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Cuidados Alternativos 
A Alternativa de Cuidar

Quando o Diogo Silva me convidou a escrever este artigo sobre cuidados alternativos, revisitei o significado da palavra alternativo(a): “que tem alternação, ora num sentido ora noutro, sujeito a opção, que consente escolha, que representa uma opção entre duas ou mais possibilidades, que pode funcionar para resolver ou substituir alguma coisa, que ou quem não segue interesses ou tendências dominantes, que se propõe como substituto do sistema vigente (…)”  fiquei logo com algumas ideias, que vou tentar transmitir. Retive a ideia de movimento, mudança, transformação e escolha.
Temos então um sistema de Cuidados Alternativos (C.A.), instituição, equipa, pessoas que se propõem a funcionar de uma forma alternativa face a outro sistema pré-existente. Propõem-se pois a fazer um processo de mudança, de transformação através do cuidado, num sistema, que se pretende que adquira novas competências.
As duas primeiras ideias que me surgiram:
É que qualquer C.A. terá de oferecer a possibilidade de ser uma alternativa para as crianças e jovens que não  sentiram, ou por diversos motivos deixaram de sentir, que existiram dentro da mente de alguém,  dentro da mente dos seus cuidadores principais. Então esse é logo à partida um dos nossos principais desafios quando trabalhamos nesta área: disponibilizarmo-nos a ter dentro da nossa mente um lugar para cada um destes bebés, crianças, jovens, famílias. Isto é desde o início um enorme desafio, porque afinal não nos podemos escapar de nós próprios quando os colocamos ao lado de uma série de emoções nossas guardadas algures dentro de um lugar nosso. De uma forma generalizada poderemos dizer: para sermos alternativos teremos de conciliar a subjetividade destes bebés, crianças e jovens com a nossa própria subjetividade. 
Para tal é fundamental percebermos como sentem, como pensam, mas também estarmos tolerantes a não saber como pensam e como sentem. Estarmos disponíveis a percebermos que, por vezes, as experiências pelas quais eles passaram, às quais somos capazes de nos aproximar, estão, por vezes, completamente fora das experiências que vivenciamos. E que, como tal, podemos não conhecer esse lugar que dentro deles foi aterrorizado, roubado nas suas infâncias. Nem termos por vezes, qualquer vivência que se aproxime disso. Ainda que até tenhamos alguma empatia, podem haver áreas às quais não acedemos, ou até que, por motivos pessoais, devido às nossas vulnerabilidades emocionais, que todos temos, não podemos aceder. Sendo que haverá sempre aquele contacto com aquele jovem, criança que nos faz descobrir áreas tenebrosas que não sabíamos que existiam dentro de nós. Sim, o desafio é enorme!
Ou seja, será também fundamental cada cuidador, independentemente da função que tenha no sistema de C.A. perceber primeiro que é um cuidador e depois como lida com os seus próprios sentimentos, pensamentos e ter um espaço reflexivo sobre si próprio. A relação é o nosso principal instrumento de trabalho e os nossos sentimentos são muitas vezes o único instrumento que por vezes temos (em determinadas fases) de forma a aceder à subjetividade dos jovens. 
A segunda coisa que me ocorreu foi uma entrevista, que guardei na memória, dos “Xutos e Pontapés”. Nesta, o entrevistador perguntava qual era a receita para a banda se manter até hoje unida, quando se viam tantas bandas que começavam e passados alguns anos terminavam. A resposta foi “aparentemente”, simples: quando um dos elementos queria terminar a banda os outros não queriam, e assim foi sucedendo, nunca estiveram todos ao mesmo tempo com vontade de acabar a banda. Como alternavam a vontade de cuidar e a vontade de deixar de cuidar, a ligação nunca se rompeu (portanto houve sempre este alicerce no cuidado que era dado pelos outros que mesmo perante movimentos mais destrutivos de um dos elementos, o grupo mantinha-se unido pois continuavam a existir em maior escala as forças de integração). Houve também outro fator que esteve presente: foi que a banda nunca impediu nenhum elemento de fazer outros projetos musicais exteriores à banda. Nunca se cortou a possibilidade de autonomia e individualidade de cada um. Poderíamos dizer que as forças entre os “xutos” e os “pontapés” que ocorrem dentro de uma banda, de uma equipa, de um projeto terão sempre de dar a possibilidade de alternar com a vontade de abraçar, de ligar e vice-versa. Então, logo à partida, teremos sempre de contar que isto se passa num grupo: as forças contrárias têm sempre de existir, cabe-nos a nós cuidar do lugar onde elas possam ter espaço para coexistir. É neste sentido que a alternativa deve assentar em permitir que se viva a realidade da força dos afetos, com as suas diferentes forças e intensidades, mas também com a especificidade e individualidade de cada um.
	E isto diz respeito a tudo, à nossa forma de estar com os jovens, à forma como a casa é cuidada, como são as dinâmicas de tarefas na casa, como são organizadas as ementas, as  refeições, a hora de deitar… 
Outra ideia que queria deixar tem a ver com a questão do tempo:
Nos cuidados alternativos a questão temporal é absolutamente fulcral que seja entendida por nós. Quando falamos em tempo dos afetos, não o podemos confundir com o tempo cronológico. Os afetos vivem em diversos tempos internos. A natureza do tempo psíquico é completamente diferente do tempo cronológico.  Nos C.A. tem mesmo de se possibilitar a vivência dos sentimentos no tempo certo sabendo que o tempo necessário para o cuidado alternativo não é o tempo cronológico.
Sabemos na psicologia dinâmica que quando os sentimentos não podem ser vividos, integrados no tempo em que ocorreram, temos habitualmente uma experiência patológica que abre a porta para que a patologia se possa desenvolver. O tempo é vivido sem afeto e o afeto é vivido sem tempo. Verificamos muito este fenómeno quando qualquer coisa despoleta no tempo presente uma reação na criança /jovem completamente fora do que seria esperado. Algo que faz parte de um tempo atual é perfurado por um outro tempo. É como se tivesse havido um “wormhole”*, uma dobra no tempo. Acedemos de um lado a um tempo e do outro a outro tempo. O acontecimento do presente faz irromper um tempo do passado que não tinha ainda podido ser vivido, experienciado de forma integrada. É aí que surgem muitas vezes as oportunidades de oferecermos um cuidado alternativo. Onde podemos ajudar a criança, o jovem a ressignificar o seu presente através do que trouxe do seu passado. Mas onde também podemos ressignificar o seu passado através do que está a viver no tempo presente. Carlos Amaral Dias chamava-lhe o carril temporal com que temos de trabalhar. Temos de estar preparados para estarmos diariamente a percorrer um carril temporal entre o presente e o passado e o passado e o presente dos jovens, em que ambos se ressignificam na experiência presente.
Aquilo que teremos de esperar é que as crianças e jovens repitam no seu presente afetos que não puderam ser elaborados no seu passado. Então percebemos que os repetem precisamente para sair do passado, e nós temos de os ajudar diariamente a elaborar os afetos para poderem vir a simbolizar e para que possam rememorá-los para simbolizarem de novo. Sem este processo não se sai do passado.
Quando os afetos são vividos no tempo certo, onde se possibilita a integração da experiência e do afeto no tempo presente temos uma experiência saudável e isso deixa-nos mais capazes de lidar com a realidade, mesmo que estejamos a falar de emoções muito difíceis. Portanto um dos aspetos que o cuidado alternativo terá de promover é a possibilidade de finalmente os afetos e as emoções serem vividos com tempo e no tempo presente. Desta forma, estaremos a dar esperança de que finalmente se podem viver as emoções, no sentido que as conseguimos elaborar internamente e integrar. E não deslocarmos essas emoções para outro tempo no futuro em relações que nada têm a ver com as que despoletaram esses sentimentos.
Temos assim de entender que as queixas que muitas vezes estas crianças e jovens fazem no presente, por muito que até possam parecer despropositadas na sua intensidade, têm de ser escutadas, e possibilitar algum momento de transformação. Eu acolho e cuido da forma como a criança se expressa e vou ressignificar a sua queixa, aliada ao conhecimento que já tenho dela. A criança está a dar-me uma oportunidade de transformação por muito pequena que seja.
Usamos para isso uma ferramenta deixada pelo conhecimento psicanalítico, o modelo continente-conteúdo de W. Bion. O conteúdo (queixas, pedidos, dúvidas, comentários, gritos, entre outros) que os jovens nos trazem nós acolhemo-lo dentro de nós (somos o continente) e através da nossa função de cuidadores devolvemo-los transformados de forma que a criança possa receber algo novo que ela pode integrar. Temos de ter em conta que quando devolvemos algo ao bebé, criança, jovem isso tem uma intenção de que seja algo que ela possa integrar e elaborar, porque nós já a elaboramos um bocadinho. Como a mãe pássaro às vezes “mastiga” o alimento antes de dar o alimento à sua cria, como forma de o sistema digestivo desta o poder integrar e digerir. Muitas vezes temos de ir dando este alimento em pequenas doses para que o “sistema digestivo” dos nossos jovens possa digerir. Ninguém pode comer um grande bife quando o estomago não come um há muito tempo, têm de ser doses pequeninas que possam ser absorvidas pelo sistema.
Num concerto que assisti do Carlão, logo a seguir à Pandemia, em vários momentos do concerto ele projetava várias frases dele, que tinham a ver com as músicas/letras que cantava. Partilho esta, porque acho que tem tudo a ver com o que falamos: “Eu não quero ter coisas que eu não viva!”. O cuidado alternativo terá de contemplar a possibilidade destas crianças e jovens terem coisas, sentimentos, dúvidas, medos, stress que possam viver (digerir e integrar). 
Sabemos que muitas vezes as crianças e jovens não sabem pôr as suas necessidades em palavras e que, às vezes, as colocam em palavras que nada têm a ver com o que sentem. Ou, que muitas vezes, acham que aquilo que mais desejam é aquilo que precisam para o seu bem-estar psicológico. Somos nós que teremos de lhes mostrar que aquilo que eles às vezes desejam não é o que necessitam. Outras vezes, instala-se um medo nos cuidadores sobre como abordar determinados assuntos do jovem e alimentam-se os “não ditos”. Dá para perguntar: “Se até eu sinto medo em abordar um determinado assunto, quanto mais o jovem?”. Temos de ser corajosos! 
Este é pois, outro dos aspetos importantes dos cuidados alternativos, promover a abolição dos “não ditos”. Se a criança diz, eu tenho mais elementos sobre como ela está a pensar, e se eu digo o que eu penso, a criança apreende o que eu penso e a intencionalidade do meu discurso. Não deve haver “não ditos”, nem assuntos secretos. Os “não ditos” só promovem a patologia e a desproteção da criança/ jovem, e do meio onde estão inseridos. Para além disso temos de ter em conta que quando o jovem usa a palavra, quando fala, não quer dizer que fale sempre verdadeiramente, e não é no sentido de nos querer esconder algo. Temos de contar com as rasteiras do seu inconsciente, das defesas que muitas vezes os fazem ser mestres no disfarce dos sentimentos e na forma como, às vezes, usam a palavra para não falar verdadeiramente de si e como tal temos de estar atentos a outras formas de ele se expressar, e validar não só a palavra, mas também outras formas de expressão. Temos de ouvir o que a crianças tem para dizer e temos de ouvir o que a criança não consegue dizer.
Temos mesmo de nos especializar no cuidado alternativo, temos de saber exatamente o que é mais necessário trabalhar do ponto de vista emocional com determinado bebé, criança ou jovem para que este possa retomar o seu desenvolvimento que ficou suspenso (D. Winnicott) e possibilitar através da “Nova Relação” (Coimbra de Matos) a esperança no futuro. Sempre com o lema tantas vezes enunciado por Coimbra de Matos: “com os pés na terra e com a cabeça na lua”. Onde o sentimento de pertencer a um lugar me leva a poder sonhar, participar e ter vontade de crescer.
Outros aspetos muito importantes que se passam nos cuidados alternativos e que se tem de possibilitar que possam ser vividos, são os lutos, estes têm de ser integrados diariamente. Todos nós fazemos lutos diariamente desde o luto do desejo de não comermos um bolo para não engordarmos, da compra de um brinquedo por ser caro, aos lutos mais pesados da perda das pessoas significativas. E a forma como os C.A. permitem que se viva a experiência da perda vai fomentar que se viva mais numa linha de um processo de luto, em que eu aceito e elaboro a perda porque consigo reconhecer internamente quem ou o que  perdi. Ou os C.A. podem fomentar que se viva a experiência da perda alimentando uma linha que promove a depressão em que é a própria criança e jovem que se sentem diminuídas, que ficam com um sentimento de si, o seu self, fragilizado (ex:“ eu perdi porque não presto”). É fundamental que os C.A. tenham em atenção a necessidade de distinguir um processo depressivo de momentos de tristeza e distinguir um processo depressivo de um processo de luto. Permitindo desejavelmente a transformação do lado depressivo num processo de luto. A possibilidade que os lutos sejam vividos de forma partilhada permite ressignificar a questão das perdas do passado. Em acolhimento, seja ele residencial ou familiar, está-se constantemente a fazer lutos, dos colegas que trocam de turnos, dos colegas que saem do acolhimento, do movimento constante das equipas, das visitas com a família biológica. Temos que nos precaver para que o luto possa acontecer e não permitir a fragilização do self da criança/ jovem.
Outra situação que me parece fulcral nos C.A. é a permissão da falha, que nos torna humanos a nós cuidadores e às crianças e jovens. Quando eu, enquanto cuidador, falho (desde que não seja algo grave), e não escondo que falho, eu “autorizo” a criança jovem a poder também mostrar as suas falhas. Que é normal termos vulnerabilidades. Se eu nunca falho, ele fica mais distante de mim porque, ou me idealiza e aí fico inalcançável, ou posso provocar sentimentos de inveja fortíssimos, que geram habitualmente uma grande agressividade. Aí o jovem pode ter mais dificuldade em mostrar as suas falhas. 
Outro aspeto importante da falha é que eu posso sentir a falta, e na falta eu posso ter uma nova oportunidade de sentir o desejo de existir numa relação genuína. Esta é uma oportunidade que lhes dá muito medo. Cabe aos C.A. saber muito bem o impacto que um movimento de esperança tem nestes jovens. O quanto eles se arriscam ao se permitirem sentir a falta e o desejo. Temos novamente aqui uma oportunidade importantíssima, onde o verdadeiro desejo pode surgir, ser validado e suportado por nós e não disfarçado com outros desejos supérfluos.
O que é então o cuidado alternativo? O que é oferecer, pensar, o cuidado alternativo? É percebermos o que não aconteceu, e o que aconteceu para que possamos promover uma alternativa – a ligação íntima, a interiorização, a mentalização das crianças dos jovens. Quem são? Quem somos? Como estão e como estamos, com os bebés, crianças e jovens, seja em acolhimento residencial, familiar ou na transição para a autonomia? Quais as ferramentas do acolhimento? Quais as ferramentas que os cuidadores têm mais medo de usar? Como vivem o que é uma relação de proximidade, de intimidade? Como vivemos os nossos medos e pensamos  a nossa sexualidade? Como cuidamos dos processos de vinculação? Que espaços a instituição dá e contempla nas suas horas de trabalho para a reflexão conjunta? E quando temos esse espaço, será que temos a coragem de o usar de forma partilhada com os colegas? 
Temos de nos desafiar a pensar em conjunto, como equipas multidisciplinares, cabeças pensantes, a sentir e a integrar o que se sente. Quantas vezes os procedimentos são uma panóplia de ações funcionais, mas onde a criança não foi verdadeiramente mentalizada. É difícil sim, muitas vezes porque temos de entrar no “tornado” que estes jovens nos fazem sentir, quando projetam em nós os seus sentimentos, numa tentativa de se verem livres de partes deles próprios (identificação projetiva). Nesse contexto, por vezes age-se, quer como cuidadores quer com as políticas de governação das próprias instituições, exatamente o que a criança sente – promovem-se, por vezes, mais movimentos de desintegração do que de integração. Só conseguimos funcionar em equipa se pensarmos, duvidarmos e suportarmos a dúvida em conjunto. Somos seres reflexivos e mais do que pensar qual o diagnóstico da criança, se o jovem é borderline, ou se tem outro rótulo, temos de nos preocupar em conhecer os seus afetos, quais os que predominam em situações de stress, de conflito, de desejo de desafio perante coisas novas, como sentem a aproximação do outro, o amor, o toque, as separações e como é que percebem o mundo que o rodeia.
Não podemos ser alternativos de nada se não percebermos o mundo interior destes jovens. É fundamental percebermos como sentem, quais os desejos frustrados e realizados, as zangas e os medos que balizam a sua forma de estar e se relacionar; como pensam, como se defendem de sentir determinadas emoções. 
Para isso temos de nos manter curiosos, empáticos, persistentes e pacientes. E só conseguimos isso em equipa, com o suporte e a “almofada” da equipa. Aí conseguimos ver a mochila que o bebé, criança ou jovem carrega às suas costas; os picos com que se revestiram e que o protegem de alguém se aproximar. Por fim, temos de ter o espelho que nos permite, através do nosso olhar e do olhar dos outros sobre nós, vermos onde estamos, como nos sentimos, em que lugar dentro de cada um de nós guardamos esta criança/ jovem, e os nossos colegas?
Mantive dentro de mim o aconchego da fogueira que o Rui Lopes trouxe no III Fórum Internacional de Cuidados Alternativos das Aldeias de Crianças SOS, ao relembrar o testemunho de uma jovem, com a ideia do aconchego associada ao calor da relação genuína e relembrando a ideia de que participamos quando pertencemos. Não será por os convidarem a participar que os jovens participam, mas porque já podem existir, e como tal, têm o direito e a vontade de ocupar um lugar no mundo.
Além de mantermos a fogueira acesa, a “banda” viva, termos a coragem do Valter Hugo Mãe recordado pela Cristina Cabeleira, que me fez imediatamente viajar para a" Máquina de fazer Espanhóis" onde o autor consegue, através do imaginário, fazer simbolicamente o que não pode fazer com o seu pai na vida real, ajudá-lo e acompanhá-lo no processo de envelhecimento até à morte, ressignificando a sua falta, e a sua falha. Para isso, temos de permitir o brincar, o imaginário e o sonho para acedermos ao simbólico.
Apanhando a boleia deixada no mesmo Fórum pela Guida Bernardo, “brincando” com o alternativo, e a Alternativa Mente, é imprescindível sermos mentes alternativas, podermos usarmo-nos quando nos revisitamos diariamente no contacto com as nossas emoções. Permitirmos que a nossa mente possa ser usada como uma alternativa, um  continente digestivo onde aquilo que não consegue ser pensado e às vezes nem dito, pode ser digerido pelos cuidadores e devolvido a estas crianças/ jovens de forma a que eles possam pensar o que antes era impensável.
Para isso temos de aproveitar todas as situações tais como as rotinas, crises, momentos especiais para oferecermo-nos, como que lançando o convite para que algo novo possa acontecer. Agarrarmos todas, ou quase todas, as situações como oportunidades, como dizia Miguel Lamas, no mesmo Fórum. De permitir o início de uma transformação, ou deixar a semente para que essa transformação possa vir a ocorrer. Não o fazemos funcionalmente, porque aí deixará de ser genuíno, e aí teremos a relação de confiança perdida. Trabalhamos com crianças e jovens altamente percetivos e sensíveis à genuinidade de quem trabalha e cuida deles e nós só o conseguiremos fazer se pusermos a nossa sensibilidade e perceção a favor desse encontro. Fazemo-lo porque a pouco e pouco interiorizamos e mentalizamos este jovem e, como tal, ele está guardado dentro de nós, como alguém de quem queremos cuidar. 
Já quase a acabar, não queria deixar de dizer que o nosso pensamento sobre a forma como as crianças e os jovens funcionam psiquicamente terá de ser amoral. Só dessa forma o nosso pensamento permitirá indagar e tentar aceder à forma com as crianças e jovens pensam. Obviamente a nossa atuação não será amoral, mas sim regida por uma ética do cuidado. Mas só podemos agir preventivamente, ou lidar com uma situação de crise se entendermos o que aquele jovem fez dentro da sua forma de funcionar psiquicamente. Aí a moral não ajuda, pode até impedir-nos de chegar ao lado mais obscuro do funcionamento da mente daquela criança ou jovem.
Ainda que as palavras que aqui deixo reflitam alguma da minha experiência enquanto supervisora de equipas que trabalham na área do acolhimento residencial e familiar e na área dos CAFAP, não a separo da minha experiência enquanto pessoa e psicoterapeuta, onde revisito os lugares onde as pessoas, com as suas diferentes partes de vitimas, agressoras  e a sua parte resiliente me surpreendem e me fazem acreditar na humanidade e na nossa capacidade de poder fomentar o crescimento da humanidade de cada uma das instituições, das equipas de cuidado direto, equipas técnicas, pessoal administrativo, dos serviços gerais e das crianças e jovens. 
Deixo aqui um Abraço Imenso à Aldeia de BICESSE. Para todos os que lá trabalham e a todos os que, já não estando lá, contribuíram para todo o movimento de pensamento, indagação, crescimento e transformação que se está a viver naquele lugar. São e foram: Bravos, Intensos, Corajosos, Emocionais, Sonhadores, Solidários e verdadeiros Empreendedores.
Cuidar implica sermos cuidados mas também a coragem de indagar e perceber que esse, o cuidado, é um fator que tem de estar sempre no caminho, tendo de estar aliado a todo o conhecimento e desconhecimento que temos. A ética do cuidado passa não só na forma como cuidamos das crianças e jovens mas também na forma como nós, enquanto colegas, cuidamos do ambiente emocional em que trabalhamos e como nos co-responsabilizamos nesse cuidado, independentemente da função que tenhamos. Cuidar tem de ser valorizado porque entendemos que é difícil cuidar, pela exigência emocional interna que isso implica.
O lema deixado por W. Bion, Sem Memória, Sem Desejo e Sem Compreensão, é algo que teremos de ter presente. Sem Memória porque não podemos ficar saturados pela memória que temos da bagagem destes jovens, porque senão ficamos presos no passado deles. Sem Desejo porque senão ficamos presos no futuro que desejamos para estes jovens e não acompanhamos o que eles estão a viver no presente e Sem Compreensão para que as teorias nunca nos toldem de sentir e reinventar outras teorias, que sejam cada vez mais próximas da subjetividade e da possibilidade do encontro com a subjetividade destas crianças jovens.
Não posso deixar de felicitar as Aldeias SOS enquanto instituição que faz um caminho alicerçado numa postura de indagação, questionamento, partilha e procura do saber, que nos leva a estar no lugar da investigação multidisciplinar.
Neste sentido deixo ainda um alerta/desafio para que todas as instituições que trabalham com os cuidados alternativos se questionem sobre como se irão posicionar face ao papel que a Inteligência Artificial e a Realidade Aumentada vão ter na sociedade. Como poderemos vir a antecipar e a usar estes instrumentos nas áreas sociais e humanas para fomentar a integração e prevenir os movimentos de desintegração. E como estes instrumentos podem ser usados para uma melhor comunicação e logo, integração das crianças, jovens e famílias nos C.A..

Catarina Marques
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*Termo da Física em que se imaginarmos o tempo cronológico como uma folha, se dobrarmos essa folha e fazermos um buraco de minhoca (wormhole) que perfura as duas partes da folha, ligamos dois tempos diferentes.
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