insergéo social;

« Proporcionar as condi¢gdes necessérias ao bem-estar fisico, psiquico e social
dos jovens acolhidos nos Apartamentos;

 Desenvolver processos individuais de acompanhamento e de apoio a nivel
psicossocial, material, informativo e de insergao socio laboral.

Sé&o objetivos especificos dos Apartamentos de Autonomizagéo:

“Os jovens valorizam o facto de
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tomadas de decis@o, mais liberdade
e maior independéncia na gestdo

e regulacdo da sua vida”

- Desenvolver atitudes de autoestima, confianga e respeito matuo;

- Capacitar os jovens para a tomada de decisbes de forma auténoma;

« Desenvolver competéncias de corresponsabilizagéo;

- Fortalecer a confianga e a relagdo entre os elementos do grupo;

- Fomentar a responsabilizagdo pelas esferas escolar e laboral;

- Desenvolver competéncias de vida diria (gestéo doméstica e gestéo financeira).
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4. CARACTERIZAGAO FISICA

OsApartamentosde Autonomizagdo estdoinseridos nacomunidade, ndotendoqualquer
identificagéo institucional, procurando-se, desta forma, que haja uma aproximagao a
realidade e aos contextos futuros que estes jovens irdo encontrar aquando da sua saida
e, consequente, passagem para a vida independente. No presente, a SCML gere dez
Apartamentos de Autonomizagdo. Destes, sete ddorespostaajovens do sexo masculino
e trés a jovens do sexo feminino. Sdo casas com uma organizagao dos espagos idéntica
a de uma casa normal e devidamente organizados em func¢do das caracteristicas de
cadaresidente. Na totalidade, os apartamentos tém capacidade para 32 jovens.

5. CARATERIZAGAO DA EQUIPA

Os jovens integrados nesta resposta sdo acompanhados pela Equipa Técnica de Apoio
aos Apartamentos de Autonomizagdo (ETAAPA), que procura constituir-se como pilar
orientador e contentor na relagdo com todos eles. Atendendo a diversidade de perfis de
funcionamento psicolégico dos jovens, a ETAAPA adequa a sua intervengcdo em fungéo
das necessidades existentes, avaliadas essencialmente num continuo de dependéncia-
independéncia/autonomia (funcional, comportamental e emocional), estando fisicamente
mais presente em situagbes de baixa autorregulagéo dos jovens e/ou de fragilidade
emocional, e mais afastada nas outras situagdes, mantendo sempre o acompanhamento
necessario ao sucesso na concretizagdo dos Planos de Intervengao dos Jovens.

Presentemente, a ETAAPA é constituida pelas valéncias de Educagao e Psicologia.

6. METODOLOGIA

a. Admissao
Aadmissdo nos Apartamentos de Autonomizagao é feita mediante sinalizag&o por parte
das entidades que acompanham a situag&o do jovem: Casas de Acolhimento, Equipas
de Intervencao e Capacitagao Familiar, Comissdes de Proteg&o de Criangas e Jovens
ou Tribunais.

O processo de estudo das sinalizagdes envolve reunides com a entidade sinalizadora
para aprofundar o conhecimento acerca do jovem e da sua situagdo em diversos
dominios: perfil do jovem, integragdo da historia de vida, situagdo de salde fisica e
psicoldgica, situagao familiar e relagdées com a familia de origem, rede social, situagéo
escolar/formativa/laboral, tempos livres e usos do tempo, competéncias para a
autonomia, motivo da candidatura.

Sao também realizadas reunides com os jovens para avaliar a sua perspetivaemrelagéo
ao futuro, a sua motivagdo para integragdo em Apartamento de Autonomizagao, a
avaliagédo das competéncias de autonomia nas esferas cognitiva, funcional e emocional,
0s tempos livres e usos do tempo e a rede social.
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Toda a informacgéo recolhida é trabalhada posteriormente com a entidade sinalizadora,
com o objetivo de aferir a adequagao da integragdo do jovem nesta resposta e quais 0s
tempos de implementagéo da mesma.

b. Integracao

Alintegragao do jovem em Apartamento de Autonomizagéo € diferenciada em fungdo do
seu perfil. Nestafase, o foco daintervengédo € o estabelecimento de umarelagéo, entre o
jovem e os técnicos, pautada por segurancga e proximidade, tendo em vista a assungéo,
por parte do jovem, dos Apartamentos de Autonomizag&o como uma base segura para
o seu desenvolvimento. Nesta fase é solicitado ao jovem que faga um autodiagndstico
que tem por base o instrumento “O meu plano de autonomizacao”. Este & um periodo
de diagnostico assente na observacao direta do jovem em contexto, que tem como
objetivo delinear um Plano de Intervengéo Individual ajustado as necessidades daquele
e orientador da intervengao a realizar.

A admisséo em Apartamento de Autonomizagao envolve a celebragéo de um “Contrato
de admissdo e permanéncia em Apartamento de Autonomizagao”, que vincula o jovem ao
cumprimento do regulamento de autonomizagao vigente e que estabelece um conjunto
de direitos e deveres que enquadram tanto o jovem como a ETAAPA. Destaca-se a
atribuicdo de um subsidio mensal, de forma a suprir os encargos pessoais (alimentacéo,
vestuario, calgado, higiene, transportes e telembvel) e a obrigatoriedade do jovem
entregar mensalmente uma comparticipagdo para pagamento de despesas fixas
comuns e para um fundo comum do apartamento, destinado a pequenas reparacdes
e aquisigoes.

c. Intervencao

Como referido anteriormente, a ETAAPA ajusta a sua intervengdo as necessidades
especificas dos jovens de acordo com o Plano de Intervengdo Individual. Séo tidas
como &reas de intervencdo: salde fisica e mental, educacdo/ formagdo/ integragéo
profissional, recursos internos e capacidade de relacionamento inter e intrapessoal,
relacionamento familiar, competéncias de autonomia (de natureza mais funcional),
integracéo e vivéncias no Apartamento de Autonomizacgao.

De uma forma geral, tém-se como linhas orientadoras os seguintes pressupostos:

- Cada Apartamento de Autonomizagéo é acompanhado por dois educadores,
Cuja agdo é apoiada por um psicologo.

« A ETAAPA contempla diversos contextos e estratégias de interveng¢do, no-
meadamente: reunides individuais; reunidées de apartamento; momentos infor-
mais de convivio (jantares, almogos, lanches, passeios, etc.); acompanhamento
na realizagao de diligéncias; telefonemas regulares; visitas planificadas ou ndo
ao apartamento; encaminhamentos para servigos; prestacdo de apoio pecu-
niario (subsidios); articulagdo com servigos; sessdes de orientagdo vocacional.

d. Follow up

AETAAPA tem consciéncia daimporténcia do apoio a prestar nanova transigéo do jovem
que deixa os Apartamentos de Autonomizagao para integrar um contexto de maior
independéncia. Neste sentido, a ETAAPA avalia a sustentabilidade da autonomia do



jovem, designadamente no que diz respeito ao seu bem-estar, condigdes vivenciais e
qualidade da integragao social. AETAAPA pode, se necessario, providenciar orientagéo
quanto a diligéncias a efetuar pelo proprio jovem para a supresséo de necessidades
entretanto identificadas.

7. ESPECIFICIDADES DOS APARTAMENTOS DE AUTONOMIZAQI:\O

O contexto deintervengao proporcionado pelo Apartamento de Autonomizagao encerra
em si potencialidades especificas, nomeadamente:

 Os técnicos da ETAAPA “fazem parte da casa’, constituindo-se como elementos com
uma fung¢do gestora e cuidadora do papel de residente dos jovens que integram o
apartamento e como reguladores externos, sempre que necessario.

« A intervengdo em processos de natureza grupal, o que possibilita desenvolver
conteddos no dmbito da assertividade, da cooperagéo, do respeito pelo outro, da
resolugdo de conflitos e da comunicagao.

« A possibilidade de desenvolver competéncias de gestdo doméstica de uma forma
realista, embora protegida, garantindo que estes conhecimentos s&o apreendidos num
entorno ndo artificial.

+ O facto de o contexto residencial do apartamento proporcionar uma base segura, em
termos habitacionais e financeiros, permite aos jovens centrarem-se em aquisigdes
de natureza mais desenvolvimentista, designadamente na qualificagdo académica, na
exploragéo e investimento em interesses especificos (lidicos ou n&o) e na vivéncia mais
normativa face & sua faixa etéria, possibilitando o investimento nas rela¢des de pares.
« A assungao das responsabilidades relativas & gestdo de uma casa e as regras
de convivéncia com colegas residentes é feita de forma partilhada com a ETAAPA,
assumindo esta um papel de mediagéo, responsabilizagdo e apoio aos jovens.

Cumprido o tempo de permanéncia de cada um destes jovens em Apartamento de
Autonomizagéao, &€ esperado que estes se encontrem capacitados funcional, cognitiva
e emocionalmente, para que de forma plena deem continuidade ao seu Projeto de Vida
enquanto cidadaos de plenos direitos e consciencializados de todos os seus deveres.
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A AUTONOMIA
NA DIFERENCA

PREAMBULO

A valorizagdo da responsabilidade coletiva sobre os direitos humanos, que
caracterizou os movimentos sociais do final do século XX, conduziu ao
reconhecimento dos direitos de minorias, facultando oportunidades para a sua
intervencgéao, participagdo e expresséo politica. Estamobilizagao social possibilitouum
outro olhar sobre as necessidades particulares de determinados grupos populacionais
e a afirmagao das insuficiéncias das medidas politicas que Ihes eram dirigidas.

Em paralelo, o conhecimento cientifico, com os novos paradigmas da compreenso
do desenvolvimento humano na 6tica biopsicossocial, impulsionou a perspetiva mais
eclética e dindmica do desenvolvimento, reequacionando o determinismo que no
passado era associado a grupos ou populagdes com caracteristicas especificas. O
paradigma funcional, pondo em causa o “modelo médico” até ai vigente, reequaciona
a abordagem da deficiéncia em geral e da “deficiéncia mental/intelectual” em
particular, referenciando-a na relagdo sistematica e permanente da capacidade
adaptativa dos sujeitos face ao meio envolvente, enquadrando as limitagbes ao
nivel do funcionamento intelectual na tipologia de Dificuldades Intelectuais e
Desenvolvimentais (DID) (MORATO & SANTOS, 2007).

A tonica sobre a diferenga outrora centrada nos deficits é substituida por um novo
modelo conceptual que valoriza os contextos como podendo ser potencialmente
facilitadores ou inibidores dos comportamentos adaptativos. O ter ou ndo ter
capacidade é reequacionado em fungdo da maior ou menor capacidade funcional do
sujeito e dos apoios para potenciar e promover 0os seus comportamentos adaptativos.
Estes sdo entendidos como o “conjunto de habilidades aprendidas ou adquiridas
para desempenhar com sucesso aspetos e tarefas, no dmbito da independéncia e
responsabilidade pessoal, que através de ajustamentos varios procura a adaptagao
as expectativas socioculturais e etarias vigentes, e que implicam o assumir do papel
ativo na comunidade onde o individuo se insere” (SANTOS & MORATO, 2012).

A luz deste constructo, as DID traduzem-se em limitages do funcionamento
individual, dentro de um determinado contexto social, sendo que a aplicagdo
sistematica de apoios individualizados pode melhorar esse funcionamento.
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1. UMA EXPERIENCIA DE TRABALHO COM SUJEITOS COM DID
RESIDENCIAS AUTONOMAS

As Residéncias Autdnomas (RA) surgem no contexto da DIIJF, em 2016, para responder
a incidéncia de jovens adultos com DID e sdo enquadradas na Unidade de Apoio a
Autonomia. Inspiradas no modelo canadiano, as residéncias perspetivam potenciar e
otimizar nesta populagao projetos pessoais de autonomia institucional & medida.

Assim, na tipologia de apartamentos, as RA constituem-se enquanto centros de
treino e aprendizagem das rotinas diarias comuns a um qualquer cidaddo adulto. O
treino na organizagédo no tempo traduz-se na conjugagdo das tarefas domésticas
com as exigéncias formativas ou laborais. A autonomia institucional residencial que
se equaciona assenta no suporte técnico e instrumental de natureza e intensidade
variavel, porventura ao longo da vida mas sem prejuizo da sua autodeterminagéo.

No final de 2018, esta tipologia desenvolvia-se em cinco apartamentos, localizados
em duas freguesias da cidade de Lisboa.

2. METODOLOGIA
LINHAS ORIENTADORAS

- Proximidade entre as estruturas residenciais que a compdem, de forma a
rentabilizar os recursos afetos e a assegurar a exequibilidade da dependéncia
técnica e funcional entre as unidades.

« Aintegracéo dosresidentes por apartamento pressupde, sempre que possivel,
que os sujeitos apresentem competéncias adaptativas diferenciadas, a exigirem
apoios de intensidade diversa.

- As rotinas assentam num plano de tarefas, estabelecido e calendarizado com
cada sujeito, que preconiza consubstanciar os atos de vida diaria em exercicios
de autonomia em contexto real.

+ Os apartamentos constituem-se enquanto centros de aprendizagem face aos
quais os residentes se balizam nas suas atividades de vida diéria.

« Gestao e organizag&o no tempo (diario/semanal) de acordo com uma matriz:
conjugagao das rotinas pessoais com 0s compromissos laborais ou formativos,
tarefas domésticas e a sua sequéncia (aquisicdo de alimentos e confecdo
de refeigoes, higiene dos espacos, pecas de vestuario/casa), deslocacdes e
organizagao financeira.

3. AINTEGRAGAO NAS RESIDENCIAS

O processo de integragdo pressupde um programa de treino intensivo, focado
nos percursos e transportes a utilizar até ao apartamento e na logistica das
refeicoes. Esta Ultima compreende o reconhecimento dos estabelecimentos
comerciais da area, a aquisicdo de géneros na base de um plafom para a



concretizagdo de uma ementa simples e predefinida, a par com a tarefa de
confegdo de uma refei¢do simples, sustentada e apoiada em instrumentos
especificos. Estes garantem a sequéncia invariante das acgdes, a objetivagéo
dos tempos e viabilizam, num prazo curto, a “independéncia” face ao técnico,
promovendo o experienciar de um sentimento de autoeficécia.

+ O treino decorre no periodo minimo de trés semanas, de modo a garantir
a pratica individualizada das rotinas pessoais em contexto e a conjugagao
ou alternancia com as rotinas de outros residentes. Compreende pernoitas
interpoladas ou sequenciais, de modo a abranger os inicios e os fins da semana.
Ocorrem nos fins de dia, apds o horario de trabalho ou formacéo, por periodos
de 2 a 3 horas e no contexto do apartamento onde o jovem ira residir.

+ O "estar sozinho” faz também parte do processo, primeiro por periodos curtos
e posteriormente por periodos mais extensos. Tal exige a gestdo autdbnoma
do tempo pessoal, a experiéncia de um espago sem suporte de cuidadores, o
siléncio, a gestdo da posse da chave de uma casa, da organizagéo ou néo do
seu espago e pertences, a resposta a um toque de campainha, a saida para
trabalhar, o fechar da porta, etc..

4. 0S INSTRUMENTOS DE SUPORTE AS TAREFAS

De forma a promover a independéncia na execugdo das rotinas domésticas, sdo
introduzidas sinaléticas varias e guides de suporte com imagens registadas no
contexto real. Todos os instrumentos se constituem como experimentais, sendo
testada a sua eficacia e eficiéncia com cada novo residente, procedendo-se aos
ajustes sempre que a situagdo o exija.

Estes abrangem:
- Seguranga - Imagens de suporte ao cumprimento de procedimentos de
seguranga: torneiras de segurancga de agua e gas (aberta/fechada); quadro
elétrico (ligado/desligado); micro-ondas (ligado/desligado/metais); servigos de
emergéncia.
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- Utilizagdo de eletrodomésticos - Fogo: identificagdo por cores da corres-
pondéncia entre o bico e o manipulo respetivo, bem como ligado/desligado;
Maquina da roupa: sinalética para inicio/fim de lavagem.

« Suporte na autorregulagao - Instrumento de suporte & organizagéo no tempo,
considerando o intervalo entre a hora de levantar e a hora de sair para viabilizar a
pontualidade ao trabalho. E sinalizada a posicdo dos ponteiros para cada tarefa
e o0 tempo possivel para cumprir o objetivo.

« Confegédo de refeigbes e higiene dos espagos - Estes instrumentos, construi-
dos a partir da segmentagao do processo/tarefa, nos seus elementos mais basi-
cos estdo organizados da esquerda para a direita e de cima para baixo, como na
leitura, mas ndo exigem competéncias nesta area.

5. CONTRATUALIZACAO DA CONDICI:\O DE RESIDENTE

A admissdo €& contratualizada com o jovem, em documento especifico. Esta
contratualizagdo, para além do formalismo que requer, pretende a transmisséo
e a real apreensdo das obrigagbes a que cada uma das partes se compromete,
no respeito pela individualidade, pelo bem-estar do coletivo dos residentes, das
relagdes de vizinhanga e do zelo patrimonial. A contratualizagdo pressupde também
que a admissdo na RA acontece por opgdo do proprio, considerada a experiéncia
vivida no processo de treino, e corresponde a necessidades que o proprio identifica
para concretizar as suas expetativas de autonomia institucional.

6. ATRIBUICAO DE SUBSIDIO E GESTAO DO ORGAMENTO

A integragdo nas RA tem subjacente a atribuicdo de um subsidio que garante a
subsisténcia. Contudo, considerando-se que alguns destes jovens nao identificam
o dinheiro e/ou o seu real valor, a gestdo do orgamento &, por consenso, orientada
e apoiada semanalmente por um técnico que afeta e distribui o montante global por
rubricas: renda, alimentagéo e higiene, transportes, telemodvel e outras despesas.
A experiéncia levou a considerar um montante fixo semanal para salvaguarda das
despesas com aalimentagéo e artigos de higiene elimpeza. Esta estratégiaviabilizou,
para alguns sujeitos, a representacdo real e quantificada do montante semanal,
na base do qual conseguem construir uma referéncia "monetaria”. Assinala-se que
para estes sujeitos quanto mais elevados os montantes, maior a complexidade e,
consequentemente, as dificuldades para a referenciagéo do seu real valor. Assim,
as aquisi¢des sao direcionadas para pequenas quantidades, evitando-se aquisigdes
mensais. As dificuldades centram-se geralmente nos trocos. A aprendizagem da
utilizacdo do cartdo multibanco revela-se como o mais facilitador, sendo a escolha
mais eficaz no processo.

Esta esfera de agdo configura-se como uma das mais exigentes e onde os progressos
se revelam menos significativos. Carece de um suporte de maior intensidade e
frequéncia, prolongando-se no tempo (ou ao longo da vida).



curtos e posteriormente por periodos

mais extensos”.

“O ‘estar sozinho’ faz também parte
do processo, primeiro por periodos

7. INSTRUMENTOS E METODOLOGIA DE AVALIA(;AO

A candidatura as RA, apds proposta dos servigos, &€ precedida de entrevista aos
potenciais residentes, identificando-se as experiéncias e metas de vida desejadas.

Neste enquadramento, sdo também aplicadas escalas de comportamento adaptativo,
de forma a reconhecer um perfil de entrada e a viabilizar uma planificagdo reflexiva
e de implementacéo do tipo e intensidade de apoios. Aos 12 e aos 24 meses ocorrem
novas avaliagdes, preconizando-se uma metodologia pré-p6s. Identifica-se, contudo,
a necessidade de validar, de forma sustentada, todo o processo.

8. CONSIDERANDOS

Nesta tipologia de resposta, e face ao grupo de residentes admitidos em 2016,
regista-se que as dinamicas implementadas parecem traduzir resultados favoraveis
ap6s dois anos de acompanhamento.

Em termos de perfil, evidenciam-se os seguintes fatores: sujeitos maiores de idade,
na faixa etéaria entre os 18 e os 25 anos, com diagnodstico de DID, portadores de um

65



66

atestado de incapacidade multiuso entre 0s 15% e 0s 60%, sem patologia psiquiatrica
e sem historico de consumo de substancias.

Deste grupo, no final de 2018, 60% concretizavam uma rotina comum a um qualquer
cidaddo adulto, autorregulavam-se em termos de horérios e tarefas domésticas e
conjugavam-nas com as rotinas de trabalho. A dimens§o trabalho e a sua manutengéo
eram reconhecidas como vias naturais para uma autonomia institucional, e o
enfoque na procura e efetivagdo de alternativas habitacionais uma preocupagao
comum. Mesmo na gestéo financeira - dimensdo em que 0s progressos se revelaram
sempre mais morosos - a estratégia de divisdo por rubricas e a defini¢do de plafons
introduzida pelos técnicos (trabalho e/ou subsidio mensal) s&o as préaticas adotadas
pelos jovens, permitindo-lhes gerir com sucesso os seus orgamentos até ao final de
cada més.

Assinala-se que todos os jovens que ingressaram no mercado de trabalho fizeram-no
fora do regime de "emprego protegido” e beneficiaram, previamente, de experiéncias
em contexto real. Estas acoes, de curta e média duracao (3 a 6 meses) revelaram-se
determinantes para ultrapassar vulnerabilidades especificas, incrementar as suas
reais capacidades e potenciar a sua empregabilidade pela pratica/treino de rotinas e
posturas basicas associadas ao mundo laboral.

Assim, parece possivel inferir-se que:
- As dindmicas associadas as rotinas diarias implementadas promovem nos
jovens um sentimento de autoeficacia, sendo estas inicialmente sustentadas
nos instrumentos de suporte as tarefas cuja pertinéncia se reforga;
« Em todos os percursos pessoais a area da gestao financeira & a que carece
de uma monitorizagdo continuada, progressivamente de menor intensidade
e frequéncia. A aplicagdo do modelo de gestdo introduzido pelos técnicos
constitui-se como a matriz organizadora que possibilita, com sucesso, uma
gestdo financeira autdbnoma;
- Todos os jovens identificam a sua presenca na RA como parte de um processo
deaprendizagemintegradono seu crescimento pessoal e comvistaapreparagéo
para a autonomia institucional que perspetivam alcangar;
+ A integragéo no mercado de trabalho &, para a maioria dos residentes, o
alcancar do “estatuto” de adulto socialmente reconhecido e valorizado e uma
via para garantir a sua subsisténcia e autonomia residencial,
O direito ao trabalho &, para estes jovens em particular, o reconhecimento de
um estatuto normalizado e a via “natural” de integracdo social. As empresas, na
qualidade de contextos formativos, habilitantes e qualificantes para o trabalho
| “experiéncias profissionais”, potenciaram o grau de empregabilidade destes
jovens e viabilizaram trajetos de autonomia institucional (ou residencial, para
alguns) mais sélidos, concretizando as suas aspiragdes e expetativas de vida.
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AUTONOMIA
EINTEGRACAO
COMUNITARIA

Os dois conceitos presentes no titulo deste artigo traduzem a necessidade que levou
a Santa Casa da Misericordia de Lisboa a instituir e organizar a Equipa de Integragéo
Comunitéaria (EIC) enquanto resposta social destinada a capacitar jovens, entre 0s 15
e 0s 25 anos de idade, na sua transi¢cao para a vida adulta.

Estes jovens, preferencialmente com medida aplicada de Promogéo e Protegéo de
Apoio para Autonomia de Vida, sdo intervencionados com o objetivo de promover
as suas capacidades, competéncias e potencialidades evidenciadas e avaliadas.
Com vista a alcangar progressivamente a sua autonomia de vida sdo mobilizados,
articulados e potenciados os recursos necessarios existentes na comunidade.

Neste artigo pretende-se expor a intervencdo da EIC - identificagdo e ambito,
metodologia e objetivos -, assim como sublinhar a importancia de alguns conceitos
inerentes a toda a intervengdo. As palavras-chave s&o Autonomia, Integragao
Comunitaria, Comunidade e Mediacdo, sem esquecer a relevancia da Relagdo com
intencionalidade terapéutica.

Realgca-se que ndo existe a intengdo de apresentar uma densa teorizagéo, a qual
poderia, quando se transformasse em pratica, dificultar o contato com uma realidade
que esté em constante transformagéao e que implora por solugdes criativas.

AUTONOMIA

Com origem na palavra grega Autos (proprio) e na palavra Nomos (norma, lei) tem como
significado a autodeterminacéo da pessoa em relacéo a sua vida. E fundamentalmente
a base que permite ao individuo integrar-se na sociedade.

Esta associada & “separagdo-individuagéo, maturidade psicossocial, capacidade
de autorregulagao, autocontrolo, autoeficacia, autodeterminagdo, capacidade de
deciséo e independéncia’ (VELOSO, 2014 citado por SOUSA, 2015, p.25) mas no deve
ser entendida como sendo apenas composta por niveis pessoais e psicolégicos. Com
igual importancia deve ser valorizada e aferida a integragao na comunidade em todos
0s seus sistemas, como sera exposto mais a frente.
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COMUNIDADE

Portugal & um Estado Democrético de Direito no qual existe um sistema de valores
e principios humanos, morais e éticos, que rege e regula a sociedade. A democracia
(Demo = povo e Kracia = governo) implica, como a propria palavra indica, a participagao
ativa da comunidade através de um sistema de representagéo e deve aplicar uma
justica igualitaria (BELEZA, 2009).

A base legislativa que a sociedade portuguesa apresenta assume o dever de
encontrar meios de tornar a participagao coletiva eficaz e inclusiva, sem nunca
ofuscar um principio basilar da Constitui¢do da Republica Portuguesa: o principio da
Igualdade. O artigo 13.° da Constituigéo & claro: “Todos os cidaddos tém a mesma
dignidade social e sdo iguais perante a lei”.

O conceito de comunidade € aquiincontornével. Do termo latim communitas, refere-se
& qualidade daquilo que € comum e Amaro (2007) citando Garcia, Giuliani & Wisenfeld
(1999) definiu-a como um grupo de pessoas que interagem umas com as outras,
partilhando problemas, interesses e recursos, com o reconhecimento de pertenga a
esse conjunto/comunidade. Daqui pode-se partir para variados tipos de comunidade:
das pessoas que fazem parte de uma populagado, de uma regido ou nagao; das nagoes
gue se encontram unidas por acordos politicos e econdémicos (como a Comunidade
Europeia, CPLP ou o Mercosul); ou de pessoas vinculadas por interesses comuns
(como & o caso, entre outras, das comunidades religiosas ou virtuais).

INTEGRAGAO COMUNITARIA

O conceito de integragao surgiu de um movimento dinamarqués que conceptualizava
a necessidade da normalizagdo, nos anos 50, para pessoas com incapacidades
intelectuais e do desenvolvimento (SALZER & BARON, 2014). Essa normalizagéo
passava por integrar estas pessoas na comunidade, nomeadamente no que diz
respeito a escola, habitagio, emprego e atividades recreativas (ORNELAS, 2008). O
pressuposto assumido era o da ndo desvalorizagao face 3 restante populagéo.

Este movimento desenvolveu o desenho dos servigos humanos de modo a considerar o
funcionamento destas pessoas como aceitavel pela sociedade de entdo e “o mais proximo
possivel das formas de vida e sociedade” (NIRJE, 1980, citado por SALZER & BARON, 2014).

Esta abordagem centrava-se nas capacidades individuais e nos contextos sociais
onde os individuos interagiam como forma de promover o acesso a papéis sociais
valorizados dentro da comunidade. Foi bastante inovadora, uma vez que promovia
a integragao fisica e mental na comunidade e fora do ambiente de tratamento. A
habitagcdo, 0 emprego e a educagdo seriam, assim, as oportunidades a criar para as
pessoas poderem participar de forma plena na sociedade.

Posteriormente, em 1999, o Supremo Tribunal dos EUA produziu a deciséo de
Olmstead a favor de Elaine Wilson e Lois Curtis, duas mulheres diagnosticadas com



doenga mental e incapacidade de desenvolvimento que contestaram terem sido
remetidas, pelo Estado, para uma instituicdo quando tinham o direito de viver em
contexto comunitéario.

Esta decisdo constitui um enorme avango civilizacional porque estabeleceu a
integracdo comunitaria como um direito de todos aqueles que experienciam qualquer
forma de incapacidade.

Aintegracado comunitéaria deve, assim, assumir a presencga e participa¢do de todas as
pessoas sem rotulos de incapacidade mas com um olhar que determine e assegure
oportunidades para todos os cidadéos, tenham eles ou ndo alguma limitagdo.

A falha & da sociedade quando ndo sdo encontradas oportunidades para se assumir
a total participagéo comunitaria. O ambiente é aqui a fonte da invalidez/limitagao, &
aquele que invalida, que limita, que desencoraja os individuos a participar na vida em
comunidade. Assim, as instituicdes, projetos ou sistemas orientados para a integragao
comunitéria s6 séo eficazes se proporcionarem oportunidades para desenvolver vidas
plenas e significativas (SALZER & BARON, 2014 citando WEHMER, 1996) e devem incluir
nos seus objetivos de intervengdo as areas de habitagdo, emprego, educagéo, relagées
sociais e intimas, relagdes familiares, relagdes interpares, religido e espiritualidade,
lazer e atividades recreativas, vida civica, salde, bem-estar e finangas.

As barreiras a estes objetivos sdo também evidentes e passam por atitudes
estigmatizantes por parte dos profissionais e/ou da sociedade, servigos segregados
e dificuldades de acesso a esses mesmos servigos.

A integragéo enquanto conceito pode ser aferida na vertente social e sistémica, isto
&, pode ser enquadrada nas relagdes entre os individuos enquanto seres individuais
e coletivos e pode igualmente avaliar o equilibrio entre sistemas no que concerne a
‘papéis, instituigdes, lugares e hierarquias”.

MEDIAGAO

Na legislagdo portuguesa a figura de mediador aparece pela primeira vez em 1996,
no &mbito da educagéo, no Despacho 146/96 de 8 de julho. No entanto, o exercicio da
mediagéo (confinado aprogramas de temposlivres) erarealizado por desempregados
inscritos em Centros de Emprego (SILVA, 2016).

Em 1998, o Despacho Conjunto n.° 304/98 de 24 de abril reconheceu a figura de
mediador cultural para a educagdo e em 1999 é regulado o estatuto de mediador e
animador cultural (Despacho Conjunto n.° 942/99 de 3 de novembro).

Em 2000, no Despacho Conjunto n.° 1165/2000 da Presidéncia do Conselho de
Ministros, do Ministério do Trabalho e do Ministério da Educagdo foi reconhecido que
o papel essencial destes profissionais ndo poderia ficar limitado a questdes étnicas e
culturais e deveria ser alargado a inclusdo social e intervengao intercultural. Em 20071,
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na Lein.°105/2001 de 31 de agosto, definiu-se o estatuto de mediador sociocultural,
com a extensao do contexto de intervengao a servigos de seguranga social, sadde e
autarquias locais.

O artigo 1.° da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem - "todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” - define os principios pelos
quais a mediagao se rege: o daigualdade e o da dignidade. O mediador investe, assim,
na capacitagdo dos individuos, numa légica de empoderamento pessoal e social,
responsabilizando-os pelas suas agbes e projetos de vida. Ao fazé-lo, reconhece
o valor social de cada agente social envolvido, quanto ds suas capacidades e
caracteristicas Unicas, como facilitador da constru¢céo de uma melhor sociedade.

A mediagdo &, assim, indissociavel do direito de cidadania, capacita os intervenientes
naresolugao dos seus problemas pessoais ou comunitarios, promovendo estratégias
que facilitam a tomada de decisdo, prevenindo ou resolvendo conflitos ou situagdes
sentidas como negativas. E um instrumento de cidadania e capacita os individuos
a serem "mais conscientes, solidarios e corresponséaveis pela vida em comunidade”
(BELEZA, 2009).

A "identidade cidad&” (CHAI et al, 2014), como fator facilitador de um sentimento
de perten¢a & comunidade, assume-se como uma forte contribuicdo para uma
sociedade que se deseja mais justa e inclusiva.

Chai et al (2014) consideram que “a mediacdo comunitaria efetiva a dignidade da
pessoa humana e 0 acesso a justica ao promover s comunidades a mediagdo como
instrumento igualitério e solidario como forma de auxilio aos que dela necessitam”.
Favorece, entdo, a paz social e os valores morais sob a norma dos direitos humanos.

IDENTIFICAGAO E AMBITO
DA EQUIPA DE INTEGRAGAO COMUNITARIA

Compete a Unidade de Apoio & Autonomizagdo (UAA) criar programas de
competéncias com vista & autonomizagdo dos jovens em acompanhamento, quer
para os oriundos de percurso de institucionalizagéo, quer para aqueles que se
encontram abrangidos pelo sistema de Promogao e Protegdo das Criangas e Jovens
(Lei 147/99 de 1 de setembro), nomeadamente no que concerne ao artigo 35.°
alinea 1d) - Medidas de Apoio para a Autonomia de Vida - que se caracteriza por
“habilitar o jovem para a sua autonomizagao através do apoio econdmico e de um
acompanhamento psicopedagdgico e social”.

Em fevereiro de 2014, a UAA integrou uma nova equipa pluridisciplinar, designada
por Equipa de Apoio &s Medidas de Autonomia de Vida (EAMAV). Alicergada numa
abordagem sistémica, esta equipatemointuito de responder as situagdes dos jovens
que, em meio natural de vida, se encontram nos mais diversos contextos, assim como
de promover um acompanhamento individualizado e de proximidade, tendo em vista
as potencialidades e necessidades individuais e de prote¢do do jovem.



Em janeiro de 2018, esta equipa passou a designar-se Equipa de Integragdo
Comunitaria (DM 248/2017) e foi, desde entao, reforcada com mais elementos, dada a
necessidade de desenvolver um trabalho de prevengéo mais alargado e a perspetiva
de um aumento de situacdes a acompanhar. Foi também sentida a necessidade de
garantir coeréncia a interven¢ao, por forma a dar-lhe a intencionalidade desejada.

OBJETIVOS DA EQUIPA DE INTEGRACI:\O COMUNITARIA

Sé&o objetivos da Equipa de Integracdo Comunitaria:
a) Promover nos jovens o desenvolvimento de competéncias, visando a transigéo
para a vida independente potenciada na formagéo educativa /profissional e em
valores para a cidadania;
b) Reativar a rede de suporte informal e/ou significativa de modo a funcionar
COMO apoio ao processo de emancipagao;
c) Estabelecer uma rede de servigos da comunidade que servirdo de apoio as
diferentes fases do processo de autonomizagao;
d) Incentivar o jovem a ser o ativador do seu projeto de vida, através de escolhas
e decisdes ajustadas e do delineamento de estratégias de agdo que o conduzam
a concretizagao das mesmas;
e) Proporcionar ao jovem padrées de qualidade de vida através do apoio
econdmico, formativo, emocional e relacional,
f) Promover relagdes interpessoais saudaveis assentes num ambiente de ajuda
e convivéncia, baseado no respeito mdtuo e na confianga;
g) Incentivar a autoestima e a construgéo de sentimentos positivos de si, de
autorregulagdo e de resiliéncia, e desenvolver a capacidade de discutir e aceitar
regras, critica e autocritica;
h) Ajudar os jovens a integrarem as suas histérias pregressas na atual e a
assumirem a vida com responsabilidade, de acordo com as suas capacidades e
grau de maturidade;
i) Dar a conhecer os direitos individuais e a forma de os defender, respeitando os
direitos dos outros, fomentando a capacidade de viver em sociedade;
j) Apoiar o estabelecimento de projetos de vida reais, ajustados ao contexto
vivencial de cada jovem.

METODOLOGIA, ACOMPANHAMENTO E MONITORIZACI:\O

O acompanhamento e a media¢do das diversas fases do processo de autonomizagao
requerem uma intervengdo especifica e de proximidade centrada nas necessidades
individuais do jovem, com vista ao fortalecimento das suas potencialidades e grau de
responsabilidade, assim como o aumento da resiliéncia, almejando a sua autonomia
funcional, cognitiva e emocional.

Assim sendo, a metodologia desenvolvida tem como objeto o jovem e como objetivo
a sua progressiva autonomizagdo nos diversos contextos (escolar, profissional
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e social), bem como o fortalecimento de relagbes positivas e a construgéo da sua
identidade pessoal e psicossocial, permitindo a sua autonomia sustentada e efetiva.

Aintervencgdo é «a medida» e tem como base o perfil e etapa do desenvolvimento de
cada jovem. Esté alicercada numa relagdo de transparéncia e confianga com cada
um e é feita através de um acompanhamento proximo, baseado numa relagdo com
intencionalidade terapéutica. Contempla ainda a media¢do das diferentes fases do
processo de autonomizagdo e a monitorizagao da evolugdo do seu percurso de vida
e das mudangas conseguidas tais como: aproveitamento escolar ou laboral; grau
de responsabilidade; inser¢do social; salde fisica e mental; outras aprendizagens
integrantes do dia a dia.

A intervengdo tem como objetivo primordial proporcionar ao jovem a aquisigao/
desenvolvimento das necessérias competéncias, capacidades e maturidade para a
efetiva transigéo para a vida adulta.

A operacionalizagdo é realizada através do delineamento do Plano de Autonomizagéo
(PA), construido com a participagéo direta do jovem e estruturado de acordo com
as dimensodes das competéncias de autonomia (funcional, cognitiva e emocional),
subordinadas aareas deintervencgao patentes noPlano de Intervencgao Individual (PII):
Educagéo; Formagao Profissional e Emprego; Satde; Gestdo Financeira e Doméstica;
Dimensao Pessoal e Social. Sdo estabelecidos os objetivos a atingir e as agdes para
os alcangar, agdes essas delineadas tendo em conta as atividades/estratégias, a
identificacdo dos responsaveis, os recursos técnicos, os prazos de concretizagéo e
os prazos de avaliagdo (autoavaliagdo do jovem e avaliagcdo da equipa).

A supervisdo do processo de acompanhamento €& continua e/ ou de retaguarda, e
realizada através de avaliagbes sisteméticas individuais, intervisdo de equipa e de
um espaco de supervisdo quinzenal.
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Catarina Pinto, 23 anos

UMA EXPERIENCIA
EXCELENTE

Comego por dizer que este ano foi cheio de experiéncias e de mudangas: entre
outras coisas, foi sobretudo importante a minha entrada para a faculdade e para o
Apartamento de Autonomizagéao. Foi também um ano de muita alegria e em que me
senti muito orgulhosa por tudo o que consegui até aqui.

Escrevo este texto para contar um pouco deste meu percurso de vida, desde a Casa
de Acolhimento até ao Apartamento de Autonomizagao.

O meu interesse em entrar num dos Apartamentos de Autonomizacdo surgiu por
volta dos 19 ou 20 anos. Por essa altura senti que a Casa de Acolhimento em que
estava integrada j& ndo me acrescentava nada: ja& estava demasiado crescida,
jé@ me tinham passado todos os valores morais e ensinamentos e também ja tinha
aprendido a viver de uma forma mais independente.

Todo esse processo foi sendo feito aos poucos, de acordo com as regras de
funcionamento que estavam definidas. Na Casa de Acolhimento eram distribuidas
tarefas por todas as raparigas que |4 viviam. Havia dias estipulados para cada uma
de nés cozinhar, lavar a loiga, por ou tirar a mesa... A limpeza era feita por mim e
pelas minhas colegas de quarto e as nossas roupas também eram lavadas por nés.

Depois de passada esta fase, comegadmos a receber uma determinada quantia em
dinheiro, com a qual iamos &s compras. Durante duas semanas faziamos as nossas
compras e refeicdes, de maneira a termos uma no¢do de quanto gastdvamos na
nossa alimentagao. A minha mesada também era gerida por mim.

Ao nivel dos servicos, de inicio aprendi a tratar das coisas com uma educadora,
mas ao fim de algum tempo passei a fazer tudo sozinha: marcar e ir s consultas
médicas, ir & Segurancga Social, entre outras coisas..

Eu gostava muito de viver na Casa de Acolhimento, mas com o tempo comecei a
sentir que ja ndo poderia crescer mais ali. Comegava a ser um pouco dificil, pois
por mais que quisesse ser independente algumas coisas acabavam por ndo permitir
esse crescimento... Dou um exemplo: se ndo me apetecesse cozinhar ou ir as
compras, sabia que se tivesse fome ia ao frigorifico ou a despensa e teria sempre
algo para comer.



Tudo isto me fez ter vontade de ir para um Apartamento de Autonomizagao. Quando
me candidatei tive de escrever uma carta a explicar as razées porque gostava
de entrar e as competéncias que tinha. Depois foi feita uma entrevista com dois
educadores, que consiste numa conversa sobre quais as competéncias pessoais
e técnicas que temos para irmos viver “sozinhos”. Na segunda entrevista fazemos
um teste psicotécnico e hd uma nova conversa, com uma psicodloga. E depois foi s6
aguardar a resposta. Acabei por ser escolhida e entrei para um apartamento em
janeiro. Tem sido uma experiéncia excelente. Sei que ainda ndo tenho independéncia
total, pois existe um acompanhamento, mas sinto que quando acabar o curso terei
condic¢des para viver sozinha.

Com a entrada para o apartamento o meu rendimento na faculdade melhorou.
Também aprendi a estar s6 nos diferentes momentos da minha vida, coisa que na
outra casa era quase impossivel. Ao longo destes seis meses também houve alturas
em que me senti um pouco sozinha: quando chegava a casa depois da faculdade
e ndo tinha ninguém para poder partilhar que tinha tirado uma certa nota ou para
dizer que um exame ndo tinha corrido tdo bem como esperava.. O que mais senti
falta foi das minhas amigas e da equipa técnica da outra casa. Sobretudo quando
chegava a casa e nao tinha ninguém com quem conversar. Ou de manha, quando
acordava e ja néo podia ir ao gabinete de uma das técnicas para falar e beber um
café.. Mas também tinha dias em que gostava de chegar a casa, pegar na matériada
faculdade e estudar sem que ninguém me distraisse.

A verdade é que com esta experiéncia tenho aprendido muito: aprendi a estar
sozinha comigo propria, a relacionar-me com pessoas que ndo conhecia e a crescer
para a vida. Agora sei que em tal dia tenho de pagar a comparticipa¢cao da casa, sei
que tenho de comprar a minha comida, de carregar o meu passe e telemével, que
tenho de gerir o meu dinheiro de modo a que este chegue até receber o préoximo
subsidio. A limpeza do apartamento é feita por mim e pelas colegas da casa. Foram
seis meses de adaptac¢do @ minha nova vida: uma vida de adulto.

No apartamento tenho a minha liberdade e a obrigagdo de ser uma jovem
independente e livre, o que me fez crescer bastante. Claro que se precisar tenho
dois técnicos que estdo sempre dispostos a ajudar-me. Com isto quero também
dizer que sou grata por todo o trabalho realizado até aqui: sem todos os técnicos
que ja passaram pela minha vida eu ndo seria quem sou hoje. Um dia, quando for
para a minha casa e construir a minha familia, sei que irei passar todos os valores e
ensinar as coisas importantes da vida, como fizeram comigo. Um dia irei olhar para
trés e pensar que sem estas pessoas eu poderia ndo ser quem que sou hoje. Estou
grata por todos terem passado na minha vida e por terem deixado uma marca no
meu coragao.

Este ano também aprendi uma frase, de Esopo, que resume todo 0 meu processo:
“Ninguém é tédo grande que ndo possa aprender, nem tdo pequeno que ndo possa

ensinar.”

Obrigada por toda esta experiéncia e por todo o apoio e carinho.

77



78

Sonia Caianda, 26 anos

A HISTORIA DE QUEM
ACREDITA NO FUTURO

Sénia Caianda & uma jovem que esteve acolhida na Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (SCML) em 2007. Permaneceu em duas respostas de acolhimento residencial
da SCML e em 2015 integrou um Apartamento de Autonomizagéo da instituigéo.
Fala da sua vida e do seu processo de autonomizagéo centrada nas oportunidades
que |lhe foram proporcionadas, valorizando as suas competéncias e capacidades
pessoais.

Soénia veio de Angola para Portugal em 2005. Por razdes familiares, em 2007 foi
acolhida no Instituto de S&o Pedro de Alcantara (ISPA), um equipamento criado no
ambito de um acordo entre a SCML e as Irméas da Congregacao da Apresentacgéo de
Maria. Segundo ela, aqui reaprendeu a viver.

Os primeiros tempos foram complicados mas a adaptagcédo a uma nova realidade
acabou por acontecer sem sobressaltos. “Praticamente sai de Africa e vim para
o Colégio. O primeiro impacto foi estranho. H& sempre a saudade da familia... Foi
dificil”, afirma.

Emocionada, ao pensar no tempo que viveu no ISPA e em tudo o que esta experiéncia
Ihe trouxe, Sonia recorda sobretudo a educacgao, a disciplina e o amor das irmas.
“O amor que elas tinham por nés, que ndo era necessario.. mas que elas tinham.
Lembro-me um bocadinho de tudo: a parte dos estudos, os convivios, 0s passeios”,
conta.

Depois, com o encerramento do Instituto de Sdo Pedro de Alcéntara, Sénia
conheceu uma nova morada. “Foi mais uma adaptacgéo. O ISPA fechou e fui para
o ILPA (Instituto Luisa Paiva Andrada), na Praga das Flores. E no final de 2015 fui
integrada num Apartamento de Autonomizagao”.



Da sua integragcado nos Apartamentos de Autonomizagéo Sénia recorda a soliddo
como um dos principais obstaculos: “Uma das dificuldades da Casa de Autonomia
é a soliddo, porque até ai estamos habituados a estar com muita gente. Mas depois
passa e custa menos..” Resolvida a estranheza inicial, Sénia também se lembra
de como foi agradavel sentir que tinha um espago seu, um espago que nao era
permanentemente partilhado com outros.

De acordo com uma nova légica de organizagao, a par de um espago proprio muitas
outras conquistas foram sendo feitas, com o tempo. Muitas e valiosas: “Estar num
Apartamento torna-nos mais responsaveis pela nossa vida, pelas nossas decisdes.
Contamos com os técnicos, mas temos de perceber o que podemos e devemos fazer.
Ajudam-nos a olhar para nds, para nos conhecermos melhor, para acreditarmos e
ndo desistirmos.”

Vencidos os desafios que a vida lhe foi oferecendo, hoje Sénia tem razdes para
se sentir orgulhosa do seu percurso: “Ja acabei a licenciatura e neste momento
estou a trabalhar. Agora gostava de fazer um mestrado, ainda ndo sei em que area,
mas gostava”, afirma, sem medo de revelar os seus sonhos. Certa de que novos
horizontes estdo ainda por descobrir, fala deles com entusiasmo: “E gostava de
viajar. Quero aprender linguas e para isso preciso de emigrar. Quem sabe mais tarde
volte e consiga trabalhar aqui, na minha area.”

Para que este processo de autonomizagcéo fosse concluido com sucesso, foi
determinante a percecdo que Sénia tinha de si propria e das suas capacidades.
Reconhece a mais-valia do acompanhamento de que beneficiou, mas também se
identifica como agente principal do seu Projeto de Vida. “A Santa Casa abragou-me,
ajudou-me e, através de mim, das minhas capacidades, fui conseguindo. Mas
foram eles que deram sempre aquela luz, aquela possibilidade que nos faz
acreditar que podemos chegar mais longe, se quisermos. Tento sempre aproveitar
as oportunidades que me sédo dadas. Porque acho que se entrei aqui foi com um
proposito. Tinha de aproveitar da melhor maneira possivel...”

Confrontando-se com as adversidades, mas valorizando as oportunidades que lhe
foram surgindo, Sénia coloca-se como ator principal da sua histéria de vida. E &
exatamente esta a mensagem que gosta de transmitir a todos os outros jovens: “Por
mais que a vossa historia de vida tenha sido dificil, ndo se cinjam a isso. Ndo sejam
vitimas da vossa histéria. Deem sentido a vida... Aproveitem as oportunidades que
vos sado dadas. Aproveitem ao maximo, porque mais tarde podem arrepender-se”.

Este testemunho foi obtido no &mbito de uma conversa sobre o percurso de
vida da jovem, em maio de 2018, um més antes da sua saida do Apartamento de
Autonomizacdo. Atualmente encontra-se integrada no mercado de trabalho, na
sua area de formacgéo (Gestado de Recursos Humanos) e a residir em alternativa
habitacional encontrada pela prépria.
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TECNICOS

O que sdao os Cadernos Técnicos

Os Cadernos Técnicos da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
sdo uma publicagdo temética de natureza técnica sobre as areas
de intervengdo da SCML. Visam divulgar o conhecimento e a
experiéncia dos servicos e dos seus profissionais, assim como o
de outras institui¢gdes ou especialistas com agdo congénere.

Publicacdo quadrimestral, este projeto editorial promove a
partilha e disseminagao de boas praticas e constitui-se como um
repertorio de informacéo especializada sobre A¢do Social, Saade,
Educacéo, Cultura, Patriménio, Neurociéncias, Economia Social,
entre outras areas relevantes da SCML.
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