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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema a utilizacdo da Terapia Cognitivo
Comportamental durante as fases do desenvolvimento infantil, bem como na
Ludoterapia, uma vez que embasado pela postura construtivista, a TCC se propde
flexibilizar, ressignificar e reestruturar comportamentos que provocam angustia e
sofrimento ao cliente. Além disso, no trabalho com criancas a TCC inova ao
considerar a crianca, como parte ativa em seu tratamento; e um mediador, que
possui a funcédo facilitar o dialogo e o entendimento entre os mediados (terapeuta e
cliente). Dessa forma, objetivamos identificar quais os procedimentos ladicos os
terapeutas cognitivos comportamentais se utilizam para a pratica psicoterapica
infantil. A relevancia desta pesquisa se da pelo fato de proporcionar aos psicélogos
0 conhecimento de novas praticas, abordagens e perspectivas para o atendimento
psicoterapico infantil. Diante disso, optamos pela Revisao Integrativa por considerar
que este procedimento viabiliza a sistematizacdo de conceitos e opinides que
envolvem a pratica profissional e a pesquisa cientifica. Contudo, mesmo que 0s
dados apresentados nao contemplem a pergunta norteadora desta pesquisa,
constatamos que muitos ganhos puderam ser extraidos dessas producdes, uma vez
que nos foi permitido identificar a utilizacdo de técnicas de ludoterapia por
abordagens como Psicanalise, Psicodrama e Psicodindmica, assim como se sabe
da utilizacdo nas abordagens comportamentais e a demonstracdo da deficiéncia de
producbes cientificas que contemplem a ludoterapia sob a perspectiva da terapia

cognitiva comportamental.

Palavras-chave: Ludoterapia; Terapia Cognitivo Comportamental; Atendimento;
Clinica Infantil.



ABSTRACT

This research, focusing on the use of Cognitive Behavior Therapy (CBT)
during child development phase, as well as in Play Therapy, since grounded by
constructivist position, the CBT proposes to ease, re-signify and restructure
behaviors that concern anguish and suffering to the client. Besides, working with
children, the CBT innovates considering the child as an active part of the treatment;
and a mediator, who has as a task to facilitate dialogue and understanding between
therapist and client. Therefore, we aim to identify witch playful measures the
cognitive behavior therapists use on child psychotherapeutic practice. The
importance of this research consists in offering to psychologists the knowledge of
new practices, approaches and perspectives to child psychotherapeutic attendance.
In front of it, we opted by integrative review, once considering that this procedure
allows the systemization of concepts and opinions that involve professional practice
and scientific research. However, even the presented data do not contemplate the
guiding question of this research; we determine that many profits could be obtained
from these productions, once it was allowed to identify the using of playful methods
by Psychoanalysis, Psychodrama and Psychodynamic approaches, thereby, as is
known, the use on behavior approaches and deficiency of scientific productions
demo that contemplate the playful under the Cognitive Behavior Therapy

perspective.

Keywords: Playful; Cognitive Behavior Therapy; Attendance; Child Practice.
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1 INTRODUCAO

Quando pensamos no trabalho clinico infantil, imediatamente vém em foco
as particularidades que esta fase de desenvolvimento requer para a maturacao
biopsicossocial da crianca. Sob essa perspectiva, passa a existir a necessidade de
se criar um modelo de atendimento que integre as necessidades intrinsecas da

crianga e as técnicas que subsidiam a psicoterapia. Surge assim a ludoterapia.

Técnica empregada em diferentes abordagens quando se refere aos
atendimentos infantis, a ludoterapia na Terapia Cognitivo Comportamental - TCC
constitui seu processo terapéutico através da relacdo entre um adulto (o psicélogo),
uma crianc¢a (o paciente) e um mediador (professor ou pais). Essa interacdo precisa
considerar as necessidades da crianca, a importancia do brincar e a influéncia que o
ambiente exerce sobre a mesma, no processo de aquisicdo e manutencdo do
comportamento (OLIVEIRA et. al., 2005).

Nesta nova compreensdo, as perturbaces emocionais’ passaram a ser
entendidas como respostas a eventos internos e externos nao elaborados que se
refletem de forma peculiar e pessoal em cada individuo, e como consequéncia dao

origem aos transtornos de processamento de informacéo.

Neste sentido, buscamos através desta pesquisa apresentar os materiais
que estdo sendo publicados acerca das praticas ludicas empregadas na clinica
infantil sob a perspectiva da Terapia Cognitivo Comportamental, bem como
proporcionar aos demais e futuros profissionais de psicologia novas perspectivas

para o atendimento clinico infantil.

Diante do exposto, buscamos, segundo o problema da pesquisa,
compreender: O que vem sendo publicado sobre o uso da ludoterapia na clinica
infantil pela abordagem TCC?

Dessa forma, objetivamos com esse trabalho analisar as publicagbes acerca
do uso de técnicas ludoterapicas no atendimento infantil pela abordagem da Terapia

Cognitivo Comportamental.

Apresentamos ainda, os objetivos especificos construidos com o intuito de

promover recursos para a edificagcdo da presente pesquisa. Sao eles: Identificar as

! Conflitos de origem interna ou externa provenientes, em sua maioria de acontecimentos estressores
gue provocam alterag6es no comportamento normal do individuo.
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vantagens terapéuticas do uso da ludoterapia no atendimento infantil; contextualizar
a aplicacao da ludoterapia de acordo com a TCC no atendimento infantil; analisar o

que as publicacdes apontam sobre a tematica.

Além disso, a presente pesquisa possui sua metodologia subsidiada pelos
pressupostos da Revisdo Integrativa, pois ndo havendo tempo hébil para o
desenvolvimento dos tramites éticos necessarios para a pesquisa de campo,
optamos por esta, por considerar os ganhos indiscutiveis que este método possibilita

a este trabalho.

A revisd@o integrativa permite ainda, unir varias publicacbes sobre o tema
proposto, através de diversas bases de dados e trabalhos desenvolvidos por autores
de todo pais. Souza et. al. confirma esta proposta ao evidenciar que “o0 método em
Xeque constitui basicamente um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) [...] voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e
na qualidade da evidéncia” (2010, p.1).

Logo, a coleta de dados se da por meio do levantamento de artigos
cientificos disponiveis na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Sistema
Integrado de Bibliotecas da Universidade de Sdo Paulo (SIBiNet-USP) e Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PePSIC).

Para a selecéo, incluséo e exclusdo dos estudos obtidos nesta pesquisa,
lancamos mao da leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves das publicac6es
realizadas entre os anos de 2010 a 2016, escritas no Brasil, e encontradas mediante
as fontes de informacéo citadas acima.

A estruturacdo deste trabalho se da em cinco capitulos. A introducdo se
dedica a uma breve apresentacédo sobre o tema desenvolvido nos capitulos, visando
contextualizar os passos dados para a construcao desta pesquisa.

Os capitulos I, 1l, e 11l destinam-se ao referencial teérico, no qual relata sobre
a ludoterapia e as diferentes opinides sobre ao assunto, aplicacdo, formas de
tratamento e o valor do brincar para o desenvolvimento psiquico da crianga, assim
como a brincadeira quanto técnica terapéutica eficiente nos atendimentos infantis.

Em seguida, discutimos sobre a compreensdo da Teoria Cognitivo
Comportamental — TCC sob uma perspectiva conceitual do tema, o trabalho da

psicoterapia clinica de acordo com esta teoria e a atua¢do da TCC na clinica infantil.
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Fechamos estes capitulos comentando a respeito da ludoterapia segundo a
TCC, ressaltando as inovacdes advindas desta abordagem e as técnicas
trabalhadas no atendimento ludoterapico comportamental.

No capitulo IV, encontra-se a metodologia que se dispde a apresentar as
técnicas e métodos usados para o0 desenvolvimento desta pesquisa, a
problematizagdo levantada e os procedimentos utilizados na busca da literatura
empregada.

O capitulo V estara dedicado aos resultados alcancados a partir dos dados
suscitados. Faremos ainda, a discussao, considerando os dados coletados durante
essa pesquisa, com as teorias dispostas nos capitulos que constituem o referencial
tedrico.

Por fim, traremos as consideracdes levantadas por meio da contextualizacao
entre a problematizacao, objetivos e os resultados obtidos quanto a utilizacdo e as
possibilidades de tratamento clinico infantil proveniente da unido entre a ludoterapia

e a teoria cognitivo comportamental — TCC.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITOS DE LUDOTERAPIA

Pensar em atendimento clinico infantii nos remete imediatamente a
ludoterapia, uma vez que esta pratica permite que a crianca expresse seus anseios,
frustracdes, dificuldades através do brincar. Também definida como “terapia pelo
brincar” se caracteriza por ser

(...) uma relacdo interpessoal dindmica entre a crianca e um terapeuta
treinado em ludoterapia que providencia a esta um conjunto variado de
brinquedos e uma relacdo terapéutica segura de forma que possa expressar
e explorar plenamente o seu self (sentimentos, pensamentos, experiéncias,

comportamentos) (...). (LANDRETH, 2002, p. 16 apud HOMEM, 2009, p.
21).

Em outras palavras, o brincar proporciona um ambiente natural e confortador
que possibilita a expresséo das situagdes conflitantes de sua vida. Entretanto, este
brincar ndo se assemelha ao qual comumente observamos no cotidiano dos
pequenos, a ludoterapia por sua vez recorre a brincadeira como fonte de externalizar

ocasides do dia-a-dia, estresse e novas aprendizagens.

Brito e Paiva (2012) salientam que o método da Ludoterapia pode ser
diretivo e ndo diretivo. Em outras palavras, referem-se a aplicabilidade do brincar
como pressuposto de analise e intervencdo. No método nao diretivo, trabalhada pela
psicanalise, a crianca assume a conducdo das brincadeiras, propiciando dessa
forma o aparecimento dos conflitos intrapsiquicos. Porém, o método diretivo,
defendida pela abordagem comportamental, todo o brincar é direcionado e

estruturado para um alvo delimitado.

Dessa forma, ao resgatarmos a origem da ludoterapia podemos observar
que esta se iniciou na Psicanalise a partir das descobertas de Freud (1909) com o

caso do Pequeno Hans?. Foi possivel com esse episddio esclarecer a existéncia e

2 O pequeno Hans era um menino de 5 anos com uma fobia de cavalos. Como todos os clinicos de
estudos de caso, o objetivo principal era tratar a fobia. A entrada terapéutica de Freud, neste caso,
foi minima, e sendo o objetivo explorar quais fatores poderiam ter levado a fobia em primeiro lugar, e
os fatores que levaram a sua remissdo. Em 1909, as ideias de Freud sobre o complexo de Edipo
eram bem estabelecidos e Freud interpretou este caso, em consonancia com a sua teoria.
Freud ndo chegou a trabalhar diretamente com o pequeno Hans, mas trabalhou por meio de
correspondéncias com o pai de Hans, que estava familiarizado com as teorias de Freud, e escreveu-
Ihe quando ele suspeitou que Hans tinha se tornado um caso que Freud poderia estar interessado
(FREUD, 1909, p 169-306).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&rurl=translate.google.com.br&twu=1&u=http://www.simplypsychology.org/case-study.html&usg=ALkJrhjX-ZIlIkbkbC7w2PyVkpH2PaBnYg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=pt-BR&langpair=en%7Cpt&rurl=translate.google.com.br&twu=1&u=http://www.simplypsychology.org/case-study.html&usg=ALkJrhjX-ZIlIkbkbC7w2PyVkpH2PaBnYg
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manifestacdo dos conteddos internos infantis confirmados pela analise dos

desenhos encaminhados a Freud pelo pai de Hans.

Tais revelagdes abriram caminho anos mais tarde para as postulacdes de
Anna Freud (1926) e Melanie Klein (1920). Ambas referéncia no trabalho com
criangas, introduziram técnicas e instrumentos que possiblitaram e ampliaram os
recursos utilizados na terapia clinica infantil. Porém, cada uma seguiu caminhos
diferentes, Anna Freud inseriu 0 uso de desenhos nas interpretacées dos sonhos
com as criancas e Klein passou a analisar criangas introduzindo “a técnica do
brincar’ (GUERRELHAS et. al., 2000).

Neste ambiente, foi possivel segundo as observacdoes de Klein (1970)
perceber que o brincar se faz semelhante a Associacao Livre de ldeias, isto €, a
brincadeira remonta simbolicamente fantasias, desejos e anseios sendo permitido o
acesso as manifestacfes dos conteudos internos, que estimula o aparecimento das

desordens intrapsiquicas.

Diante disso, Winnicott (1975 apud FERNANDEZ, 1991, p. 166) ressalta que
“a crianca joga (brinca), para expressar agressao, adquirir experiéncia, controlar
ansiedades, estabelecer contatos sociais como integracdo da personalidade e por
prazer”. Em suma, o brincar é o espaco em que se constituem experiéncias culturais,
sociais, emocionais; bem como, 0 momento de exposicéo, reflexdo e resolugdo dos

problemas e situacdes vividas no cotidiano.

Mas, este método ndo se restringe apenas a psicanalise, o brincar como
processo de intervencao infantil pode ser vislumbrado também nas obras de Piaget
(1950), quando este na construgdo de sua teoria realizou a observagéo sistematica
da funcdo dos jogos nas fases de desenvolvimento infantil, o lancando como fonte

de ciéncia da crianca.

Cardoso (2010) salienta que este € o “motivo pelo qual Piaget acredita que a
atividade Iudica € essencial na vida da crianca, pois, se constitui, em expressao e
condicdo para o desenvolvimento infantil, ja que quando as criangas jogam,
assimilam e transformam a realidade” (CARDOSO, 2010, p. 12). Assim, 0 jogo ndo
deve ser considerado somente sob a perspectiva do entretenimento, este se refere
inegavelmente ao fator indispensavel para o desenvolvimento biopsicossocial da

criancga.
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Fortuna (2007) ressalta ainda que as brincadeiras e os brinquedos operam
como intermediadores da relacdo homem-mundo alteram a percepcdo e a
apreensdo que se tem dele, estabelecendo-se em ferramentas de vivéncia em
sociedade. O brincar também € uma atividade social que tem a caracteristica
especial de possibilitar a reconstrucado das relagdes sociais, a0 mesmo tempo em

que instrui a habitar em um mundo culturalmente simbdlico.

Ante 0 exposto, fica claro a relevancia do ludico como instrumento eficaz no
atendimento a crianca. Porém, a maneira de aplicacdo préatica derivara da linha

tedrica do profissional.

Partindo desse pressuposto, o uso de bonecos, jogos, pinturas, colagens,
argila, massa de modelar, dentre outros, proporcionam um ambiente livre de
recriminacdo e habitual para que a crianca construa seu mundo de fantasia
(GADELHA e MENEZES, 2004). E justamente por meio da fantasia é que se podem
penetrar os recantos mais intimos das criangas, a partir das proprias perspectivas
delas (OAKLANDER, 1980).

Assim sendo, a ludoterapia representa um instrumento indispensavel para
pratica terapéutica infantil, pois possibilita entrar em contato com o mundo
intrapsiquico da crianca, bem como oferecer suporte tedrico-metodolégico para o

tratamento e o desenvolvimento de habilidades e competéncias favoraveis.

2.2 A LUDOTERAPIA COMO FERRAMENTA DE TRATAMENTO

A ludoterapia refere-se a pratica terapéutica subsidiada pelos brinquedos e
brincadeiras como mecanismo evocador dos contetdos internos provocadores de

desordens e traumas psiquicos.

Desse modo, o brincar surge no ambiente da psicoterapia como instrumento
de observagéo e atendimento infantil, como afirma Ribeiro (2013, p. 29) "o brincar
envolve um conjunto muito amplo de atividades, desde o brincar com o préprio
corpo, brincar com brinquedos de forma livre até ao brincar estruturado, o jogo”. Ou
seja, esta técnica permite a compreensao da realidade psiquica e funcionamento do
cliente, como forma extensa de sua realidade amparando, portanto, a resolucao de

conflitos.
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Podemos dessa maneira, conceber que no ambito do setting terapéutico o
brincar conduz a crianca penetrar e criar seu espaco imaginario, vivendo, revivendo
e transportando para este momento situacdes de medo, angustia, prazer e ameaca.
Schmidt e Nunes ainda salientam que

(...) através do brincar, é possivel que a crianca evidencie sua imaginacao e
seu mundo “faz de conta”, e nesse processo elabore aspectos frustrantes
da realidade, transforme algo passivo em ativo, aprenda a compartilhar e a
experimentar um contato social, além de exercer a sua criatividade e o

treinamento da plasticidade psiquica que lhe sera util por toda a vida
(SCHMIDT; NUNES, 2014, p. 18).

Fica evidente a importancia de que a crian¢a viva o mundo infantil de uma
forma ampla, empregando parte do seu tempo e energia naquilo que lhe traz prazer
e satisfacdo: o brincar, pois € neste momento que sao reforcados e amadurecidos

seu psiquismo, conhecimento e capacidade motora.

Segundo Aberastury (1992, p. 15)

(...) a crianca (...) repete no brinquedo todas as situagdes excessivas para
seu ego fraco e isto lhe permite, devido ao dominio sobre os objetos
externos a seu alcance, tornar ativo aquilo que sofreu passivamente,
modificar um final que lhe foi penoso, tolerar papéis e situa¢des que seriam
proibidas na vida real tanto interna como externamente e também repetir a

vontade situacdes prazerosas (ABERASTURY, 1992, p. 15).

Na brincadeira, a relacédo estabelecida com o objeto ndo se caracteriza como

a parte principal, na verdade ele se configura mediador entre a realidade e a

imaginacdo. Compreendemos que o real papel do objeto principal € recriar através

do “como se”; isto é, livrar a crianca para experimentar o que quiser, ela pode ser
tudo e nesse faz de conta, ela imita a vida, as alegrias e tristezas.

Winnicott acrescenta que além das significacdes e sentidos, os brinquedos

sdo também objetos transicionais, isto é, eles se encontram no meio do

caminho entre a chamada realidade concreta e a realidade psiquica da
crianca (MRECH, 1999, p. 166).

Oaklander (1980) instrui o terapeuta receber a crianca despido de
preconceitos, julgamentos e/ou resisténcias, uma vez que reconhecer e respeitar as
especificidades desta crianca implicara na revelacdo de seus sentimentos e

angustias.

O imaginéario também contribui para elucidar tais emocdes, jA que por meio

dele:
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Geralmente o seu processo de fantasia (a forma como faz as coisas e se
move em seu mundo fantasioso) € 0 mesmo que acontece No seu processo
de vida. Podemos penetrar nos recantos mais intimos do ser da crianca por
meio da fantasia. (OAKLANDER, 1980, p. 25).

Desse modo, todas estas ferramentas possibilitam que o0 processo
ludoterdpico se revele ndo apenas como solucionador de conflitos, mas sim um
recurso para instrumentalizar o individuo em seu crescimento emocional, afim de
gue possa elaborar o atual problema, bem como os que surgirem, de forma coesa e

sem dano para o ego.

Contudo, para abranger o melhor desenvolvimento nesse processo é
imprescindivel maior atencéo as atitudes do terapeuta, a adeséo e participacao dos
pais e o emprego de técnicas e habilidades ludoterapicas visando maior efetividade
no trabalho e consequentemente a explicacdo de pensamentos, fantasias, emocdes

evocadas através do brincar.

2.3 A CRIANCA E O BRINCAR

O periodo da infancia ao longo da histéria foi desconsiderado pela
sociedade, percebendo as criangcas apenas como “mini adultos”. Porém, com o inicio
da Modernidade a infancia foi tomando a forma que conhecemos atualmente, isto é,
a crianca passou a ser entendido como ser que necessita de cuidados, afeto, e

principalmente, como um sujeito em desenvolvimento.

Diante disso, Ghiraldelli reforca a concepcéo da infancia como etapa natural
da vida do individuo “como algo que vai sendo montado, criado a partir de novas
formas de falar e sentir dos adultos em relacédo ao que fazer com as criangas” (2000,
p. 49), sendo dessa maneira uma construcdo social, nascido das praticas culturais

de uma sociedade.

Neste universo, destacamos a importancia de “ser crian¢ga” com a garantia
de respeito aos direitos inerentes independente da etnia, religido, nacionalidade

visando apenas a congruéncia que esta fase requer. Em outras palavras,

(...) criangas sdo sujeitos sociais e histéricos, marcadas, portanto, pelas
contradicbes das sociedades em que estdo inseridas. A crianga ndo se
resume a ser alguém que ndo é, mas que se tornara (adulto, no dia em que
deixar de ser crianca). Reconhecemos o que é especifico da infancia: seu
poder de imaginacdo, a fantasia, a criagdo, a brincadeira entendida como
experiéncia de cultura. Criancas sdo cidadds, pessoas detentoras de
direitos, que produzem cultura e sdo nela produzidas. Esse modo de ver as
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criancas favorece entendé-las e também ver o mundo a partir do seu ponto
de vista. A infancia, mais que estagio, € categoria da histéria: existe uma
histéria humana porque o0 homem tem infancia (KRAMER, 2007, p. 15 —
grifo nosso).

Desta maneira, podemos compreender que a infancia esta atrelada ao
brincar e fantasiar, pois o brincar vai além de ser meramente uma atividade
recreativa, esta se configura um espaco de construcdo e apreensao das regras

sociais, negociacao, divisao, resolucéo de conflitos, entre outros.

Vygotsky (2007) inclui o brincar como atividade humana permeada por
fantasia, realidade e imaginacdo na qual a sua interacdo permite a interpretacdo e
expresséo das situacgdes vivenciadas a fim de construir relagdes. Tal pensamento se
assemelha as concepcbes de Borba (2006 apud CARVALHO, 2009, p. 18) que
frisam a “viséo (...) da brincadeira como atividade restrita a assimilacao de codigos e
papéis sociais e culturais, cuja funcdo principal seria facilitar o processo de

socializacéo da crianca (...)" integrando-a na sociedade.

Além disso, a crianca traduz com o brincar a percepcédo da realidade que o
envolve, de modo a solidificar suas funcbes psiquicas necessarias para o0
enfrentamento dos problemas cotidianos. Ressaltamos ainda, a complexidade dos
processos que envolvem as brincadeiras, ja que é o pilar da construcdo e
assimilacdo do novo, ou seja, a criangca passa a aprender o diferente mediante o

conhecimento ja existente, constituindo dessa forma espacos de aprendizagem.

Portanto, os momentos proporcionados pelo brincar propiciam o
desenvolvimento dos processos cognitivos como memoria, linguagem, atencao,
consciéncia corporal e espacial, planejamento e execucao de tarefas dentre outras,
que serdo indispensaveis ao longo da vida, uma vez que tais experiéncias

influenciam de modo significativo na sua percepcao e acédo sobre o mundo.
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3 CONHECENDO A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL - TCC

Considerado fundador da Terapia Cognitiva Comportamental — TCC, Aaron
Beck juntamente com outros pesquisadores de sua época iniciaram na década de
1960 a denominada “revolugdo cognitiva”, a qual propunha reformulagées nos
modelos conhecidos da teoria comportamental enfatizando a unido dos
pressupostos da Terapia Cognitiva e Comportamental.

Sob a concepcdo de um novo modelo de interpretacdo e atuacdo dos
transtornos emocionais a psicoterapia cognitivo-comportamental se apresenta como
de acordo com as considerac¢des de Rangé (2001, p. 35),

(...) uma pratica de ajuda psicolégica que se baseia em uma ciéncia e uma
filosofia do comportamento caracterizada por uma concep¢ao naturalista e
determinista do comportamento humano, pela adesdo a um empirismo e a
uma metodologia experimental como suporte do conhecimento e por uma

atitude pragmatica quanto aos problemas psicologicos (RANGE, 2001, p.
35)

Com esse novo formato, alicercado pela postura construtivista, os modos de
compreensao das fragilidades emocionais passaram a ser concebidas como reagdes
a eventos internos e externos refletidos de forma idiossincraticos que déo origem

aos transtornos de processamento de informacao.

Serra traduz essa afirmacao ao dizer que

(...) nossas representacbes de eventos internos e externos, e ndo um
evento em si, determinam nossas respostas emocionais e comportamentais.
Nossas cognic¢des ou interpretacdes, as quais refletem formas individuais de
processar informacdo e representar o real, constituiriam a base dos
transtornos emocionais, o0s quais seriam definidos, em TCC, mais
propriamente como transtornos de processamento de informacdo (2016,

p.1).

Para Pureza et. al. (2014), a TCC se propde alcancar a flexibilidade e a
ressignificacdo dos modos patoldgicos no processamento da informacdo, pois
acredita-se que os individuos ndo sofrem pelos problemas e fatos em si, mas sim
pelas suas interpretacbes a respeito dos mesmos. Autores como Knapp (2008),
Bunge (2011), Friedberg (2004) dentre outros, demonstram extensas evidéncias
cientificas que confirmam que o tratamento com TCC é eficaz em um consideravel

namero de patologias psiquiatricas e demandas psicoldgicas.
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A TCC busca a reestruturacdo das alteracdes cognitivas® que emergem do
paciente atuando com intervengfes que visem a promog¢do de mudangas nos
comportamentos e emocdes atraves da atuacdo pontual nos sistemas de esquemas

e crencgas conjuntamente com a abordagem de resolucdo de problemas.

Em virtude do exposto, Knapp e Beck (2008) dividem a TCC em trés
modelos de atuacao, séo eles:
1) Terapias de habilidades de enfrentamento, que enfatizam o
desenvolvimento de um repertério de habilidades que objetivam fornecer ao
paciente instrumentos para lidar com uma série de situagdes problematicas;
2) terapia de solucdo de problemas, que enfatiza o desenvolvimento de
estratégias gerais para lidar com uma ampla variedade de dificuldades
pessoais; e 3) terapias de reestruturagdo, que enfatizam a pressuposicdo de
gue problemas emocionais sdo uma consequéncia de pensamentos mal
adaptativos, sendo a meta do tratamento reformular pensamentos

distorcidos e promover pensamentos adaptativos (KNAPP; BECK, 2008, p.
55 — grifo nosso).

Todas essas formas de atuacao e intervencdo procuram oferecer recursos,
técnicas e estratégias cognitivas aos pacientes para que possam lidar com os
dilemas do mundo que o cerca. Além do mais, nessa teoria tanto o paciente quanto
o terapeuta desempenham func¢fes ativas no processo terapéutico, isto €, a TCC

tem na relac&o colaborativa o pilar de suas acoes.

Contudo, as mudancas advindas da Terapia Cognitivo Comportamental
trouxeram reformulagcbes na compreensao e tratamento dos transtornos emocionais,
sendo uma das principais caracteristicas que diferem a TCC das outras abordagens
psicoterapicas o tempo de duracdo nos atendimentos, sua eficiéncia e eficacia

ratificados mediante estudos empiricos.

3.1 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL —TCC NA CLINICA INFANTIL

No atendimento com criancas a terapia cognitivo comportamental se utiliza
de muitos aspectos abordados nos atendimentos com adultos, entretanto ha
diferencas bastante significativas, como por exemplo a ocorréncia do tratamento em
seu ambiente cotidiano, a intervencdo empregada diretamente com a crianca e a

usada com os pais e/ou familia.

* E a técnica utilizada para ensinar os pacientes a substituir, de forma sistemética, 0s pensamentos
inGteis por pensamentos mais realistas e praticos. O trabalho com reestruturacéo cognitiva da TCC
utiliza principalmente o chamado Método Socrético (Rangé, 1998).
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Ronen demonstra essa perspectiva ao afirmar que

(...) o foco da TCC estd no tratamento de criangas no interior de seu
ambiente, familia, escola e grupo de iguais, pois elas agem dentro destes
sistemas. Para que haja efetividade no tratamento, o terapeuta deve
trabalhar junto com os pais para que 0os mesmos auxiliem a criangca em casa
na mudanca de seus comportamentos e do mesmo modo com a escola. O
terapeuta deve avaliar as questdes sistémicas complexas que circundam os
problemas das criancas, pois 0s mesmos podem reforcar ou extinguir
habilidades (1998 apud FRIEDBERG; McCLURE, 2004, p. 37).

Neste enfoque, nos é permitido ponderar que considerar e incluir os
ambientes sociais nos quais a crianga esta inserida significa a obtencédo de sucesso
no processo terapéutico. Assim sendo, o papel dos pais como reforgadores centrais

garante reconhecimento da historia que permeiam o comportamento infantil.

Ha& ainda um conjunto que orienta o tratamento infantil que é constituido
pelos envolvidos; terapeuta, paciente e mediador, o qual sera dirigido pelo clinico
para exercer a funcao de estruturar as mudangas comportamentais, ou seja, tera a

incumbéncia de realizar as intervenc¢des ambientais.

De acordo com Souza (2001), a terapia cognitiva comportamental infantil,
tem o propdésito de ensinar a criangca comportamentos especificos que promoverao
competéncias e habilidades, ndo somente para o desaparecimento de sintomas,
mas para a retomada de vida mais saudavel por meio de elementos de

aprendizagem e condicionamento operante.

Os pais ou professores no atendimento comportamental coordenam as "(...)
manipulacbes ambientais, promotoras das mudancas comportamentais, devem ser
operadas por quem disponha dos reforcadores (os mediadores)" (SILVARES, 1995,
p. 235), assim a postura, dos pais com relacdo aos seus filhos e professores com
seu aluno, encontra-se ndo apenas como variaveis do comportamento patoldgico,
mas também como impulsionadoras de comportamentos saudaveis, jA que € por

meio deles que o terapeuta observara se o tratamento esta havendo resultados.

Nesse contexto os mediadores (pais e professores) tem o papel de
desenvolver, manter e instalar o conjunto de a¢cfes necessarias para o aprendizado
comportamental adequado da crianca. Além disso, a participacédo da familia ao longo
da terapia promove a aparicdo de contingéncias que medirdo a construcdo de
modelos e regras, e assim proporcionardo a supressdo de sintomas e

comportamentos negativos (EMIDIO et. al., 2009).
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Outro aspecto indispensavel para essa pratica se refere a linguagem, em
sua maioria a ndo verbal, pois proporciona ao terapeuta 0 acesso ao funcionamento
cognitivo da crianca. E é através dela, da linguagem, que se percebem os

comportamentos positivos ou negativos.

Nesta perspectiva, com ramificagcbes oriundas da abordagem operante,
trazida pela teoria comportamental, compreendemos que 0 comportamento €
produto da interacdo entre as variaveis histéricas e ambientais que 0s sujeitos
mantem durante sua vida e a producdo de desordens emocionais surgem a partir de

como ocorre a elaboracéo das situagdes frustrantes (SILVARES, 2000).

Para tanto, o atendimento clinico infantii baseado nos estudos do
comportamento, apresentam como proposta de intervencéo a solucédo de problemas
especificos com énfase no papel do mediador como componente imprescindivel

para o desenvolvimento da reestruturagédo cognitiva.
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4 A LUDOTERAPIA SEGUNDO A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL -
TCC

A ludoterapia, quando se pensa em atendimento clinico infantil, € a
ferramenta mais comumente usada, por se tratar de um instrumento que possibilita a
comunicacdo, expressdo e acesso aos sentimentos e emocgdes que constituem a

vida da crianca.

Trabalhada por varias correntes psicolégicas, como Psicanalise, Gestalt,
psicodrama, dentre outras; a ludoterapia, teve inicio segundo as interpretacdes de
Freud (1909) das brincadeiras do “Pequeno Hans”. O brincar na psicanalise surge
com o modelo de brincadeira ndo diretiva, em outras palavras Guerrelhas et. al.,
sugere que

(...) a brincadeira no contexto clinico psicanalitico, caracterizada como
ludoterapia, tem sido utilizada como acesso ou expressao de contetdos

inconscientes. (...) essas brincadeiras sdo utilizadas para estimular o
aparecimento de conflitos intrapsiquicos (2000, p. 2).

Dessa maneira, o terapeuta deixa a crianca livre para brincar e expor seus
conflitos internos de acordo com a manifestacdo que ocorre no momento da sessao.
Entretanto, nos anos de 1940 este método passou a ser questionado, possibilitando
assim o surgimento de uma nova categoria de terapia com o0 enfoque em
brincadeiras estruturadas (GUERRELHAS et. al. 2000).

Com o intuito de solucionar problemas especificos, esta terapia se propde
levar a crianca a desempenhar comportamentos mais saudaveis incluindo neste
processo a familia e a escola como parte indispensavel para o tratamento. Nesta
perspectiva, as atividades ludicas desempenhadas nas sessdes visam identificar,

expressar e levar a crianca ao autoconhecimento.

Mediante a isto, Ribeiro indica que:

Este tipo de intervencdo procura o desenvolvimento de um padrédo
saudavel. O brincar para além de ajudar na identificacdo do problema pode,
entdo, ser visto como um instrumento do processo de aprendizagem na
medida em que permite aprender maneiras alternativas de comportamento,
pois através da brincadeira a crianga pode avaliar o seu préprio
comportamento (2012, p. 39).

Pintar, colar, contar histérias, imaginar entre outras atividades, significam

para crianga um ambiente conhecido e livre de censura. Dessa forma, tais
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instrumentos permitem trazer a superficie, além de seus sentimentos, a abertura
para a constituicdo de competéncias, habilidades, bem como o desenvolvimento
social e intelectual, descricAo de eventos significativos, opc¢des a condutas

disfuncionais, e reflexdo de seus proprios comportamentos.

Em sua maioria, “a introdug¢édo do brincar em terapia comportamental é um
tipo de intervencdo que procura estabelecer contingéncias necesséarias para a
construcdo de repertério basico que possibilite o desenvolvimento de um padrao de
vida saudavel (...)” (GUERRELHAS et. al., 2000, p. 6). Além do mais, é através dela,
do brincar, que a crianca aprendera “(...) maneiras alternativas de se comportar
frente a determinados estimulos do ambiente” (GUERRELHAS et. al., 2000, p. 6).

Assim, o que se pode identificar da ludoterapia mediante a perspectiva da
TCC é o papel ativo da criangca em seu processo terapéutico, porém seguindo uma
estrutura tracada pelo terapeuta a partir da queixa trazida pela familia. As sessoées,
assim como nas outras abordagens, tem a duragcdo média de cinquenta minutos e
devem proporcionar a crianca um ambiente livre de quaisquer repressées e
julgamentos. Tudo deve ser trabalhado, escolhas, liberdade, morte e angustia de
modo que o vinculo e a confianga sejam construidos e como consequéncia haja livre

expressao dos sentimentos, emog¢des e comportamentos da crianga.

Portanto, as bases da ludoterapia comportamental seguem padrdes da TCC,
como a modelacdo®, supressdo® e reforcamento de comportamentos®, na qual a
crianca é estimulada a alterar condutas incoerentes de modo que em meio a esse

procedimento ela possa aprender com a experiéncia vivenciada.

4.1 PRATICAS DA LUDOTERAPIA COMPORTAMENTAL NA CLINICA INFANTIL

Quando se trata das técnicas empregadas para o atendimento ludoterapico
comportamental alguns recursos sdo usados para garantir maior eficacia no
tratamento, a saber: entrevista com 0s pais, observagdo da crian¢ca na sessdo, na

escola e/ou em casa, utilizagdo de desenhos, bem como atividades ludicas, leituras,

* Esta técnica é derivada dos estudos de Bandura (1977, 1979) sobre aprendizagem através da
observagdo. Esta técnica consiste em promover situagfes onde a crianga possa observar alguém
desempenhando comportamentos a serem aprendidos (ALBUQUERQUE, 2013, p. 1).
® Refere-se a eliminacdo ou desaparecimento de comportamentos indesejados ou inadequados
gALBUQUERQUE, 2013, p. 1).

Pode ser entendido como a consequéncia que se apresenta depois da emissdo de um dado
comportamento e que possui o poder de aumentar sua frequéncia (ALBUQUERQUE, 2013, p. 1).
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inventarios de atividades diarias e, monitoracdo de comportamentos mal

adaptativos.

Essas técnicas cognitivas visam “(...) identificar, testar na realidade, e corrigir
crencas e pensamentos automaticos negativos”” (RANGE, 2001 apud TAVARES,
2005, p. 30). Visto sob outra perspectiva, todos esses artificios objetivam estreitar a

relacéo terapeuta/paciente e, clarificar os fatos que envolvem o dia-a-dia da crianca.

O trabalho com criancas dentro do ambiente clinico requer desenvoltura e
agilidade para aproveitar e criar oportunidades que suscitem dialogos. Dessa forma,
busca-se desenvolver uma conversacdo sobre interesses, habilidades e
particularidades visando levar a crianga a se compreender como sujeito de direitos e
digno de respeito, mesmo durante a brincadeira. Partindo desse pressuposto, Costa
e Dias salientam que

(...) a espontaneidade da crianga na sua comunicagéo verbal e ndo verbal
normalmente favorece o vinculo entre profissional e cliente e,
consequentemente, a evolucdo da crianca no processo terapéutico tende a

ser naturalmente mais rapida, salvo quando a colaboracdo da sua rede
social é imprescindivel, mas inexistente (2005, p. 45).

Dessa forma, a construcdo de um vinculo pautado na confianca mutua
aumenta a probabilidade de eficacia no processo terapéutico. Além disso, a posicéo
ativa da crianca na terapia colabora para a adeséao e interpretacdo das situacoes

gue ocorrem com ela.

De acordo com Patterson (1991), o foco das intervencbes da terapia
cognitivo comportamental com criancas e adolescentes centram-se em termos de
pensamentos adaptativos e ndo adaptativos. Assim € de extrema importancia que os
terapeutas busquem alcancar uma apreensao global do funcionamento da crianca
nos seus variados contextos; familia, escola e etc., para que consigam relacionar os
elementos ou sintomas que impedem sua adaptacdo em uma rotina, e
principalmente o papel que o0s aspectos cognitivos possuem na origem dos

problemas e transtornos.

O caréter focal e diretivo da TCC inclui a demanda de uma avaliacdo

diagndéstica bem direcionada considerando:

" Sd0 verbalizages ou imagens encobertas, especificas, reflexas, autbnomas e idiossincraticas, que
provocam emocdes correspondentes (...). Como exemplo temos o0s sintomas da depressdo que séo
consequéncias da ativagdo dos padrées negativistas da triade, dos esquemas e modos e dos
pensamentos automaticos (TAVARES, 2005, p. 19)
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a) ldentificacdo e compreensdo das queixas da crian¢a e/ou do adolescente
e b) processo de conceitualizacdo cognitiva. Normalmente, os porta-vozes
das queixas e sintomas sao os pais e/ou cuidadores. Torna-se importante a
realizacdo de uma completa entrevista de anamnese, pois é através desse
processo que se obtém uma melhor compreensao de aspectos emocionais
(vinculos estabelecidos, humor prevalente, como reage as diversas
situacdes vivenciadas), psicossociais (relacionamento familiar, interpessoal,
académico) e que sdo planejadas e direcionadas futuras condutas

(PUREZA et. al., 2014, p. 89).

Sob este ponto de vista € indispensavel para a pratica clinica na TCC um
aprofundamento na aplicacdo da anamnese, pois quanto mais abrangente for, maior

sera o planejamento e a conduc¢édo do caso.

As técnicas comportamentais e cognitivas sdo extensas e tém sido
adaptadas e desenvolvidas para o tratamento de criancas e adolescentes, porque de
acordo com a idade, estes podem demonstrar dificuldades em concentrar atencao
em suas cogni¢cdes e monitora-las. Entre as técnicas comportamentais, as técnicas
de relaxamento se destacam, pois, € util a pacientes com demandas variadas, com

evidencias de sucesso em pacientes ansiosos.

Pureza et. al. (2014), apresentam outras técnicas cognitivas que sdo usadas
como facilitadoras do processo terapéutico, sao elas: tarefa de casa, registro dos
pensamentos disfuncionais, método socratico, planejamento das atividades diarias,
prescricdo de tarefas graduadas, prevencdo de recaidas, treinamento em
habilidades sociais, role-playing, feedback e reforcamento, procedimento de
dessensibilizacdo sisteméatica, resolucdo e solucdo de problemas, balanca das

vantagens e desvantagens, dentre outros.

A técnica “tarefa de casa” refere-se ao recurso usado pelo terapeuta para
dar continuidade a psicoterapia nho momento em que O paciente ndo esteja nas
sessfes. Para Rangé (2001) esse tempo consiste na correcdo de crencas
disfuncionais e aprendizado de novas experiéncias. Sao algumas tarefas: Registro
diario de pensamentos disfuncionais, plano semanal de atividades diarias, dentre

outras.

O “registro diario dos pensamentos disfuncionais” consiste na anotacao de
todos aqueles pensamentos que se apresentam em virtude de sua patologia. Sua
funcéo é permitir que o terapeuta possa analisar tais pensamentos posteriormente e

ainda auxiliar o cliente em sua reestruturacao cognitiva (TAVARES, 2005).
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Ja o “planejamento de atividades diarias” permite ao cliente reforcamento de
comportamentos positivos, supressao de crencas negativas e ampliacdo no campo
de intervencédo e atuacdo do terapeuta. Essa técnica se da por meio da construcao
de um programa diario de atividades desenvolvido em conjunto pelo terapeuta e
cliente (RANGE, 2001).

O “método socratico” se da através de indagag¢des que visam identificar e
conhecer os pensamentos automaticos disfuncionais do paciente, de modo que o
terapeuta possa modifica-los. Visto de outra maneira, Cardioli demonstra que

ao falar do questionamento socratico, (...) este deve focalizar os
pensamentos, onde depois de reconhecé-los, o paciente deve-se perguntar
(ou o terapeuta deve perguntar ao paciente): “Que evidéncias tenho de que
aquilo que passou pela minha cabeca naquele momento € verdadeiro?”;
“Que evidéncias sdo confrarias ao que pensei?”’; “Existem explicagbes
alternativas?”; “Que provas tenho de que de fato o que imaginei na ocasido

vai acontecer?”; “O que outras pessoas pensariam na mesma ocasido?”, etc
(2004 apud TAVARES, 2005, p.31).

Dessa forma, podemos compreender que este método objetiva levar o
cliente a refletir sobre seus pensamentos, emocdes e conflitos de modo que possa

reestruturar seus comportamentos saudaveis.

A “prescricdo de tarefas graduadas” refere-se a um recurso terapéutico
usado para que o cliente retome as suas atividades normais; ou seja, essa técnica
permite que aos poucos o cliente volte a sua vida normal. Deve-se, entretanto, iniciar
o tratamento por atividades que causem menor nivel de ansiedade ao sujeito
(RANGE, 2001).

A “prevencao de recaidas” é uma técnica habitual em tratamentos de vicios
em drogas, porém na TCC ela surge como instrumento de autovigilancia e atencéo a
comportamentos que dardo origem as recaidas. Para evita-la, Tavares (2005)
sugere “procedimentos de manipulagdo do stress, treinamento em relaxamento (...)

e reestruturacdo cognitiva” (2005, p. 33).

O “treinamento em habilidades sociais” é uma busca em desenvolver no
cliente habilidades e competéncias que o permitam se relacionar e agir em situacdes
do cotidiano. Basicamente, consiste na “aprendizagem de um novo repertorio de
respostas” (TAVARES, 2005, p. 33) a partir do emprego de técnicas como resolucao

e solucéo de problemas, reforcamento, modelacéo, entre outros.
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Rangé (2001) descreve a técnica “role-playing” como instrumento para
treinamento do cliente em ocasifes que acontecem no dia-a-dia. Isto €, terapeuta e
cliente representam situacdes cotidianas com o intuito de ambientar o sujeito nas

dificuldades e problemas por ele enfrentados.

O “feedback” serve para oferecer uma devolutiva sobre informacdes
especificas que levem ao cliente a melhora de seu quadro clinico. J& o
“reforcamento” se da por meio da recompensa ao cliente, quando este adquire
comportamentos adaptativos (TAVARES, 2005).

O “procedimento de dessensibilizacdo sistematica” de acordo com Caballo
“(...) € uma intervencdo terapéutica desenvolvida para, dentre outras coisas, eliminar
as sindromes de evitacdo” (1996 apud TAVARES, 2005, p. 34). Essa técnica ocorre
mediante a quatro intervencdes, sdo elas: treinamento de relaxamento, andlise
comportamental e hierarquizagédo de medos, combinagao entre o causador do medo
e a técnica de relaxamento, e treinamento na Escala de Unidades Subjetivas de
Ansiedade® (TAVARES, 2005).

Quanto a “resolucao e solugéo de problemas” Caballo (1996) diz que se dao
por meio de processos, tais como: Orientagdo para o problema; definicdo e
formulac@o do problema; levantamento de alternativas; tomada de decisdes; pratica
da solucédo e verificagdo. Cada um desses elementos permitirA ao cliente maior

clareza, avaliacdo e solucéo dos problemas enfrentados.

Por fim, a “balanca das vantagens e desvantagens” que consiste na
confeccao, feita pelo terapeuta, de uma balanca de papel com os bragcos moéveis
para a pesagem. Cada um dos lados é preenchido pelo paciente com vantagens ou
desvantagens. A cada argumento escrito o item faz com que a balanca penda para
baixo, estando a balanca no final voltada para o lada que possui mais argumentos, o

gue auxilia na concepcao da decisao a ser tomada pela crianca.

Stallard (2004) reforca que por mais que a terapia cognitivo-comportamental

tenha sofrido varias influéncias no seu desenvolvimento, permanece o foco dos

® Refere-se a uma escala de 0 a 100 em situag6es consideradas mais aterradoras até aquelas que
lhe proporciona tranquilidade. A medida que o paciente passa a ndo mais reagir com ansiedade a
apresentacdo de um determinado nivel de estimulos, atinge-se o critério para apresentar o estimulo
seguinte da lista hierarquizada (RANGE, 2001).
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elementos cognitivos e comportamentais que visam em sua maioria problemas

especificos e necessidades particulares da crianca.

Este mesmo autor pontua ainda os elementos produzidos por esta técnica.
Séo eles: formulacéo e psicoeducacao; monitoramento do pensamento, identificacéo
de distor¢cbes e déficits cognitivos, avaliacdo do pensamento e desenvolvimento de
processos cognitivos alternativos, aprender habilidades cognitivas novas, educacgao
afetiva, monitoramento afetivo, controle afetivo, treinamento de relaxamento,
estabelecimento de alvos e reagendamento de atividades, experimentos
comportamentais, exposi¢ao, reforco e recompensa.

Contudo, infelizmente o que percebemos € que sdo escassos O0S
profissionais que realizam atendimentos com criangas, dada a complexidade que
esta possui, além do mais a falta de compreenséo técnica, da abordagem cognitivo

comportamental, dificulta a discussao dos casos e 0 encaminhamento destes.

4.2 VANTAGENS COGNITIVAS DO uSo DA LUDOTERAPIA
COMPORTAMENTAL

Para se determinar quais problemas de ordem psicolégica requererem
atencdo de um psicoélogo, este consiste basicamente na observacdo da intensidade,
duracdo e frequéncia do comportamento-queixa. Porém, Guerrelhas (2000) ressalta
gue nem sempre as criancas sao trazidas ao psicologo com uma queixa especificas,
em sua maioria sao trazidas por comportamentos inapropriados ou auséncia de

habilidades complexas.

A ludoterapia comportamental é utilizada desde o primeiro contato entre
terapeuta e cliente, isto é, usa-se o ludico como ferramenta para identificacéo,
avaliacdo e reconhecimento das varaveis que envolvem a situacdo-problema. Regra
(1997, p. 110) afirma que seu uso desde o inicio do tratamento permite “estabelecer
contingéncias necessdrias para a construcdo de repertdrio basico que possibilite o

desenvolvimento de um padréo de vida saudavel”.

Para tanto, brincadeiras como: jogos de fantasia, regras, simbdlicos,
exercicios, entre outros mostram-se de indiscutivel importancia na modelacao,

supressédo e reforcamento de comportamentos, pois cada um deles propiciara a
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crianca observar e modificar as situagbes que se assemelham com a vivenciada em

seu dia-a-dia.
Guerrelhas (2000, p. 6) exemplifica esse contexto ao demonstrar que

(...) o trabalho terapéutico infantil tem basicamente os mesmos objetivos de
gualquer terapia comportamental e, portanto, segue as mesmas etapas: a)
avaliacao inicial, b) estudo do problema do cliente, c) delimitacdo de metas,
d) escolha de técnicas e procedimentos, €) implementacao, f) avaliacdo do
processo, g) avaliacdo final e h) seguimento, Esta Ultima etapa avalia se,
apoés o processo de resolugdo de problemas, o cliente, inclusive a crianga,
obteve autonomia suficiente para manter o novo padréo de comportamento
aprendido.

Cada um dos pontos destacados nos leva a considerar que as vantagens
provenientes deste processo se referem a postura ativa da crianga no processo
terapéutico, a incorporacdo dos pais no processo de cura, treinamento das
competéncias e habilidades necessarias para o0 convivio social, ensino de
estratégias para o0 enfrentamento de situacBes-problemas, melhora e
desenvolvimento da linguagem corporal, verbal e motora, melhor compreensao dos
sentimentos de medo, culpa, raiva, alegria, felicidade, e etc. Além disso, cabe
ressaltar que no momento em que o terapeuta planeja as atividades a serem
desenvolvida pela crianca, deve-se considerar o seu nivel de desenvolvimento
(RANGE, 2001).

Para tanto, todas as atividades propostas nos atendimentos de ludoterapia
comportamental visa estimular a crianca expressar e conhecer todos os sentimentos
que o envolvem. Como consequéncia a este contato, a criangca desenvolve
maturacdo em seu desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social; além de
unir esses significados numa sedimentacdo, elaboracdo e construcdo de sua
identidade.
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5 METODOLOGIA
5.1 REVISAO INTEGRATIVA

Na construcdo deste trabalho observou-se a pertinéncia de aplicar os
métodos da revisdo integrativa por considerar que este procedimento viabiliza a
sistematizacdo de conceitos e opinides que envolvem a préatica profissional e a

pesquisa cientifica.

Além disso, ela também permite “a sintese e andlise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado” (BOTELHO et. al. 2001, p. 133), o
que propicia delinear o cenario que envolve a proposta levantada. E ainda, traz
inimeros ganhos para a psicologia, no que envolve o conhecimento de novas

praticas que estdo sendo aplicadas e usadas em todo pais.

O processo da revisdo integrativa pauta-se na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), isto é, a andlise das bibliografias suscitadas com o propdésito de
compreender o que se conhece do tema pesquisado, bem como elucidar os pontos

gue necessitam de maior evidéncia.

Mendes et. al. destaca a relevancia desta pesquisa por considerar que ela:

Da suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagcdo de novos estudos (2008, p. 4).

Em virtude do exposto, ela ainda fornece a perspectiva de sistematizar um
elevado numero de publicacbes em diversas bases de dados e trabalhos
desenvolvidos por autores de todo pais. Entretanto, Mendes et. al. (2008, p. 4) indica
que “é necessario seguir padrbes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacao
dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos

estudos incluidos na revisao”.

Outro ponto importante que se sobressai refere-se as etapas que compdem
0 processo de construcdo da revisdo integrativa. A saber: definicdo do problema;
demarcacao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos conteudos levantados; coleta
de dados; avaliagdo critica dos documentos; discussdo dos resultados; e,
sintetizacdo da revisdo integrativa (SOUZA et. al.,, 2010; MENDES et. al., 2008;
BOTELHO et. al., 2001).



35

Contudo, nesta pesquisa este método se apresenta com o intuito de
demonstrar o que os estudos publicados nos diferentes bancos de dados estéo
apresentando sobre as praticas ludoterapicas na perspectiva da terapia cognitivo

comportamental — TCC.

5.2 QUESTAO DA PESQUISA

A elaboracéo da questdo que norteia a conducéo da pesquisa € a principal
ferramenta que guiara o pesquisador no levantamento e coleta dos dados, pois ela,
a pergunta direcionadora, “determina quais serdo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificacdo e as informagbOes coletadas de cada estudo
selecionado” (SOUZA et. al., 2010, p. 104).

Sua criagdo requer do pesquisador aproximacao e interesse, uma vez que
guanto mais vivido for o tema para o investigador, maiores recursos, este dispora

para a execucdo da proposta levantada.

Ha ainda que se considerar, diante da pergunta norteadora, 0s passos para
a construcdo da pesquisa, isto €, quais recursos serdo usados na coleta de dados,
quais informacfes serdo extraidas dos materiais selecionados, quais procedimentos

serdo avaliados e qual (as) resultado (0s) sera (ao) discutido (0s).

Logo, apresentamos a questdo direcionadora desta pesquisa: O que vem
sendo publicado sobre o uso da ludoterapia na clinica infantil pela abordagem TCC?

5.3 BUSCA NA LITERATURA

Subsidiada pela pergunta norteadora, o levantamento dos dados, até que
culminem nas informacdes necessérias para a composi¢ao da pesquisa sdo em sua
maioria bastante amplas, pois se dao através de “bases eletrbnicas, busca manual
em periodicos, referéncias descritas nos estudos selecionados, contato com
pesquisadores e utilizacdo de material ndo-publicado” (GALVAO, et. al., 2004 apud
SOUZA et. al., 2010, p. 104). Diante disso, podemos considerar esta fase como o
cerne da revisdo integrativa, ja que € por meio dela que serdo demarcados 0s

critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos.
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Para Mendes (2008) a busca dos estudos deve ser conduzida por uma
selecdo aleatoria, porém, a diversidade de pesquisas acerca do tema pode implicar
negativamente no andamento da analise.

Acrescido a isso, a triagem dos dados deve ser guiada por regras
previamente definidas, pois tal conduta assegurara a fidedignidade e a qualidade da
investigacao.

Para tanto, partimos, para a selecéo dos estudos usados nesta pesquisa, da
leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves das publicacdes disponibilizadas nas
Bases de Dados. Incluimos os dados levando em consideragcdo dos seguintes
critérios:

e  Artigos publicados até 2016;

. Acessiveis de maneira gratuita;

o Publicados em portugués;

. Publicado no Brasil.

Os artigos excluidos, serdo todos aqueles que ndo atenderem aos critérios
acima citados. Ja os demais estudos que ndao obedeceram aos pontos delimitados

para incluséo, realizou-se a exclusdo partindo da seguinte analise:
o Leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves das publicagdes.

Quanto a organizacdo dos estudos pré-selecionados e definicdo das
pesquisas eleitas usamos como mecanismo de fonte de informacdo os portais
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Sistema Integrado de Bibliotecas da
Universidade de S&o Paulo (SIBiNet-USP) e Periédicos Eletronicos em Psicologia
(PePSIC).

A busca na base de dados SIBi, PePSIC e SCIELO, permitiu-nos encontrar
dez (10) artigos publicados. Sendo uma (1) publicacdo achada no site SIBi, cinco (5)

artigos no site PePSIC e quatro (4) estudos no site da SCIELO.

Em sequéncia demonstraremos um quadro com as combinac¢des usadas na

base de dados:
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Tabela 1: Combinacao das Palavras Descritoras

Psicoterapia Terapia Cognitivo

infantil Clinica Infantil Comportamental Ludoterapia Psicoterapia
Clinica Psicoterapia Crianca Terapia Cognitivo Ludica
Comportamental
Terapia
Cognitivo Ludoterapia Psicoterapia Clinica Crianca
Comportamental

Fonte: GASCHO, M. A. G. Abordagem cognitivo comportamental, o desenvolvimento infantil e o uso
da ludoterapia: uma revisdo integrativa. 2016.

Realizamos cinco (5) combinacdes de palavras, como apresentado no
quadro acima, tendo trés (3) dizeres em cada uma, entretanto somente através dos

termos “psicoterapia” “ludica” e “crianga” foi possivel encontrar publicagcbes que

correspondiam aos critérios de incluséo e excluséo.

Entretanto, depois de aplicarmos os critérios de excluséo e inclusdo nas dez
(10) publicacBes encontradas, ndo nos foi possivel selecionar nenhum artigo, uma
vez que, nenhum deles contemplavam os dados necessarios para a realizacdo desta

revisao.
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Questdo Norteadora
O que vem sendo publicado sobre o uso da ludoterapia na clinica infantil pela abordagem TCC?

Busca nas Bases de Dados

Etapa |

Levantamento nos Sites

SIBi PePSIC SCIELO
2 Artigos Publicados 5 Artigos Publicados 4 Artigos Publicados

4

Aplicacido dos Critérios de Inclusdo e Excluséo
Artigos publicados até 2016; Acessiveis de maneira gratuita; Publicados em portugués; Publicado no

Brasil.

Etapa Il

A 4

Leiturados titulos, resumos, palavras-chaves e introdugoes dos Artigos

Encontrados
SIBi PePSIC SCIELO
Nenhum Artigo Selecionado 5 Artigos Selecionados 3 Artigos Selecionados

A 4

Estudos Selecionados Para a Revisao

8 Artigos Selecionados

Figura 1: Fluxograma representativo da selec&o dos artigos incluidos na Revis&o Integrativa
Fonte: Elaborado pela autora.

Salientamos que seréo apresentados apenas os dados aqui revisados.
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6 RESULTADO

No levantamento dos estudos necessarios para esta pesquisa foram
encontrados doze (12) publicacdes. Entretanto, observou-se que no site SCIELO,
uma (1) publicacéo repetia-se a encontrada no site PEPSIC. Nos estudos levantados
no site SIBi, dois (2) j& haviam sido incluidos na pesquisa pela PEPSIC e SCIELO, e
um (1) referia-se a tese. Para tanto, este recurso, SIBi, ndo ter& nenhuma publicacéo

apresentada neste trabalho.

Em seguida serdo exibidos dois (2) quadros que foram desenvolvidos para

especificar os conteudos retirados dos textos selecionados. Séo eles:
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N° Base de dado e Ano Titulo do Artigo Autor (es) Abordagem Revista Estado
Ludoterapia de Crianca F RODIEIG;JES',
. com Sindrome de ernanda Fereira S Paidéia I
01 Scielo, 2013 . Horta; SEI, Maira Psicodinamica o Ribeirao Preto/ SP
Asperger: Estudo de . Vol. 23, n° 54
Caso Bonafé; ARRUDA,
' Sérgio Luiz Saboya.
. . . . MARQUES, Carla Estudos de
. Autismo infantil e vinculo | Fernandes Ferreira da S A . ; .
02 Scielo, 2007 P ) Psicodindmica Psicologia Campinas/ SP
terapéutico. Costa; ARRUDA,
X . Vol. 24, n°1
Sérgio Luiz Saboya.
Psicoterapia ludica de AGUIRRE, Svetlana Estudos de
03 Scielo, 2006 erap Bacellar; ARRUDA, Psicodindmica Psicologia Campinas/ SP
uma crianca com AIDS. L . o
Sérgio Luiz Saboya. Vol. 23, n° 3
S) nj]gglgi?uar;oé?ar;?g'r;aé RODRIGUES, Revista Brasileira
04 PePSIC, 2014 A Rosane; YUKIMITSU, Psicodrama de Psicodrama Sao Paulo/ SP
am.pllac;ao para uso Rose Otaka Vol. 22,n° 1
clinico com criancas. ' T
Abuso sexual na infancia: BOARATII, Maria Revista Brasileira
a vivencia em um ' Cristina Brisighello; de Crescimento e
05 PePSIC, 2009 J SEIlll, Maira Bonafé; Psicodindmica Desenvolvimento S&o Paulo/ SP
ambulatorio de P k
sicoterapia de criancas ARRUDA, Seérgio Luiz Humano
P ’ Saboya. Vol. 19, n° 3
Féllggggzsdzfsmgﬁoe' FEIJO, Luan Paris; . . Contextos Clinicos
06 PePSIC, 2016 . . X OLIVEIRA, Débora Psicanalise Sao Leopoldo/ RS
psicoterapia de uma Silva de Vol. 19, n°1
crianca institucionalizada. ’
Reflexbes sobre a relagéo SOUZA, Carolina S Boletim de
07 PePSIC, 2010 mae-filho e doencas Grespan Pereira; SEI, | Psicodinamica Psicologia Sao Paulo/ SP
Vol. 60, n® 132

psicossomaticas: Um

Maira Bonafé;
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estudo tedrico-clinico
sobre psoriase infantil.

ARRUDA, Sergio Luiz
Saboya.

08

PePSIC, 2010

O lugar da mé&e na
psicoterapia da crianca —
uma experiéncia de
atendimento psicolégico
na saude publica.

FINKEL, Lenira
Akcelrud.

Psicanalise

Psicologia: Ciéncia
e Profisséo
Vol. 29,n° 1

Brasilia/ DF

Fonte: Adaptado de GASCHO, M. A. G., 2016 apud LOBO et. al., 2014




Quadro 2: Sinéptico das Publicac@es Incluidas
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I . . Instrumentos De Beneficios da Principais .
N° | Objetivo Do Estudo | Método Utilizado . b Conclusao
Coleta De Dados Ludoterapia Resultados
Promoveu-se um
curso de
especializacdo em
psicoterapia de
criangas, com
duragdo de dois . .
Considera-se, entdo, que a
anos, que A
. experiéncia do presente
possibilitou a :
e estudo de caso poderia ser
qualificagcéo de
retomada e repensada por
terapeutas e a .
o outros servicos, adaptando-
. . ampliacdo da o N
Discutir o processo . e . se esta experiéncia as
sicoterapéutico de A_psmoterapla ludica de capac_|dade de realidades e caracteristicas
P . orientacao atendimento  deste .
um menino de 12 T - < . particulares de cada
. psicodinamica se | publico. Além disso, | .. ~. L . .
anos de idade com . .’ | instituicdo e servigo. Assim,
. configurou como um | apesar de se partir .
Sindrome de . . poderia haver uma
Asperger um instrumento  relevante | dos conhecimentos ampliagio das pesquisas
01 transtornc’) global do Estudo de Caso. Caixa ladica. para intervencdo com | advindos da em psicoterapia ladica de
. criancas com Sindrome | psicanalise de . N T
desenvolvimento, . ! orientacdo  psicodinamica,
. de Asperger, no sentido | criancas, 0s : .
atendido em um A - de maneira a se construir
. de trabalhar as perdas | principios teéricos e | . ~
ambulatorio de PR intervengdes que trabalhem,
. . no campo das | técnicos deste .
psicoterapia de um . ~ - . em  profundidade, com
: L interagbes sociais. referencial foram | _. ~ oy e
hospital publico. adaptados as situacdes clinicas dificeis e
ossibilidades complexas como a de
possibridad criancas com Sindrome de
institucionais e, com )
) ; Asperger ou com os demais
isso, ampliou-se o .
transtornos  globais  do
espectro de ;
- ~ | desenvolvimento.
beneficiados que n&o
poderiam arcar com
0s custos de um
atendimento  como
este em um servi¢co
privado.
02 Brincadeiras de

Descrever e discutir

Estudo de Caso.

(...) a inclusédo de um

A psicoterapia ludica

Espera-se que o método
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a formacdo do
vinculo terapéutico
entre uma crianca
com diagnéstico de
autismo infantil e
Sua psicoterapeuta.

diferenciagéo e
desenhos.

psicoterapeuta de
orientacao

psicodinAmica pode
auxiliar a todos os

profissionais envolvidos
no atendimento de
criangas com autismo
infantil.

com criangas com
diagnostico de
autismo infantil deve
ser voltada,
inicialmente, para a
construcdo de um
vinculo entre a
crianca e o]
psicoterapeuta. No
atendimento

clinico-qualitativo
empregado e que as
reflexdes levantadas com o
relato desse caso clinico
possam vir a contribuir para
outros atendimentos que
envolvam criancas com o
diagnéstico de  autismo
infantil.

03

relatado, foi

fundamental que a

terapeuta assumisse

uma postura

protetora e

acolhedora, o que

contribuiu para a

formacgéo do vinculo

terapéutico.

A terapeuta procurou

aceitar a sua

destrutividade, Trabalhar com um menino

permitindo que o | com o diagnéstico de AIDS

espaco ludico e | provocou na psicoterapeuta
Discutir  fantasias, terapéutico muitas fantasias
angustias e defesas funcionasse = como | relacionadas com a

de um menino de
nove anos de idade
em relagdo a sua
enfermidade, a
Sindrome de
Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS), e
a perda dos pais.

Estudo de Caso.

Desenhos e a hora do
jogo diagnostica.

A ludoterapia pode ter
ajudado na elaboracgéo
de alguns
psicodinamismos
inconscientes.

um ambiente criativo
e facilitador para a
expressdo de sua
ansiedade e
fantasias, para o seu
desenvolvimento

emocional. Léo foi
gradualmente
mudando sua

maneira de se
expressar, de sentir,
dispondo de
recursos internos

possibilidade da morte do
paciente. Algumas vezes,
diante de faltas a consulta,
a psicologa imaginava que
pudesse ter piorado e que

algo de grave teria
acontecido com ele,
produzindo na terapeuta

sentimentos de impoténcia
e reflexdes sobre a propria
morte.
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mais elaborados
para lidar com seus
conflitos. Apés um
ano de terapia, ja
expressava com
mais facilidade suas
emocdes, a raiva e a
agressividade, sendo
mais espontaneo e
alegre.

04

Trata-se da leitura
brasileira, feita por
Rodrigues, de um
jogo dramético para
grupos: A  Loja
Mégica, criada por J.
L. Moreno e
adaptada por René
Marineau.

Estudo de Caso.

A Loja Méagica.

A utilizagéo do jogo Loja
Magica para adultos e

criancas pode ser
interessante para
despertar a
espontaneidade e gerar
poténcia nos

participantes.

O jogo dramético em
sessfes com grupos
de criangas pode
beneficia-las pelo
mergulho na
realidade
suplementar. Trata-
se de uma maneira
de trabalhar a
subjetividade pelo
vies da imaginacgao
em um universo com
possibilidades

ilimitadas onde a
crianca pode
"comprar" objetos

que podem ajuda-la
a cuidar de si

mesma. Esse
recurso também
pode facilitar que a
crianca vivencie

novos modelos de
relacio em que a
reciprocidade

acontece (permutar,
dar e receber) e
desenvolver novas
respostas, mais

Também para psicoterapia
ou educacdo de adultos
(treinamentos,
especializacdes etc.), a Loja
Magica pode ser um forte
recurso de transformacéo,
muito rapido e duradouro. A
impressdo para quem se
submete é de um alto grau
de transformagé&o e costuma
ser descrita como um
momento inesquecivel. A
magia teatral e a
comunica¢@o inconsciente
sdo potentes para 0s que
participam, em um clima
quase sagrado, incluindo o
diretor que pode se sentir
também "banhado" em um
estado de espontaneidade
tal que passa a adivinhar
muitas coisas que nao
foram ditas. E certamente o
grupo todo se beneficia
direta ou indiretamente das
trocas de cada um e é
dessa forma que o
diagnéstico construido do
grupo deve ser feito.
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espontaneas e
criativas para
eventualmente poder
ampliar para
situacdes
semelhantes na vida.
Quanto a psicoterapia | Os autores deste

lidica de orientacdo
psicodinamica, nos

artigo pensam que
esta estratégia de

Apresentar o casos de abuso sexugl, in:cerven(;éo colabora Eor tim, considera—sg a
funcionamento deste apreqna-se gue n&o | ndo somente para o incluséo . 'de servigos
ambulatério a partir dlreC|on_ar0atend|~mento desenvolwmento ambulatorl_als . de
do relato de uma N o e as interpretacbes e emomonal da psicoterapia de _criangas
05 | experiéncia de Estudq Descritivo C:?uxa lidica, jogos, deixar a crianca trazer o | crianca, como | que propiciam assisténcia a
psicoterapia de uma e Qualitativo. brinquedos e desenhos. tema  que _Ihe e _tambemNpara uma famll!a como algo a ser
crianca que havia pertinente  criou  um | interrupcdo no Amc!o valgnzado a0 se tragarem
sofrido abuso ambiente _facnltador do | de _ violéncia | politicas publicas de saude
sexual. deser?volwmen_to ) estabelemd_q ~has | no campo do abuso sexual
emocional. Foi possivel | pessoas vitimizadas, | contra criangas.
para Renata expressar | que frequentemente
aspectos ndo abusados | perpetuam a
de sua personalidade. violéncia sofrida.
Ficha de dados | Pode-se inferir que a | A pesquisa no | Para o sujeito participante, a
sociodemograficos com | psicoterapia resultou em | processo terapéutico | pesquisa e 0 processo
Investigar o impacto baseA ~no pron;uério efeit.os po§itivos para | se faz ir_npqrtante, psicoterapél{tico .indivi(,jlljal
das privacoes elet.ronlco do paC|ent~e; Murilo, pois se pbde | pois contrlb.w _para de orientagdo psicanalitica
afetivas  para o registros abertos e néo obs,ervar, ao flnal do | que os profissionais unem-se como fat_ores_ que
vinculo  com  as estruturad_os,_ escritos perl_oq_o dril pesquisa, a | que se depararem cont_rlbuem para minimizar o
figuras parentais, pelo primeiro autor, erX|b|I_|za(;ao de papéis, | com B essa sofnmer_]to psiquico e
o6 | para a relagéo den_omlnados ~de o] _mcreme_nto,_ na prpble[natlca _ de | proporcionam experiéncias
terapeuta-paciente e Estudo de Caso. rgg|stros de sessbes | capacidade S|mt30I|ca e | privagoes afetivas | de um contato mais genuino
para a atividade d|alogad_as e terr_no de | a representacdo _de nos reI_acmnamentos com o seu myndo_lnterno.
lidica  de  uma Consentimento Livre e algumas_ das fantaswfs pessoais possam Assim, é possivel d|zef que
crianca em situacio Esclarecido (TCLE). com as figuras parentais | propor estratégias | esse processo terapéutico
de acolhimento e com o terapeuta, | para minimizar auxn_loq_ 0 participante a
institucional. ;endo esses resultadps impactos dessa res&gmﬁcqr 0 modo como
importantes, pois, | ordem e repensar e | esse interage nos
segundo a literatura de | promover a | relacionamentos
orientagdo psicanalitica, | importancia dos | interpessoais.
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indicam recursos
positivos de  salde
mental na crianca. Cabe
considerar que o}

processo
psicoterapéutico de
Murilo nao esta

encerrado e que o0s
dados analisados na
pesquisa sdo apenas
parte do trabalho
psicoterapéutico.

vinculos
interpessoais  para
criangas em
acolhimento

institucional.  Além
disso, este estudo
serve para auxiliar a
refletir sobre a
psicoterapia e a sua
necessidade para os

sujeitos nesse
contexto, no qual as
situacdes de
privacbes  afetivas
podem provocar

intenso sofrimento e
repercutir para as
relagbes de vinculo.
Assim, 0 processo
terapéutico abriu
caminho para a
elaboracdo dessas
vivéncias

trauméticas, = como
ficou evidenciado no
caso clinico de
Murilo. Pode-se
inferir, desse modo,
que, caso ele néo
recebesse esse tipo

de atendimento,
seus conflitos
emocionais

tenderiam a  ser
ainda mais intensos
e a agravar seu
desenvolvimento
emocional.
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Refletir sobre a
relacdo inicial méae-
filho e os aspectos

Caixa lGdica
material gréfico
brinquedos.

com
e

Pode-se compreender,
entdo, o movimento de
aproximacéo e de
recusado atendimento
por parte da prépria
crianca. Em
determinados periodos,
ela brinca e se
expressa, aderindo ao

Por fim, apesar das

dificuldades que
permeiam (o]
atendimento de
pacientes com

psoriase, considera-
se que a psicoterapia

No processo terapéutico,
deve-se assinalar a postura
de acolhimento da
terapeuta, propiciando que

psicoldgicos das | Estudo Tedrico- tratamento. Em outros | dessas criangas foi .
07 doencas Clinico momentos de | essencial para as criangas ~ pudessem
. » o oA . " trazer brincadeiras e jogos
psicossomaticas, em | Qualitativo. resisténcia, mantém-se | permitr  que  as ; .
. . . . com contetdo agressivos e
especial a psoriase afastada do setting, ja | mesmas pudessem . .
N : d . destrutivos,  sobrevivendo
(doenca crbnica de que a psicoterapia | compreender e lidar a0s ataques diriaidos contra
pele). propde o contato com o | melhor com > atag gia
X g o vinculo estabelecido.
sofrimento, com a | angustias e
prépria agressividade e | sofrimentos
destrutividade, com as | associados aos
culpas, com aspectos | problemas de pele.
habitualmente negados
ou ndo aceitos.
O grupo, espago de | Ao receber as mensagens
reflexdo acerca do | das mées dentro de uma
Destacar a relacionamento com | proposta de ajuda néo
importancia da 0 filho, das | acusatéria, situamo-nos no
familia no dificuldades de lidar | lugar de mé&e que acolhe,
tratamento dos com ele no dia a dia, | que fala de sexo, que limita
distarbios vai permitir a méae | e frustra também, que, com
psicoldgicos de perceber sua | suas falhas e acertos, pode
criangas, propondo | Relato de . articipagdo e a dos | ser ercebida como
08 Gas, prop o Grupos de Maes participag P
0 atendimento em | experiéncia demais membros da | suficientemente boa.
grupo das maes familia na doenca do | Assim, nos as ajudamos a
como recurso de filho; constitui um | compreender o sentido do
escolha para a acolhimento & mae, | sintoma de seus filhos e sua
inclusdo das familias atua como | participacdo na

na instituicdo de
saulde publica.

continente e suporte
para sua angustia.
Permite

identificacbes. E um

problemética. S&o elas
mesmas que se dao conta
de que suas atitudes como
maes se relacionam a suas
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espaco de escuta de
suas dificuldades,
proporcionando a
oportunidade de
troca com as outras
maes. Se a postura
da “doutora” nao for
de condenacdo, fica
mais  facil entéo
aceitar a ajuda que é
oferecida.

vivéncias como filhas. Se
exercemos a autoridade de
doutora que entende da
psicologia das criancas, nédo
o fazemos de forma

autoritaria, impondo
procedimentos sem
explicacdes.

A mae sai da posicao
culposa daquela que
cometeu o0 erro e passa a
ser uma preciosa
colaboradora. A vivéncia
desse tipo de relagdo com
certeza contribui para evitar
que um relacionamento
neurético baseado na
rejeicdo ou no autoritarismo
vivido na prépria infancia
seja reeditado na geracgéo
seguinte.

Fonte: Adaptado de GASCHO, M. A. G., 2016 apud LOBO et. al., 2014
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6.1 DISCUSAO

Embora os dados apresentados ndao contemplem a pergunta norteadora desta
pesquisa, 0s objetivos que foram propostos, mesmo que alcancados por outras
abordagens, responderam satisfatoriamente a finalidade deste estudo. Verificamos
que este é um campo em expansdo e com poucas producdes cientificas na érea, o
que influenciou diretamente na nao identificacdo de produgbes. Entretanto, as
informacdes levantadas nos permitiram promover alguns aspectos importantes para

a compreensao da ludoterapia no atendimento psicoterapico da crianca.

A presente pesquisa demonstrou que independente da abordagem;
psicandlise, psicodrama e psicodinamica, todas afirmam os indiscutiveis ganhos que
o0 método da ludoterapia traz para a sesséao infantil. Pois, como afirma Ribeiro (2013,
p. 29) "o brincar envolve um conjunto muito amplo de atividades, desde o brincar
com o0 proprio corpo, brincar com brinquedos de forma livre até ao brincar
estruturado, o jogo”. Ou seja, esta técnica permite a compreensao da realidade
psiquica e funcionamento do cliente, como forma extensa de sua realidade

amparando, portanto, a resolucéo de conflitos.

Além do mais, percebemos que a utilizagdo dos instrumentos na ludoterapia,
como a caixa ludica ndo se restringe a uma corrente ou teoria, ele faz-se necessario
para a constituicdo do ambiente terapéutico, jA que pintar, colar, contar histérias,
imaginar entre outras atividades, significam para crianca um ambiente conhecido e
livre de censura, além de atuar “como um instrumento do processo de aprendizagem
na medida em que permite aprender maneiras alternativas de comportamento (...)
(2012, p. 39) e ainda permitir que a crianga represente e entre em contato com seu

mundo interno.

Os jogos também se configuram como peca chave para o tratamento, pois
jogos de fantasia, regras, simbdlicos e exercicios propiciardo a crianca observar e
modificar as situagbes que se assemelham com a vivenciada em seu dia-a-dia.
Desse modo, o brincar surge no ambiente da psicoterapia como instrumento de
observacdo e atendimento infantil, como afirma Ribeiro (2013, p. 29) "o brincar
envolve um conjunto muito amplo de atividades, desde o brincar com o préprio
corpo, brincar com brinquedos de forma livre até ao brincar estruturado, o jogo”. Ou

seja, esta técnica permite a compreensao da realidade psiquica e funcionamento do
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cliente, como forma extensa de sua realidade amparando, portanto, a resolugéo de
conflitos.

Partindo desse pressuposto, consideramos a eficiéncia e eficacia dos
atendimentos ludoterapicos, uma vez que em todos os artigos selecionados foi-nos
permitido identificar a supressao, modelacéo e reforcamentos dos comportamentos
positivos e negativos. Cada um dos aspectos abordados pelos estudos,

“especializacdo em psicoterapia de criancas”; “contribui para a formacéo do vinculo

terapéutico”; “facilitador para a expresséo de sua ansiedade e fantasias”; “mergulho

” 13

na realidade suplementar”, “desenvolvimento emocional da crianca e (...) interrupcao

no ciclo de violéncia estabelecido nas pessoas vitimizadas”; “minimiza impactos (...)
e promove a importancia dos vinculos interpessoais”; “essencial para permitir que as
mesmas pudessem compreender e lidar melhor com angustias e sofrimentos
associados aos problemas de pele”; “espaco de reflexdo acerca do relacionamento
com o filho”, nos leva a considerar que as vantagens provenientes deste processo
se referem a incorporacdo dos pais no processo de cura, treinamento das
competéncias e habilidades necessarias para o convivio social, ensino de
estratégias para o0 enfrentamento de situacBes-problemas, melhora e
desenvolvimento da linguagem corporal, verbal e motora, melhor compreensao dos

sentimentos de medo, culpa, raiva, alegria, felicidade, e etc. (RANGE, 2001).

Neste sentido, os artigos 1, 2, 3, 4, 5 e 7 ainda que nédo tratem do processo
terapéutico pela abordagem TCC, nosso objeto inicial de pesquisa, aborda que o
uso das técnicas ludoterdpicas como: caixa ludica, brinquedos, brincadeiras,
desenhos e jogos favoreceram o processo de compreensdo, apreensdo e cura da
crianca, conforme os resultados demonstrados, no qual observou-se ampliacdo do
conhecimento teodrico, construcdo de vinculos, ambiente livre de pressdes e
julgamentos, contato com a subjetividade do atendido, desenvolvimento emocional,

bem como lidar e trabalhar com os sofrimentos.

Ja no artigo 8, observou-se o destague dado ao papel da familia ou do
cuidador no processo terapéutico infantil, a titulo do que prop6e a abordagem TCC,
os mediadores (pais e professores) tem o papel de desenvolver, manter e instalar o
conjunto de acdes necessarias para o aprendizado comportamental adequado da
crianga. Além disso, a participagdo da familia ao longo da terapia promove a

aparicdo de contingéncias que medirdo a construcdo de modelos e regras, e assim
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proporcionardo a supressdo de sintomas e comportamentos negativos (EMIDIO et.
al., 2009). Entretanto, o artigo 6 aponta para contribuicdo da auséncia dos lacos
afetivos familiares para o aparecimento de problemas psicolégicos. Todavia,
Patterson (1991), ressalta que é de extrema importancia que os terapeutas busquem
alcancar uma apreensao global do funcionamento da crianga nos seus variados
contextos; familia, escola e etc., para que consigam relacionar os elementos ou
sintomas que impedem sua adaptacdo em uma rotina, e principalmente o papel que

0S aspectos cognitivos possuem na origem dos problemas e transtornos.

Contudo, percebemos que embora os artigos encontrados na pesquisa nao
tratem diretamente da abordagem TCC, muitos principios descritos no referencial
tedrico do presente trabalho, sdo contemplados em diversas abordagens, reforcando
assim a importancia do uso da ludicidade com criancas; em outras palavras, quando
se trata de atendimento infantil o foco principal independe da abordagem teorica,
mais sim no intuito de promover melhoria na qualidade de vida do cliente, como

também atuar de modo a favorecer o seu pleno desenvolvimento biopsicossocial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a conducdo desta pesquisa pudemos observar 0s ganhos
indiscutiveis que a ludoterapia proporciona para o atendimento clinico infantil. Além
de verificar a incorporacdo de técnicas provenientes e usadas também na
ludoterapia comportamental como: participacdo ativa da familia, caixa ladica,
brinquedos, brincadeiras, jogos, desenhos, feedbak, role-playing dentre outras, pelas

abordagens Psicodinamica, Psicanalise e Psicodrama.

Todavia, mesmo que as publicacbes encontradas e apresentadas nao se
referem especificamente a ludoterapia sob a perspectiva da Teoria Cognitivo
Comportamental, podemos constatar que os principios e aplicacdes da ludoterapia
se divergem apenas no campo da abordagem tedrica, jA que 0s instrumentos e as
técnicas se assemelham; isto é, ha uma incorporacdo de procedimentos que melhor

se adequam as especificidades do sujeito atendido.

Entretanto, percebemos durante a conducdo desta pesquisa que este é um
campo em expansdo, mas com poucas producdes cientificas na area, pois no anseio
de encontrar mais informacfes e na perspectiva de ter ocorrido alguma falha no
processo de coleta de dados, buscamos ampliar nosso campo de informacdes
através de videos que tratassem da tematica, no entanto nos deparamos com a
mesma realidade, isto € nenhum dado encontrado pdde atender aos critérios de

incluséo e exclusdo aqui delimitados.

Observamos ainda que a ludoterapia vem sendo discutida e exemplificada
em diversas abordagens, porém ndo foram encontrados materiais que discutisse a
atuacado, as técnicas, os beneficios, os procedimentos e os resultados alcancados

mediante a perspectiva da terapia cognitivo comportamental.

No entanto, destacamos a relevancia desta pesquisa sob duas perspectivas,
a primeira no que se refere aos indiscutiveis ganhos e beneficios que a ludoterapia
comportamental traz tanto para o cliente quanto para o terapeuta, uma vez que essa
abordagem protagoniza o papel da crianga, pais e mediadores. A segunda volta-se
para a demonstracdo da deficiéncia de producdes cientificas que contemplem essa

area do conhecimento psicoldgico.

Assim sendo, esta pesquisa ndo se encerra neste ponto, recomendamos,

frente a falta de resultados que pudessem subsidiar essa pesquisa, a producao de
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trabalhos cientificos envolvendo a prética clinica da ludoterapia comportamental, ja
que os resultados alcancados frente ao uso das técnicas da abordagem referida
podem favorecer o processo de cura dos clientes, além de proporcionar ao
profissional diretrizes que norteardo sua pratica, bem como imputando-lhe mais
qualidade profissional.
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