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Resumo
Introducéo: considerando a histéria pregressa e a situacawlderabilidade de criancas e
adolescentes abrigados, a institucionalizagcdo mdendo se constituir em risco para o
desenvolvimento. Assim, os abrigos assumem um g&ndlal na vida destes sujeitos, sendo
necessario discutir e investir neste espaco, dedaa transformar as concepcgdes socialmente
estabelecidasObjetivos: descrever e discutir a intervencdo do Terapeutgp&sonal no
contexto da institucionalizagdo de criangas e adelgesMétodo: relato de experiéncia a
partir de relatorios produzidos em 13 semanas d&icps realizadas em estagio
profissionalizante. Os atendimentos foram grupamgilobando dois grupos de criangas (3-5
anos e 6-12anos), e um grupo de adolescentes.j€is/ob gerais da intervencdo centraram-
se no desenvolvimento de habilidades especificas @ampoderamento, enfrentamento da
realidade de vida atual e pregressa, e adocdodiégszamais adaptados de comportamento,
através da oferta de modelos alternativos de malaoiento interpessodResultados: Cada
grupo transformou-se em espaco onde criangas esadoltes eram desafiados a realizar
atividades, trabalhando a relacdo entre suas etped e frustracdes, reconhecendo suas
capacidades, sendo incentivados a dialogar e aallalbes com o0s outros, desenvolvendo
importantes habilidades sociais e de comunicag@anclusdo a experiéncia permite
reafirmar que a intervencdo do Terapeuta Ocupdcioomo mediador do processo de
empoderamento € essencial para tornar a criancadelescente ativos e transformadores de
seu cotidiano.
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Abstract
Introduction: considering the previous history and the vulnditgsituation of children and
adolescents sheltered, institutionalization maynmy not be considered as a risk for
development. Given that the shelter play a cemtial in the lives of these individuals, it is
necessary to discuss and invest in this spacesdo &ansform the conceptions socially
established.Objectives: to describe and discuss the intervention of thecupational
Therapist in the context of the institutionalizatiof children and adolescentslethod:
experience report from reports produced in 12 weaksindergraduate professionalizing
traineeship. Through group approach, comprising gwoups of children (3-5 years 6-
12years), and a group of teenagers, the overallsgoh the intervention focused on
developing specific skills for empowerment, conting the reality of current and past, and
adopting more adapted behavior standarts, byioffeslternative models of interpersonal
relationshipsResults Each group became a space in which children aotescents were
challenged to perform activities, by working redaship between their expectations and
frustrations. Subjects were also challenged to geize their abilities, and encouraged to
engage and collaborate with each other, developimgprtant social and communication
skills. Conclusion The experience enables us to reaffirm that theu@ational Therapist
practice as a mediator in the process of empowdtrbeing essential to make children and
adolescents active processors of their daily lives.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) sesapta como o marco legal de
um processo pratico-reflexivo referente as pobktipéblicas para a infancia e adolescéncia e
se constitui em um instrumento norteador de nowradigmas no atendimento e atencao a
criangas e adolescentes em estado de abandonb@opi@stes a ingressarem nessa situacao
(OLIVEIRA E MILNITSKY-SAPIRO, 2007).

No que tange a questédo do abrigamento, o ECA cami@como medida de protecéo,
de caréater provisorio e excepcional, utilizada semgue os direitos das criancas e
adolescentes sdo ameacgados ou violados. O ECAnmadayue as instituicdes de acolhimento
se configurem em unidades pequenas, com poucagantes, as quais devem oferecer um
atendimento personalizado, estimular a participagé@oatividades comunitarias e preservar
grupos de irmaos (BRASIL, 1990). Entretanto, o @gal desafio estabelecido pelo ECA néo
foi 0 da mera reducdo das instalacdes fisicas togoa, mas sim o da construgdo e
implementacdo de um novo programa socioeducatigpiab deve buscar o desenvolvimento
pleno das criancas e adolescentes abrigados, wendoemo seres humanos em
desenvolvimento (GUARA, 2006).

O desenvolvimento em condi¢cbes adversas

Considerando a histéria pregressa das criancasseadolescentes abrigados, a
institucionalizacdo pode ou ndo se constituir esvoripara o desenvolvimento (YUNES et al.
2004). Fatores de risco sdo eventos negativostmsssres que aumentam a possibilidade da
emergéncia de problemas fisicos, sociais ou emaisiomais fatores se constituirdo em risco
ou ndo, de acordo com 0 comportamento e mecanigaraseio dos quais eles operam sobre
o sujeito (COWAN et al., 1996). Em contrapartigaimeros fatores modificam, melhoram ou
alteram a resposta dos individuos a ambientes shost fatores de protecdo (HUTZ,
KOLLER, BANDEIRA, 1996). Vale destacar que os faw®rde protecdo ndo equivalem a
condicdes de baixo risco, e sim, a0 modo como sopdgla com as transi¢cdes e mudancas de
sua vida, o sentido que ela da as suas experiéselasentimento de bem-estar, autoeficacia
e esperanca e a maneira como enfrenta as condigéiessas (RUTTER, 1985, 1987, 1993
apudPOLETO E KOLLER, 2008).

Alguns fatores de protecédo sao fundamentais amdelsemento: atributos pessoais,
como autonomia, autoestima, bem-estar subjetiientacdo social positiva, competéncia
emocional, (CECCONELLO, 2003), rede de apoio spct@m recursos individuais e
institucionais; coesao familiar, auséncia de néglaig, possibilidade de administrar conflitos
e presenca de lacos afetivos no sistema famil@n em outros contextos que oferecam
suporte emocional, especialmente em momentos Esest{MORAIS E KOLLER, 2004).

Os processos de enfrentamento de situagOes adversagperacdo de crises
demonstram que alguns sujeitos apresentam maidiéme® frente a estas situacdes
(YUNES E SZYMANSKI, 2001). A resiliéncia é uma hiadde que favorece que os fatores
de protecdo interajam com o0s eventos de vida pei@a processos que possibilitem
incrementar a adaptacdo e a saude emocional (MANTE2R01). N&o se trata de uma
caracteristica fixa ou um produto, uma capacidadd¢a] mas desencadeada a partir da
interacdo entre as caracteristicas individuaisenaplexidade do contexto (CECCONELLO,
2003; COWAN et al.,1996; JUNQUEIRA E DESLANDES, 300SELIGMAN E
CSIKSZENTMIHALYI, 2000; YUNES, 2003; YUNES E SZYMASKY, 2001).

Frente a esta realidade € preciso desconstruineepgdo de determinismo social e
“fatalismo” (JUNQUEIRA E DESLANDES, 2003), que comepnde as populacdes em
situacao de risco pessoal e social como vitimaBepromovem acdes que visam o resgate e



fortalecimento das dimensdes sadias dessa pessgpaaia possibilitam a luta e superacao das
situacdes de risco.

No que se refere aos efeitos das experiénciasud® ah literatura indica que criancas
gue sofreram abuso apresentam mais problemas de,gatwblemas de comportamento e
deéficits cognitivos e socioemocionais (BLACK, HEYMA E SMITH SLEP, 2001;
NICHOLAS E BIEBER, 1996; ROEHLING, KOELBEL E RUTGER 1996 apud
REPPOLD et al., 2002). Trabalhos que investiganvasaveis familiares associadas a
distarbios de comportamento tém indicado que osrdat de risco relacionados a esses
padrdes incluem: negligéncia parental, padréesfaisede cuidado e supervisdo inadequados
e modelos de responsabilidade social e desempecdméraico inapropriados (DESAI,
LOAN E ROSENHENCK, 2000; FARRINGTON, 1995; FERGUS$@& HORWOOD,
1999; MASTEN E GARMEZY, 1985 apuREPPOLD et al., 2002).

Quanto a vinculacéo, tema de interesse em pesqisastes junto a populacdes de
criangcas em situacao de risco, identifica-se quenaulagdo insegura surge com maior
frequéncia em amostras de alto risco (WEINFIELDOSRE E EGELAND, 2000 apud
PINHEL, TORRES E MAIA, 2009), nas quais é possiwdntificar comportamentos
problematicos em diversas areas do desenvolvinsatioemocional da criancga, tais como a
relacdo com pares — elevados conflitos ou deper@@micao, vitimizacdo, hostilidade — ou
mesmo alteragcbes do humor, comportamentos agresssintomatologia ansiosa e/ou
depressiva (SROUFE, 2005 apatNHEL, TORRES E MAIA). Em contrapartida, criancas
com vinculacdo segura tendem a apresentar melltmepeténcias pessoais — elevada
autoestima, competéncia cognitiva —, competénaasas pares — sentimentos mais elevados
de reciprocidade, empatia, resolucdo de conflitesnais facilidade na mediacdo com adultos
— obediéncia as regras, por exemplo (SOARES, 2@ROUFE, 2005 apudPINHEL,
TORRES E MAIA, 2009).

A familia tem responsabilidade no processo de Bpag@o da crianca, por meio do
qual sdo adquiridos comportamentos, habilidadeal@es apropriados e desejaveis em sua
cultura (STEINBERG, 2000 apiREPOLD et al., 2002).

O abandono de criangas por parte da familia padeossiderado um importante fator
de risco para o desenvolvimento. Segundo Saad lardél (1991), os sentimentos de
excluséo, frutos da perda do convivio familiar etiab, podem perdurar por um longo tempo
e ainda consideram que todo abandono condiciortarsgrios de angustia, agressividade e
ndo valorizagcdo de si mesmo. Além disso, a situatfi@bandono pode acontecer antes
mesmo da separacao fisica, uma vez que o “abandfmiivo” geralmente antecede o
abandono fisico e pode ser considerado como adnihmle dos cuidadores de proteger,
supervisionar e suprir as necessidades dos filhaesta maneira, quando uma crianca ou
adolescente chega a uma instituicdo € porque, eal, g& sofreu todo tipo de abandono
(NOAL E NEIVA-SILVA, 2007).

O acolhimento institucional e a Terapia Ocupacional

Contudo, mesmo diante de situacbes de abuso e aimndamiliar, a
institucionalizacdo € continuamente questionadanigua ser fator de risco ou protecao.
Segundo Noal e Neiva-Silva (2007), o fundamento idsstuicdes € a protecao integral a
criangca e ao adolescente. Entretanto, parte dascas e adolescentes experimenta uma
realidade institucional diferente daquela tida cadequada ao desenvolvimento psicolégico
e afetivo, pois muitas instituicdbes ndo oferecemdagbes para o estabelecimento de relagcbes
afetivas estaveis e duradouras entre as propiescas e adolescentes, nem entre essas e 0s
funcionérios. Além dos problemas relacionados évadade, alguns estudos apontam uma
tendéncia de criancas e adolescentes instituckails apresentarem prejuizos no



desenvolvimento global, incluindo os aspectos @atelal, social, de linguagem (NOAL E
NEIVA-SILVA, 2007).

Frente a esta realidade destaca-se a urgénciadesbes que abarquem a qualidade
do atendimento e 0s prejuizos ao desenvolvimentnocoonsequéncia da vivéncia de
abrigamento, tendo em vista que as instituicbesnass um papel central na vida das
criancas e dos adolescentes institucionalizadogjos@ecessario investir neste espaco de
socializacdo, buscando transformar as concepc@eseente estabelecidas, a fim de romper
com o estigma que lhes é atribuido (SIQUEIRA E DRIGLIO, 2006).

Outro importante aspecto a ser destacado refeemsaumento da demanda e a
escassez de recursos destinados aos abrigos, egpi@a em atendimentos acima de sua
capacidade fisica, material e humana, com cuidadooeico qualificados, falta de pessoal
técnico para lidar com o volume de situacdes-proale falta de investimento em formacao
continuada (GALHEIGO, 2003). A questao central engdazer desse espaco um real local
de morada, onde criangcas e adolescentes possampvotegidos, com oportunidades de
desenvolvimento pleno e com direito a autonomiartigipacdo social até que retornem as
suas familias de origem ou sejam encaminhados fpardias substitutas, provisérias ou
definitivas (LUVIZARO, GALHEIGO, 2011)

Galheigo (2003) destaca alguns principios paraserdelvimento do trabalho nos
abrigos: o fortalecimento da rede social de suporenfrentamento dos problemas a partir de
uma concepc¢édo de direito social, e ndo pela pdrgpeassistencialista; a humanizacao e
profissionalizacdo da atencdo oferecida, uma vez sgutratam de criancas e adolescentes
vitimas de negligéncia e violéncia graves, o qummova a complexidade da atencdo
requerida; e, por fim, a construcdo de um espag I constitua como lar, local de
acolhimento efetivo, proteg¢ao, continéncia e sa@agéo.

Neste sentido, é possivel destacar as contribugpde® olhar da Terapia Ocupacional
permite adicionar as discussbes e praticas reladam ao trabalho com criangcas e
adolescentes institucionalizados.

A Terapia Ocupacional utiliza o termo ocupacdo peaptar a dimensdao e o
significado da atividade do cotidiano e se fundamea compreenséo de que o envolvimento
em ocupacdes estrutura a vida cotidiana e contphata a saude e para o bem-estar. Os
profissionais de Terapia Ocupacional ainda acreditmjue as ocupagbes sao
multidimensionais e complexas e a intervencao &rtégn-ocupacional envolve ambos os
aspectos do desempenho: 0s subjetivos (emocionassialogicos) e 0s objetivos
(fisicamente observaveis) (AOTA, 2008). Desta maned campo de atuacdo da Terapia
Ocupacional é o desempenho ocupacional, isto éapactdade de realizar tarefas que
possibilitam o desempenho de papéis ocupacionaisatieira satisfatoria e apropriada para o
estagio de desenvolvimento, cultura e ambienteujieite (PEDRETTI E EARLY, 2004).
Como elementos do desempenho ocupacional, est@®as de ocupacao, as habilidades de
desempenho e contextos de desempenho (AOTA, 2008).

Uma vez que diversas condicbes podem influencidesempenho ocupacional do
sujeito, a Terapia Ocupacional visa trabalhar ce@mancipacéo e autonomia de pessoas que,
por razdes ligadas a determinadas problematicasicad, sensoriais, psicoldgicas, mentais
e/ou sociais —, apresentem, temporaria ou defamtente, dificuldades na insercéo e
participacdo na vida social (CURSO DE TERAPIA OCURANAL DA USPapud LIMA,
2003). Buscando desfazer ou minimizar essas dexyamt e abrir espacos de sociabilidade,
de expressdo da diversidade e de enriquecimentovidas desses sujeitos e grupos, 0
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terapeuta ocupacional se junta ao movimento daplotaidadania, atuando na construcao e
na defesa dos direitos de seus clientes (BRUNEI2001 apud LIMA, 2003).

As contribuicdes da Terapia Ocupacional no ambitacblhimento institucional de
criangas e adolescentes abordam as condi¢Gesidiarotda crianga e do adolescente em sua
interlocucdo social, histérica e politica, que €iasa pensar em que medida os abrigos se
utilizam de dispositivos disciplinares e controtetdmpo, regulando em minimos detalhes as
atividades rotineiras; se a autonomia e participagi&contram espaco no ambiente do abrigo;
e se 0s abrigos, bem como os abrigados, continwatecpndo com o estigma que lhes é
conferido (LUVIZARO E GALHEIGO, 2011). Assim, Galige (2003) coloca que a insercao
do técnico, no caso o terapeuta ocupacional, fes@aer seu conhecimento para a melhoria
da atencéo oferecida, buscando superar a aborddgerntidiano e seus conflitos muitas
vezes impregnados pelo senso comum.

OBJETIVO

Descrever e discutir a intervencdo do Terapeutap@manal no contexto da
institucionalizacdo de criancas e adolescentes,lmasa em um relato de experiéncia a partir
das praticas realizadas pelo Estagio Profissianaiéizde Terapia Ocupacional na Infancia e
Adolescéncia do Curso de Terapia Ocupacional daléfade de Medicina de Ribeirdo Preto,
em uma instituicdo de acolhimento para criancatoleacentes no municipio.

MATERIAIS E METODOS

Este relato de experiéncia € baseado no estudo relagdrios referentes ao
desenvolvimento de atividades de estagio supenadim no periodo de maio a agosto de
2013, com duracdo de 13 semanas, o qual deu coiatifeu as atividades previamente
desenvolvidas, englobando a realizacéo de tréogyae acordo com a faixa etaria atendida
na instituicdo. Através dos relatorios, foram cdesados dados referentes ao sexo e idade dos
participantes, objetivos da intervencdo, descrigas atividades, estratégias utilizadas e
resultados observados.

Estrutura e dindmica do estagio

As atividades do Estagio Profissionalizante sdmientes de uma parceria firmada
entre o Curso de Terapia Ocupacional da Faculdad®eldicina de Ribeirdo Preto e a
instituicdo em questéo, local que realiza o acathitm de criangas e adolescentes que tiveram
seus direitos violados. A instituicdo tem capacgdpdra atender 60 criancas e adolescentes
na faixa etaria de 2 a 18 anos incompletos e deranperiodo do estagio aqui relatado,
recebia cerca de 25 acolhidos, entre criancaslesmbnmtes.

Para a realizacdo dos atendimentos pelas estagideaTerapia Ocupacional as
criancas foram divididas em dois grupos, um de53aaos, com média de 4 participantes, e
outro de 6 a 12 anos, com média de 8 participa@tesdolescentes, foram concentrados em
um unico grupo, com média de 8 participantes. @s grupos acontecem uma vez por
semana, com duracdo de uma hora. Os grupos s#@#adeal no periodo vespertino-noturno
para assegurar que as criancas e adolescentemtenhliado de suas respectivas atividades,
como escola, cursos, entre outros. As atividades daésenvolvidas em uma sala
disponibilizada no prédio da administracdo datumigio. Além disso, 0os grupos sao abertos e
0S sujeitos sdo sempre convidados a participaremum recusar o convite. No periodo
descrito, a rotatividade de entrada e saida degasae adolescentes na instituicdo mostrou-se



baixa e, assim, os grupos foram formados praticeemaelos mesmos participantes durante
todos os encontros.

Os objetivos gerais da intervencédo sao:

- desenvolver habilidades especificas para o emaodmto e enfrentamento da
realidade institucional, bem como aquela ligadazaahsstoria de vida;

- propiciar um espago para experimentacdo de psdrdais adaptados de
comportamento, através da oferta de modelos alteosale relacionamento interpessoal.

Em relacéo as criancas, séo objetivos:

- favorecer a ampliagdo de estimulos no contexdtitiicional através da oferta de
brinquedos e jogos variados e adequados, bem cama@afeccdo, entendendo que tais
acOes sao importantes para o desenvolvimento aacer;

- estimular o brincar livre em seus diferentes egfgecomo imaginacao, criatividade,
exploracdo do ambiente, participacdo, resolucgmal@demas, entre outros;

- estimular a vivéncia em grupo e as questbes grugmano, solidariedade e apoio
mutuo, além de habilidades sociais e de comunicatéavés de brincadeiras e atividades em
grupo;

- favorecer a expressao da individualidade de cadaca, bem como identificar suas
demandas especificas e fortalecer sua autoestima,;

- oferecer acolhimento, suporte e escuta as dermaad®cionais das criancas,
buscando compreender a situacdo de vulnerabilidgaeque estdo e estimular/facilitar
estratégias de enfrentamento.

Em relagéo aos adolescentes, 0s objetivos incluem:

-estimular a vivéncia em grupo e as questdes ggupkim de habilidades sociais e de
comunicacao;

- favorecer a expresséo da individualidade, bemocidentificar demandas especificas
e fortalecer sua autoestima;

- oferecer acolhimento, suporte e escuta as demamaaocionais, buscando
compreender a situacdo de vulnerabilidade em qid® esestimular/facilitar estratégias de
enfrentamento;

- proporcionar espaco para discussdo, reflexdo messdo acerca de temas
pertinentes, como escola, trabalho, sexo, drogasidgz na adolescéncia, projetos de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo descrito, foram realizados 13 encontsss)do utilizadas atividades
diversificadas, para trabalhar os objetivos esealsds. As atividades estdo apresentadas na
Tabela 1 (Atividades realizadas nos grupos).

O uso da atividade como recurso terapéutico € urearogativa do Terapeuta
Ocupacional com diferentes grupos populacionarmesampo social, parte-se da concepcao
da atividade enquanto meio de formacéo de vinagmximacdo e intermediacdo, para que
se possa iniciar a construcdo conjunta de novogtpsode vida (MALFITANO, 2005).
Porém, como aponta Nascimento (1990), ndo sedeatdribuir propriedades terapéuticas as
atividades ou centralizar o processo terapéuticorel@acao terapeuta-paciente-atividade,
deixando as condi¢des concretas de vida dessasapdssa do ambito de acéo do terapeuta
ocupacional, pois tal pressuposto ndo levara assacéesformadoras.

Sendo assim, as atividades foram selecionadas atdcacom a faixa etaria e o
interesse dos participantes dos grupos, semprexdasatingir aos objetivos gerais. No
entanto, mais do que apenas a atividade, o prgpumo também se constituiu em ferramenta



para trabalhar estes objetivos, pensando-se necofeento de modelos alternativos de
comportamento e relacionamento interpessoal, urzaque no primeiro encontro, foram
definidas regras de funcionamento que resultaranurdeacordo grupal, que resultou de
debate entre as criancas e os adolescentes. Eggas definiam os comportamentos que
seriam aceitos no grupo, ou 0s comportamentosadpee mais adequados (ndo xingar, nao
brigar, ouvir o outro, manter a sala limpa e orgada, ser educado). Inicialmente, foi
possivel vivenciar uma certa resisténcia e difiedé&lno seguimento das regras; porém, com o
passar dos encontros, as criancas e adolescerdsargpa a assimila-las e a recorrer as
mesmas para manter a organizagdo do grupo.

Tabela 1. Atividades realizadas nos grupos.

Atividades Frequencia Exemplos

Ludicas 13 Criancas: brincadeiras de
roda, confeccéo de fantoches,
mascaras, brinquedo de
sucata, mobile, massinha de
modelar caseira, jogo
Imagem e Agéo.
Adolescentes: Bingo.

Artesanais 12 Criancgas: mosaico em
caixinha de MDF, pintura em
camiseta.

Adolescentes: Confeccdo de
bijouterias, macramé, pintura
em camiseta, decoupage em

MDF.
Expressivas 2 Adolescentes: Dinamica
“Quem sou eu?”, fotografia.
Culinaria 2 Criangas: Bombom de leite
ninho.
Adolescentes: brigadeiro.
Outras 2 Criancas: Confeccdo de
cartaz com as regras do
grupo, ambientacéo
institucional.
Adolescentes: ambientacao
institucional.

Durante 0s grupos, por vezes surgiram padrOoes dgartamento considerados
inadequados, como a elevada impaciéncia, dificelgeaa esperar sua vez; gritar uns com 0s
outros, ao invés de conversar; desvalorizar o @quiepfoduzido por si e pelos outros,
demonstrando baixa autoestima; baixo limiar a fagsio; e a impulsividade, agressividade e
discursos de ameaca entre as criangas e adolescdrds comportamentos eram discutidos
tomando as regras estabelecidas pelo proprio ga@uo base, com o0 objetivo de
desconstrui-los apontando as consequéncias dessg®rtamentos para 0 grupo: ndo eram
adequados ou necessarios, hdo somente porque rna regras do grupo, mas pela



necessidade de se apontar caminhos e solucdesmtitas socialmente aceitas, aplicaveis em
outras circunstancias e momentos da vida também.

De fato, o historico pelo qual passaram estas gamre adolescentes antes da
institucionalizacdo e a propria experiéncia ategiltth do abrigo acabam levando-os ao limite
de romper e transgredir, sendo assim identificadoso sujeitos “de risco” (ARPINI, 2003).
A autora ainda complementa que ser criangca ou sckée de uma instituicdo j4 acaba
significando um problema. Contudo, esta situacawbé&n é negada quando se espera que
sejam exemplares nas suas acdes, atitudes e campatbs, extremo que carrega 0 perigo
de, com isso, negarmos sua histoéria e uniformiga-lo

Desta maneira, é importante ressaltar que dentuondeproposta de intervencdo neste
contexto, ainda que se vise oferecer modelos aliegos e mais adaptados de
comportamento, isto ndo significa que se deva nadastoria de vida destes sujeitos, mas
que se trabalhe em cima de adequadas estratégiaasfmtamento e possibilidades de
transformacao da realidade atual e futura que wslweme os espera.

Ao assumir a ideia do que é e do que significa paraujeitos 0 empoderamento e o
desenvolvimento de habilidades, além da profundapceensdo da situacdo particular em
que se encontram estas criancas e adolescentesnderse a origem dos seus
comportamentos. Com esta visdo, € possivel ofeameguada continéncia que permite a
gradual transformacéo de suas acdes, a partirfldade proposta no contexto dos grupos de
atividades.

Os comportamentos agressivos, destrutivos e dedeuteciacdo, bem como as
atitudes que refletem baixa tolerancia a frustrgg@&gsisam ser contextualizados a realidade
de vida dos sujeitos antes do abrigamento, bem so@aituacio atual de institucionalizacao
De fato, a institucionalizacdo na infancia e admasia pode ser um evento traumatico e
acabar interferindo em diversos fatores importap@® o desenvolvimento infantil, tais
como nas habilidades sociais, emocionais, afetasognitivas (BRINGIOTTI, 1999).
Especificamente no que tange aos aspectos psicissaoma relacdo de negligéncia ou
violéncia na infancia produz problemas que certdenese manifestardo frente a outras
pessoas e, dessa forma, esses jovens apresentamero alto de vinculos inseguros e tém
mais condutas de esquiva diante de adultos nadideesie, nas relacdes com pares, podendo
exibir maior agressividade e menor tolerancia estfagdo, o0 que sugere terem elas
dificuldades em assumir as perspectivas do ouam aliscriminar suas emocdes para poder
desenvolver um modelo de relagdo simétrico, baseamdsentimento de igualdade e de
confianca, visto que suas experiéncias anteriodes caracterizadas pela exploracéo,
submisséao e violacdo (BRINGIOTTI, 1999).

Tal compreensédo ja foi apresentada e discutidaVpmicott (2002). Muitos dos
intensos conflitos que criancas e adolescentesriexgr@am dentro do ambiente de abrigo
provém diretamente de experiéncias significativadagdes instaveis: criancas e adolescentes
gue nunca tiveram, em seus préprios lares, um auebseificientemente bom precisam ainda
mais de um ambiente capaz de proporcionar-lhedikdtale, cuidados individuais e a
continuidade desses cuidados.

Por isso, se 0 encaminhamento de uma crianca oesadate para um abrigo €
realizado com o objetivo de protegé-lo de uma g#&aaanterior de vulnerabilidade social ou
pessoal, parece que este objetivo pode ser alaangagborariamente. Porém, se o objetivo é
maior, se é também lhe proporcionar novas expaagmpara que ele possa ressignificar sua
historia, parece que esta é uma realidade aindantisna pratica (OLIVEIRA, 2006). Os
ambientes destinados a acolher estas criancaslesegiates deveriam proporcionar espacos
com maior intimidade e confianca, ofertando outi@snas de relacionamento, criando
condicbes ambientais para que possam desenvohas gotencialidades e habilidades,



proporcionando-lhes uma maior sustentacéo subjativaular e social (COSTA, 2004 apud
OLIVEIRA, 2006).

Para as criancas e adolescentes que vivem em sbagpessoas com as quais esses
convivem passam a integrar as suas redes de apna e afetivo (YUNES, MIRANDA E
CUELLO, 2004 apud SIQUEIRA, BETTS e DELL’AGLIO, 26D E no abrigo que realizam
um grande numero de atividades, desempenham pajféigdes e interagem, situacbes que
abrem espaco para o desenvolvimento de relacOgsaeas, de equilibrio de poder e de afeto
estavel (BRONFENBRENNER, 1979/1996 apud SIQUEIRATBS E DELL'AGLIO,
2006) e entdo, por mais que 0s motivos de entratijaen associados a conflitos e
sofrimento, os abrigos podem proporcionar um esjg&guro e protetivo, acolhendo-os e
orientando-os num momento em que possivelmentehn@wesse mais ninguém a quem
recorrer (ARPINI, 2003).

Em muitos momentos, se perde de vista a condicdmaha e se esquece, por
exemplo, de que em situacBes de sofrimento o ihddviprecisa de atencdo, sendo esta
compreendida como possibilidade de se estar frmteutro e se deixar afetar por ele, de
ouvi-lo e responder a ele (SAFRA, 2003). Nessapgets/a, reafirmam-se a necessidade e
importancia de acbes para além da oferta de unt@si@aprotecédo e moradia nos programas
de acolhimento institucional, os quais também dewvemtemplar a atencdo e escuta as
criancas e adolescentes envolvidos, bem como premewompreensdo de seus percursos
singulares (LUVIZARO E GALHEIGO, 2011).

A partir dos objetivos tracados para a intervergpd@gal no contexto do abrigo, cada
grupo transformou-se num espaco no qual as criaecadolescentes eram desafiados a
realizar atividades, trabalhando a relacdo entes sxpectativas e frustragcbes, bem como
reconhecer suas capacidades, além de serem iramogia dialogar e colaborar uns com os
outros, desenvolvendo importantes habilidades isoei@e comunicacdo. Quando situacdes
conflituosas surgiam, estas eram debatidas conriascas e com os adolescentes e 0s
mesmos eram levados a refletir acerca de outragafde comportamento e maneiras de agir
diante de tais acontecimentos.

Marques e Czermak (2008) discutem que as criancasadelescentes
institucionalizados devem ser tratados como seiressaque, com o trabalho individual e
ampliado para o grupo, podem se tornar artesaacsiate vidas, o que implicara também na
reinvencdo do ambiente em que vivem e assim, nyacesonde muitas vezes as trocas
reflexivas sdo téo raras e onde a comunicacadensis irromper pelo ato, € preciso apostar
em cada momento de escuta e de troca, reconhecersdol valor e aproveitando cada
oportunidade de comunicagao, tal como se faz oogrdp forma que ac¢Ges como estas
possam oferecer alternativas a comunicacao emagféio do desejo atraves da violéncia.

A principio, a relagdo apresentada pelas crianga®kescentes com as estagiarias era,
de certa forma, superficial e estereotipada, apssaoa recepcao manifestada. Com o tempo
e, consequentemente, com o fortalecimento do Whadnfianca e seguranga entre uns e
outros, a convivéncia se tornou mais facil e pema@bertura suficiente para o acolhimento,
escuta, troca de vivéncias e oferta de modelosalieos de comportamento.

Nesse sentido, destaca-se 0 papel das estagiagaarndo mediadoras deste processo
de transformacéo, através da manutencdo de umagasblhedora, respeitosa, que se utiliza
de tom de voz mais baixo e convida ao dialogo eflaxdo acerca das acdes manifestadas.
Além disso, o refor¢co das qualidades e aspectdivoss ao invés dos negativos, bem como
a valorizacdo das pequenas conquistas no ambitnales grupal foram estratégias de
extrema importancia encontradas pelas estagiaribsgo do periodo de intervencéo.

Criancas e adolescentes que se desenvolvem enxtwodi risco, tais como o da
institucionalizacédo, buscam o contato com figuraspgego, que possam se configurar como
fator protetivo frente a vulnerabilidade. Pesquisastram que em situacdes de maus-tratos e



predominancia de relacdes negativas anteriores relagio suportiva e de confianca com um

membro da equipe da instituicdo € um preditor déhones resultados, uma vez que a

organizacdo do apego tem importancia direta nondebgmento da consciéncia pessoal e

coletiva, na auto-observacado, assim como nos aelmdtsociais. Frente a necessidade de lidar
com situacoes estressantes, estas criancas ecmhdésspodem vir a se utilizar de métodos

mal adaptativos de comportamento. Todavia, tambagerp ocorrer processos de resiliéncia,

observados na medida em que eles usufruem efetitanda rede de apoio que 0s cerca,

junto a fatores de protecédo que lhes fornecem argarpara a consolidacao de lacos afetivos
positivos, tanto com os membros da equipe como oaoinas criancas e adolescentes

abrigados. Um dos maiores fatores protetivos endeskeantes de resiliéncia, sob essas
condicbes, sdo as oportunidades para a formacamwwEs apegos que possam servir de

recursos de apoio e de novas identificacdes comperitais. Estratégias de enfrentamento,
frente as situacoes de estresse, assim como a poiscana pessoa que assegure conforto e
protecdo, apontam para processos de resiliéncieotidiano das criangcas em acolhimento

institucional (DALBEM E DELL’AGLIO, 2008).

Portanto, a intervencdo do terapeuta ocupacionalcaor@exto do abrigo pode
proporcionar a crianca vivenciar padrbes mais adimst de comportamento, além de
promover mudancas qualitativas nas suas relag@eatras criangas e com os educadores,
interferindo, consequentemente, na qualidade denget/imento infantii (LEANDRO E
PEREIRA, 2009).

CONCLUSAO

Criancas e adolescentes institucionalizados podeom) frequéncia, apresentar
comportamentos considerados inadequados, sejazéim da seu historico de vida pregresso,
ou pela prépria realidade institucional. Tais cortgroentos trardo consequéncias negativas
e/ou mal adaptativas para o desempenho eficaaidgapéis e ocupacdes.

Deste modo, o trabalho do Terapeuta Ocupacionaie nesntexto mostra-se de
extrema relevancia e importancia, para que asutliticles apresentadas sejam minimizadas, a
fim de que estas criancas e adolescentes possamriregptar vivéncias e relacdes
interpessoais mais saudaveis, que Ihes permitammaqar suas habilidades, visando melhor
desenvolvimento e participacédo nas diferentesasfda vida.

Estes objetivos podem ser alcangados por meio eféaade modelos alternativos de
comportamento, num espacgo seguro e acolhedor ptaigo de vivéncia, bem como pela
possibilidade de estimular habilidades e poterdadies dos sujeitos que serdo importantes
para sua melhor adaptacdo e enfrentamento daaeelidstitucional e de vida.

A experiéncia relatada aqui permite reafirmar quentervencdo do Terapeuta
Ocupacional enquanto mediador do processo de emgodpto € essencial para tornar a
crianca e o adolescente ativos e transformadorssudeotidiano.
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