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RELATO DE EXPERIENCIA

Re-criar uma histéria de vida: reconstruindo narrativas
Re-creating a life’s story: reconstructing narratives

Celina Rozenblum Lefelman’

Resumo: Este artigo tem o objetivo de discutir a importancia da construgdo de uma histdria
de vida junto a criangas que sofreram algum tipo de trauma, tendo como base
tedrico-pratica o espaco criativo da Arteterapia em interface com o que aqui denominamos
aporte integrativo. De modo a aprofundar o tema, é apresentado um episddio clinico de
uma crianga que foi precocemente separada de sua mae biolégica e cuja intervencao se
centrou em contar a verdade sobre seu passado e presente, de forma que pudesse
construir, junto com a arteterapeuta, uma narrativa coerente e, assim, alcangar alguma
compreensdo da situagido traumatica, de acordo com o momento de seu desenvolvimento
emocional. Trata-se de um modelo terapéutico que pode levar o paciente a criar vinculos
afetivos seguros, elaborar suas questdes e seguir em seu processo de amadurecimento
com esperanga no futuro, tendo na narrativa de sua histéria de vida um recurso para

sustentacdo emocional.

Palavras-chave: Arteterapia; Aporte integrativo; Familias de acolhimento; Situacao

traumatica.

Abstract: This article aims to discuss the importance of building a life story with children
who have suffered some type of trauma, having as a theoretical-practical basis the creative
space of Art Therapy in interplay with what we call here the integrative framework. To
deepen the theme, we present a clinical episode of a child who was prematurely separated
from his biological mother and an intervention which focused on telling the truth about his
past and present, so that he could build, together with the art therapist, a coherent narrative,
and so arrive at an understanding of the traumatic situation, according to the moment of his
emotional development. It is a therapeutic model that can lead the patient to create secure
affective bonds, elaborate his/her questions and continue in his/her maturation process with

hope for the future, using the narrative of their life story as a resource for emotional support.

Keywords: Art therapy; Integrative framework; Foster Care families; Traumatic situation.
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Introdugao

E fato que as narrativas tém o potencial de transformar a maneira como nos
relacionamos e nos ajudar a compreender quem somos, de onde viemos e o mundo a
nossa volta. Grande parte dessas narrativas sdo construidas junto a nossos familiares, em
especial quando nos dedicamos a apreciar registros fotograficos de momentos importantes,
de lugares onde estivemos juntos, nos trazendo a sensagao de pertencimento e segurancga.

O que dizer entdo quando uma crianga precisa ser retirada de sua familia de origem,
sem poder carregar na bagagem o album de retratos? Nao é dificil imaginar que ela pode se
sentir perdida, como se o chdo desaparecesse sob seus pés, remetendo-a a um vazio muito
grande e obrigando-a a enfrentar um conjunto Unico de experiéncias em comparagao as
criangas criadas por seus pais biolégicos. E esses sentimentos ganham intensidade quando
a separagao acontece em razao de violéncias das mais diversas ordens por parte do casal
parental.

Abusos, negligéncias, cuidados insuficientes, indiferentes e imprevisiveis,
geralmente, levam ao desenvolvimento de um estilo inseguro de apego, e a crianca acaba
por adotar a crenca de que o mundo ¢é indiferente e indisponivel a ela, vendo-se como nao
merecedora de amor e cuidados. Trata-se de fatores que aumentam sobremaneira as
chances do desenvolvimento de psicopatologias, abuso de substéncias e comportamento
antissocial. Em contrapartida, a esperanga foi documentada como um poderoso fator de
protecao a essas criangas, podendo ser reavivada justamente nos lares substitutos e dentro
de um processo terapéutico (SHEPHERD, 2009).

O fato é que criangas acolhidas e/ou adotadas, geralmente, se sentem confusas,
culpadas, com raiva e tendem a desejar o retorno ao que é familiar e conhecido, mesmo
que gere sofrimento. Na maioria dos casos, ndo ha quem |hes explique com éxito, e de
acordo com o estagio socioemocional em que se encontram, a situagao a ser enfrentada, de
forma que possam compreender e assimilar a nova realidade. Em parte, isso acontece pela
dificuldade dos adultos em conversar com elas, fazendo uso de uma linguagem adequada,
acerca das circunstancias de sua remogao de casa, do que acontecera a seus pais e suas
familias biolégicas e do que sera de seu futuro.

Somado a isso, quando sdo retiradas de suas casas, essas criangas vivenciam
diversas transigdes, quase sempre repentinas e traumaticas, tendo de se adaptar a um
grupo familiar desconhecido. Ainda mais em casos em que a remocgao precisa ser feita
imediatamente, sem o tempo necessario para um apoio emocional e muito menos para um
trabalho terapéutico.

E importante imaginar e observar o que podem sentir essas criancgas, as vezes um
bebé. Quando a dor esta presente e ndo ha com quem compartilhar, e diante de recursos

limitados para lidar com tamanha violéncia, geradora de conflitos internos, como resultado,
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elas acabam por se desconectar de si mesmas. Ou seja, a situagao traumatica ganha maior
gravidade quando ficam sozinhas com suas feridas (GABOR MATE, 2021).

Ogden (2008) enfatiza a expressao winnicottiana "experiéncia de vida". Para estar
Vivo € preciso viver junto: a criagao de sentido se da na dimenséo intersubjetiva, ou melhor,
no constante movimento entre o mundo intrapessoal e 0 mundo do contato interpessoal.
Nesse sentido, € fundamental que exista uma estrutura de apoio profissional as familias de
acolhimento e, obviamente, a prépria crianga.

Diante disso, este artigo se propde a discutir um modelo de atendimento que busca
favorecer a elaboragdo de situagbes traumaticas dessa natureza, tendo como principal
referéncia o trabalho desenvolvido no espaco criativo da Arteterapia em interface com o que
aqui denominamos aporte integrativo, que inclui terapia narrativa, ludoterapia, terapia
diadica, teoria do apego e teoria das relagbes de objeto. E também apresentado um
episodio clinico de uma crianga que foi precocemente separada de sua mae bioldgica. A
intervencao foi focada na abordagem de acontecimentos importantes de sua vida, de modo
a Ihe revelar a verdade sobre seu passado e presente. Junto com a arteterapeuta, ela péde
construir uma narrativa coerente usando, para isso, recursos verbais e nao verbais,
alcancando alguma compreensao das situagdes traumaticas vividas, geradoras de

sofrimento, reavivando a esperanga e retomando seu processo de amadurecimento.

Arteterapia em interlocucdao com o aporte integrativo

Sabemos que a proposta da Arteterapia, de pratica e utilizacdo de diferentes
técnicas artisticas no espacgo terapéutico, favorece o funcionamento mental saudavel,
possibilitando que o paciente expresse suas angustias em uma linguagem nao verbal, de
forma a nao se sentir ameagado e sem "romper" as organiza¢oes defensivas, muitas vezes
necessarias para protecao do si mesmo nuclear. Isso permite uma conexao adicional com a
arteterapeuta, que ocorre na dimensao experiencial, implicita e explicita, o que facilita que o
paciente enfrente questdes dificeis de serem expressas com palavras.

Assim, quando as palavras nao estdo acessiveis, a Arteterapia propde que se dé
forma, cor, musica e movimento as experiéncias, buscando encontrar sentido e integrar
nossas histérias. E ao conta-las por meio da arte, encontramos formas de bem-estar, de
recuperacgao, além de possibilidades de transformacédo (MALCHIODI, 1997). Aos pacientes
“sem palavras” e/ou que lhes é dificil confiar em alguém, a criagao conjunta de um espaco
que permite o siléncio (being together), o estar e fazer algo juntos (doing together) pode
abrir uma nova perspectiva de relagao intrapessoal e interpessoal.

Isso nos remete a intervengdo denominada terapia narrativa, desenvolvida por
Michael White em colaboragdo com David Epston (1990), e que faz parte da “cesta” das

praticas terapéuticas que compdem o aporte integrativo. Na terapia narrativa, o terapeuta
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assume a posicao de colaborador para a externalizagdo do problema, de modo a ampliar o
novo enredo e criar um vinculo entre passado e futuro, resgatando momentos unicos e
positivos na histéria pessoal. Os autores destacam a importancia, neste modelo de
intervencgdo, da presencga de pessoas significativas como testemunhas da mudancga e o uso
de meios literarios e metaforas.

Também os terapeutas narrativos Etchison & Kleist (2000) e Dunne (2003) apontam
que a elaboracdo da histéria fornece uma estrutura coerente para que a pessoa possa
entender o significado de sua vida, permitindo a formagdo de uma base para organizar a
realidade de um modo que a consciéncia humana possa conter. As histérias ensinam até
que ponto a vida esta mudando e também quais experiéncias podem ser expressas,
compreendidas e valorizadas. Emoldurar o problema reduz o estresse causado pela culpa e
pela defesa e, assim, em vez de "ser um problema", a pessoa pode "estar em relagao" com
o problema. Em consonancia, Withe e Epston (1990) argumentam que, uma vez que a
pessoa vé o problema como algo separado de sua identidade, cria-se uma oportunidade de
mudanca, que pode ser expressa em comportamento, emogado e/ou cogni¢do, além de
possibilitar que a pessoa resista ou proteste contra o problema, negociando a relagdo com
ele de diferentes maneiras.

Na perspectiva do aporte integrativo, concomitantemente a esse tipo de intervencao
terapéutica, é possivel usar a terapia do ludico (play therapy). Baseada na ideia de que o
brincar € uma forma natural de autoexpressao da crianga, oferece a possibilidade de ela
representar suas emogdes e problemas, como medo, 6dio, soliddo e sentimentos de
fracasso e de incompatibilidade (AXLINE, 1969). De forma similar aos enfoques
psicanaliticos, a ludoterapia tem o potencial de oferecer a crianca um entendimento das
situacbes passadas, bem como experiéncias emocionais que encorajem a cura
(LANDRETH, 2002). Além disso, é particularmente efetiva nos casos de criangas
traumatizadas (OGAWA, 2004).

Ja a teoria do apego de Bowlby (1969; 1982), que também compde a “cesta” do
aporte integrativo, nos permite a compreensdo de que a sobrevivéncia do bebé é
estimulada e garantida pelo vinculo existente entre ele e sua méae ou cuidador primario.

Para Becker-Weidman (2006), criangcas que apresentam caracteristicas de apego
traumatico, internalizaram um modelo negativo do mundo, dos adultos, das relacdes e delas
mesmas. A negligéncia e o abuso podem causar severa disfuncdo nas funcodes
neurobiolégicas, inclusive dificuldades na regulacdo emocional e uma histéria de vida
incoerente.

Seguindo nas intervengdes que compdem o aporte integrativo, a terapia diadica
propde uma integragdo entre a teoria das relagdes de objeto e a abordagem interpessoal,

sendo baseada na estreita conexdo e em mutuas influéncias entre o mundo interno e
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externo da crianca, destacando a relagao especial que mantém com cada um dos pais e
também com o casal parental (ou pessoas significativas em sua vida). Nessa perspectiva,
0s encontros terapéuticos costumam acontecer nesta ordem: primeiramente, com crianca e
mae; depois, com crianga e pai; em seguida, apenas com o casal parental. Com isso, é
possivel ao terapeuta observar os padroes caracteristicos de relacionamento entre eles e
que expressam, em suas interagcdes e atividades, o conteudo conflitante. Pode, assim,
promover a compreensao reflexiva dos participantes e, finalmente, a mudanca na
experiéncia e nas representagdes do Self, do “outro” e da relagao entre eles.

Como bem destacam Kaplan, Harel, Avimeir-Pat (2010), a participagdo ativa da
crianga nos encontros terapéuticos diadicos com cada um dos pais permite que ela
expresse, de varias formas e de uma maneira Unica, principalmente por intermédio do
brincar, seu mundo interno e suas necessidades. A presenca do terapeuta permite uma
abordagem especial neste modelo, tanto para as questdes implicitas quanto para as
explicitas que surgem nas conversas. O terapeuta apoia a fungao reflexiva da diade (par) e
promove vivéncias e modelos novos de comportamento, criando assim novos significados e
novas representacdes de relacionamentos.

Em consonancia, faz parte do aporte integrativo a teoria das relagées de objeto, que
descreve a relacdo da criangca com figuras significativas em sua vida, normalmente
representada pela mae ou por qualquer pessoa que preencha a funcao parental de cuidar
de suas necessidades fisicas e emocionais primarias. Segundo o pediatra e psicanalista
Winnicott (1958), a crianga baseia seu conceito de Self nas interagbes com a mée e, assim,
segue formando representagdes mentais das relagdes sociais e fisicas com os outros. O
autor postula que, nos primeiros meses apds o nascimento, a mae se encontra num estado
psicolégico que lhe permite estar em harmonia com as necessidades de seu filho. Trata-se
de um estado critico para o desenvolvimento da crianga, sendo que, somente num estagio
posterior, apdés um longo processo dialético entre a crianga, a mae e as outras figuras em
sua vida, a mae podera gradualmente deixar de ser completamente absorvida por seu papel
materno, enquanto a crianga aprende a lidar com a possibilidade de adiar a satisfagcao de
suas necessidades.

Em artigo anterior, Winnicott (1951) afirma que a construgdo da percepgao do “Self”
esta diretamente ligada a dicotomia entre o “Self’ e o0 “Nao “Self’, que se cria a partir da
interacdo com a mae, enquanto a crianga gradualmente compreende que existe uma
separacao entre ela e o objeto. Nesse processo, crianga € mae criam um espago para
interagdo chamado “espago potencial” (WINNICOTT, 1967). Esse espaco se encontra
sempre entre o subjetivo e o objetivo, entre 0 mundo interno e o externo. A criatividade se

desenvolve nesse espaco, e existe em todo campo de expresséao criativa e cultural.
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Seguimos, entdo, apresentando um episédio clinico que nos serve para ilustrar a
abordagem utilizada no campo da Arteterapia, em interlocu¢do com o aporte integrativo,
que, como vimos, lanca mao de diferentes métodos criativos e ludicos para favorecer o
resgate da histéria pessoal e a elaboracao de situagdes traumaticas. Neste artigo, trata-se
da separagao precoce da crianga, aqui chamada de Yossi, de sua familia biolégica e sua
adaptacdo a um novo ambiente familiar. E importante destacar que o atendimento foi
realizado em outro pais, seguindo, entao, os procedimentos judiciais, que sdao compostos de
retirada imediata da crianga, que permanece por um determinado tempo em um abrigo, até
que se encontre uma familia acolhedora (foster care), que pode ou nao adota-la

posteriormente.

Yossi e seus encontros

Quando Yossi tinha quatro meses de idade, presenciou um crime cometido pelo pai
que resultou no completo desaparecimento deste e na prisdo de sua mae, que foi
considerada cumplice. Yossi foi entao levado, imediatamente, a um centro de emergéncia e
depois permaneceu com sua mae na prisdo. Porém, como ela sofria de depressao e néo
apresentava condi¢cdes de cuidar do filho apropriadamente, aos dez meses, ele foi
transferido para uma familia de acolhimento, que, depois da finalizacdo do atendimento
terapéutico aqui descrito, se tornou sua familia adotiva.

Composta de pai, mae e um filho de nove anos, essa familia recebeu Yossi com
muito carinho e amor, e ele correspondeu a todo esse afeto, sem apresentar reagdes que
pudessem indicar sofrimento diante da auséncia da mée bioldgica. Isso nos mostra que se
tratava de uma crianga com tendéncia para o apego seguro, sugerindo que, antes do evento
traumatico, recebeu cuidados suficientemente bons.

Criangcas com tendéncias para o apego seguro respondem com angustia quando
suas maes as deixam; porém, eventualmente conseguem se acalmar na presenca de outra
pessoa benéfica (AINSWORTH ET AL, 1987).

Nesse sentido, podemos entender que o vinculo entre Yossi e sua familia
acolhedora, particularmente com a mae, caracterizou-se pelo que Alvarez (1992) denomina
reivindicagdo ou recuperacgao (reclaiming). O conceito se refere a trazer de volta a crianga
que vivenciou a perda do objeto, a fim de nela reacender a vinculagao.

Yossi encontrou, na familia de acolhimento, um ambiente que péde ampara-lo, uma
continuidade de cuidados, recebendo, em especial da mae, contencéo e disposicdo para
atender suas necessidades emocionais; enfim, um ambiente que seguiu amparando o
menino. Assim, ele logo passou a reconhecer os pais acolhedores como seus pais, sem ter
consciéncia da existéncia da mae biolégica, que permaneceu, certamente, em seu

inconsciente. Porém, quando completou dois anos de idade, a mae bioldgica saiu da priséo,
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sendo acolhida em uma instituicdo voltada a reabilitacdo de mulheres, manifestando entéo o
desejo de reencontra-lo, o que foi imediatamente acatado pela justica do pais. E importante
esclarecer que, pela severidade do crime cometido, o acolhimento familiar foi definido como
“confidencial”. Por isso, os pais acolhedores foram proibidos de participar das tentativas de
reaproximacao, o que dificultou sobremaneira todo o processo — Yossi protestava e chorava,
se recusando a deixar seus pais acolhedores e seguir com a assistente social, que nao
conhecia, para se encontrar com sua mae bioldgica, que também n&o reconhecia. Podemos
pensar que esse encontro despertou o trauma anterior reprimido, gerando ansiedade pelo
objeto desaparecido, o que levou a regressdo a um padrao de reagbes angustiadas, tais
como convulsdes incontrolaveis de choro e agressividade.

Aqui é importante considerar a coexisténcia de dois padrdes: por um lado, o de
apego seguro, e por outro, expressdes angustiadas do trauma na relagdo de objeto. Mitchell
(1993) destaca que o Self de um individuo ndo é uma estrutura isolada, e sim um sistema
em desenvolvimento que se manifesta no ambiente social. Se o Self é formado por
vivéncias decorrentes de interagdes, entdo o individuo possui “multiplos Selves” (multiple
selves) de acordo com as diferentes interagbes vivenciadas.

Pensando na situagdo de Yossi, havia claramente duas internalizagdes de objeto: a
mae presente e benevolente, que reclama sua presenga — "venha a mim" (ALVAREZ, 1992)
— e a “Méae Morta” (GREEN, 1980), ou seja a mée biolégica que se tornou uma
presencga-ausente e, quando pode reencontra-lo, se mostrou incapaz de responder as suas
necessidades. Yossi internalizou objetos diferentes, interagindo com diferentes vivéncias do
Self, que coexistem, todas, uma ao lado da outra, de forma dissociativa.

Neste momento, comecaram a aparecer entdo questdes emocionais e dificuldades
de comportamento da parte do menino, tais como agitagdo e agressividade severas no
momento de separagdo dos pais para frequentar a escola infantil, incluindo apedrejar e
machucar os animais do zooldgico da escolinha.

As autoridades decidiram, entdo, interromper por um tempo os encontros entre o
menino e a mae bioldgica para que Yossi pudesse conhecer sua histéria num ambiente
seguro e terapéutico. Na idade de dois anos e dois meses, ele comegou a arteterapia, cujo
objetivo principal era Ihe contar a histéria de sua vida e construir um espago emocional
juntamente com a familia de acolhimento, de modo a possibilitar o reencontro com sua méae
bioldgica.

Yossi frequentou sessdes de arteterapia até completar cinco anos e meio. No inicio,
0s encontros aconteciam semanalmente juntamente com um dos responsaveis da familia
acolhedora (0 pai e a mae se alternavam nas sessdes semanais). Paralelamente as
sessdes com a crianga, aconteciam também encontros de orientagdo aos pais acolhedores,

em intervalos alternados. Importante destacar a necessidade, nesse tipo de atendimento, de
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escuta das angustias da familia acolhedora, que precisa acreditar que a explicitagao do
ocorrido ndo ird sabotar a estabilidade e a relevancia da narrativa corrente, a qual
pertencem.

Como todas as familias que adotam bebés, os pais acolhedores de Yossi também
acreditavam que seu amor era suficiente para que ele superasse sua dor e esquecesse sua
antiga narrativa (LIFTON, 1994). Entdo, a arteterapeuta organizou as reunides com eles,
para ajuda-los a processar suas fantasias de corrigir e curar a dor de Yossi, esclarecendo
que a antiga e dura narrativa familiar ndo poderia desaparecer, pois estava entranhada nele
e se manifestava em seu comportamento. Foi um processo dificil para eles, que tiveram de
enfrentar o medo do desconhecido durante os encontros entre Yossi e a mae bioldgica, de
modo a seguirem oferecendo uma verdadeira fonte de apoio para o menino. Essa presenca
calma, disponivel para conter a ansiedade, a dor e o vazio do seu ser foi o que efetivamente
permitiu que Yossi se encontrasse nesse espacgo e gradualmente pudesse construir uma
narrativa que lhe permitisse encontrar posteriormente sua mae biolégica — o objeto
desaparecido que retornava a sua vida.

Apobs o estagio inicial de terapia e apoiados nos encontros de orientacédo, os pais
acolhedores comecaram a contar a Yossi sobre sua chegada a nova familia. A histéria foi
apresentada por meio de bonecos (figuras de 1 a 5), contando com a presencga deles e

testemunho da assistente social, conhecida de Yossi e que vinha acompanhando todo o

processo de adaptagcao com os pais.

Era uma vez umE_: mamae ... 8 nasceu um lindo bebé. ..
e Um papai. ..

... Mas mamae e papai ... entdo chegou Sara, a assistente
ndo podiam cuidar do bebé. social e levou o bebé, .

... para uma nova familia e nela havia
uma mamae, um papai @ um irmao!
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Durante alguns meses, as sessdes seguiram uma estrutura uniforme com o objetivo
de oferecer um espaco estavel, seguro e consistente para Yossi: iniciavam com uma
conversa informal; em seguida, a histéria do processo de acolhimento do menino era
repetida como um tipo de mantra; depois, Yossi fazia um desenho conjunto com sua familia
acolhedora (figura 6) e, depois, um desenho seu (figura 7). E para fechar a sessao, todos
brincavam juntos. Gradualmente, Yossi comegou a se referir a sua histéria de vida e a

expressar seus sentimentos acerca da situagao.

Figura 6: Desenho Familiar Figura 7: Desenho de Yossi

Quando se explica a uma crianga como se deu um acontecimento de sua vida, em
uma atmosfera apropriada e de forma que ela possa assimilar, mesmo tendo potencial
traumatico, a histéria pode ser integrada naturalmente em seu mundo interior.
Principalmente quando, para isso, sdo usados recursos ludicos, favorecendo a
representagao simbdlica por meio do brincar (WINNICOTT, 1971).

No caso de Yossi, no primeiro estagio, os bonecos utilizados ndo tinham nomes,
sendo apenas narrada a histéria que os envolvia. Entdo, quando a arteterapeuta avaliou
que ele ja atingira certa compreensao da sequéncia dos fatos, bem como que teria condi¢ao
de assimilar o abandono e o desaparecimento da mae bioldgica, que foram mitigados pela
forma acolhedora como a nova familia o recebeu, foi possivel avangar ao estagio seguinte —
nomear os bonecos e propor novo encontro com a mae biolégica. Na preparagao,
adicionamos um elemento ao jogo de bonecos de acordo com o que iria acontecer: “Agora,
maméae Rebeca quer encontrar Yossi”.

Yossi comegou a mostrar sinais de curiosidade e expectativa. Durante uma das
sessdes, antes do encontro com sua mae bioldgica, adicionou um avido ao jogo, dizendo
que estava voando. Diante da pergunta da arteterapeuta: “Com quem vocé esta voando?”,
respondeu: “Com maméae Rebeca”. E a pergunta: “Para onde esta voando?”, respondeu
naturalmente: “Para casa”. Claramente, ele estava expressando um desejo interno de unir

as partes desconectadas de seu Self, representadas por suas duas maes, e trazer sua méae
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biolégica para o unico lar que conhecia, em uma tentativa de "consertar" a ruptura — trata-se
de um movimento tipico de criangas em processo de acolhimento e/ou adogdo (LIFTON,
1994). Podemos pensar que Yossi havia construido um espaco interno para receber a figura
de sua méae bioldgica, livre de angustia e ansiedade, e que ndo se sobrepunha ao espago
reservado a familia acolhedora. Durante outra sessao, ele chamou repetidamente: “Mamae
Rebeca, agora!”. Parecia que uma antecipagao do encontro estava estabelecida.

Ao final desse periodo, tendo em vista a elaboragdo emocional da crianga, a
arteterapeuta junto com a assistente social decidiram recomecgar as reunides entre Yossi e
sua mae bioldgica. Nesse estagio, as sessoes terapéuticas passaram a duas ou trés vezes
por semana, sendo que a primeira delas era dedicada ao encontro entre 0 menino e a sua
mae bioldgica; a segunda, envolvia Yossi e os pais acolhedores e era focalizada em
ajuda-los a processar tais encontros. Por vezes, essa sessdo acontecia somente com o
menino. Paralelamente, havia reunides de orientagdo aos pais acolhedores.

Ha uma importancia fundamental na observacado do terapeuta acerca do que pode
estar acontecendo no mundo interior da crianga diante da relagdo com as pessoas
significativas de sua vida, de modo que possa fazer ajustes a cada sesséao, tendo em vista
sempre a condicado de assimilagdo, de acordo com a idade e desenvolvimento emocional da
crianga. No caso de Yossi, houve quatro encontros consecutivos com a mae biologica?.
Porém, em todos, ela ndo conseguiu chegar no horario estabelecido, fazendo com que
Yossi esperasse por volta de 50 minutos pela sua chegada, e com ela permanecendo
menos de meia hora. Diante desse cenario, a frequéncia do encontro passou a ser de duas
vezes ao més, sendo que, antes da chegada da mae bioldgica, Yossi permanecia com a
arteterapeuta, desenhando e brincando.

Os encontros visivelmente desestabilizavam Yossi. No inicio, a mae bioldgica
procurava conversar com ele e lhe trazia presentes, por sinal, muitos deles inadequados a
idade do filho. No entanto, ele os aceitava entusiasticamente e corria até a outra sala para
mostra-los aos seus pais acolhedores, certamente com o intuito de conferir se eles
permaneciam a sua espera. Porém, no decorrer do encontro, a mae biolégica se mostrava
extremamente ansiosa e agitada, falando excessivamente, dirigindo a ele perguntas
repetitivas, e sem ouvir as respostas, tornando esse momento tumultuado e imprevisivel.
Ficou claro que ela estava reagindo de forma infantil a partir de um lugar de dor e, como
resultado, ndo estava disponivel para responder as necessidades de Yossi, projetando nele
suas duras experiéncias de infancia, de crianca abandonada, sem protecao e contencio de

sua familia, além de ter sofrido abusos. Parecia entdo reencenar (re-enacting) seu duro

2 Os encontros entre Yossi e sua mae biolégica aconteceram no escritério do servigo social de acolhimento, de
modo a preservar o espacgo da clinica de arteterapia como um espaco seguro e protegido para Yossi e sua
familia acolhedora.
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passado na presenca do filho, como que “reativando momentos ou cenas de um tempo
diferente, com um conjunto de personagens diferentes” (FRAIBERG, ADELSON &
SHAPIRO,1975), tornando-se indisponivel para ele, que reagia com raiva, 0 que a
assustava. As vezes parecia que ela estava se tornando a crianga e ele se tornava a figura
ofensiva na sala: “Ele me assustou”, revelou certa vez, “me fez lembrar as minhas
experiéncias de jardim de infancia, a pequena menina que eu era quando os garotos
abusaram de mim”.

Yossi comegou, entdo, a apresentar novos sintomas: encoprese severa, irritabilidade
aguda, problemas com o sono, chamando sua mae acolhedora e lhe pedindo que nao o
abandonasse. Apresentou também uma mudanca drastica diante do pai, rejeitando sua
presenca, mesmo sendo a relacdo dos dois bem préxima e saudavel. E possivel que essas
atitudes fossem resultado de um reaparecimento de seu antigo trauma inconsciente, que

continha a imagem do pai biolégico de Yossi como figura assustadora e violenta (figura 8).

8 — Desenho de Yossi

Além da diminuigdo do numero de encontros com a méae bioldgica, a arteterapeuta
seguiu intensificando o atendimento ao menino e sua familia acolhedora. Durante uma
dessas sessdes, usou um boneco para perguntar a Yossi como se sentia quando
encontrava Rebeca, ao que ele respondeu: “Eu me sinto triste”.

Finalmente, devido a tantas dificuldades, decidiu-se encerrar completamente o
encontro com sua mae biolégica, o que trouxe um novo desafio a arteterapeuta: comunicar
a Yossi essa decisdo. Para isso, novamente, foram utilizados bonecos, ajustando a nova
versao da histéria: mamae Rebeca queria encontrar Yossi, mas nao poderia mais. De modo

a sedimentar a nova narrativa, segura e coerente, a terapia continuou por varios meses.
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Apoés o cancelamento dos encontros com a mae bioldgica, os sintomas fisicos e
emocionais do menino desapareceram. E ele seguiu, agora compartilhando sua vida junto a
familia acolhedora que o adotou e, preenchendo, com a mae, o pai € o irmao, o album de

retratos.

Consideragoes finais

Consideramos importante finalizar este artigo retomando alguns pontos do episédio
clinico. Entendemos que, embora o encontro com a mée bioldgica tenha sido desapontador,
gerando reagdes regressivas, Yossi pdde seguir sem precisar negar sua antiga experiéncia,
tanto mental quanto emocionalmente. Presumimos que, no futuro, ele tera coragem de fazer
novas perguntas sobre o mantra repetido pela arteterapeuta, desde o inicio do processo
terapéutico: “Mamae e papai ndo puderam criar Yossi”. Chegara o tempo em que ele
perguntara: “Por que eles ndo puderam me criar?”, e como resposta, esperamos que 0s
pais adotivos, depois do processo de atendimento que também os contemplou, continuem a
Ihe contar a verdade, de forma que ele possa recebé-la sem que isso gere novas angustias
e fantasias.

Acreditamos que os encontros continuos com a histéria do trauma de Yossi, que
permitimos ao menino vivenciar, tiveram valor terapéutico significativo. Yossi tem, agora,
uma histéria de vida completa, que preenche a auséncia deixada por sua mae bioldgica. E
sua pré-histéria ndo é mais um buraco negro cujos deménios ameagam sua experiéncia de
estabilidade com a familia acolhedora (LEFELMAN, 2013).

A intervengao terapéutica aqui apresentada, tendo como base o espaco criativo da
arteterapia em interfface com o que denominados aporte integrativo, pode ser util a
profissionais da area que buscam prestar assisténcia a criancas traumatizadas — aquelas
que se encontram em acolhimento e/ou passam por processos de adog¢ao, criangas que
vivenciaram doencga ou morte na familia, divorcio do casal parental, imigracao, dentre tantos
outros acontecimentos disruptivos — ajuda-las a processar situagdes dificeis e construir uma
histéria de vida coerente com sequéncia significativa e compreensivel para elas.

Terminamos com a voz de Yossi: nesses dois desenhos (figuras 9 e 10), realizados
no final do processo terapéutico, vemos uma crianga capaz de simbolizar varios elementos
de sua histdria, agora em uma composi¢ao mais organizada, indicando que a situagéo

traumatica ganhou contornos, estando mais sob o dominio de seu Self.
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Figuras 9 e 10. Desenhos de Yossi com cinco anos e meio no final da arteterapia

Data de chegada: 28.08.2021
Data de aceite 1° parecerista: 10.05.2022
Data de aceite 2° parecerista: 02.06.2022
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NORMAS DE PUBLICA(}AO
sobre as modalidades

1. A Revista de Arteterapia da AATESP recebe trabalhos espontaneamente
submetidos pelos autores para publicagéo nas seguintes se¢des: artigo cientifico
original/inédito (amplia consideravelmente o conhecimento ou a compreenséo de
um dado problema), artigo cientifico de revisao teéricalbibliografica (no qual ha
o0 levantamento das informag¢des a respeito de um determinado tema). Podem
também ser submetidos relatos de experiéncia (prioriza a descricdo do método/
experiéncia), estudos de caso (prioriza a exposi¢ado, descricao e discussao de
casos), resenhas de livros e resumos (de monografias, dissertacdes e teses).

2. Trabalhos de cunho tedrico que apresentem interfaces com outras areas do
conhecimento sao incentivados.

sobre os autores
3. Todas as modalidades, exceto as resenhas e os resumos, podem ser submetidas

apenas por profissionais arteterapeutas credenciados pelas Associagoes
Regionais de Arteterapia filiadas a UBAAT — www.ubaat.org.

4. Trabalhos que fizerem uso da Arteterapia podem ter como autores principais
profissionais nao filiados ou advindos de outras areas do conhecimento desde que
apresentem ao menos um co-autor arteterapeuta que valide as intervengdes
arteterapéuticas envolvidas.

5. Serao aceitos artigos com no maximo trés autores (um autor e dois co-autores).
Lembrando que a coautoria pressupde envolvimento importante na realizagéo do
artigo, conhecimento de seu conteudo e participagcado na sua redagéao, ou seja, 0
co-autor é corresponsavel pelo trabalho e responde por ele. Acima de trés
autores, tomando por base as recomendacbes da ICMJE (1985), deve-se
descrever na Introducdo do material a efetiva contribuicdo de cada autor nos
seguintes termos: se concepcdo e delineamento do tema; se anadlise e
interpretacdo dos dados; se redacdo do manuscrito, se ha revisdo do manuscrito
com critica intelectual importante. A revisdo sem critica intelectual importante ou a
simples participacdo na coleta de dados nao justifica autoria. Colaboradores nao
sdo autores e podem ser reconhecidos, desde que permitam, separadamente em
nota de rodapé, como: contribui¢cdo; orientagao; revisao critica; coleta de dados;
participagcao em inquérito clinico.

sobre o formato

6. E imprescindivel que o trabalho enviado tenha sido submetido a revisdo da lingua
escrita por um profissional habilitado e que atenda as orientagdes de diagramagao
aqui descritas. Ndo cabe a Revista AATESP ou seus pareceristas a revisao
ortografica dos trabalhos.

7. E considerada uma péagina aquela formatada da seguinte maneira: folha tamanho
A4, fonte Arial tamanho 11, margens (superior, inferior, direita e esquerda) igual a
2,5 cm, espacamento entre linhas igual a 1,5 e com recuo de primeira linha igual a
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1,25 cm.

Considerando todas as informacgdes incluidas, os artigos cientificos, relatos de
experiéncia e estudos de caso devem conter no maximo 25 paginas; as
resenhas 4 paginas; e os resumos, 1 pagina.

Os artigos cientificos, relatos de experiéncia e estudos de caso devem
apresentar: titulo e subtitulo, resumo (de 100 a 200 palavras) de 3 a 5
palavras-chave. O titulo, o resumo e as palavras-chave devem ser apresentados
em portugués e inglés. O corpo do texto deve apresentar: introdugdo, método,
desenvolvimento, consideracdes finais, e bibliografia referenciada. (Template1)

Da “bibliografia referenciada" deve constar apenas e exclusivamente as obras
efetivamente referidas no texto Veja no final deste documento as orientagdes
sobre como fazer constar a bibliografia referenciada

Desaconselhamos o uso de notas de rodapé. Se necessarias, devem ser digitadas
utilizando a ferramenta “inserir/ nota de rodapé” que consta nos editores de
texto, fonte Arial tamanho 09, espacamento de paragrafo simples e tabulagéo
justificada.

As citagbes podem ser feitas de forma direta ou indireta. Citagdes diretas com
menos de 3 linhas devem estar no corpo do texto entre aspas. Citagdes diretas
com mais de trés linhas, devem estar recuadas a esquerda em 4 cm, sem aspas,
com tamanho da fonte 11 e espagamento entre linhas simples. Veja no final deste
documento as orientagbes sobre como fazer constar citagbes

As figuras (imagens de trabalhos, fotografias ou graficos) devem estar
centralizadas na folha e inseridas no texto sem qualquer tipo de margem ou
moldura. Cuidar para que as figuras estejam nitidas. Sob a figura deve constar
em fonte Arial tamanho 10 as seguintes informacgbes: Figura n° breve
descrigao/legenda (numero da figura, um ponto, uma breve descrigdo). A figura
deve estar referenciada no texto a fim de explicitar em que momento da leitura ela
se faz importante a compreensdo dos argumentos. No caso de graficos estes
devem estar acompanhados de titulo e fonte utilizada.

A pagina de rosto devera ser elaborada em arquivo separado na qual devem
constar: titulo, resumo, palavras-chave, autores, créditos académicos e
profissionais (de 3 a 5 linhas), se filiado a associacao de Arteterapia no Brasil ou
exterior e numero de inscricao, enderegco completo, telefone e e-mail para contato
do(s) autor(es). Este arquivo pode ser enviado em formato “pdf’. (Template2)

Nos artigos cientificos, relatos de experiéncia e estudos de caso nao deve
constar identificacdo de autoria ao longo do trabalho, ou seja, ndo deve haver
qualquer elemento que possibilite a identificacao do(s) autor(es), tais como nome
do autor, filiacdo profissional, papel timbrado ou dados de autoria no menu
“propriedades” do Word.

submissao
O autor deve submeter o trabalho mediante envio de e-mail somente ao endereco

eletrénico  revista@aatesp.com.br, explicitando a intengdo de publicacdo na
Revista Arteterapia da AATESP.
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17. Deste e-mail devem constar os seguintes arquivos, na forma de anexo, conforme
ja anteriormente descritos:
1. arquivo do trabalho (formato “doc”) Template 1
2. pagina de rosto (formato “pdf’) Template2
3. carta de intengao e ética (formato “jpg” ou “pdf’) Template3

ORIENTAGOES GERAIS SOBRE CITAGOES E BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA

As orientagbes abaixo atendem as normas estabelecidas pela ABNT NBR-14724
(Informacdo e Documentagdo - Trabalhos Académicos), NBR-10520 (Informacado e
documentagao - Citagdes em documentos) e NBR-6023 (Informacdo e documentacao -
Referéncias).

1. CITAGAO

Citagcbes sdo elementos extraidos de documentos pesquisados e indispensaveis para a
fundamentacdo das ideias desenvolvidas pelo autor. As citacbes podem ser diretas e
indiretas. A forma de citacdo adotada pela Revista de Arteterapia da AATESP sera o
sistema autor-data. Neste sistema a indicacdo da fonte deve ser feita seguindo as
orientacdes abaixo.

e No caso de CITACAO INDIRETA, estas devem traduzir com fidelidade o sentido do
texto original sem se configurarem como uma transcri¢cao literal do texto original.
Elas geralmente tratam de comentarios sobre ideias ou conceitos do autor. Sao
livres de aspas, sem indicagao de pagina. Exemplos:

De acordo com Freud (1972) os processos primarios encontram-se presentes no
aparelho mental desde o principio.

Ou

Os processos primarios encontram-se presentes no aparelho mental desde o
principio (FREUD, 1972).

e No caso de CITACAO DIRETA com menos de trés linhas devem vir entre aspas
duplas, no proprio corpo do texto. Estas se configuram como uma transcricao literal
do texto original. Exemplos:

“Centrando o interesse na Arteterapia como pratica complementar, procurou-se
aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados.” (VALLADARES, 2008, p. 81)
Ou

Valladares (2008) explica que “Centrando o interesse na Arteterapia como pratica
complementar, procurou-se aplica-la no atendimento a enfermos hospitalizados”
(p.81).

Ou

Allessandrini (1996) aponta que “...a expressao artistica pode proporcionar ao
homem condigdes para que estabeleca uma relagdo de aprendizagem diferenciada”

(p. 28).

e No caso de CITACAO DIRETA com mais de trés linhas, e que nunca devem

exceder 10 linhas, devem figurar abaixo do texto, com recuo de 4 cm da margem
esquerda, espacamento 1,0 com letra 10 e sem aspas. Exemplos:
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Goswami (2000) explica que:

.. N6s ndo podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade.
Quando criangas, somos naturalmente criativos, na medida em que vamos
descobrindo a linguagem, a matematica, o pensamento conceitual, as
habilidades, e assim por diante. Na medida em que nosso repertoério de
aprendizado cresce, nossa identidade-ego cresce também. (p. 67)

Ou

O autor anteriormente referido problematiza que

.. N6s ndo podemos desenvolver uma identidade-ego sem a criatividade.
Quando criangas, somos naturalmente criativos, na medida em que vamos
descobrindo a linguagem, a matematica, o pensamento conceitual, as
habilidades, e assim por diante. Na medida em que nosso repertorio de
aprendizado cresce, nossa identidade-ego cresce também. (GOSWAMI,
2000, p. 67)

2. BIBLIOGRAFIA REFERENCIADA

Sao as referéncias dos livros e materiais consultados para a elaboracdo do trabalho.
Apenas devem constar os materiais efetivamente referidos no texto (ou seja, mesmo que
interessante, materiais nao referidos no corpo do texto ndo devem constar).

e Livro Completo.
SOBRENOME, Nome Abreviado. Titulo: subtitulo (se houver). Edigdo (se houver).
Local de publicagao: Editora, data de publicagéo da obra.
RHYNE, J. Arte e Gestalt: padroes que convergem, 1.ed. Sdo Paulo: Summus, 2000.

e Capitulo de livro
SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do capitulo: subtitulo. In: SOBRENOME,
Sigla do nome. Titulo do livro: subtitulo. Local: editora, ano, intervalo de paginas do
capitulo.
NOGUEIRA, C. R. Recursos artisticos em psicoterapia. /n: CIORNAI, S. Percursos em
arteterapia: arteterapia gestaltica, arte em psicoterapia, supervisdo em arteterapia. Sao
Paulo: Summus, 2004, p. 219-223.

e Tese, dissertacao
SOBRENOME, Nome. Titulo negrito. Ano de depdsito. total de folhas ou paginas.
Tipo (grau) - Instituigao, local, ano de defesa.
VALLADARES, Ana Claudia Afonso. Arteterapia com criangas hospitalizadas. 2002.
258p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

e Artigos em periodicos
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