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RESUMO

Este estudo teve como objetivo discorrer sobre a relagéo terapeuta-paciente como
fator de promocdo da transformacdo de significados e vinculos relacionais do
paciente. A relacdo terapéutica abordada nesse estudo refere-se ao atendimento de
um sujeito jovem, de 17 anos, cuja historia de vida, envolveu vérias experiéncias
significativas de abandono que resultaram em diversos conflitos na formacao de
vinculos afetivos. A Teoria do Apego e a perspectiva da Formacdo e Rompimento de
Vinculos Afetivos foram usadas como abordagem e conducdo do processo
psicoterapico, bem como base de fundamentacdo para as consideracdes teodricas e
de analise do caso clinico. Pdde-se observar que a experiéncia do abandono gerou
um processo de luto n&o reconhecido socialmente, e como a abordagem utilizada
promoveu a reconstrugdo de significados e de vinculos relacionais. Foi utilizado
neste estudo o material clinico referente a 40 sessfes de psicoterapia. A construcéo
dessa relagédo psicoterapica segura resultou num processo de re-significacdo de
vinculos, da construcdo da capacidade de se vincular a outras pessoas de forma
adequada, da revisdo e compreensdo das varias experiéncias do abandono
vivenciadas por ele e da descoberta de seus recursos internos, passando acreditar

em sua proépria forca e ja conseguindo estabelecer metas para seu futuro.

Palavras-chave: Iuto por abandono, resiliéncia, relacdo terapeuta-paciente,

psicoterapia.



ABSTRACT

This study aimed to discuss the therapist-patient relationship as a factor in promoting
the transformation of relational links and meanings of the patient. The therapeutic
relationship addressed in this study refers to the care of a young guy of 17 years,
whose life story, involving several significant experiences of abandonment that
resulted in several conflicts in the formation of emotional bonds. The Attachment
Theory and the prospect of Formation and Disruption of affective ties were used as
an approach and conduct of the psychotherapeutic process as well as basic
reasoning for theoretical considerations and analysis of clinical case. It might be
noted that the experience of abandonment led to a grieving process is not socially
recognized, and how the approach promoted the reconstruction of meanings and
relational links. It was used in this study the clinical material relating to 40
psychotherapy sessions. Construction of the psychotherapeutic relationship holds,
resulting in a process of redefinition of ties, the construction of the ability to bind to
other persons as appropriate, review and understanding of the various experiences
of abandonment experienced by him and the discovery of internal resources , from

believing in their own strength and already has set goals for your future.

Key words: bereavement due to abandonment, resiliency, therapist-patient

relationship, psychoterapy.
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Introducéo

A historia de vida de Daniel me tocou bem antes de iniciarem nossas sessfes
de psicoterapia. Eu o conheci em 2009, quando realizava um estagio de extensao
acompanhando consultas psiquiatricas no ambulatorio do hospital regional da cidade
onde moro, no interior de Minas Gerais.

Em julho do mesmo ano, uma grande amiga, psicéloga de uma instituicdo que
abriga meninos em situacdo de vulnerabilidade, me procurou pedindo orientacéo
sobre como marcar consulta neste ambulatério. Ela havia identificado que um dos
meninos da instituicdo precisava de uma ajuda especializada.

No més seguinte acompanhei a primeira consulta de Daniel. Sua histéria
tocou minha alma. Ele havia sido retirado dos pais aos cinco meses, devido a maus
tratos. Dias depois, foi adotado por uma familia com a qual conviveu até seus nove
anos e meio de idade, quando esta familia decidiu devolvé-lo, alegando que ele
apresentava episodios de agressividade. Os pais o levaram até uma instituicdo de
abrigamento e disseram que voltariam para busca-lo e ndo voltaram mais. Desde
entdo, Daniel passou a viver em instituicoes.

Segundo o dicionario Houaiss (2001), adotar significa “tomar como filho”.
Como poderia os pais devolverem um filho? Que sofrimento este garoto teria vivido
ao ser separado de sua familia? Como teria entendido e vivenciado tal abandono?
Estas e outras perguntas se repetiam dentro de mim.

Daniel continuou sendo acompanhado pelo psiquiatra nos meses de setembro

e novembro do mesmo ano.
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No ano seguinte, apresentei a instituicdo de abrigamento a qual Daniel vive
um projeto para atendimento voluntario por meio de psicoterapia. O projeto foi
aceito. Logo na primeira reunido, pedi para realizar os atendimentos com Daniel.

Assim, nossa caminhada se iniciou em abril de 2010.

Nesse caso clinico, a partir de uma experiéncia de vida permeada por dois
abandonos que resultaram em uma relacdo de inseguranca para com a vida, para
com as pessoas e com 0 mundo, observou-se a transformacgéao do paciente durante
seu processo psicoterapico. O interesse em relatar o caso surgiu por se considerar
importante contar que, a partir da construcdo de uma relacdo de apego segura entre
paciente e terapeuta, o paciente pode rever sua historia de vida, dar novo significado
a experiéncias dolorosas e estabelecer novas formas de vinculacao.

Os atendimentos foram realizados pela autora e supervisionados durante o
Curso de Especializacdo Teoria, Pesquisa e Intervencdo em Luto, do 4 Estacdes
Instituto de Psicologia. O processo psicoterapico continua em andamento apos a
finalizacdo do estudo. A Teoria do Apego e a perspectiva da Formacdo e
Rompimento de Vinculos Afetivos foram usadas como abordagem e conducédo do
processo psicoterapico bem como fundamentacdo para as consideracdes tedricas e
analise.

Ao desenvolver a Teoria do Apego, Bowlby (1989a) aponta ser um
componente basico da natureza humana a propensdo para estabelecer relacdes
emocionais intimas com pessoas especiais. Esta tendéncia ja é presente no bebé e
permanece durante toda a vida. Para o autor, a relacdo de apego tem funcéo
primordial de sobrevivéncia, uma vez que proporciona sentimento de protecao. Esta

relagdo de apego, estabelecida inicialmente com a méae ou aquela pessoa que
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desempenha os cuidados da crianca exerce influéncia na maneira como a crianga
ird se comunicar com o mundo durante sua vida, sendo essencial para sua saude
mental.

Na experiéncia de abandono, a crianca perde o mundo que lhe era conhecido
e terd que incorporar em sua histéria um novo mundo com novas referéncias
(Tinoco, 2007). Segundo a autora, os rompimentos ndo elaborados e a dificuldade
de adaptacdo ao novo, parecem levar ao comprometimento das relacdes futuras na
adolescéncia e vida adulta.

Criancas que experienciam a separacdo dos pais e ndo possuem outra
pessoa da familia que possa assumir seus cuidados, passam a viver em instituicées
de abrigamento. Uma crianca que vive institucionalizada por muitos anos sem a
elaboracdo dos rompimentos vividos podera enfrentar dificuldades para se vincular
com pessoas da instituicdo ou de outra rede de apoio, ndo conseguindo formar
novos vinculos; podendo ter dificuldades na aprendizagem e na realizacdo de
atividades importantes para seu desenvolvimento adequado, e comprometimento de
seu futuro (Tinoco, 2007).

Entretanto, Bowlby (1989b) acrescenta que, durante o processo psicoterapico,
a comunicacao entre terapeuta e paciente sera fundamental para que, este ultimo
possa rever suas relacdes de apego e reconstruir novos modelos funcionais. Para o
autor, ao utilizar a teoria do apego como fundamentacdo, o psicoterapeuta ira
oferecer condicbes para que seu paciente possa explorar seus modelos
representacionais de si mesmo e de suas figuras de apego, a fim de realizar uma
avaliacdo e reestruturacdo a partir de uma nova compreensao adquirida por meio da

relacéo terapéutica.
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Neste trabalho, o capitulo inicial apresenta uma revisdo da literatura sobre
aspectos referentes a Teoria do Apego, ao abandono, o luto vivido nas situacdes de
abandono, a experiéncia da vida institucionalizada, resiliéncia e a relacéo terapeuta-
paciente como base segura. No segundo capitulo é apresentado o método utilizado
para a realizacdo deste trabalho. O terceiro capitulo traz a apresentacdo do caso

clinico e a discussao, enquanto o quarto capitulo refere-se as consideracdes finais.
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Objetivo

Este trabalho tem por objetivo discorrer sobre como a relacdo terapeuta-
paciente torna-se um fator de promoc¢éo da transformacéo de significados e vinculos

do paciente.
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1. Breve literatura sobre a Teoria do Apego

1.1. Sobre aTeoriado Apego

A teoria do apego foi elaborada com a finalidade de compreender
determinados comportamentos caracteristicos de criancas, adolescentes e adultos
gue eram definidos em termos de dependéncia e superdependéncia (Bowlby,
1989a).

Segundo Bowlby (1990), o comportamento de apego se refere a qualquer
forma de comportamento de uma pessoa a fim de alcancar ou manter proximidade
com um individuo diferenciado e preferido, que € considerado mais forte e mais
sabio. Este comportamento se manifesta na infancia através de: choro e
chamamento; seguimento, apego; vigorosos protestos quando a crianca esta
sozinha ou com estranhos. Com a idade, a freqiéncia e a intensidade vao
diminuindo gradativamente, entretanto estas formas de comportamento persistem
como parte do repertorio do homem, principalmente em momentos de crise e
ameaca (doencas, perdas, medo). A funcdo do comportamento de apego € a
manutencao da proximidade com a(s) figura(s) de apego (Bowlby, 2004).

Para Bowlby (1990), a pessoa que mais realizar os cuidados maternos da
crianca ira se tornar sua principal figura de apego. Esta pessoa tera a funcdo de
proporcionar a base segura para que a crianca possa explorar sabendo que tera
conforto e protecdo em situacdes de ameaca.

O autor supracitado (1989a) dedica especial atencdo quanto ao papel dos

pais (ou figuras parentais substitutas) da crianga, visto que o estilo de apego que
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uma pessoa desenvolve durante a infancia e adolescéncia é influenciado pela
maneira como seus pais a tratam. O autor descreve trés estilos principais de apego:

1. Apego seguro: o individuo se sente seguro de que seus pais (ou figuras
parentais substitutas) estardo disponiveis para oferecer conforto e
seguranca caso ele se depare com alguma situacdo ameacadora. Essa
seguranca 0 encoraja a explorar o mundo. Esse estilo de apego é
promovido principalmente pela mae, nos primeiros anos, ao se mostrar
disponivel e sensivel as necessidades da crianca, e com respostas
amaveis quando esta procura protecao ou conforto.

2. Apego resistente e ansioso: o individuo se sente incerto quanto a
disponibilidade de receber resposta ou ajuda de seus pais (ou figuras
parentais substitutas) caso ele necessite. Essa incerteza o leva a
ansiedade de separagao, a permanecer “grudado” e se sentir ansioso em
relacdo a exploracdo do mundo. Neste estilo de apego fica evidente o
conflito, que é gerado por pais que se mostram disponiveis em algumas
situacdes e em outras ndo. E promovido por separacdes e ameacas de
abandono usadas como uma maneira de exercer controle.

3. Apego ansioso com evitacdo: o individuo espera ser rejeitado, ndo confia
gue ao procurar cuidado tera resposta e ajuda. Neste estilo de apego o
conflito fica mais escondido, € resultado de constante rejeicdo por parte da
figura materna quando o individuo a procurava para obter conforto e

protecao.

O autor supracitado sublinha que, ao ressaltar a influéncia que a mée exerce

no desenvolvimento da crianga, é necessario considerar o que podera ter levado a
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méae a exercer tal estilo de maternagem. O suporte emocional recebido, ou a falta
dele, e o estilo de maternagem que esta mae recebeu também exercerdo influéncia.
Ao reconhecer estes fatores, a possibilidade de culpar os pais deixa de fazer
sentido, e da lugar a abordagem terapéutica.

Caselatto (2004) salienta que o estilo de apego desenvolvido durante a
infancia ndo deve ser considerado resultado apenas da relacdo da crianca com a
mae, mas como um conjunto de fatores que influenciam méae e bebé. Sendo assim,
a autora compreende que outras experiéncias significativas relacionadas ao apego

possam gerar a mudanca de um estilo de apego ao longo da vida de uma pessoa.

1.2. A experiénciado abandono

Neste trabalho ndo ha a pretensdo de abordar as razbes que levam ao
abandono, mas sim, os efeitos gerados no desenvolvimento da crianca que passa
pela privacao.

O dicionario Houaiss (2001) define abandono como “partida sem intencao de
volta; desisténcia; falta de amparo ou cuidado”. Define o ato de abandonar como
“deixar, largar; desistir; desamparar; entregar-se”.

Caselatto (2007) aponta a dificuldade em se definir o conceito de abandono,
uma vez que ele se encontra relacionado a motivacdo deste comportamento. A
autora cita o boletim “Uma Familia para uma Crianga” (n° 42) que, ao trazer diversas
definicGes de técnicos de areas como Direito, Psicologia e Servico Social sobre o

abandono, demonstra o desconhecimento sobre o tema.
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No presente trabalho, o abandono sera visto a partir da abordagem
psicolégica da Teoria do Apego. Na visdo desta teoria, uma crianga que passa pela
experiéncia de privacdo dos cuidados maternos tera grande possibilidade de
retardamento de seu desenvolvimento fisico, intelectual e social, com possibilidade
do surgimento de sintomas de doenca fisica e mental (Bowlby, 1976/1995).

Em seu livro “Cuidados Maternos e Saude Mental” publicado em 1976, e
resultado do trabalho desenvolvido para a Organizacdo Mundial de Saude, Bowlby
apresenta um vasto estudo sobre os efeitos nocivos da “privacdo da mae™*,

O mesmo autor (idem) define trés situacdes interligadas que uma crianca
sofre privacdo da mae:

e Privagdo parcial: a crianga vive com a mae ou uma mae substituta
permanente (podendo ser um parente), cuja atitude com ela ndo é
satisfatoria;

e Privacéo total: a crianca perdeu a mae (ou mae substituta permanente) por
morte, doenca ou abandono e ndo existem parentes que possam cuidar
dela;

e Privacéo total: a crianca é retirada da mde (ou mae substituta permanente)

e entregue a estranhos, pela justica ou por outras organizacdes de

assisténcia social ou de saude publica.

Casellato (2004) aponta que, no abandono parcial, a situacdo de negligéncia
e/lou rejeicdo vai se tornando cronica e patolégica simultaneamente ao

desenvolvimento da crianca, influenciando este processo nos seus diversos

! Quando a crianca n&o possui relacdo com a mae, ou quando n&o existe a maternagem (Bowlby, 1976/1995).
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aspectos, cognitivo, fisico, social, moral e/ou afetivo.

A autora (idem) acrescenta que, no abandono total, além de vivenciar o
carater definitivo do abandono e da separacdo, a crianca ird passar por diversas
perdas secundarias, como a perda do espaco fisico familiar, perda de contato com
as figuras afetivas de referéncia, a rotina e, até os habitos da familia.

Para a crianca serd ainda mais desestruturador se, além da separacédo e da
perda, ela ndo tiver alguém que assuma seus cuidados, ndo puder expressar seus
sentimentos e ser compreendido, ja ter passado por perdas anteriores mal
elaboradas e vivenciar perdas novas (Tinoco, 2007). Esta autora acrescenta que a
crianga perde muitos dos seus referenciais de vida, e as vezes, perde todos,
simultaneamente.

Bowlby (1976/1995) ressalta que qualquer forma de abandono que a mae
realize seja parcial ou total ira resultar em uma experiéncia de perda, pela privacao
do vinculo afetivo, dos cuidados e protecdo maternos, que levam ao processo de
luto.

O jovem deste estudo vivenciou duas experiéncias marcantes de abandono. A
primeira delas se referiu a separacdo dos pais biologicos por negligéncia e maus
tratos. Os pais perderam o patrio-poder e, ainda bebé, ele foi encaminhamento para
adocao. A segunda experiéncia de abandono, ja aos nove anos e meio de idade, se
referiu & separacao definitiva por desisténcia de seus pais adotivos. Nesta ocasiao,
ele foi deixado em uma instituicdo de abrigamento localizada em uma cidade
préxima. Entretanto, ap0s viver quatro anos neste abrigo, o mesmo foi fechado, e
Daniel foi encaminhado para outra instituicdo de abrigamento, na mesma cidade em

gue morava com seus pais adotivos.
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Vale ressaltar que, além das duas experiéncias de abandono mencionadas,
ao ser transferido para outra instituicdo, este jovem perdeu mais uma vez seu
mundo conhecido, sofrendo a ruptura dos vinculos estabelecidos na instituicdo em
gue viveu, sendo obrigado novamente a se adaptar a uma nova realidade, em um
novo lugar, com novas pessoas. Este processo pode ser visto como mais uma

experiéncia de luto vivenciado por ele.

1.3. O luto na experiéncia do abandono

Ao pesquisar sobre as consequéncias do abandono, Caselatto (2004) aponta
gue, estas nao se limitam ao desamparo, desprezo e/ou renuncia de cuidados na
vida da crianca. Segundo esta autora, a experiéncia do abandono é uma experiéncia
de perda e, portanto leva a um processo de luto.

O luto é um processo esperado e normal que ocorre a partir da perda de algo
significativo (Freud, 1916/1996; Bowlby, 1973/2004; Parkes, 1998). Tinoco (2007)
ressalta a concordancia entre diversos autores (Freud, 1916/1996; Bowlby,
1973/2004; Parkes, 1998; Worden, 1998; Bromberg, 1998; Marris, 1993) sobre ser
uma das dores mais intensas que o ser humano pode sentir.

A vivéncia do processo de luto € de grande importancia para a saude mental,
uma vez que proporciona a reconstrucdo de recursos e adaptacdo as mudancas.
Além disso, o processo de luto ira favorecer o individuo a dar sentido ao que
aconteceu em sua vida, e retomar o controle sobre o mundo e sobre suas relacées
afetivas. Seu enfrentamento possibilita também, que o individuo conquiste a

confianga de ser capaz de superar outras perdas (Casellato, 2004).
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Quando vivido adequadamente, o processo de luto inclui a compreensao do
gue aconteceu, as expressdes de luto, a reorganizacdo e construcdo de novos
significados, formagdo de novos vinculos ou recuperagdo dos vinculos
temporariamente separados e continuidade da vida de modo satisfatério (Tinoco,
2007).

O processo de luto e a possibilidade de elaboracdo séo influenciados por um
conjunto de fatores anteriores, simultineos e posteriores a perda. Estes fatores
envolvem: a) caracteristicas da personalidade daquele que perdeu; b) quem e/ou o
gue foi perdido; c) a relacdo entre estes dois; d) as circunstancias da perda; e) o
suporte recebido apos a perda e f) o entorno: familia, economia, sociedade e cultura.
Este conjunto de fatores podera funcionar como fatores de risco ou de protecao,
para o processo de elaboracdo do luto pelo rompimento do vinculo e para a
possibilidade de se estabelecer novos vinculos. Os fatores de risco compreendem
0S aspectos ou eventos presentes na vida do enlutado que podem ter influéncia
dificultadora na elaboracdo da perda. Os fatores de protecdo sdo aqueles que
influenciam de forma positiva ou facilitadora no processo de luto (Tinoco, 2007).

Para Bowlby (1973/2004), as pessoas que convivem com a crianga irdo
influenciar diretamente o processo de luto da mesma, ou seja, a maneira como as
pessoas reagem a perda, como conversam sobre o ocorrido e como esperam que a
crianca reaja. Além disso, a ajuda dos adultos é essencial para que a crianca possa
vivenciar o luto de suas perdas.

Casellato (2004) destaca a escassez de literatura nacional e estrangeira, que
enfoque o tema do abandono como uma experiéncia de perda e, portanto,
envolvendo um processo de luto. A autora cita Bowlby (1969/1990) que considera o

abandono como um luto ndo-reconhecido.
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A autora (idem, p.90) adverte sobre a dimensé&o cronica vivida no abandono:

“Em situacdes de abandono por um dos genitores, a crianca passa pela
dificuldade de ter que enfrentar a auséncia da figura de apego, da ruptura
perante sua rotina, por sentimentos confusos e ambivalentes em relagéo a
quem a abandonou, a si e aos que ficaram ao seu lado. Enfrenta a
imutabilidade desta realidade de forma crénica (abandono parcial) ou
aguda (abandono total) sem ter maturidade cognitiva para compreensao do

que perdeu e da sua nova condi¢ao.”

Tinoco (2007) ressalta que, diversos estudiosos (Bowlby, 1973/1993a, b;
Bromberg, 1998; James, 1994; Jewett, 1994; Aubry, 2004; Hughes, 2004; Sanches,
2005) relatam haver uma relacdo entre distarbios psicolégicos e problemas
psiquiatricos na infancia e na vida adulta com a experiéncia de abandono,

separacao, perda dos pais, bem como outras perdas na infancia.

1.4. A experiéncia davidainstitucionalizada

As instituicbes de abrigamento sdo responsaveis por cuidar da integridade
fisica e emocional de criancas e adolescentes que tiveram seus direitos nao
atendidos ou violados, por abandono social ou que tenham sido expostos a situacao
de risco pessoal devido a negligéncia de seus responsaveis (Silva e Aquino, 2005).

Segundo as autoras supracitadas, abrigo € uma medida de “protecao
especial” prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente e definida como
“provisoria e excepcional” (ECA, art. 101, paragrafo Unico). As instituicbes de
abrigamento sdo um espaco de cuidado e protecdo para criancas e adolescentes
gue necessitam permanecer afastados de suas familias até que se restabelecam as

condicdes adequadas de convivéncia.
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Durante o periodo em que permanecem nha instituicdo, esses meninos e
meninas ficam legalmente sob a guarda do responséavel pelo abrigo. O atendimento
dos mesmos deve ser acompanhado pelas autoridades competentes, com garantia
de todos os direitos que sédo assegurados na legislacao brasileira (Silva e Aquino,
2005).

Para Tinoco (2007), uma crian¢a que é abrigada, independente do motivo que
a levou a isso, vive uma separacdo que envolve a perda de varios vinculos com
pessoas e com seu meio. Com a perda do mundo que era conhecido, ha a
necessidade de se adaptar a nova situacdo. Este processo exige uma
reestruturacdo emocional da crianca, que ird ocorrer por meio do processo de luto.

Ao estudar o processo de luto em instituicdes de abrigamento, Tinoco (2007)
compreendeu a importancia do trabalho realizado pelos profissionais que trabalham
com as criancas abrigadas, visto que, estas tiveram seus vinculos rompidos e
necessitam de cuidado, compreensdo e ajuda para incorporarem em sua historia
um mundo novo e novas referéncias.

Entretanto, a autora (idem) observou que, muitas vezes estes profissionais
nao percebem estas criancas como estando enlutadas. E acrescenta que “parecia
dificil para estes adultos compreenderem a prépria importancia na experiéncia de
rompimento vivida por estas criancas ou traduzirem a compreensdo em acao”
(Tinoco, 2007, p.16).

A autora supracitada ressalta ainda sobre a necessidade da crianca que
passou pelo abandono ter seus lutos elaborados, a fim de conseguir estabelecer

novos vinculos em sua vida futura.
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1.5. Resiliéncia

A resiliéncia € um conceito usado pela Psicologia que se refere a capacidade
de um individuo ou grupo de superar crises e adversidades (Tavares, 2001). Silva et
alli (2005) acrescentam que se trata de uma forma positiva de enfrentar experiéncias
gue oferecem elevado potencial de risco para sua saude e desenvolvimento.

Yunes (2002, citado por Siqueira & Dell’Aglio, 2006) afirma que a resiliéncia é
um fendmeno que busca explicar os processos de superacao de adversidades, mas
nao se confunde com invulnerabilidade, uma vez que néo se trata de resisténcia
absoluta as adversidades.

Bowlby (1969/1990) define resiliéncia de ego como a capacidade de uma
pessoa de alterar seu nivel de controle de acordo com as circunstancias. Para este
autor, isto requer flexibilidade e capacidade de adaptacdo as novas situacbes, bem
como capacidade para processar informacdes contraditorias e conflitantes.

Desta forma, Casellato (2004) afirma que a resiliéncia tornou-se conceito
indispensavel na discussédo, compreensao e tratamento de pessoas que passaram
por traumas, perdas e adversidades em suas vidas.

Nesse estudo ndo ha a pretensdo em se aprofundar no conceito de
resiliéncia. Entretanto € fundamental fazer algumas consideracfes a fim de refletir
sobre sua influéncia na superacdo do abandono.

Casellato (2004) aponta que estudos como os de Bowlby (1995), George,
Kaplan e Main (1996) e Casellato (1998) mostram como o luto pelo abandono da
figura de apego principal na infancia pode ser um mecanismo de risco, gerador de

dificuldades graves em diversas areas do desenvolvimento pessoal, incluindo a



24

capacidade de vinculacdo afetiva, a sociabilidade e o desenvolvimento cognitivo,
gue irdo se arrastar ao longo da vida.

Bowlby (1998) e Parkes (1998) chamam a atenc&o para os fatores que irdo
determinar o curso do luto. Bowlby (1998) aponta cinco condicbes que afetam o
curso do luto: papel que o falecido exercia na vida do enlutado, idade e sexo do
enlutado, a causa da morte e a circunstancia em que ocorreu, circunstancias sociais
e psicolégicas que afetam a pessoa enlutada e as caracteristicas de personalidade
do enlutado. A personalidade do enlutado seria a variavel mais influente na
determinacao do curso do luto.

Casellato (2004) acrescenta que a profilaxia deste tipo de situacdo esta em
buscar entender e aprender com historias de vida pelas quais ela investiga, a
capacidade de reconstrucédo e transformacdo destas experiéncias iniciais de luto e

dificuldades afetivas.

1.6. Arelacao terapeuta-paciente como base segura

A partir da abordagem da Teoria do Apego, Bowlby (1989b) aponta que as
experiéncias iniciais de apego afetam a relacdo transferencial do paciente com seu
psicoterapeuta. Para o autor (idem), o psicoterapeuta tem o papel de oferecer
condi¢cBes para que seu paciente possa explorar seus modelos representacionais de
si mesmo e de suas figuras de apego, com o objetivo de reavalia-los e reestrutura-
los a partir de uma nova compreensdo e da experiéncia vivida na relacéo

psicoterapica.
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Sendo assim, Bowlby (1989b) descreve o papel do psicoterapeuta em cinco

topicos:

1.

Oferecer ao paciente uma base segura para que ele possa explorar os
diversos aspectos infelizes e dolorosos de seu passado e de sua vida
presente, os quais sao dificeis ou impossiveis de serem pensados sem a
presenca de uma companhia confiavel que ofereca suporte, coragem,
simpatia e, quando necessério, orientacao.

Assistir o paciente em suas exploracdes, encorajando-o a considerar: as
formas nas quais ele se engaja nas relacdes com figuras significativas de
sua vida; quais as expectativas dele em relagcdo aos sentimentos e
comportamentos dos outros; quais as tendéncias inconscientes que ele
pode estar trazendo; quando ele escolhe pessoas para estabelecer uma
relacdo mais intima e quando cria situacdes que podem Ihe acabar mal.
Uma relacdo especial na qual ele possa encorajar seu paciente a
examinar a relacdo estabelecida entre eles. Nesta relacdo o paciente ira
trazer todas as percepcdes, construcdes e expectativas de como a figura
de apego tende a sentir e a se comportar em relacéo a ele, determinadas
pelos modelos funcionais dos pais e de si.

Encorajar o paciente a considerar como suas percepcoes, expectativas,
sentimentos e acdes atuais podem ser resultado de situacfes que ele
vivenciou durante sua infancia e adolescéncia, principalmente aqueles
com seus pais, como resultado daquilo que ele pode ter ouvido deles
repetidas vezes. Trata-se de um processo doloroso e dificil e exige do

terapeuta que permita que seu paciente considere como possibilidades as
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idéias e os sentimentos em relacdo a seus pais, que até aguele momento
ele considerava impensavel.

5. Capacitar seu paciente a reconhecer que seus modelos de si e dos outros,
originados das experiéncias dolorosas do passado ou de mensagens
emitidas por seus pais, podem ou néo ser apropriadas para seu presente e
seu futuro ou, podem nunca ter sido justificadas. Ao compreender a
natureza dos modelos que o governam e ao descobrir suas origens, o
paciente podera comecar a compreender 0 que o levou a ver o mundo e a
ele mesmo da forma como o faz, e sentir, pensar e agir desta forma.
Assim o terapeuta busca capacitar seu paciente a ndo mais se sentir
escravo de estereo6tipos antigos inconscientes e a sentir, pensar e agir de

maneiras novas.

Bowlby (1989b) aponta que se o terapeuta nao conseguir capacitar seu
paciente a sentir seguranga, 0 processo psicoterapico ndo podera se realizar. O
mesmo autor compara o papel do psicoterapeuta com o da mae, que proporciona ao
filho uma base segura para que ele explore o mundo.

Sendo assim, Bowlby (1989b) ressalta que a construcao da relacéo terapeuta-
paciente serd determinada pela histéria do paciente bem como pela forma como o
psicoterapeuta o trata. Além disso, o0 psicoterapeuta deve se colocar como um
companheiro do paciente em suas exploracfes de si mesmo e de suas experiéncias,
e aceitar e respeitar seu paciente de forma plena, se preocupando em promover o

bem-estar do mesmo.
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2. Método

2.1. A escolhado método

Para refletir a relacdo terapeuta-paciente como fator de promocao da
transformacgéo de significados e vinculos do paciente, foi realizado um estudo de
caso com base nos relatorios clinicos.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa clinica e qualitativa. Na pesquisa

qualitativa, busca-se maior aprofundamento da realidade (Minayo, 2000).

2.2. Sobre o participante da pesquisa

O sujeito desse estudo € um jovem de 17 anos, o qual chamaremos
ficticiamente de Daniel. Iniciou seu processo psicoterapico com a pesquisadora em
abril de 2010. Este estudo foi realizado com o material referente a 40 sessbes de
psicoterapia, e 0 acompanhamento psicoterapico se manteve apoés a finalizacao
deste.

O pedido de consentimento para a realizacdo do estudo foi realizado
primeiramente para Daniel. Neste momento foi apresentada a idéia e o objetivo da
pesquisa. Com sua autorizacao verbal, foi realizado pedido de consentimento a
responsavel pela instituicio que detém a guarda do mesmo. Posteriormente, Daniel
e a responsavel pela instituicdo assinaram o termo de consentimento (Anexo 1 e

Anexo 2) permitindo que o caso fosse relatado neste trabalho.
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2.3. Procedimento

O atendimento pautou inicialmente de um contrato de trabalho voluntario
estabelecido entre a psicologa e a instituicao, a partir da apresentacdo de um projeto
para atendimento voluntario por meio de acompanhamento psicoterapico. Ao iniciar
o atendimento foi feito contrato com o paciente.

As sessdes de psicoterapia foram realizadas no consultério do ambulatério de
uma associacdo que faz parceria com a instituicdo de abrigamento a qual Daniel
vive. A frequéncia dos atendimentos foi semanal com duracéo de aproximadamente
50 minutos. Como parte do contrato, foi acordado sigilo das informacdes relatadas
pelo paciente. Foram realizadas reunides na instituicdo com a finalidade de
acompanhamento mais proximo ao paciente, e maior interacdo entre as partes
envolvidas.

A pesquisa se deu apenas pelo material clinico das sessdes
psicoterapéuticas, sem qualquer necessidade de encontros diferenciados,
entrevistas, ou qualquer outro método de investigacao.

O processo de psicoterapia de Daniel teve inicio em abril de 2010. Neste
estudo foi utilizado o material clinico referente a 40 sessGes de psicoterapia, das
guais o paciente teve 13 faltas que serdo discutidas a partir do ponto de vista clinico.

A instituicdo de abrigamento a qual Daniel vive trata-se de uma instituicdo
filantropica que tem por finalidade o atendimento, em regime de abrigo e de apoio
sécio-educativo em meio aberto, criancas e adolescentes do sexo masculino, com
idades entre 07 e 17 anos de idade, que se encontram em situacado de caréncia, de
risco ou vulnerabilidade social, de desestrutura familiar e/ou abandono intelectual,

fisico ou material.
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Sao atendidos 60 criancas e adolescentes, sendo 15 em regime de abrigo e
45 no apoio socio-educativo em meio aberto, provenientes de familias de baixa
renda, vivendo em situacdo de caréncia ou abandono com sérios problemas
familiares, escolares e em situacédo de risco e vulnerabilidade social. A instituicdo
proporciona assisténcias médica, odontoldgica, psicoldégica e acompanhamento de
assistente social. Além disso, as criancas e adolescentes participam de: aulas de
educacdo fisica, capoeira, desenho, artesanato, muasica, informatica, trabalhos na

horta e no galinheiro da propria instituicao.

2.4. Andlise dos Dados da Pesquisa

A andlise dos relatorios clinicos foi realizada pelo método da Analise de
Conteudo, que segundo Caregnato & Mutti (2006), é um conjunto de técnicas que
considera o contetdo do texto como uma forma de expresséo do sujeito, na qual o
pesquisador ira trabalhar com este conteudo, buscando estabelecer categorias para
sua interpretacao.

Neste estudo ndo foram estabelecidas categorias pré-determinadas. A andlise
tematica foi realizada a partir do material clinico construido ao longo do processo
psicoterapico. Este material € composto de relatorios que foram elaborados apos
cada sessdo de psicoterapia, a partir da transcricdo do conteddo da sessdo bem
como da discriminacdo de observacfes das manifestacbes comportamentais e
emocionais do paciente, que sdo considerados elementos ndo verbais durante o

discurso.
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Vale ressaltar que na pesquisa qualitativa, e especificamente neste estudo,
que se trata de um caso clinico, a analise dos dados foi feita a partir do estilo
pessoal de andlise da pesquisadora, o qual retrata sua propria subjetividade. Sendo
assim, considera-se fundamental que o pesquisador faca uma reflexdo sobre si e
sobre o0 seu processo pessoal, tendo cuidado e ética para reconhecer 0s vieses que
possam favorecer ou prejudicar a conducdo da pesquisa, admitindo a existéncia do
viés pessoal de pesquisador como parte inerente do desenvolvimento da pesquisa
(Casellato, 2004).

As sessOes com Daniel foram supervisionadas pela Prof2. Dra Gabriela
Casellato, CRP 06/48701-7 durante o Curso de Especializacdo Teoria, Pesquisa e
Intervencdo em Luto, do 4 EstacgOes Instituto de Psicologia. Neste caso clinico foram
abordados abandonos e perdas que influenciaram no desenvolvimento do individuo
como um todo, e justifica ser este um caso muito rico para interlocu¢cdo com a teoria

e realizacao desta monografia.

2.5. Cuidados Eticos

O presente trabalho de pesquisa foi realizado mediante aprovacdo do 4
Estacdes Instituto de Psicologia, e do consentimento livre e esclarecido do paciente
e da instituicdo que detém sua guarda.

Quanto ao participante, o estudo foi realizado mediante seu consentimento,
apO6s apresentada a idéia e objetivo. Foram fornecidas todas as informacdes
necessarias para sua tomada de decisdo em participar da pesquisa, assim como

deixar de participar a qualquer momento. O consentimento livre e esclarecido
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(Anexo 1) foi entregue apls a explicacdo sobre a pesquisa, objetivos, beneficios e
riscos previstos. O consentimento para a realizacdo do estudo também foi dado pela
responsavel pela instituicdo que detém a guarda do participante (Anexo 2) ap0s
terem sido fornecidas todas as informacdes referentes ao estudo.

Quanto aos riscos da pesquisa, por se tratar de um estudo com base nos
relatérios clinicos, considera-se que 0s riscos sao minimizados. A pesquisadora se
responsabiliza sobre qualquer interferéncia que possa ocorrer na vida do
participante, o que implica no acompanhamento do mesmo, que ainda se encontra
em processo psicoterapico. Considera-se também que o0s beneficios para os
individuos e sociedade s&o maiores que qualquer risco que este estudo possa
oferecer.

O sigilo sobre as informacdes obtidas e a identidade do participante e da
instituicdo foram preservados. O nome utilizado para identificar o participante é

ficticio.
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3. Apresentacgéo do caso e Discusséo

“O psiquismo humano, assim como 0s 0ssos humanos,
esta fortemente inclinado a autocura. O trabalho do
psicoterapeuta € oferecer condigées nas quais a autocura
possa ocorrer da melhor maneira.”

Bowlby, 1989

3.1. Um pouco da histéria de vida

Daniel nasceu em uma pequena cidade do interior de Minas Gerais. Primeiro
filho, seus pais eram muito novos, usavam alcool e drogas, o espancavam e 0
deixavam passar fome. Aos cinco meses, apo0s denuncia realizada por vizinhos,
Daniel foi retirado da familia biologica. Seus pais perderam o patrio poder e ele foi
encaminhado para adocédo. Segundo relato do proprio paciente, sua mae o teria
atirado contra a parede.

Seus pais biolégicos tiveram mais seis filhos, dos quais quatro, que nasceram
logo apos Daniel, foram também retirados dos pais devido a maus tratos. As duas
filhas mais novas, com seis e trés anos na ocasido deste trabalho, viviam com os
pais.

Em quinze dias Daniel ganhou um novo lar, com pais adotivos e duas irmas,
onde foi acolhido, p6de se desenvolver e viver sua infancia. Aos oito anos de idade,
Daniel passou a apresentar momentos de agressividade. Em avaliacdo neurolégica
feita na ocasido consta “quadro de depressdao com crises frequentes de
agressividade. (...) exame neuroldégico normal”.

Em maio de 2003, aos nove anos e meio de idade, seus pais adotivos, sob a

alegacdo de que Daniel dava muito trabalho e apresentava comportamento
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agressivo, o levaram para o Educandéario de uma cidade proxima (com autorizacéo
judicial). Ao deixa-lo na instituicdo, disseram a Daniel que logo voltariam para busca-
lo. Daniel os esperou, mas eles n&o voltaram.

Na documentagdo de Daniel, constam dois laudos de avaliag@o psicoldgica.
No primeiro, realizado em julho de 2003 consta: “a familia ndo se encontra
estruturada a nivel afetivo e emocional para estabelecer vinculo com o menor. (...)
Considero a agressao uma maneira de demonstrar que ndo esta sabendo lidar com
suas emocoées’.

No segundo laudo, referente a avaliacdo psicologica realizada em janeiro de
2004 consta: “crianga com dificuldades afetivas e sociais resultado de sua historia de
rejeicdo, abandono e violéncia. Revela formacdo de personalidade marcada pelo
trauma e caréncia afetiva. Nao mostra tracos agressivos ou conduta marginal”.

Daniel viveu no Educandario por quatro anos, quando este foi extinto. Em
abril de 2007 Daniel foi transferido para outra instituicdo de abrigamento, onde vive
até o momento, retornando para a mesma cidade em que cresceu e onde vivem
seus pais adotivos.

De acordo com a psicologa da instituicdo de abrigamento, Daniel apresentava
episédios em que agredia fisicamente os companheiros. Demonstra atraso cognitivo
leve, que pode ser conseqUéncia dos problemas emocionais vivenciados no seu
desenvolvimento. Gosta muito de trabalhar e se esforca para fazer bem feito.
Durante o periodo em que as sessfes estavam sendo realizadas, ele trabalhou
como menor aprendiz no setor administrativo de uma inddstria e posteriormente
trabalhou em estabelecimento de alinhamento e balanceamento de pneus, local em

gue estava trabalhando até a realizacdo deste trabalho.
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Quando iniciamos a psicoterapia, ele ndo havia tido contato com a familia
adotiva e jamais falava sobre os pais e as irmas. O Unico elo familiar que possuia
era uma prima da mae bioldgica, com a qual ele passava alguns dias nas férias. A
prima (a qual ele se refere como tia) relatou que ele apresentava bom
comportamento quando estava em sua casa.

Em 2009, ap6s demonstrar grande vontade de conhecer os pais biolégicos, a
instituicdo se encarregou de localiza-los e o levou para conhecé-los. Apés a visita, 0
paciente demonstrou decepcao e relatou ndo desejar morar com eles.

Na documentacdo de Daniel, consta que ele ja fez uso de diversos
medicamentos, incluindo: Ritalina, Gardenal, Tegretol, Tofranil, Equilid, Neuleptil,
Carbamazepina, Clorpromazina. Na época do acompanhamento psicologico estava
medicado com: Carbamazepina e Clorpromazina. Ele também sofria de crises
frequentes de bronquite e ja teve pneumonia.

Na escola Daniel cursa o 6° ano do ensino fundamental e apresenta
dificuldades de aprendizagem.

Daniel ja passou por avaliacbes psicolégicas e por acompanhamentos
psicoterapicos com mais de um psicologo. Entretanto, segundo a psicéloga da
instituicdo de abrigamento, Daniel ndo se vinculava aos psicélogos e o tratamento

nao dava seguimento.
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3.2. Discusséao

“Embora suplementada pela fala, a comunicagéo

mediada pela emocao persiste como um trago principal

4

das relagbes intimas pelo resto da vida.’
Bowlby, 1989

Para melhor compreensdo, o processo psicoterapico sera apresentado e
discutido com destaque para algumas sessdes que demonstraram a construcéo de
uma relacdo de seguranca entre terapeuta e paciente.

Quando se iniciou 0 processo psicoterapico, o0 Unico vinculo familiar que
Daniel possuia era com uma prima da mae, que reside em uma cidade préxima, com
a qual ele passava alguns dias no periodo de férias. Em uma das visitas a casa
desta prima, ela o levou para conhecer os pais biologicos e as irmas. Com a familia
adotiva Daniel ndo possuia contato desde que fora deixado na instituicdo, aos nove
anos e meio de idade.

Na primeira sessao relatou que ficava muito nervoso, e que nessas horas ele
agredia os colegas. Contou: “faco isso porque nao gosto de ficar sozinho, e quando
me sinto sozinho bato em alguém”. Ao pedido da psicoterapeuta, ele conta mais
sobre sua vida, a olha e pergunta: “Vida?”. Silencia.

Nas primeiras sessfes, apesar de assustado e com defesas, conta um pouco
de sua vida. Fala sobre a primeira instituicdo de abrigamento na qual morou; sobre
sua vontade de viver com 0s pais e sobre querer ser adotado e ter uma familia.
Inicialmente permanecia de cabeca baixa e com a mao na frente do rosto como se
apoiando a cabeca, e aos poucos foi retirando o boné. Aqui se inicia a formacéo do

vinculo com a psicoterapeuta. Para Bowlby (1989b, p. 136):
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‘Ao oferecer a seu paciente uma base segura, a partir da qual ele pode
explorar e expressar seus pensamentos e sentimentos, o papel do
terapeuta é analogo ao da mée, que da a seu filho uma base segura, a

partir da qual ele pode explorar o mundo.”

Sobre o estilo de apego desenvolvido por Daniel durante sua infancia,
percebe-se estilo de apego inseguro evitativo, em que o individuo apresenta
tendéncia a ansiedade de separacdo e ansiedade quanto a exploracdo do mundo.
Este comportamento ocorre devido a pouca possibilidade de receber ajuda dos pais
guando necessita e por ameacas de abandono por parte destes usadas como um
meio de controle (Bowlby, 1989a).

O autor supracitado (idem) afirma que nos primeiros anos, o estilo de apego é
uma propriedade da relacdo da crianca-méde ou crianca-pai, e a medida que a
crianca cresce, este estilo de apego se torna uma propriedade da prépria crianca, e
assim ela tendera a imp6-lo as novas relacbes que estabelecer, como com uma
professora, uma méae substituta ou um terapeuta.

Com relacdo ao comportamento agressivo de Daniel, Bowlby (1976/1995,
p.60) aponta que:

“As observagbes feitas com criangcas que sofreram uma grave privacao
mostram gue suas personalidades e consciéncias ndo se desenvolveram —
seu comportamento é impulsivo e descontrolado e elas sédo incapazes de
ter objetivos a longo prazo porque séo vitimas de caprichos momentaneos.
Para elas, todos os desejos séo iguais e devem ser igualmente realizados.
Seu poder de autocontencdo inexiste ou € muito fragil; e, sem isto, as
pessoas ndo se podem mover eficazmente no mundo — elas sado jogadas

de um lado para o outro por qualquer impulso.”

Na 42 sessao, diz que ndo gosta de psicologo, que ja havia ido a varios e nao

tinha gostado de nenhum. Conta que iria encontrar o pai biolégico e esperava poder
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passar os finais de semana fora da instituicdo. Daniel contou que sabia sobre os
maus tratos a que foi submetido pelos pais biolégico quando era bebé. Conta sobre
ter sido adotado. A postura do terapeuta neste momento foi fundamental para que o
paciente se sentisse seguro para explorar memoérias do seu passado. O papel do
psicoterapeuta inclui se colocar como companheiro do paciente em suas
exploracdes a cerca de si mesmo e de suas experiéncias (Bowlby, 1989b).

Daniel chorou durante os relatos e ndo compareceu na sessao seguinte. Na
sessdo anterior Daniel afrouxou um pouco suas defesas, mas entendeu-se que
estas fazem parte de um esquema de sobrevivéncia ao qual faz parte de sua vida.
Portanto, confiar na psicoterapeuta ainda Ihe € muito ameacador.

Na 62 sessdo Daniel disse que queria parar com a psicoterapia. A psicologa
da instituicdo havia deixado de trabalhar 4. A psicoterapeuta reafirmou seu
compromisso com ele e sua vontade em estar ao seu lado para ajuda-lo. Ao final da
sessdo ele saiu sorrindo e dizendo que queria continuar. A postura da
psicoterapeuta em reafirmar a base segura oferece ao paciente a seguranca que ele
precisa para continuar seu processo (Bowlby, 1989b).

Na 82 sessdo, que ocorreu apdés 0 comparecimento da psicoterapeuta em
uma reunido na instituicdo, Daniel chegou com atraso e se comportou de maneira
rispida durante a sesséo. Voltou a dizer que ndo gosta de psicélogos, pois “todos
gue ele foi prometeram sigilo sobre suas questdes, mas o haviam traido”. Disse que
nao confiava na psicoterapeuta e em mais ninguém. A psicoterapeuta Reafirmou seu
compromisso com ele e seu interesse em ajuda-lo.

Nas duas sessfes seguintes ele ndo compareceu. Bolwby (1982/2006)
aponta que a base que foi construida no inicio da infancia torna-se seu universo

7

conhecido e, quase tudo diferente disso, ou seja, aquilo que € novo |Ihe parece
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ameacador. Nesse momento do processo, Daniel confronta com sua incapacidade
de fazer um vinculo seguro, dai, percebe-se uma repeticdo da condicdo de
abandonado conforme sua historia de vida.

Na 112 sessdo ele chegou muito defendido. Ao longo da sessao se
descontraiu. Contou que a psicéloga da instituicdo estava providenciando que ele
encontrasse a irma adotiva, e disse: “a minha familia adotiva é que eu gosto
mesmo”. Nota-se nessa fala que foi com essa familia que Daniel construiu vinculos
importantes. Foi com essa familia que ele desenvolveu sua visdo de mundo, seus
valores e referéncias afetivas.

Na sessdo seguinte ele ndo queria falar. Com dificuldade contou que a
psicéloga da instituicAo havia conseguido conversar com sua irma, mas que a
mesma havia pedido um tempo, pois ndo estava preparada para encontra-lo. Esse
fato refere-se aos primeiros passos de Daniel na tentativa de refazer o contato com
a familia adotiva. E o inicio da reconstrucdo do significado da sua historia de
abandono. Ocorre o0 encorajamento dado ao paciente para retomar sua historia de
vida como uma condicdo essencial para a reconstrucédo de um significado.

Nesse mesmo tempo Daniel relata uma importante concluséo psicoldgica: ele
lembra de ter se tornado mais agitado por volta dos 7 anos, e alega que sentia medo
gue o pai o deixasse na escola e nado voltasse para busca-lo. Chora muito durante
essa sessdo. Tinoco (2007, p.44) aponta que diante de separacfes frequentes e
estilos de apego muito confusos, “0 medo do abandono definitivo pode se tornar o
principal temor da crianca, o que incidird sobre suas reacdes e relacdes, trazendo

sérias consequéncias durante a infancia e a vida adulta”.
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Na 132 sessdo e nas subsequentes, Daniel entra numa nova fase do seu
processo. Ele apresentava muitos questionamentos na tentativa de dar um
significado para os pais o terem abandonado.

Escreveu trés cartas e enviou-as para a irma e os pais adotivos. Relatou que
considerava os pais adotivos como seus verdadeiros pais, pois foi com eles que ele
viveu e cresceu. Contou que os pais bioldgicos nao significavam nada para ele.
Relembrou, chorando, vérios fatos da infancia e do medo que sentia de se separar
da familia.

Na 152 sessdo ele comentou as repostas das cartas da mae adotiva e da
irma. Relatou ter ficado triste, ao mesmo tempo em que confortado em saber que
elas também sofriam com a separacédo. Foi possivel nesse momento do trabalho,
ajuda-lo a fazer diversos questionamentos, na tentativa de entender sua situacao e
dar um significado. Somado a isso foi discutido sobre a oportunidade que os irmaos
tiveram ao terem sido encaminhados para adocéao internacional, que tem também,
carater de outro abandono vivido por Daniel.

E importante ressaltar que nesse momento do desenvolvimento psicologico
de Daniel, a psicdloga da instituicdo relatou melhora consideravel no comportamento
dele dentro da instituicdo. Isso reforca que a reconstrucdo dos vinculos traz-lhe
oportunidade de refazer seus relacionamentos com as criancas da instituicdo. Ele
passa de uma condicdo de agressor para uma boa convivéncia. Ele passa a ajudar
no cuidado das outras criancas de menor idade também abrigadas.

A reconstrucao dos vinculos se manifesta numa importante fala de Daniel. Na
162 sessédo ele disse que esperava voltar a morar com 0s pais adotivos. A posicao
como psicoterapeuta nesse momento torna-se dificil e delicada. Era necessario

encoraja-lo a enfrentar essa possibilidade, correndo-se o risco de ser mais uma
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frustracdo para Daniel e também com possivel risco da relacdo terapéutica
construida. Bowlby (1989b) aponta que o psicoterapeuta ndo sé deve encorajar seu
paciente a tomar as iniciativas, mas também deverd estar atento e oferecer
respostas sensiveis, tomando a iniciativa quando considerar necessario.

Na 172 sesséo, ele comenta sobre uma das cartas que a irma havia escrito.
Trazia a letra da musica: “Gostava Tanto de Vocé” do Tim Maia:

“N&ao sei porque vocé se foi
Quantas saudades eu senti

E de tristezas vou viver

E aquele adeus nao pude dar...
Vocé marcou na minha vida
Viveu, morreu

Na minha histéria

Chego a ter medo do futuro

E da solid&do

Que em minha porta bate...

E eu! Gostava tanto de voceé...

Ao final da letra ela acrescenta: “Gosto tanto de vocé!”. Ressalta-se aqui que
0 processo de Daniel na busca de construcdo de significado encontra ressonancia
em sua irma.

Simultaneamente, de maneira espontanea Daniel procura o promotor de
justica para saber o porqué ele ndo poderia ter contato com a familia adotiva.
Recebeu como resposta um conselho de passar um final de semana por més com a
familia biolégica. Ele disse que aceitaria, mas que gostava apenas das irmazinhas, e
nao gostava dos pais. Reafirmou que a familia bioldgica o maltratou muito e por isso
ele ndo gostava deles. Falou sobre os irmdos que foram para adocéo internacional
porque também foram maltratados pelos pais. Relatou gostar mesmo da familia que

o criou. Neste momento do trabalho psicoterapico foram abordados pontos
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significativos: o que a familia biolégica significaria para ele e, a oportunidade de dar
um passo importante revendo a sua propria historia, com foco no seu abandono por
essa familia.

Esse processo de reavaliagdo se expressa no seguinte corte dessa mesma
sessdo, em que é percebido a presenca da confianca e seguranca na
psicoterapeuta, revelando assim, a base segura que o0 possibilitava percorrer
positivamente 0 seu processo de autoconhecimento e a retomada de suas
experiéncias de abandono . Daniel contou que estava andando na rua e encontrou
uma pedra branca, tipo pedras que séo colocadas em jardins. Ele pegou a pedra e
escreveu “sim” em um lado dela e no outro “ndo”. Contou que pensou na pergunta:
“‘Uma pedra pode valer mais do que um ser humano?”. Jogou a pedra para o alto e a
pegou, quando olhou a resposta era “sim”. Ele ficou pensando quando uma pedra
pode valer mais do que um ser humano. Em seguida ele relatou sua conclusao
dizendo: “Vocé (psicoterapeuta) € como uma pedra, em que eu posso falar tudo e
vocé ndo me deda, ndo me entrega”. Disse que desde entdo ele carregava a pedra
consigo e quando tinha alguma duvida ele se concentrava e “perguntava” para a
pedra. Poderiamos dizer que, simbolicamente, a relacdo terapéutica se tornava forte
como uma pedra para o paciente.

O processo de Daniel mostra que frustragdes e perdas “menores” fazem parte
da reconstrucdo dos significados. Na 182 sessdo, por exemplo, ele relatou ter
recebido outra carta da irmd, mas ndo havia respostas as suas perguntas. Foi
abordado pela psicoterapeuta sobre a presenca dessa frustracdo. De forma
resiliente, Daniel decide escrever a proxima carta, onde insistiria nas perguntas
sobre o porqué foi abandonado, o porqué nao foi registrado no nome da familia

biologica, além de outros questionamentos.
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Como complemento do trabalho psicoterapico foi possivel abordar a irma de
Daniel, realizando orientacdes, sensibilizacdo e, sobretudo, buscando entender fatos
importantes da historia do paciente. Houve também uma tentativa de perceber quais
as reais intencgdes da irma e da mée sobre a possibilidade de se retomar o vinculo
com o paciente.

ApoOs duas faltas consecutivas Daniel telefona desejando continuar a
psicoterapia. Isso reflete dois aspectos importantes: um deles é a manutencdo da
relacéo terapéutica estabelecida e, o outro, Daniel faz uma experiéncia ainda que
pequena, de abandonar a psicoterapeuta por alguns dias e de realizar um tipo de
teste para perceber se iria ser abandonado ou ndo. Conforme apontado
anteriormente, a postura da psicoterapeuta foi sempre de manter o vinculo e o
trabalho psicoterapico como uma forma constante de deixar clara mensagem de que
Daniel ndo seria abandonado pela mesma.

Nesse entremeio, aconteceu um fato muito significativo na vida de Daniel.
Pela primeira vez e apos ter se separado dos pais biologicos, ele passou alguns dias
na casa da familia bioldgica durante um feriado longo. Ele voltou com alguns
comportamentos regredidos, apresentando certo cinismo, negando-se a conversar
sobre essa visita e mesmo adoecendo com crises de bronquite e outras
somatizacdes. Foi necessario confronta-lo pelo seu ato livre de visitar a familia e
acolher as consequéncias desse ato. Mesmo que essas confrontacbes se
mostrassem oportunas, a psicoterapeuta refazia constantemente o contrato do
vinculo e da importancia da manutencao desse relacionamento. Ao mesmo tempo,
ele deixa alguns objetos pessoais e roupas nessa casa, talvez como uma tentativa

de religar o vinculo.
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Ap0s algumas sessdes e trés finais de semana com a familia biolégica, Daniel
concluiu que ndo desejava mais frequentar a casa da familia. Ele comegou a
entender que essa familia era “doente” e percebeu que voltava pior dessas visitas.
Observa-se como 0 processo da psicoterapia proporcionou-lhe a consciéncia de
estar experimentando a sensac¢do de ter uma familia, com os diversos papéis que
ela representa. Isso contribuiu para uma reconstru¢cdo da imagem do que chamamos
‘lar”, além de ajuda-lo a poder fazer esta opcdo consciente de estar ou nao
convivendo com essa familia, e ndo estar apenas na condicdo de ter sido
abandonado por ela.

Nesse processo de construir uma nova consciéncia sobre a questdo do
abandono, Daniel contou algumas queixas sobre pontos que n&do entendia, como por
exemplo: por que os pais adotivos nao insistiram em ficar com ele? Por que o
abandonaram tdo rapido no educandario? Daniel chorou muito diante dessa
guestdo. Nesta hora foi possivel abordar, a situacdo daquela época da familia
adotiva, registrada no prontuario da instituicdo. Foi possivel dialogar e entender que
a dinamica familiar da época carecia de diversas condicbes para realizar um
processo de adocdo adequado e seguro. Neste momento, a psicoterapeuta
encorajou Daniel a considerar como e porque seus pais se comportaram daquela
forma (Bowlby, 1989b). Ao final dessa sessdo Daniel abracou afetivamente a
psicoterapeuta, demonstrando o valor afetivo e humano desse relacionamento, pois
€ sabida a enorme dificuldade para ele em se permitir ao ato simples, mas
significativo de um verdadeiro abraco.

Apés essa sessdo houve um recesso de final de ano e de um més de férias,

periodo em que Daniel passou com a familia biolégica.
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Na 282 sessdo Daniel chega bem arrumado e emocionalmente bem apds
esse periodo, embora tenha comentado uma série de desarranjos familiares, como
ter tido experiéncia sexual com a tia, ter presenciado investidas sexuais de sua avo
com seu pai, ter visto o quanto o pai bebe e falta ao servico, além de sua violéncia
habitual.

Nas duas sessOes seguintes Daniel falou sobre o que havia vivido e
percebido com relacdo a dinamica da familia biolégica. Contou que havia feito um
contrato de trabalhar na instituicdo em troca de cimento para reformar a casa da
familia. Disse que queria muito ajuda-los, mas estava percebendo que € muito dificil
fazer alguma coisa que melhore a vida deles, pois era uma bagunca geral. Foram
momentos em que ele chorou muito.

Essa experiéncia com a familia biolégica, de certa forma, reforgcou o ponto de
vista de Daniel sobre a “doenga” da mesma e a impossibilidade de ter sido bem
criado por eles. Ele observou que os valores da familia entram em choque com os
valores por ele introjetados. Essa percepcdo vai de encontro com a necessaria
reconstrucdo do vinculo, mesmo que nao tenha sido para viver com essa familia.
Mais do que nunca, percebe-se a evolucdo da compreensdo do paciente sobre o
seu processo de abandono, de sua capacidade de refazer o vinculo familiar e, de
sua opcao livre de ndo desejar ser um membro dessa familia.

E importante ressaltar neste momento, que no ano anterior (2009), a
assistente social da instituicdo havia decidido abrir um processo de indenizacéo
contra os pais adotivos de Daniel. O objetivo desta acdo era de responsabiliza-los
pelo ato de abandono bem como conseguir alguma quantia em dinheiro, como um

auxilio para que Daniel inicie sua vida fora da instituicdo, pois ele estaria prestes a
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completar 18 anos e teria que seguir sua vida. Antes de abrir o processo, a
assistente social pediu a permisséo de Daniel, que concordou com 0 processo.

Na 332 sessdo Daniel iniciou a sessdo muito defendido, cinico e reclamando
que ndo queria ter ido. Apdés se sentir mais seguro ele conta que a audiéncia
referente ao processo aberto pela assistente social havia sido agendada, e ele
encontraria com os pais adotivos. Pergunta para a psicoterapeuta se ela iria
acompanha-lo. Sua intencdo era de que a psicoterapeuta fosse testemunha e
falasse sobre ele para o juiz. A psicoterapeuta lhe explica sobre as questfes éticas
relativas a profissdo, ao que ele responde que ela estava autorizada a dizer tudo
sobre ele. Neste momento ndo s6 foi trabalho o significado da presenca da
psicoterapeuta ao seu lado na audiéncia, bem como, seu sentimento de culpa ao ter
permitido que a instituicAo abrisse o processo contra os pais adotivos. Daniel
ressaltou por vezes que nao era o dinheiro dos pais que lhe importava, e falou sobre
a gratidao que sente por esta familia o ter criado, e ter lhe dado amor.

Daniel relembrou quando os pais o deixaram no educandario e disseram que
voltariam para busca-lo. Na época varias familias conversaram com ele a fim de
adota-lo, mas ele ndo quis, pois permanecia esperando que a familia voltasse para
busca-lo. Este relato mostra a dimensao croénica vivida no abandono (Casellato,
2004). Ele também relembrou que, quando foi transferido para a instituicdo em que
vive, ele achava que estaria retornando para casa. Contou sobre o desespero vivido
ao perceber que isso ndo aconteceria. Disse que a partir dai foi ficando cada vez
mais agressivo. Este comportamento agressivo desenvolvido por Daniel, que foi sua
gueixa inicial e queixa da instituicdo serd comentado abaixo.

Nesse ponto, foi possivel mais uma vez, abordar a ressignificacdo de vinculos

de Daniel e os efeitos negativos do abandono. A psicoterapeuta ressaltou a alianca
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terapéutica (Bowlby, 1989b) como uma base segura, a fim de estar com ele,
encorajando-o a explorar aspectos infelizes e dolorosos do seu passado, que eram
muito dificeis de serem pensados sem o suporte de uma pessoa que lhe oferecesse
seguranca.

A 352 sessdo aconteceu na véspera da audiéncia. O trabalho psicoterapico foi
realizado no sentido de preparar Daniel para a audiéncia, momento em que ele,
apos alguns anos de separacdo, estaria encontrando os pais adotivos. Também foi
trabalhado sua expectativa em relagéo a presenca da psicoterapeuta na audiéncia,
pois Daniel ainda insistia que esta fosse sua testemunha.

Ressalta-se aqui que, diante da expectativa de Daniel, a psicoterapeuta
estava com a intencdo de acompanha-lo durante a audiéncia a fim de estar ao seu
lado e apoia-lo naquele momento considerado dificil de ser vivido. A psicoterapeuta
conversou sobre sua intencdo com Daniel, mas ele ndo se manifestou. Quando
guestionado sobre o horario da audiéncia, ele relatou nao ter sido informado.

No dia seguinte tentou-se contato com a psicéloga da instituicao a fim de se
obter as informacfes sobre a audiéncia. A psicologa contou que havia passado as
informacfes para Daniel a fim de que ele as repassasse para a psicoterapeuta.
Diante da postura de Daniel no dia anterior, concluiu-se que ele ndo desejou a
presenca da mesma somente com o0 objetivo de acompanha-lo sem ser sua
testemunha.

Cabe mencionar aqui que esta atitude do paciente, entendida como uma
recusa da presenca da psicoterapeuta, no primeiro momento gerou uma frustracéao
na mesma. Ao descrever suas idéias sobre as implicacdes terapéuticas da Teoria do
Apego, Bowlby (1989b) aponta que o psicoterapeuta deve estar ciente das

constantes rejeicfes que seu paciente possa ter sido sujeito quando criangca ao
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procurar conforto ou ajuda, e do seu medo de ser rejeitado pelo psicoterapeuta. O
mesmo autor ressalta que, quando o psicoterapeuta se sentir confuso ou ressentido
pela maneira com que seu paciente o trata, ele deverd ter a sabedoria de investigar
por quem o paciente possa ter aprendido aquela maneira de tratar as pessoas. Além
disso, € de suma importancia que 0 psicoterapeuta esteja sempre atento as
contratransferéncias, sendo o espaco de supervisdo e de analise pessoal relevantes
no manejo equilibrado destas questdes.

Na 362 sessdo Daniel ndo compareceu. Ao entrar em contato com a
instituicdo, foi informado que ele estava relativamente bem, pois se encontrava
entusiasmado com o novo trabalho em uma loja de alinhamento e balanceamento de
pneus. Quanto a audiéncia, havia sido determinado que os pais adotivos deveréo
pagar %2 salario minimo/més até que ele complete 24 anos. Entretanto, a diretora da
instituicdo, sensibilizada pela demonstracdo de frieza dos pais adotivos, havia
pedido ao juiz que Daniel fosse representado por ela, como uma maneira de
preserva-lo.

A sessao foi re-agendada, mas ele ndo compareceu. Na mesma semana
Daniel telefonou para a psicoterapeuta a fim de justificar suas faltas e pedir para re-
agendar sua sessdo de psicoterapia. Esta atitude de Daniel denota mais uma vez
sua preocupacdo em manter a relacdo terapéutica de seguranca que fora
construida, bem como a experiéncia de abandonar a psicoterapeuta por alguns dias,
e testa-la novamente. Foi mantida mais uma vez no processo, a postura de deixar
claro para Daniel que ele ndo seria abandonado pela psicoterapeuta.

Na 382 sessdo e primeira apds a audiéncia, ele iniciou dizendo que nao
estava bem, e que ndo conseguia deixar de pensar na sua vontade de conversar

com 0s pais adotivos. Contou que 0s viu apenas de longe na audiéncia, que a mae
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estava muito emocionada e o pai muito sério. Nao estava feliz com o resultado, pois
ele ndo queria esse dinheiro. Disse que: “todos sofreram muito com aquele
encontro”. Essa fala de Daniel mostra sua capacidade de n&o apenas olhar para a
propria dor, mas conseguir perceber a dor do outro.

Nesta sessdo a psicoterapeuta fala com Daniel sobre sua intencdo em ter lhe
acompanhado para estar com ele na audiéncia, e sobre sua percepcédo de que o
mesmo nao havia desejado sua presenca ao seu lado. Ela lhe conta sobre sua
surpresa ao se sentir rejeitada por ele. Sobre a postura da psicoterapeuta ao
compartilhar seu sentimento com o paciente, Bowlby (1989b, p.149) afirma que:

“‘Nao existem comunicagbes mais importantes do que as estabelecidas
entre um ser humano e outro, expressas emocionalmente, e nenhuma
informagcdo é mais vital para a construgdo e reconstrucdo de modelos
funcionais do self e dos outros do que a informacgéo sobre o que cada um

sente em relacao ao outro.”

Nas ultimas sessdes foi realizado trabalho psicoterapico no sentido de
oferecer uma base para que Daniel expressasse seus pensamentos e sentimentos
em relacdo a familia adotiva, segundo orienta Bowlby (1989b). Ele falou sobre a
vontade de conversar com 0s pais e sobre seu desejo de voltar a morar com a
familia. Percebeu-se que este movimento muito sofrido permitiu que ele reavaliasse
diversas questbes relacionadas a familia e desse um novo significado. Casellato,
(2004, p.91-92) aponta:

“Marris (1991) em acordo com aspectos abordados por Bowlby e Parkes
afirma que qualquer perda que, fundamentalmente, rompe com propdésitos
centrais de nossas vidas vai, normalmente, provocar luto severo e
duradouro. Para reintegrar estes propositos, de forma que eles possam
novamente informar nossas agdes, o enlutado deve recuperar e consolidar

0 significado daquilo que ele perdeu, separar o significado do passado
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irrecuperavel e reformular o significado daquilo que seré relevante para o

presente.”

Na 402 sessao ele relatou que deixaria para procurar seus pais apos
completar 18 anos, pois achava que estaria mais forte e equilibrado até la. No
momento ele estava muito feliz e envolvido com o trabalho.

Ao final das 40 sessOes de psicoterapia aqui discutidas Daniel se encontrava
relacionando de maneira saudavel com os colegas e funcionarios da institui¢&o.
Segundo relato da diretora da instituicdo, ele ndo mais apresentou episodios de

agressividade, estava se esforcando nos estudos e indo muito bem no trabalho.
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4. Consideragdes Finais

Daniel iniciou seu acompanhamento psicoterapico demonstrando inseguranca
em relacdo ao processo psicoterapico, bem como desconfianca em relacdo a
pessoa da psicoterapeuta. Nas sessOes iniciais sua postura era evitativa. Ele
permanecia de cabeca baixa e com os olhos escondidos atras da aba do boné. Aos
poucos foi levantando a cabeca e comecou a olhar no meu rosto restabelecendo um
vinculo pelo olhar.

No abandono o vinculo se rompe porque a outra parte ndo quer mante-lo, isso
leva a perpetuacdo da sensacao de abandono, levando a um processo crbnico de
luto. Como conseqUéncia deste sofrimento, Daniel desenvolveu comportamento
evitativo e agressivo em relacdo as pessoas de sua convivéncia, comportamento
este que ele repetia na psicoterapia através de falas e atitudes. Observei que ele
temia muito se entregar por medo de sofrer, e assim ele gerava situacdes que
afastam as pessoas. Era preciso que ele enfrentasse as situacOes dificeis de sua
historia e desse novo significado para suas experiéncias de abandono.

Foi necesséario entender suas defesas psicolégicas a fim de Ihe oferecer
seguranca através da relacdo terapéutica. Assim, para que juntos encontrdssemos
um caminho, fui mostrando que conseguia entender e acolher suas defesas, que
estas faziam parte de um esquema de sobrevivéncia que ele precisou desenvolver.
Desta forma, comecou a ser criado um vinculo comigo, e eu sempre tive o cuidado
para que este vinculo fosse fortalecido sem se transformar em uma relacdo de

dependéncia.
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Por diversas vezes foi fundamental que eu reafirmasse a base segura ao lhe
dizer claramente sobre minha preocupagdo com ele e sobre meu interesse em
ajuda-lo. Foram momentos que ele necessitava de uma seguranca ainda maior para
continuar seu processo.

Aos poucos ele foi descobrindo que se abrir comigo ndo era tdo ameacador
como ele imaginava, e na medida em que ele foi se abrindo, fui percebendo que os
conflitos vivenciados por ele eram muito grandes, e era necessario que ele
fortalecesse sua personalidade fim de poder enfrenta-los.

Sempre que tinhamos uma sessdo em que era tocado algum ponto muito
doloroso, ele faltava na sessédo seguinte. Entendi entdo que as faltas eram uma
forma dele ndo enfrentar a dor, além de funcionarem como um tempo interno de
elaboracéao.

Ao longo do processo percebi que ele nunca deixava as defesas, sO as
afrouxava um pouco, pois a sensacao de seguranca ainda era retomada quando ele
se defendia novamente. H4 ainda um caminho até que uma abertura emocional
maior seja confortavel para ele.

Ao final desse processo de 40 sessdes de psicoterapia pode-se observar o
processo de transformacdo do paciente a partir da base segura oferecida pela
psicoterapeuta. A construcdo deste vinculo de seguranca entre terapeuta-paciente
proporcionou que o paciente explorasse os aspectos infelizes e abandonos de sua
vida e tivesse a oportunidade de revé-los elaborando dentro de sua condicéo
psicologicas, os diversos lutos por ele experimentados.

A importancia da transformacéo de Daniel é ressaltada por (Casellato, 2004,
p.90-91):

“‘Quando se trata de separagdes definitivas, € necessario superar velhos

padrbes de pensamentos, sentimentos e acdes antes de poder modelar
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outros novos e € quase inevitavel que a pessoa enlutada se sinta, em
certos momentos, desesperada pelo fato de que nada pode ser salvo, e
consequentemente, tornar-se deprimida e apatica. Este processo implica
uma redefinicdo de si. Até que esta redefinicdo aconteca, ndo é possivel
fazer planos para o futuro. Isto ndo é apenas um processo emocional, mas
também cognitivo, uma vez que implica um processo de remodelagdo de
modelos representacionais interiores, de modo a adapta-los as mudancas

ocorridas na vida do enlutado.”

A postura do psicoterapeuta ao se colocar como base segura para 0 paciente
€ de fundamental importancia para que o mesmo se sinta seguro para explorar sua
historia de vida. No entanto, esta postura de se colocar como base segura exige um
trabalho de reflexdo e analise pessoal, uma vez que 0 psicoterapeuta possui sua
historia de apego, vinculos e abandonos, e deve lidar com suas proprias questdes
para estar apto a lidar com as experiéncias semelhantes do paciente.

Neste sentido, as supervisdes e a analise pessoal foram fundamentais para
gue eu lidasse com meus abandonos e lutos, para que oferecesse a base segura
gue ele necessitava e pudesse intervir de maneira adequada.

Nas sess0es iniciais, a supervisao foi de extrema importancia, pois a historia
de Daniel me tocava muito, e eu precisava acolhé-lo, dar conta de ouvi-lo e ajuda-lo
a revisitar sua historia a fim de dar novos significados. Num segundo momento,
enfrentei dificuldades com os movimentos oscilantes de Daniel, com seus avancos e
retrocessos, com 0S momentos em que ele testava nosso vinculo e até mesmo me
agredia. As sessdes tinham sempre uma dinamica dificil, com longos periodos de
siléncio.

Outro desafio que enfrentei foi acompanha-lo diante de tantos acontecimentos
significativos em um periodo de apenas um ano: tentativa de restabelecer a

comunicacdo com os pais adotivos, retomada de contato e visitas a familia biologica,
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audiéncia do processo contra os pais adotivos. Nos momentos mais dificeis para
Daniel, eu sentia vontade de protegé-lo, embora soubesse que nao era essa a
melhor opcao, mas sim, fortalecer os recursos dele para que ele conseguisse lidar
com as dificuldades.

A postura do psicoterapeuta foi muito importante no processo de Daniel.
Tenho a consciéncia de que fui uma facilitadora, uma fonte transitéria de seguranca
dele, mas ressalto que ele, Daniel, se disp0s a se transformar.

Ao final deste estudo, pode-se dizer que Daniel demonstrou sua capacidade
de resiliéncia, percebeu seus recursos internos e passou a acreditar em sua prépria
forca e potencial. A construcdo dessa relacdo psicoterapica segura, resultou num
processo de re-significacdo de vinculos, da construcdo da capacidade de se vincular
a outras pessoas de forma adequada, da revisdo e compreensdo das varias
experiéncias do abandono vivenciadas por ele, da possibilidade de definir diversas
metas na vida, como trabalhar, ter condicbes econémicas de adotar as irmas e
oferecer a elas um ambiente e condi¢cdes de vida melhor. Acredita-se também que a
psicoterapia serviu como um fator de protecdo para a saude mental de Daniel.

Dentro de quatro meses ele completard 18 anos e saira da instituicdo. O
processo da psicoterapia ainda vigente esta ajudando-o a se preparar para sair da

instituicdo e assumir por si mesmo, a propria vida.
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ANEXOS



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

......................................................................... RG..oooieeieeeii v, CONCOrdo em
participar como voluntario, do estudo cientifico para realizacdo da Monografia de conclusao
do Curso de Especializacdo Teoria, Pesquisa e Intervencdo em Luto realizado no
4 EstacOes Instituto de Psicologia. O objetivo deste trabalho é compreender a relacéao
terapeuta-paciente como fator de promoc¢éo da transformacédo do paciente, realizado pela
psicoéloga Silvia Helena Costa Déria.

Declaro que o0s objetivos e detalhes desse estudo foram-me completamente
explicados. Por meio deste, dou permissdo para seja utilizado o material referente as
minhas sessdes de psicoterapia.

Estou ciente de que, se, em gqualquer momento, ndo for de meu interesse continuar
participando da pesquisa, esta autorizacdo perde a validade, sem que eu seja prejudicado.

As informacBes obtidas serdo utilizadas com ética na elaboracdo de trabalho
cientifico, que podera ser utilizado para publicacdo em meios académicos e cientificos. Meu
nome nao sera utilizado nos documentos pertencentes a esse estudo e a confidencialidade
dos meus registros sera garantida.

Desse modo, concordo em participar do estudo e cooperar com a pesquisadora.

Nome: Assinatura;

Pouso Alegre, de de

Pesquisadora:

Silvia Helena Costa Doéria
RG: 5.711.760
CRP: 04/31.535



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

........................................ RG: ..o i eeeeeeeen, COMO responsavel pela Instituicdo
Projeto Chama, na cidade de Pouso Alegre - MG, a qual detém a tutela do menor
.............................................................................. , autorizo a utilizagdo do material referente
ao acompanhamento psicoterapico do mesmo, na realizacdo da Monografia de concluséo
do Curso de Especializacdo Teoria, Pesquisa e Intervencdo em Luto realizado no 4
Estacdes Instituto de Psicologia. O objetivo deste trabalho é compreender a relacao
terapeuta-paciente como fator de promoc¢éo da transformacédo do paciente, realizado pela
psicéloga Silvia Helena Costa Déria, CRP 04/31535 e supervisionado e orientado pela Prof®.
Dra. Gabriela Casellato, CRP 06/48701-7.

Declaro que o0s objetivos e detalhes desse estudo foram-me completamente
explicados. Por meio deste, dou permissdo para que seja utilizado o material clinico
referente as sessbes de psicoterapia.

As informagBes obtidas serdo utilizadas com ética na elaboracdo de trabalho
cientifico, que podera ser utilizado para publicacdo em meios académicos e cientificos. Meu
nome, bem como 0s homes do menor e da instituicdo ndo serdo utilizados nos documentos
pertencentes a esse estudo e a confidencialidade dos registros sera garantida.

Desse modo, concordo com a realizacdo deste estudo e em cooperar com a
pesquisadora.

Nome: Assinatura;

Pouso Alegre, de de

Pesquisadora:

Silvia Helena Costa Déria
RG: 5.711.760
CRP: 04/31.535



