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Terapia Cognitivo-Comportamental Focada
no Trauma no contexto de acolhimento
institucional

Trauma Focused Cognitive-Behavioral Therapy in
foster care context

Resumo

O acolhimento institucional visa oferecer experiéncias reparadoras a jovens afastados
do convivio familiar - processo que pode ser facilitado pela atuagdo do psicélogo. Apesar
de ser uma prioridade do acolhimento, a reintegracdo familiar destes jovens ainda é um
evento pouco frequente no contexto brasileiro. O objetivo deste relato de experiéncia
profissional é descrever o atendimento psicoldgico de um jovem em acolhimento, que
buscou facilitar a sua transi¢do para o convivio familiar. O atendimento foi realizado em
uma clinica escola no interior do Rio Grande do Sul, e teve como base a Terapia Cogni-
tivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT), com énfase na narrativa do trauma.
A histéria de vida do paciente foi retratada através de desenhos, possibilitando a reestru-
turagdo crencas e de memorias traumaticas que dificultavam sua reintegracdo familiar e
sua saida da casa de acolhimento. Este trabalho exemplifica uma adaptacdo positiva ao
acolhimento institucional e uma posterior reintegragao familiar, e descreve como inter-
vengoes narrativas podem ser adaptadas ao trabalho com desenhos e imagens mentais.
Essa abordagem daTCC-FT com desenhos e imagens mentais demonstra ser promissora
no trabalho com jovens em acolhimento, pois pode facilitar o acesso e elaboragdo de
eventos traumaticos, bem como o processo de reintegracao familiar.

Palavras-chave: Psicologia clinica; Terapia cognitivo-comportamental; Crianga institucionalizada

ABSTRACT

The foster care aims to offer reparative experiences for youth deprived from family
life - a process that can be aided by the psychologist. The return of youth into family
life is a priority. Although, the reintegration is still na uncommon event in the Brazil-
ian context. The aim of this professional experience report is to describe the psycho-
logical attendance of a youth in foster care, which aimed to facilitate his transition
into family life. The attendance take place in a clinic school at the state of Rio Grande
do Sul (Brazil), and was based on Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-
CBT), with emphasis on the trauma narrative. The patient’s life history was portrayed
through drawings, making possible the restructure of beliefs and traumatic memories
which made him worried about family reintegration and leaving the host house. This
report exemplifies a positive adaptation to a foster care institution and subsequent
family reintegration, and describes how narrative interventions can be adapted to
the work with drawings and mental images. This CBT-FT approach with drawings and
mental images shows promise with youth in foster care, as it can facilitate the access
and elaboration of traumatic events, as well as the process of family reintegration.

Keywords: Clinical psychology; Cognitive-behavioral therapy; Institucionalized child.
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No Brasil, os Servigos de Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes (SAICA) estéo inseridos nas propostas
de servicos de Alta complexidade do Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) (Governo Federal, 2009). O acolhimento
€ uma medida de carater excepcional, adotada quando ha o es-
gotamento de demais recursos para a manutengao das criangas
e adolescentes junto as suas familias de origem. Esta medida
pretende minimizar os impactos de um eventual abandono ou
afastamento do convivio familiar através da promogao de expe-
riéncias reparadoras (Governo Federal, 2009). E neste processo
que o trabalho do psicélogo pode estar inserido, contribuindo
com a promoc¢ao de saulde psicossocial dos jovens acolhidos.

Ha uma diversidade de modelos interventivos baseados
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para criangas e
adolescentes (Caminha, Caminha, & Dutra, 2017; Friedberg &
McClure, 2002; Petersen & Wainer, 2011). Alguns destes modelos
tratam especificamente de experiéncias traumaticas na infancia ou
adolescéncia, tais como a negligéncia e o abuso sexual (Deblinger,
Pollio, Runyon, & Steer, 2017; Habigzang, Hatzenberger, Corte,
Stroeher, & Koller, 2006; Hohendorff, Salvador-Silva, Andrade, Ha-
bigzang, & Koller, 2014). Estudos de revisao sistematica como os
desenvolvidos por Passarela, Mendes e Mari (2010) e Tractenberg,
Maciel, Schiavon, Levandowski e Kristensen (2016) apresentam a
eficacia da TCC na redugéo de sintomas do Transtorno de Estresse
P6s-Trauméatico (TEPT) e em situagdes de Trauma Complexo (TC).

A Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma
(TCC-FT) é um modelo de intervengao psicossocial, com bases
na TCC de J. Beck, cujo foco é direcionado aos sintomas relacio-
nados ao trauma, desenvolvido para criangas e adolescentes. A
narrativa do trauma (ou interveng&o narrativa) € um procedimento
central deste modelo, e consiste em uma forma de exposicao
gradual as memorias traumaticas (Foster, 2014). A partir de
recomendagdes de implementagdo da TCC-FT, elaboradas
pela National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), esta
narrativa pode ser facilitada através da escrita de livros, poe-
mas ou histérias sobre um evento traumatico, a fim de explorar
cognigdes distorcidas associadas ao acontecimento (NCTSN,
2004). Nos casos em que o trauma nao esteja circunscrito a um
unico evento traumatico (e.g., Trauma Complexo) a narrativa
pode abranger toda a linha do tempo da vida do paciente, ndo
limitando-se um episddio especifico. Durante esta narrativa, o
terapeuta pode intervir a fim de psicoeducar o paciente sobre o
contexto ou evento traumatico e os sintomas associados, além
de auxilia-lo a trazer o maximo de detalhes possivel, integrando
seus pensamentos e sentimentos de forma significativa (Cohen,
Mannarino, & Delinger, 2006; Hanson & Jobe-Shields, 2017).

A énfase na narracdo da histéria pessoal é importante
nessa abordagem, como também ocorre em Terapias Cognitivas
Construtivistas, como a Terapia Narrativa (Santos, Lopes, &
Neufeld, 2013). Porém, é importante ressaltar que estas terapias
partem de pressupostos filoséficos e epistemolégicos distintos
da TCC de J. Beck e, portanto, podem apresentar praticas
clinicas com objetivos também distintos (Abreu & Roso, 2003).
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O objetivo da TCC-FT é reduzir as respostas emocionais e com-
portamentais negativas associadas aos acontecimentos trauma-
ticos. Trata-se de um modelo flexivel, apesar de sua estruturacdo
em um protocolo basico. Além da aplicagao individual pode ser
adaptada ao trabalho com grupos (Auslander et al., 2017). A
exposicao ao trauma através da narrativa deve ser sensivel ao
nivel de desenvolvimento da crianga ou adolescente, buscando
um balanco ideal entre o apoio e o desafio (Foster, 2014).

Esta flexibilidade é especialmente necessaria em casos
onde houve uma exposigdo crénica a contextos estressores,
que pode causar uma sintomatologia complexa (Lobo, Brunnet,
Schaefer, Arteche, & Kristensen, 2014; Parsons, 2017; Tracten-
berg et al., 2016; Wong, Clark, & Marlotte, 2014). Esta sinto-
matologia pode ser ligeiramente distinta daquela causada por
estressores unicos - que, geralmente, se assemelham mais ao
TEPT. Desta forma, situa¢des de negligéncia fisica ou emocional
— que nao sao somente de natureza episédica, mas contextual -
tendem a despertar respostas traumaticas ndo necessariamente
englobadas pelos critérios diagnosticos de um TEPT. Estas
respostas podem ser apresentadas, por exemplo, como estados
dissociativos e/ou de desregulagéo emocional (Lobo et al., 2014;
Viola, Schiavon, Renner, & Grassi-Oliveira, 2011), o que exige
um olhar atento na avaliagéo clinica e uma maior flexibilidade
na estrutura do tratamento. Estes casos podem ser frequentes,
por exemplo, entre jovens que sdo acolhidos em razdo de
abandono ou negligéncia, que sao causas comuns da decisdo
pelo acolhimento institucional (Turney & Wildeman, 2017). Tam-
bém é necessario flexibilizar a intervengéo de acordo com as
capacidades de comunicacdo oral e escrita de cada paciente. A
narrativa do trauma pode ser adaptada ao trabalho com imagens
mentais e a forma de desenho (Hanson & Jobe-Shields, 2017),
considerando que a verbalizagdo do trauma pode ser dificil,
especialmente durante a infancia (Parsons, 2017). No entanto,
os manuais de TCC-FT oferecem poucos detalhes sobre como
exatamente tais adaptagbes podem ser feitas.

No que se refere a atuagéo do psicélogo no sistema pu-
blico de saude, a TCC ocupa uma posi¢ao importante enquanto
abordagem de escolha, devido a sua adequagéo as demandas
da saude publica (Silva, Pereira, & Aquino, 2011). As justificativas
para tal incluem o fato de ser, geralmente, de curta duragéo
e orientada para o presente (J. Beck, 2013), além de possuir
protocolos e estratégias baseadas em evidéncias (Dobson
& Dobson, 2016). Tais caracteristicas fazem com que a TCC
seja de facil utilizagao nos servigos de saude (Cardoso, 2013).
Assim, a narrativa do trauma pode ser um procedimento clinico
importante no tratamento nao s6 em casos de TEPT como tam-
bém para pessoas que foram expostas a diferentes estressores
contextuais, associados a negligéncia fisica e emocional. Por
exemplo, um estudo realizado pelo Northwestern University
Mental Health Services & Policy Program (NUMHSPP) mostra
evidéncias de eficacia da TCC-FT no tratamento do trauma
com jovens em acolhimento institucional no estado de lllinois
(Estados Unidos) (NUMHSPP, 2008).
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No Brasil, em consonancia com a Constituicado de 1988
(Governo Federal, 1988), o Estatuto da Criancga e do Adolescen-
te (ECA), no Art. 19, assegura o direito do jovem a convivéncia
familiar e comunitaria, com prioridade para a familia de origem e,
excepcionalmente, em uma familia substituta (Governo Federal,
1990). Desta forma, o acolhimento institucional configura-se como
uma medida protetiva e provisoria, podendo durar dos 0 até os 18
anos dos jovens. Através de uma consulta ao relatério do Cadastro
Nacional de Criangas e Adolescentes Acolhidos, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), na data de 16 de agosto de 2017 a
estimativa de jovens acolhidos chega a 47.223 (CNJ, 2017). No ano
de 2014, quando o levantamento de jovens acolhidos foi de 45.237,
0 CNJ estimou que as reintegragdes familiares corresponderam a
menos de 8% dos casos (Soares, Souza, & Cardoso, 2015). Desta
forma, é possivel verificar que a reintegragéo familiar, embora seja
uma prioridade do acolhimento institucional, ainda representa um
evento de baixa ocorréncia a nivel nacional.

As instituicdes responsaveis por ofertar esse servigco
— as chamadas casas de acolhimento — precisam apresentar
0 aspecto de um lar, oferecendo aos jovens um ambiente dig-
no e acolhedor (Governo Federal, 2009). Embora o objetivo
central dessas instituicbes seja proteger o jovem, as casas
de acolhimento ainda s&o vistas como ambientes inseguros
e inapropriados para o desenvolvimento dos individuos, ou
mesmo pouco interessantes para o desenvolvimento de ati-
vidades profissionais que buscam o tratamento, prevencéo e
promogao em saude (Avoglia, Silva, & Mattos, 2012; Geiger, Piel,
& Julien-Chinn, 2017). Este esteredtipo negativo destas institui-
¢Oes tende a estigmatizar os jovens que vivem neste contexto
(Buffa, Pauli-Teixeira, & Rossetti-Ferreira, 2010).

De fato, o acolhimento institucional esté frequentemente
associado a experiéncias traumaticas ou de desamparo, uma
vez que a negligéncia é justamente uma causa comum da deci-
sao por esta medida (Turney & Wildeman, 2017). As transi¢des
entre bairros e escolas e o0 consequente rompimento no vinculo
familiar e com os pares séo comuns a populagao que utiliza esse
tipo de servigo (Fawley-King, Trask, Zhang, & Aarons, 2017).
Porém, cabe lembrar que experiéncias traumaticas, em geral,
antecedem a transi¢éo do jovem para a situacédo de acolhimento
e, portanto, estéo relacionados a fatores que nao se referem
necessariamente as casas de acolhimento (Jackson, Huffhines,
Stone, Fleming, & Gabrielli, 2017; Turney & Wildeman, 2017).
Desta forma, ndo se pode incorrer na generalizagao de que a
vivéncia dos jovens acolhidos é sempre negativa, uma vez que,
apesar do estigma social, a literatura mostra que eles podem
ter um desenvolvimento positivo e perceber estas instituicbes
como fonte de apoio social (Siqueira & Dell"Aglio, 2006).

Nesse sentido, é importante considerar, ainda, que o
acolhimento institucional ndo pretende ser um equivalente ao
convivio da familia, de forma que a busca pela reintegragéo
familiar € uma constante nesse trabalho, conforme propde a
diretriz governamental. A concretude deste ideal esta associada,
em parte, a um trabalho em rede, que possa oferecer atengao
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integral aos jovens e suas familias, resgatando suas histérias e
vinculos (Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015). E neste processo
que o acompanhamento psicoldgico pode auxiliar na adaptagao
dos jovens — seja no ingresso na casa de acolhimento, seja
no processo de adogao ou reintegracéo familiar. Em meio as
diferentes transi¢des vivenciadas por jovens em acolhimento,
a compreensao de sua propria historia e o estabelecimento de
um projeto de vida futuro sdo elementos importantes para se
alcancar melhores niveis de desenvolvimento (Kalus, 2016).
Destaca-se que o acompanhamento psicoldgico é
ainda mais requisitado, e necessario, quando o acolhimento é
antecedido por experiéncias traumaticas de diferentes ordens.
Através da TCC-FT, o psicélogo pode auxiliar o jovem acolhido
a ressignificar estas experiéncias, a fim de criar um desfecho
esperangoso para esta narrativa sdo destacadas experiéncias
positivas de vida (NCTSN, 2004). Desta forma, diante das
transi¢bes pelas quais os jovens em situagao de acolhimento
institucional passam, a elaboragéo de um projeto de vida passa
a ser também foco de atencao das intervengdes narrativas. No
entanto, ha poucos exemplos de tais intervencdes na literatura
brasileira, apesar da grande demanda de jovens brasileiros
em situacéo de acolhimento e com dificuldades para lidar com
as transicdes comuns a esse contexto. Adaptar a interven-
¢ao narrativa para o trabalho com desenhos e com imagens
mentais pode ser especialmente Util em casos de trauma na
infancia ou com pacientes que apresentam pouca capacidade
de comunicagéo verbal e escrita. Além disso, ha uma escassez
de publicagdes que descrevam como esse processo pode ser
realizado e também de publicagbes que relatem casos de rein-
tegragéo familiar a partir da perspectiva da TCC. Considerando
0 exposto, o objetivo deste relato de experiéncia profissional &
descrever o processo de atendimento psicolégico de um jovem
em acolhimento institucional, que teve como base a TCC-FT.
Mais especificamente, o tratamento buscou ressignificar eventos
traumaticos e a trajetdria de vida do paciente, através da nar-
rativa do trauma, além de reestruturar cognicdes que o faziam
temer a reintegracao familiar e a saida da casa de acolhimento.

METODO

PARTICIPANTE

O paciente Theo (nome ficticio), de 11 anos, sexo
masculino, foi encaminhado para aconselhamento psicoldgico
apods uma avaliagao psicoldgica solicitada juridicamente. Esta
experiéncia profissional ocorreu no interior do Rio Grande do
Sul, em uma clinica-escola de uma universidade. O servigo
da clinica-escola constitui a Unica via publica de acesso ao
atendimento psicolégico com formato de psicoterapia individual
para jovens em acolhimento no municipio em questdo, uma
vez que os demais 6rgaos nao dispdem dessa modalidade de
atendimento (os Centros de Referéncia em Assisténcia Social,
por exemplo, oferecem somente oficinas grupais).
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O paciente foi encaminhado para atendimento pela equipe
técnica da casa de acolhimento na qual residia, apds a realizagdo
de uma avaliagao psicoldgica, solicitada a equipe da casa por via
juridica. O prontuario de atendimento do paciente € o relatdrio da
referida avaliacéo s&o as fontes para as informagdes descritas
nesse trabalho. Mais especificamente, as informagées sobre os
antecedentes historicos do paciente referem-se ao relatério de
avaliagéo, e as informagdes sobre as entrevistas iniciais e os
desdobramentos do caso referem-se ao prontuario de atendimento.

PROCEDIMENTOS DA AVALIAGAO PSICOLOGICA

Segundo o relatdrio, as estratégias de avaliagao utili-
zadas pela psicdloga avaliadora designada pela via juridica
foram “entrevistas de livre estruturacao, técnicas gréficas,
jogo livre e observagao de conduta” (conforme relatério de
avaliagao). A psicéloga também coletou informagdes comple-
mentares através de entrevistas com: a psicéloga da casa de
acolhimento; a psicéloga que prestou atendimentos breves ao
menino no Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSI)
do municipio (demanda: dificuldades de aprendizagem); e
com o casal de guardides que havia tentado adogéo.

A razdo para a solicitacdo de atendimento na clinica-
-escola refere-se a queixas sobre a desregulagéo emocional do
menino e episddios de comportamento sexualizado na escola e
na casa dos guardides. A adogao dos guardides ndo se concreti-
zou em razéo destes comportamentos. O relatério de avaliagdo
do menino descreve a existéncia de um histdrico de abandono
e negligéncia, com suspeita de abuso sexual ndo confirmado,
luto traumatico pela morte da mae aos 6 anos de idade e pelo
encarceramento do pai, e sucessivas transi¢des entre residéncias
de familiares antes do acolhimento institucional. O pai esteve em
situagéo de carcere desde o nascimento do jovem até os dias
que se encerraram os atendimentos aqui relatados. O mesmo
realizava visitas periddicas ao menino, em regime semiaberto.
Além do comportamento sexualizado, o0 menino tendia a estar
isolado dos pares e relatava os acontecimentos de sua vida
de forma dissociada (e.g. confusé@o entre passado e presente,
relatos incongruentes ou contraditérios sobre os mesmos fatos).

PROCEDIMENTOS ETICOS

Os procedimentos éticos para este relato de experiéncia
estdo em consonancia com a Resolugao n® 510, de 07 de Abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispée normas
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e consideragdes
especificas para este modelo de produgéo cientifica (Art. 12,
Paragrafo unico, inciso VII). As informagdes do paciente serdo
limitadas de acordo com sua relevancia para o relato e, quando
possivel, substituidas por informagdes ficticias.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Os procedimentos clinicos tiveram como base tedrica e
técnica a TCC de J. Beck (J. Beck, 2013), com énfase na narrativa
do trauma (ou intervengéo narrativa) da TCC-FT, conforme

133

apresentada no manual de implementacao elaborado pela
NCTSN (NCTSN, 2004). Este documento assevera a adequagao
da TCC-FT no tratamento de jovens que nao dispdem da parti-
cipagéo dos cuidadores durante os atendimentos e que estejam
em acolhimento institucional (NCTSN, 2004, p. 6). Recomenda-se
que a intervengéo se desenvolva em um periodo minimo de 12
sessbes. Durante a narrativa do trauma, o terapeuta pode langar
mao de técnicas de relaxamento e de recursos que possam faci-
litar o relato, como desenhos ou encenagdes através de bonecos.
O atendimento psicoldgico descrito nesse estudo teve 24
sessoes, ao longo de sete meses, sem auséncias do paciente.
As sessoes estao dispostas neste relato de acordo com as me-
tas especificas de cada etapa do atendimento psicoldgico. No
total, foram realizadas cinco sessoes para estabelecimento do
vinculo e avaliagéo, 13 sessOes de narrativa do trauma e seis
sessOes para realizar o término da terapia e trabalhar com a
prevencgao de recaida e projeto de vida do paciente.

ENTREVISTAS INICIAIS DE AVALIACAO

Apods o encaminhamento para a psicoterapia, o terapeu-
ta do caso realizou um encontro com a psicologa avaliadora
designada juridicamente e um com a coordenadora da casa de
acolhimento (i.e., contato com a fonte encaminhadora), a fim
de complementar as informag¢des documentadas no relatério
de avaliagdo. Os encontros com esses profissionais, além de
esclarecer algumas informagdes do prontuério e do encaminha-
mento, enfocaram a rede de apoio social disponivel, a forma de
contato, a obteng&o do consentimento do menino para iniciar
a psicoterapia e a realizagdo de combinagdes gerais sobre a
logistica dos atendimentos (e.g., qual membro da casa sera
responsavel por acompanha-lo).

As cinco primeiras sessbes com 0 menino buscaram
estabelecer uma alianga terapéutica com o paciente, além de
avaliar seu contexto de vida atual e suas queixas principais.
As técnicas de avaliacéo clinica utilizadas nessa etapa foram
observagdes e entrevistas semiestruturadas — ou seja, com
questdes pré-formuladas, que eram realizadas de forma flexivel
de acordo com as informagdes que eram trazidas pelo paciente
(Serafini, 2016, p. 49). Este formato de entrevista € bem apli-
cado a anamneses e possibilita adaptagdes as caracteristicas
de cada paciente, o que pode facilitar o estabelecimento de
vinculo nas primeiras sessoes.

Na primeira sessdo, o terapeuta iniciou uma psicoe-
ducacéo sobre o modelo da TCC e informou sobre o tempo
de atendimento que, por se tratar de uma clinica-escola,
provavelmente duraria até o final do ano. A fim de estimular o
vinculo terapéutico e conhecer melhor o paciente foi proposto
ao paciente a elaboracdo de uma lista de coisas que ele gostava
e nao gostava, além de uma lista de sonhos e medos. As listas
foram escolhidas no intuito de habituar o paciente ao formato
das intervengdes que viriam a seguir, nas quais ele precisava
agir colaborativamente e falar sobre si, registrando essas infor-
macodes no papel (seja por escrito, seja por desenhos).
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Na segunda sessdo, ao constatar que o paciente se
expressava pouco verbalmente, o terapeuta propés ao me-
nino a criagdo de uma historia utilizando os bonecos da sala
brinquedos da clinica-escola. Optou-se por manter a utilizagao
de entrevistas como estratégia de avaliacdo, considerando a
proximidade temporal do processo de avaliagao ja realizado (um
més, aproximadamente), as limitagcdes de expressao do menino
e a possibilidade de aprofundamento de temas emergentes
durante o relato. Além disso, a opg¢éo por uma abordagem mais
ludica (i.e., brincadeira simbdlica, contar histérias com bone-
cos) justifica-se por esta ser uma importante forma de manejo
simbdlico na infancia, que permite acessar imagens internas e
situacdes do cotidiano (Delval, 2013, p. 73). Ndo se conjugou
a entrevista a estratégias de avaliagdo baseadas em testes,
em funcao de se priorizar o vinculo terapéutico e diminuir uma
possivel resisténcia em dar respostas, que € comum a jovens
em processo que implicam questdes judiciais (ou seja, com
repentinas audiéncias publicas e situagbes interrogatdrias)
(Cohen et al., 2016).

Desse modo, durante a segunda, terceira e quarta ses-
sao, o terapeuta utilizou a sala de brinquedos da clinica-escola,
a fim de realizar brincadeiras que objetivavam coletar informa-
¢Oes sobre a histéria do menino e suas queixas principais. No
inicio da segunda sess&o, 0 menino se engajou, espontanea-
mente, em uma histéria interpretada pelos bonecos, os quais,
um era o policial e outro era o prisioneiro. Em sintese, a histdria

retratava um “bandido” que foi preso por “ter feito coisas ruins’

O policial que o prendeu era descrito como “muito corajoso e
bom?” Os didlogos da histdria descreviam estas caracteristicas
dos personagens. O terapeuta incentivou o0 menino a fornecer
maiores detalhes sobre os personagens e sobre o contexto da
histéria, ao perceber a sua disposicdo e espontaneidade ao
representa-la.A histdria foi, entao, localizada por Théo em uma
rua e bairro especificos da cidade. Posteriormente, ao consultar
o relatério da avaliagé@o psicolégica, o terapeuta verificou que
este local correspondia ao endereco onde o menino residia
quando seu pai foi preso.

Na quarta sess@o, o menino encerra a histéria com
um desfile militar em “homenagem ao Brasil; atribuindo mui-
tas caracteristicas positivas aos soldados e afirmando que
gostaria de se tornar um soldado, pois esses eram “corajosos
e bons” O terapeuta trabalhou com a hipdtese de que essa
narrativa representava uma dicotomia vivida pelo menino. Esta
parecia ser uma distor¢gdo de pensamento tudo ou nada entre
“ser bom” e “ser mau” — onde o “mau” é representado por ser
prisioneiro (tal como seu pai era) e o “bom” pela figura oposta
do policial (com a qual ele se identificava). Pela primeira vez,
Theo mencionou seus familiares, ao contar sobre a visita que
recebeu de sua madrasta. O menino nao lembrava o nome da
madrasta e também n&o conseguia lembrar quantas irmas tinha
e quais os nomes delas. O terapeuta avaliou que estas lacunas
de informagdes poderiam indicar dificuldades do menino em
assimilar as mudancgas repentinas ocorridas em sua vida e as
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condi¢des potencialmente traumaticas associadas a elas. Esses
problemas também sustentavam as dificuldades atuais para
buscar e estabelecer vinculos com potenciais figuras de apego.

Durante a quinta sessao, entao, o terapeuta voltou a con-
versar sobre 0s objetivos do menino na terapia, a fim de acessar
queixas mais especificas e planejar as intervengdes clinicas,
apds a avaliagéo e o estabelecimento do vinculo. Theo afirmou
que iria ver a madrasta novamente naquela semana e iria Ihe
preparar um presente para o dia das maes, mas que ainda nao
queria morar com ela. Ao ser questionado sobre os motivos, Theo
relatou que a ultima tentativa de adogao havia sido “muito ruim” e,
portanto, ele pretendia permanecer na casa de acolhimento até
completar 18 anos. O menino se recusou a falar mais a respeito
desta experiéncia ou sobre sua histéria familiar.

Os objetivos da terapia foram, entéo, tragcados a partir
do relatorio de avaliagao psicoldgica recebido e da avaliagédo do
terapeuta que estava realizando atendimento, nas cinco primei-
ras sessdes. Foram identificados fatores que, de acordo com a
classificagdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-5), se enquadram entre “Outros transtornos
que podem ser foco da atengao clinica” (APA, 2014, p. 759).
Entre esses fatores encontravam-se a negligéncia infantil, os
problemas de moradia e econdmicos (moradia inadequada
e baixa renda), a histéria pessoal de trauma psicolégico e a
suspeita de abuso sexual ndo confirmada.

A histdria de vida do menino e seus sintomas de desre-
gulacéo emocional, as relagdes interpessoais prejudicadas e as
narrativas dissociadas representam uma sintomatologia comum ao
chamado Trauma Complexo (TC).Apesar de existirem diferentes
definicbes sobre o TC, ha um consenso em caracteriza-lo como
uma condi¢do na qual ha mdltiplos e/ou cumulativos eventos
traumaticos, aos quais o paciente esteve exposto durante longos
periodos de tempo (Parsons, 2017; Kliethermes, Schacht, &
Drewry, 2014). Diferentes condigbes estressoras e potencialmente
traumaticas ocorreram na vida de Théo, como a morte precoce
da mae e as mudancas de moradia repentinas e malsucedidas.
O encarceramento do pai também é um fator traumatico relevante
que pode ser foco da TCC-FT, embora ainda existam poucas
intervengdes que trabalhem com esse foco (Mullane, 2017).

E comum que pacientes com TC tenham dificuldades
em estabelecer relagbes de confianga e vinculo com outras
pessoas e que os relatos de sintomas e as demandas clinicas
sejam ambiguas e com foco difuso (justamente por ter causas
multiplas). Esses pacientes frequentemente nao preenchem os
critérios diagnodsticos de TEPT (Kliethermes et al., 2014). Em
geral, eles apresentam dificuldades de expressao verbal sobre o
trauma e na criagdo de novos vinculos de apego. Sendo assim,
essas demandas sao melhor trabalhadas através de métodos
mais ativos na terapia, que dependam menos da fala do paciente
(Parsons, 2017), sobretudo quando se trata de criangas. Estes
elementos contribuem para que a intervencéo narrativa da TCC-
FT, adaptada ao trabalho com desenhos e imagens mentais,
seja uma abordagem promissora para esses casos.
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As queixas trazidas pelo jovem estavam relacionadas a
sua fase atual da vida e a sua ansiedade com relagéo a uma
possivel reintegragdo familiar, uma vez que sua primeira tentativa
de adogédo havia sido uma experiéncia negativa. Os guardides
declararam que o comportamento sexual problematico do menino
foi a principal causa para a nao ado¢do — no entanto, tais ocor-
réncias s&o comuns entre criangas com histdrico de trauma ou
negligéncia, de modo que também pode ser um foco daTCC-FT
(Allen, 2018). De modo geral, as queixas e demandas do menino
foram entendidas como problemas de adaptac¢éo ou de transi¢éo
a um periodo especifico do ciclo de vida, que se tornam foco
da atencao clinica por seu potencial de causar impacto no prog-
néstico da pessoa (APA, 2014, p. 768). A transigao em questao,
refere-se ao inicio do processo de reintegracédo familiar, marcado
pelas visitas periodicas que o jovem recebia de sua madrasta.
A reintegracdo familiar poderia representar uma repeticao das
rupturas abruptas de vinculos vividas. A intervengao deveria ser
realizada através de uma exposi¢éo gradual ao novo contexto
de vida no qual o0 menino seria reinserido, sendo trabalhadas
questdes contextuais (rede de apoio) e a reestruturacdo de
crengas negativas sobre abandono e de memarias traumaticas
do menino associadas a sua historia pessoal.

Os relatos incongruentes ou vagos sobre a histdria
pregressa do menino impediam uma maior compreensao do
terapeuta sobre os demais fatores que geravam expectativas
negativas sobre a sua reintegragao familiar. Theo também
resistia em descrever, com detalhes especificos, a tentativa
anterior de adocéo. Sendo assim, tornou-se necessario obter
maiores detalhes sobre esses eventos ao longo da terapia,
a fim de identificar a influéncia dos mesmos nas percepgbes
atuais do menino sobre si mesmo, sobre os eventos da vida
e sobre os outros. De fato, a construgdo da identidade dos
jovens em contexto de adogéo tende a ser dificil por conta da
sensagao de descontinuidade da histdria de vida, exigindo
que estes individuos integrem muitas informacdes associadas
aos diferentes contextos de vida e figuras de apego (Kalus,
2016). Nesse sentido, as interveng¢des narrativas, que séo
um elemento importante da TCC-FT, permitem nao apenas
a exposicao gradual as memoarias traumaticas, mas recontar
a histdria pessoal, a fim de construir um sentido unificador e
de continuidade do self, que possibilita perspectivar o futuro.
Esse sentido unificador da histéria pessoal é fundamental para
a construgcédo da identidade e para a criagdo de expectativas
positivas sobre as experiéncias futuras (Kalus, 2016). Desta
forma, com a meta de construir uma narrativa de vida coerente
junto ao menino e reestruturar suas memdrias mais remotas, a
intervencéo baseada na narrativa foi escolhida como estratégia
terapéutica para as proximas sessoes.

NARRATIVA DO TRAUMA

Segundo J. Beck (2013), alguns pacientes precisam
de técnicas mais experienciais para reestruturar memorias
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antigas. Por exemplo, ao desenhar e atribuir um pensamento
aos eventos de vida traumaticos, o paciente reexperimenta
o evento aflitivo antigo e torna possivel a reestruturagéo de
crengas disfuncionais que possam ter se originado a partir
deste episddio. Além disso, os pensamentos automaticos tam-
bém se apresentam na forma de quadros mentais e imagens
espontaneas (J. Beck, 2013, p. 299), ao invés de expressdes
verbais. Nesse sentido, o trabalho com os pensamentos auto-
maticos foi realizado preferivelmente através da representagao
dessas imagens em desenhos, uma vez que Theo demonstrava
dificuldades em produzir relatos verbais de suas experiéncias.
Quando o conteudo cognitivo é representado em desenhos, é
possivel realizar intervengdes cognitivas a partir dos mesmos
— por exemplo, modificando as cenas, explorando outros des-
fechos e explicagdes alternativas para as mesmas, ou mesmo
inserindo novas cogni¢des funcionais em forma verbal (e.g.,
balées de pensamentos dos personagens).

A partir da sexta sesséo, até a décima-oitava sessao,
a construcdo da histéria de Theo ocorreu através de dese-
nhos, que |he possibilitaram a reinterpretagéo colaborativa
dos eventos de sua vida. O terapeuta convidou o menino a
narrar estes desenhos e, quando possivel, complementa-los
com “baldes de pensamentos” para os personagens. Para fins
de psicoeducagao, o modelo cognitivo foi reapresentado ao
menino, enfatizando-se que os pensamentos e as memorias
podem ser expressos tanto através de palavras quanto imagens
(ou ambos), tal como “cenas de um filme em nossa cabecga’
Essas frases ou cenas, por sua vez, afetam a forma como nos
sentimos e a forma com que nos comportamos. Dessa forma,
0 menino foi encorajado a imaginar cenas e desenha-las, a fim
de recontar e elaborar a sua histéria de vida.

A construgéo da histéria de vida de Theo foi iniciada na
sexta sessao, com trés desenhos, que retratavam suas memo-
rias mais antigas, que o menino ainda recordava. De acordo
com Théo, o primeiro desenho o retratava em casa, com 4
anos de idade, acompanhado por sua méae e suas trés irmas;
0 segundo, o representava com 6 anos de idade, brincando
em casa e acompanhado por sua mae. E o terceiro desenho
mostrava Theo na casa de um tio, junto com uma de suas
irmas. Os trés desenhos apresentam Theo com sua familia.
No entanto, no terceiro desenho ndo ha a presenca da mae.
O terapeuta interpretou, entdo, que o desenho poderia retratar
uma memodria posterior ao falecimento da méae do menino. Ao
ser questionado, Theo ainda nédo apresentava descricdes mais
detalhadas sobre o contexto dos desenhos ou sobre o0 que os
personagens sentiam ou pensavam.

Na sétima sessao, mais trés desenhos foram feitos.
No primeiro desenho, Theo é representado brincando com
0s amigos na praga, com 8 anos de idade; no segundo, esta
acompanhado pelas “tias da casa” - onde estava morando
no momento; o terceiro desenho, por fim, o retrata na sala de
brinquedos da clinica, na qual ele estava durante a sesséo.
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Os trés desenhos apresentam Theo interagindo com diferentes
grupos de pessoas (pares, cuidadoras da casa e o terapeuta)
que nao sao membros de sua familia. Porém, cronologicamen-
te, a histdria ja alcancava os dias atuais, e os eventos descritos
no relatério de avaliagdo do menino ainda ndo haviam sido
retratados. O menino também nao trouxe maiores detalhes
sobre as diferentes moradias que foram retratadas no desenho.
Theo ndo conseguia lembrar os nomes das pessoas que foram
desenhadas (irmas e tio), e seu pai ndo havia sido retrata-
do em nenhum desenho. Ao ser questionado sobre maiores
detalhes da sua vida familiar, Theo entao relatou a morte da
mae, aos 6 anos de idade. O menino afirmou que nunca lhe
contaram a causa da morte. Em seguida, também relatou
sobre a prisdo do pai, que teria ocorrido antes do nascimento
de Theo, e contou que nédo o via pessoalmente havia dois
anos. O relatério de avaliag@o e as entrevistas iniciais reali-
zadas pelo terapeuta registraram que a familia de guardides
e a equipe da casa também néo tinham informacgdes sobre a
causa da morte da mée. Ja a causa da prisao do pai foi o seu
envolvimento com o narcotrafico.

Uma vez que estes eventos foram revelados, o tera-
peuta auxiliou 0 menino a acrescenta-los aos desenhos que
correspondiam aos respectivos periodos da histéria. Foram
acrescentados balées de pensamentos nos personagens, que
eram preenchidos por frases que demarcavam os episddios
ocorridos naquele periodo (por exemplo, Theo pensando
“Nesse ano minha mae morreu. Fiquei muito triste”). Nesse
momento, o terapeuta intervém propiciando uma descoberta
guiada de episddios, bem como dos pensamentos e emogdes
associados aos mesmos. Ao perceber que Theo se mostrava
emocionalmente mobilizado ao desenhar, o terapeuta inter-
rompeu a intervengao narrativa para conversar diretamente
com o menino sobre como ele estava se sentindo, enfatizando
a importancia dessa tarefa para o seu processo terapéutico.
Entdo, ambos se engajaram em brincadeiras nao relacionadas
ao tema (e.g., jogos de tabuleiro ou de tarefas, como “Cara a
cara;; que envolve a descoberta dos personagens selecionados
pelo adversario através de perguntas, charadas e descri¢cdo de
caracteristicas dos mesmos), até que o menino demonstrasse
maior estabilidade emocional para prosseguir com o trabalho
com as experiéncias traumaticas. Essa flexibilidade foi impor-
tante para garantir uma exposigao gradual, ao invés de abrupta,
as memodrias traumaticas, e tais estratégias foram repetidas em
diversos momentos da terapia.

Na oitava sess&o, o menino contou que recebeu visita
da madrasta e do pai, que havia conseguido uma liberagéo
para visita-lo. A ponte com a sesséo anterior foi realizada
através da revisédo dos desenhos anteriores e das descri-
¢des sobre os mesmos. O menino, entédo, acrescentou novos
comentarios aos desenhos da sessao anterior. A partir desta
sessdo, a histéria comecou a narrar o momento de vida
atual do menino, especialmente a presen¢ca da madrasta e
a possivel reintegracédo familiar. Até esse periodo da terapia,
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0 menino apresentava as distor¢cdes cognitivas de catastrofi-
zagao sobre uma possivel saida da casa e de generalizagao
sobre os aspectos negativos associados a tentativa anterior
de adocga@o. Nessa etapa da narrativa, entédo, o terapeuta
comecou a utilizar a técnica de avancar no tempo (J. Beck,
2013, p. 305), a fim de explorar cenarios futuros positivos e
questionar pensamentos automaticos negativos que o menino
apresentava sobre esses eventos.

Entre a oitava e a décima primeira sesséo, o menino
fez seis desenhos, que o retratavam na casa da madrasta
com o pai, além de personagens militares. Theo comentava
estes ultimos desenhos como algo que ele nao poderia fazer
ainda, mas que sonhava fazer quando mais velho. A partir
da décima segunda sessao até a décima quinta sesséo, os
desenhos foram revisados desde o inicio, com pausas para
conversar a respeito das emocgdes e pensamentos do menino.
O terapeuta o instruiu a narrar a histéria dos desenhos com o
méaximo de detalhes possivel. Percebeu-se que a mobilizagao
emocional do menino foi menor, em comparagao a primeira
exposicao aos episédios e memdrias traumaticas retratadas
nos desenhos e verbalizagoes sobre os mesmos. Na décima
terceira sesséao, pela primeira vez, Theo relatou com maiores
detalhes a tentativa de adogao anterior. Novamente, estas
memdrias foram acrescentadas aos desenhos, respeitando
a linha cronolégica dos acontecimentos, com balGes de
pensamentos nos personagens e legendas no rodapé das
folhas. Ao perceber que o menino apresentava crengas de
abandono associadas a esse episddio, o terapeuta interviu
de modo a explorar, de modo colaborativo, diferentes expli-
cagdes e perspectivas sobre esse episddio. Por exemplo,
a possibilidade de os guardides realmente nao terem com-
preendido os sentimentos do menino e que isso também
os deixou assustados e sem saber como poderiam ajudar.
Sendo assim, o fato dele n&o ter sido adotado nao significa
necessariamente que eles ndo gostavam dele.

Nesta mesma semana, Theo entrou em uma banda
marcial, na qual tocava tarol. O menino relatava que a parti-
cipagao na banda passou a lhe motivar muito e que este era
o inicio do seu caminho até um dia se tornar militar. A partir
desta sesséo, a narragdo dos desenhos era intercalada com
relatos do menino sobre os ensaios da banda. Na décima quin-
ta sessao o livro foi finalizado, com um total de 15 desenhos,
cada um complementado por uma descricdo sugerida pelo
menino. Estas descri¢gdes foram registradas pelo terapeuta e
impressas para serem anexadas aos desenhos. A partir da
décima sexta sessio até a décima oitava sesso, o roteiro das
sessdes foi composto majoritariamente de relatos do menino
sobre os finais de semana na casa da madrasta, e do quanto
ele estava repensando sobre morar com ela em breve. O
terapeuta, entao, reforcava que essas experiéncias positivas
na casa da madrasta s&o evidéncias de que a reintegragao
pode ser um evento positivo em sua vida, ao invés de uma
nova experiéncia traumatica.
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TERMINO DA TERAPIA E PREVENCAO DA RECAIDA

Na semana posterior a décima oitava sessao, a equipe
técnica da casa de acolhimento entrou em contato com o terapeu-
ta para discutir sobre “regressdes no comportamento” do menino
naguela semana. Este contato demarcou a etapa final da terapia,
que buscou preparar o paciente para um retrocesso potencial e
responder as preocupagdes sobre o término da terapia (J. Beck,
2013). Durante a visita técnica, o terapeuta e a equipe da casa
(a coordenadora, uma assistente social, uma psicéloga e dois
secretarios) dialogaram sobre o progresso geral de Theo desde
o inicio da terapia, e sobre a dificuldade de deslocamento que
a madrasta tinha para participar de sessées individuais com o
terapeuta, por conta de sua jornada dupla de trabalho. Sendo
assim, a equipe da casa colaborou como mediadora das combi-
nagdes da terapia que eram relacionadas a transi¢éo para a casa
da madrasta, que complementaram o processo usual da equipe
perante tentativas de adocdo ou reintegragéo. Ao longo desta
semana, a equipe relata que o menino esteve “isolado durante
as atividades” e voltou a mencionar que nao queria morar com
a madrasta, pois gostava muito da casa de acolhimento.

Entre a décima nona e a vigésima segunda sesséo,
entdo, foram novamente abordadas as ansiedades do menino
em morar com a madrasta. Uma tarefa de resolugéo de pro-
blemas adotada foi a mudanca de alguns objetos pessoais do
menino para a casa da madrasta, de forma com que o novo
espago se tornasse mais familiar. Ao ser questionado sobre a
sua resisténcia em morar com a madrasta, Theo mencionava
novamente a tentativa anterior de adog¢ao, que havia sido “muito
ruim’ O terapeuta entédo relembrou 0 menino que esta mudancga
ndo seria uma mera repeti¢céo da anterior, e reforcou que desta
vez ele estaria retornando para a sua familia de origem. No
mesmo sentido, a narrativa da histéria do menino foi recapitu-
lada, de modo a enfatizar que esse acontecimento pode ser
um importante marco positivo em sua vida, uma vez que muitas
experiéncias negativas do passado estavam relacionadas a sua
instabilidade de moradia e de vinculos.

Também foi ressaltado que o retorno de Theo para a casa
de sua familia era o que as “tias da casa” mais sonhavam que
pudesse acontecer, pois sabiam que isto seria melhor para ele.
Deste modo, o terapeuta reafirmou para o menino que o objetivo
central do acolhimento € a reintegracéo familiar, e que sdo poucos
0s jovens que conseguem voltar para as suas familias. Nessas
sessdes, também se enfatizou que o menino poderia manter
contato com os moradores da casa e com a equipe, além de
participar de algumas atividades organizadas pelos mesmos.
Desse modo, buscou-se responder as crengas de abandono
e reduzir a percepcdo de que a saida da casa implicaria mais
rompimentos de vinculos e mudangas bruscas de contexto.

Por fim, durante as duas Ultimas sessoes, o terapeuta e o
paciente recordaram as etapas da terapia e a histéria de vida do
menino, e conversaram sobre suas expectativas para a reintegra-
¢ao familiar. O menino relatou que, apesar de todas as transi¢oes

137

confusas, a casa de acolhimento foi um espaco “muito bom” e que
“as tias da casa sempre foram legais’ Theo levou suas baquetas
para a sessao e mostrou alguns movimentos da banda marcial para
o terapeuta. Na Ultima sessao, pediu para criar um Ultimo episédio
da histdria. Theo construiu uma casa de lego, onde colocou bonecos
representando sua familia, seus filhos, e se retratou novamente
como militar e membro de uma banda marcial. Nesse desenho, Theo
espontaneamente aplicou a técnica de avangar no tempo, demons-
trando dominio dos procedimentos aprendidos durante a terapia e
representando positivamente esse possivel desfecho da histdria.
Dois meses apds o término da terapia, o terapeuta foi
informado pela equipe técnica da casa de acolhimento que
Theo estava oficialmente reintegrado em sua familia de origem,
morando com sua madrasta e recebendo visitas periddicas
do pai, ainda em situagao de carcere. Theo também seguia
participando de uma banda marcial, mais proxima de seu hovo
enderecgo e, ocasionalmente, participava das atividades de
lazer oferecidas pela casa de acolhimento. O terapeuta, entéo,
elogiou o engajamento da equipe e declarou sua disposi¢ao
em auxilid-los, caso notificassem alguma recaida do menino.
Conforme exposto, a narrativa de experiéncias trauma-
ticas através do desenho foi um procedimento fundamental ao
longo do atendimento, pois forneceu um material concreto e
ao mesmo tempo ludico para poder reconstruir sua histéria. As
diversas lacunas na histéria de Theo correspondiam exatamente
a momentos que lhe eram confusos ou causavam sofrimento.
Estes episddios foram retomados durante a terapia e alocados
no curso da narrativa, através de descri¢gdes detalhadas sobre
0 que 0 menino pensava e como se sentia com relacao a estes
momentos. As narrativas eram intercaladas com brincadeiras
e conversas mais genéricas com o paciente, prezando pelo
equilibrio entre desafio e apoio (Foster, 2014). Por vezes, Theo
solicitava mudar de atividade, optando por jogar ou falar sobre
outros assuntos, o que foi interpretado como um indicativo de
alcangou-se um ponto de saturagéo pessoal, a partir do qual
seria indicado suspender a narrativa. Portanto, &€ importante que
o clinico esteja atento aos sinais de cansaco, de resisténcia ou
mesmo de sofrimento demasiado da crianga durante a narrativa.
Por fim, uma vez retomado o senso de continuidade de
sua histéria pessoal, Theo passa a retratar, voluntariamente, sua
situacdo atual e seu projeto de vida, colaborando com os objetivos
do terapeuta para a etapa final dos atendimentos. A partir desta
iniciativa do menino, foi possivel focar na narrativa de aspectos
positivos, a fim de criar um desfecho positivo para a histdria e para
0 processo terapéutico como um todo. Quanto a manutengéo do
contato com os colegas e profissionais da casa, € uma medida
considerada positiva, uma vez que permite ao menino o reconhe-
cimento de que as relagdes podem ser duradouras, em contraste
com os rompimentos de vinculos que marcaram sua histéria
pregressa. Deste modo, é possivel ressignificar a ideia de que,
ao sair da casa do acolhimento, o jovem estaria exposto a outras
perdas e traumas. Vale ressaltar, portanto, os beneficios desta
medida durante o processo de adogéo ou reintegragao familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste relato de experiéncia foi descrever o
uso de uma intervenc¢ao narrativa de base cognitivo-compor-
tamental e adaptada ao uso de desenhos e imagens mentais
no atendimento de um jovem em acolhimento institucional. O
atendimento acompanhou as vésperas de uma reintegragéo
familiar, a qual o jovem resistia devido ao seu histérico de ex-
periéncias traumaticas, transi¢des repentinas e uma percepgao
desorganizada sobre seu passado. A postura colaborativa do
paciente em contar sua historia pessoal através de alegorias
facilitou o desenvolvimento da narrativa do trauma ao longo da
terapia. As expectativas do jovem sobre a transicdo para a vida
familiar, suas atividades de lazer e seu projeto de vida também
foram abordados durante as sessdes, de modo a conduzir para
um desfecho positivo da narrativa pessoal.

Entende-se que o acompanhamento psicoldgico foi
importante para a concretude da reintegragdo, uma vez que
as memoérias traumaticas do menino e suas consequentes
crencas negativas sobre a reintegrac¢éo dificultavam tal tran-
sicdo. Assimilar as experiéncias passadas (sobretudo, as
traumaticas) e identificar um senso de continuidade em sua
historia pessoal sdo tarefas essenciais para que o jovem possa
construir sua identidade e se sentir capaz de planejar o futuro
de modo esperangoso e proativo. As distorgbes cognitivas de
Theo sobre a saida da casa e a reintegracdo familiar foram
sendo gradativamente contestadas durante a terapia, através
de intervencdes cognitivas (e.g., busca por evidéncias, avancgar
no tempo, explorar diferentes perspectivas) e comportamentais
(e.g., levar objetos pessoais para a casa da madrasta, orien-
tacdo para se manter participando das atividades da casa).
Sendo assim, a maior disposigao do menino para estabelecer
relagdes de confianga e apego (inclusive com o terapeuta) e
sua maior esperanga com relagdo ao seu futuro proximo e seu
projeto de vida podem ser considerados indicadores de mudan-
¢as positivas, que contrastam com os padrdes identificados no
inicio da terapia.

E importante ressaltar que este relato traz um exemplo de
integracdo saudavel de um jovem ao acolhimento institucional.
As atribuicbes do paciente a casa de acolhimento e a equipe
técnica foram positivas, € 0 jovem permaneceu interessado em
participar das atividades da casa mesmo apds a sua mudanca.
Esta manuten¢&o do contato com a equipe e os antigos colegas
de casa é considerada positiva, uma vez que impede a repeti¢cao
dos rompimentos de vinculos que caracterizam as transigées
vivenciadas pelos jovens em acolhimento (Fawley-King et al.,
2017). Desta forma, este caso corrobora a literatura no sentido
de que estas instituicdes podem, sim, oportunizar experiéncias
reparadoras e vinculos positivos as criangas e adolescentes
(Siqueira & DellAglio, 2006).

O exemplo de Theo também se sobressai devido a sua
reintegragao familiar que, apesar de ser o objetivo central dos
servigos de acolhimento, ainda é um desfecho pouco frequente
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no contexto brasileiro. Por fim, ressalta-se que a colaboracéo en-
tre instituicGes deve ser uma constante para que estes servigos
tenham maiores possibilidades de alcance desta finalidade. Um
relagéo positiva entre o terapeuta e os cuidadores (nesse caso,
a equipe da casa) é essencial para que se obtenha éxito no
tratamento, especialmente de sintomas relacionados ao trauma
(Kirsch, Keller, Tutus, & Goldbeck, 2018). Portanto, este relato
pretende, também, incentivar a colaboragao entre a universida-
de e a assisténcia social na promog¢éao de saude dos jovens em
acolhimento institucional, a fim de facilitar seus processos de
transig¢ao, contribuir para a formagéo de sua identidade e para
a melhor compreenséao de suas histérias de vida.
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