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Origem e evolugao histérica da ludoterapia

O valor do brincar: das reflexées filosé6ficas as primeiras observagoes
pedagédgicas

Muito antes de a psicologia existir como uma ciéncia formal, o ato de brincar ja era objeto
de profunda reflexao por parte de grandes pensadores. A intuicdo de que o brincar era mais
do que uma simples diversao, mas sim um elemento central no desenvolvimento humano,
langou as bases para o que, séculos mais tarde, se tornaria a ludoterapia. Na Grécia Antiga,
o filésofo Platao, em sua obra "A Republica", ja defendia que a maneira mais eficaz de
educar uma crianga nao era pela forga ou pela rigidez, mas sim direcionando-a através de
suas proprias diversdes. Ele sugeria que as aptiddoes de uma crianga poderiam ser
descobertas com muito mais clareza ao observa-la em seus jogos, uma ideia notavelmente
precursora da observacéo clinica.

Avancando no tempo, no século XVIII, o filésofo Jean-Jacques Rousseau reforgou essa
visdo em sua obra "Emilio, ou Da Educacgao". Rousseau argumentava que a crianga nao é
um adulto em miniatura e que seu desenvolvimento possui estagios préprios. Para ele, o
aprendizado deveria ser um processo natural, guiado pela curiosidade e pela experiéncia
direta, na qual o brincar desempenhava um papel fundamental. Ele criticava a educacéao
formal de sua época por reprimir a natureza infantil e defendia que se deveria "perder
tempo" com as atividades ludicas, pois era nesse tempo que a crianca de fato se
desenvolvia de maneira saudavel e auténtica.

Essa semente filosofica germinou no campo da pedagogia. No século XIX, Friedrich
Froebel, o idealizador do "Jardim de Infancia" (Kindergarten), transformou essas ideias em
um meétodo pratico. Froebel via o brincar como a mais pura e espiritual atividade do ser
humano naquela fase da vida, representando o mundo interno e a necessidade de
externaliza-lo. Ele desenvolveu um conjunto de materiais especificos, os "dons" e as
"ocupagodes", que eram blocos de madeira, bolas de 1a e outros objetos pensados para
estimular a crianca a explorar formas, cores, texturas e, através dessa exploracao,
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desenvolver suas capacidades cognitivas e emocionais. Imagine aqui a seguinte situacgéo:
uma crianga em um dos primeiros Jardins de Infancia de Froebel, recebendo um conjunto
de blocos cubicos. Ao empilha-los para construir uma torre, ela ndo esta apenas
aprendendo sobre equilibrio e gravidade; ela esta expressando um desejo de crescer, de
alcancar algo, ou talvez, ao derrubar a torre, esteja lidando com sentimentos de frustragao e
raiva de uma forma segura e controlada. Froebel foi um dos primeiros a sistematizar a ideia
de que os brinquedos ndo sao meros passatempos, mas sim ferramentas para o
desenvolvimento da alma.

Sigmund Freud e o caso do "Pequeno Hans": a descoberta do brincar
como via de acesso ao inconsciente

A transicao do brincar como ferramenta pedagdgica para ferramenta terapéutica ocorre de
forma decisiva com o advento da psicanalise. Embora Sigmund Freud nunca tenha atendido
criancgas diretamente da forma como fazemos hoje, seu trabalho foi o catalisador que
permitiu o surgimento da ludoterapia. O marco zero dessa nova compreensao é o famoso
caso clinico de 1909, conhecido como "A Analise de uma Fobia em um Menino de Cinco
Anos", ou simplesmente, o caso do "Pequeno Hans".

Hans era um menino que desenvolveu uma fobia avassaladora de cavalos. Ele tinha pavor
de sair a rua, com medo de que um cavalo pudesse mordé-lo ou cair em cima dele. Freud,
em vez de tratar Hans diretamente, supervisionou o pai do menino, que se tornou o agente
terapéutico. O pai era instruido a observar atentamente o filho, especialmente durante suas
brincadeiras, e a relatar tudo a Freud. Foi através da analise desses relatos que Freud
teceu uma de suas mais célebres interpretacdes. Ele percebeu que o medo de Hans nao
era, de fato, sobre cavalos. O cavalo era um simbolo, um deslocamento de um medo muito
mais profundo e complexo.

Para ilustrar, considere este cenario baseado nos relatos: o pai de Hans observa o filho
brincando em seu quarto. Hans organiza seus soldadinhos de chumbo e, de repente, pega
um boneco que representa um cavalo e o faz morder um dos soldadinhos. Em outra
brincadeira, ele simula uma carruagem (que na época era puxada por cavalos) que sofre
um acidente e derruba um passageiro. Freud, ao analisar esses fragmentos do brincar,
conectou-os a outros elementos da vida de Hans. O menino estava vivenciando o auge do
Complexo de Edipo: sentia um amor profundo pela mae e, ao mesmo tempo, via o pai como
um rival poderoso. Seus sentimentos em relagao ao pai eram ambivalentes, uma mistura de
amor e admiragéo com raiva e medo. O medo de ser punido pelo pai por seus desejos
incestuosos (a "ansiedade de castracdo") era insuportavel para o ego da crianga. Assim, de
forma inconsciente, Hans deslocou todo esse temor para a figura do cavalo. O cavalo, com
seu porte grande, sua forga e o apetrecho preto em sua boca (similar ao bigode e aos
6culos do pai), tornou-se o receptaculo perfeito para seus medos paternos. A brincadeira de
morder e de acidentes era a forma que Hans encontrou para encenar, elaborar e tentar
dominar esses sentimentos aterrorizantes. Ao compreender isso, Freud pdde orientar o pai
a conversar com Hans sobre esses temas de forma velada, validando seus sentimentos e
desfazendo a teia simbodlica da fobia. O caso do Pequeno Hans foi revolucionario por
demonstrar que o brincar da crianga nao € aleatério; € uma linguagem rica e simbdlica, tao
significativa quanto a associagao livre dos adultos, e que, se decifrada, pode revelar os
conflitos mais profundos do mundo interno infantil.



Anna Freud: a ludoterapia como preparagao para a analise e construgao
do vinculo

Seguindo os passos do pai, Anna Freud tornou-se uma figura central no desenvolvimento
da psicanalise infantil, mas com uma abordagem distinta e mais pragmatica. Trabalhando
com criangas 6rfas e traumatizadas pela guerra em Londres, ela percebeu que o modelo
psicanalitico classico ndo podia ser simplesmente transposto para o atendimento infantil.
Uma crianga ndo chega ao consultorio com a mesma disposi¢ao de um adulto para se
deitar em um diva e falar livremente sobre seus problemas. Muitas vezes, a crianga sequer
sabe que tem um "problema" ou é trazida contra a sua vontade.

Diante desse desafio, Anna Freud desenvolveu uma abordagem na qual o brincar era visto
como a principal ferramenta para um obijetivo primordial: a construgédo da alianga
terapéutica. Para ela, o terapeuta precisava primeiro se tornar uma figura importante e de
confianga na vida da crianga, uma espécie de educador benevolente. O brincar era 0 meio
para atingir esse fim. Ela n&o via o jogo com o mesmo peso simbdlico imediato que outros
tedricos posteriores, mas sim como uma atividade prazerosa que facilitava a comunicagao e
a observacao.

Imagine uma crianga de sete anos, timida e desconfiada, entrando pela primeira vez no
consultério de Anna Freud. A terapeuta n&do a pressionaria a falar sobre seus medos. Em
vez disso, poderia apontar para uma prateleira com materiais de desenho e dizer: "Vejo que
temos lapis e papel aqui. O que vocé acha de desenharmos algo juntos?". Durante o
processo, a terapeuta observaria as escolhas da crianga: as cores que usa (sao vibrantes
ou escuras?), o tema do desenho (¢ uma casa feliz ou uma figura isolada?), a presséo que
aplica no lapis (¢ leve e hesitante ou forte e agressiva?). O foco inicial de Anna Freud nao
seria interpretar o desenho como uma revelacao direta do inconsciente, mas sim usar a
atividade compartilhada para criar um relacionamento. Ela poderia elogiar o esfor¢co da
criancga, fazer comentarios sobre o desenho de forma a demonstrar interesse genuino e,
gradualmente, introduzir pequenas perguntas ou reflexdes. Para Anna Freud, essa fase
preparatoria era essencial. Somente depois que a crianga se sentisse segura e conectada
ao terapeuta, o trabalho analitico mais profundo poderia, de fato, comecar. O brincar,
portanto, era o caminho pavimentado de confianga que levava a possibilidade da terapia.

Melanie Klein: o brincar como a linguagem soberana do inconsciente
infantil

Em um contraponto direto e vigoroso a abordagem de Anna Freud, surgiu a perspectiva de
Melanie Klein, outra gigante da psicanalise infantil. Para Klein, a ideia de uma fase
preparatoria era desnecessaria e subestimava a capacidade da crianga de engajar-se em
um processo terapéutico profundo desde o primeiro instante. Em sua visao, o brincar nao
era um preludio para a analise; o brincar era a analise. Ela defendia que o jogo é, para a
crianga, o equivalente exato da associacéo livre para o adulto: uma via régia e direta para
as fantasias, angustias e conflitos do inconsciente.

Klein desenvolveu uma técnica muito especifica. Sua sala de jogos era equipada com uma
colegao de brinquedos pequenos, ndo mecanicos e que representavam o mundo real e a
fantasia: bonecos de familia, animais selvagens e domésticos, carros, cercas, casas, pegas



de montar. A pequenez dos brinquedos era intencional, pois permitia que a crianga criasse
cenarios complexos em um espaco delimitado, como uma mesa ou o chao, dando ao
terapeuta uma visao panoramica do mundo interno que estava sendo projetado. A
interpretacao Kleiniana é imediata e profunda. O terapeuta ndo espera para construir um
vinculo; o proprio ato de interpretar o que a crianga expressa através do brincar € o que
constrdi o vinculo terapéutico, pois demonstra uma compreenséao profunda de suas
angustias.

Considere este cenario Kleiniano: um menino de cinco anos entra na sala, ignora a
terapeuta e vai direto para a caixa de brinquedos. Ele pega um boneco de bebé e o coloca
dentro de um carrinho. Em seguida, pega uma figura de um tigre e a faz atacar
violentamente o carrinho, jogando o bebé para longe. Um analista com a orientagéo de
Anna Freud poderia ver isso como um ato de agressao a ser observado, talvez refletindo
uma rivalidade com um irmao mais novo. Ja a terapeuta Kleiniana iria muito além. Ela
poderia interpretar essa cena como a externalizagdo de fantasias sadicas e destrutivas
dirigidas ao interior do corpo da mae, representado pelo carrinho. O ataque ao bebé poderia
simbolizar a inveja e o desejo de destruir os "bebés" imaginarios que a crianga fantasia
existirem dentro da mae. A interpretacédo poderia ser algo como: "Parece que ha uma parte
sua muito furiosa e forte, como um tigre, que quer muito atacar e destruir o bebé que esta
seguro la dentro". Essa interpretagdo, embora possa parecer chocante, na teoria Kleiniana,
visa alcancgar o nivel mais primitivo da angustia da crianca, fazendo-a sentir-se
compreendida em seus medos e impulsos mais aterrorizantes. Para Klein, o brincar era um
teatro encenado da mente, e cada gesto, cada escolha de brinquedo, era um dialogo
simbdlico a ser decifrado em tempo real.

A mudanca para a América: o humanismo e a abordagem centrada na
crianga

Enquanto o debate entre as escolas freudiana e kleiniana fervia na Europa, uma nova e
revolucionaria perspectiva estava tomando forma nos Estados Unidos, influenciada por uma
corrente filosofica e psicolégica completamente diferente: o humanismo. Liderado por
figuras como Carl Rogers e Abraham Maslow, o pensamento humanista partia de uma
premissa fundamentalmente otimista sobre a natureza humana. Acreditava-se que todo
individuo possui uma "tendéncia atualizante", uma forga inata que o impulsiona em diregao
ao crescimento, a maturidade e a autorrealizagdo. O sofrimento psicoldgico, nessa visao,
nao era apenas o resultado de conflitos inconscientes, mas também do bloqueio dessa
tendéncia natural por condigdes externas adversas, como criticas, falta de aceitagao e amor
condicional.

Essa filosofia encontrou sua mais perfeita tradugao para o universo infantil no trabalho de
Virginia Axline, uma aluna e colega de Carl Rogers. Axline aplicou os principios da Terapia
Centrada no Cliente de Rogers ao trabalho com criangas, criando o que hoje conhecemos
como Ludoterapia Centrada na Crianga (ou Abordagem Nao-Diretiva). A mudancga de
paradigma foi monumental. O foco se deslocou da interpretagdo do passado e do
inconsciente (como na psicanalise) para a experiéncia presente e para a qualidade da
relacao terapéutica. O terapeuta ndo era mais o especialista que decifrava os simbolos
ocultos do brincar. Em vez disso, o terapeuta se tornava um facilitador, um companheiro de
jornada que criava um ambiente de total aceitacdo e seguranga, confiando plenamente na



capacidade da crianga de se curar. A premissa era simples e poderosa: se a crianga for
colocada em um ambiente onde se sinta genuinamente aceita, compreendida e livre, sua
tendéncia atualizante sera liberada, e ela mesma encontrara o caminho para resolver seus
préprios problemas através do brincar.

Virginia Axline e os oito principios da ludoterapia nao-diretiva

O coracgao da abordagem de Virginia Axline estd em seus oito principios fundamentais, que
funcionam como um guia pratico e filoséfico para a postura do terapeuta. Estes principios
nao sao apenas regras, mas uma forma de ser e de se relacionar com a crianca que é, em
si, terapéutica. Vamos explorar cada um deles com o detalhamento que merecem.

1. Estabelecer um relacionamento caloroso e amigavel: O primeiro contato &
crucial. O terapeuta deve se apresentar de forma genuina, com um sorriso sincero e
uma postura corporal aberta e acolhedora. Imagine a terapeuta se ajoelhando para
ficar na altura dos olhos da crianga e dizendo: "Ola, Jodo. Meu nome é Ana. Estou
muito feliz que vocé veio brincar comigo hoje nesta sala". Nao ha pressa, nao ha
interrogatério. O objetivo € comunicar seguranga e cordialidade desde o primeiro
segundo.

2. Aceitar a crianga exatamente como ela é: Este € o pilar da aceitagéo
incondicional. O terapeuta nao julga, nao critica e nao tenta mudar a crianca. Se
uma crianga escolhe passar a sessao inteira enfileirando blocos em siléncio, o
terapeuta aceita essa necessidade. Se a crianga expressa raiva, o terapeuta aceita a
raiva como um sentimento valido. A aceitagdo nao significa concordar com todos os
comportamentos, mas sim aceitar a pessoa por tras deles.

3. Criar um sentimento de permissividade na relagao: O terapeuta deve comunicar
a crianga que a sala de ludoterapia € um lugar especial onde ela tem a liberdade de
ser ela mesma. Isso é feito verbalmente e ndo-verbalmente. Frases como "Aqui
nesta sala, vocé pode escolher o que quiser fazer" sao importantes. A
permissividade, no entanto, ndo é absoluta; ela existe dentro dos limites de
seguranca, que abordaremos no oitavo principio. E a liberdade de expressar
sentimentos, de ser barulhento, de ser quieto, de explorar.

4. Estar atento aos sentimentos da crianga e refleti-los de volta: Este é talvez o
principio técnico mais ativo. O terapeuta funciona como um espelho emocional. Em
vez de perguntar "Por que vocé esta batendo nesse boneco?", o terapeuta reflete o
sentimento subjacente: "Vocé esta batendo com muita forga. Vocé parece muito,
muito zangado com ele". Para ilustrar a diferenga: uma menina esta tentando
encaixar uma peg¢a em um quebra-cabeca e suspira frustrada. Uma resposta comum
seria "Deixa eu te ajudar". A resposta de Axline seria: "Isso é dificil, ndo é? Vocé
esta se sentindo um pouco frustrada porque a peca nao encaixa". Ao refletir o
sentimento, o terapeuta valida a experiéncia da crianca, ajuda-a a nomear suas
emocgoes e a se sentir profundamente compreendida.

5. Manter um respeito profundo pela capacidade da crian¢a de resolver seus
proprios problemas: O terapeuta confia na tendéncia atualizante. Se uma crianga
esta construindo uma ponte de blocos que continua caindo, o terapeuta resiste ao
impulso de mostrar "o jeito certo". Ele pode refletir a frustracédo ("Essa ponte teimosa
continua caindo!"), mas permite que a crianga experimente, falhe e descubra sua



propria solugao. Esse ato de confianga é incrivelmente empoderador para a crianca,
ensinando-lhe resiliéncia e autoconfiancga.

6. Nao dirigir as acdes ou conversas da crianga de forma alguma: A crianca é a
diretora do espetaculo. O terapeuta é o coadjuvante atento. Se a crianca vai para a
caixa de areia, o terapeuta a acompanha. Se ela pega os fantoches, o foco se volta
para os fantoches. O terapeuta ndo sugere jogos ("Que tal brincarmos de casinha?")
nem introduz temas. Ele segue o fluxo da crianga, acreditando que o que quer que
ela escolha fazer é exatamente o que ela precisa trabalhar naquele momento.

7. Nao apressar a terapia: O processo de cura tem seu proprio ritmo. O terapeuta nao
tem metas de curto prazo nem espera que a crianga "melhore" a cada sesséo. Ele
entende que o desenvolvimento é um processo organico, com avangos e recuos. A
terapia € um espago seguro para que esse processo se desenrole no tempo que for
necessario, como uma semente que precisa das condi¢des certas para germinar e
crescer, sem que possamos forcar a flor a abrir.

8. Estabelecer apenas os limites necessarios para ancorar a terapia na realidade:
A permissividade ndo é anarquia. Os limites s&o essenciais para a seguranga fisica
e emocional de ambos. Os limites tipicos incluem: ndo machucar a si mesmo, nao
machucar o terapeuta e ndo danificar a sala ou os brinquedos de forma intencional e
destrutiva. O limite é estabelecido de uma forma que reconhece o desejo, mas
redireciona a acido. Considere este cenario: a crianca pega um pote de tinta e
ameagca joga-lo na parede. O terapeuta diria, com calma e firmeza: "Eu sei que vocé
gostaria muito de jogar essa tinta na parede, mas as paredes ndo sao para pintar. O
papel é para pintar. Vocé pode jogar toda a tinta que quiser neste papel grande".
Este método (A.C.T. - Acknowledge the feeling, Communicate the limit, Target
acceptable alternatives) valida o impulso da crianga enquanto mantém a estrutura e
a seguranga do ambiente terapéutico.

A evolugdo contemporanea: integracao de abordagens e novas
fronteiras

A histéria da ludoterapia ndo parou com Axline. As décadas seguintes testemunharam uma
rica proliferacdo e integracao de ideias, reconhecendo que diferentes criangas e diferentes
problemas podem se beneficiar de abordagens variadas. A pratica contemporanea
raramente é purista; em vez disso, os terapeutas tendem a operar a partir de uma base
tedrica principal, mas integram técnicas de outras escolas conforme a necessidade.

Uma evolugao importante foi o desenvolvimento da Ludoterapia
Cognitivo-Comportamental (LCC). Os terapeutas desta linha adaptaram os principios da
TCC para o universo ludico. Eles usam o brincar de forma mais diretiva para ensinar
habilidades especificas. Por exemplo, para uma crianga com ansiedade, o terapeuta pode
usar um fantoche de ledo "medroso” e um fantoche de tartaruga "corajosa" para encenar
situagdes assustadoras e praticar pensamentos e comportamentos mais adaptativos.
Podem criar jogos como o "Detetive de Pensamentos" para ajudar a crianga a identificar e
desafiar pensamentos negativos, ou usar um "Termdmetro da Raiva" para ensinar regulagao
emocional. O brincar aqui € um meio didatico para treinar novas competéncias.

Outro campo que se expandiu imensamente foi o Sandplay (Jogo de Areia), desenvolvido
por Dora Kalff com base na psicologia analitica de Carl Jung. Embora use um meio similar



ao da ludoterapia (uma caixa de areia e miniaturas), o Sandplay € uma modalidade com sua
prépria profundidade tedrica, focada no acesso a arquétipos e ao inconsciente coletivo,
promovendo um processo de individuagao.

Surgiu também a Ludoterapia Prescritiva ou Integrativa, que defende abertamente a
combinacgdo de abordagens. Um terapeuta pode iniciar o processo com uma abordagem
nao-diretiva, seguindo os principios de Axline para construir uma alianga segura. Apds
algumas sessoes, ao identificar uma dificuldade especifica, como baixa tolerancia a
frustragao, ele pode "prescrever" um jogo de tabuleiro mais estruturado (uma técnica mais
comportamental) para trabalhar aquela habilidade especifica, para depois retornar a um
modo mais livre.

Finalmente, a evolugdo também se deu na diregdo de envolver a familia de forma mais
direta. A Terapia Filial, desenvolvida por Bernard e Louise Guerney, € um modelo
fascinante no qual os préprios pais sao treinados pelo terapeuta para conduzir sessoes de
ludoterapia ndo-diretiva com seus filhos em casa. Isso ndo apenas fortalece o vinculo entre
pais e filhos, mas também capacita os pais a se tornarem os principais agentes de cura na
vida da crianga, estendendo os beneficios da terapia para o ambiente doméstico.

Fundamentos tedricos e o papel do ludoterapeuta

A lente psicanalitica: o brincar como palco do mundo interno

A abordagem psicanalitica da ludoterapia concebe a sala de brincar como um verdadeiro
teatro da mente. Neste palco, a crianga n&o esta simplesmente se divertindo, mas sim
encenando os dramas, os conflitos, os desejos e os medos que habitam seu mundo interno,
muitas vezes inacessiveis a sua consciéncia. A teoria psicanalitica nos oferece uma lente
poderosa para compreender a profundidade simbdlica que se desdobra em cada gesto e
em cada escolha de brinquedo. O conceito central aqui é o de inconsciente, aquela vasta
dimensao da nossa psique que opera sob a superficie, governando muitos dos nossos
sentimentos e comportamentos sem que nos demos conta. Para a crianga, cujas defesas
psicologicas ainda estdao em formacgao e cuja capacidade de verbalizagao é limitada, o
brincar torna-se a linguagem por exceléncia desse inconsciente.

Nessa perspectiva, as pulsées fundamentais, como a de vida (Eros) — que engloba o
amor, a construgdo, a uniao — e a de morte (Thanatos) — ligada a agressividade, a
destruicao, a separagcao —, sdo constantemente expressas no brincar. Imagine um menino
qgue passa parte da sessao construindo cuidadosamente uma torre com blocos, admirando
sua criacao (pulsido de vida), para em seguida, com um grito, derruba-la com um chute
(pulséo de morte). Ele ndo esta sendo apenas "arteiro"; ele esta externalizando e tentando
elaborar a convivéncia dessas duas forcas antagdnicas dentro de si.

Para lidar com a ansiedade gerada por esses conflitos, a crianga utiliza mecanismos de
defesa, e a sala de jogos é o lugar privilegiado para observa-los em agéo. A proje¢ao é um
dos mais comuns. Considere este cenario: uma menina de seis anos, que se sente muito
zangada com seus pais por sentir-se negligenciada apos o nascimento de um irm&o, nao



consegue admitir essa raiva, pois teme perder o amor deles. Em vez disso, ela pega duas
marionetes de urso e encena uma briga violenta entre elas, dizendo a terapeuta: "Eles séo
ursos muito maus e estdo muito, muito bravos um com o outro". A crianga projeta sua
prépria raiva "inaceitavel" nos brinquedos, o que |he permite expressar o sentimento a uma
distancia segura. Outro mecanismo crucial é o deslocamento, como vimos no caso do
Pequeno Hans. Uma crianga que teme a figura de um professor autoritario pode, na sala de
jogos, criar uma cena em que um pequeno coelho é aterrorizado por um grande e feroz
Tiranossauro Rex, deslocando o medo do ambiente escolar para o cenario ludico.

O papel do ludoterapeuta de orientagcao psicanalitica € o de um observador atento e um
intérprete cuidadoso. Ele adota uma postura de neutralidade, evitando se envolver no
brincar como um parceiro de folguedo, para poder manter a distancia necessaria para a
analise. Sua escuta é qualificada pela aten¢ao flutuante, um estado no qual ele ndo se
prende a um unico detalhe, mas permite que sua mente vagueie livremente, conectando
fragmentos do brincar, relatos da vida da criancga e a teoria subjacente. A principal
ferramenta ¢é a interpretagao. Esta, no entanto, ndo é uma traducgéao simplista de "boneco
igual a pai". A interpretacao eficaz deve ser oferecida no momento certo (timing), de forma
tateante e conectada ao afeto presente. Por exemplo, ao observar a cena da briga dos
ursos, o terapeuta nao diria "Vocé esta com raiva dos seus pais". Em vez disso, apds validar
a cena, poderia arriscar uma conexao mais suave: "E terrivel quando se sentem tdo bravos
assim. As vezes, as pessoas, e até mesmo as criangas, sentem uma raiva tdo grande que
da medo, especialmente quando é com alguém que amamos". A interpretagéo visa trazer a
consciéncia um fragmento do conflito, de uma maneira que a crianga possa tolerar e,
gradualmente, integrar.

A perspectiva centrada na crianga: a confianga na sabedoria inata

Se a abordagem psicanalitica se assemelha a de um arquedlogo decifrando ruinas antigas,
a abordagem centrada na crianga, desenvolvida por Virginia Axline, assemelha-se a de um
jardineiro. O jardineiro ndo "cura" a semente; ele confia no potencial inato dela para crescer
e florescer. Sua tarefa é preparar o solo, garantir agua e luz solar, e proteger a pequena
planta de danos externos. A filosofia por tras dessa abordagem é a crenga inabalavel na
tendéncia atualizante, o motor interno que impulsiona todo ser vivo em direcdo ao seu
pleno potencial. A crianca, assim como a planta, possui dentro de si a sabedoria e a forga
para se curar e crescer de maneira saudavel. O sofrimento emocional e os comportamentos
problematicos sao vistos como o resultado do bloqueio dessa tendéncia por um ambiente
que nao oferece as condigbes necessarias.

Um conceito central é o de self, ou o conceito de si mesmo, que a crianga constréi a partir
de suas experiéncias e, principalmente, da forma como é vista e tratada pelos outros.
Quando uma crianga recebe mensagens de que s6 € amada ou valorizada "se" for
boazinha, "se" tirar boas notas, "se" nao fizer barulho, ela internaliza essas condi¢coes de
valor. Ela aprende que certas partes de si mesma — sua raiva, sua tristeza, sua
espontaneidade — ndo sdo aceitaveis. Isso cria uma incongruéncia entre o seu eu
verdadeiro e 0 eu que ela apresenta ao mundo para ser amada, bloqueando a tendéncia
atualizante e gerando ansiedade. A sala de ludoterapia centrada na crianga funciona como
um antidoto poderoso para isso. E um microuniverso onde todas as partes do self da
crianga sdo bem-vindas e aceitas sem julgamento.



O papel do ludoterapeuta centrado na crianga nao ¢ interpretar ou dirigir, mas sim ser de
uma determinada maneira, encarnando as trés condi¢des essenciais propostas por Carl
Rogers, que, quando presentes, criam o clima ideal para o crescimento. A primeira é a
empatia, a capacidade de sentir o mundo privado da crianga como se fosse o seu, mas
sem nunca perder a qualidade do "como se". Para ilustrar: uma crianga constréi uma torre
alta e elaborada, que de repente desaba. Sua expressao se fecha, e ela chuta os blocos.
Uma resposta ndo empatica seria: "Nao chore, podemos construir de novo" (minimizando o
sentimento) ou "Vocé deveria ter feito a base mais larga" (dando conselhos). A resposta
empatica do terapeuta seria olhar para a crian¢ga com genuina compreenséo e dizer
suavemente: "Nossa, toda aquela sua construgio... desmoronou. Vocé trabalhou tanto nela
e agora esta no chéo. Isso é tao frustrante". O terapeuta entra no sentimento da crianga,
valida-o e a ajuda a se sentir acompanhada em sua frustracao.

A segunda condicao € a aceitagao positiva incondicional. O terapeuta preza a crianga
como uma pessoa de valor, independentemente de seus comportamentos, sentimentos ou
pensamentos. E um calor humano ndo possessivo. Imagine que a crianca, na sua
frustragdo com os blocos, pegue a argila e comece a esmaga-la com raiva na mesa. O
terapeuta ndo a reprime. Ele aceita a expressao da raiva. No entanto, se a crianga ameaca
jogar a argila na parede, o terapeuta intervém, ndo para punir, mas para estabelecer um
limite que protege a crianca e o ambiente, separando a aceitagdo do sentimento da
permisséo para qualquer ato: "Eu vejo 0 quao zangado vocé esta, e tudo bem sentir essa
raiva. E a argila é para ficar na mesa". Ele aceita o "ser" da crianga, mesmo quando limita o
seu "fazer".

A terceira condicao, e talvez a mais desafiadora, € a congruéncia ou autenticidade. O
terapeuta deve ser uma pessoa real na relacido. Ele ndo se esconde atras de uma fachada
profissional ou de uma técnica. Isso nao significa que ele compartilha seus problemas, mas
que suas respostas sao genuinas. Se ele sente calor e alegria ao ver a crianga, ele permite
que isso transpareca em seu sorriso e tom de voz. Sua presencga é auténtica e transparente,
0 que permite que a crianga também se sinta segura para ser auténtica. A crianga tem um
detector de falsidade muito apurado; a congruéncia do terapeuta € o que torna a relagao
confiavel e verdadeiramente humana.

A abordagem cognitivo-comportamental: o brincar como laboratério de
aprendizagem

A Ludoterapia Cognitivo-Comportamental (LCC) oferece uma perspectiva distinta, vendo a
sala de jogos menos como um palco para o inconsciente e mais como um laboratério
pratico para a aprendizagem de novas habilidades. A premissa central desta abordagem é
gue nossos sentimentos e comportamentos sao largamente influenciados por nossos
pensamentos ou cognigdes. Muitas vezes, ndo é o evento em si que nos perturba, mas a
interpretagéo que fazemos dele. A LCC busca ajudar a crianga a identificar pensamentos
disfuncionais e a substitui-los por outros mais realistas e adaptativos, além de aprender e
praticar novos comportamentos.

O modelo fundamental é o triangulo cognitivo, a interconexao entre pensamentos,
sentimentos e comportamentos. O terapeuta usa o brincar para tornar esse conceito
concreto para a crianga. Considere o seguinte cenario: o terapeuta e a crianga estéao



jogando um jogo de tabuleiro. A crianga joga os dados e cai em uma casa que a faz voltar
ao inicio.

e Pensamento disfuncional: "Eu sou um azarado! Eu nunca ganho em nada! Este
jogo é estupido!".
Sentimento resultante: Raiva, frustracdo, desanimo.
Comportamento: A criancga jorra o tabuleiro e diz que ndo quer mais brincar. O
terapeuta LCC utiliza este momento como uma oportunidade terapéutica. Ele
poderia dizer: "Uau, que chato voltar para o comeco. Sabe, eu tive um pensamento
quando isso aconteceu. Meu pensamento foi: 'Puxa, que azar, agora vou ter que me
esforgcar mais para alcangar vocé'. E quando eu pensei isso, me senti um pouco
desafiado, mas com vontade de continuar. Qual foi 0 pensamento que passou ha
sua cabeca quando vocé caiu naquela casa?". Ao fazer isso, o terapeuta ajuda a
crianca a perceber que o pensamento ndo é um fato, e que pensamentos diferentes
levam a sentimentos e acdes diferentes.

Diferente da abordagem nao-diretiva, o ludoterapeuta cognitivo-comportamental assume
um papel mais ativo, diretivo e psicoeducacional. Ele frequentemente tem um plano para
a sessao, com obijetivos claros, como trabalhar a regulacéo da raiva ou as habilidades
sociais. Ele atua como um treinador ou um professor, usando o brincar como veiculo para o
ensino. Por exemplo, para uma crianga com fobia social, o terapeuta pode usar marionetes
para modelar e praticar como iniciar uma conversa com um colega. Ele pode primeiro
demonstrar com uma marionete ("Ola, meu nome é Ledo. Posso brincar com vocé?"), e
depois convidar a crianca a praticar com outra marionete, oferecendo reforgo positivo
(elogios) por seus esforgos.

Uma técnica poderosa é a dessensibilizagao sistematica através do brincar. Imagine uma
crianga com um medo paralisante de inje¢des. O terapeuta criaria uma "escada do medo"
com a crianga. O primeiro degrau poderia ser desenhar um médico e uma seringa. O
terapeuta e a crianga podem fazer desenhos engragados, colocando um nariz de palhago
no médico. O segundo degrau poderia ser brincar com um kit médico de brinquedo, onde a
criancga aplica "inje¢cdes" em bonecos ou até mesmo no terapeuta, estando no controle da
situacdo. O préximo passo poderia ser ver um video curto e amigavel sobre vacinagao.
Cada passo é dado no ritmo da crianga, associando o estimulo temido a um estado de
relaxamento e diversao, até que a ansiedade diminua. O terapeuta aqui € um guia
encorajador, que estrutura a experiéncia para garantir o sucesso e aumentar a sensacao de
mestria da crianca sobre o seu medo.

A construcao da postura terapéutica: integrando saberes e sendo o
"instrumento”

Independentemente da corrente tedrica que um ludoterapeuta escolha como sua principal
referéncia, a eficacia do processo terapéutico depende, em ultima analise, da pessoa do
terapeuta. As teorias sd0 os mapas, mas o terapeuta é o veiculo e o guia da jornada. E por
isso que se diz que o terapeuta é o seu principal instrumento de trabalho. Uma técnica,
por mais brilhante que seja, sera indcua se aplicada por um terapeuta que nao seja
empatico, auténtico e eticamente consciente. A construgdo de uma postura terapéutica



sélida € um processo continuo que envolve a integragdo de conhecimento teérico com um
profundo trabalho de desenvolvimento pessoal.

Um pilar fundamental dessa construcao é o autoconhecimento. O terapeuta ndo pode
levar a crianca a lugares em si mesmo que ele teme visitar. Ele precisa estar ciente de sua
prépria histéria, de suas "feridas", de seus preconceitos e de seus gatilhos emocionais. Para
ilustrar, imagine um terapeuta que, em sua infancia, sentiu-se constantemente silenciado
por pais autoritarios. Ao atender uma crianga particularmente quieta e passiva, ele pode
sentir um impulso enorme de "salva-la", incentivando-a a se expressar de forma mais
agressiva. Sem autoconsciéncia, ele pode acabar atropelando as necessidades da crianga
para satisfazer suas préprias necessidades no resolvidas. E aqui que a supervisdo
clinica se torna indispensavel. A supervisdo € um espacgo seguro onde o terapeuta pode
discutir seus casos com um profissional mais experiente, explorar suas reagdes emocionais
aos pacientes (contratransferéncia) e receber orientagdo. E na supervisdo que o terapeuta
do exemplo poderia perceber que sua forte reacado a passividade da crianga diz mais sobre
sua propria histéria do que sobre o processo terapéutico atual daquele paciente.

Adotar uma postura terapéutica eficaz também exige flexibilidade teérica. O debate sobre
qual abordagem ¢é "a melhor" € menos produtivo do que a questdo "o que esta crianca
especifica precisa de mim neste momento?". Um profissional maduro desenvolve uma base
tedrica solida (sua "casa"), mas nao tem medo de importar ferramentas de outras
abordagens de forma criteriosa. Isso nao significa criar uma "salada de frutas" tedrica,
aplicando técnicas aleatoriamente. Significa, por exemplo, que um terapeuta com uma base
centrada na crianga, ao trabalhar com um menino que tem explosdes de raiva na escola,
pode decidir, apds construir um vinculo sélido de forma nao-diretiva, introduzir uma
atividade estruturada de LCC, como construir uma "caixa de ferramentas da calma" juntos.
Ele o faz de forma intencional e justificada, sem abandonar sua crenca fundamental na
tendéncia atualizante da crianca.

Por fim, toda a postura terapéutica é alicergada na ética do cuidado. A responsabilidade
primordial do ludoterapeuta é criar e manter um espaco de seguranca absoluta. Isso
envolve a confidencialidade, o respeito pelos limites, a comunicag¢ao clara com os pais ou
responsaveis e, acima de tudo, um compromisso inabalavel com o bem-estar da crianca.
Ser o instrumento da terapia significa afinar-se constantemente através do estudo, da
supervisdo e do autoconhecimento, para poder ressoar de forma clara, limpa e curativa com
a complexa e maravilhosa musica do mundo interno de cada crianca.

O setting terapéutico: montagem e estruturacao da sala
de ludoterapia

Mais que uma sala de brinquedos: a filosofia do setting terapéutico
O termo "setting terapéutico" refere-se a muito mais do que as quatro paredes de um

consultorio. Ele representa a totalidade da estrutura que sustenta e contém o processo
terapéutico. E o ambiente fisico, sim, mas também o conjunto de regras, a constancia dos



encontros e, fundamentalmente, a atitude do terapeuta. Podemos pensar no setting como
um "utero simbdlico", um espago protegido, quente e seguro, onde a crianga pode regredir a
estados emocionais mais primitivos, expressar seus medos mais profundos e "nascer" para
novas formas de ser e se relacionar. Ele funciona como um recipiente, um conceito que o
psicanalista Donald Winnicott chamou de holding (sustentagao), que oferece a crianga a
estabilidade e a seguranca que podem ter faltado em seu ambiente original.

A principal funcéo do setting é ser previsivel e confiavel. Para uma crianga cujo mundo pode
ser cadtico e imprevisivel, a certeza de que a sala estara la toda semana, no mesmo
horario, com o0 mesmo terapeuta e os mesmos brinquedos, é profundamente
tranquilizadora. Essa constancia cria a base segura a partir da qual a exploragao pode
comegcar. O setting € também um espaco transicional, um lugar magico que ndo é nem a
realidade externa (a casa, a escola) nem a pura fantasia interna. E uma ponte entre esses
dois mundos, onde a fantasia pode ser vivida e experimentada com a seguranga da
presenca do terapeuta, permitindo que o material inconsciente seja elaborado e integrado
de forma segura.

E importante ressaltar que a concepgéo do setting deve estar alinhada a abordagem teérica
do terapeuta. Por exemplo, um ludoterapeuta de orientacéo Kleiniana dara preferéncia a
uma caixa com brinquedos pequenos e nao estruturados, para facilitar a projecao do mundo
interno em um cenario delimitado. J& um terapeuta que segue a abordagem centrada na
crianga, de Axline, buscara oferecer uma gama mais ampla de brinquedos, organizados de
forma a encorajar a livre escolha e a autonomia. Um terapeuta cognitivo-comportamental,
por sua vez, pode incluir no seu setting jogos de tabuleiro, baralhos de emog¢des e materiais
psicoeducativos especificos. O setting nao é, portanto, um ambiente neutro; ele é a
manifestacao fisica da filosofia de trabalho do profissional.

A arquitetura do espacgo: consideragoes praticas e de segurancga

Antes mesmo de selecionarmos o primeiro brinquedo, precisamos pensar na arquitetura do
préprio espaco fisico. A sala em si comunica mensagens poderosas a crianga. Um espago
mal planejado pode gerar ansiedade e inibir a expressao, enquanto um espaco bem
pensado convida a liberdade e a seguranca. O ideal € um cémodo de tamanho médio; uma
sala muito grande pode ser assustadora e dificultar a conexdo, enquanto uma muito
pequena pode parecer claustrofdbica e restritiva. O mais importante é que haja uma area de
piso livre e desobstruida, que permita a criangca movimentar-se, deitar-se e criar seus
cenarios com amplitude.

O mobiliario deve ser minimo, funcional e, acima de tudo, resistente. Uma mesa pequena e
duas cadeiras, de preferéncia do tamanho da crianga, séo suficientes. O elemento mais
crucial do mobiliario sédo as estantes. Elas devem ser abertas e baixas, permitindo que a
crianga veja todos os materiais disponiveis e os alcance sem a necessidade de pedir ajuda.
Isso por si sO ja é uma intervengao terapéutica, pois promove a autonomia, a capacidade de
escolha e a sensagao de competéncia. A escolha do piso também é estratégica: ele precisa
ser resistente e, idealmente, lavavel. Inevitavelmente havera acidentes com tinta, argila,
agua ou cola. Um piso que pode ser limpo facilmente permite que o terapeuta relaxe e nao
transmita sua prépria ansiedade sobre a bagunga para a crianga, garantindo um ambiente
mais permissivo. As paredes devem, preferencialmente, ter cores neutras e suaves, para



nao superestimular. Ter uma parede ou parte dela coberta com um material lavavel ou um
grande quadro branco pode ser uma excelente forma de delimitar um espaco especifico
para a expressao artistica mais expansiva.

A seguranga, no entanto, é o principio ndo negociavel que rege toda a montagem da sala. O
ambiente deve ser a prova de qualquer perigo previsivel, para que a crianga e o terapeuta
possam se entregar ao processo sem preocupacdes. Isso envolve uma checagem
meticulosa de varios itens:

e Moéveis e Objetos: Nao deve haver mdéveis com quinas pontiagudas. Todas as
estantes e armarios devem ser firmemente fixados a parede. Imagine uma crianga
que, em um momento de raiva, tenta empurrar uma estante. Se a estante nao
estiver fixada a parede, o risco de um acidente grave é iminente, quebrando
instantaneamente o sentimento de seguranga que € o alicerce da terapia.

e Instalagoes Elétricas: Todas as tomadas elétricas devem estar devidamente
protegidas com protetores especificos para criangas. Fios e cabos devem estar
escondidos e inacessiveis.

e Janelas e Portas: As janelas devem possuir grades ou travas de seguranga que
impecam sua abertura total. A porta ndo deve ter trancas que a crianga possa
acionar por dentro.

e Materiais e Brinquedos: Todos os brinquedos, tintas, massas e outros materiais
devem ser atéxicos. E preciso verificar constantemente se ndo ha brinquedos
quebrados com pegas pequenas ou pontiagudas que possam se soltar e representar
um risco. A seguranga € um pré-requisito absoluto para a permissividade. Apenas
em um ambiente que é fisicamente seguro a crianga pode se sentir emocionalmente
segura para se arriscar a ser ela mesma.

A selecao estratégica de brinquedos: as ferramentas da terapia

Os brinquedos em uma sala de ludoterapia ndo sao escolhidos ao acaso ou para mera
recreacao. Eles sao as ferramentas do oficio, o vocabulario através do qual a crianga ira se
comunicar. A selecio deve ser estratégica, abrangendo diferentes categorias que permitam
a expressao de toda a gama de experiéncias e emog¢des humanas.

1. Brinquedos que representam a vida real e as relagoes familiares: Esta categoria é
essencial para que a crianga possa encenar e elaborar suas vivéncias cotidianas.

e Itens: Uma casa de bonecas € o item central, juntamente com uma familia de
bonecos. E fundamental que essa familia seja diversificada, representando
diferentes etnias, idades e configuragdes familiares (incluindo figuras avulsas que
possam representar avos, tios, ou mesmo um pai ausente). Méveis em miniatura,
utensilios de cozinha, mamadeiras, bergos e telefones de brinquedo também sao
cruciais.

e Funcao terapéutica: Permitem a crianca explorar papéis, dindmicas de poder em
casa, comportamentos de cuidado e nutricdo, bem como conflitos, ciumes e
rivalidades.

e Parailustrar: Considere uma menina que, semana apds semana, brinca com a
casa de bonecas. Ela sempre posiciona o boneco "papai" assistindo televisao e a



"mamae" na cozinha. Um dia, ela pega a boneca que representa a si mesma e a
coloca de castigo, virada para a parede, enquanto os pais "conversam" na sala.
Essa cena pode ser uma representacido poderosa de seus sentimentos de exclusao,
de ser um fardo, ou de sua percepgao sobre as dindmicas de género e comunicagao
em sua casa.

2. Brinquedos para a expressao da agressividade e do poder: E vital que a crianga
tenha uma forma segura e aceitavel de expressar sentimentos "negativos" como raiva, ddio
e frustracao.

Itens: Animais de borracha ou plastico (especialmente os predadores, como ledes,
tubardes, jacarés e dinossauros), monstros, uma familia de bonecos "selvagem"
(como ogros), um boneco inflavel do tipo "Jodo-bobo" que pode ser socado, espadas
de espuma, um martelo de brinquedo e um conjunto de soldados.

Funcao terapéutica: Oferecem um canal para a descarga da agressividade
represada. Permitem que a crianga, que muitas vezes se sente pequena e impotente
no mundo real, experimente sentimentos de poder, controle e dominio em um
ambiente seguro.

Imagine aqui a seguinte situagao: Um menino de 8 anos, descrito pelos pais como
excessivamente passivo e que sofre bullying na escola, entra na sala e se dirige a
caixa de animais. Ele pega o Tiranossauro Rex e, com urros ferozes, faz com que
ele devore todos os outros animais "herbivoros" e mais fracos. No setting
terapéutico, esse ndo é um ato de crueldade, mas um ato de autoafirmacao. Ele esta
experimentando o outro lado da dindmica de poder, sendo o agressor em vez do
agredido. Essa experiéncia ludica pode ser o primeiro passo para que ele integre
sua propria agressividade de forma saudavel e desenvolva a capacidade de se
defender no mundo real.

3. Brinquedos para a expressao criativa e elaborag¢ao sensorial: Materiais
nao-estruturados sdo fundamentais, pois permitem uma expressao mais livre, menos
figurativa e mais préxima do inconsciente.

Itens: Uma caixa de areia (seca ou molhada) com uma vasta cole¢cao de miniaturas
(pessoas, animais, monstros, prédios, veiculos, elementos da natureza) € uma
ferramenta riquissima. Argila ou massa de modelar, tintas de varias cores (guache é
ideal), pincéis, papel de diferentes tamanhos e texturas, lapis de cor, giz de cera,
tesoura sem ponta e cola. Agua e recipientes para brincar com ela também s&o
importantes.

Funcao terapéutica: A areia, a argila e a tinta permitem uma expressao pré-verbal
e simbdlica muito potente. O contato sensorial com esses materiais pode ser
profundamente regulador para o sistema nervoso da crianga. Eles permitem a
representagdo de emogdes caoticas e dificeis de nomear.

Considere este cenario: Uma crianca que vive em um ambiente familiar de muita
briga e imprevisibilidade pode ndo conseguir representar isso com a casa de
bonecas. Em vez disso, ela pode pegar as tintas preta e vermelha e simplesmente
mistura-las com as méos sobre o papel, criando o que parece ser uma "bagunca"
cadtica. Essa "bagunca", no entanto, pode ser a representacao mais fiel de seu



estado emocional interno. O ato de colocar o caos para fora, no papel, e té-lo aceito
pelo terapeuta, € o inicio da organizacéo desse caos.

A organizagao do espaco: comunicagcao nao-verbal e a criagao do
ambiente permissivo

A forma como os brinquedos sao organizados e como a sala € mantida comunica tanto
quanto as palavras do terapeuta. Uma sala limpa, com os brinquedos dispostos de forma
ordenada e visivel nas prateleiras no inicio de cada sessao, transmite uma mensagem de
respeito, cuidado e seguranga. Uma sala cronicamente bagungada ou suja pode espelhar
um mundo interno cadtico e aumentar a ansiedade da crianga. A organizagdo promove a
previsibilidade: a crianga sabe que encontrara o ledo na caixa dos animais selvagens e 0s
lapis no pote de materiais de arte. Essa consisténcia externa ajuda a construir a
consisténcia interna.

A disposigao dos brinquedos nas prateleiras deve ser logica e acessivel. Agrupar os itens
por categoria (a prateleira da "casinha", a caixa dos "monstros", o canto da "arte") ndo s6
facilita a escolha da crianga, como também ajuda o terapeuta em suas observagdes. A
sequéncia de escolhas da crianga durante a sessao pode ser muito reveladora. Ela comeca
com um jogo estruturado, depois vai para a caixa de areia e termina com uma luta de
espadas de espuma? Essa trajetoria pode indicar um movimento de defesas mais rigidas
para uma expressao mais profunda e agressiva.

Um aspecto crucial € a constancia do setting. Os brinquedos devem ser sempre os
mesmos. E tentador para o terapeuta iniciante querer introduzir "novidades" para agradar a
crianga, mas isso geralmente € um desservigo ao processo. A crianga desenvolve um
relacionamento com os brinquedos; eles se tornam receptaculos de suas projegdes.
Imagine que uma crianga usou um boneco especifico para representar um avd falecido. Se
na sessao seguinte esse boneco desaparece, € como se uma parte do seu trabalho de luto
fosse violentamente interrompida. As produgdes da crianga, como desenhos ou esculturas
de argila, devem ser guardadas com cuidado em uma caixa ou pasta individual, e ela deve
saber que pode revisita-las quando quiser. Isso comunica que seu trabalho é valorizado e
que ha uma continuidade no processo. Finalmente, o ritual de arrumar a sala € uma tarefa
exclusiva do terapeuta, a ser realizada apds a saida da crianga. Pedir que ela ajude a
arrumar a "baguncga” no final pode ser interpretado como uma critica a sua expressao e
inibe a liberdade para a proxima sessédo. A tarefa do terapeuta é conter o caos, literal e
simbolicamente, e "resetar" o espaco, garantindo que ele esteja pronto, limpo e seguro para
acolher o que quer que precise emergir na préxima vez.

A aliancga terapéutica e as sessoes iniciais

O conceito de alianga terapéutica: mais que um simples vinculo

A aliancga terapéutica é frequentemente citada como o fator mais robusto e consistente para
prever o sucesso de uma psicoterapia, superando, em muitos casos, a propria abordagem



tedrica utilizada. E fundamental compreender que esta alianca é muito mais do que
simplesmente "gostar" do terapeuta ou ter um bom relacionamento. Trata-se de uma
parceria colaborativa, consciente e intencional, construida sobre pilares de confianga,
respeito e um senso de proposito compartilhado. Tradicionalmente, a alianca é composta
por trés elementos interligados: o vinculo, as metas e as tarefas.

O vinculo é a dimens&o mais afetiva da alianca. E a conexdo emocional que se desenvolve
entre o terapeuta e a crianga, caracterizada por calor humano, empatia e a sensagao de
seguranca. E a percepcdo da crianca de que ela esta na presenca de um adulto que a
aceita incondicionalmente, que se importa com ela e que é confiavel. Esse vinculo é o solo
fértil onde a semente da mudancga pode germinar.

As metas referem-se ao acordo, explicito ou implicito, sobre os objetivos da terapia. No
trabalho com criangas, essa dimensao € mais complexa, pois envolve uma triangulagao. Os
pais chegam com metas claras e concretas: "Queremos que ele pare de bater nos colegas"
ou "Desejamos que ela ndo tenha mais medo de dormir sozinha". A crianga, por sua vez,
raramente tem uma meta terapéutica consciente. Sua meta implicita é, muitas vezes,
"sentir-se melhor", "ser compreendida" ou simplesmente "ter um espacgo para brincar
livremente". O ludoterapeuta habilidoso é aquele que consegue validar e acolher as metas
dos pais, a0 mesmo tempo em que se alinha a meta mais fundamental da crianga, que é a

de ser e se expressar.

As tarefas sao as atividades que compdem o trabalho terapéutico. Para a crianga, a
principal tarefa é brincar. E através do brincar que ela trabalha suas questées, comunica
seus afetos e experimenta novas solugdes. Para o terapeuta, as tarefas incluem observar
atentamente, ouvir com o "terceiro ouvido", refletir sentimentos, estabelecer limites seguros,
e, dependendo da abordagem, interpretar ou ensinar habilidades. A alianga se fortalece
quando a crianga aceita e se engaja na sua tarefa de brincar, e percebe que o terapeuta
esta engajado de forma competente e segura em suas proprias tarefas. E a percepgéo de
que "nds estamos fazendo algo importante juntos aqui nesta sala".

O primeiro contato: a danga delicada com os pais ou responsaveis

Geralmente, a jornada terapéutica de uma crianga comega com a angustia de um adulto. E
um pai, uma mae ou um responsavel que, preocupado, pega o telefone ou envia uma
mensagem em busca de ajuda. Este primeiro contato € um momento de extrema delicadeza
e importancia, pois é nele que a alianga com a familia comega a ser tecida. A postura do
terapeuta deve ser de acolhimento, empatia e profissionalismo. E preciso lembrar que esses
pais podem estar se sentindo ansiosos, culpados ou fracassados. A primeira tarefa do
terapeuta é validar essa preocupacgao: "Eu entendo sua preocupagao. Deve ser muito dificil
para vocés verem seu filho passando por isso. Vamos conversar para que eu possa
entender melhor como posso ajudar”.

Neste contato inicial, o terapeuta coleta informagdes basicas, mas, principalmente,
estabelece o enquadre para os proximos passos. E fundamental explicar com clareza como
0 processo se iniciara. Uma boa pratica é agendar um primeiro encontro exclusivamente
com os pais ou responsaveis. A justificativa para isso deve ser clara: "Para que possamos
conversar com total liberdade e para que eu possa me dedicar inteiramente a ouvir a



historia e as preocupacdes de vocés, nosso primeiro encontro sera apenas com os adultos.
Isso também protege a crianga de ser exposta a uma conversa que pode ser dificil para ela
ouvir. ApGs essa conversa, agendaremos 0s primeiros encontros com o seu filho". Essa
explicagao previne mal-entendidos e demonstra um cuidado ético com a crianga desde o
inicio, transmitindo aos pais uma imagem de competéncia e segurancga. Mentir ou ser vago
sobre o processo, ao contrario, planta sementes de desconfianca que podem minar todo o
trabalho futuro.

A entrevista de anamnese: mapeando o universo da crianga

A entrevista de anamnese com os pais € a fundacéo sobre a qual o entendimento clinico do
caso sera construido. Nao se trata de um interrogatoério ou do preenchimento de um
formulario burocratico, mas de uma conversa profunda e empatica que tem um duplo
objetivo: colher informagdes essenciais sobre a histéria da crianca e fortalecer a alianca
com a familia. Os pais precisam sentir que aquele profissional esta genuinamente
interessado em conhecer seu filho em sua totalidade.

Uma anamnese completa e bem conduzida deve explorar diversas areas da vida da
crianga, funcionando como um mergulho em seu universo particular.

e A Queixa Principal: O terapeuta comega com uma pergunta aberta: "Contem-me,
com as palavras de vocés, o que os trouxe até aqui?". E importante deixar que eles
falem livremente, para entender nao apenas o problema, mas como eles o
percebem. Em seguida, o terapeuta aprofunda: "Quando vocés notaram isso pela
primeira vez? Acontece em situagdes especificas? Com que frequéncia? O que
vocés sentem quando isso acontece? E o que ja tentaram fazer para lidar com a
situacao?".

e Histéria do Desenvolvimento: Esta segio investiga a jornada da crianga desde o
inicio. "Como foi a gravidez? Houve alguma complicagédo? E o parto? Ele mamou no
peito? Como foi a introdugéo alimentar e o desfralde?". Pergunta-se sobre os
marcos do desenvolvimento motor (quando engatinhou, andou) e da linguagem
(primeiras palavras, frases). Dificuldades nessas areas podem estar relacionadas a
questdes emocionais ou neurolégicas que sao relevantes para o diagnéstico.

¢ Rotina e Funcionamento Geral: "Contem-me sobre um dia tipico na vida dele,
desde a hora que acorda até a hora que vai dormir." Explora-se a qualidade do sono,
os habitos alimentares, o desempenho e a relagdo com a escola, os amigos, 0s
interesses e os passatempos. Perguntas como "Ele tem amigos? Quem sao seus
melhores amigos? O que eles costumam fazer juntos?" podem revelar muito sobre
as habilidades sociais da crianga.

e Dinamica Familiar: Esta € uma area delicada e crucial. "Quem mora na casa?
Como é a relagcao de vocés como casal? Como vocés costumam resolver os
desentendimentos?". Sobre a relagdo com a crianga: "O que vocés mais admiram
nele? E o que é mais desafiador na relagdo de vocés com ele?". Se houver irmaos,
investiga-se a relagdo entre eles. O objetivo é entender a teia de relagdes na qual a
crianca esta inserida.

e Histérico de Saude e Eventos Marcantes: Investiga-se sobre doencgas
importantes, cirurgias, hospitalizagées e uso de medicamentos. Além disso,
busca-se compreender eventos de vida que podem ter impactado a crianga: uma



mudanca de casa ou de cidade, a morte de um familiar ou de um animal de
estimacao, o divércio dos pais, 0 hascimento de um irmao.

Ao final de uma boa anamnese, que pode durar mais de uma hora, o terapeuta deve ter um
mapa inicial do mundo da crianca, e os pais devem sair com a sensacao de terem sido
profundamente ouvidos e compreendidos, confiantes de que escolheram o profissional certo
para cuidar de seu bem mais precioso.

O encontro com a crianga: as primeiras sessoes e a arte do acolhimento

As primeiras sessdes com a crianga sdo um periodo de adaptagédo e conhecimento mutuo.
O objetivo principal ndo é a intervengao ou a interpretacéo, mas sim o estabelecimento de
um vinculo seguro, ou seja, a construgdo da alianga terapéutica. E fundamental que os pais
preparem a crianga para esse encontro de forma honesta e simples. Mentiras como "vamos
passear" ou "vamos ao médico" sdo desastrosas, pois quebram a confianga antes mesmo
de o processo comecar. O ideal é dizer algo como: "Filho, lembra que conversamos sobre
suas dificuldades na escola? Nos vamos conhecer um mog¢o chamado [nome do terapeutal.
Ele tem uma sala de brincar muito legal, e vocé vai la uma vez por semana para brincar
com ele. E um tempo e um espaco s6 seu".

No momento do encontro, o terapeuta deve se apresentar de forma calma e acolhedora, de
preferéncia abaixando-se para ficar na altura dos olhos da crianga. A transi¢cao dos pais
para a sala deve ser suave. O terapeuta pode dizer: "Ola, [nome da crianga]. Eu sou o
[nome do terapeuta]. Seja bem-vindo. Seus pais vao ficar te esperando |a fora enquanto nés
brincamos aqui na nossa sala. Vamos entrar?". Uma vez na sala, o terapeuta deve dar o
controle a crianga. A frase de ouro, emprestada de Axline, é: "Nesta sala, vocé pode
brincar com o que quiser, do jeito que quiser". Essa frase comunica permissividade e
respeito, convidando a crianca a ser a diretora daquela hora.

O papel do terapeuta nessas sessdes iniciais € o de um observador participante. Ele segue
o chumbo da crianga, utilizando técnicas como o rastreamento (tracking), que é descrever
as agdes da crianca de forma neutra, como um narrador. Para ilustrar: a crianga pega a
caixa de massinha. O terapeuta diz: "Vocé esta olhando a caixa de massinha. Agora vocé
abriu. Hum, pegou a massinha vermelha. E esta apertando com for¢ca". Esse rastreamento
comunica uma atencgdo plena e intensa, fazendo a crianga se sentir vista e importante.
Conforme a crianca se sente mais a vontade, o terapeuta pode evoluir para a reflexao de
sentimentos, que € nomear a emogao por tras da acao: "Vocé esta construindo uma torre
bem alta. Vocé parece muito concentrado e orgulhoso do seu trabalho".

E comum que a crianca teste os limites ou hesite em brincar. Se ela permanecer em siléncio
ou parada, o terapeuta ndo deve pressiona-la. Ele pode validar a hesitagdo: "As vezes, a
gente leva um tempo para conhecer um lugar novo. Nao tem problema se vocé quiser
apenas olhar por um tempo". A paciéncia e a aceitacido do ritmo da crianca sao as
ferramentas mais poderosas para dissolver a resisténcia e construir a confianga.

O contrato terapéutico: formalizando o compromisso de cuidado



Apds um numero inicial de sessdes com a crianga (geralmente de trés a quatro,
configurando um periodo de avaliagao), o terapeuta realiza uma nova reunido com os pais,
chamada de entrevista devolutiva. Este € o momento de compartilhar as primeiras
impressodes, oferecer uma compreensao inicial sobre as dificuldades da crianga e,
crucialmente, estabelecer o contrato terapéutico. O terapeuta deve traduzir suas
observacgdes do brincar para uma linguagem que os pais compreendam, sempre de forma
empatica e sem jargdes. Por exemplo: "Nessas primeiras sessoes, observei que o [nome da
criancga] tende a criar cenarios onde ha sempre um personagem herdi que salva todos os
outros que estdo em perigo. Isso pode estar nos mostrando uma necessidade muito grande
que ele sente de ser forte e de cuidar de tudo, o que pode ser muito pesado para uma
criancga e talvez esteja ligado a ansiedade que vocés descreveram".

A partir dessa compreensao compartilhada, o contrato é formalizado. Este acordo, que pode
ser verbal ou escrito, delineia as regras do jogo terapéutico e funciona como parte da
"sustentagao” (holding) do processo. Ele deve incluir:

e Frequéncia, Duragao e Honorarios: Definir claramente que as sessdes sao
semanais, com duragao de X minutos, e estabelecer os valores e a forma de
pagamento.

e Politica de Faltas: Explicar a politica de cancelamento e a raz&o para a cobranga
de sessdes ndo canceladas com antecedéncia. Isso deve ser explicado ndo como
uma punig¢do, mas como uma forma de garantir a estabilidade do setting. "O horario
do seu filho é reservado exclusivamente para ele. A previsibilidade desse nosso
encontro semanal é parte fundamental do tratamento."

e Confidencialidade: Este € um ponto ético de maxima importancia. O terapeuta
deve explicar aos pais os limites do sigilo. "Para que seu filho possa confiar em mim
e se sentir seguro para se expressar, tudo o que ele brinca ou conversa comigo na
sala é confidencial. Eu n&o contarei a vocés os detalhes especificos de cada sessao.
No entanto, teremos encontros periddicos, como este, para que eu possa manté-los
informados sobre o andamento geral do processo e para que possamos pensar
juntos em estratégias. A Unica excecgdo a confidencialidade é se houver qualquer
situagao que coloque em risco a segurancga dele ou de outra pessoa. Nesses casos,
vocés serao imediatamente comunicados."

Esse contrato claro e bem estabelecido gera seguranga para todos os envolvidos. Ele
transforma a relacdo em uma parceria profissional e transparente, solidificando a alianga e
criando um contéiner robusto para o trabalho terapéutico que vira a seguir.

Técnicas e intervengcoes em ludoterapia individual

A caixa de areia (sandplay): criando mundos para curar a psique

A técnica da caixa de areia, ou sandplay, € uma das abordagens mais profundas e
poderosas da ludoterapia. Desenvolvida originalmente por Margaret Lowenfeld e
posteriormente aprofundada e sistematizada por Dora Kalff sob a influéncia da psicologia
analitica de Carl Jung, esta técnica permite um acesso direto a camadas pré-verbais e



inconscientes da psique. O principio € simples: ao oferecer a crianga uma caixa de tamanho
delimitado contendo areia e uma vasta colegdo de miniaturas, nés a convidamos a "criar um
mundo". Esse mundo, que emerge na areia, € um espelho tridimensional do seu mundo
interno, com todos os seus conflitos, recursos, medos e potencialidades.

Os materiais sédo especificos e essenciais. A caixa deve ter dimensdes padronizadas
(aproximadamente 72x57x7cm), com o fundo e as laterais internas pintados de azul, para
gue, ao escavar a areia, a crianga possa criar rios, lagos ou céus. A presenga de areia seca
e de um recipiente com agua para criar areia molhada oferece diferentes possibilidades
tateis e simbdlicas. A colecédo de miniaturas é o vocabulario deste método e deve ser a mais
ampla e diversa possivel, organizada em prateleiras visiveis e acessiveis. Ela precisa
incluir: figuras humanas de todas as idades, etnias e profissdes; animais (domésticos,
selvagens, pré-histéricos, marinhos); edificagdes (casas, escolas, hospitais, prisoes,
igrejas); veiculos (carros, ambulancias, avides, barcos); elementos da natureza (pedras,
conchas, cristais, galhos, flores artificiais); e figuras de fantasia e mitologia (monstros,
fadas, bruxas, herois, simbolos religiosos).

O papel do terapeuta durante a criacdo do cenario é o de uma testemunha silenciosa e
reverente. Apds o convite inicial — "Vocé pode usar a areia e as miniaturas para fazer o que
quiser na caixa" —, o terapeuta se retrai, oferecendo sua presencga atenta e continente, mas
sem dirigir, perguntar ou interpretar. Ele "guarda" o espaco sagrado, permitindo que o
inconsciente da crianca se manifeste livremente. A intervencao verbal € minima. O poder
curativo reside no proprio ato de criar, de dar forma concreta e visivel ao que é interno e
invisivel. Ao final da sessdo, com a permissao da crianga, o terapeuta fotografa o cenario
para fins de registro e acompanhamento do processo.

Para ilustrar o poder desta técnica, considere este cenario: uma menina de 9 anos, cujos
pais estdo em um processo de divércio litigioso e violento, é trazida a terapia por estar muito
calada e isolada. Em sua primeira caixa de areia, ela divide a caixa exatamente ao meio
com uma cerca alta. De um lado, coloca a figura de um homem e uma mulher, de costas um
para o outro, cercados de animais selvagens em posigcao de ataque (lebes, tigres). Do outro
lado da cerca, ela coloca uma unica figura de uma menina pequena, sentada ao lado de
uma arvore seca. Ela ndo diz uma palavra. A imagem, no entanto, fala por si. A caixa revela
sua percepg¢ao da guerra entre os pais, 0 ambiente perigoso e hostil em que vive, e sua
propria posigao de isolamento e soliddo em meio ao conflito. Nas sessdes seguintes, ela
pode comecar a mover as figuras, talvez construindo uma ponte sobre a cerca, ou
colocando um animal amigavel ao lado da menina, ou ainda fazendo os monstros se
atacarem. Cada nova caixa € um capitulo na sua jornada de elaboragao daquele trauma,
um processo que ocorre em um nivel simbélico profundo, muito antes que ela talvez
consiga falar sobre o assunto.

O teatro de marionetes e fantoches: a dramatizagao dos conflitos
internos

Os fantoches e marionetes sao ferramentas extraordinarias para a externalizagao de
pensamentos e sentimentos. Eles funcionam como um "disfarce" seguro, um intermediario
que permite a crianga dizer coisas que ela jamais diria em seu préprio nome. Ao colocar a
mao dentro de um fantoche, a crianga projeta nele uma parte de si mesma, e € o fantoche —



e ndo ela — quem sente raiva, medo, ciumes ou tristeza. Isso cria uma distancia psicologica
segura que libera a expressao. Uma colec¢ao variada é ideal, incluindo fantoches de méo, de
dedo e talvez algumas marionetes de fio, representando figuras familiares, animais com
fortes arquétipos (o lobo mau, a raposa esperta, o ledo corajoso, o cordeirinho inocente) e
criaturas de fantasia.

O terapeuta pode assumir diferentes papéis nesta técnica. Ele pode ser a plateia passiva,
simplesmente assistindo ao "show" que a criancga cria. Ou, de forma mais interativa, pode
pegar outro fantoche e entrar na cena, dialogando com o personagem da crianga. Essa
interagcéao fantoche-fantoche pode se tornar um dialogo terapéutico riquissimo.

Imagine aqui a seguinte situagdo: um menino de 7 anos, excessivamente comportado e
com dificuldade de expressar oposigéo, pega um fantoche de crocodilo. O terapeuta pega
um fantoche de cachorrinho. O menino, na voz do crocodilo, comega a morder o
cachorrinho e a gritar: "Eu nao vou fazer o que vocé manda! Eu fago o que eu quero!". O
terapeuta, na voz do cachorrinho, pode responder de forma curiosa e ndo defensiva:
"Nossa, vocé parece muito decidido! O que é que estdo querendo que vocé faga e que vocé
nao quer de jeito nenhum?". O didlogo que se segue, entre o crocodilo e o cachorrinho,
permite ao menino explorar seus sentimentos de raiva e sua necessidade de autonomia de
uma forma que seria impensavel para ele em uma conversa direta. Ele pode, através do
crocodilo, "treinar" a dizer "n&0" e a expressar sua vontade.

Outra técnica poderosa é a de externalizar o problema. O terapeuta e a crianga podem criar
juntos um fantoche que representa "o problema". Por exemplo, para uma crianga com
medos noturnos, eles podem construir o "Monstro do Quarto Escuro”. Depois, o terapeuta
pode entrevistar o monstro (manipulado pela crianga): "Ola, senhor Monstro do Quarto
Escuro. O que vocé quer? O que te deixa mais forte? E existe alguma coisa que te deixa
mais fraco ou com medo?". Ao dar forma e voz ao medo, a criancga deixa de ser o medo
para se tornar alguém que pode confronta-lo e descobrir suas fraquezas, invertendo a
relagao de poder.

O uso terapéutico da arte: desenhando o indizivel

A arte é outra via régia para o inconsciente. Na ludoterapia, o valor do desenho, da pintura
ou da modelagem ndo esta na qualidade estética da obra, mas no processo de sua criagédo
e no seu conteudo simbdlico. Diferentes materiais oferecem diferentes possibilidades
expressivas. Materiais mais controlados, como lapis de cor e giz de cera, sao excelentes
para criangas mais defensivas ou que precisam de mais estrutura. Ja materiais mais fluidos
e regressivos, como a tinta a dedo e a argila, permitem a expressao de emogdes mais
primitivas e uma rica exploragéo sensorial, sendo muito Uteis para criangas com dificuldades
de vinculagdo ou que passaram por traumas muito precoces.

O desenho livre é a técnica mais basica. O terapeuta simplesmente oferece o material e
convida a crianca a desenhar o que quiser. A observagao recai sobre todo o processo: a
escolha das cores (sao vibrantes, escuras, variadas?), a pressao aplicada no papel, a
localizagado do desenho na pagina (esta no centro, escondido em um canto?), e o conteudo
manifesto e latente.



Uma técnica mais estruturada é o Desenho da Familia Cinética, no qual o terapeuta pede:
"Gostaria que vocé desenhasse toda a sua familia fazendo alguma coisa". A instrucéo
"fazendo alguma coisa" é o que a torna "cinética" e revela as percepgdes da crianga sobre
as interagdes e a dinamica familiar. Para ilustrar, uma crianca desenha a mae no telefone, o
pai no computador, o irmao mais velho jogando videogame e ela mesma sozinha, em seu
quarto. Mesmo que todos estejam na mesma casa, o desenho revela uma familia de
pessoas desconectadas e isoladas, refletindo a experiéncia de soliddo da crianca.

A argila é uma ferramenta particularmente poderosa para a expressao da agressividade e a
elaboracgdo de traumas corporais. Considere uma crianca que foi vitima de violéncia fisica.
Falar sobre isso pode ser impossivel. No entanto, ao receber um pedacgo de argila, ela pode
passar a sesséo inteira batendo, esmagando, perfurando e rasgando o material. Essa
descarga motora € uma forma de colocar a raiva e a dor para fora, de simbolicamente
"fazer" com a argila o que foi "feito" com ela, mas desta vez estando no controle da acao.
Esse ato, testemunhado e contido pelo terapeuta, é profundamente curativo.

A contagao de histoérias (storytelling) e o uso de metaforas

As historias sdo, desde a antiguidade, um dos principais veiculos da humanidade para
transmitir sabedoria, elaborar conflitos e dar sentido a vida. Na ludoterapia, elas sdo uma
ferramenta versatil e eficaz. Uma técnica comum é convidar a prépria crianca a criar uma
histéria. O terapeuta pode oferecer o inicio: "Era uma vez um macaquinho que..." e a
crianca completa. A histéria que ela inventa, o problema que o macaquinho enfrenta, os
ajudantes ou oponentes que encontra, e a solugao que descobre (ou ndo), tudo isso € uma
projecao de seu proprio drama interno. O terapeuta pode entéo discutir a histéria, ainda no
nivel simbdlico: "Nossa, esse macaquinho foi muito corajoso de enfrentar o jacaré. O que
vocé acha que ele aprendeu com isso?".

Uma abordagem mais diretiva é o uso de metaforas terapéuticas, criadas pelo terapeuta.
Apods compreender a natureza do conflito da crianga, o terapeuta elabora uma histéria sobre
um personagem (um animal, um objeto, uma criatura fantastica) que esta passando por
uma situagao analoga. A histéria espelha o problema da crianca, valida seus sentimentos e,
crucialmente, introduz uma nova perspectiva ou uma estratégia de enfrentamento.

Para uma crianga de 6 anos que se recusa a ir para a escola por ansiedade de separagao,
a terapeuta pode contar a histéria de "Lili, a gotinha de chuva". Lili vivia feliz em sua
nuvem-mae e tinha pavor do dia em que teria que cair na terra. A nuvem, percebendo o
medo da filha, explicou que, mesmo quando caisse, ela ndo desapareceria, mas se juntaria
a outras gotinhas para formar um riacho, ajudaria a dar de beber a uma flor e, depois, com o
calor do sol, voltaria a subir para reencontra-la. A nuvem também Ihe deu um "beijo de
nuvem" que ficaria em sua bochecha o dia todo, para que ela se lembrasse do seu amor. A
histéria oferece uma nova forma de ver a separagao (como uma aventura que termina em
reencontro) e uma ferramenta concreta (o "beijo de nuvem", que os pais podem replicar),
tudo isso sem nunca mencionar a escola ou a ansiedade da crianga diretamente.

Jogos de tabuleiro e de regras: praticando habilidades para a vida



Enquanto muitas técnicas visam a expressao do mundo interno, os jogos de regras sdo um
laboratério excepcional para o desenvolvimento de fungdes do ego e de habilidades sociais.
Um simples jogo de tabuleiro ou de cartas € uma oportunidade riquissima para trabalhar
questdes como: esperar a vez (controle da impulsividade), seguir regras (desenvolvimento
da moral e da capacidade de adiar a gratificagao), lidar com a frustragao (quando o dado
nao colabora ou quando se esta perdendo), e manejar a competicao (aprender a ganhar
sem humilhar e a perder sem se desintegrar).

O papel do terapeuta durante o jogo néo € o de um adversario, mas o de um "treinador de
habilidades de vida". Ele esta menos interessado em quem ganha e mais interessado em
como a criancga lida com o processo. Imagine um menino com tragos de oposi¢céo e desafio
jogando "Uno". Quando ele recebe uma carta "+4", ele a joga imediatamente com um grito
de triunfo. O terapeuta, em vez de se focar no ataque, pode focar no processo: "Uau, vocé
usou uma carta bem poderosa!". Mais tarde, quando o terapeuta joga um "+2" contra o
menino, e este reage com raiva, jogando as cartas na mesa, o terapeuta intervém com
calma, refletindo o sentimento: "E muito frustrante ter que comprar mais cartas quando vocé
estava quase ganhando. Eu entendo. Vamos respirar fundo. Sdo s6 duas cartinhas". O jogo
se torna, entdo, uma arena segura para que a crianga vivencie emogdes intensas, € 0
terapeuta a ajuda a modular e a encontrar formas mais adaptativas de lidar com elas. Cada
partida € um ensaio para os desafios da vida real.

A dinamica da ludoterapia em grupo

O grupo como microssociedade terapéutica: por que a ludoterapia em
grupo?

Enquanto a ludoterapia individual oferece um mergulho profundo no mundo intrapsiquico da
criancga, a ludoterapia em grupo funciona como um laboratério social em miniatura. O grupo
€ uma representagao da vida real — com suas amizades, disputas, aliangas e rejeicoes —,
mas com uma diferenga fundamental: a presenga de um ou mais terapeutas que atuam
como facilitadores e garantem a seguranga do ambiente. E neste palco interpessoal que as
criangas podem aprender, ensaiar e aprimorar suas habilidades de relacionamento de uma
forma que a terapia individual simplesmente ndo permite. O poder do grupo reside em uma
série de fatores terapéuticos unicos, adaptados do trabalho classico de Irvin Yalom.

Um dos mais potentes € a universalidade. Para muitas criancas que se sentem isoladas
em suas dificuldades, descobrir que n&o s&o as unicas é um alivio imenso. Imagine uma
menina timida que confessa ao grupo seu medo de falar na frente da classe. De repente,
um menino do outro lado do circulo diz: "Nossa, eu também! Minha barriga fica gelada".
Nesse instante, um vinculo se forma. A vergonha se dissipa e é substituida por um
sentimento de pertencimento. A crianga percebe: "Eu ndo sou estranho. Outras pessoas se
sentem como eu".

O grupo também promove o desenvolvimento de técnicas de socializagao de forma
direta. E o lugar para praticar o que é tao dificil 14 fora. Aprende-se a dividir ndo apenas um



brinquedo, mas a atengéo do terapeuta. Aprende-se a negociar, a esperar a vez, a
expressar um desacordo sem agredir e a ouvir a perspectiva do outro. O comportamento
imitativo também é crucial; as criangcas aprendem observando umas as outras. Uma
crianga com dificuldade em se impor pode ver como outra consegue expressar sua vontade
de forma assertiva e, encorajada pelo exemplo, tentar fazer o mesmo. Acima de tudo, a
coesao grupal — o sentimento de ser aceito e valorizado pelo grupo — funciona como o
equivalente da alianga terapéutica individual e €, em si, uma experiéncia emocional
corretiva, especialmente para criangas que vivenciam a rejeicao em outros contextos.

A ludoterapia em grupo € particularmente indicada para criangas com dificuldades de
habilidades sociais, timidez excessiva, agressividade, transtornos de ansiedade social ou
para aquelas que precisam desenvolver mais empatia e flexibilidade. Contudo, pode ser
contraindicada para criangas em crise aguda, com um comportamento extremamente
disruptivo que o grupo nao conseguiria conter, ou com um nivel de desenvolvimento muito
discrepante dos demais.

Planejamento e estruturagao do grupo terapéutico

Um grupo terapéutico de sucesso ndo acontece por acaso; ele é o resultado de um
planejamento cuidadoso e meticuloso. A etapa de composi¢ao do grupo &, talvez, a mais
critica. O terapeuta deve selecionar os membros com um objetivo claro em mente. Grupos
homogéneos, compostos por criangas com o mesmo tipo de dificuldade (por exemplo, um
grupo apenas para criangas com ansiedade de separagao), podem acelerar o sentimento de
universalidade. Por outro lado, grupos heterogéneos, com uma mistura calculada de perfis
(por exemplo, algumas criangas mais inibidas com outras um pouco mais expansivas),
podem ser mais dindmicos e ricos em oportunidades de aprendizado, pois 0s membros
podem aprender uns com 0s outros.

A chave é buscar um equilibrio. O tamanho do grupo idealmente varia de trés a seis
criangas. Menos que trés, perde-se a dindmica de grupo; mais que seis, torna-se muito
dificil para o terapeuta dar a atengao necessaria a cada membro e ao processo como um
todo. A faixa etaria deve ser restrita, com no maximo dois anos de diferenca, para garantir
que as criangas estejam em um nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional
semelhante.

A estrutura da sessao € o esqueleto que da sustentacido e seguranca ao grupo. As
criancas se beneficiam imensamente de uma rotina previsivel. Uma estrutura eficaz pode
ser dividida em quatro fases:

1. Acolhimento e Checagem (Check-in): Os primeiros 10 minutos sao dedicados a
um ritual de inicio. Pode ser uma rodada onde cada um compartilha algo bom e algo
ruim da sua semana, ou simplesmente escolhe uma "carinha de emog¢ao" em um
cartaz para mostrar como esta se sentindo.

2. Atividade Estruturada: O coragéo da sessdo (cerca de 30 minutos) € uma atividade
planejada pelo terapeuta com um objetivo especifico, como um jogo cooperativo
para trabalhar a resolucao de conflitos ou uma atividade artistica para explorar a
identidade do grupo.



3. Brincar Livre ou Lanche: Um periodo mais curto (10-15 minutos) e menos
estruturado, onde o terapeuta pode observar as interagdées espontaneas, aliangas e
dificuldades que surgem naturalmente entre as criangas.

4. Fechamento e Despedida (Check-out): Os ultimos 5 minutos sao para um ritual de
encerramento, que pode ser uma palavra final de cada um sobre como foi a sessao,
um elogio a um colega ou um aperto de maos em circulo, reforgando a unido do
grupo antes da partida.

Finalmente, o contrato e as regras do grupo devem ser estabelecidos na primeira sessao,
de preferéncia em colaboragao com as proprias criangas. O terapeuta pode perguntar:
"Para que este seja um lugar legal e seguro para todos nds, que regras nos precisamos
ter?". Regras comuns, escritas em um cartaz e visiveis a todos, incluem: "Ouvir quando
alguém esta falando", "Usar palavras, ndo as maos ou os pés", "Cuidar dos materiais da
sala" e a crucial "Regra do Segredo" (o que € dito e acontece no grupo, fica no grupo).

A conducao da sessao e o papel do(s) terapeuta(s)

O papel do ludoterapeuta em grupo é significativamente mais ativo e multifacetado do que
na terapia individual. Ele é, ao mesmo tempo, o lider que estabelece a dire¢ao, o facilitador
que incentiva a comunicagao, o protetor que garante a seguranga emocional e fisica de
todos, e 0 modelo de comportamento empatico e assertivo. Uma pratica altamente
recomendada, sempre que possivel, &€ a co-terapia, a condugéo do grupo por dois
terapeutas. Isso oferece um suporte imenso: enquanto um lidera a atividade, o outro pode
observar as dindmicas nao-verbais, intervir com uma crianga que esta se desregulando ou
simplesmente modelar uma relagdo de parceria saudavel e cooperativa. E essencial que os
co-terapeutas planejem as sessdes juntos e dediquem um tempo apos cada uma para
debater o que ocorreu, compartilhando percepcdes e alinhando estratégias.

Uma das principais tarefas do terapeuta é facilitar a comunicagao entre os membros. Em
vez de centralizar a comunicacédo em si, ele deve construir pontes entre as criangas. Por
exemplo, se Jodo conta uma historia, em vez de o terapeuta comentar, ele pode se virar
para o grupo e perguntar: "O que vocés acharam do que o Jodo contou? Alguém ja se
sentiu assim?". Ele atua como um "diretor de trafego" da comunicagao, incentivando o
contato visual e a escuta mutua.

A intervencao mais sofisticada € a de apontar o processo do grupo. O terapeuta chama a
atencao do grupo para o como eles estao interagindo, € ndo apenas para o o qué estao
fazendo. Imagine uma situagéo onde as criangas estédo tentando montar um quebra-cabeca
juntas, mas cada uma tenta encaixar sua peg¢a sem olhar para o que as outras estao
fazendo. O terapeuta poderia intervir: "Pessoal, estou notando algo interessante. Parece
gue cada um esta tentando resolver o quebra-cabega sozinho, mesmo estando todos na
mesma mesa. O que acontece quando a gente faz assim? Sera que estamos funcionando
como um time?". Essa meta-comunicagao convida o grupo a refletir sobre seu préprio
funcionamento, o que é uma habilidade terapéutica poderosa.

O manejo de conflitos: o desafio como oportunidade terapéutica



Os conflitos em um grupo terapéutico ndo sdo um sinal de fracasso; pelo contrario, sdo
inevitaveis, esperados e representam as mais ricas oportunidades de aprendizado. A tarefa
do terapeuta ndo é evitar o conflito, mas ajuda-lo a emergir de forma segura e a ser
elaborado construtivamente.

Para ilustrar, considere um cenario classico: a disputa por um recurso limitado. Duas
criancas, Pedro e Lucas, querem usar o unico boneco do Homem-Aranha. A disputa escala
para um "é meu!", "ndo, € meu!". A intervengao do terapeuta precisa ser imediata e em
etapas. Primeiro, garantir a seguranga: "Opa, vamos com calma. M&os para tras". Segundo,
validar o desejo de ambos: "Estou vendo que vocés dois querem muito brincar com o
Homem-Aranha. Ele ¢ mesmo um boneco muito legal". Terceiro, invocar as regras e facilitar
a solucdo: "Qual é a nossa regra para resolver problemas? Com palavras. Como vocés
podem resolver isso? Que ideias vocés tém?". O terapeuta pode ajudar a gerar opgdes se
eles nao conseguirem (tirar par ou impar, usar por um tempo e depois trocar, encontrar
outro boneco para ser o parceiro do Homem-Aranha), mas o objetivo € que a solugao parta
deles. Eles aprendem na pratica a negociar e a resolver problemas.

Outro desafio comum é a exclusdo. Um subgrupo se forma e ativamente ignora ou rejeita
outro membro. Esta € uma experiéncia dolorosa que espelha o bullying. O terapeuta precisa
intervir. "Ana, percebo que vocé esta tentando entrar na brincadeira e os meninos n&o estao
deixando. Imagino que isso te deixe bem triste." (Validando a crianga excluida). Entéo, se
volta para o grupo: "Meninos, a Ana quer brincar com vocés. O que esta acontecendo
aqui?". A intervengao forga o grupo a confrontar a dindmica de exclusao, a pensar sobre o
impacto de suas acdes e a encontrar maneiras de ser mais inclusivo.

Atividades cooperativas para o desenvolvimento de habilidades sociais

As atividades estruturadas sdo o motor para o trabalho de habilidades especificas. Elas
devem ser, preferencialmente, cooperativas, exigindo que os membros trabalhem juntos
para alcangar um objetivo comum.

e O Monstro do Grupo: O terapeuta oferece uma cartolina grande e diversos
materiais. A tarefa é simples: "Juntos, nés vamos criar o monstro do nosso grupo.
Como ele sera?". A negociagao comega imediatamente. "Ele vai ser peludo ou com
escamas? Vai ter trés olhos ou um s6? Que nome ele tera?". Cada decisdo exige
comunicacgao, concessao e a integracao de ideias diferentes. Ao final, a obra é um
reflexo da identidade e da capacidade de colaboragao daquele grupo.

e A Ponte Inquebravel: O grupo é dividido em duas equipes, uma em cada lado de
um "rio" imaginario no chao. Cada equipe recebe jornais e fita adesiva. O desafio é
construir metade de uma ponte que deve se encontrar e se unir perfeitamente no
meio do rio com a ponte da outra equipe. Essa atividade exige uma comunicagao
intensa entre as equipes para coordenar o design, a altura e o ponto de encontro. O
sucesso so € possivel com colaboragao total.

e O Barco que nao Afunda: O grupo recebe uma quantidade limitada de material
(como uma folha de papel aluminio por crianga) e o desafio é construir um unico
barco, em conjunto, que consiga flutuar e carregar o maior nimero possivel de
"passageiros" (moedas ou clipes de papel). A atividade trabalha o planejamento, a
engenharia colaborativa e, principalmente, como lidar com o fracasso se o barco



afundar, transformando a frustragdo em uma oportunidade para analisar o que deu
errado e tentar de novo. Cada tentativa fortalece a resiliéncia e a capacidade de
resolugéo de problemas do grupo.

Comunicacao terapéutica e a interpretacao do brincar
simbdlico
A arte de observar: vendo além do ébvio no brincar

A observacado em ludoterapia € uma disciplina. Ndo se trata de um olhar passivo ou casual;
€ uma atencao focada, intencional e treinada para captar as multiplas camadas de
comunicagao que a crianga expressa através de suas agdes. O terapeuta deve se tornar um
verdadeiro "cientista do brincar", registrando dados e formulando hipoteses sobre o
funcionamento do mundo interno do seu pequeno paciente. Para que essa observagao seja
eficaz, ela precisa ser estruturada. Em vez de apenas assistir, o terapeuta procura
ativamente por padrdes em diferentes dominios.

Primeiramente, observamos os temas do brincar. Assim como os filmes ou os livros, o
brincar das criangas frequentemente se organiza em torno de enredos recorrentes. Quais
sdo as histdrias que esta crianga conta repetidamente? Alguns temas comuns incluem:
poder versus impoténcia (cenas de batalhas, super-herdéis, monstros); cuidado versus
abandono (brincar de casinha, cuidar de bonecos-bebés ou, ao contrario, deixa-los
sozinhos); ordem versus caos (construir e organizar meticulosamente ou criar cenas de
destruicdo e desordem); e vida, morte e renascimento (animais que morrem e séo
enterrados, para depois serem "ressuscitados" por uma fada ou um médico magico).
Identificar o tema predominante nos da a primeira grande pista sobre o conflito central da
crianca.

Em segundo lugar, observamos os afetos expressos. Quais emogdes permeiam a
brincadeira? A raiva pode se manifestar em um tom de voz alto, em batidas fortes em um
boneco inflavel ou em desenhos com tragos agressivos. O medo pode aparecer na forma de
um personagem que se esconde, em uma voz sussurrada ou na criagdo de cenarios de
perseguicdo. A alegria, a tristeza, a frustragao, a ansiedade — todas tém sua expressao
ludica. O trabalho do terapeuta é notar ndo apenas o afeto 6ébvio, mas também os
sentimentos subjacentes ou disfarcados.

O uso do espacgo e dos materiais também é uma fonte rica de dados. A crianga explora a
sala inteira ou se confina a um pequeno canto? Sua escolha revela seu nivel de seguranca
e confianca. Ela prefere materiais estruturados como jogos de regras e quebra-cabecas,
que oferecem controle e previsibilidade? Ou ela se sente a vontade com materiais
nao-estruturados e mais "baguncados" como argila e tinta, que exigem maior tolerancia a
ambiguidade? Uma preferéncia rigida por um tipo de material pode nos dizer muito sobre
suas necessidades e defesas emocionais.



O registro cuidadoso dessas observagoes, feito apds a sessao, é o que transforma uma
experiéncia fugaz em dados clinicos. Uma anotagao pobre como "Ana brincou com a casa
de bonecas e parecia triste" é inatil. Uma anotacéo clinica eficaz seria: "Ana passou 30
minutos na casa de bonecas. Colocou a figura da mae e do pai no quarto do casal, e a
figura da 'filha' do lado de fora da porta, olhando pela fresta. Repetiu essa cena trés vezes.
Enquanto brincava, seu tom de voz era baixo e seu corpo estava encurvado. Afeto
predominante: tristeza e exclusao. Tema recorrente: ser deixada de fora." Este segundo
registro € uma ferramenta poderosa para a compreensao e o planejamento terapéutico.

A interpretagao do brincar simbdlico: traduzindo a linguagem da alma

Interpretar o brincar é talvez a tarefa mais delicada e que exige maior responsabilidade do
ludoterapeuta. E fundamental abandonar a ideia de um "dicionario de simbolos" onde "cobra
= pénis" ou "caverna = utero". A interpretagao nao € uma ciéncia exata, mas a formulacao
de uma hipétese baseada na convergéncia de multiplas fontes de informacgao: a histéria de
vida da crianga (anamnese), a queixa dos pais, os temas e afetos recorrentes no brincar, a
teoria psicologica e, crucialmente, a propria resposta emocional do terapeuta
(contratransferéncia).

Podemos pensar no simbolismo do brincar em diferentes niveis de profundidade. No nivel
mais concreto, o brincar € uma elaboragao da realidade. Uma crianga que acabou de
passar por um procedimento médico pode brincar repetidamente de "médico", aplicando
injecdes em um boneco. Aqui, a fungdo principal é assimilar uma experiéncia real e
estressante, passando de uma posi¢cao passiva (quem recebe a inje¢do) para uma ativa
(quem aplica), o que Ihe confere um sentimento de dominio.

Em um nivel mais profundo, temos o simbolismo pessoal. O brincar representa figuras e
conflitos especificos da vida da crianga. Para ilustrar, um menino pega a figura de um ledo e
a de um pequeno coelho. O ledo ruge, persegue e encurrala o coelho, que treme de medo.
Sabendo que o pai deste menino é uma figura autoritaria e de temperamento explosivo, o
terapeuta pode levantar a hipétese de que o ledo representa a imagem interna que o
menino tem do pai (grande, poderoso e assustador), e o coelho representa o préprio menino
(pequeno, indefeso e amedrontado). A cena na areia € um drama sobre sua relagdo com o

pai.

No nivel mais profundo, encontramos o simbolismo arquetipico, de natureza mais
universal. A luta de um cavaleiro contra um dragao, por exemplo, pode representar nao
apenas 0 menino contra o pai, mas a luta universal do ego (a consciéncia) contra as forgas
destrutivas e cadticas do inconsciente (a sombra, na terminologia junguiana). O terapeuta,
ao construir sua hipoétese interpretativa, deve considerar todos esses niveis. A interpretacao
mais eficaz geralmente conecta o simbolo universal ao drama pessoal da crianca.

A comunicacgao terapéutica: a arte e a ciéncia de intervir verbalmente

Saber o que dizer, quando dizer e como dizer € uma das competéncias mais dificeis de
desenvolver. As intervencdes verbais do terapeuta existem em um espectro que vai do
menos ao mais intrusivo. A escolha da intervengéo depende do momento da terapia, da



forca da alianga terapéutica e da capacidade da crianga de tolerar a proximidade com seu
material inconsciente.

1. Rastreamento (Tracking) e Reflexao de Conteudo: Sao as intervengdes mais
basicas e seguras. O terapeuta narra as agbes da crianga ("Agora vocé esta
pegando o carro azul") ou parafraseia o que ela diz ("Entao o cachorrinho se
perdeu"). A fungdo € comunicar atengéo plena e validar a experiéncia da crianga
sem adicionar nada a ela.

2. Reflexao de Sentimentos: Este é um pilar da comunicacgao terapéutica. Consiste
em nomear a emogao que parece estar por tras da agdo ou da fala. E ir além do "o
qué" para o "como" a crianca se sente. Se a crianga joga um boneco na parede, o
terapeuta diz: "Nossa, vocé jogou ele com muita forgca. Vocé parece muito zangado".
Ao dar um nome ao sentimento, o terapeuta ajuda a crianga a construir sua
inteligéncia emocional e a se sentir profundamente compreendida. "Isso parece
muito frustrante", "Vocé parece tdo orgulhosa do seu desenho”, "E assustador
guando o monstro chega perto".

3. Fazer Perguntas: Deve-se usar com parcimdnia, pois perguntas podem soar como
um teste e interromper o fluxo criativo. Perguntas fechadas ("Vocé esta triste?") sdo
menos eficazes que perguntas abertas. E perguntas abertas que comegam com "Por
qué?" podem colocar a crianca na defensiva. E preferivel usar formulacées
hipotéticas e abertas: "Eu me pergunto o que sera que o coelhinho esta sentindo
agora..." ou "Como sera que o super-herdi vai resolver este problema?".

4. A Interpretagao Verbal: Esta ¢ a intervengao mais potente e, portanto, a que exige
maior cuidado. Uma interpretacdo prematura ou incorreta pode aumentar as defesas
da criancga e prejudicar a alian¢ca. Uma boa interpretacao deve ser oferecida como
um presente, ndo como uma acusacao. Deve ser sempre tentativa e hipotética. Em
vez de afirmar "Vocé esta com raiva da sua mae", o terapeuta pode dizer: "Sabe, as
vezes, quando uma méae precisa dar muita atencado para um bebé novo, o filho mais
velho pode se sentir um pouco esquecido e até com um pouco de raiva. Eu fico
pensando se, talvez, essa raiva que o dinossauro esta sentindo tem um pouco a ver
com isso".

A chave é observar a reagao da crianga a interpretacdo. Se ela ignora, muda de assunto ou
nega veementemente, € provavel que a interpretagdo estivesse errada ou que ela ndo
estivesse pronta para ouvi-la. Se, por outro lado, ela para o que esta fazendo, olha
atentamente para o terapeuta, ou se a sua brincadeira subsequente aprofunda o tema, € um
sinal de que a interpretacao "pousou” e tocou em algo significativo.

Integrando as habilidades: um estudo de caso didatico

Para vermos como tudo isso se conecta, vamos imaginar o caso de "Sofia", 7 anos, trazida
a terapia por "teimosia e crises de choro" desde que comegou a ser mais cobrada na
escola.

e Observagao: Nas primeiras sessoes, Sofia evita materiais fluidos e brinca apenas
com Lego. Ela constréi repetidamente caixas perfeitamente fechadas, sem portas ou
janelas. Ela guarda um unico boneco pequeno dentro da caixa antes de fecha-la
completamente. Seus temas sao de contengao, perfeccionismo e isolamento. O



afeto é sério e concentrado, com explosdes de frustragdo se uma pega nao se
encaixa perfeitamente.

e Hipodtese Interpretativa: A terapeuta, sabendo da pressao escolar, levanta a
hipétese de que a caixa de Lego representa o self de Sofia. A perfeicdo exigida na
construcao reflete a pressao por desempenho que ela sente. A caixa fechada é sua
defesa contra um mundo externo percebido como exigente e critico. O boneco la
dentro é seu verdadeiro eu, pequeno e aprisionado, protegido, mas isolado e sem
espago para crescer ou errar.

e Comunicagao Terapéutica:

o Fase 1 (Reflexdo): Nas primeiras construgdes, a terapeuta usa apenas
reflexdo de sentimento: "E muito importante para vocé que todas as pegas se
encaixem perfeitamente. E frustrante quando uma nao obedece". Isso valida
a experiéncia de Sofia e constrdi a alianga.

o Fase 2 (Ponte Simbdlica): ApOs varias sessoes, a terapeuta pode fazer uma
ponte: "Nossa, essa caixa € muito forte e segura. Nada de ruim consegue
entrar ai. E nada consegue sair também". Essa fala simples, sem mencionar
a escola ou a presséo, introduz a ambivaléncia da defesa de Sofia.

o Fase 3 (Interpretagédo Tentativa): Em uma sessao posterior, enquanto Sofia
guarda o bonequinho na caixa, a terapeuta arrisca: "Eu fico aqui pensando...
E tdo seguro para o bonequinho ai dentro. E eu também me pergunto se as
vezes ele ndo sente vontade de ter uma janelinha para espiar o mundo la
fora".

Esta intervengdo nao diz a Sofia o que fazer. E um convite poético para que ela mesma
considere a possibilidade de criar uma "janela" em suas defesas perfeccionistas. A resposta
de Sofia a essa fala — seja ignorando, seja, talvez, na sessao seguinte, deixando uma fresta
em sua caixa de Lego — sera o guia para os préximos passos da terapia.

O papel dos pais e da escola no processo terapéutico

Para além da sala de brincar: a crianga como parte de um sistema

E fundamental que o ludoterapeuta adote uma perspectiva sistémica. Isso significa
compreender que a crianga e seu "sintoma" — seja a agressividade, a ansiedade, a timidez
ou a dificuldade de aprendizagem — nao sao um problema isolado. Frequentemente, a
crianca é o que chamamos de "paciente identificado" do sistema familiar ou escolar. Ela é o
membro mais sensivel do sistema, aquele que, através de seu comportamento, esta
sinalizando que algo no todo esta em desequilibrio. O sintoma da crianga funciona como a
luz de "verificar o motor" no painel de um carro. A luz pisca no painel, mas o problema pode
estar no motor (a dindmica do casal), na falta de 6leo (a auséncia de rotinas e limites) ou no
tipo de estrada em que o carro esta sendo forgado a andar (as exigéncias excessivas da
escola). Um mecanico inabil apenas cortaria o fio da luzinha para que ela parasse de piscar.
O bom mecanico, e o bom terapeuta, entende que a luz € um alerta valioso que convida a
olhar para o funcionamento do motor.



Por essa razao, o trabalho com os pais e com a escola ndo é um "extra" opcional, mas uma
parte integral e indispensavel do processo terapéutico. De pouco adianta a crianga
desenvolver novas formas de se expressar e se regular na seguranga da sala de terapia,
se, ao voltar para casa ou para a escola, ela mergulha exatamente nos mesmos padrbes
relacionais que geraram sua dificuldade em primeiro lugar. Sem a colaboragéo do sistema,
a terapia corre o risco de ser um alivio temporario, e ndo uma mudanga sustentavel. O
objetivo é transformar o ambiente da crianga em um espacgo mais compreensivo e
responsivo as suas necessidades, para que as conquistas da terapia possam florescer e se
enraizar na vida cotidiana.

A orientacao parental: capacitando os pais como agentes de mudanca

O trabalho de orientagao parental € uma das ferramentas mais poderosas a disposi¢ao do
ludoterapeuta. O objetivo n&do € culpar ou criticar os pais, mas sim acolhé-los em suas
préprias angustias e capacita-los com novas ferramentas e perspectivas. A maioria dos pais
esta fazendo o melhor que pode com o que sabe e com 0s recursos emocionais que possui.
A orientacgdo parental visa, portanto, ampliar esses recursos. Essas sessdes devem ocorrer
regularmente, a cada quatro ou seis semanas, em um horario separado da sessao da
crianga.

A primeira tarefa do terapeuta é promover a psicoeducagao. Explicar conceitos basicos do
desenvolvimento infantil pode, por si s6, aliviar grande parte da ansiedade parental. Por
exemplo, explicar que o cérebro de uma crianga de cinco anos ainda nao tem o cortex
pré-frontal totalmente desenvolvido, e que por isso sua dificuldade em controlar impulsos ou
esperar a vez nao € "desobediéncia" ou "falta de vergonha", mas uma imaturidade
neuroldgica esperada. Isso muda a perspectiva dos pais de um lugar de raiva ("Ele faz isso
para me provocar!") para um de compreenséao ("Ele ainda ndo consegue se controlar,
preciso ajuda-lo").

O terapeuta também atua como um "tradutor” do brincar da crianga, sempre respeitando
a confidencialidade. Ele ndo descreve as cenas especificas, mas compartilha os temas
centrais. "Sem entrar em detalhes do que ele brinca, posso compartilhar com vocés que um
tema muito forte para o Joao € o do 'bem contra o mal', uma luta entre herdis e vildes. Isso
nos mostra que ele esta tentando entender o que € certo e errado e talvez se sinta dividido
internamente. Como podemos ajuda-lo a lidar com esses sentimentos contraditérios em
casa?". Essa "tradugao" ajuda os pais a verem o comportamento do filho ndo como um
problema, mas como uma comunicacgao.

A parte mais pratica da orientagdo é o treinamento de habilidades parentais. O terapeuta
pode ensinar e treinar com os pais técnicas como a escuta ativa e a validacido emocional.
Para ilustrar, se a crianca chega da escola e grita "Eu odeio a minha professora!”, a
resposta parental reativa e comum seria "Nao fale assim! Respeite sua professora!". O
terapeuta pode ensinar uma resposta empatica: "Nossa, 'odiar' € uma palavra muito forte.
Vocé parece furioso com ela. Aconteceu algo muito chato para vocé se sentir assim?". Essa
segunda resposta abre a porta para o didlogo, enquanto a primeira a fecha com uma licao
de moral. Outra habilidade crucial é o estabelecimento de limites de forma respeitosa, o que
muitas vezes chamamos de "firme e gentil". O terapeuta ajuda os pais a diferenciar punicao
de consequéncia. Imagine que a crianga se recusa a desligar o videogame. A punigdo seria:



"Vocé é um teimoso! Esta de castigo o resto da semana!". A consequéncia, combinada
previamente, seria: "Filho, nosso combinado era desligar as 20h. Como vocé nao conseguiu
desligar hoje, amanha o tempo de jogo precisara ser mais curto para praticarmos o
autocontrole. Eu te ajudo a lembrar." A primeira gera medo e ressentimento; a segunda
ensina responsabilidade e mantém a conexao.

A parceria com a escola: construindo pontes para o sucesso da criancga

A escola é o segundo sistema mais importante na vida de uma crianca. E 14 que ela passa
grande parte do seu dia, onde suas competéncias sociais e académicas sao
constantemente postas a prova. Ignorar a escola é ignorar uma pec¢a fundamental do
quebra-cabega. A colaboragdo com a equipe pedagodgica pode ser transformadora, pois
professores e coordenadores tém uma visao privilegiada do funcionamento da crianga no
coletivo, que complementa a visdo do terapeuta no individual.

O primeiro passo, ético e legal, é obter uma autorizagao por escrito dos pais para
qualquer contato com a instituicdo. Sem isso, a comunicagao é inviavel. Uma vez
autorizado, o contato pode se dar de duas formas principais. A primeira é através de
relatérios escritos. O terapeuta deve redigir um documento conciso, claro e, acima de
tudo, util. E preciso evitar jargdes psicoldgicos e focar em informacgdes que ajudem o
professor em sua pratica. Um relatério que diz "A paciente manifesta angustia de separacao
e utiliza formacgdes reativas" & inGtil para o professor. Um relatorio eficaz diria: "Mariana esta
trabalhando em terapia seu medo de se separar dos pais. Isso pode fazé-la chorar ou se
recusar a entrar na sala. Estratégias que podem ajuda-la incluem: permitir que ela traga um
'objeto de transicao' de casa (um chaveiro, uma foto), designa-la como 'ajudante do dia'
para lhe dar uma fungao ativa, e validar seu sentimento ('"Eu sei que é dificil dizer tchau para
a mamée, mas eu estou aqui com vocé e teremos um dia legal')".

A segunda forma de contato, ainda mais poderosa, s&o as reuniées com a equipe
pedagogica. A postura do terapeuta nessas reuniées é crucial. Ele ndo esta la para
"ensinar" o professor a trabalhar ou para criticar a escola. Ele esta la como um parceiro e
um consultor. A melhor abordagem é comecar ouvindo: "Contem-me, como vocés tém
percebido o Lucas em sala de aula? Quais sdo os maiores desafios?". Ao validar as
dificuldades do professor ("Imagino como deve ser desafiador lidar com a agitacédo dele em
uma turma grande"), o terapeuta constréi uma alianga. Somente depois de ouvir e validar é
que ele compartilha suas préprias percepgoes e, juntos, terapeuta e equipe escolar, podem
tracar um plano de ag&o conjunto.

Considere este cenario: um professor reclama que "Beatriz viaja, vive no mundo da lua e
nao termina as tarefas". O terapeuta, sabendo que Beatriz tem pais muito ausentes e se
sente negligenciada, pode oferecer uma nova perspectiva a escola: "E interessante que
vocés usem a expressao 'mundo da lua'. Na terapia, percebo que a Beatriz tem um mundo
interno muito rico, um lugar para onde ela vai quando a realidade é dolorosa ou
desinteressante. Talvez ela nao esteja 'viajando' para nos desafiar, mas para se proteger. O
que podemos fazer para tornar a sala de aula um lugar mais conectado e interessante para
ela ficar?". Essa mudanca de perspectiva pode levar a estratégias praticas, como dar a
Beatriz tarefas mais curtas e com feedback imediato, ou permitir que ela faga pausas para
desenhar entre as atividades, validando sua necessidade sem sacrificar o aprendizado.



Criando uma rede de apoio coesa: o terapeuta como articulador

O papel final do ludoterapeuta, neste trabalho sistémico, € o de ser um articulador. Ele é o
eixo central que conecta os diferentes mundos da criangca — o mundo interno que ele
acessa na terapia, o mundo familiar e o mundo escolar. Muitas vezes, essas partes nao se
comunicam ou tém visdes fragmentadas e até contraditérias da crianga. O terapeuta é
quem pode juntar as pegas e ajudar todos a verem a mesma imagem, mais completa e
complexa.

Isso envolve um constante gerenciamento de expectativas. Os pais e a escola podem
esperar uma "cura" rapida, e o terapeuta precisa explicar pacientemente que a terapia € um
processo com avangos e recuos. Envolve também, muitas vezes, advogar pela crianga,
sendo a voz que defende suas necessidades emocionais. Isso pode significar questionar
suavemente uma crencga parental ("Sera que ele nao quer dividir os brinquedos por
'‘egoismo' ou porque, aos 4 anos, a hogao de posse € uma parte importante da afirmacgao do
seu eu?") ou uma pratica escolar ("Sera que a melhor forma de ajudar uma crianga com
ansiedade a apresentar um trabalho é for¢a-la a ir na frente da turma, ou poderiamos
pensar em alternativas, como apresentar apenas para a professora ou em um grupo
menor?").

Quando pais, professores e terapeutas trabalham em sintonia, eles criam um poderoso
"ecossistema de cuidado". Eles formam uma rede de seguranga coesa e coerente ao redor
da crianga. As mensagens se alinham, as estratégias se complementam e a crianga sente,
em um nivel profundo, que os adultos mais importantes de sua vida estdo conversando e
trabalhando juntos por ela. E essa rede de apoio que permite que a semente plantada na
sala de terapia germine, cresca e se transforme em uma arvore forte e resiliente na vida
real.

Aplicacoes da ludoterapia em desafios especificos

Ludoterapia e o trauma: reconstruindo a seguranga e a narrativa

O trauma infantil ndo é apenas o evento terrivel que aconteceu (um acidente, um abuso,
uma violéncia testemunhada), mas a resposta do sistema nervoso da crianga a esse
evento. O trauma acontece quando a capacidade da crianca de lidar com a situacéo é
completamente sobrepujada, estilhacando sua sensacgéo de seguranga no mundo e sua
crenga de que os adultos podem protegé-la. O cérebro fica preso em um estado de alerta
maximo, alternando entre respostas de luta, fuga ou, o que é muito comum em criangas,
congelamento (uma espécie de "desligamento” dissociativo). A ludoterapia para o trauma é
um processo delicado cujo primeiro e mais importante objetivo € restaurar essa sensagao
de segurancga perdida.

No brincar, o trauma se manifesta de formas distintas. A mais conhecida é a repeti¢ao
compulsiva, onde a crianga encena o evento traumatico ou partes dele incessantemente.
Uma crianga que sofreu um acidente de carro pode passar sessodes inteiras batendo
carrinhos. E crucial entender que isso ndo ¢ divertido para ela; é um esforgco desesperado e



inconsciente para processar e ganhar algum dominio sobre uma experiéncia que foi passiva
e avassaladora. Outras criancas podem apresentar um brincar restrito e hipervigilante,
evitando brinquedos que remetam ao trauma e constantemente checando a porta ou se
assustando com qualquer barulho, como se o perigo ainda estivesse presente.

A abordagem terapéutica para o trauma precisa ser faseada. A primeira fase é
exclusivamente focada em estabelecer a seguranga. O terapeuta enfatiza a previsibilidade
do setting, cumpre rigorosamente os horarios e combinados, e da a crianga controle total
sobre o que fazer, quando fazer e com que distancia do terapeuta. Antes de sequer tocar no
conteudo traumatico, é preciso trabalhar a regulagao do sistema nervoso. O terapeuta
pode criar um "canto do aconchego" na sala, com almofadas, cobertores pesados e
materiais de texturas suaves, para onde a crianga pode ir quando se sentir desregulada. Ele
ensina, de forma ludica, técnicas de respiracao ("vamos cheirar a flor e depois soprar a
velinha") e de aterramento ("vamos sentir nossos pés bem firmes no chao como raizes de
uma arvore forte").

A caixa de areia (sandplay) é uma ferramenta excepcionalmente valiosa para o trauma,
pois permite que a crianga processe o evento de forma n&o-verbal e a uma distancia
segura. Ela pode criar a cena traumatica na caixa e olha-la de fora, como uma espectadora,
0 que é muito menos avassalador do que revivé-la internamente. O objetivo final da terapia
€ ajudar a crianga a construir uma narrativa coerente sobre o que aconteceu. O trauma
fragmenta a memoaria. O brincar ajuda a juntar os pedacos e a criar uma histéria com
comecgo, meio e, crucialmente, um fim, onde a crianca sobreviveu.

Para ilustrar, imagine uma crianga que passou por um procedimento médico doloroso e
assustador. Nas primeiras sessodes, ela pode apenas brincar de forma cadtica ou se
esconder. Apos o trabalho de seguranga e regulacao, ela pode comecar a usar o kit médico
para aplicar injecdes violentas em um boneco (repeticdo e externalizagao da raiva). O
terapeuta valida: "O boneco ndo gostou nada dessa inje¢ao. Foi muito assustador para ele".
Com o tempo, o terapeuta pode introduzir novas figuras na brincadeira, como um boneco de
"mae" ou de uma "enfermeira boazinha". A crianga pode, entdo, comecar a criar cenas
onde, apos a injecao, a mae abraga o boneco, ou a enfermeira lhe da um curativo de
super-heroi. Nesse momento, a narrativa estd mudando: ndo € mais apenas sobre a dore o
medo, mas também sobre o cuidado e a recuperacdo. A crianca esta, simbolicamente,
reescrevendo sua historia, integrando a ajuda e a segurancga ao evento traumatico.

A ludoterapia no processo de luto: dando forma a perda e a saudade

O luto em uma crianga é um processo complexo e nao-linear. Diferente dos adultos, as
criangas nao conseguem sustentar a dor por longos periodos; elas entram e saem do luto,
podendo parecer muito tristes em um momento e estar brincando alegremente no minuto
seguinte. Suas manifestagcbes podem ser mais comportamentais do que verbais, incluindo
regressao a fases anteriores do desenvolvimento (voltar a fazer xixi na cama), irritabilidade,
raiva ou dificuldades de sono e alimentagéo. A ludoterapia oferece um espaco vital para que
essas emogdes complexas e confusas possam ser expressas e validadas.

No brincar, o luto pode aparecer de multiplas formas. Brincadeiras de desaparecimento e
reaparecimento, como o jogo de esconde-esconde ou o ato de enterrar e desenterrar



objetos na caixa de areia, sdo uma forma de a crianga elaborar a permanéncia da auséncia.
Ela pode também criar cenas de cuidado, pegando um boneco para representar a pessoa
que morreu e cuidando dele, ou cenas de raiva, onde um personagem é culpado pela
morte ou onde a crianga expressa sua furia contra a pessoa falecida por té-la
"abandonado".

A intervencéao terapéutica no luto se concentra em validar toda a gama de sentimentos e
em ajudar a crianga a encontrar formas de manter uma conexao simbdlica e saudavel com
quem partiu. Uma técnica central € a de memorializagao. O terapeuta pode convidar a
criancga a criar uma "Caixa da Memdaria" ou "Caixa da Saudade". Juntos, eles decoram uma
caixa onde a crianga pode guardar objetos que a lembrem da pessoa, desenhos que faz
para ela ou cartas que escreve. Este ato concreto da um lugar fisico para a dor e para o
amor, tornando-os menos avassaladores.

Considere este cenario: um menino de 6 anos perdeu o pai repentinamente. Na terapia, ele
constréi carros com Lego e os faz bater violentamente, matando o motorista. Ele esta
expressando sua raiva e a violéncia da perda. O terapeuta valida: "Esses acidentes séo
terriveis. E muito triste e muito bravo quando o motorista morre". Em outra sess&o, o
menino pega o telefone e finge ligar para o pai. O terapeuta reflete a saudade: "Vocé queria
tanto poder ligar para o papai e contar coisas para ele". Vendo a necessidade de manter a
conexao, o terapeuta poderia sugerir: "Sabe, mesmo que o telefone de verdade nao
funcione mais para falar com o papai, eu estava pensando... e se a gente tivesse um
'‘caderno de recados' aqui na sala? Toda vez que vocé quisesse contar algo para ele, a
gente poderia desenhar ou escrever juntos nesse caderno”. A intervencdo nao nega a
realidade da morte, mas transforma a tentativa frustrada de conexao literal em uma
possibilidade de conexao simbdlica, continua e cheia de afeto.

Ludoterapia e a crianga ansiosa: ensaiando a coragem e o
enfrentamento

A ansiedade infantil pode ser entendida como um "alarme de incéndio" do cérebro que
dispara na auséncia de fogo real. E uma sensagdo de ameagca e preocupacéo focada no
futuro, que pode se manifestar como ansiedade de separacéo, fobias especificas,
ansiedade social ou preocupag¢des generalizadas. A crianga ansiosa vive em um mundo
percebido como perigoso e imprevisivel, e seu principal mecanismo de defesa é a evitagao.
A ludoterapia para a ansiedade foca em externalizar o "monstro da preocupacgao", ensinar
habilidades de enfrentamento e, gradualmente, ajudar a crianga a se expor de forma segura
as situacdes temidas.

No brincar, a ansiedade se revela em uma necessidade de controle. A crianca pode
preferir brincadeiras muito rigidas, com regras claras, e se desesperar se algo sai do
planejado. Ela pode evitar temas ou brinquedos que ativem seus medos — uma crianga
com ansiedade social pode nunca se aproximar da casa de bonecas. Sdo comuns os temas
de perigo, resgate e catastrofe, onde personagens estdo sempre em apuros € precisam
ser salvos.

A abordagem terapéutica frequentemente integra técnicas da Ludoterapia
Cognitivo-Comportamental. O primeiro passo € a psicoeducacao ludica. O terapeuta pode



usar um fantoche para representar o "Monstrinho da Preocupacao”, que vive sussurrando
coisas assustadoras no ouvido das pessoas. Ao dar um nome e uma forma ao medo, a
crianga o externaliza e pode comegar a combaté-lo. Em seguida, o terapeuta ensina
habilidades de enfrentamento (coping skills). Ele pode ensinar a "Respiragao do
Super-Herdi" para acalmar o corpo ou o "Pote da Calma" (um pote com agua, cola e glitter
que, ao ser agitado e observado, ajuda a regular a ateng¢ao). O jogo do "Detetive de
Pensamentos" é usado para desafiar as preocupacdes: "O Monstrinho esta dizendo que se
vocé for na festa, ninguém vai brincar com vocé. Vamos ser detetives e procurar as provas.
Ja aconteceu de vocé ir em algum lugar e brincar com alguém? Qual € um 'Pensamento de
Detetive' mais realista?".

A técnica central € a dessensibilizagao sistematica através do brincar. Para uma crianca
com fobia de cachorros, o terapeuta ndo a expde a um cachorro real. Ele cria uma "escada
da coragem". O primeiro degrau é desenhar um cachorro. O segundo € brincar com um
cachorro de pelucia. O terceiro é ver videos de filhotes. Cada passo é dado no ritmo da
crianga, em um ambiente seguro e divertido, até que a ansiedade diminua e ela se sinta
pronta para o proximo desafio.

Ludoterapia e o TDAH: canalizando a energia e estruturando o foco

O Transtorno de Déficit de Atencgao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta as fungdes executivas do cérebro, resultando em desafios
na regulacdo da atencgéo, no controle dos impulsos e na modulagéo do nivel de atividade.
Nao se trata de uma crianga que "n&o quer" se comportar, mas de uma que genuinamente
"nao consegue" sem o suporte adequado. O brincar de uma crianga com TDAH &,
frequentemente, um reflexo de seu funcionamento cerebral: caético, intenso e
desorganizado. Ela pode pular de uma atividade para outra, deixando um rastro de
brinquedos pela sala, ter imensa dificuldade em jogos de regras e ser muito fisica e
barulhenta.

A ludoterapia para o TDAH requer uma abordagem mais estruturada e diretiva. O
terapeuta funciona como um "cortex pré-frontal externo” para a crianca, ajudando-a a
organizar, planejar e se regular. A previsibilidade da sessao € fundamental. Usar um
quadro visual com a sequéncia das atividades do dia ("1°: Batalha de espadas; 2°: Jogo da
memoria; 3° Desenho") ajuda a crianca a antecipar o que vira e a se organizar
internamente. Os limites precisam ser extremamente claros, simples e consistentemente
aplicados.

Em vez de reprimir a hiperatividade, o terapeuta deve canaliza-la produtivamente. A
sessdo pode comegar com uma atividade fisica, como uma "guerra de travesseiros" ou
pular em um mini trampolim, para "gastar o excesso de gasolina do motor" antes de passar
para uma atividade que exija mais foco. Os jogos sao ferramentas excepcionais para o
TDAH, desde que sejam curtos, rapidos e estimulantes. Um jogo como "Uno" ou "Lince"
pode treinar a atengao, o controle de impulso (esperar a vez) e a flexibilidade cognitiva. O
terapeuta atua como um treinador, oferecendo feedback constante: "Uau, eu vi como foi
dificil, mas vocé esperou sua vez! Mandou bem!".



Para ilustrar: um menino com TDAH esta tentando montar um Lego, mas se frustra e atira
as pecas. A intervencao do terapeuta precisa ser imediata e multifacetada. 1. Limite: "Opa,
lembrou? Pegas no chao, ndo no ar." 2. Validagao: "Eu sei, € muito chato quando a gente
nao consegue encaixar." 3. Co-regulagao: "Vamos respirar fundo trés vezes como um
dragao para apagar esse fogo da raiva." 4. Resolugao de Problemas: "Ok. Agora que
estamos mais calmos, vamos olhar para esse manual como detetives. Qual € o préximo
passo? Me ajude a procurar a peca azul de quatro bolinhas." O terapeuta nao faz pela
crianca, mas estrutura o processo para ela, dividindo uma tarefa complexa em pequenos
passos manejaveis e modelando, repetidamente, o ciclo de "parar, pensar, agir".

Etica profissional e autocuidado do ludoterapeuta

O alicerce da pratica: principios éticos fundamentais em ludoterapia

A ética ndo é meramente um conjunto de regras para evitar processos legais; € a bussola
moral que guia cada uma de nossas decisdes, garantindo que o bem-estar da crianga seja
sempre a nossa prioridade absoluta. Ela é o alicerce sobre o qual a confianga, elemento
vital da terapia, é construida. O principio mais antigo da medicina, primum non nocere
(primeiro, ndo causar dano), € também o nosso. Isso se traduz em um compromisso com a
beneficéncia (agir para o bem do cliente) e a ndo maleficéncia (evitar ativamente qualquer
dano). Por exemplo, um terapeuta que fica sabendo de uma nova técnica "promissora”, mas
na qual nao tem treinamento formal, e decide aplica-la em um paciente, esta violando
eticamente o principio da ndo maleficéncia, pois esta experimentando com o bem-estar de
uma crianga vulneravel.

Isso nos leva diretamente ao principio da competéncia. O ludoterapeuta tem a obrigacéo
ética de praticar apenas dentro dos limites de sua formacgao e expertise. O mundo da
psicologia infantil & vasto, e é impossivel ser especialista em tudo. A pratica competente
exige um compromisso com o desenvolvimento continuo, a busca por supervisio clinica e,
crucialmente, a humildade de reconhecer quando um caso esta além de suas capacidades.
Imagine um terapeuta que atende uma crianga com suspeita de Transtorno do Espectro
Autista, uma area na qual ele tem pouca experiéncia. A conduta ética seria buscar
imediatamente a supervisdo de um especialista e, possivelmente, encaminhar a crianca
para uma avaliagdo e um tratamento mais adequados, em vez de insistir em uma
abordagem que pode nao ser a mais eficaz para aquela necessidade especifica.

A integridade e o respeito pela dignidade e autonomia da crianga s&o outros pilares.
Integridade significa ser honesto e transparente com os pais sobre o processo, os custos e
os limites da terapia, evitando qualquer tipo de relacdo dupla que possa comprometer a
objetividade profissional — o terapeuta da crianca ndo pode ser o amigo da familia.
Respeitar a dignidade da crianga significa trata-la como um sujeito de direitos, e ndo como
um objeto a ser "consertado”. Isso se manifesta em respeitar seu ritmo, suas escolhas na
sala de brincar e seu direito de dizer "ndo".



O dilema da confidencialidade no atendimento infantil: um equilibrio
delicado

A confidencialidade é a pedra angular da confianga terapéutica, mas no atendimento infantil
ela se torna um delicado ato de equilibrismo. Temos uma relagao triangular: a crianga é a
nossa cliente, mas os pais sdo os contratantes e responsaveis legais. Navegar nesta
triangulacao exige clareza e regras bem definidas desde o inicio.

Com a crianca, a promessa de sigilo deve ser clara e adaptada a sua compreensao: "Tudo
0 que a gente brinca e conversa aqui ha nossa sala € um segredo nosso. Eu nao vou contar
para o papai e para a maméae as coisas que vocé me conta, a ndo ser que seja algo muito
sério sobre alguém poder se machucar. Este € um espago seguro para vocé". Se a crianga
suspeitar que o terapeuta € um "espiao" dos pais, a alianga se rompe e a terapia se torna
ineficaz.

Com os pais, a transparéncia sobre os limites dessa confidencialidade € igualmente crucial
durante o processo de contrato. O terapeuta deve explicar que nao compartilhara os
detalhes especificos do brincar, mas que os mantera informados sobre o progresso geral e
os temas emocionais trabalhados. Por exemplo, em vez de dizer "Hoje seu filho enterrou o
boneco que representava o irmao", o terapeuta diria "Um tema que tem aparecido com
frequéncia é a dificuldade do seu filho em lidar com sentimentos de rivalidade e ciumes.
Estamos explorando formas seguras para ele expressar essas emogdes".

No entanto, a confidencialidade nao é absoluta. Existem situagdes em que o terapeuta tem
a obrigagao ética e legal de quebrar o sigilo. Isso ocorre quando ha: 1) risco iminente de
vida para a crianga (ideagao ou plano suicida); 2) risco de vida para terceiros (ameacgas de
violéncia grave); ou 3) suspeita ou revelagdo de abuso ou negligéncia. No Brasil, qualquer
suspeita de violéncia contra crianca ou adolescente deve ser obrigatoriamente notificada ao
Conselho Tutelar. Esta é a decisdo mais dificil que um terapeuta pode ter que tomar.
Imagine uma crianga que, através de desenhos ou brincadeiras, revela uma situagao de
abuso. O terapeuta, idealmente apds consultar seu supervisor, tem o dever de proteger a
criancga, fazendo a notificagdo. Esta agdo, embora possa gerar uma crise na relagao com a
familia, € um imperativo ético para garantir a seguranga da crianga, que prevalece sobre
qualquer outra consideragao.

A manutencgao de limites (boundaries): protegendo a crianga e o
terapeuta

Os limites em terapia ndo sdo muros que nos separam, mas membranas protetoras que
definem a relagdo como profissional, segura e previsivel. Eles protegem tanto a crianca
quanto o terapeuta e permitem que o trabalho terapéutico aconteca. Os limites de tempo e
espago sao 0s mais basicos: a sessdo comega e termina na hora marcada, e a relagao
terapéutica se restringe ao consultorio.

Os limites fisicos sdo especialmente importantes na ludoterapia. Uma politica de toque
deve ser clara. O toque deve ser, em geral, iniciado pela crianga (um abrago de despedida,
por exemplo), ser breve, ndo-sexual e confortavel para o terapeuta. E fundamental que o
terapeuta esteja atento as suas préprias necessidades e ndo use o contato fisico para



satisfazer caréncias pessoais. Igualmente importante é estabelecer limites para a agresséo
fisica da crianca: "Eu gosto muito de vocé, mas n&o vou deixar vocé me machucar. Aqui na
sala podemos sentir toda a raiva do mundo, mas nao podemos machucar as pessoas".

Os limites emocionais envolvem a questdo da autorrevelagao. O foco da terapia é a
crianga. O terapeuta ndo compartilha seus problemas pessoais ou suas frustragées. Uma
autorrevelacao so6 é eticamente defensavel se for breve, rara e com o Unico propdsito de
beneficiar a crianga (por exemplo, para normalizar um sentimento). Dizer "Nossa, estou
tendo um dia péssimo também" é inadequado. Dizer "Sabe, quando eu tinha a sua idade,
eu também tinha um pouco de medo do escuro” pode ser, em um contexto especifico, uma
intervencao que valida e conecta. A regra de ouro é: "Isso é para a crianga ou € para mim?".

O autocuidado do ludoterapeuta: prevenindo o esgotamento (burnout)

Trabalhar imerso na dor emocional, no trauma e no sofrimento de criancas € uma vocacao
imensamente gratificante, mas também emocionalmente desgastante. Sem um plano de
autocuidado ativo e consciente, o terapeuta corre um sério risco de esgotamento, ou
burnout. O burnout ndo é apenas estresse; € um estado de exaustdo emocional profunda,
despersonalizagao (um distanciamento cinico e frio dos pacientes) e uma sensacéao de
ineficacia e falta de realizacdo. E o ponto onde o terapeuta, que tanto se dedicou a cuidar,
nao tem mais energia para cuidar nem de si mesmo.

A prevencao € a Unica estratégia eficaz, e ela se baseia em varios pilares. O mais
importante é a supervisao clinica continua. A supervisao ndo € apenas para iniciantes; é
uma pratica essencial para toda a carreira do terapeuta. E o espaco seguro para discutir
casos dificeis, processar a "bagagem" emocional que os pacientes nos deixam (o chamado
trauma vicario), manejar reagdes de contratransferéncia e combater o isolamento
profissional, que € um grande fator de risco para o burnout.

A terapia pessoal do proprio terapeuta € outro pilar ndo-negociavel. Nosso principal
instrumento de trabalho somos nés mesmos. Nao podemos guiar nossos pacientes por
territérios emocionais que nés mesmos tememos ou nos recusamos a explorar. Fazer a
prépria terapia nos mantém "afinados", conscientes de nossos gatilhos e pontos cegos, e
mais capazes de estar presentes para o outro.

O autocuidado também envolve o equilibrio entre a vida profissional e a pessoal. E
preciso "encher o proprio pote" para ter o que oferecer. Isso significa cultivar hobbies,
manter uma vida social, praticar exercicios fisicos, ter tempo para o lazer e para o écio. E
crucial desenvolver rituais de transig¢ao para "deixar o trabalho no consultério". Isso pode
ser algo simples como trocar de roupa ao chegar em casa, ouvir um tipo especifico de
musica no carro na volta do trabalho, ou praticar cinco minutos de meditagao para limpar a
mente.

Para ilustrar, considere uma terapeuta que se percebe cada vez mais impaciente, com
dificuldade de se concentrar nas sessdes e tendo sonhos recorrentes com seus casos. Ela
reconhece os sinais iniciais do burnout. Em vez de "se esfor¢car mais", ela ativa seu plano
de autocuidado: agenda uma sessao extra com seu supervisor para discutir os casos mais
pesados, marca uma sessao com sua terapeuta pessoal, decide nao aceitar novos
pacientes por um més para aliviar sua carga e se matricula em uma aula de danga para



reconectar-se com seu corpo e com a alegria. Essa atitude ndo é um luxo, € uma
responsabilidade ética. Cuidar de si mesmo ¢é a unica forma de garantir que seremos
capazes de oferecer, de forma sustentavel e por muitos anos, o cuidado competente e
compassivo que nossos pequenos pacientes tanto precisam e merecem.
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