INTRODUCAO

Este livreto do percurso de formacao para Educadores e Operadores Sociais com foco
no trabalho com criangas e adolescentes em situacdo de risco surgiu a partir da inicia-
tiva do projecto “A Estrada para a Vida: de Cidadaos de rua a Cidadaos responsaveis”,
implementado pelo VIS em parceria com os Salesianos de Dom Bosco, e co-financiado
pela Unido Europeia, durante os anos de 2013-2015.

Como objectivo geral do Projecto, visou-se contribuir para a promocao dos processos
de igualdade e inclusao social e para a melhoria das condi¢cdes de vida dos grupos vul-
neraveis da sociedade angolana.

Para que o objectivo fosse alcancado, verificou-se a necessidade de melhorar a qua-
lidade do programa de recuperagao para criangas, adolescentes e jovens de/ na rua e
em risco de exclusao, através do fortalecimento e enriquecimento dos conhecimentos,
capacidades e profissionalidade dos Educadores e Operadores Sociais dos Centros de
acolhimento Salesianos e outras Instituices.

Dessa forma, foi elaborado um programa de formacao para os anos 2013-2015, que
abordou temas importantes e fundamentais na relacdo e trabalho dos educadores e
operadores com 0S meninos € jovens que vivem em situacao de risco, de forma a au-
mentar as habilidades, adquirir novas competéncias, compartilhar experiéncias, meto-
dologias de accao e praticas educativas adequadas ao contexto e realidade dos meni-
nos e jovens.

Como forma de registar e sistematizar as formacdes realizadas nesse periodo e, tam-
bém, enriquecer e garantir a continuidade do processo formativo, foi elaborado esse ma-
terial que contém todos temas principais trabalhados nas formacdes durante o periodo
do projecto. Espera-se que esse livreto possa servir de apoio e estudo constante aos
Educadores, para fortalecer sempre o trabalho e o crescimento profissional.

Para que esse trabalho fosse possivel e chegasse até o momento da elaboracdo des-
se material, agradecemos a todos que colaboraram e participaram nessa importante
caminhada de crescimento: aos Salesianos de Dom Bosco, ao VIS e a Unido Europeia
pela possibilidade de implementar esse Projecto de desenvolvimento e recuperacédo da
dignidade das criangas e jovens; aos Coordenadores, Educadores e Operadores Sociais
dos centros de acolhimento, pela entrega ao trabalho, disponibilidade, interesse e von-
tade de crescerem juntos; aos cooperantes, voluntarios, convidados, amigos e tantos
outros que compartilharam desse processo e contribuiram directa ou indirectamente
para a aperfeicoamento e sucesso do trabalho e aos meninos e jovens que sao a alma
e a inspiracao diaria de todo trabalho.

Desejamos que mais trabalhos continuem a ser reforcados e elaborados no sentido de
fazer crescer a sociedade angolana, principalmente através de medidas concretas de
investimento e asseguramento dos direitos das criancas e jovens de todo pais.

Boa leitura a todos!
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A DIMENSAO DO TRAUMA:
MENINOS QUE SOFREM
DE SINDROME POS-TRAUMATICA

O que é um trauma psicolégico?

A palavra “trauma” em sua raiz etimolégica grega significa lesdo causada por um agente
externo. Atualmente, trauma ainda esta ligado ao significado de ferida.

Esta ferida € um tipo de dano emocional que ocorre como resultado de um algum acon-
tecimento.

Um trauma psicoldgico é o resultado de eventos extraordinariamente estressantes que
quebraram o senso de seguranca, fazendo a pessoa se sentir impotente e vulneravel e
que levaram-na a sentir-se vivendo em um mundo perigoso.

Experiéncias traumaticas muitas vezes envolvem uma ameacga a vida ou a seguranca
pessoal, mas qualquer situacado que faz vocé se sentir oprimido e solitario pode ser trau-
matica, mesmo que nao envolva dano fisico.

Importante:

Nao sao os fatos objetivos que determinam se um evento é traumatico, mas sim a sua
experiéncia emocional subjetiva do evento. Quanto mais assustado e indefeso vocé se
sente, maior a probabilidade de vocé ser traumatizado.

Normalmente, o trauma psicoldgico envolve situacdes inesperadas. Pode ser causada
por varios tipos de eventos, mas ha alguns aspectos em comum.

Geralmente envolve o sentimento de completo desamparo diante de uma ameaca real
ou subjetiva a prépria vida ou a vida de pessoas amadas, ou a integridade do corpo.
Um trauma pode, frequentemente, violar as ideias do individuo a respeito do mundo,
colocando o individuo num estado de extrema confuséo e inseguranca. O trauma psi-
coldgico pode ser causado por fato isolado (morte de alguém), ou eventos repetitivos
(abuso sexual).




Pode ter sido provocado por um acidente horrivel, um desastre natural, ou um ataque
fisico violento. Pode também resultar de stress continuo, como viver em um bairro de
alta criminalidade, trabalhar em uma empresa de pressdo desmedida por resultados ou
lutando com uma grave doenga como O cancer.

O trauma psicoldgico pode vir acompanhado de um trauma fisico ou existir de maneira
independente. Tipos de causas de traumas psicologicos sao: perda de entes queridos,
abuso sexual, violéncias ou ameacas, desafeto/desilusdo, especialmente se ocorrem
na infancia ou adolescéncia.

Eventos catastréficos como terremotos e erupgdes vulcanicas, guerras ou outras for-
mas de violéncia em massa também podem causar traumas psicolégicos, assim como
exposicao a miséria durante longo tempo ou mesmo abuso verbal.

Causas importantes do trauma
e Ferimentos graves resultante de incapacitacdo ou danos na aparéncia;
e Cirurgias, especialmente nos primeiros 3 anos de vida;
e Morte repentina de pessoa querida;
e Acidente de automovel;
¢ Rompimento de um relacionamento significativo;
e Experiéncia humilhante ou de profundo desapontamento;
e A descoberta de uma doencga fatal ou incapacitante;
e Fatores de risco que aumentam sua vulnerabilidade ao trauma.

Respostas ao trauma

Pessoas diferentes reagem de maneiras diferentes em eventos similares. Uma pessoa
pode sentir como traumatico um evento que outra pessoa pode nao sentir, e nem todas
as pessoas que passam por experiéncias traumaticas podem se tornar psicologicamen-
te traumatizadas.

Portanto, ndo existe uma resposta universal para o trauma e é natural que diferentes
reacoes pos-traumaticas sejam apresentadas como, por exemplo:

Principais sintomas emocionais:

e Choque, negacéo, descrenca;

e Raiva, irritabilidade e oscilagédo de humor;
e Culpa, vergonha, autopunicao;

e Sentimentos de tristeza e desesperanca;
e Confusao, dificuldade de concentracao;

¢ Ansiedade, medo, desespero;

e |solamento;

e Sente-se desconectado ou entorpecido.




Principais sintomas fisicos:

¢ [nsdnia ou sono agitado com pesadelos;

e A pessoa se assusta com facilidade, fica sempre em estado de alerta;
e Taquicardia;

e Dores de cabeca e no corpo;

e Fadiga;

e Desatencao;

¢ |Inquietude e agitacao;

e Tensao muscular;

e Falta ou excesso de apetite

O TRAUMA INFANTIL

Precisamente, o que se chama de trauma, em uma crianga, € quando esta é abusada
sexual, fisica, emocional ou mentalmente.

Quando acontece um trauma?

Ao contrario do que possa parecer, uma criangca € extremamente exposta a traumas.
Os adultos com suas experiéncias de vida, vao “endurecendo o couro”, sdo capazes
de suportar exigéncias grandes, xingamentos e punicdes sem serem traumatizadas. As
criancas sdo como terra fofa ou molhada, qualquer trauma é como se fosse um buraco
profundo e facil de fazer. Esses buracos, as vezes, ficam para o resto da vida, causando
maus humor, tristeza e doencas.

Traumas na infancia aumentam o risco de traumas futuros. A experiéncia traumatica na
infancia pode ter um efeito grave e de longa duracgao.

Criancas que foram traumatizadas se tornam adultos que enxergam o mundo como um
lugar assustador e perigoso. Quando o trauma de infancia ndo é resolvido, este senti-
mento fundamental de medo e desamparo se transporta para idade adulta, criando uma
predisposi¢cao para novos traumas.

Quando tratamos as criancas traumatizadas no comeco da vida, fazemos com que esse
buraco seja tampado, criando um adulto “normal” e capaz de lidar com as dificuldades...

Como acontece um trauma?
A maioria dos traumas das criancas acontece dentro de casa, e as principais causas s&o:

1. Abandono - este é 0 que causa mais problemas futuros as criancas. O abandono
€ deixar de prestar os cuidados basicos como: saude, educacgao, alimentacao, higie-
ne corporal, lazer, etc. Sendo que alguns pais realmente abandonam as criangas em
creches, com outras familias, ou na rua.

2. Violéncia Fisica - é a agressao fisica feita com as criangas por pais, parentes ou
responsaveis, podendo ou ndo causar lesdes ou ferimentos no corpo.



3. Violéncia Sexual - € quando um adulto ou adolescente faz um ato, jogo ou relacao
sexual com uma crianga ou adolescente com menos idade. Isso pode acontecer com
ou sem forga fisica, onde a finalidade unica é o prazer sexual dos adultos.

4, Castigo Excessivo - algumas criancas realmente fazem algumas travessuras que
sdo além da conta, mas isso € uma forma de chamar a atencao dos pais. Alguns pais,
muitas vezes, por terem sofrido castigos ou surras excessivas na infancia, acham
que essa é a melhor forma de criar os filhos. Castigos e surras excessivas marcam
uma crianga para o resto da vida, podendo criar revoltas e adolescentes infratores:
trata-se de violéncia psicologica.

Como se comportam criangas que sofreram um trauma:

Aqui estdo algumas das reagdes mais comuns a uma crianga que € exposta a um trau-
ma. Essas reagcdes podem comecar imediatamente ou depois de um tempo. Uma das
primeiras reacdes acontecem durante o sono, e sao:

Pesadelos ou sonhos ruins ou assustadores;

Conversar ou gritar durante o sono;

A crianca acorda durante toda a noite,

normalmente agitada;

Fazer xixi na cama;

Dificuldade para conseguir dormir, quando expressam o medo de dormir.

Outra reagcdo comum a crianca que sofreu um trauma é sentir-se culpada, e se apresen-
ta da seguinte forma:

Sente-se culpada pela situacédo do trauma;

Sente-se culpada por tudo que acontece;

Torna-se levada e agitada, parece querendo ser castigada;
Bom comportamento em excesso.

Outro comportamento que aparece é o que se chama de regresséao.

A REGRESSAO ¢ quando a crianca assume atitudes e reagdes de uma crianca menor,
por exemplo:

Agarramento excessivo;
Nao consegue ficar sozinho;
Quer atencao o tempo todo;
Age como um bebé.

Essas reacOes sao normais e passam com o tempo, mas todas as criancas, adolescen-
tes ou adultos precisam de CARINHO. O carinho é saudavel e necessario para o desen-
volvimento de todo o ser humano.

“Garantir a seguranca do ambiente € o primeiro passo do processo de superacdo traumatica.
Nenhuma estratégia terapéutica podera ajudar se a pessoa ainda estiver em contato com o
evento estressor e, portanto, em risco para re-traumatizacdo” (Julio Peres, psicologo clinico
e doutor em neuriéncia e comportamento pela Universidade de Sao Paulo).
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Em se tratando dos menores, € preciso favorecer que a crianca expresse em palavras
(ou em expressdes artisticas, como desenhos), as suas emocgdes, angustias e sen-
sacoes, para significar e representar a ocorréncia traumatica. Ao invés de evitar falar
sobre o assunto, na tentativa de protegé-los, os adultos devem escutar os meninos
varias vezes.

Como se comportam adolescentes que sofreram um trauma

Os adolescentes, ao sofrerem maus tratos ou traumas, apresentam muitos sinais Eles
sao um PEDIDO DE AJUDA.

E importante que os adultos estejam atentos, antes que seja tarde demais. Os principais
sinais sao:

Choros constantes;

Medo;

Ter pesadelos e acordar gritando;
Tentativas de suicidio;

Marcas de violéncia no corpo;
Conhecimentos precoces sobre sexo;
Ataques de nervosismo,

Siléncio e fechamento excessivo;
Baixo rendimento escolar;
Rejeicdo das pessoas que gosta;
Sentimento de inferioridade.

Como podemos lidar com um trauma?

Pode ser dificil saber como ajudar um menino que sofreu uma experiéncia traumatica ou
estressante, mas o seu apoio pode ser um fator crucial em sua recuperacéao!




Algumas dicas que ajudam na recuperacao
Recuperar-se de um trauma emocional e psicolégico leva um certo tempo.
e Dé-lhe tempo para curar as feridas das perdas que o0 menino experimentou.
¢ Nao tente com ele forgar o processo de cicatrizagdo.
e Seja paciente com o ritmo de sua recuperacgao.
e Permita-lhe sentir o que ele esta se sentindo sem julgamento ou culpa.

e Ofereca apoio pratico: Ajude gradativamente o menino a voltar para sua rotina
normal.

e Ofereca apoio nas atividades profissionais ou domésticas, ou simplesmente
esteja disponivel para conversar ou apenas ouvir.

e Nao pressione a pessoa para falar: Nao faca perguntas, ndo questione se a
pessoa esta melhor, procure sim estar disponivel quando eles quiserem falar.

e Alguns sobreviventes de traumas acham dificil falar sobre o que aconteceu.
Nao force a pessoa a se abrir se ela ndo quiser, permita apenas que ela saiba
que voceé esta ali para ouvir.

¢ Ajude o seu ente querido a se socializar e relaxar: Incentive-o a participar de
exercicios fisicos, procurar amigos e passatempos, assim como outras
atividades que |lhes proporcionam prazer.

e Nao considere as reacées como algo pessoal: O menino pode ficar zangado,
irritado, agressivo ou emocionalmente distante. Lembre-se que este € um
resultado do trauma e pode nao ter nada a ver com vocé ou seu relacionamento.

Frente a essas reacdes procure manter a calma e diga: “Vejo que vocé precisa de um

tempo, vou deixar vocé tranquilo e nos falamos mais tarde quando vocé desejar.”

“A mesma rocha que bloqueia o caminho podera funcionar como um degrau”
Osho.
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A ABORDAGEM SISTEMICA GLOBAL
NO TRABALHO COM CRIANCAS EM RISCO:
uma abordagem integrada e explorada

Nossa visao do mundo: nenhum menino deveria viver na rua!
Nosso objectivo: reconstruir a dignidade e o potencial do menino perdido.

O que é uma Abordagem Sistémica-Global?

Refere-se a conhecer uma coisa em sua totalidade. Uma abordagem GLOBAL tem a
visdo de uma imagem inteira, completa em todos seus aspectos.

A palavra “Sistémica” deriva de “Sistema”- Um sistema pode ser definido como
um conjunto de elementos inter-relacionados que interagem no desempenho de uma
func&o. E uma definicdo tdo abrangente que pode ser usada em uma grande variedade
de contextos, como por exemplo: sistema solar, sistema nervoso, uma col6nia de formi-
gas, uma colméia, um aquario, etc.

O que unifica estes exemplos € o fato de que cada um deles possui um conjunto de
elementos inter-relacionados (chamados de componentes, subsistemas ou subunida-
des), e que podemos identificar alguma funcdo desempenhada pelo sistema como um
todo.

Aprendemos assim que uma situacdo, qualquer situacdo, néao pode ser compreendida
completamente se exploramos sé um de seus componentes, perdendo assim o concei-
to de INTEIRO. Imagine a seguinte situagdo: vocé esta com dor em todo o corpo e um
meédico analisa apenas uma parte do seu corpo, escrevendo um tratamento sem consi-
derar outros sintomas que vocé sente....

Definindo uma abordagem sistémica no trabalho social

Nenhum centro educativo isolado e nenhuma pessoa sozinha pode responder a todos
0s aspectos da vida de um menino da rua. Para trabalhar de uma maneira completa e
sistémica cada centro educativo e cada pessoa deveria:

1.Receber e utilizar em seu trabalho mais informacdes possiveis de diferentes fontes;

2.Reflectir sobre como diferentes partes da vida do menino pode-se inter-relacionar
com outras;

3. Aceitar, antes de chegar a uma concluséao, diferentes perspectivas que podem dar
uma nova luz e novos desafios.

“...0 trabalho social em suas diferentes formas, deve ser visto a partir de continuas re-
lacbes entre as pessoas e seus ambientes: sua missdo é consentir e desenvolver o com-
pleto potencial das pessoas, enriquecer as suas vidas e prevenir as disfun¢des...” (IFSW
Review 2010)
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Para conseguir uma visao sistémica global no nosso trabalho e para conseguir os trés
pontos precedentes, é importante ter HUMILDADE, CRIATIVIDADE e FLEXIBILIDADE
como educador social e estar sempre com a MENTE ABERTA (OPEN-MIND)!

O PENSAMENTO SISTEMICO
NO TRABALHO SOCIAL DA RUA

Nao se pode compreender e definir qualquer ser humano sem considerar todas suas
partes.

Na visao sistémica global, as partes que devemos considerar quando encontramos um
menino da rua s&o:

-Saude

-Aparéncia fisica
-Autoestima

-Trauma

-Habilidades educacionais
-Talento

-Cultura

-Familia

-Experiéncias passadas
-Desejos e expectativas

Estamos fazendo isso
no nosso trabalho diario?

Cada individuo é um sistema unico, nao existe outro sistema igual! Vocé sabe o
por qué? Porque todos os aspectos definidos antes, em cada pessoa se misturam de
maneira diferente, fazendo de cada um de nés uma pessoa unica em todo o universo.
Por isso, é muito importante ter sempre uma visdo completa quando se trabalha num
contexto assim complexo. Aprendemos com dois exemplos:

¢ A relacao entre saude e auto-estima

Consideremos nosso valor quando nos sentimos mal: as condi¢des fisicas influenciam
nossa maneira de nos perceber e de perceber o mundo. Mudam as prioridades, nossas
emocdes, nossa maneira de nos comportarmos.

Uma visdo SISTEMICA considera sempre as causas e os efeitos de cada comportamento.

¢ A relacao entre os grupos sociais e nossa autopercepcao:

Imaginemos como podemos nos sentir quando estamos entre um grupo de pessoas
que nao conhecemos. O contexto e a atmosfera podem contribuir na maneira de nos
percebemos e de interagir com o grupo, trabalhar com eles e poder fazer mais ou me-
nos confidéncias.
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Conhecer todas essas possibilidades nos ajuda a compreender o comportamento hu-
mano numa maneira SISTEMICA.

Compreender a personalidade numa visao sistémica global:
(MBTI Myers-Briggs Type Indicators)

Um conceito fundamental para o MBTI é “Tipo Psicoldgico”. A ideia € que os individuos
acham certas maneiras de pensar e agir mais faceis que as outras. O MBTI postula a
existéncia de quatro pares opostos de maneiras de pensar e agir, chamados dicotomias
(dimensoes).

4 Dicotomias (dimensoes)
Extroversdo Introversao
Sensorial Intuicdo
Razdo Sentimento

Julgamento Percepcao

e Extrovertidos e Introvertidos

Extrovertidos (E). Obtém sua energia através da acao; gostam de realizar vérias ati-
vidades; agem primeiro e depois pensam. Quando inativos, sua energia diminui. Em
geral, sdo sociaveis.

Introvertidos (I). Obtém sua energia quando estdo envolvidos com ideias; preferem
refletir antes de agir e, novamente, refletir. Precisam de tempo para pensar e recupe-
rar sua energia. Em geral, sdo pouco sociaveis.

¢ Sensoriais e Intuitivos
Descrevem como a informacao é entendida e interpretada.

Sensoriais (S). Confiam mais em coisas palpaveis, concretas, informacdes sensoriais.
Gostam de detalhes e fatos. Para eles o significado esta nos dados.
Precisam de muitas informacoes.

Intuitivos (N). Preferem informacdes abstratas e tedricas, que podem ser associadas
com outras informacdes. Gostam de interpretar os dados com base em suas crencgas
e experiéncias pessoais. Trabalham bem com informagdes incompletas e imperfeitas.

¢ Racionalistas e Sentimentais
Descrevem como as decisdes sao realizadas.
Racionalistas (T). Decidem com base na légica e procuram argumentos racionais.

Sentimentais (F). Decidem com base em seus sentimentos (ndo confundir com
emocoes).

¢ Julgadores e Perceptivos

Myers e Briggs perceberam que as pessoas podem ter uma preferéncia pela funcéao de
julgamento (J) ou pela funcéo de percepcao (P). Grosseiramente, um Julgador tentara
controlar o mundo, enquanto um Perceptivo tentara se adaptar a ele (sdo aventureiros).
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Julgadores (J). Sentem-se tranquilos quando as decisées sao tomadas.
Perceptivos (P). Sentem-se tranquilos deixando as op¢cdes em aberto.
Como se pode ver, a personalidade € muito mais do que a simples soma das partes!!

Temos entdo que nos recusar a reduzir qualquer situagdo do menino sé a uma causa.
Estamos considerando essas informac¢des no nosso trabalho?

A pratica sistémica
envolver os meninos como mais do que uma soma das suas partes.

O que temos que fazer:
1. desenvolver uma capacidade de visao a 360 graus sobre os meninos da rua.
2.comprender os comportamentos no contexto e ndo como caracteristico do menino.
3. Aumentar o poder de escolha e apresentar-se como guia com um jeito positivo.

4.Evitar de formar opinides e conclusdes muito cedo sobre 0 menino e ser
disponivel a modificar nossa hipotese inicial.

5. Ter flexibilidade e vontade de mudar e melhorar como educador.

6.Sempre considerar o impacto do contexto social e do ambiente onde estamos
trabalhando com os meninos.

7.Porque cada pessoa é diferente da outra, sempre lembrar que cada programa
pensado tem que ser pensado PARA O MENINO em questao.

Necessidade de criar um programa que seja mais do que a soma das suas activi-
dades. O menino em situacdo de rua tem que ser considerado na sua totalidade: um
menino que viveu na rua € sempre primeiro lugar um menino... Vocé se lembra de quan-
do era menino? O ser humano tem suas proprias caracteristicas, interesses e habilida-
des. O menino como ser humano tem a mesma singularidade.

O programa pensado para o menino deve levar em consideracdo a especificidade dele,
algumas actividades podem ser para 0 menino ou nao.

Os educadores, com sua profissionalidade, junto com o menino decidem o programa
correcto para ele e com ele, depois de uma atenta observacéo e dialogo.

O Método sistémico global durante a equipa semanal dos educadores seria:
1.Todos os membros da equipa tem 0 mesmo direito de se expressar.
2. Considerar e compartilhar momentos formais e informais com os meninos.
3.Considerar as diferentes hipdteses e fazer circular a comunicagéo.
4. Lembrar-se da situacdo médica de cada menino
5.Lembrar-se de falar sobre as familias
6.Lembrar-se da vida tao dificil que ha na rua...

7.0bservar o comportamento do menino nas diferentes actividades com diferentes
educadores.

8. Tentar construir uma visdo completa com diversas opinides.

|14 ]



Lembramo-nos que a equipa dos educadores € mais do que a soma de cada educador!!!

A correcta maneira de trabalhar globalmente no contexto social...

-Um membro da uma equipa “sistémica” tem que desenvolver em cada momento a sua
experiéncia com o confronto diario.

-Apreciar e compreender o trabalho dos outros educadores.

-Relacionar sempre o que descobriu com o que outros descobriram sobre um menino
(trabalhar com o caderno diario...)

Em uma palavra... Complementaridade
Temos que converter palavras como..

PODER e CERTEZA em CURIOSIDADE E EMPOWERMENT: dar as pessoas o poder,
a liberdade e a informacao que Ihes permitem tomar decisdes e participar ativamente
da SUA VIDA.

A equipa dos educadores tem que ser 0 exemplo de confianca e de familia que qualquer
menino anda buscando na sua vida. RESPEITO primeiro e COMUNICAGAO depois
sdo dois ingredientes INDISPENSAVEIS para comecar uma boa, profissional e humana
relagdo com os meninos.

PARA CONCLUIR...

Quando nés aprendermos a trabalhar com uma visdo sistémica global, nés teremos
consciéncia do quanto é importante considerar cada situagdo como mais do que uma
soma de muitas variaveis...

Quem tem pensamento sistémico olha para o presente, passado e futuro de um meni-
no...
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A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO
NO TRABALHO SOCIAL:
ASPECTOS VERBAIS E NAO VERBAIS

O que é a comunicacao?

Comunicacao € uma palavra derivada do termo latino “communicare”, que significa
“partilhar, participar algo, tornar comum?”. Através da comunicacao, os seres huma-
nos e os animais partilham diferentes informagoées entre si, tornando o ato de comuni-
car uma atividade essencial para a vida em sociedade.

A primera teoria sobre a comunicagao: o modelo matematico de Shannon e Weaver

Shannon e Weaver (1949) desenvolveram um modelo linear para o sistema geral da co-
municacgao. Verificaram o processo de comunicacao entre dois telefones:

-Fonte (de informacao) — (emitente humano) selecionava, em um conjunto de
mensagens possiveis, dada mensagem

-Mensagem

-Codificador (ou emissor), que transforma a mensagem em sinais

-Canal (meio utilizado para a transmissao)

-Decodificador (ou receptor), que reconstrdi a mensagem a partir dos sinais
-Destinagado — para quem a mensagem é transmitida

A segunda teoria sobre a comunicaggo:

Esquema da Comunicacao de R. Jakobson (1960): comunicagdo como um conjunto de
elementos constituidos por:

-Contexto (situacdo onde acontece)
-Emissor (destinador)

-Mensagem (conteudo para comunicar)
-Receptor (destinatario)

-Cadigo (conjunto estruturado de signos)

A primeira teoria psicoldégica sobre a comunicacao (1972)

Gregory Bateson ganhou notoriedade como grande pensador da comunicacéao. Ele tor-
nou-se fundador de uma nova maneira de se pensar a comunicagao e a antropologia.

A esséncia da comunicacao reside em processos interacionais e relacionais, ou seja,
os elementos contam menos que as relagdes estabelecidas entre eles. Na pratica, o
processo de comunicacao humana configura-se como um “jogo” onde o nao-verbal
conta bem mais do que o verbal e mostra-se mais eficiente.

Todo comportamento humano carrega consigo um valor comunicativo no sentido que
basta o0 homem existir para haver comunicacao, para haver partilha, de modo que nos
comunicamos mesmo sem que assim desejarmos.
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Basta existirmos para que haja comunicacao.

Nés sempre comunicamos um determinado estado de espirito ou mesmo de intencdes
sem necessariamente falar nada.

Mas visto desta maneira, sera que nao podemos considerar, desta forma, o corpo en-
quanto um grande médium comunicacional?

A postura individual e forma de relacionamento com o externo se dariam de maneira
tdo ativa dentro do processo comunicacional que, por si sO, ele seria um dos maiores
valores comunicativos que carregamos.

Assim, o comportamento corporal falaria por nés, sendo uma forma expressiva e
nao-verbal que “denunciariam” a pessoa, mesmo que esta ndo estivesse expressando
verbalmente o que gostaria ou tentasse expressar por meio de palavras o contrario do
que o corpo quis dizer.

COMUNICAGCAO

VERBAL NAO VERBAL

Comunicacao Verbal: O QUE eu comunico

Quando a comunicacao se realiza por meio de uma linguagem falada ou escrita, denomi-
na-se comunicacao verbal. E uma forma de comunicacéo exclusiva dos seres humanos
€ a mais importante nas sociedades humanas.

A comunicacao verbal é todo tipo de passagem
ou troca de informacdes por meio de linguagem
escrita ou falada. O sucesso da Comunicagéo
Verbal depende completamente da clareza das
mensagens passadas, e esta clareza esta ligada a

AN
compatibilidade do acervo vocabular e intelectual y
dos envolvidos na troca de informagdes.

Para que haja éxito na Comunicacao Verbal, seja ela escrita ou falada, o receptor da
mensagem precisa compreender o que |€ ou ouve, para isso € necessario que a men-
sagem esteja em um cddigo comum ao emissor € ao receptor (mesmo idioma) e que
ambos estejam no mesmo patamar de conhecimento.

o

Comunicacao NAO Verbal: COMO eu comunico

A Comunicacdo nao verbal refere-se a maneiras
de expressdao que nao utilizam palavras ou que
nao recorrem a linguagem escrita e engloba o
aprendizado dentro de uma cultura, gestos, trejei-
tos faciais, posturas corporais e distancias fisicas
que sao inconscientes.
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Paralinguagem: Estes aspectos incluem o tom de voz, o ritmo da fala, o volume de voz,
as pausas utilizadas na pronuncia verbal, e demais caracteristicas que transcendem a
propria fala.

Proxémica: trata do jogo de distancias e proximidades que se entretecem as pessoas
no espaco. Traduz os modos pelos quais nos colocamos e movemos uns em relacao
aos outros, como gerimos e ocupamos O espaco envolvente, considerada a presenca
do outro. Sao fatores relevantes a tal linha de analise a relacdo que os comunicantes
estabelecem entre si, a distancia espacial entre eles, a orientagdo do corpo e do rosto,
a forma como se tocam ou se evitam, 0 modo como dispdem e se posicionam entre 0s
objetos e os espacos, permitindo captar mensagens latentes.

Cinésica é estabelecida pelo corpo, desenhada por cada uma das suas partes, mo-
vimentos, gestos, posturas e expressdes faciais. Embora as interpretacdes relativas a
estas exteriorizacdes se enquadrem em cdédigos culturais especificos, padronizadas
e convencionais, que lhe conferem significagdes mais ou menos tacitas, parece haver
praticas e posturas comuns aos diferentes espacos geograficos e culturais.

Aparéncia fisica (n0sso corpo).

A comunicagao ndo verbal pode parecer abstrata, misteriosa e dependente de um com-
plexo processo interpretativo. Entretanto, as pesquisas cientificas atuais evidenciam
que o seu uso competente € t3o0 ou mais importante de que o dominio da linguagem
verbal.

POR QUE? Porque COMUNICACAO E RELACAO !

Toda comunicacédo afeta nosso comportamento com os outros. As falas pessoais e as
expressoes precisam de uma moldura para dar sentido a um fundo de significacéo. Elas
atuam da mesma maneira como um retrato e sua moldura. Comunicamo-nos querendo
ou NAO dentro de um processo invariavelmente com troca e influéncias mutuas, ba-
stando existir outra pessoa para que o processo comunicacional tome forma e comece
a ser instaurado.

N&ao é possivel ndo comunicar. Também o siléncio é uma forma muito clara de comu-
nicacao!
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A COMUNICAGCAO NO TRABALHO SOCIAL

Quando trabalhamos com os meninos, a comunicacéo deve:
1.Ajudar o menino a entrar em contacto consigo mesmo;
2.Melhorar o favorecimento da auto-estima e autoconceito;
3.Estimular o desenvolvimento de habilidades de auto-observacéao e reflexao;
4.Ajudar o menino a descobrir suas proprias caracteristicas e interesses;
5. Incentivar o menino a enfrentar as suas dificuldades e desenvolver capacidades

de RESOLVER problemas nas actividades propostas, TOMAR decisées, utilizar o
DIALOGO como forma de lidar com situacées conflituosas e PERSISTIR em seus
esforgos para enfrentar dificuldades...

6. Despertar os valores morais, como o respeito e valor a vida, a responsabilidade,
igualdade, paz, para que passem a ser referéncias no modo de agir do menino.

7. Acompanhar o menino num processo de conscientizagcdo da sua vida, possibilida-
des para o FUTURO e desejo de MUDANCA,;

8. Propor para dia-a-dia do menino actividades que estimulem e favoregcam:
-Interacé&o, participacao e cooperacao em grupo.
Respeito pelas diferencas pessoais e a EMPATIA
-A importancia das normas para o convivio social;
-Responsabilizacéo pelos actos que pratica.

A maior parte dos meninos que viveram na rua, acreditam ter encontrado no crime
(roubo, drogas) a solugdo para os problemas que enfrenta. Ajuda-lo a superar essa
condicao exige adultos que saibam implementar propostas pedagdgicas que lhes dé
um novo sentido de vida, um novo rumo, que de forma gradual Ihes permita resgatar os
principios ético-morais de vivéncia.

Deste modo, a proposta educativa que se deve apostar deve pautar-se pela ACCAO
EDUCATIVA HUMANIZADORA que tem como pilares os seguintes pressupostos:

,  -RESPEITO
=, -IGUALDADE
@u »\| -TOLERANCIA

/
;{ i\v\z e jusTicA
\\\%{:f -PAZ

O desenvolvimento integral do menino pressupde um processo educativo em que se
trabalha o individuo em todas as suas dimensoes, histéria, seus sonhos, suas potencia-
lidades.

Nesta concepcao global do ser humano, € facil entender porqué, além da actividade de
trabalho do menino, devem também ser privilegiadas actividades desportivas, recreati-
vas e religiosas.

Ha também que se levar em conta que todos os sujeitos, na sua SINGULARIDADE , séo
sujeitos portadores da sua prépria vida e historia.
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ALGUMAS REGRAS DE OURO NA COMUNICACAO...

“Trate os outros como gostaria de ser tratado por eles”.
A pratica dessa regra de ouro, certamente, revolucionaria o mundo em que vivemos.
Vocé consegue imaginar o impacto?

Aprendemos que uma das maneiras de vocé tratar bem uma pessoa
€ através das palavras. Eis algumas sugestdes practicas:

A palavra menos importante: “Eu”;
A palavra mais importante: “NOs”;
As duas palavras mais importantes: “Muito obrigado” (apreciacdo);
As trés palavras mais importantes: “Tudo esta perdoado”;
As quatro palavras mais importantes: “Qual a sua opinido?” (ouvir);
As cinco palavras mais importantes: “Vocé fez um bom trabalho” (encorajamento);
As seis palavras mais importantes: “Eu quero poder conhecer vocé melhor” (entendimento).
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DESENVOLVIMENTO PSICOSSEXUAL.:
SEXUALIDADE DA CRIANCA E ABUSO

Quando se fala sobre a sexualidade na crianca...Sim, sexo também é coisa de
crianca. Tendo sempre em mente que cada crianca é uma crianga, vamos pensar o de-
senvolvimento sexual da crianca.

O desenvolvimento da sexualidade

Tomando por base os modos de viver e expressar a dimensdo humana, temos seis
periodos distintos

-primeira infancia
-fase pré-escolar
-segunda infancia
-adolescéncia
-maturidade e
-terceira idade.

Aqui neste curso vamos nos apresentar aos trés primeiros: primeira infancia (0 a 2 anos),
fase pré-escolar (2 a 6 anos) e segunda infancia (6 a 10 anos).

Primeira infancia (0 a 2 anos)

“A educacao sexual comeca a partir das atitudes dos pais, no momento em que deci-
dem ter filhos” (FIGUEIREDO NETTO, 2002, p.6). As primeiras atitudes dos pais podem
proporcionar ou um ambiente afetivo e amoroso, ou um ambiente rispido e tumultuado.
Esse ambiente sera a primeira influéncia no desenvolvimento da crianca. E “nos primei-
ros anos de vida se estabelecem as bases do comportamento erético do adulto e se
inicia a formagao de uma sexualidade saudavel”. (FIGUEIREDO NETTO, 2002, p.7).

Neste periodo (0 a 2 anos) a crianga comeca a explorar seu mundo através de seu cor-
po, de suas sensacodes. Sera através do gosto, do cheiro, do toque, do olhar e do ouvir
que a crianca vai experimentar o prazer. Essa relacdo com seu corpo e com os sentidos
formara suas atitudes sexuais mais tarde. A relagdo que essa crianca tem com seus
cuidadores também sera definidor das suas atitudes relacionais. Esse primeiro vinculo é
um primeiro passo e ele sera fortalecido, ou ndo, no seu desenvolvimento.

E nessa fase que comecamos a amar e sermos amados. A nossa capacidade de amar e
de se relacionar esta diretamente ligada a esse aprendizado na infancia.
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Fase pré-escolar (2 a 6 anos)
Essa fase tem quatro momentos importantes:

1. Formacé&o da Identidade de género:

A identidade de género é a condicdo de pertencer a um sexo. Nesta fase a crianca
comeca a definir-se como menino ou menina. Os pais e educadores(as) devem, neste
momento, favorecer o processo de identificacdo da crianga, através da brincadeira.
Mostrar as diferencas e semelhancgas entre ser menino e ser menina (evitar ao maximo
esteredtipos!). Reforgar a visdo de sexo da crianga, sem nunca desvalorizar o sexo opo-
sto. A questao nao € superioridade/inferioridade, mas sim diferencas.

2. Assimilacao do papel sexual (social)

O papel sexual diz respeito ao comportamento que a criancga tera diante sua identidade
de género. Importante evitar a manutencao de preconceitos de comportamentos tipica-
mente masculinos e/ou femininos.

3. Aprendizagem e controle dos esfincteres

E a primeira oportunidade da crianga de aprender e exercer o autocontrole, através do
treinamento do controle dos esfincteres.

Segundo as consideracdes de Figueiredo Netto (2002), a aprendizagem do controle
dos esfincteres, no que se refere ao desenvolvimento da sexualidade, tem fundamental
importancia, pois:
a) as areas genitais se encontram na mesma zona do corpo que intervém na excrec¢ao.
Os musculos que participam deste ato sdo exatamente os mesmos que posterior-
mente atuardo na resposta sexual.

b) O ato de reter e expulsar os excrementos (urina e fezes) produz prazer sensual,
pela tensao e alivio ou relaxamento, que acompanham estes comportamentos.

c) O controle voluntario desses musculos, assim como as sensagdes prazerosas de-
les resultantes, s&o associados a sexualidade.

Para ndo adiantar nem atrasar esse processo da crianga € preciso ter em mente que
ele(a) podera ter este tipo de controle entre os dois e trés anos de idade. Adiantar ou
atrasar esse momento pode ser prejudicial ao desenvolvimento da crianca. Importan-
te, ainda, salientar que pais e educadores devem evitar relacionar questdes negativas
(como sujo, feio, associar a castigos e chantagens), no decorrer do treinamento do con-
trole dos esfincteres.

4. Interesses e curiosidades sexuais

E a conhecida fase dos porqués. Além das perguntas, as criangas querem ver e saber.
Com tantas perguntas, € um bom momento para ensinar as criangas os nomes corretos
das partes de seu corpo.

Como parte de seu desenvolvimento a masturbagao aparece como curiosidade natural
da crianca de seu corpo e suas sensacdes. E um jogo exploratério de sensagées. Ndo
tem a mesma conotacdo da masturbacao na adolescéncia e no adulto. Assim, € um
bom momento para ensinar as criancas sobre a intimidade. O publico e o privado.

Nao precisa problematizar a situacao, apenas orientar. A repressao € indesejada.

Além de se tocarem, as criangas exploram também os outros. E a fase da conhecida
“brincadeira de médico”. Se a brincadeira for entre criangcas da mesma idade ndo ha
razao para se preocupar, € conhecimento nao abuso.
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Segunda Infancia (6 a 10 anos)

Periodo no qual a sexualidade entra em laténcia. Ou seja, entra em adormecimento para
ser mais bem elaborada. E um momento de sensualidade, pois as criancas estdo aptas
a experimentar as sensacgoes. Por isso, ha muitos jogos sexuais nesta fase. O ludico
aparece na imitacdo de modelos. E um momento em que pais e educadores(as) devem
tomar cuidado com o que falam e com o que fazem. A crianca estd em constante ob-
servacao.

Assim, € um bom momento para transmitir informacdes e valores (confianca, respeito,
amor, honestidade, responsabilidade), as criancas estdo prestando atencao. E nesse
periodo que se fortalece a identidade de género e prepara a crianca para o préximo
periodo, a puberdade.

Jogos sexuais entre crianca

Sao brincadeiras que ajudam a satisfazer a curiosidade sexual.
Alguns tipos:

- Coécegas;

- Pegar nos proprios genitais € nos dos / das coleguinhas;

- Brincadeiras de médico;

- Brincadeiras de papai e mamae.

Atencao: essas brincadeiras devem ser feitas entre criancas da mesma idade.

“Se esses jogos forem observados, mas néo atrapalharem nenhuma atividade, nao de-
vem ser interrompidos, pois fazem parte do desenvolvimento sexual da crianca. O edu-
cador soO deve estar atento para que ndo haja coacdo nessas brincadeiras”.

(SUPLICY, 1999, p.87).

E preciso passar aos meninos que essa descoberta é normal, da prazer, ndo é “feia”. Da
mesma forma que vocé precisa de privacidade para ir ao banheiro, outras atitudes tam-
bém precisam. Como agir em uma situacdo como essa? Tanto pais como educadores
devem fazer com que ela saiba lidar com sua descoberta e perceba que ha hora e lugar
para a exploracao.

Quando a crianga insiste em um comportamento em casa ou na escola, proponha a ela
uma outra atividade. Um jogo, uma brincadeira fazendo com que ela perceba que aque-
le momento é inapropriado para sua “pesquisa”.

As criancas nao tém uma visao erética dessas manifestacoes.
Essa idéia esta no pensamento ja estereotipado do adulto!

A crianca que por um motivo foi privada da demonstracao de afetividade com abracos,
palavras doces, carinho, pode ter dificuldade de se relacionar no futuro além de poder
desenvolver problemas também na definicdo de sua propria sexualidade. Biologica-
mente falando, meninos identificam-se com os pais € meninas com as maes.

Na auséncia constante de um deles, é necessario que haja uma pessoa proxima e intima
que assuma esse papel de modelo de tipificacao.
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Comportamento normal e anormal

Embora haja variagcéo entre os individuos, as criangas geralmente sdo curiosas sobre os
seu préprio corpo e os dos outros e se engajam em jogar onde exploram a sexualidade.
No entanto, o conceito de sexualidade infantil € fundamentalmente diferente do objeti-
vo-direcionador do comportamento sexual adulto.

Prestamos atencéao...

A imitacao do comportamento dos adultos, como penetracao corporal e contato oral-ge-
nital sdo muito incomuns, sendo mais comum entre as criancas que foram abusadas
sexualmente.

Quando a crianga € vitima...

As criangas que foram vitimas de abuso sexual por vezes podem demonstrar compor-
tamento sexual impréprio para a idade, o que pode ser definido como uma expressao
comportamental que nao é normal para a respectiva cultura.

O comportamento sexual pode constituir a melhor indicagdo de que uma crianga tenha
sido abusada sexualmente, embora algumas vitimas ndo apresentem comportamento
anormal.

Mas também ha criancas que apresentam comportamento sexual improprio, porém,
causados por outros fatores além de abuso sexual. Outros sintomas de abuso sexual
podem incluir manifestacdes de stress pds-traumatico em criancas mais novas; medo,
agressividade e pesadelos em criangas em idade escolar; e depressdo em criangas
mais velhas.

ABUSO SEXUAL

O abuso sexual de criancas é uma forma de abuso infantil em que um adulto ou ado-
lescente mais velho usa uma crianca para estimulacao sexual. Formas de abuso sexual
infantil incluem pedir ou pressionar a crianca a se envolver em atividades sexuais (in-
dependentemente do resultado), exposicdo indecente (dos érgdos genitais, mamilos
femininos, etc) para uma crianca com a intencao de satisfazer os seus préoprios desejos
sexuais, ou para intimidar ou aliciar a criancga, ter contato fisico sexual com uma crianga,
Oou usar uma crianga para produzir pornografia infantil.

Os efeitos do abuso sexual de criangas pode incluir depresséo, transtorno de estresse
pos-traumatico, ansiedade, propensao a mais vitimizacao na idade adulta, e lesao fisica
em crianga, entre outros problemas. O abuso sexual por parte de um membro da familia
€ uma forma de incesto e pode resultar em trauma psicoldégico mais sério e de longo
prazo.

Estudos descobriram que 51% a 79% das criancas abusadas sexualmente apresentam
sintomas psicologicos. De acordo com Sanderson (2008), estudos apontam que quanto
mais frequente e prolongado o abuso sexual na crianca, maiores serdo os impactos e as
probabilidades da criancga ficar traumatizada.

As consequéncias do abuso sdo diversas e severas. Tem-se sequelas a curto prazo
como: problema de ajustamento sexual, preocupacdo com assuntos sexuais, aumento
das atividades masturbatdrias, subito aumento das atividades heterossexuais, desen-
volvimento prematuro e discrepante dos interesses e da independéncia do adolescente.
Dessa forma, a crianga se sente incapaz de controlar as demandas sexuais apresentan-
do desespero relativo. (ADED et al., 2006).
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Mudancas subitas e extremas tais como disturbios alimentares e afetivos, comportamen-
tos agressivos ou de autodestruicao e pesadelos podem ser observados em criancas e
adolescentes em situacado de abuso sexual.

Medo, perda de interesse pelos estudos e brincadeiras, dificuldades de se ajustar, iso-
lamento social, déficit de linguagem e aprendizagem, disturbios de conduta, baixa au-
to-estima, fugas de casa, uso de alcool e drogas, ideias suicidas e homicidas, tentativas
repetidas de suicidio, automutilacdo e agressividade também tém sido descritos.

A dificuldade em fixar memorias relativas ao abuso pode estar presente em criancas
menores, entre 3 e 10 anos de idade (ADED et al., 2006).

Entre as alteracbes comportamentais destacam-se: conduta hiperssexualizada, abuso
de substancias, fugas do lar, furtos, isolamento social, agressividade, mudancas nos
padrdes de sono e alimentacdo e comportamentos autodestrutivos, tais como se ma-
chucar (HABIGZANG et al., 2006).

As consequéncias do abuso sexual do ponto de vista fisico, da saude sdo muito sérias,
principalmente levando-se em conta as doencgas sexualmente transmissiveis, principal-
mente a SIDA, isto sem falarmos nos casos em que a vitima sofre lesbes graves causa-
das pelo abusador.

N&ao € possivel generalizar os efeitos do abuso sexual para todas as criancas, pois a gra-
vidade e a quantidade das consequéncias dependem da singularidade da experiéncia
de cada vitima. O acolhimento da crianca e de sua dor é o primeiro passo para um bom
resultado do tratamento fisico e emocional que serdo necessarios.

A escuta de sua historia, livre de preconceitos, sem interrupgdes ou solicitagdes de de-
talhamentos desnecessarios para a conducao do caso, vai demonstrar respeito a quem
foi desrespeitado no que tem de mais precioso, que é seu corpo, sua imagem e seu
amor-proprio (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

Além disso, suas consequéncias podem estar ainda latentes e talvez se manifestem
posteriormente, frente a resolucdo de uma crise evolutiva ou situacional e frente ao
estresse (AMAZARRAY et al., 1998).

As particularidades de cada caso devem ser tratadas com sensibilidade e respeito. O
abuso sexual permanece cercado por uma barreira de siléncio e se mantém perpetuado
pela ignorancia. Viver um trauma fisico e psicologico faz com a vitima questione sua
capacidade de defesa.

Ela passa a perceber que o seu corpo pode ser controlado por outras pessoas, que
alguém pode toca-lo sem o seu consentimento. Essas consequéncias, entre tantas ou-
tras, afetam nao s6 a prépria vitima, mas
a sociedade como um todo, que pode
vir a sofrer com uma crianca que fora
traumatizada no passado € hoje se torna
um adulto que adota comportamentos
agressivos ou passivos para lidar com as
situacdes cotidianas.

Estratégias de atendimento e acolhi-
mento a vitima devem ser criadas, com
a presenca de equipes multidisciplinares
que estejam focadas no atendimento e
entendimento de como essa violéncia é
vivenciada pela crianca.
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A PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO
ASPECTOS COGNITIVOS E AFETIVOS

O desenvolvimento humano

O desenvolvimento humano refere-se ao desenvolvimento mental e ao crescimento or-
génico. O desenvolvimento mental € uma construcdo continua. Estas sdo as formas de
organizacao da atividade mental que vao se aperfeicoando e se solidificando. Algumas
dessas estruturas mentais permanecem ao longo de toda a vida.

Porque é importante o estudo do desenvolvimento humano?

Estudar o desenvolvimento humano significa conhecer as caracteristicas comuns de
uma faixa etaria. Seu conhecimento nos permite aprender que existem formas de per-
ceber, compreender e se comportar diante do mundo, préprias de cada faixa etaria.

E improvavel que possamos entender os adultos a menos que apreciemos as relagées
precisas entre as experiéncias da infancia e as habilidades, desejos e crengas do adulto.

As habilidades, motivos e medos dos adultos sdo melhor entendidos se for estudado o
seu desenvolvimento, desde o inicio da infancia. E Util podermos predizer o comporta-
mento adulto a partir do conhecimento das primeiras experiéncias. Nao é evidente que
o crescimento do corpo, da afetividade, da razdo e da liberdade vao a par. E nitido por
exemplo que a crise fisioldgica da puberdade e a crise psicolégica da adolescéncia nao
coincidem perfeitamente. Finalmente nao é preciso ter uma grande experiéncia para se
dar conta de que ha diferencas notaveis de individuo para individuo: as crises sao muito
acentuadas em um , e quase inexistentes em outro, os momentos de relativa estabili-
dade, sdo mais ou menos longos, o individuo pode estar com avango ou com atraso no
seu desenvolvimento.

Fatores que influenciam o desenvolvimento humano

Hereditariedade- a carga genética estabelece o potencial do individuo, que pode ou nao
desenvolver-se. A inteligéncia pode desenvolver-se de acordo com as condi¢cdes do
meio em que se encontra. Crescimento organico — refere-se ao aspecto fisico.

Maturacao neurofisioldgica- é o que torna possivel determinado padrédo de compor-
tamento.
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Meio- o conjunto de influéncias e estimulagdes ambientais altera os padrbes de com-
portamento do individuo.

Aspectos do desenvolvimento humano

Aspecto fisico-motor- refere-se ao crescimento orgénico, a maturagcao neurofisioldg-
ica. Ex.: A crianca que leva a chupeta a boca.

Aspecto intelectual- é a capacidade de pensamento, raciocinio. Ex.: A crianca de 2
anos que usa um cabo de vassoura para puxar um brinquedo que esta em baixo de um
movel.

Aspecto afetivo-emocional- é o modo particular de o individuo integrar as suas expe-
riéncias. A sexualidade faz parte desse aspecto.Ex: A vergonha que sentimos em algu-
mas situacoes.

Aspecto social- € a maneira como o individuo reage diante das situagdes que envolvem
outras pessoas. Ex.: Quando em um grupo ha uma crianga que permanece sozinha.
Nao é possivel encontrar um exemplo “puro”, porque todos estes aspectos relacio-
nam-se permanentemente (visdo sistémica).

A Teoria do Desenvolvimento Humano de Jean Piaget
(Psicélogo, Suica, anos 50)

Jean Piaget considera que a crianca tenta compreender o seu mundo através de um
relacionamento activo com as pessoas e objectos. (visdo relacional)

A partir dos encontros com acontecimentos, a crianca vai se aproximar do objectivo
ideal que € o raciocinio abstracto. Piaget estimulou o interesse pelos estagios matura-
cionais do desenvolvimento e pela importancia da cognicdo para muitos aspectos do
funcionamento psicoldgico, tendo atuado como uma contra forga construtiva a ideia de
que as crencas, pensamentos e modos de uma crianga abordar problemas sao basica-
mente o resultado daquilo que se Ihe ensine directamente.

Piaget acredita, assim, que os objectivos do desenvolvimento incluem a habilidade para
raciocinar de modo abstracto, para pensar sobre situagcdes hipotéticas de modo légico
e para organizar regras, por ele designadas operacdes, em estruturas de nivel superior
mais complexo.

1.Periodo Sensério-motor (0 a 2 anos)

De acordo com a tese piagetiana, “a crianga nasce em um universo para ela cadtico,
habitado por objetos evanescentes (que desapareceriam uma vez fora do campo da
percepg¢ao), com tempo e espaco subjetivamente sentidos, e causalidade reduzida ao
poder das acdes, em uma forma de onipoténcia” (id ibid).

No recém nascido, portanto, as fungdes mentais limitam-se ao exercicio dos aparelhos
reflexos inatos. Assim sendo, o universo que circunda a crianca € conquistado mediante
a percepcao e os movimentos (como a suc¢do, o movimento dos olhos, por exemplo).

2. Periodo Pré-operatério (2 a 7 anos)

Para Piaget, o que marca a passagem do periodo sensoério-motor para o pré-operatério
€ o0 aparecimento da linguagem. Na linha piagetiana, desse modo, a linguagem é con-
siderada como uma condicado necessaria ao desenvolvimento, em uma palavra, isso im-
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plica entender que o desenvolvimento da linguagem
depende do desenvolvimento da inteligéncia.

A emergéncia da linguagem acarreta modificacdes
importantes em aspectos cognitivos, afetivos e so-
ciais da crianca, uma vez que ela possibilita as inte-
racdes interindividuais e fornece, principalmente, a
capacidade de trabalhar com representacdes para
atribuir significados a realidade.

Tanto € assim, que a aceleracao do alcance do pen-
samento neste estagio do desenvolvimento, € atri-
buida, em grande parte, as possibilidades de conta-
tos interindividuais fornecidos pela linguagem.

3. Periodo das operacoes concretas

(a infancia propriamente dita -7 a 11 ou 12 anos)
Neste periodo o egocentrismo intelectual e social
(incapacidade de se colocar no ponto de vista de
outros), que caracteriza a fase anterior, da lugar a emergéncia da capacidade da crianca
de estabelecer relagcdes e coordenar pontos de vista diferentes (préprios e de outros) e
de integra-los de modo légico e coerente.

Um outro aspecto importante neste estagio refere-se ao aparecimento da capacidade
da crianca de interiorizar as acdes, ou seja, ela comeca a realizar operagdes mentalmen-
te e ndo mais apenas através de acoes fisicas, tipicas da inteligéncia sensoério-motor (se
lhe perguntarem, por exemplo, qual é a vareta maior, entre varias, ela sera capaz de re-
sponder acertadamente comparando-as mediante a acado mental, ou seja, sem precisar
medi-las usando a acéo fisica).

4. Periodo das operacoes formais

(a adolescéncia - 11 ou 12 anos em diante)

Nesta fase a crianca, ampliando as capacidades conquistadas na fase anterior, ja con-
segue raciocinar sobre hipoteses na medida em que ela € capaz de formar esquemas
conceituais abstratos e através deles executar operacdes mentais dentro de principios da
l6gica formal. Com isso, conforme aponta Rappaport (op.cit.:74) a crianga adquire “capa-
cidade de criticar os sistemas sociais e propor novos coédigos de conduta: discute valores
morais de seus pais e constroi 0os seus proprios (adquirindo, portanto, autonomia)”.

De acordo com a tese piagetiana, ao atingir esta fase, o individuo adquire a sua forma
final de equilibrio, ou seja, ele consegue alcancar o padrao intelectual que persistira du-
rante a idade adulta. “esta sera a forma predominante de raciocinio utilizada pelo adulto.
Seu desenvolvimento posterior consistira numa ampliacdo de conhecimentos tanto em
extensdao como em profundidade, mas ndo na aquisicao de novos modos de funciona-
mento mental”. (Rappaport)

“O principal objetivo da educacéo é criar pessoas capazes de fazer coisas novas e ndo
simplesmente repetir o que as outras geracées fizeram” Jean Piaget
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DESENVOLVIMENTO AFETIVO HUMANO

O aspecto afetivo tem uma profunda influéncia sobre o desenvolvimento intelectual.

Ele pode acelerar ou diminuir o ritmo de desenvolvimento. Ele pode determinar sobre
que conteudos a atividade intelectual se concentrara.

Na teoria de Piaget, o desenvolvimento intelectual &€ considerado como tendo dois com-
ponentes: um cognitivo e outro afetivo. Paralelo ao desenvolvimento cognitivo esta o
desenvolvimento afetivo.

Afeto inclui sentimentos, interesses, desejos, tendéncias, valores e emogdes em geral.
O afeto apresenta varias dimensodes, incluindo os sentimentos subjetivos (amor, raiva,
depressao) e aspectos expressivos (sorrisos, gritos, lagrimas). Na sua visdo, o afeto se
desenvolve no mesmo sentido que a cogni¢ao ou inteligéncia e é responsavel pela ati-
vacéo da atividade intelectual.

Com suas capacidades afetivas e cognitivas expandidas através da continua con-

strugcdo, as criangas tornam-se capazes de investir afeto e ter sentimentos validados
nelas mesmas.

Neste aspecto, a auto-estima mantém uma estreita relacdo com a motivacéo ou interes-
se da crianca para aprender.

O afeto € o principio norteador da auto-estima. Apds desenvolvido o vinculo afetivo, a
aprendizagem, a motivacéo e a disciplina como ‘meio’ para conseguir o autocontrole da
crianca e seu bem estar, sdo conquistas significativas.

Atendendo as necessidades afetivas da crianca, desde cedo, elas se tornardo mais sa-
tisfeitas consigo mesmas e com os outros, e terdo mais facilidades e disposicao para
aprender. Fora um receituario, diriamos que a crianga sente-se amada quando:

Precisa de consolo e encontra bracos abertos: Maos que Ihe acariciam o joelho ferido
ou enxugam suas lagrimas, quando esta triste ou de mau humor;

O tom de voz |lhe é agradavel e suave, produzindo-lhe um ambiente sereno e sem ten-
sdo. E as palavras ditas (“-Gosto de vocé!” “~Amo vocé!”) talvez lhe sejam a melhor
coisa.

N&o é comparada a outra, mas aceita como é (Quando preciso, diga-lhe que ndo aprova
ou nao gosta de certas coisas que ela faz, mas deixe claro que gosta sempre dela).

A crianca observa o seu modelo, por isso procure cuidar do seu modo de agir diante
dela. Considerando-se tais observacgdes, ndo podemos nunca esquecer que a crianga
tem, mais que o “senso”, a sensibilidade da justica, do que |he € justo.

Portanto, ndo deixe que ela fagca tudo o que quer. Procure ser justo. Saiba dizer ndo, os
limites devem ser colocados desde cedo.
Ofereca-lhe seguranca e nao Ihe negue a mao.

Se necessario, ndo tema incentiva-la a brincar com outras criangas, fazendo com que se
relacione com pessoas diferentes. E a frente destas, que nunca se sinta envergonha-
da, nem ridicularizada. A verdade sempre prevalece: ndo ameace com mentiras ou
coisas que nao cumprira.

Poderiamos lembrar ainda que a crianca precisa aprender a controlar-se, tdo logo possa
compreender o sentido da palavra “controlar” e que tenha tarefas para realizar, termi-
nando o que comecou (parabenize e elogie o que ela fez).
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O dialogo e o “bate-papo franco” que a leve a refletir sobre os outros ird ajuda-la a re-
speitar as pessoas. Lembre-a que ndo deve rir das pessoas, colocar-lhes apelidos ou
zombar de seus erros.

Enfim, cabe-nos ajuda-las a acreditar em si mesmas. O que a criangca pensa de si me-
sma € mais importante do que ela sabe.

OS BONS SENTIMENTOS SAO IMPORTANTES. OS EDUCADORES
TEM QUE SABER QUE AS CRIANCAS APRENDEM MELHOR
QUANDO ESTAO SATISFEITAS COM ELAS MESMAS.

A crianca que sente-se amada, aceita , valorizada e respeitada, adquire autonomia,
confianga e aprende a amar, desenvolvendo um sentimento de autovalorizagéo e im-
portancia.

A auto- estima é uma coisa que se aprende. Se uma criangca tem uma opinido positiva
sobre si mesma e sobre os outros, tera maiores condi¢gdes de aprender.

O sentimento de “ndo sou ninguém”, tipico de um menino de rua, levara a crianca a ndo
se esforcar muito, a ndo ter desejo de aprender, a ficar indiferente diante do éxito ou
do fracasso. E esse sentimento pode criar problemas de aprendizagem e de comporta-
mento.

A TEORIA DO APEGO NO DESENVOLVIMENTO
RELACIONAL HUMANO

As observagdes sobre o cuidado inadequado na primeira infancia e o desconforto e
a ansiedade de criancas pequenas relativos a separacdo dos cuidadores levaram o
psiquiatra, especialista em psiquiatria infantil, e psicanalista inglés John Bowlby (1907-
1990) a estudar os efeitos do cuidado materno sobre as criangas, em seus primeiros
anos de vida. J. Bowlby considera o apego como um mecanismo basico dos seres
humanos. Ou seja, € um comportamento biologicamente programado, como o meca-
nismo de alimentacao e da sexualidade, e é considerado como um sistema de controle
homeostatico, que funciona dentro de um contexto de outros sistemas de controle com-
portamentais. O papel do apego na vida dos seres humanos envolve o conhecimento
de que uma figura de apego esta disponivel e oferece respostas, proporcionando um
sentimento de seguranca que ¢ fortificador da relagdo (CASSIDY, 1999).

De acordo com J. Bowlby, o relacionamento da crianca com os pais € instaurado por
um conjunto de sinais inatos do bebé, que demandam proximidade. Com o passar do
tempo, um verdadeiro vinculo afetivo se desenvolve, garantido pelas capacidades co-
gnitivas e emocionais da crianca, assim como pela consisténcia dos procedimentos de
cuidado, pela sensibilidade e responsividade dos cuidadores.

Por isso, um dos pressupostos basicos da TA é de que as primeiras relacoes de
apego, estabelecidas na infancia, afetam o estilo de apego do individuo ao longo
de sua vida (BOWLBY, 1989).
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Outro conceito fundamental da TA é o do com-
portamento de apego, que se refere a acdes de
uma pessoa para alcancar ou manter proximi-
dade com outro individuo, claramente identi-
ficado e considerado como mais apto para li-
dar com o mundo (BOWLBY, 1989; CASSIDY,
1999). A funcao principal atribuida a esse com-
portamento € biolégica e corresponde a uma
necessidade de protecéo e seguranca (BOWL-
BY, 1973/1984).

Durante todo o ciclo vital, o comportamento de apego esta presente em variadas inten-
sidades e formas. Pode ter formas ativas, como procurar ou seguir o cuidador; formas
aversivas, como chorar; ou pode ainda aparecer sob forma e sinais comportamentais
que alertam o cuidador para o interesse de interacdo da crianga, como sorrir e verbalizar
de modos diversos. Todas essas formas sdo observadas em criangas, adolescentes e
adultos ao buscarem a aproximacdo com outras pessoas. E o padrdo desses compor-
tamentos, e ndo sua frequéncia, que revela algo acerca da forca ou qualidade do apego
(AINSWORTH, 1989).

Modelos internos de funcionamento

O sistema de comportamento de apego é complexo e, com o desenvolvimento da
crianca, passa a envolver uma habilidade de representacdo mental, denominada mo-
delo interno de funcionamento, que se refere a representacdes das experiéncias da
infancia relacionadas as percepcdes do ambiente, de si mesmo e das figuras de apego
(BOWLBY,1980).

As experiéncias precoces com o cuidador primario iniciam o que depois se generalizara
nas expectativas sobre si mesmo, dos outros e do mundo em geral, com implicacdes
importantes na personalidade em desenvolvimento.

O termo working models (modelo de funcionamento) foi usado por Bowlby para descre-
ver as representacdes ou expectativas que guiam o comportamento préprio, e que ser-
vem como uma base de predicao e interpretacdo do comportamento de outras pessoas
as quais se € apegado.

Os working models estéo relacionados com os sentimentos de disponibilidade das figu-
ras de apego, com a probabilidade de recebimento de suporte emocional em momentos
de estresse e, de maneira geral, com a forma de interacdo com essas figuras, tém de-
scrito este conceito de forma similar, usando os termos esquemas, scripts, protétipos,
representacdo mental, modelo funcional ou estado mental.

A crianga constroi um modelo representacional interno de si mesma, dependendo
de como foi cuidada. Mais tarde, em sua vida, esse modelo internalizado permite a
crianga, quando o sentimento é de seguranca em relacdo aos cuidadores, acreditar em
si propria, tornar-se independente e explorar sua liberdade.

Desse modo, cada individuo forma um “projeto” interno a partir das primeiras expe-
riéncias com as figuras de apego. Embora essas representacdes tenham sua origem
cedo no desenvolvimento, elas continuam em uma lenta evolugao, sob o dominio sutil
das experiéncias relacionadas ao apego da infancia.
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A imagem interna, instaurada com os cuidadores primarios, é considerada a base para
todos os relacionamentos intimos futuros. Sua influéncia aparece ja nas primeiras inte-
racdes com outras pessoas, afora as figuras de apego, e expressa-se nos padrdes de
apego e de vinculagdo que o individuo apresentara em suas interacdes interpessoais
significativas (Bretherton & Munholland, 1999).

O sistema de classificacdo do apego entre o cuidador e a crianca
PADRAO SEGURO,

PADRAO AMBIVALENTE OU RESISTENTE,

PADRAO EVITATIVO.

As pessoas caracterizadas pelo padrao de APEGO SEGURO sao confiantes em seus
relacionamentos, generosos e tolerantes em relagcédo a si mesmos e as suas figuras de
apego, e considerados como mais estaveis em suas relagdes romanticas. As relacdes
com as figuras de apego sdo marcadas por uma interacdo de confianca e poucas difi-
culdades para o estabelecimento de autonomia emocional.

As pessoas com padrao ANSIOSO/AMBIVALENTE ou PREOCUPADO/ANSIOSO re-
lacionam-se a relatos de conflitos familiares, alto grau de controle entre os membros
da familia e falta de compreensao da dinamica do funcionamento familiar. Além disso,
essas pessoas sentem que a independéncia € desencorajada e evitam confrontos, man-
tendo estratégias de coping passivas.

As pessoas caracterizadas como do ESTILO DESAPEGADO/EVITATIVO demonstram
nao ter necessidade de confiar em outras pessoas e parecem realmente desapegados
ou nao influenciados pelas experiéncias de apego precoces. Existe uma forte asso-
ciacdo da predominancia desse estilo de apego com indices elevados de transtornos
alimentares.

Essas pessoas se consideram pouco interessadas nas relacdes familiares e apresentam
sentimentos negativos em relacédo a familia e ao seu funcionamento.

As relacdes de apego tém uma funcédo-chave na transmissao de caracteristicas tran-
sgeracionais em relacionamentos entre cuidadores e suas criancas. Nesse sentido, as
relacbes parentais e rupturas de vinculos primarios por perda ou abandono tém um
impacto transcendente ao desenvolvimento individual, pelo fato de que instauram um
padrao internalizado de funcionamento e de interagao.

Nesses processos, as rupturas de vinculos sdo inevitaveis, mas a possibilidade de cre-
scimento e a formacéo de novos lagos afetivos dependerdo de como essas experiénc-
ias de ruptura foram vivenciadas e elaboradas.
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O PAPEL DO EDUCADOR NO PRIMEIRO
CONTACTO COM O MENINO

Nossa visdo do mundo: nenhum menino deveria viver na rua!
Nosso objectivo: reconstruir a dignidade e o potencial do menino perdido.

Construindo relacao
CONSTRUIR RELACAO E O PRIMEIRO PASSO PARA ALCANCAR QUALQUER OBJETIVO.
Primeira regra de ouro: EMPATIA

Através da empatia € que podemos comecar a criar uma relagdo com qualquer pessoa,
principalmente uma pessoa em situacao de excluséo.

Identificar e observar:
- Focos (onde)
- Grupos (quais, tamanhos)
- Niveis de seguranca
- Clima relacional

Aproximar:

Ser identificavel.

Sem precipitagao.

Respeitar o territério (distancia social).

Evitar ir com grupos grandes.

Cumprimentar e apresentar som codigos de respeito.
NUNCA JULGAR

ESCUTA: Saber escutar é fundamental!

Escuta ativa: estar interessado na vida do outro, querer escutar, conhecer. Saber per-
guntar, sem invadir. Ouvir seus sentimentos, seu olhar, seus gestos, seu semblante, suas
emocaoes.

Escuta orientada: falar do passado (urgéncia), falar do presente (conhecer a pessoa) e
considerar o futuro.

Escuta dupla: avaliagao global.
Médico-Social-Psicoloégico-Educativo

O profissional tem que ir até eles. CONFIANCA
IR PARA é diferente de  ACOMPANHAR PARA

Outra regra de ouro na relagdo com 0s meninos:

Saber estabelecer as limitacdes do que € possivel ou ndo. Diferenca entre QUERER e
PODER. NUNCA MENTIR
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Orientacao

Avaliar a necessidade de orientacéo (sempre de acordo com a vontade do menino)
-Urgéncias

-Possibilidades

-Consentimento da pessoa

-N&o esperar por respostas e mudancas imediatas.

CRIAGAO DA RELAGAO: ESCUTA- AVALIACAO- ACAO

CINCO PRINCIPIOS

PROXIMIDADE
PERIOCIDADE
POLIVALENCIA
PROFISSIONALISMO
PARCERIA

Saber acompanhar: percurso individual. “Mobilizar recursos da pessoa, em vez em im-
por-lhe solugdes exteriores”

EDUCADORES DE RUA

Como se colocar diante da crian¢a?

Com autenticidade, verdade e coeréncia. O importante é saber com que estamos fazen-
do OPCAO e ALIANCA.

Nao ultrapassar o espaco vital do menino, que € real, sem que ele queira, sem que ele
permita. Seria violenta-lo. Esperar o “momento magico” quando o menino se desarmar.

E perceptivo e sensivel as causas das situacdes geradoras.

E aquele que respeita e ndo reprime. Aquele que tem senso de ajuda mutua
(congruéncia) e estimula a troca de experiéncias, reconhecendo e descobrindo
novos valores significativos com o menor. Também € aquele esta aberto e que é
amigo gratuito.

E flexivel, capaz de reavaliar suas concepcoes e limitagdes e, com o menor,
descobrir, na convivéncia do conflito, novas perspectivas de vida.

E aquele que estimula a

acao participativa da comunidade, de forma que veja o0 menor de rua como
efeito de toda uma situacéo injusta, descobrindo modos de superar esta situacao.

Ele ndo tem o objetivo de “domesticar’” o menor, como espera a sociedade em
que vivemos.

Ele trabalha com o grupo e em grupo, visando sempre uma organizagdo mais ampla.
E aquele que ndo abafa a dentincia dos menores.

Ele vai com o tempo criar uma situacdo nova, provocadora de relacdes. Procura
oferecer condi¢des concretas para que 0s meninos superem suas necessidades.
Ele ndo determina prazos para mudancas de comportamento.

O Educador de rua mantém uma relagdo de troca no processo educativo.

(Paulo Freire)
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CRIANCA EM RISCO:
UMA ABORDAGEM RELACIONAL

“Sem relagao ndo pode existir o trabalho social”
Lord Laming, 2009

3

“A relacao é a agua onde um centro educativo tem que nadar
Covey, 1992

Quando falamos de relagdo, do que € que estamos falando?

Interacao e relacdo...qual é a diferenca?

Interacao € um tipo de acado que ocorre entre duas ou mais entidades quando a acao
de uma delas provoca uma reacdo da outra ou das restantes. A interacéo € a base da
relacdo, mas ndo pode ser confundida com ela.

Significado de relacéo

A relacado é algo que se constréi com interacdes, mas que sobrevive mesmo que as in-
teragdes ndo estejam acontecendo por um tempo.

A relacdo nao pode existir sem interacdes, mas as interacdes podem existir sem criar
necessariamente uma relacao definida.

A Abordagem relacional

“ A Abordagem relacional com os meninos da rua distingue-se das outras abordagens
porque:

trata os meninos com DIGNIDADE;

oferece ESPERANCA;

-regala SIGNIFICADO”.

Williams 2011

Esta abordagem funciona, porque todos os meninos de rua precisam recuperar a digni-
dade, viver de esperanca e entender o significado da sua propria vida.

Primeiro passo da abordagem relacional: a confianca

A confianca € o motor, o coragao da abordagem relacional no trabalho social.

E uma forca em qualquer relacdo porque cria certeza, seguranca e aceitacdo humana.
Os meninos que viveram na rua, a maioria deles, nunca encontraram confianca em sua
vida, nunca deram ou receberam confianca.

Entendemos o que pode significar uma vida sem poder experimentar confianca em alguém?
A confianca é a unica maneira para entrar no mundo
dos meninos.

A observacdo é uma chave fundamental para saber
como utilizar a confianca com eles.

Assim como as reunides, em que podemos compar-
tilhar com os colegas de trabalho diferentes obser-
vacoes e pontos de vista.
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N&o ha nada como se pér no LUGAR DELES.

Pode ser também muito util fazer este “jogo” entre a equipa dos educadores, aprenden-
do uma maior sensibilidade com o teatro, simulando a caminhada classica do menino
de rua, falando como eles, refletindo sobre o medo que se vive na rua, sentindo a fome
como eles, sentindo a sede como eles, tentar viver seus sonhos e desejos.

COMO ELES...

Entrar no mundo dos meninos de rua, no mundo fisico, emocional, verbal e social deles,
ajuda-nos a entender a psicologia classica deles, para poder entrar em confianga, para
criar uma auténtica relagao.

Muitos dos meninos que viveram na rua estdo acostumados a serem classificados com
uma etiqueta.

Podemos imaginar o que isto significa em relagcdo a nossa identidade?

A técnica da cadeira quente é uma técnica onde os educadores, durante uma reu-
niao, param um momento para entrar no mundo dos meninos que viveram na rua,
escolhendo um menino em particular e fingindo ser ele.

A equipa esta convidada a refletir e a falar sobre este comportamento e a maneira
de expressar-se do menino.

Entrar no mundo dos meninos que viveram na rua precisa:
¢ Uma observacéao respeitosa;
e Conversas diarias;
e Conhecer alinguagem da rug;
¢ Refletir a 360 graus durante as reunides da equipa;
e Conhecer se 0 menino tem uma etiqueta e porqué;
e Conhecer os momentos significativos na vida do menino;

¢ Implementar actividades artisticas, fundamentais para expressar o que a
palavra ndo consegue: criar cangdes, desenhos com um tema especifico, teatro
e também poesia;
Oferecer um apoio e facilitar a logistica do menino: para encontrar sua familia, para
quando precisa de consultas ou para outras atividades.

Cuidar sempre do aspecto médico e da saude do menino. Se um menino lamentar uma
dor, muitas vezes pode ser uma comunicacdo que esconde uma chamada de atencao
psicoldgica, que um educador ndo pode ignorar.

O menino que chega ao nosso centro, numa abordagem relacional s6 pede atencao,
consideracao como ser humano. A maioria das vezes, precisam mais serem ouvidos do
que de diagnosticos ou de medicamentos.

O desporto na abordagem relacional

desporto tem um valor pedagdgico unico: nas regras dos desportos muitas vezes en-
contramos as regras fundamentais da vida social.

Além disso, o desporto permite a uma crianca: entrar em contato com seu préprio cor-
po, conhecendo seus limites, suas expressdes; conhecer a importancia de ter um cor-
po saudavel para conseguir jogar, criar uma competicao saudavel que pode ajuda-la a
melhorar, funcionando, também, como distracédo (das drogas, por exemplo...).

| 36 ]



Nossos meninos do centro precisam fazer desporto!

Mas s6 jogar ndo é bastante: depois de uma actividade com eles é sempre importante
refletir sobre o que aconteceu. O ideal € sempre terminar uma atividade desportiva reu-
nindo-se em circulo com todos os meninos e refletir sobre o jogo fazendo comparagdes
com a vida.

Por que isso?

desporto € um momento de encontro e de conflito, € um se descobrir, € aprender a
convivéncia social. Poucas outras atividades podem conter esta riqueza de conteudos
como a desportiva: a criatividade, a coragem, a solidariedade, o entusiasmo, o respeito,
o trabalho de grupo, a atmosfera de festa, a amizade.

Quanto pode ajudar nossos meninos?

A actividade desportiva precisa sempre de um acompanhamento de reflexdo depois
dela, e o educador é a chave de tudo isso: € o educador que ajuda a esclarecer na
mente dos meninos a experiéncia vivida, em seus aspectos positivos e negativos, aju-
dando a entender que também na vida existem esses aspectos e que temos que apren-
der a lidar com eles.

Porque a atividade desportiva é RELACAO!

E importante para os educadores organizar atividades desportivas que ndo sejam s6
futebol, vale a pena insistir em estudar algumas atividades que criam um sentido de
pertenca e aceitacao.

Nosso centro tem atividades que conseguem este objetivo?
Se sim, quais?
E agora algumas perguntas chaves para ajudar-nos a entender se estamos trabalhando
com uma abordagem relacional verdadeira:
1. Todos nossos meninos conhecem nosso (seus) projecto?

2. Temos examinado criticamente o contexto que estamos oferecendo a eles? (nosso
centro esta preparado de verdade para acolher?)

3. Nos, educadores, somos PRESENTES? (a presenca que aqui se entende ndo €
fisica, mas psicological)

4. Os meninos de rua sdo aceitos genuinamente? Se sentem de verdade aceitos
e queridos? (a teoria do “never taking before giving” nos ensina que € importante
primero dar e s6 depois demandar, isso é importante, também, na apresentacédo do
menino).

5. Estamos considerando nosso trabalho como parte de um sistema maior que temos
que conseguir?

O que significa criar uma RELACAO AUTENTICA?

Quando um educador esta de verdade interessado no seu trabalho, ndo precisa fazer
muitos esforgos para criar relagdes auténticas com os meninos, porque a espontaneida-
de do interesse por eles, leva o educador a um comportamento aberto e sinceramente
disponivel e genuino.
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Relacoes auténticas precisam:
do respeito, primeiro...
de mentes abertas! (open-minded approach, abordagem sistémica)

a Empatia € um ingrediente chave das relacées auténticas no trabalho profissional em
campo social.

Importante: um menino que viveu na rua tem uma extraordindria capacidade de entender
um verdadeiro interesse ou ndo, porque durante sua experiéncia na rua, ele foi
obrigado a desenvolver habilidades sofisticadas de sobrevivéncia aos traumas, dificul-
dades e relacbes de poder.

Os quatro comportamentos para se evitar com um menino em situagao de risco
Falar com arrogancia

Rir do menino enquanto ele fala

Gritar

Obrigar a falar a verdade.

Como desenvolver uma relagdo auténtica?
(Geldard, 2007-2009)

Alguns passos que podem ajudar:

Ser confiavel:quando o menino fala de si mesmo, de maneira que ele possa se sentir
livre para contar tudo o que ele precisa superar.

Seguranca na relacao: o menino tem que ter certeza de que a relagdo tem uma conti-
nuidade.

Nao intrusao: utilizar palavras que mostrem esta experiéncia como uma “viagem” que
o educador e o menino irdo fazer juntos.

Firmeza: é essencial que o0 menino saiba onde se encontra, por que e por quanto tempo.

Se os educadores ndo conhecerem o objetivo para cada menino, sera facil criar confu-
sdo na relacédo e incerteza na vida do menino.

Entrar no mundo do menino.

Mostre que ele é especial: 0 menino tem que entender que existe uma exclusividade,
um sentido importante na relacdo com o educador.

Geldard, Counseling Children and Counseling Adolescent, 2009

Ouvir e Escutar

Agora imaginamos como nos sentiriamos se nossa familia € nossos amigos nao tiverem
nenhuma ideia de onde estamos.
Todos os seres humanos precisam ter SIGNIFICADO para alguém.

“E uma necessidade fundamental prépria do ser humano” (Maslow)

Todos nés sabemos o quanto € frustrante falar com alguém que parece nos ouvir, mas
nao esta de verdade nos escutando.
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Algo no seu comportamento do corpo, no tom da voz, seus olhos, comunica que néo
estava prestando atengéo.

Um menino “saudavel” normalmente utiliza também o choro para procurar atencao de
um adulto: muitos meninos que conheceram a rua pararam também de chorar. Um cho-
ro nao escutado para de existir. E isso em um ser humano pode ser indicador negativo
da saude mental

Na Abordagem Relacional, um educador através de uma relagao auténtica com o me-
nino, pode ajudar a recuperar o choro, como comprensao e superagcao de um trauma
nunca enfrentado.

O ouvido ativo, o que significa?
E aquele ouvido que pode ajudar o menino a entender seus problemas e encontrar so-
lugdes. Elementos do ouvido ativo:

Respostas minimas enquanto o menino fala: quando o menino conta algo da sua vida &
importante ouvir encorajando a conversa.

Dar respostas minimas e calmas, como acontece quando de verdade estamos interes-
sados a ouvir algo.

Ser o espelho da sua comunicacéo verbal e ndo verbal: reproduzir a mesma comuni-
cacéo, palavras e comportamentos.

Refletir conteudos e emocgdes: repetir numa modalidade clara e calma o que 0 menino
esta a dizer para ver se ele esta refletindo sobre o conteudo da conversa.

Resumir as informagdes dadas pelo menino: ajudar o menino a ter clareza das infor-
macgodes que ele apresentou durante a conversa.

Perguntar as perguntas correctas

Junto com um ouvir activo, é importante saber fazer as perguntas correctas: muitas ve-
zes, como sabemos, nossos meninos contam aquela verdade que um adulto gostaria
de ouvir, e n&o a realidade deles.

Para evitar maximamente que isso possa acontecer, podemos aprender a fazer pergun-
tas que ndo prejudiquem a resposta.

Como?
Comecamos eliminando as perguntas erradas

Evitar perguntas_fechadas, essas limitam a conversacao.

Exemplo: Tem vivido na rua por muito tempo? Nao sentes saudade de casa? Paraste de
chupar gasolina?

Evitar perguntas insinuantes, levam um menino a confirmar, mesmo que nao seja a ver-
dade.

Exemplo: Vocé tem problemas com seu pai ndo €? Vocé nao esta se comportando bem
nesta semana ndo é?

Evitar o “por qué”? Leva o menino a se pér na defensiva e pode sentir vergonha, con-
tando assim uma mentira.
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E agora...as perguntas correctas:

Perguntas abertas: ajuda ao menino a se abrir sem se sentir julgado, onde nao existe a
“resposta certa”.

Exemplo: Conta-me sobre tua vida quando vocé estava na sua casa.
Como vocé se sentiu quando roubaram suas coisas?

Reforcar uma resposta: reforcar ou repetir uma resposta, ajuda o menino a dar melhor
comprensao e informac¢des acuradas.

Exemplo: “...deve ter sido muito dificil este momento para vocé...” (se 0 menino esta
falando de um certo momento dificil da sua vida).

“Estava me perguntando por que hoje nao participaste a atividade de desporto...”.

Ultimas sugestoes “relacionais”...

Um ouvido ativo é uma boa comunicagdo com os meninos, é fundamental. Mas, as
vezes, nao é suficiente se nao deixamos o menino se comunicar, também, com a criati-
vidade necessaria para superar o trauma da vida na rua.

Nem sempre a comunicacéao verbal funciona com todos os meninos que sofreram trau-
mas

(e sabemos agora que ser um menino que viveu na rua significa basicamente ser um
menino com trauma).

Temos sempre que pensar em novas atividades que possam desenvolver as habilidades
criativas dos meninos.

Aqui algumas ideias:
e Utilizar a arte: desenho, pintura, construcoes;
¢ Jogos que possam estimular ideias e discussoes;

el ivros e histérias, colocando os meninos como protagonistas e perguntando como
se comportariam no lugar do protagonista da histéria;

e Fazer cartazes, juntos, sobre um tema;
¢ Escritas criativas, criar juntos uma poesia com rimas;

¢ Exercicio da “cadeira vazia” , inventando um protagonista e compartilhando
opinides (s6 para os educadores!)
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A CRIANCA EM RISCO:
UMA ABORDAGEM TRANSICIONAL

A transicdo é uma viagem que parte de um lugar e chega a outro.

Uma abordagem transicional com os meninos da rua implica esta concepcédo no tra-
balho social: trata-se de uma viagem que acompanha um menino em um percurso com
etapas, uma viagem com malas cheias de momentos complicados junto com momen-
tos felizes.

O utilizo da palavra “viagem” nos ajuda a considerar, junto com Nnossos meninos, que o
centro de acolhimento e a casa familia ndo € um lugar para sempre: isso é importante
sempre ter muito claro, para nés educadores, para os meninos e para as familias deles.

Uma viagem implica sempre um destino: estamos aqui s6 para acompanhar nossos
meninos ao proéprio destino.

Numa abordagem transicional, nés temos que nos perguntar a proveniéncia de um me-
nino e onde sera seu proximo e ultimo destino.

A resposta pode ser concreta (0 menino chega da familia, rua, bairro e o objetivo dele é
voltar um dia na familia, em uma outra familia, na sua aldeia) ou abstrata (0 menino che-
ga em um estado de medo e instabilidade e temos o objetivo de levar a ele um estado
de aceitacao e seguranca).

Um menino “saudavel” normalmente utiliza também o choro para procurar atengcao de
um adulto: muitos meninos que conheceram a rua pararam também de chorar. Um cho-
ro ndo escutado para de existir. E isso em um ser humano pode ser indicador negativo
da saude mental.

O pensamento transicional

O desenvolvimento de um menino acontece nas relagdes pessoais que 0 menino expe-
rimenta na sua vida e, geralmente, as primeiras experiéncias de vida acontecem na
familia.

A Convencédo Mundial dos Direitos da Crianca afirma que “ Os pais ou a familia substi-
tutiva sdo os primeros responsaveis do cuidado da crian¢a, no suporte do seu melhor
interesse”.

Psicélogo Schaffer (2004)
afirma que “no desenvolvimento de um menino é muito mais importante a FUNCAO
da familia que a ESTRUTURA da mesma”.

Que faz a diferenca € a QUALIDADE das rela¢des, dependendo da presenga ou ndo de
carinho, comprensao mutua e envolvimento.
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Numa abordagem transicional, o que faltou na familia do menino tem que ser “transfe-
rido” pelo nosso centro.

Que se precisa neste esforco é:
¢ Flexibilidade (todos os meninos sao diferentes)
e Criatividade
¢ Espontaneidade

Abordagem transicional: no concreto
Para assegurar um acompanhamento transicional apresentamos 5 pontos que tem que
ser claros para nos:

¢ Acolhimento no centro depois da primeira transi¢cao (da rua ao centro);

¢ Educacao transicional;

e Centro de acolhimento transicional;

e | ocalizagao familiar e reunificacdo com a familia;

(* Re)integracéo familiar ou familias substitutivas.

Nosso centro...tem que ter....

Abertura: durante o dia, o centro tem que poder receber um menino se acaso ele se
aproximar. Ele poderia participar nas atividades do dia juntos com os meninos do nosso
centro, para conhecer um dia diferente.

De noite, os especificos casos tem que ser avaliados.

Seguranc¢a: ndo podemos permitir que no nosso centro os meninos se sintam descon-
fiados como ja acontece na rua.

No concreto, ndo deixamos entrar pessoas no NOSso centro que nao sejam NOSSOs me-
ninos, meninos de rua que gostariam de conhecer o centro, depois de uma avaliagao da
entrada e, nossos educadores.

Boas condutas: sera importante oferecer aos meninos um centro que, também, com
algumas imagens, cartazes, indiquem situacdes de boa conduta e protecdo de compor-
tamentos de abuso.

Cuidado da sua propriedade: ndo podemos permitir que um menino nao se sinta pro-
tegido no centro onde entra. A protecdo da sua roupa, objetos, calgados, propiedades
pessoais, tem que ser uma das nossas prioridades. Um centro que permite o roubo, néo
se distancia muito da rua e deixa no menino uma mensagem anti-educativa muito forte.
Além disso, sera muito dificil criar todo aquele processo de confiangca com o menino se
ele ndo sente poder confiar no centro.

Centro “child-oriented” (orientado para o menino): centro em si tem que respeitar a
natureza do menino. Um centro que na sua estrutura é agradavel e confortavel ajuda
muito a se sentir protegido e acolhido. Seria importante comecar a pensar em algumas
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decoracdes que podem ser feitas (durante uma atividade artistica, educadores € meni-
nos podem fazer algo para decorar o centro), ndo se precisa de muito trabalho, mesmo
alguns desenhos, cartazes pintados, algo que faca os meninos sentirem parte daquela
estrutura.

A importancia educativa do jogo

E fundamental que cada menino possa crescer e aprender através do jogo.

Tem algo liberatério, uma risada que vem através um jogo e algo que afasta o estresse
para aqueles meninos que nunca tiveram a possibilidade de conhecer o jogo na sua vida.
Temos que pensar em alguns jogos para apresentar no centro, que nao é s6 o desporto.
O jogo tem uma forga terapéutica que poucas coisas na vida do menino podem ter (por
acaso nao se conhece alguns jogos nacionais para mostrar?)

O momento do jogo tem que ser uma ATIVIDADE do centro. Cada semana teria que ter
na sua planificagdo um jogo de grupo diferente para estimular um crescimento saudavel
dos nossos meninos.

A importancia da higiene e da saude
Cuidar da higiene e da saude do menino é cuidar da sua pessoa, ndo sé de seu corpo.
Um menino que se sente limpo e curado € um menino que tera uma boa autoestima.

Os educadores tem que insistir nesse assunto e motivar os meninos sobre a importancia
da higiene na nossa vida e a relagcao que tem com a saude.

O centro tem que se organizar em programar visitas nas clinicas com aqueles meninos
que lamentam durante o més de uma dor no corpo.

Muitas vezes, os meninos que lamentam uma dor no corpo é porque na realidade la-
mentam uma falta de atencdo. Nao é mentira quando um menino fala que sente dor, €
sua percepc¢ao verdadeira, que em psicologia se estuda na area da psicossomatica.

Alfabetizacao em uma o6tica transicional
A Alfabetizacado é uma das atividades mais importantes que um centro educativo pode ter.
Significa dar uma esperanca de futuro nos nossos meninos perdidos.
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Aprender a ler e a escrever € a base da dignidade humana num contexto social definido.
Numa otica transicional EU ALFABETIZADOR acompanho o menino na transicdo que
parte de ndo saber a aprender.

E importante nesta fase saber em que ponto da “viagem” o menino se encontra, porque
cada menino do centro tem seu conhecimento e grau diferente de saber ler e escrever.

Numa otica transicional, a alfabetizacao tem
que se dividir entre os meninos pelo menos em duas partes:
O primeiro nivel, para aqueles que ndo sabem nem ler nem escrever;
o segundo nivel para aqueles meninos que ja aprenderam e comegaram a ler € escrever.

4 N

N&o saber nem ler nem escrever Comecar a ler e escrever

Para que os meninos entendam a importancia da alfabetizacdo (escola), seria impor-
tante, também, colocar batas escolares durante as horas dedicadas, para vivenciar uma
“normal” experiéncia que um menino tem quando vai para escola (e também ajuda a
criar um contexto “oficial” de ensino).

ABORDAGEM TRANSICIONAL: A TRANSIGAO NA FAMILIA

Nosso primeiro objetivo é sempre a familia.

So6 no caso em que a familia ndo pode, de maneira nenhuma, ser um lugar de protecao
da sua crianga, podemos ofertar uma alternativa para nossos meninos, mas geralmente
temos que:

-comprender o motivo de abandono familiar REAL;

-contactar e visitar a familia do menino para entender a situagdo e como o menino “é
pensado pela familia”;

-Entender o tipo de trabalho que tem que ser feito com a familia do menino (sensibilizar
a familia sobre o centro, ajudar na troca da percepcao negativa que algumas familias
tém sobre o proprio filho, entender a situacdo econdmica da familia);

Nunca esquecer a vontade do menino. O mesmo trabalho que se faz com a familia tem
que ser feito com o0 menino (entender porque o menino n&o quer voltar com sua familia,
entender se podemos ajudar o menino em trocar a percep¢ao da sua familia, entender
sua profunda vontade).

Se por um lado, ndo podemos esquecer a importancia da familia como unico lugar ver-
dadeiramente educativo, por outro lado, ndo podemos considerar a familia como um
objetivo Unico de todos nossos meninos.

A familia pode ser sim um lugar de protecdo, mas ao mesmo tempo pode ser um lugar
“patologico” de relacdes, que poderia estragar em pouco tempo todo um trabalho feito
COMm 0 NOSSO Menino.

A familia é a transicao mais delicada como etapa do nosso trabalho.

Algumas familias, ao saber sobre a existéncia de um centro que oferta atividades, alfa-
betizacdo, comida e uma cama para seu menino, pensam ter a sorte de ndo ter que se
preocupar mais, deixando, assim, a tarefa mais importante de um nucleo familiar:
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A RESPONSABILIDADE.

Algumas familias dos nossos meninos tratam de convencer o0 menino que o centro é o
lugar certo para eles, apesar de o0 menino querer voltar com sua méae e pai.

Este comportamento da familia termina por criar uma confusdo com os sentimentos e
desejos dos filhos, que acham o centro a melhor solugdo, sem de verdade sentir esta
pessoal conviccao.

Como resultado, apresenta comportamentos agressivos, isolados, pouco participativos
as atividades e as regras do centro.

A FAMILIA DEVE SER CONSCIENTE DISSO!!
Como?

1. Falamos com as familias sobre o nosso centro em termos TRANSICIONAIS: “nos-
so centro € s6 uma etapa (transi¢do) que acolhe um menino fugido da sua familia, por
um tempo limitado maximo de um ano, com o objetivo de reinserir o menino na sua
casa”.

2. Nao falamos mais com as familias E COM OS NOVOS MENINOS sobre o percurso
nas casas familias e nos centros profissionais (para nos é Kala Kala e Cabiri).

E importante pensar nessa transicdo para os meninos que sabemos néo ter familia,
que merecem e que, infelizmente, ndo tém outra alternativa na sua vida.

Temos que ser 0s primeiros a mudar a percepgao sobre 0 nosso centro, sé assim pode-
mos transferir com clareza o conceito TRANSICIONAL em que trabalhamos. A propo-
sta de Kala Kala (e depois casas de autonomia) tem que ser INDIVIDUAL, ESPECIFICA
PARA CADA CASO, NAO E PARA TODOS OS MENINOS DO CENTRO!

A educacéo é um processo social, é desenvolvimento.
Né&o é a preparacao para a vida, é a propria vida.
John Dewey
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O CONFLITO EM CHAVE EDUCATIVA:
CRIANCAS E JOVENS COMO
PROTAGONISTAS NA CONSTRUCAO
DE UM MUNDO MAIS PACIFICO

O homem é um ser social
Definindo...
Relacionamento interpessoal: € consequéncia do processo de interacao dos sujeitos.
Tudo que acontece no relacionamento interpessoal decorre de duas fontes:
EU e o(s) outro(s).
Relacao é mais que interacao
Arelacao € algo que se constrdi com interacdes (quando uma agao provoca uma reacao

no outro), mas que sobrevive mesmo que as interacdes nao estejam acontecendo por
um tempo.

A relacdo nao pode existir sem interacdes, mas as interacdes podem existir sem criar
necessariamente uma relagéo definida.Todo homem sé existe em RELACAO.

Vamos imaginar...

E se no mundo sé existisse vocé? Como seria 0 mundo sem as pessoas? Quantas pes-
soas vocé ja conheceu desde que nasceu? De quantos grupos diferentes vocé fez ou
faz parte?

Assim, cada ser humano tem sua histéria propria, possui seus proprios relacionamentos
durante a vida e foi construindo seu EU ao longo do tempo

CADA SER HUMANO E UNICO!
CADA PESSOA E UM MUNDO UNICO DE SENTIMENTOS,
CADA UM TEM SUA PERCEPCAO DA REALIDADE.

A diversidade é uma riqueza!!

Alteridade: estado ou condicdo do que é o outro, do que é diferente. E o outro que ndo
SOu eu.

Eu me identifico com o outro porque ele € gente como eu, mas percebo e reconheco
que somos diferentes, embora tenho consciéncia de que devo respeita-los.

Compreender o outro pelo que ele é e ndo pelo que gostariamos que ele
fosse.
Cada um tem sua propria percepc¢ao, ideias, gostos, sentimentos. INDIVIDUALIDADE.

Por isso, € NATURAL que possam ocorrer situagdes em que néo se esta de acordo, em
que se tém opinides e pontos de vistas diferentes. Esses desentendimentos e incom-
patibilidades podem levar a CONFLITOS.
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O conflito

O que é conflito?

Conflito & ruim?

Vocé ja viveu alguma situacao de conflito?
Como podemos resolver os conflitos ?

Tipos de conflito
Conflito intrapessoal: ocorre dentro do individuo. Pode estar associado a conflito de
ideias, pensamentos, emocoes, valores, predisposi¢des.

Conflito Atragdo-Atracéo
Conflito Repulséo-Repulsao
Conflito Atracdo- Repulsao
Dupla Atracdo- Repulsao

Conflito interpessoal: conflitos interpessoais surgem entre individuos, por diversas
razdes de incompatibilidade.
Pereira, Gomes, 2007

O conflito

“Divergéncia de perspectivas, percebida como geradora de tensdo por pelo menos
uma das partes envolvidas huma determinada interaccao e que pode ou ndo traduzir-se
numa incompatibilidade de objectivos”

(De Dreu & Weingart; 2002; Dimas, Lourenzo e & Miguez, 2005).

As pessoas colocam-se em posi¢cdes antagdnicas. Desde as mais leves até as mais
profundas, as situacoes de conflito sdo componentes inevitaveis e necessarias da
vida grupal.

O conflito em si nao é patolégico e nem destrutivo!

O problema NAO é o CONFLITO. O problema é COMO RESOL-
VER UM CONFLITO!

O conflito pode ser POSITIVO quando ele serve para acrescentar
novas ideias, novas

habilidades, novos conhecimentos.

Inovacédo e Mudanca.

Mas ele pode ser NEGATIVO quando fazemos dele o sinbnimo
de luta, discussao,
briga, incompreensao, intolerancia. Desgaste.

O CONFLITO E UMA QUESTAO QUE
TEMOS QUE APRENDER
A LIDAR E NAO E UMA GUERRA A COMBATER!
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Tipos de conflitos
e Opinioes;
e Meétodos;
e Obijetivos;
e Cognitivos;
e Afetivos;

Tipos de resolucao de conflitos
Resolucdo GANHAR/PERDER = continuidade do conflito
Resolucdo PERDER/ PERDER = continuidade do conflito

Resolucdo GANHAR/GANHAR = as partes conseguem identificar solucdes bem suce-
didas para seus problemas, permitindo que ambas atinjam os objetivos desejados.

Na resolucédo ganhar/ganhar, o clico de continuidade do conflito é INTERROMPIDO.

Estilos de administracao de conflitos

Estilos de Evitacao: evitar ou fugir ao conflito. Perder/Perder.

Estilos de Acomodacao: manter a harmonia. Resolver os pontos menores de discor-
dancia e deixar os problemas maiores para frente.

Estilo Competitivo: atitude de confronto e dominag&o. Ganhar/perder.

Estilo de Compromisso: cada parte aceita ganhos e perdas. Ganhar/perder.

Estilo de Colaboracao: negociacao e intercambio para reduzir diferencas. Estilo mais
eficaz de administrar conflitos. Ganhar-Ganhar.

MADER, J. 2009

Tipos de comportamento

passivo - ¢ o individuo que procura evitar o conflito, mesmo que sofra com isso; via de
regra, apresenta voz hesitante, atitude defensiva, contato visual minimo, e, geralmente,
€ uma pessoa € quieta;

agressivo — € o individuo que aspira fervorosamente vencer, mesmo a custa de outras
pessoas. Tende a ser individualista, uma vez que esta mais interessado nos proprios
desejos do que com os dos outros. Tal comportamento apresenta voz alta e maximo
contato;

passivo/agressivo — € o individuo que apresenta um comportamento misto. Sdo as
pessoas que desejam se firmar, contudo, ndo possuem estrutura para tanto. Este com-
portamento apresenta muita irritacdo, postura fechada;

assertivo - é o individuo que aspira a defender seus direitos, bem como aceita que as
outras pessoas também os tenham. Este comportamento apresenta tom de voz mode-
rado, as pessoas deste tipo de comportamento sao neutras, possuem uma postura de
prudéncia e seguranca.

Neto, 2005
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Mediacao de conflitos

A Educacéo para a Resolucéo de Conflitos (ERC) “modela e ensina, de formas cultural-
mente significativas, uma variedade de processos, praticas e competéncias que ajudam
a lidar com os conflitos individuais, interpessoais e institucionais e criam comunidades
acolhedoras e seguras” (Association for Conflict Resolution, 2002, p.1).

Os programas de educacgao para a resolucédo de conflitos ddo a conhecer, aos alunos,
qual a dindmica do poder e providenciam uma compreensao basica acerca da natureza
do conflito e do papel da cultura na forma como o resolvemos. As finalidades destes
programas sao (Jones, 2004):

1. Criacao de ambientes de aprendizagem seguros: os programas que enfatizam
estes objectivos incidem na diminuicao da violéncia, reducéo dos conflitos entre estu-
dantes, particularmente dos conflitos inter-grupais baseados nas diferencas étnicas e
raciais; ao mesmo tempo, procuram reduzir o numero de suspensdes, o absentismo e
o abandono escolar, frequentemente relacionados com ambientes de aprendizagem
inseguros.

2. Promocéao de ambientes de aprendizagem construtivos, isto €, promocao de um
ambiente positivo na sala de aula, cuja gestao eficaz dos comportamentos potencie
a disciplina e, simultaneamente, o respeito e afecto, necessarios para que criangas e
jovens se sintam confiantes na partilha de ideias e sentimentos.

3. Desenvolvimento pessoal e social dos alunos, incluindo a aprendizagem de com-
peténcias de resolucao de problemas; o treino das aptidées para reconhecer e lidar
com as emocoes; a identificacdo e reducao das orientacbes agressivas e atribuicoes
hostis; a utilizacao de estratégias construtivas face ao conflito nas escolas, no con-
texto familiar e comunitario.

4. Desenvolvimento de uma perspectiva construtiva do conflito: pretende estimular
a justica social na comunidade, responsabilizando os seus elementos nao apenas
pelos problemas que nela emergem, mas também pelo sucesso das respostas so-
ciais por eles geradas. Este principio, de confronto e responsabilizacéo pelo conflito,
traduz a implementacéo dos meios de resolucéo alternativa de conflitos na ERC. De
acordo com esta perspectiva, procura-se a participacao parental e da comunidade na
vida escolar, bem como a generalizagao a vida comunitaria das competéncias adqui-
ridas no @mbito da ERC, o que devera reflectir-se na desejada diminuicdo da tensao
e violéncia na comunidade.

[ 49 ]



O que é a mediacao?

A Mediagado é uma negociacdo com a intervencdo de um terceiro neutral, baseada nos
principios da voluntariedade das partes, da neutralidade e imparcialidade do terceiro
(mediador) e na confidencialidade do processo, a fim de que as partes em litigio encon-
trem solugdes que sejam mutuamente satisfatorias.

De acordo com Jares (2002), o processo de mediacédo devera:
-favorecer e estimular a comunicacéao entre as partes em conflito, o que traz
consigo o controlo das interac¢cdes destrutivas;

-levar a que ambas as partes compreendam o conflito de uma forma global e nao
apenas a partir da sua propria perspectiva;

-ajudar na analise das causas do conflito, fazendo com que as partes separem os
interesses dos sentimentos;

-favorecer a conversao das diferencas em formas criativas de resolugao do
conflito;

-reparar, sempre que viavel, as feridas emocionais que possam existir entre as
partes.

Principios de atuacao

Voluntariedade - A intervencao do mediador deve ser aceite pelas partes em conflito. A
decisdo de partir para uma mediacao por parte dos litigantes deve, igualmente, ser um
acto livre e voluntario. Este principio implica que as partes em conflito se possam retirar
“em qualquer momento e sem problemas” (Floyer, 1993, p. 43).

Confidencialidade - As partes deverao cumprir com este dever mantendo as sessdes
em segredo. No caso da mediacdo na area educativa, deve insistir-se no principio de
confidencialidade, quando se procede a formacao dos mediadores. A garantia de con-
fidencialidade torna ambas as partes do conflito mais disponiveis para se manifestarem
acerca do conflito, para exprimir a forma como o encaram e, por conseguinte, mais ap-
tas para propor alternativas de resolucao. Este dever € igualmente importante, porque
garante que tudo aquilo que for dito pelas partes “ndo podera ser utilizado contra elas
num futuro procedimento sobre a mesma ou outra questdo.” (Singer, 1996, p. 232).

Imparcialidade/ Neutralidade e Independéncia - O mediador deve manter-se inde-
pendente, tanto das partes como de qualquer outra instancia. Desta forma, deve evitar
as possiveis estratégias de seducéo ou cumplicidade de uma ou ambas as partes, man-
tendo quanto possivel a sua identidade e evitando tomar partido.

Neste sentido, o sucesso de um projecto de mediacdo na escola depende do envolvi-
mento de todos os “actores” do contexto escolar. A escola deve desenvolver um con-
texto de significagcdo congruente com a mediagdo.De pouco servird que as criangas e
os jovens estudantes sejam sensibilizados e treinados para uma cultura de didlogo, de
escuta e de pacificacdo das relacdes interpessoais, se o discurso deeducadores e do-
centes for incoerente com esta postura.

O projecto de implementacao da mediacao escolar exige, para que seja compativel com
a aprendizagem dos seus jovens, uma intervengao organizacional ao nivel dos conflitos
existentes na escola:
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- relagdo professores/direccao, relagao
professores/professores, relagcao professo-
res/

alunos, relacdo professores/pais; bem
como, no contexto da sala de aula: relacao
professores/alunos, relacéo dos alunos en-
tre si e relacéo professores/pais.

Abordar as disputas escolares através
da mediag&o origina um contexto onde o
conflito € encarado como natural, o que
permite protagonismo aos intervenientes,
enquanto que os valores da SOLIDARIE-
DADE, TOLERANCIA E IGUALDADE s3o
estimulados.

Atualmente corrobora-se a ideia da importancia da infancia e de dar voz as criancgas,
uma vez que estas sdo compreendidas enquanto sujeitos capazes de construir, tran-
sformar, produzir e reproduzir cultura.

O que se ganha com os conflitos?

Pensando numa perspectiva evolutiva, para sobreviver temos de nos adaptar as mu-
dancas do meio.

Esta adaptacao so € possivel através da nossa prépria mudanca, que € estimulada pe-
los conflitos e problemas que vao surgindo.

Como tal, numa relagao o objetivo n&o € o de evitar completamente todo o tipo de con-
flitos, uma vez que um conflito ndo tem que ser necessariamente uma coisa negativa.
Muito pelo contrario, a ocorréncia de conflitos € normal em qualquer tipo de relacéo e,
se geridos de forma eficaz, podem ter resultados positivos para os envolvidos e para a
sua relacao.

O conflito pode ajudar a:

— Fortalecer a relacado (aumenta a confianca que temos em que podemos resolver efi-
cazmente os nossos desentendimentos e que poderemos resolver conflitos futuros).

— Libertar a relacdo de mal-entendidos e ressentimentos.

— Perceber quais sdo os problemas que sdo importantes para resolver (conflitos mo-
tivam-nos para resolver os problemas).

— Conhecer a outra pessoa (0 que é importante para ela, quais sdo os seus valores).

— Conhecer-te a ti proprio (normalmente discute-se mais sobre temas e aspectos que
sdo importantes para nés e que tém valor, também discutimos mais com pessoas
que sdo verdadeiramente importantes para nés).

- Libertar emocdes (que, se ficassem por expressar, poderiam prejudicar a relacio).
Mader, 2009
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ELEMENTOS DE PRIMEIROS
SOCORROS

Mesmo vigiadas de perto, criancas podem surpreender e, em questdo de segundos, se
envolver em alguma situagcdo de risco. Cortes, quedas, engasgos € queimaduras sao
alguns exemplos. Vocé saberia como prestar os primeiros socorros para uma crianca?

“Prestar os primeiros socorros é muito diferente de medicar. Estamos falando apenas
da primeira assisténcia a quem esta precisando. O proximo passo & procurar um hospi-
tal para se certificar que esta tudo bem”, resume Katia dos Santos Narciso, enfermeira
docente do curso de Enfermagem e de Primeiros Socorros em Criangas da filial de Sao
Paulo da Cruz Vermelha Brasileira.

Confira orientagdes com os procedimentos mais adequados em algumas situacdes de
emergéncia comuns.

Queimadura

O que fazer: Queimaduras por liquido quente sdo bastante comuns em criangas. O
mais indicado, se for uma queimadura leve, € colocar a parte do corpo queimada de-
baixo de agua corrente por 15 minutos.

“Se a queimadura for muito grave e a pessoa nao estiver respirando, tem que fazer
respiracdo boca a boca. Nesse caso, chame o resgate imediatamente”, recomenda a
enfermeira Katia.

O que NAO fazer: Ao contrario do que muitos acreditam, ndo é indicado passar pasta
de dente ou colocar p6 de café.
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Engasgo

O que fazer: A técnica indicada para criancas de até sete anos € a da tapotagem, que
consiste em inclinar o corpo da crianca para frente e com as méaos em concha bater nas
costas até que o objeto seja expelido pela boca. A orientacéo é da professora titular de
primeiros socorros da Faculdade de Educacao Fisica UNI-FMU e autora do livro “Tur-
minha dos Primeiros Socorros” (Editora Phorte), Flavia Maria Serra Ghiroto.

Depois dessa idade, pode-se aplicar a manobra de Heimlich, também conhecida como
compressao abdominal. Essa técnica é parecida com abracar uma pessoa pelas costas
e fazer compressdo com a mao para dentro e para cima ao mesmo tempo.

“Antes dos sete anos a manobra de Heimlich ndo é a primeira indicagcdo porque € mais
agressiva. Se a pessoa que a fizer ndo souber aplica-la corretamente podera compro-
meter as costelas da crianga”, afirma Flavia.

O que NAO fazer: A professora lembra que o reflexo imediato de muitas maes de ten-
tar tirar o que estiver obstruindo as vias respiratérias colocando o dedo na garganta da
crianga nao € indicado se o objeto nao estiver visivel e com facil acesso. Isso pode fazer
com que o problema se agrave.
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Intoxicacao
O que fazer: O melhor a se fazer é levar a crianga até um hospital. Se possivel, leve

junto a embalagem do produto ingerido para que os médicos possam recomendar pro-
cedimentos mais eficazes.

O que NAO fazer: “Uma coisa que muitos fazem equivocadamente é dar leite para
cortar o efeito. Esta errado. Da mesma forma, induzir a crianga ao vémito também nao
pode”, afirma Katia.

Fratura e torcao

O que fazer: A Unica maneira de ter certeza se houve ou néao fratura, quando ela nao é
visivel, é através da radiografia. A indicagao inicial € colocar gelo no local, observar o
inchaco e verificar se tem hematoma.

Se o inchago persistir e tiver muito hematoma, € muito provavel que tenha ocorrido al-
gum tipo de comprometimento 6sseo. “Além de diminuir o inchago, o gelo tem um fator
analgésico que é benéfico para acalmar a dor. Se a dor persistir, procure um hospital”,
recomenda Flavia Maria Serra Ghiroto.
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Corte

O que fazer: “O local deve ser lavado com agua e sabdo. Depois, faca uma compressao
com gazes ou um pano limpo para tentar parar o sangramento”, ensina Ariovaldo Lopes,
pediatra do Hospital Infantil Sabara.

Se o corte nao for claramente superficial, o indicado € procurar um hospital para avaliar
a necessidade de dar ponto. “Deixar para suturar depois pode inviabilizar o procedi-
mento, porque em poucas horas o risco de infeccdo aumenta e a sutura deixa de ser
recomendada”, explica Katia dos Santos Narciso, enfermeira docente do curso de En-
fermagem e de Primeiros Socorros em Criangas da filial de Sao Paulo da Cruz Vermelha
Brasileira.

Afogamento

O que fazer: Nestes casos, o primeiro passo é checar se a pessoa esta respirando. Se
nao estiver, deve-se iniciar um procedimento conhecido como Reanimacao Cardiopul-
monar (RCP). Essa técnica é complexa e o ideal seria aprendé-la através de um treina-
mento especifico.

“Se ninguém souber e ndo houver tempo de chamar socorro, a respiragdo boca a boca
€ mais simples: ventila-se duas vezes dentro da boca da vitima, mantendo as narinas
fechadas”, recomenda Katia.

O que fazer: Chamar a ambulancia. Transportar uma pessoa que tenha passado por
algum tipo de trauma é contraindicado. “Em casos de fratura, por exemplo, o transporte
devera ser realizado com o membro fraturado sobre uma superficie plana. Em casos de
suspeita de trauma na coluna, deve-se evitar manipulagdes e solicitar remog¢éo por uma
ambulancia”, ensina Ariovaldo.

“E um risco fazer o transporte por conta prépria”, ressalta Katia. S6 o transporte feito
por profissionais treinados vai garantir a estabilidade da vitima.
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mm| OS DIREITOS DA CRIANGA |

A Convencéao dos Direitos da Crianga € o mais amplo tratado internacional de direitos
humanos ja ratificado na historia.

E composta de um PreAmbulo e 54 artigos divididos em trés partes: a Parte |, definidora
e regulamentadora, dispde em substancia sobre os direitos da crianca; a Parte |l esta-
belece o 6rgao e a forma de monitoramento de sua implementacao; a Parte Ill traz as
posicdes regulamentares do proprio instrumento.

O Predmbulo explicita a base juridica da Convencao, definindo também sua filosofia, ao
afirmar que a crianga deve, por um lado, “crescer no seio da familia, em um ambiente de
felicidade, amor e compreensao” e, por outro, “Estar plenamente preparada para uma
vida independente na sociedade”.

O artigo 1° define juridicamente a crianca como “todo ser humano com menos de de-
zoito anos de idade”.

Observa-se que a Convencéo articula todos os direitos civis, politicos, culturais, sociais
e econdmicos das criangas: liberdade de expressao, de pensamento, de consciéncia e
de crencga, de acordo com sua idade e sua maturidade; direito a protecdo e assisténc-
ias especiais do Estado; direito de gozar do melhor padrdo de vida possivel; direito a
pensao alimenticia; direito a educacao; direito de serem protegidas contra o uso ilicito
de drogas; direito a protecédo contra a tolerancia econémica e contra o desempenho de
qualquer trabalho que possa interferir no seu desenvolvimento fisico e mental.

A Convencéao é baseada em 4 principios fundamentais: ndo discriminacao; agcdes que
levam em conta o melhor interesse da criancga; direito a vida, a sobrevivéncia e ao de-
senvolvimento; respeito pelas opinides da crianca, de acordo com a idade e maturidade.
Esses principios orientam as acdes de todos os interessados, inclusive das proprias
criangas, na realizacao de seus direitos.

Portanto, foi concebida com as seguintes preocupacdes e observagoes:
1. A participacao da crianca em suas proprias e destinadas decisdes afetivas;
2. A protecéo da crianca contra a discriminacéo e todas as formas de desprezo e
exploragao;
3. A prevencédo de ofensa a criancga;
4. A provisao de assisténcia para suas necessidades basicas.

A Convencao foi ratificada por 192 paises (apenas Estados Unidos e a Somalia ainda
nao aderiram). Desde 1990, mais de 70 paises ja incorporaram na sua legislacdo nacio-
nal estatutos sobre o tema, e efetuaram reformas juridicas baseadas nos dispositivos
da Convencéo.

De maneira resumida, todas as criancas tem direito a:
e ter uma educacéo de boa qualidade;
e ter acesso a cultura e aos meios de comunicacao e informacao;
e poder brincar com outras criangas da nossa idade;
® nao ser obrigado a trabalhar como adulto;
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e ter uma boa alimentacdo que dé ao nosso organismo todos os nutrientes que
precisamos para crescer com saude e energia;

e receber assisténcia médica gratuita nos hospitais publicos sempre que
precisarmos de atendimento;

¢ ser livre parair e vir, conviver em sociedade e expressar nossas ideias e sentimentos;

e ter a protecdo de uma familia que nos ame, seja ela natural ou adotiva, ou de um
lar oferecido pelo Estado se, por infelicidade, perdermos 0s nossos pais e
parentes mais préoximos;

* nao sofrer agressoes fisicas ou psicologicas por parte daqueles que séao
encarregados da nossa protecao e educacao ou de qualquer outro adulto;

Enfim, tem direito a uma vida digna, saudavel e feliz.

Quanto aos deveres, eles precisam comecar pelo respeito ao direito das pessoas com
quem convivem, pois s6 assim € possivel esperar que elas também nos respeitem. Ou-
tro dever é estudar e nos preparar para a vida adulta, quando a sociedade exigira de
noés uma série de responsabilidades as criancas ndo tem hoje. Por exemplo, trabalhar
para criar e educar os proéprios filhos ou para ser capaz de votar, com discernimento,
nos melhores representantes para governar as cidades e o pais.

Tem também o dever de respeitar as pessoas que sdo ou pensam diferente. Como
cidadaos de um pais democratico, € preciso aprender, desde a infancia, a lidar com as
diferencas e aceita-las. Como fazemos isso? Nao discriminando pessoas que tenham
alguma deficiéncia fisica ou mental, as mais pobres, que ndo receberam a mesma edu-
cacao nem tiveram as mesmas oportunidades, ou as que sao diferentes porque tém
outra religiao, nacionalidade, etnia, idade, sexo, cor da pele, op¢cao sexual ou outro
partido politico.
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ANGOLA E OS 11 COMPROMISSOS PARA A CRIANCA

O Governo de Angola assumiu os 11 compromidos de proteccao a crianca
1. A esperanca de vida

Seguranca alimentar nutricional

Registo de nascimento

Educacédo da primeira infancia

Educacéo primaria

Justica Juvenil

Prevencéao e redugéo do impacto do VIH/SIDA nas familias e nas criangas

Prevencédo e mitigacao da violéncia contra a crianca

9. Competéncias familiares

10. Criangca e comunicagao social

11. Crianga no orgcamento geral do Estado

© N OA LN

Depois dos 1 compromissos e considerando as circunstancias especiais de um pais
que viveu, nas ultimas trés décadas, em guerra, nos dois primeiros anos de seu efectivo
funcionamento, as prioridades propostas para accao do Conselho Nacional da Crianca,
Sa0 as seguintes:

12 Definicdo da politia nacional para a crianca toda e para todas as criancas de 0 a 18
anos, abrangendo as areas de sobrevivéncias, proteccdo, desenvolvimento e partici-
pagao;

2° Ampliagao da Esperanca de vida dos Angolanos, com harmonizacao das estratégias
sectoriais para a diminuicdo da mortalidade infantil, incluindo o acesso a agua potavel e
ao saneamento basico, a escola e a segurancga alimentar e nutricional;

3° Fortalecimento das competéncias familiares, entendidas como os conhecimentos,
as praticas e as habilidades das familias que facilitam e promovem a sobrevivéncias, a
proteccao, o desenvolvimento e a participagao das criancas:

4° Aumento do valor global a ser alocado ao sector social no (OGE), com atribuigao
de uma percentagem significativa de recursos financeiros aos programas destinados a
crianca, em cumprimento dos 11 compromissos assumidos no Il Férum:

5° Prevencao e reducéao do impacto do VIH/SIDA nas familias e nas criangas;

6° Educacao primaria para todas as criangas, inclusive para aquelas que nao frequenta-
ram a escola na idade apropriada;

7° Possibilitar o registo de nascimento de criancas menores de 5 anos junto das mater-
nidades e administracao locais, a luz do decreto 31/07, de 14 de Maio, do Conselho de
Ministros;

8° Promocao de uma maior integracdo, coordenacao e articulacao entre as instrugcdes
que lidam com a problematica da crianca e da familia, no processo de materializagcao de
politicas integradas, criando, para o efeito, no processo de materializacdo de politicas
integradas criando, para o efeito, redes de cooperacao entre as referidas e os érgaos de
comunicacao social.

9° Revisao das respostas institucionais relacionadas as meninas adolescentes dos 12
aos 18 anos, com relag&o a saude materno-infantil, educacéo e justica.
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A DROGA E SEU EFEITO
NO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

Drogas: o que sao?
E toda e qualquer substancia, natural ou sintética que, introduzida no organismo modi-
fica suas funcdes. Podem ser naturais ou sintéticas.

As drogas naturais sdo obtidas através de determinadas plantas, de animais e de al-
guns minerais. Exemplo a cafeina (do café), a nicotina (presente no tabaco), o 6pio (na
papoula) e o THC tetrahidrocanabiol (da maconha). As drogas sintéticas sao fabricadas
em laboratério, exigindo para isso técnicas especiais.

2 grandes grupos

LICITAS: sdo aquelas legalizadas, produzidas e comercializadas livremente e que sao
aceitas pela sociedade. Os dois principais exemplos de drogas licitas na nossa socieda-
de sdo o cigarro e o alcool. Outros exemplos de drogas licitas: anorexigenos (modera-
dores de apetite), benzodiazepinicos (remédios utilizados para reduzir a ansiedade), etc.

ILICITAS: sdo drogas cuja comercializagéo é proibida pela legislacdo. Além disso, as
mesmas nao sio socialmente aceitas.

Psicotropicos

As psicotrdpicas, sdo as drogas que tem tropismo e afetam o Sistema Nervoso Cen-
tral, modificando as atividades psiquicas e o comportamento. Essas drogas podem ser
absorvidas de varias formas: por injecao, por inalagao, via oral, injecao intravenosa ou
aplicadas via retal (supositorio).

Classificacao
As drogas estéo classificadas em 3 categorias:

Estimulantes: aumentam a atividade cerebral. O tempo de vigilia € aumentado, a
atencéo é reforcada e ha aceleracdo do pensamento — o que leva a euforia. Cafeina e
nicotina sdo estimulantes naturais legalizados. Anfetaminas podem ser utilizadas pela
medicina como moderadores do apetite, mas também sdo usadas sem o aval do méd-
ico. Cocaina e crack sdo consumidos por vias intranasais, pela aspiracao do p6 ou da
fumaca, ou de forma injetavel. Tém alto tropismo, ou seja, o usuario tem grandes chan-
ces de se tornar dependente.

Depressores: diminuem a atividade do cérebro, tendo propriedades analgésicas.
Usuarios desse tipo de psicotrépico apresentam movimentos lerdos, a atencédo e o
tempo de vigilia diminuem. O alcool é uma substancia licita, mas o consumo frequente
e prolongado pode levar ao vicio e a doencgas graves.
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Benzodiazepinicos (tranquilizantes ou calmantes) sdo usados no tratamento de alguns
disturbios emocionais, como tensdes e ansiedades. No entanto, podem causar efeitos
adversos graves e causam rapida dependéncia.

Opiaceos podem ser naturais, extraidos da papoula; semissintéticos, a partir da morfina
(heroina), e sintéticos (meperidina). Tém alto potencial de dependéncia, usados como
analgésicos e sedativos pela medicina em sua forma sintética. Lanca-perfume, benzina,
alguns tipos de cola, cloroférmio e éter sédo inalantes: provocam tonturas e relaxamento
da musculatura, com alteracoes perceptivas do tempo e do espaco.

Perturbadores ou alucinégenas: frequentemente causam ilusdes visuais e alteragdes
nos sentidos. Nao aumentam nem diminuem a atividade do cérebro, mas fazem com
que o 6rgao funcione de maneira diferente. Essas substancias, até onde se sabe, ndo
tém utilidade clinica e sao ilegais. Mescalina, psilocibina (cogumelo), maconha, LSD,
Ayahuasca (o0 “cha” do Santo Daime), ecstasy e anticonérgicos fazem parte deste grupo.

A mescalina tem efeitos psicodélicos semelhantes embora menos intensos que o LSD.
A maconha causa alteragdes cognitivas e de humor, aumento exagerado de apetite e,
em alguns casos, desencadeia quadros agudos de péanico e paranoia. O cha do Santo
Daime pode também levar a quadros psicoticos. O ecstasy (droga sintética derivada da
anfetamina) tem tanto propriedades estimulantes como alucinégenas, afetando e lesan-
do o sistema serotoninérgico, responsavel pelo controle do humor e impulsos.

Fendmeno mundial

Seja por motivos de cura, por motivos religiosos, recreativos ou até existenciais, as dro-
gas acompanharam desde sempre a histéria da humanidade. Trata-se de uma presenca
continua, envolvendo ndo somente a medicina e a ciéncia, mas também a magia, a reli-
gido, a cultura, a festa, e o prazer.

O uso de drogas é um fendmeno mundial e acompanha a humanidade desde as primei-
ras civilizacdes. Hoje apesar de viajar de regido para regido, afeta praticamente todos
os paises. Entretanto, nas ultimas décadas, a tendéncia para o uso de drogas, especial-
mente entre jovens, tem vindo a acentuar-se, merecendo uma maior atencao por parte
das autoridades e da sociedade.

O fendmeno da toxicodependéncia €, atualmente, um problema macro-social, ho qual
se encontram correlacionados fatores individuais, familiares, econémicos, politicos e
civilizacionais. E um dos problemas sociais mais graves do nosso tempo, visto que
afeta diretamente a sociedade, ou seja, mesmo aqueles que nao tém uma relagao direta
com o problema, acabam por ser envolvidos pela criminalidade por ela associada.

Como as drogas agem...

O nosso sistema nervoso central € uma maquina de fabricar estimulos (dor ou prazer)
e 0 uso de drogas afeta estes estimulos: no inicio, o prazer, mas posteriormente, com
O USO excessivo, surge a dor (desprazer). A origem do consumo de drogas esta pois,
particularmente ligada a um desejo intenso do homem em atingir o prazer, tentando
para isso, dominar a sua mortalidade, explorar suas emog¢des, melhorar o seu estado
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de espirito e intensificar os sentidos ou promover a sua interacdo com o meio social,
facilitando a desinibicao para o alcancar.

As drogas circulam de maneira previsivel pelo corpo ganham maior velocidade e alcan-
ce a partir do momento em que entram na corrente sanguinea.

O sangue circula dos tecidos para o coracdo através das veias. Do coracéo, ele parte
para os pulmdes para adquirir oxigénio e liberar o didxido de carbono. O sangue volta,
entdo, para o coracdo através das artérias, carregando consigo a droga.

As drogas podem der administradas oralmente, aspiradas pelo nariz ou inaladas até os
pulmdes. Podem também ser injetadas através da pele, de uma camada de gordura,
musculo ou dentro de uma veia (via intravenosa). A injecao intravenosa é a via que pro-
duz os efeitos mais rapidos.

Um consumidor de drogas para de crescer sob o ponto de vista interior e fica com a
mentalidade que tinha quando iniciou os consumos. Isso acontece porque as drogas
travam o seu amadurecimento pessoal. O que pensam depende em grande parte da
fase de consumo em que se encontram. Quanto mais consomem, menos capacidade
tem para deixar de consumir. De fato, a falta de droga (ressaca) provoca um sofrimento
fisico e ou moral muito grandes.

Tolerancia: procura de drogas mais fortes

As drogas prejudicam a capacidade de uma pessoa de pensar ou estar plenamente
consciente do seu estado atual.

Estes efeitos ocorrem ndo s6 quando uma pessoa usa as drogas, mas também muito
tempo depois, quando os efeitos da droga parecem ter desaparecido.

Consumidores de drogas, por exemplo, tem ‘falhas de memorias®.
A capacidade de foco dos consumidores pode ser comprometida.

Dependéncia segundo a OMS

Dependéncia psicoldgica: esta relacionada com os mecanismos de reforgo positivo,
devido a sensacado de bem estar experimentada pelo consumidor e diz respeito, es-
sencialmente, a um processo em que a droga toma progressivamente conta da vida do
seu consumidor, associando-se uma ilusdao de poder e controlo dos problemas e a uma
negacao da dependéncia.

Dependéncia fisica: est4 relacionada com os mecanismos de reforgo negativo, no qual
o organismo do consumidor esta habituado a presenca da substancia e, quando, ocorre
a interrupcéo do consumo, esta provoca grande mal estar fisico, caracteristico da sind-
rome da abstinéncia.

3 etapas da dependéncia
12 etapa: lua-de-mel
22 etapa: dependéncia psicologica
32 etapa: dependéncia fisica
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O consumidor nao percebe essas 3 etapas. Chega a um ponto em que a droga € a Unica
razdo de ser e de existir dessa pessoa. Neste estado, a recuperacado é extremamente
dificil, pois retirar a droga a pessoa equivale a retirar-lhe a razio de viver. E o vazio
absoluto que fica e se torna insuportavel para qualquer ser humano.

Consequéncias do uso de drogas
Intoxicagcao Aguda

E uma condicéo transitéria seguindo-se a administragéo de alcool ou outra substancia
psicoativa, resultando em perturbagdes no nivel de consciéncia, cogni¢ao, percepgao,
afeto ou comportamento, ou outras funcdes ou respostas psicofisiologicas.

Uso Nocivo

E um padréio de uso de substancia psicoativa que esta causando dano & satde. O dano
pode ser fisico (como no caso de hepatite decorrente da administracao de drogas injetav-
eis) ou mental (ex. episodio depressivo secundario a um grande consumo de alcool).

Toxicomania

A toxicomania € um estado de intoxicac&o periddica ou crbnica, nociva ao individuo e
a sociedade, determinada pelo consumo repetido de uma droga, (natural ou sintética).
Suas caracteristicas sao:

1 - irresistivel desejo causado pela falta que obriga a continuar a usar droga.
2 - tendéncia a aumentar a dose.

3 - dependéncia de ordem psiquica (psicoldgica), as vezes fisica acerca dos efeitos
das drogas.

Sindrome de Dependéncia

E um conjunto de fenémenos fisiolégicos, comportamentais e cognitivos, no qual o uso
de uma substancia ou uma classe de substancias alcan¢a uma prioridade muito maior
para um determinado individuo, do que outros comportamentos que antes tinham mais
valor.

Uma caracteristica central da sindrome da dependéncia € o desejo (frequentemente for-
te e algumas vezes irresistivel) de consumir drogas psicoativas as quais podem ou nao
terem sido prescritas por médicos.

Abstinéncia Narcética

Independente de sexo ou idade, na
gravidez ou ndo, sempre que se Su-
spendem de forma abrupta os nar-
coticos, podera eclodir numa pessoa
viciada nestas drogas, uma sequénc-
ia de sintomas que vao caracterizar a
sindrome de abstinéncia narcdtica.

As primeiras 4 horas de abstinéncia

- Ansiedade, comportamento de pro-
cura da droga
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As primeiras 8 horas de abstinéncia

- Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos frequentes, su-
dorese excessiva, adinamia, fraqueza geral

As primeiras até 36 horas de abstinéncia

- Ansiedade, procura da droga, lacrimejamento, coriza intensa, bocejos frequentes, su-
dorese excessiva, fraqueza geral, dilatacdo das pupilas, tremores musculares, ondas
de frio, ondas de calor, erecao dos pelos cutaneos, dores ésseas, dores musculares,
insénia, ndusea, vémitos, muita inquietacdo, aumento da frequéncia respiratéria, pulso
rapido, aumento da profundidade da respiracdo, aumento da pressao arterial, hiper-
termia (febre), dor abdominal, diarréia, ejaculacdo espontanea, perda de peso, O si-
naisdedesidratacdo clinica, aumento dos leucdcitos sanguineos, aumento da glicose
sanguinea...

Sindrome de abstinéncia no recém-nascido

Costuma ocorrer apos 48 horas do parto de uma gestante viciada em narcéticos com
as caracteristicas:

- Febre, tremor, irritabilidade, vomitos, hipertonicidade muscular, insuficiénciarespiratoria,
convulsao, choro agudissimo, muitas vezes pode ocorrer a morte do recém-nascido.

O consumo de solventes durante a gestagdo aumenta os riscos de prematuridade, morte
pré-natal, anormalidades no crescimento e quadros semelhantes a sindrome alcodlica
fetal (microcefalia, malformacdes faciais, cardiovasculares, ésseas e renais)

Droga e as criancas em situacao de rua

As criangas sao conscientes que a droga “faz mal”, entretanto incitam até o melhor ami-
go a iniciar-se nessa perigosa aventura.

Se as etapas do desenvolvimento dos primeiros anos de vida da crianca forem frustra-
das por auséncia ou excesso de zelo materno, ela ndo completa seu ciclo de formacao
da personalidade, sendo esse processo chamado de personalidade aberta. “Tal aber-
tura dificulta ou impede que a crianga se considere uma pessoa segura, independente,
capaz de fazer as suas coisas e com 0s seus proprios pensamentos e sentimentos en-
frentar sozinha situacdes novas”

A histéria de vida das criancas em situacao de rua supde um processo de desenvolvi-
mento frustrado desde pequenas. No momento atual, em que necessitam realizar ta-
refas valorizadas pelo mundo adulto, estao impossibilitadas de realiza-las, sendo esta
uma fase também frustrada.

E esperado que esse processo de aproximacdo a droga seja mais precoce nessas
criancas que estdao mais expostas a situagdes extremamente ameagadoras, exigindo
delas uma capacidade de enfrentamento que, mesmo para a crianga com personali-
dade formada, requer uma habilidade desproporcional a sua fase do desenvolvimento.

Drogas x criancas

Os efeitos das drogas em criancas sdo mais intensos, mais prolongados e podem durar
mais tempo. Esse fato, do ponto de vista orgéanico, esta diretamente ligado a dois fato-
res: Peso e cérebro.
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Do ponto de vista psicoldgico, as criancas ainda estdo em desenvolvimento da autoe-
stima, autoconfianca, gerenciamento das emog¢des, construcédo de sua

identidade e personalidade, sendo que a intervencéo das drogas nessa fase, pode ge-
rar consequéncias negativas e persistentes na vida adulta.

Principais drogas usadas na rua

Gasolina/Diluente

Alcool

Tabaco

Maconha

Diazepam

Cocaina

Crack

Gasolina /Diluente

Em geral, todo solvente é uma substancia altamente volatil, ou seja, evapora-se natu-
ralmente, por esse motivo pode ser facilmente inalado. Constituem-se por substancias
capazes de dissolver coisas e que pode ser aspirada pelo nariz ou pela boca. Outra
caracteristica dos solventes ou inalantes é que muitos deles (mas nao todos) séo in-
flamaveis.

Os efeitos dos solventes vao desde uma estimulacéo inicial até depressao, podendo
também surgir processos alucinatérios. O efeito predominante é a depressao, principal-
mente a do funcionamento cerebral. A aspiracao repetida, crénica, dos solventes pode
levar a destruicdo de neurdnios, causando lesdes irreversiveis no cérebro.

Os solventes quando inalados cronicamente podem levar a lesbes da medula éssea,
dos rins, do figado e dos nervos periféricos que controlam os musculos. Muitas vezes
0 usuario pode ficar inconsciente ou sofrer convulsdes e até mesmo morte subita por
problemas cardiacos ou parada respiratéria

Os solventes praticamente ndo agridem outros érgéos, a ndo ser o cérebro. Entretanto,
existe um fenébmeno produzido pelos solventes que pode ser muito perigoso. Estes tor-
nam o coragcdo humano mais sensivel a uma substancia que o nosso corpo fabrica, a
adrenalina, que faz o numero de batimentos cardiacos aumentar.

Entre os efeitos, o predominante é a depressao, principalmente a do funcionamento
cerebral. De acordo com o aparecimento desses efeitos, apds inalacdo de solventes,
foram divididos em quatro fases:

Primeira fase: a chamada fase de excitagédo, que € a desejada, pois a pessoa fica euférica.
Segunda fase: a depresséo do cérebro comecga a predominar, ficando a pessoa confusa,
desorientada.

Terceira fase: a depressao aprofunda-se com incoordenacao motora com marcha vacilante.

Quarta fase: depressao tardia, que pode chegar a inconsciéncia, queda da pressao,
sonhos estranhos, podendo ainda a pessoa apresentar surtos de convulsdes (“ataques”)

Finalmente, sabe-se que a aspiracao repetida, cronica, dos solventes pode levar a de-
struicdo de neurdnios (células cerebrais), causando lesdes irreversiveis no cérebro. Além
disso, pessoas que usam solventes cronicamente apresentam-se apaticas, tém dificul-
dade de concentragao e déficit de memoria.
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Alcool

O consumo regular de alcool aumenta o risco de cancro (incluindo cancro de boca, de
garganta, de eséfago, etc.). O consumo e excessivo aumenta o risco de muitas outras
doencas: doenca do figado (cirrose) e de pancreas, doengas cardiovasculares, hiper-
tensdo, doencas do sistema nervoso e transtornos mentais (ansiedade, depressao,
disturbios de comportamento).

Os efeitos psicotropicos do alcool (etanol) sdo caracterizados por quatro fenébmenos :
O desejo de consumo (apetite)

- A repeticdo do consumo

- Tolerancia que reflete a adaptacédo do organismo

- Dependéncia que pode causar o “sindrome de abstinéncia” no momento da de-
scontinuacéao do produto.

Disturbios fisicos:

Tonturas, mal estar, nauseas, vomitos, espasmos musculares, alteragcdes na percepcao
visual, diminuicao do alerta e dos reflexos, insénia, perda de memdria, desidratacao, hi-
pertermia, aumento ou diminui¢do do ritmo cardiaco, contragao ou expansao da vasos
sanguineos.

Os transtornos mentais:

Ansiedade, sensacao de sufocagao, confusado, nervosismo, ataques de panico, fobias,
delirios, alteracdes de humor, alucinagdes, agravamento ou a divulgacdo da doenca
mental, suicidio.

Tabaco

O tabaco contém nicotina, que tem um efeito de “despertar”, um efeito ansiolitico, e
apetite. Os produtos do tabaco (cigarro, tabaco de enrolar cigarros, etc.) consistem de
aditivos (umectantes, sabor, aroma). A combustao destes produtos cria novos compo-
nentes (mondxido de carbono, alcatrao ...) prejudiciais a saude.

A dependéncia do tabaco é confirmado na maioria dos fumantes. O fumante regular
brutalmente privados do seu consumidor sente uma sensacdo de falta. E tenso, nervo-
S0, irritado, ansioso ou deprimido. Ele pode mexer e tem sudorese, € dificil para reprimir
o impulso de pegar os cigarros.

Maconha

A maconha provém da canabis, uma planta nativa do Himalaia.

A maconha é formada por folhas, caules ou flores secas. E fumada pura ou é misturada
com tabaco (neste caso € enrolado em cigarros)

Os consumidores estdo sempre a procurar um efeito de “viajar” e uma forma de escapar
e de desconexdo temporaria da realidade. Isso € chamado de “embriaguez por canna-
bis”: excitacao, euforia seguida por uma fase de relaxamento.

Coordenacao, vigilancia e visdo deficientes afeicdo bronco-pulmonares. O consumidor
rodimusnocrespira o fumo profundamente, e isso aumenta os riscos para a maquina de
pulmao)

Prejuizo da memoria e perda da atencéao e concentracao, e falata de motivacao alta an-
siedade e ataques de panico (“bad trip” ou “bodar”) o inicio dos episddios de depressao
ou esquizofrenia aguda em algumas pessoas predispostas
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Diazepam
E um ansiolitico, usado para aliviar ansiedade e tensao.

Essas praticas tém consequéncias graves: efeitos adversos e descontrolada na saude
(que pode levar a overdose fatal).

Essas praticas certamente podem causar acidentes de transito e acidentes de trabalho
e podem levar a dependéncia psicoldgica forte.

Mesmo em baixas doses, a combinagdo de medicamentos, alcool ou drogas é um co-
quetel muito perigoso.

Cocaina
Derivada da folha de coca

Os efeitos fisicos do uso da cocaina incluem uma constricdo nos vasos periféricos, di-
latacdo das pupilas, e aumento da temperatura, freqiéncia cardiaca e pressao arterial.
A duracédo dos efeitos euforicos imediatos da cocaina, que incluem hiperestimulacéo,
reducao do cansaco e clareza mental, depende da via de administragdo. Quanto maior
a absorcao, maior a intensidade dos efeitos.

Crack

O crack € a converséao do cloridrato de cocaina para base livre através de sua mistura
com bicarbonato de sédio e agua. E a forma de cocaina mais viciante e também a mais
viciante de todas as drogas. As pedras de crack oferecem uma curta, mas intensa eu-
foria aos fumantes.

Demora 3 segundos para fazer efeito. Da mesma forma, o efeito acaba rapidamente,
aumentando a compulsao.

Como um educador pode agir...

O educador pode contribuir para prevenir o abuso de drogas entre criancas e adole-
scentes de duas formas basicas: incentivando a reflexao e a ado¢cao de medidas na
prépria escola onde trabalha e atuando diretamente com seus alunos, na sala de
aula.

A - Criando regras claras de convivéncia

Uma vez que os adultos, diretamente envolvidos na vida escolar dos alunos, tenham
alcangcado um consenso, envolver os alunos nessa questao. Numa atividade em sala de
aula ou em reunides, o ideal seria dar espaco para que os jovens conhegcam as regras,
entendam sua légica (mesmo que ndao concordem), saibam as consequéncias de nao
segui-las e possam sugerir mudancgas que serdo analisadas para verificar a conveniénc-
ia e possibilidade de implantag&o.

B - Promovendo um ambiente escolar saudavel

Outro componente importante na construcdo de uma escola saudavel é dar espaco
para os alunos se expressarem, envolverem-se em novas propostas, compartilharem
problemas e procurarem solucdes. Uma escola que inclua, congregue, contribui para o
desenvolvimento da auto-estima e para a percepc¢éao de limites.

| 66 ]



Interesse e crédito pela histéria do menino: é necessario identificar ndo sé o problema
que motivou a crianga a recorrer a droga, como também a funcéo que ela desempenha
na sua vida que justifica seu comportamento autodestrutivo.

Abordar o tem de maneiras diferentes, de forma Iludica: jogos, brincadeiras, elaboracao
de cartazes, bonecos, pratica de desportos...

Alguns alunos, muitas vezes, necessitam da abordagem de um profissional espe-
cializado e o educador, ao perceber a necessidade, pode fazer encaminhamentos
para servicos da area de saude.

Desenvolvimento de habilidades

¢ Auto gerenciamento - ajuda estudantes a analisar sua auto-imagem e os efeitos
dela no seu comportamento, determinar objetivos pessoais de vida, monitorar pro-
gressos nesse sentido, identificar comportamentos e decisdes cotidianas que foram
influenciadas por outras pessoas, analisar essas situacdes e aprender a avaliar as
consequéncias de determinados comportamentos antes de adota-los;

e Habilidades sociais gerais - ajuda os estudantes a superar a timidez e a dificul-
dade de se comunicar, a obter firmeza na comunicac&o verbal e n&o verbal, tanto na
recusa como na aceitacao de convites, assim como trabalhar com o reconhecimento
de alternativas viaveis a passividade ou agressividade diante de situacdes dificeis.

¢ Habilidade de resistir a drogas - ajuda os jovens a reconhecer os mitos e con-
cepc¢odes equivocadas, disseminadas socialmente, em relacdo ao cigarro, alcool, me-
dicamentos e drogas ilicitas, assim como lidar com a pressdo dos meios de comuni-
cacao de massa e dos amigos para usa-los

PRESENCA constante dos educadores




A PSICOPATOLOGIA
DO DESENVOLVIMENTO:
COMO OBSERVAR E RECONHECER

Atualmente acredita-se que entre 14 até 22% das criangas apresentam algum transtor-
no comportamental, emocional ou do desenvolvimento, sendo que aproximadamente
8% apresentam alguma perturbacdo mais grave. Pesquisas comprovam que diversos
transtornos apresentam-se de forma continua ao longo da vida, ou seja, quando essas
criancas crescem e se tornam jovens e adultos, muitos desses transtornos as acom-
panham, acarretando prejuizos sociais, econdmicos e afectivos entre outros.

Mas o que € considerado normal ou anormal? Os transtornos infantis sdo considera-
dos “desvios que implicam uma diminuicdo do funcionamento adaptativo, um desvio
estatistico, mal-estar ou incapacidade inesperados e/ou deterioracdo bioldgica” (Caa-
ballo, 2007). O transtorno infantil provoca deterioracdo ou uma privagéao de beneficios a
crianca, quando consideramos as normas sociais e € a consequéncia da falha de algum
mecanismo interno para realizar uma funcao natural.

E sabido que alguns transtornos infantis, como a deficiéncia mental e o autismo s&o
condigdes crénicas que persistem ao longo do desenvolvimento e outros transtorno,
COMO a enurese € a encorpese raramente se mantém até a vida adulta.

A psicopatologia € a area que ira estudar os fenbmenos psiquicos e que estdo fora do
que € esperado pela racionalidade, ou melhor, é o estudo do sofrimento mental. Para
isso serdo levados em consideragcao varios pontos de um individuo, assim o estudo
desses elementos ira auxiliar no conhecimento de fenbmenos que ja eram conhecidos
por conta da vida cotidiana, mas nao se entendia com clareza dos fatos.

Além de uma psicopatologia relacionada a fase de vida adulta, também teremos o estu-
do da psicopatologia no periodo de infancia. Sendo esta de grande importancia para
aqueles que trabalham com criancga, neste caso em especifico os psicélogos. Adiante
sera descrito a respeito dessa importancia.

Quando se pensa em saude na infancia, associamos a um desenvolvimento sadio, que
flui sem maiores intercorréncia. A psicopatologia infantil esta relacionada as diferencas
que uma criancga apresenta em detrimento do que seria compativel para a idade da me-
sma. Logo, para pensarmos na saude ou nao da crianga é importante levar em conside-
racao alguns aspectos como, por exemplo: idade da criancga, contexto social.

Na fase de infancia o que é levado em consideracdo para diagnosticar uma crianca
dentro de padrdes psicopatolégicos € muito flexivel, j& que a crianca esta, normalmente,
inserida em um contexto social e em pleno desenvolvimento psiquico, biolégico, motor
e emocional. As areas a serem levadas em consideragao na avaliagado da crianga sao:
afetiva, social, sexual, cognitiva, familiar e educacional.

Outros fatores que podem ajudar no levantamento de hipoteses a respeito de um de-
senvolvimento sadio ou ndo sao as questdes relacionadas ao sono da crianga, a ama-
mentacdo, o desmame, alimentacao, desenvolvimento da fala, controle dos esfincteres,
entre outros fatores que estao relacionados direta e indiretamente com o desenvolvi-
mento infantil.
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Para avaliar o carater patogénico de uma conduta particular observada em uma crianca
€ preciso que o profissional compreenda de forma satisfatéria o periodo de desenvolvi-
mento da crianca, as fases e caracteristicas de cada etapa, para que diante disto seja
possivel avaliar isoladamente e contextualmente cada sintoma. Nao se pode esquecer
que um sintoma isoladamente pode levar o profissional a levantar hipoteses que diferem
caso ele leve em consideracao esses sintomas dentro de um contexto biopsicosocial.
Desta forma é preciso haver cuidado ao isolar um sintoma sem levar em consideracao
o contexto em que essa crianga esta inserida.

Alguns transtornos infantis, como a deficiéncia mental e o Autismo sdo condi¢des crén-
icas e que irdo perdurar por toda a vida, enquanto outros transtornos, como a enurese e
a encoprese raramente irdo permanecer por toda a vida. Porém, para que esta crianca
consiga chegar a fase adulta com um desenvolvimento satisfatério ou adquirindo e de-
senvolvendo habilidades para lidar com suas dificuldades se faz a importancia de um
profissional da psicologia.

O psicdlogo infantil, conhecendo as fases de desenvolvimento infantil e a psicopato-
logia infantil ira ter subsidios para desenvolver um trabalho com a crianca e a familia
desta. Assim é que se da a importancia do estudo da psicopatologia infantil, pois esta
area ira da subsidio para que o profissional possa identificar se a crianca tem alguma
psicopatologia ou nao.

Desta forma é de grande importancia conhecer as diversas fases maturativas que a
crianca perpassa e as referéncias organizadoras do psiquismo antes de abordar o cam-
po das condutas ditas patologicas. Vale lembrar que o transtorno infantil podera afetar
a vida social do individuo de forma acentuada, o que promovera novos sofrimentos,
logo quando esta crianca crescer e passar pelas outras fases de desenvolvimento (ado-
lescéncia, fase adulta e velhice) podera apresentar alguns prejuizos quanto a sua vida
social, emocional e cognitivas. Assim percebemos a importancia dos profissionais que
trabalham com esse publico mirim estarem atentos, para que possa ser desenvolvido
um trabalho consistente, afim de reparar ou atenuar problemas futuros.

Prevaléncias

TDAH: 5%

Transtornos de Ansiedade com prejuizo: 5 a 10%
Depressao: 2 a 40%

Transtorno de Conduta: 1,5a 3,4 %

Depressao em criancas
e Comportamento regressivo
* Queixas somaticas
¢ Muitos medos
¢ AlteracGes no sono e no apetite
¢ Anedonia = falta de prazer nas coisas
e |rritabilidade / Mau humor
¢ Piora no rendimento escolar
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Desatencao

Envolve desorganizacao,

Falta de persisténcia,

Apresentacao depende da faixa etaria:

- em pré-escolares < 3 minutos

- escolares < 10 minutos

- adolescentes < 30 minutos

- adultos: Detalhes incompletos, esquece compromissos, falta de antecipagcao
Motivagdo melhora a atengao

Hiperatividade

Refere-se a um excesso de movimentos

Em pré-escolares - como um “furacao”

escolares: inquietacdo quando espera-se calma
adolescentes: bagunceiros (metem-se em encrencas)
adultos: Sensacéao de inquietacéo

Impulsividade
Agir sem reflexdo — Incomoda os outros...

Pré-escolares: Nao escutam, ndo possuem senso do perigo,

Escolares: Interrompem outras criancas, agem fora de hora, relaxado em seguir
regras, intrusivos com os pares, acidentes

Adolescentes: Pobre auto-controle, despreocupado em assumir riscos
Adultos: Acidentes, toma decisdes prematuras e precipitadas, impacientes

TDAH- Prognéstico

30 a 80% das criancas diagnosticadas como hiperativas continuam com
sintomas na adolescéncia

até 65% persistem sintomaticas na vida adulta.

(Barkley, 1996; Weiss and Hechtman,1993)

Os sintomas de desatencéo tendem a persistir mais do que os de hiperatividade e im-
pulsividade

Transtornos de Ansiedade de Separacao

Caracteriza-se por sintomas de ansiedade de variada gravidade nas situacdes de

iminente separacao, afastamento dos pais ou de outras pessoas amadas

Freqlentemente manifesta-se por dores abdominais ou outras queixas somaticas
Comum certa relutancia em ir para escola

Preocupacéo exagerada dos pais ferirem-se

Dificuldade de ir dormir sem a presenca dos pais

Pesadelos com temas de separagéao
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- 33 a 40% das criangcas com TAS irdo desenvolver ao menos uma doencga psi
quiatrica na vida adulta (Flakierska. Br J Psychiatry,1988)

- Persistente TAS é um importante preditor de Depressao na vida adulta
(Aschenbrand. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2003)

- 18 a 50% dos adultos com Transtorno de Panico tiveram TAS na infancia ou adole-
scéncia (Breier. Arch Gen Psychiatry, 1986)

Transtorno de Conduta
¢ Pouca empatia ou preocupacao com os sentimentos, desejos e bem-estar alheios
¢ Em situacdes ambiguas, costumam interpretar mal as inten¢cdes dos outros — mais hostis...
e Podem ser grosseiros e destituidos de sentimentos de culpa e remorso
¢ Freqlentemente culpam outros por seus atos
¢ Baixa auto-estima
¢ Baixa tolerancia a frustracao
¢ |[rritabilidade e acessos de raiva

Retardo Mental
¢ Prevaléncia de 1 a 3% da populacéo geral (em paises ricos)
¢ RM severo: 3 - 4: 1000 em paises desenvolvidos
e RM leve: 25 - 80: 1000
¢ Dobro em paises pobres???
¢ 11:2 vezes mais comum em homens do que em mulheres
e 89% dos retardados possuem RM Leve
* 7% possuem RM moderado
* 4% possuem RM severo e profundo

Retardo Mental- caracteristicas comuns
e Hiperatividade
e Baixa tolerancia a frustracao
e Agressividade
¢ |nstabilidade Afetiva
e Comportamentos motores estereotipados
e Comportamentos auto-destrutivos
¢ Estilo rigido de solucionar problemas
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O COMPORTAMENTO AGRESSIVO
EM CRIANCAS

Comportamento

Na Optica da psicologia, o comportamento é tudo aquilo que faz um ser humano perante
o seu meio envolvente. Cada interaccao de uma pessoa com o seu ambiente implica um
comportamento.

Comportamento é a relacao do individuo com o seu mundo!

Nessa relacao o individuo modifica o seu ambiente e é por ele modificado. Essa relacao
de interacéo, entre comportamento e o ambiente em que ele ocorre, € 0 que concede a
ciéncia comportamental seu carater contextual de analise. Nesse sentido dizemos que o
comportamento é funcao de sua relacdo com o contexto, presente e passado. Interessa
a historia genética da espécie, a histéria pessoal da pessoa que se comporta e a cultura
em que esta se encontra.

Os comportamentos podem ser;

Publicos (abertos): os outros podem ver. Por exemplo: correr, lutar, dancar, falar. ..

Privados (encobertos): apenas eu mesmo tenho acesso. Por exemplo: pensar, sentir, lembrar. ..
Porque nos comportamos da forma como o fazemos?

FILOGENETICA: Evolucéo da espécie. Comportamentos adaptativos. Fatores biolégic-
os. Pré disposicéo da propria espécie. Por exemplo: comportamento de mamar.

Com um potencial biolégico prévio, o organismo é sensivel ao seu meio ambiente, e se
adapta a este a medida que vai se expondo as consequéncias.

ONTOGENETICA: Histéria individual de cada pessoa. Experiéncias familiares, relacio-
nais. Unica para cada um.

Aprendemos durante nossa vida. Nossa espécie ndo esta programada para atravessar
a rua depois de olhar para os lados. Precisamos ser ensinados a fazer isso. Alguém tem
que nos ensinar a ler e a escrever, e a sermos respeitosos. Pode parecer mentira, mas
nao nascemos falando.

CULTURAL: Grupo em que a pessoa € inserida. Habitos, valores, tradi¢oes.

Fator cultural é outro importante modelador de comportamentos. Os seres humanos
sdo criaturas extremamente sociais, assim, aprendemos comportamentos ao observar
outras pessoas em um grupo. Ao sermos criados em determinada cultura, aprendemos
a chamar certas coisas ou eventos de bons e outros de maus. Lutamos por essas coi-
sas, nos empenhamos em certas atividades e a aprovacédo por nossos semelhantes é
um fator determinante na manutencao desses comportamentos. Porém, o que € bom ou
mau nao é intrinseco ao evento, e sim algo determinado culturalmente, ou seja, dentro
de um grupo (Baum, 1994).
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Como as criang¢as aprendem

Como ja vimos na formacao sobre o desenvolvimento humano, o desenvolvimento da
crianca ocorre eficazmente se prestarmos a devida atengao na relacéo pais e filhos!

O relacionamento afetivo entre pais e filhos é de extrema importancia na formacéo da
personalidade da crianca. Ele pode criar marcas altamente positivas, como pode deixar
registros negativos que influenciardo na formacéo.

A crianca aprende o tempo todo, mas nao necessariamente aquilo que os pais tentam
ensinar-lhes de forma intencional. A relagao ensino - aprendizagem nem sempre € linear
e direta : nem tudo que se ensina, se aprende, e as vezes aprendem-se coisas que nao
se pretendem ensinar.

O papel dos pais deve consistir em suscitar problemas adequados as capacidades da
crianca, e nao tanto oferecer solucdes para que ela memorize e repita. Além disso, a
aprendizagem por meio da acao e da exploracao € conquista, é construcdo do conhe-
cimento pela prépria crianga. Uma vez adquirido por ela mesma, a apropriacéo deste
conhecimento é mais significativa e nela permanecem.

E por meio da EXPERIENCIA, da OBSERVACAO e da EXPLORACAO de seu ambiente ,
que a criancga constréi seu conhecimento, modifica situagdes, reestrutura seus esque-
mas de pensamento, interpreta e busca solugdes para fatos novos o que favorece e
muito, o desenvolvimento intelectual da criancga, principalmente, na fase pré - escolar.

Aprende-se também por meio da observacéo, por modelos e agdes dos outros, o que
nos faz salientar o valor do exemplo. Isto também nos permite influir sobre a conduta
da crianca indiretamente, por meio de elogios ou criticas que fazem ao comportamento
de outras pessoas. Para Vygotski (1979), a crianca aprende e se desenvolve com aquilo
que faz sozinha, de forma independente e aquilo que ela faz com a colaboracdo de ou-
tras pessoas, especialmente imitando os adultos.

A aprendizagem por observagao explica também certas tendéncias agressivas das
criangas, os impulsos consumistas induzidos pela publicidade e determinadas condu-
tas consideradas anti-sociais, entre outras manifestacdes de comportamento.

TODO COMPORTAMENTO TEM UMA FUNGAO

Um comportamento tende a repetir-se quando provoca a aparicdo de algo agradavel
para a pessoa (refor¢o positivo) ou a eliminagcao de algo desagradavel (refor¢o negativo).

Ao entendermos a fungdo de um comportamento, levando em consideragdo os acon-
tecimentos anteriores (eventos antecedentes) ao mesmo e os acontecimentos que vém
apos este comportamento (eventos consequentes) serem emitidos pelo sujeito, pode-
mos criar estratégias para modifica-lo.

Agressividade
Disposicao para agredir e/ou provocar. Ato com intencéo de prejudicar outro ou outros.
Tipos de agressao:

FISICA- A violéncia fisica é o uso da forca com o objectivo de ferir, deixando ou nao
marcas evidentes.

Sao comuns, murros, estalos e agressdes com diversos objectos e queimaduras.
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VERBAL- A violéncia verbal ndo é uma forma de violéncia psicologica. A violéncia verbal
normalmente € utilizada para oportunar e incomodar a vida das outras pessoas.

Pode ser feita através do siléncio, que muitas vezes é muito mais violento que os métod-
os utilizados habitualmente, como as ofensas morais (insultos), depreciacdes e os que-
stionarios infindaveis.

EMOCIONAL- violéncia psicologica ou agressdao emocional, tdo ou mais prejudicial que
a fisica, é caracterizada pela rejeicao, depreciacao, discriminacao, humilhacao, desre-
speito e punicdes exageradas.

E uma violéncia que ndo deixa marcas corporais visiveis, mas emocionalmente provoca
cicatrizes para toda a vida.

Existem varias formas de violéncia psicolégica, como a mobilizacdo emocional da vitima
para satisfazer a necessidade de atencédo, carinho e de importancia, ou como a agres-
séo dissimulada, em que o agressor tenta fazer com que a vitima se sinta inferior, de-
pendente e culpada.

A atitude de oposicao e aversdao também é um caso de violéncia psicolégica, em que
o agressor toma certas atitudes com o intuito de provocar ou menosprezar a vitima. As
ameacas de mortes também sdo um caso de violéncia psicologica.

SEXUAL- Violéncia na qual o agressor abusa do poder que tem sobre a vitima para obter
gratificagcdo sexual, sem o0 seu consentimento, sendo induzida ou obrigada a praticas
sexuais com ou sem violéncia fisica.

A violéncia sexual acaba por englobar o medo, a vergonha e a culpa sentidos pela
vitima, mesmo naquelas que acabam por denunciar o agressor, por essa razdo, a 0cor-
réncia destes crimes tende a ser ocultada.

NEGLIGENCIA- acto de omissdo do responsavel pela crianca/idoso/outra (pessoa de-
pendente de outrem) em proporcionar as necessidades basicas, necessarias para a sua
sobrevivéncia, para o seu desenvolvimento.

Os danos causados pela negligéncia podem ser permanentes e graves.

Comportamento agressivo

A agressividade esta presente em todos os seres humanos e vai evoluir, principalmente
de acordo com a relagdo que mativermos com o mundo a nosso volta. Nas criancas
mais pequenas, a agressividade aparece de forma natural, para obterem o que preci-
sam. E portanto, um instinto préprio a todo ser humano. Os bebés pequenos ndo sio
capazes de comportamentos agressivos, como bater ou dar um soco, mas tém recurso
ao choro e grito- por vezes com grande persisténcia-e e expressdes faciais para expri-
mir o seu descontentamento ou frustracao.

Com o crescimento, esta situacéo tende a diminuir progressivamente, a medida que a
crianca aprende a gerir as emocgoes, utilizando a linguagem para comunicar e exprimir
as suas frustracdes de forma mais positiva.

As raizes do comportamento agressivo comegcam na infancia e estao alicercadas na
relacdo de afeto com as figuras materna e paterna.

E essencial que se ensine as criancas, durante os primeiros anos de vida, a controlar os
comportamentos violentos.

Muitas vezes, um comportamento agressivo de uma crianca ndao tem o objetivo de ferir
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outro, mas esta relacionado a dificuldade que ele tem de gerir suas emocdes. Nao sabe
expressar 0 que quer de outra maneira mais adequada no lugar do comportamento
agressivo.

Trata-se da expressdo de emogdes ndo organizadas, ndo acolhidas e que, de algum
modo, encontram como veiculo uma atitude mais impulsiva, um comportamento me-
nos correcto. Manifestagdes que frequentemente por n&o terem quem possa ‘ver’ ou
acolher — no sentido de compreender — se repetem até que alguém perceba que aquela
crianga esta a solicitar que olhem para ela, que a ajudem a crescer bem

Os comportamentos agressivos, podem ser, em grande parte, pré-ativos, ou seja, re-
presentam uma defesa do individuo diante da possibilidade de uma agresséao percebida
como iminente (Petermann & Petermann, 1997). A deficiéncia na capacidade de pre-
ver as consequéncias das proprias acoes e a incapacidade de assumir a perspectiva
do outro completam o quadro de fatores individuais relacionados ao comportamento
agressivo.

Quando a agressividade se manifesta de uma forma exagerada e persistente pode ser
«um indicador que algo ndo esta bem com a crianca, podera inclusive ser sinénimo da
existéncia de problemas mais graves como violéncia intra-parental, negligéncia, falta de
afecto, auséncia de limites de educacao parental e violéncia emocional

Quando um comportamento € punido num determinado momento e ignorado no mo-
mento seguinte, € dificil para a crianga distinguir o certo do errado». Segundo o pedop-
siquiatra, € fundamental os pais «definirem claramente o que a crianca pode ou nao
fazer e serem coerentes em termos das medidas educativas e comportamentais»
Sempre que a crianga tenha um comportamento adequado, ndo agressivo, «deve ser
recompensada e elogiada, de modo a melhorar a sua auto-estima. Também deve ser
demonstrado que existem outras formas n&o agressivas de se relacionar com os outros
€ com o0 meio ambiente».

A relacéo de confianga entre a crianca e o adulto deve ser também estimulada. Muitas
criancas que sao agressivas ou tém comportamentos de oposi¢cdo constante, podem
utilizar este meio para mascarar outros sentimentos e emogdes tais como tristeza ou
incapacidade em lidar com dificuldades a nivel do ambiente familiar

Pensamos nos nossos meninos...

Como serao os relacionamentos que tiveram em sua casa?
Como serao os relacionamentos que tiveram na rua?
Como aprenderam a resolver seus conflitos?

Aprendizagem da violéncia!!
Mecanismo de defesa e sobrevivéncia.

Fragilidade e inseguranca. Esses s&o os dois principais motivos que ocasionam com-
portamentos agressivos por parte das criangas, podendo resultar em ferimentos nela
propria € em outras pessoas.

“As criancas sao totalmente emocionais e pouco racionais. Por ndo saberem lidar com
alguns sentimentos, podem expressa-las por meio de atos agressivos®.

Habilidades sociais

O termo habilidades sociais remete a uma area da Psicologia e se refere a existéncia de
diferentes classes de comportamentos sociais no repertério do individuo para lidar de
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maneira adequada com demandas das situagdes interpessoais . segundo Del Prette e
Del Prette (2005), como “...diferentes classes de comportamentos sociais do repertério
de um individuo, que contribuem para a competéncia social, favorecendo um relaciona-
mento saudavel e produtivo com as demais pessoas”

Classe das habilidades sociais
1 - HS de comunicacao:

Referem-se ao processo mediador do contato entre as pessoas. Da-se tanto de forma
verbal como n&o-verbal.

Algumas das principais habilidades de comunicacéo sao: fazer e responder perguntas,
pedir e dar feedback, gratificar/elogiar, iniciar, manter e encerrar conversacao.

2 - HS de civilidade:

Podem se diferenciar nas diversas culturas existentes, porém alguns critérios de corte-
sia se fazem necessarios em qualquer que seja a cultura como: dizer por favor, agrade-
cer, apresentar-se, cumprimentar, despedir-se.

3 - HS assertivas, direito e cidadania:

Referem-se ao equilibrio na defesa dos proprios direitos e a ndo violagao do direito do
outro. Entre as principais habilidades requeridas nesta classe estdo: manifestar opinido,
concordar, discordar, fazer, aceitar e recusar pedidos, desculpar-se, admitir falhas, in-
teragir com autoridade, estabelecer relacionamento afetivo e/ou sexual, encerrar rela-
cionamento, expressar raiva/desagrado, pedir mudanca de comportamento e lidar com
criticas.

4 - HS empaticas:

Exercitadas como a capacidade de se solidarizar com as situagcdes afetivas vividas pelo
outro, as habilidades sociais empaticas incluem em seu contexto a capacidade de ouvir,
de validar sentimentos, de partilhar, de expressar apoio bem como se colocar na po-
sicao do outro.

5 - HS de trabalho:

Atendem as diferentes demandas interpessoais do ambiente do trabalho objetivando o
cumprimento de metas, a preservacédo do bem-estar da equipe e o respeito aos direitos
de cada um.

Incluem: coordenar grupo, falar em publico, resolver problemas, tomar decisées € me-
diar conflitos, habilidades sociais educativas

6 — HS de expressao de sentimento positivo: fazer amizade, expressar a solidarieda-
de, cultivar o amor.

Primeiro, temos que entender porqué as criancas se comportam de determinada manei-
ra (entendendo seu histérico) e analisar a situacdo em que o comportamento ocorreu.
Assim, poderemos ajudar as criancas a pensarem e entenderem como se comportam .
E o primeiro passo para aprenderem que existem outras maneiras de se comportar.

As criancas tem que reflectir sobre seu comportamento!

| 76 ]



Técnica do CHA: Conhecimento, Habilidade e Atitude!!

Ensinar novos comportamentos

Ensinar a nossas criancas novos comportamentos.

Sempre mais pelo reforco do que pela puni¢ao. Reforcar o que a crianga faz de bom, em
vez de sempre punir o comportamento errado.

Além da reducao de comportamentos inadequados, é de fundamental importancia a
instalacdo de novas habilidades adequadas para seu desenvolvimento cognitivo, fisico
e mental, aumentando assim seu repertorio comportamental.

Reduzir comportamentos inadequados, instalando novos comportamentos. Como?
Por exemplo: Analisando a situacao, entendemos que em sala de aula, uma crianca
grita porque quer atencédo do professor. Se ja sabemos que ela grita para conseguir
atencao, o professor ndo deve dar atencao a ela nesse momento. A crianga vai perceber
que aquele comportamento nao funcionou. Porém, quando o professor observar que ela
levantou a mao para pedir sua vez de falar, nesse momento o professor deve dar toda
atencao necessaria, de forma que a crianca perceba que esse é o comportamento mais
adequado.

Sempre é tempo de aprender. Como educadores temos a missdo de conduzir nossas
criancas ao caminho da descoberta, proporcionando ambiente psicologicamente sau-
davel e afetivo para que ela possa desenvolver suas potencialidades.

Afeto e Limite

Afeto € a base da vida. Se o ser humano nao esta bem afetivamente, sua acdo como ser
social estara comprometida, sem expressao, sem forga, sem vitalidade.

Limite sao restricdes, fronteiras, termo que ensinam que nao se pode fazer tudo o que
se quer.

QUEM AMA DIZ NAO A AGRESSIVIDADE!

“O importante e bonito do mundo é isso: que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda nao foram terminadas, mas que elas vao sempre mudando. Afinam e desafinam.”

Guimaraes Rosa
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A ADOLESCENCIA: PRINCIPIOS
CONCEITUAIS E ASPECTOS CRITICOS

A importancia dos primeiros tempos de vida € fundamental para o desenvolvimento
dum ser humano, sendo ai que se estabelecem as bases para 0 seu percurso
afectivo e cognitivo.

Primeiro ano de vida

Apo6s nove meses dentro do utero materno, o bebé estara provavelmente preparado
para sua aventura no mundo exterior. No entanto, mais do que qualquer outro animal, o
seu desenvolvimento prolongar-se-a muito para além do nascimento, quer a nivel motor,
quer cognitivo, verificando-se uma completa dependéncia dos cuidados ambientais.

Estes primeiros tempos de vida sdo caracterizados por uma enorme dependéncia da
mae (ou figura de referéncia protectora), com o qual o recém-nascido mostra-se quase
fundido, ainda sem grande capacidade de individualidade e autonomia.

O tipo de vinculacao que a crianca estabelece possui uma importancia fundamen-
tal na qualidade das ligacoes emocionais futuras da crianca.

Aquelas cuja ligacdo com a mae decorreu de modo seguro estdo naturalmente mais ap-
tas a gostar de ir a escola, aprender, brincar, receber e visitar amigos e, um dia namorar,
casar e terem a sua vida organizada, pois possuem uma confianca basica em si € no
mundo.

Nesta fase aumenta a curiosidade em explorar questdes relacionadas com a vida dos
adultos, como: de onde vém os bebés, como foi 0 seu nascimento, etc. Cabe aos pais
procurar satisfazer essa curiosidade, sem cometerem o erro de aprofundar a medida
do desejo que a crianca parece requerer, pois ela ainda nao possui uma maturidade
psicolégica que permita lidar com essa informacéo.

Nesta etapa surge, como factor significativo, a necessidade de manter viva a diferenca
geracional entre os pais e a crianga.

Os 2-4 anos de idade

Esta é uma fase marcada pelas repercussodes psicoloégicas do reconhecimento da dife-
renca anatémica entre sexos.

A crianca pequena comeca a identificar-se com o progenitor do mesmo sexo (0 menino
com o papel do pai, a menina com o modelo materno). Fazem parte da mesma época
as brincadeiras em que se mostram os érgaos genitais (conduta aparentemente “exibi-
cionista”, brincadeiras de médicos, etc.). E a época das perguntas, das repeticdes com
tonalidades prazerosas. O pensamento apresenta uma falta de separacéao nitida entre a
fantasia e a realidade.
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Entre os 5-6 anos até aos 10

Neste periodo, a criangca continua a precisar duma grande proximidade afectiva dos
pais, com o carinho associado necessario.

Porém, progressivamente aumenta o periodo de tempo que passa com outras criangas,
bem como a importancia dessas relagdes para a sua vida. Aumenta cada vez mais a
importancia de possibilitar a crianca oportunidades de interagir com outras da sua idade
na maioria dos dias da semana (Brazelton & Greenspan, 2002).

E igualmente neste periodo da vida da crianca que se inicia um “periodo de calma” no
desenvolvimento emocional e impulsivo. O pudor faz passar para segundo plano o inte-
resse pelo que € instintivo, principalmente perante os adultos - o chamado periodo de
laténcia sexual, que vai até a puberdade.

DEFINICAO DE ADOLESCENCIA

Existem muitas definicdes de adolescéncia, embora nem todas as sociedades possuam
este conceito, e importa aqui referir que cada cultura possui um conceito de adole-
scéncia, baseando-se sempre nas diferentes idades para definir este periodo. (Dumbo
2012)

No entender de alguns autores e especialistas contemporaneos da Psicologia do De-
senvolvimento do ser humano, definem adolescéncia como sendo uma etapa da evo-
lucdo da vida do homem, caracterizada pela transicdo da infancia para a vida adulta.

Este conceito deve ser orientador do trabalho, que nos permite encarar a adolescénc-
ia ndo como uma crise, mas sim como uma importante fase de transicao entre duas
etapas da vida, no qual o individuo moldara a sua identidade, fara a sua escolhas e se
prepara para o ingresso no mundo adulto.

E uma etapa em que o ser humano deixa de ser crianca, sem ainda ser adulto.
Em Angola segundo a Lei do Julgado de Menores, o periodo da adolescéncia é aquele
que vai dos 12 anos aos 18 anos.

Grande parte dos estudiosos sobre esta tematica afirma que esse periodo pode ser en-
tendido considerando 3 etapas distintas, como podemos ver:

Periodo Inicial: (10-13 anos) é marcado pelo crescimento e pela puberdade (conjunto
das mudancas corporais que ocorrem na adolescéncia)

Periodo Médio: (entre 14 e 16 anos) é marcado pelo desenvolvimento do intelecto e
pela identificacdo com grupos.

Periodo Final: (17 aos 20 anos) € marcado pela consolidagéo das ideias e da identidade
e pela proximidade e ingresso no mundo adulto.

Embora as etapas estejam definidas pela faixas etarias, na realidade, sdo tambén de-
terminada mais pela experiéncia do que pela idade, mais pelo comportamento do que
pela aparéncia e mais pelo significado interior do que pela avaliagdo exterior.

Dessa forma, pode-se afirmar que a adolescéncia € um periodo de constantes
transformacgdes que vao desde: O CORPO, A VIDA SOCIAL, A MENTE
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O CORPO: ASPECTOS FISICOS DA ADOLESCENCIA

O conjunto das mudancgas corporais que ocorrem na adolescéncia € chamado PUBER-
DADE.

A adolescéncia e a puberdade ndao podem ser entendidas como sinbnimos, visto que a
puberdade é apenas um dos aspectos dessa fase e refere-se ao processo de desenvol-
vimento organico e corporal.

A puberdade tem o seu inicio entre os 9 e 14 anos de idade para os rapazes € entre 8 e
13 anos para as raparigas.

Nessa fase as modificagdes sdo provocadas por alteragdes hormonais e podem durar
até aos 20 anos de idade.

Como podemos observar o momento da puberdade?

O inicio da puberdade é marcado pelo aparecimento dos caracteres sexuais secun-
darios (o primero é geralmente o sexo genital).

Nos meninos, durante a puberdade, ocorrem as seguintes mudancas corporais e bioldg-
icas: surgimento de pélos pubianos, crescimento do pénis e testiculos, engrossamento
da voz, crescimento corporal, surgimento do pomo-de-adao e primeira ejaculacéo.

Nas meninas, as mudanc¢as mais importantes sdo: come¢o da menstruacao (a primeira
€ chamada de menarca), desenvolvimento das glandulas mamarias, aparecimento de
pélos na regido pubiana e axilas e crescimento da regiao da bacia.

E na adolescéncia que ocorrem significativas mudancas hormonais no corpo.

Os Horménios acabam por influenciar diretamente o comportamento dos adolescen-
tes.

E nesta fase que os adolescentes podem variar muito e rapidamente de humor e de
comportamento.

Agressividade, felicidade, tristeza, agitacao e preguica sdo comuns entre muitos
adolescentes nesta fase.

E importante saber que cada adolescente reage de forma diferente as transformacdes
proprias da puberdade: alguns assustam-se, outros revoltam-se, outros sente-se sati-
sfeitos com a ideia do corpo adulto. Por ser uma fase bastante dificil para os adolescen-
tes é importante que pais, professores e outros adultos compreendam essa situacao
de mudanca.

O diadlogo e o acompanhamento neste periodo sao importantes para que os profissio-
nais contribuam para o aumento da auto-estima do adolescente.

ASPECTOS SOCIAIS DA ADOLESCENCIA

As transformacgdes sociais dependem de uma serie de factores e acontecem das mais
diversificadas maneiras sendo influenciadas por uma serie de variaveis, tais como CUL-
TURA, FAMILIA, CONDICOES SOCIECONOMICAS E FACTOS VIVIDOS E INTERPRE-
TADOS PELO ADOLESCENTE (Psicologia do desenvolvimento humano).

E nesse periodo que o ser humano comeca a entender e perceber coisas que ainda ndo
notava e dava importancia.

O Jovem comega a questionar sobre o seu papel na sociedade e concomitantemente
depara-se com um universo social e cultural que Ihe exige mudangas: o comportamen-
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to visto ndo € ja considerado como uma crianga; passa a ter mais responsabilidade que
Ihe impdem certa restriccoes.

Importa aqui reafirmar que, no que se refere aos aspectos sociais, cada adolescente
reagira de forma diferente a determinada situacdo, sendo influenciado pela “bagagem”
que tem resultante das suas vivéncias e historia pessoal.

A principal transformagao no aspecto social da vida do adolescente esta na sua relacéao
com a familia, com os grupos, com a religiao ...
No caso especifico da familia as mudancas acontecem nos dois polos:

Por um lado o adolescente tem que aprender a conhecer de novo a sua familia;

Por outro lado a familia tem que aprender a lidar com esse novo “sujeito”
Ao mesmo tempo que se distancia da sua familia, o adolescente estabelece novas re-
lagdes, vinculando-se mais aos amigos e aos grupos da sua geragao.

Essas novas relacdes de grupo sao necessarias para o desenvolvimento das habilida-
des sociais do adolescente e da construcdo do seu projecto de vida.

IDENTIDADE PESSOAL IDENTIDADE SOCIAL

\ .4

Na sociedade ANGOLANA, &€ comum as criancas atingirem a adolescéncia com re-
feréncias familiares frageis: como a situacdo de orfanedade, pais ou maes ausentes,
familias monoparentais, a vivéncia com outro familiares ou amigos...(Dumbo, socidlogo,
2012)

Na maior parte das vezes, estes contextos familiares, provocam relagcées sociais di-
ficeis, visto que a ideia de pais como protectores da infancia estd comprometida pela
negligéncia, abandono e pela falta de IDENTIDADE FAMILIAR.

Perante o adolescente que apresenta este quadro, € fundamental que os actores sociais
estejam atentos uma vez que as relacdes em grupo podem se tornar perigosas, porque
este adolescente em regra apresenta problemas de identificacéo e de pertenca.

A familia & substituida pelo grupo: RISCO

Nesse contexto € importante que os profissionais incentivem actividades nas quais os
adolescentes possam exercer fungcdes que interfiram na sua realidade social e que lhes
proporcionem o sentimento de autonomia, valorizacéo, e de ser SUJEITO de sua prépria
histéria, de ser O PROTAGONISTA da sua vida.

Um adolescente envolvido em actividades comuns com os profissionais estabelece mais
facilmente uma relacdo de comunicacao com estes, identifica-se e sente-se aceite por
eles e acata mais facilmente as coercdes como regras de vida, esta mas receptivo as
atitudes e aos valores, assim como ao controlo directo, a supervisao e as disposicoes.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA ADOLESCENCIA

A principal caracteristica da adolescéncia € a busca de uma nova identidade.

A Identidade é o conjunto de caracteres préprios e exclusivos com os quais se podem
diferenciar as pessoas.

Pode-se afirmar que a identidade do adolescente & construida num processo lento e
doloroso de “luto” pela perda da condigcao de crianca e da identidade infantil.

Nesta fase surgem os questionamentos:

Quem sou eu?

Sou importante para alguém?

A minhas atitudes repercutem-se no meio em que vivo?

Essa crise de identidade leva o adolescente por vezes a sentir-se crianca, recusando-se
a aceitar que esta a crescer.

Deste modo a adolescéncia € marcada pela entrada em uma nova realidade que produz
confusado de conceitos e perda de referéncias.

Com a desconstrucao da identitade e do comportamento infantil, o adolescente parte
para uma incessante busca de si mesmo e inicia a construcdo da sua identidade adulta
através de uma grande diversidade de experiéncias, relacionamentos e comportamen-
tos, os quais precisam de compreensao e entendimento.

| 82 ]



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, P. O que é comportamento? Instituto de analise do comportamento de Curitiba. 2011.
Boa comunicagao- regras de ouro. Disponivel em: http://revistaalfa.abril.com.br/carreira/negocios/
as-5-regras-de-ouro-da-boa-comunicacao/

ALDINUCCI, B. A psicopatologia sob a 6tica da Andlise do comportamento: aspectos tedricos e
clinicos. IV Congresso de Psicologia da UNIFIL.2011.

AMI KLIM. Autismo e Sindrome de Asperger: uma visao geral. Rev Bras Psiquiatria 28 (S1), 2006.
Cartilha sobre Abuso Sexual contra criancas e adolescentes: ajude-nos a mudar esta pagina. Mini-
stério Publico do Estado de Mato Grosso.

Como lidar com os traumas Disponivel em: http://www.arcauniversal.com/noticias/comportamento/
gente/noticias/como-lidar-com-os-traumas-4793.html

DEL PRETTE, A., DEL PRETTE, Z.A. 2011. Psicologia das relagdes interpessoais: dinamicas para o
trabalho em grupo.

DEL PRETTE, A., DEL PRETTE, Z.A.; PAVARINO, M. O desenvolvimento da empatia como pre-
vencao da agressividade na infancia. Psico, maio/ago. 2005.

DELATORRE, M.; SANTOS, A.; DIAS, H. O normal e o patolégico: implicacdes e desdobramentos
no desenvolvimento infantil. Revista Contexto & Saude, v.10, n.20 JAN/JUN. 2011, p.317-326.
Desenvolvimento Psicossexual: Sexualidade Da Crianga. Disponivel em: https://www.portaledu-
cacao.com.br/Artigo.

Direitos das criancas. Disponivel em: http://mundodedireitos.blogspot.com/2012/02/ango-
la-e-0s-11-compromissos-para.html)

EMIDO, L.; RIBEIRO, M.; FARIAS, A.K. Terapia infantil e treino de pais em um caso de agressividade.
Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva. Campinas-SP. 2009. Vol. XI. no 2, 366-
385.

FERREIRA, F.P.M. Criancas e adolescentes em situagdo de rua e seus macro determinantes. Di-
sponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n2/07 .pdf

FRANCISCO, B; PIMENTEL, A.C. Autismo Infantil. Rev Bras Psiquiatria 22 (S2), 2000

FREIRE, P. Educadores de rua: uma abordagem critica.

Guia de Primeiros Socorros. Disponivel em: http://delas.ig.com.br/filhos/guia-basico-de-primei-
r0S-SOCOrros-em-criancas/n1597703286877.html)

ldentidade sexual e mudancas emocionais. Disponivel em: http://www.psicologiananet.com.br/
identidade-sexual-e-mudancas-emocionais-e-hormonais-na-puberdade-e-adolescencia/2827/

INSTITUTO DE NEUROPEDIATRIA E REABILITACAO INFANTIL. Psicopatologia infantil e transtornos
invasivos do desenvolvimento. 2010.

KEENAN, Kate. O desenvolvimento e a socializagado do comportamento agressivo durante os cinco
primeiros anos de vida. University of Chicago, EUA. 2002.

KOLLER, S. Meninos e meninas em situacao de rua: dindmica, diversidade e definicdo. CEP_RUA/
UFRGS.

KOLLER, Silvia Helena; HUTZ, Claudio Simon. Questdes sobre o desenvolvimento de criancas em
situag&o de rua. Estudo de Psicologia, 1996.

LIMA, Ana Eliza da Rocha. A importancia da psicopatologia infantil. Disponivel em: http://psinfante.
blogspot.com/2013/10/a-importancia-da-psicopatologia-infantil.html

| 83 ]



MADER, J. Resolucdo de Conflitos. Texto adaptado de: the student counseling virtual pamphlet
collection. GAPsi-Gabinete de Apoio Psicopedagdgico, 2009.

MARA. Curando o trauma psicolégico. Disponivel em: ttp://www.boreas.com.br/pt-br/artigos.
asp?nt=79

MARTINS, R.A. Criancas e adolescentes em situacéo de rua: definicoes, evolucao e politicas de
atendimento. UNESP, Sao José do Rio Preto.

MEDIPEDIA. Puberdade- repercussdes psicoldgicas. Disponivel em: http://www.medipedia.pt/
home/home.php?module=artigoEnc&id=706

MORAN, J. Novos desafios para o educador. Livro a educacao que desejamos: novos desafios e
como chegar &, p. 73-86.

MORGADO,C. , OLIVEIRA, |. Mediacao em contexto escolar: transformar o conflito em oportunida-
de. Disponivel em: http://www.exedrajournal.com/docs/01/43-56.pdf

NETO, A.RF. 2005. Gestao de Conflito. THESIS, Sao Paulo, ano I, v.4, p. 1-16, 2° Semestre, 2005.

NETTO, J.F. Etica e Sexualidade. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/
des_etic/17.htm

PEREIRA, GOMES. 2007. Conflito: Gestao de Conflitos. Instituto Superior de Engenharia de Coim-
bra. Departamento de Engenharia Civil.

PORTAL DOS PSICOLOGOS. Disponivel em: http://www.psicologia.pt/
Principios para o bom relacionamento e a comunicag&o. http://www.psicologaonline.com.br/psico-
logia/organizacional/principios-para-o-bom-relacionamento-e-a-comunicacao/

RE, A.H.N. Crescimento, maturacao e e desenvolvimento na infancia. Diponivel em: http://www.
revistamotricidade.com/arquivo/2011_vol7_n3/v7n3a08.pdf

RIBAS, A. 2007. Conflito e relacionamento. Universidade Estacio de Sa, RJ.

RIBEIRO, Moneda O.; OLIVEIRA, M.A.P; SILVA, Ana Luisa Aranha e; BARROS, Sénia. O papel das
drogas na vida das criancas em situacao de rua. Revista Terapia Ocupacional da Universidade de
S&o Paulo, v.14, n.2, p. 79-84, maio/ago. 2003.

SANTANA, SILVA. Relacionamento interpessoal: da obra de Robert Hinde a gestdo de pessoas.
Disponivel em: http://prof.santana-e silva.pt/gestao_de_empresas/trabalhos_06_07/word/Ge-
st%C3%A30%20de%20Conflitos.pdf.

SCARPATO, A.T. A situagao emocional das pessoas vitima de vioéncia: Disponivel em: Ihttp://www.
psicoterapia.psc.br/scarpato/t_stresstr.html
Temas sobre adolescéncia. Disponivel em: http://adolescencia.pt/

TOLEDO, B. 2012. Relacbes Interpessoais: um debate na diversidade.

Traumas e transtorno pds traumatico. Disponivel em: http://www.portaldapsique.com.br/Artigos/
Traumas_e_transtornos_trauma_psicologico_e_o_transtorno_de_estresse_pos_traumatico_TEPT.
htm

WAGNER, A. A comunicacao em familias com filhos adolescentes. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/pdf/%0D/pe/v7n1/v7n1a08.pdf

WIELEWICKI, Annie; GALO, Alex Eduardo. Pedofilia e abuso sexual infantil: limites entre o transtorno
e o crime. Revista INOVE, 2015.

| 84 ]



