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Resumo: O objetivo deste artigo foi investigar o brincar na psicoterapia
psicodindmica de uma crianca com sintomas externalizantes. Empregou-se
delineamento misto e a abordagem de estudo de caso sistematico. Todas as sessdes
foram filmadas e avaliadas com o Child Psychotherapy Q-Set (CPQ). Os itens
referentes ao brincar foram analisados quanto as suas médias e correlagdes com o
tempo de tratamento. O relato da psicoterapeuta compds a andlise qualitativa.
Durante os periodos inicial e intermediério, os instrumentos indicaram uma crianga
resistente, com intolerancia a frustracdo, fortes sentimentos de irritagdo e
agressividade, além de ter dificuldades em explorar os contetidos relacionados aos
problemas e grande oscilagao comportamental, caracteristicas que se refletiam em
seu brincar. A psicoterapeuta, por sua vez, mostrou-se afetivamente engajada,
sensivel, e flexibilizou a técnica. No decorrer do tratamento, o paciente passou a
mostrar maior engajamento nas atividades e um brincar mais fluido, espontaneo e
simbolico, possibilitando a elaboracao de contetidos internos e impulsos agressivos,
evidenciando melhora na capacidade de regulacdo emocional. As mudangas na
psicoterapia nao ocorreram de forma linear, identificando-se movimentos de
evolugao e regressao ao longo do processo.
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Abstract: The purpose of this article was to investigate the play in the
psychodynamic psychotherapy of a child with externalizing symptoms. A mixed
design and a systematic case study approach were used. All sessions were filmed
and evaluated with the Child Psychotherapy Q-Set (CPQ). The items related to
playing were analyzed for their means and correlations with the time of treatment.
The psychotherapist's report made up the qualitative analysis. During the initial and
intermediate periods, the instruments indicated a resistant child, with intolerance to
frustration, strong feelings of irritation and aggressiveness, as well as having
difficulties in exploring content related to problems and behavioral oscillation -
characteristics that were reflected in his play. The psychotherapist, on the other
hand, showed to be affectively engaged, sensitive, and flexibilized the technique.
Throughout the psychotherapy, the patient developed a greater engagement in the
activities and a more fluid, spontaneous and symbolic play. The elaboration of
internal contents and aggressive impulses was possible the, evidencing an
improvement in the capacity for emotional regulation was observed. The changes in


mailto:carolinedeoliveira20@gmail.com
mailto:vramires@unisinos.br

Caroline de Oliveira, Vera Regina Rohnelt Ramires

psychotherapy did not occur in a linear way, identifying evolution and regression
movements throughout the process.
Keywords: play. psychodynamic psychotherapy. externalizing symptoms.

Introducao

Infancia e brincar sao frequentemente relacionados, havendo inumeras
evidéncias das consequéncias positivas do brincar para o desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social de criancas (Bernardi, 2016; Milteer et al., 2012; Schmidt e Nunes, 2014).
Na psicoterapia psicodinamica, o brincar assume um papel central (Klein, 1932, 1955;
Schmidt e Nunes, 2014; Winnicott, 1965, 1971). Ele permite a comunicagao entre
psicoterapeuta e crianga, uma vez que € para essa ultima um meio natural de
expressao (Klein, 1932; Ramires, 2016).

Como a associagao livre esta para o adulto, o brincar esta para a crianga, sendo
por meio desse realizadas as interpretagdes dos contedos internos e o transcorrer do
processo terapéutico infantil. Nesta perspectiva, a partir do brincar, a crianga revelaria
a repeticao de experiéncias e recriaria detalhes da vida cotidiana entrelacados com
fantasias. Além disso, reviveria emogoes e fantasias arcaicas com relacao aos objetos
primarios, tornando possivel sua compreensao. Desta forma, seria permitido o exame
dessas relagoes e a diminuicao das ansiedades infantis (Klein, 1932, 1955).

Somando-se a isso, a partir do brincar, desenvolve-se a organizagao interna e
externa de afetos, bem como, quando possivel, constitui-se como uma via para a
organizagao, sintese e promogao dos processos de regulacao do self (Campbell e
Knoetze, 2010; Klein, 1955; Ramires, 2016). Logo, o brincar pode ser considerado um
caminho para o simbolismo, o qual o psiquismo utiliza para se integrar; essas
caracteristicas fazem da atividade ltdica um importante elemento terapéutico
(Campbell e Knoetze, 2010; Jelline et al., 1996).

Além disso, as perturbagdes durante a infancia se refletem no brincar, o qual

torna possivel avaliar o nivel de desenvolvimento e ter compreensiao do
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funcionamento dinamico da crianca (Chazan, 2002; Russ, 2003; Slade, 1994). Nesse
sentido, a dificuldade ou a impossibilidade de brincar podem ser consideradas
sintomas de problemas (Carvalho e Ramires, 2013; Ramires, 2016; Warren et al., 1996).
Dessa forma, o brincar e sua analise também podem ser utilizados como instrumento
na elaboracdo de diagnostico psicologico, e na identificacdo dos sintomas
internalizantes e/ou externalizantes. Também, pode servir como medida de
progndstico e de resultado de psicoterapias (Affonso, 2009; Efron et al., 2003).

Assim, com relagdao a psicopatologia e sua identificagdo por meio do brincar,
destacam-se os sintomas externalizantes como um dos problemas de saiide mental
mais recorrentes na infancia. Estes podem ser caracterizados pelos problemas de
comportamentos desajustados incidentes diretamente sobre o meio externo (ex.:
agressividade, impulsividade, agitacdo psicomotora e comportamentos delinquentes)
(Achenbach, 1991; Bordin et al, 1995). Em decorréncia de sintomas como
impulsividade, irritagao e agressividade, criangas com sintomas externalizantes podem
apresentar prejuizos nas habilidades sociais, graves dificuldades nas relagcoes com
pares, colegas, professores e familiares e, também, problemas de aprendizagem
(Kazdin, 2011; Kernberg e Chazan, 1992).

Os sintomas externalizantes podem ser entendidos como expressoes de
regulagdes emocionais mal adaptadas ou dos mecanismos de defesas usados pela
crianga, como forma de proteger a si mesmas de emogOes dolorosas. Sintomas
agressivos, portanto, protegeriam a crianga, mascarando e removendo de sua
consciéncia tais emogoes (ex.: culpa, vergonha, dor e preocupagao) (Hoffman et al.,
2015; Rice e Hoffman, 2014).

Ha3 alta prevaléncia desse tipo de problema em criangas e adolescentes, inclusive
na realidade brasileira (Anselmi et al., 2010; Fleitlich-Bilyk e Goodman, 2004; Zanini e
Borsa, 2015). Pesquisa realizada no nordeste brasileiro, com criangas pré-escolares,
indicou prevaléncia de sintomas externalizantes em 23.5% delas (Santos et al., 2016). Ja

em outra pesquisa com 479 pré-adolescentes brasileiras de 11 anos, dos 10.8% que
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apresentavam transtornos psiquidtricos, 8.5% eram quadros externalizantes (Anselmi
et al., 2010). Outro estudo, internacional, sugeriu o aumento dessa porcentagem
conforme a idade, sendo a prevaléncia de 30.7% em criancas de 6 a 12 anos (Roberts et
al,, 1998). Vale ainda enfatizar o quanto esse quadro possui impacto negativo ao longo
do desenvolvimento (Homem et al, 2013). Caso nao tratados, os problemas
externalizantes podem acarretar graves transtornos na vida adulta (Zanini e Borsa,
2015).

A externalizagao dos conflitos e dificuldades se manifestara no brincar (Warren et
al., 1996) logo, o brincar de criangas com sintomas externalizantes ird expressar o
funcionamento do seu mundo interno e a partir desta atividade elas poderao realizar a
descarga de sentimentos desconfortaveis e comportamentos inaceitaveis (Bellinson,
2013). Como consequéncia, estas criangas costumam canalizar em suas brincadeiras a
descarga da agressao e, geralmente, sao incapazes de brincar de forma reciproca e
sublimada (Chazan, 2002; Eresund, 2007; Kernberg e Chazan, 1992). Em psicoterapia,
cabera ao psicoterapeuta, por sua vez, ajudar a crianga a compreender as defesas e as
comunicagoes presentes no brincar, tolerando os intensos afetos manifestos, como
raiva, tristeza, sadismo e dependéncia (Jelline et al., 1996).

No processo de psicoterapia psicodinamica espera-se o alivio desses sintomas e
do sofrimento psiquico, a obtencao de mudancas psiquicas para que se tornem mais
livres emocionalmente, assim como mais capazes de expressarem e elaborarem
ansiedades e sentimentos. Somando-se a isso, a psicoterapia busca promover
modificagOes intrapsiquicas e no repertorio defensivo, nas relagoes intersubjetivas e
sociais, por meio do vinculo paciente/psicoterapeuta e da compreensao e elaboragao
dos fendmenos transferenciais/contratransferenciais (Castro e Stiirmer, 2009; Zavaschi
et al., 2015). Sobretudo, um dos objetivos principais da psicoterapia psicodinamica de
criangas com sintomas externalizantes € o torna-las capazes de brincar e criar
narrativas, bem como de estabelecer um relacionamento com o psicoterapeuta rico de

significados simbdlicos, para ampliacdo de sua capacidade de representacao de
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estados mentais (Fonagy e Target, 1996, 1998; Slade, 1994; Target et al., 2007). Isso se
revelaria a partir da expansao em reconhecer aspectos variados da experiéncia pessoal
na seguranga do jogo imaginativo. Nesse sentido, espera-se, também, que a crianga, ao
longo do processo terapéutico, liberte-se de suas limitagdes causadas por conflitos,
déficits ou inibi¢des, de modo que possa atuar de forma autonoma e produtiva nos
ambitos cognitivo, social e emocional (Target et al., 2007).

Considerando que o brincar reflete 0 mundo interno infantil, os problemas,
conflitos, mecanismos de enfrentamento, relacionamentos e representagdes da crianca
(Fonagy e Target, 1996), na medida em que ocorram mudangas ao longo do processo
psicoterapéutico, espera-se, por conseguinte, que o brincar também se modifique,
tornando-se mais representativo e elaborado, e que a crianga possa direcionar
comportamentos de acting out para os simbolos e palavras (Kernberg e Chazan, 1992).
Do mesmo modo, mais que um resultado, o brincar e a relagao terapéutica construida
a partir da atividade lidica podem ser considerados elementos que possibilitarao a
agao terapéutica e as mudangas no funcionamento psicodinamico infantil (Levy, 2008;
Russ, 2003; Target et al., 2007; Winicott, 1971).

Contudo, embora seja reconhecido o papel do brincar no desenvolvimento e na
psicoterapia psicodinamica com criangas, havendo vasta producao tedrica sobre a
tematica, destaca-se a necessidade de estudos empiricos sobre o assunto (Bernardi,
2016; Shirk e Burwell, 2010). Dentre as pesquisas empiricas, enfatiza-se o estudo de
caso, que permite a investigacao dos processos subjetivos e da complexidade da diade
psicoterapeuta/paciente de forma mais ampla, refletindo da melhor forma a pratica
clinica. Possibilita, do mesmo modo, uma maior aproximacao entre psicoterapeutas e
pesquisadores (Serralta et al.,, 2011). O foco na externalizagdo comportamental, em
especial, faz-se necessario, considerando a alta prevaléncia e os desafios que criangas
com esse quadro impdem a clinica.

Diversos estudos internacionais investigaram o brincar em psicoterapia de

criangas com diferentes diagndsticos e também, no intuito de compreender a agao
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terapéutica (Chazan, 2000; Chazan e Wolf, 2002; De Felice et al., 2015; Halfon, 2017;
Halfon et al., 2016; Halfon et al., 2017; Hoffmann e Russ, 2012; Salcuni ef al., 2016). No
entanto, ainda existe uma lacuna no cendrio brasileiro a respeito dessa tematica. Desta
forma, o objetivo deste artigo foi descrever e analisar o brincar no processo de
psicoterapia psicodindamica de um menino em idade escolar com sintomas

externalizantes.

Método
Delineamento
Foi realizado um estudo misto, longitudinal, exploratério, baseado no

procedimento de Estudo de Caso Sistematico (ECS) (Edwards, 2007).

Participantes

Os participantes do estudo foram um menino (pseudonimo Walter) que realizou
psicoterapia psicodinamica e sua psicoterapeuta. A escolha deste caso se deu pela
crianga apresentar sintomas externalizantes — conforme o instrumento Child Behavior
Check-List (CBCL), preenchido pela mae, pai e professor, e por ter tido alta do
tratamento, podendo, assim, ser analisado todo o processo psicoterapéutico.

Os pais de Walter procuraram psicoterapia, em consultério privado, quando ele
tinha sete anos, pois 0 menino apresentava queixas relacionadas a dificuldades de
relacionamento na escola. O tratamento teve duracao de 44 meses, e foi composto por
158 sessOes de psicoterapia, que ocorreram em sua maioria, duas vezes por semana,
sendo cada sessao com duracao de 50 minutos. A psicoterapeuta de Walter, no inicio
do tratamento, possuia 25 anos de experiéncia clinica, formagao em Psicoterapia
Psicanalitica e Mestrado em Psicologia Clinica. Também realizava supervisao clinica

do caso em estudo e tratamento analitico.

Instrumento
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Como instrumento para avaliar o processo psicoterapéutico, especialmente o
brincar da crianca ao longo da psicoterapia psicodinamica, foi utilizado o Child
Psychotherapy Q-Set (CPQ). O CPQ permite descrever clinicamente o processo de
psicoterapia de criancas com idades entre 3 a 13 anos, proporcionando uma analise
quantitativa e qualitativa dos dados obtidos (Schneider et al., 2010; Schneider e Jones,
2004, 2012).

O CPQ contém 100 itens com afirmagdes referentes a trés subconjuntos que
descrevem atitudes, sentimentos comportamentos ou experiéncias da crianga; agdes e
atitudes do psicoterapeuta; e a natureza da interagao paciente e psicoterapeuta. Esses
100 itens devem ser classificados em nove categorias que definem dois polos, os itens
extremamente nao caracteristicos (pontuados entre 1 a 3) e os itens extremamente
caracteristicos (pontuados entre 7 a 9). J& os itens neutros compdem as categorias
intermedidrias (pontuados entre 4 a 6). Cada categoria tem uma quantidade pré-
determinada de itens, a fim de obter uma distribuicao normal. Deste modo, o
avaliador deve assistir ao video de uma sessao de psicoterapia e distribuir os itens
mais ou menos caracteristicos da sessao, e os itens neutros. O CPQ foi adaptado para o
portugués brasileiro por Ramires e Schneider (2016), possuindo também, propriedades
psicométricas constatadas, como a validade e fidedignidade, a validade discriminante
e, a fidedignidade entre avaliadores (Carvalho et al., 2016; Goodman e Athey-Lloyd,
2011; Goodman et al., 2015; Ramires e Schneider, 2016; Schneider, 2004; Schneider e
Jones, 2004).

Dentre os itens da crianga, do psicoterapeuta e da relagao entre ambos, ha itens
do CPQ que se referem ao brincar em psicoterapia. Logo, a fim de compreender o
brincar ao longo do processo psicoterapéutico, estes foram os itens que receberam um
foco maior neste estudo. Os itens foram os seguintes:

a) Itens da crianga:

- 29. A qualidade do brincar da crianga € fluida, absorta;

- 71. A crianga se engaja no jogo de faz-de-conta;
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- 95. O brincar da criancga carece de espontaneidade;

b) Item do psicoterapeuta:

- 46. O psicoterapeuta interpreta o significado do jogo da crianga;
¢) Item da diade:

- 64. A crianga inclui o psicoterapeuta no jogo.

Procedimentos de Coleta de Dados

O estudo baseou-se nos dados de uma psicoterapia ja concluida, e foram
utilizados os seus registros para a analise da evolugao do brincar durante o processo.
Esses registros foram os videotapes das sessoes da crianca.

O tratamento psicoterdpico ocorreu no consultério da psicoterapeuta
(devidamente equipado para atendimento infantil). A psicoterapia teve inicio a partir
da avaliacdo inicial, com as entrevistas com os pais, anamnese e entrevistas com a
crianga. Por conseguinte, identificada a necessidade e o desejo de iniciar a psicoterapia,
0s pais e a crianga foram consultados sobre a possibilidade de participar da pesquisa e
ter o atendimento filmado. A psicoterapeuta havia sido previamente consultada e

concordou em participar.

Procedimentos Eticos

Este estudo fez parte do projeto Estruturas de Interagio na Psicoterapia
Psicodindmica de Criancas, o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) (Resolugao 039/2012)
e seguiu as orientagdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) e do Conselho Federal
de Psicologia (CFP). Os pais do paciente e a psicoterapeuta foram consultados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A desisténcia da
participagao na pesquisa poderia ocorrer a qualquer momento sem implicar em

prejuizo para o tratamento psicoterdpico. O bem-estar de todos foi priorizado e
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qualquer desconforto vivenciado poderia implicar na interrupgao da participagao no
estudo. Além disso, o sigilo e confidencialidade foram garantidos.

As informag0es obtidas e sessoes filmadas compdem um banco de dados que nao
sera descartado, podendo ser usado em estudos futuros. Os participantes autorizaram

esse procedimento.

Procedimentos de Andlise de Dados

Foram realizadas andlises estatisticas de todas as sessdes de psicoterapia com
base no CPQ e andlise qualitativa dos relatos da psicoterapia elaborados pela
psicoterapeuta. Para analise com o CPQ, foi necessario treinamento de juizes para uso
do instrumento. Esse treinamento consistiu na codificacdo de sessdes de psicoterapia
com a concordancia interavaliadores de pelo menos 0,7 em dez sessdes (Alpha de
Cronbach). A coordenadora do estudo realizou treinamento com a autora do CPQ e
recebeu assim, certificacdo necessaria para treinamento de juizes no Brasil.

Inicialmente, cada sessao foi analisada individualmente, por dois juizes, de um
grupo de seis, aleatoriamente escolhidos. Posteriormente, foi realizado um calculo de
concordancia entre os dois juizes, denominado coeficiente de correlacdo intraclasse
(que deve ser igual ou superior a 0,7), com o intuito de verificar se houve concordancia
significativa na pontuacao dos itens do CPQ. Quando a correlacao fosse menor que 0,7,
um terceiro avaliador codificava a sessao. Assim, cada sessao avaliada recebeu um
escore final oriundo da média das classificagoes feitas pelos dois juizes, passando a
integrar um banco de dados.

Posteriormente, com o intuito de descrever globalmente o processo, todos os
itens do CPQ foram analisados, a partir de medidas de tendéncia central e de
dispersao e assim, destacados os dez itens mais e dez menos caracteristicos de todo o
processo terapéutico. Logo apds, considerando o escopo deste artigo, foram
selecionados para a andlise os itens do CPQ referentes ao brincar (vide secao

instrumento). Foi examinado o quanto estes itens foram mais ou menos caracteristicos
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nas 158 sessoes de psicoterapia, a partir da média aritmética global de cada item. Além
disso, a correlagao de Pearson (r) foi analisada entre o tempo e cada item do CPQ
referente ao brincar, a fim de compreender a oscilagao do brincar ao longo do tempo.
A correlacao de Pearson é uma medida de associagao linear entre varidveis, podendo
variar de -1 a 1, tanto na dire¢ao positiva como negativa, e o valor indica a magnitude
e o grau de relacionamento entre as variaveis (Dancey e Reidy, 2013; Figueiredo Filho e
Silva Junior, 2009). Estas analises foram realizadas utilizando o software SPSS 22.0.

Por fim, o relato da psicoterapeuta sobre o caso compds a andlise qualitativa dos
dados. Esse relato continha a descri¢do da maioria das sessoes e as suas impressoes e
percepgoes sobre o processo terapéutico como um todo. O mesmo foi compreendido
tendo em vista os resultados estatisticos citados anteriormente. Essa analise foi

realizada a partir da andlise clinico-qualitativa de Turato (2011).

Resultados
Relato da Psicoterapeuta

Segundo a psicoterapeuta, Walter, no inicio da psicoterapia, apresentava
comportamentos impulsivos, regressivos, e baixa tolerancia a frustragao. Tinha
também graves dificuldades no relacionamento social e escolar, os colegas implicavam
com ele e ele respondia com agressividade. O menino também se recusava a realizar as
atividades escolares. Em casa, filho tnico, era super gratificado pelos pais e avds. Na
familia, a mae era a figura dominante e o pai tinha comportamento dependente. O
casal divergia na imposi¢ao de limites. O menino tinha uma relagao simbidtica com a
mae. Viviam com os avos maternos, sendo que a mae e avé tinham conflitos entre elas.

A partir de entrevistas com pais, crianga e escola, e da aplicagdao do CBCL e do
Meétodo de Rorschach, Walter foi diagnosticado com Transtorno Disruptivo da
Desregulagao de Humor (TDDH), satisfazendo critério também para o Transtorno
Desafiador Opositivo (TDO) (American Psychiatric Association, 2014). A abordagem

teorica utilizada pela psicoterapeuta foi a psicodinamica, com foco nas relagoes objetais
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e na abordagem de Kernberg e Chazan (1992) para criangas com transtornos de
conduta, abrangendo intervengdes suportivas e expressivas. A profissional também
realizava periodicamente entrevistas e orientagdes com os pais e a escola.

Durante as sessOes, 0 menino apresentava comportamento dependente e fazia
diversas exigéncias a psicoterapeuta. Além disso, expressava fortes sentimentos de
irritacao e explosoes de raiva e tinha dificuldades em explorar esses sentimentos e
contetidos relacionados aos problemas. Mostrava resisténcia as intervengoes verbais da
psicoterapeuta, por exemplo, quando ela tentava explorar assuntos relacionados a
escola, ele pedia, aos gritos, que a psicoterapeuta parasse de falar. Muitas vezes,
ignorava a psicoterapeuta e passava tempo significativo arrastando-se no chao,
deitado na poltrona e, em diversas sessoes, lendo gibis. Também, recusava-se a
explorar o conteado do seu brinquedo. Em momentos em que ela tentava aproximagao
no jogo, respondia empurrando-a, desejando que fosse apenas espectadora. Frente a
isso, a psicoterapeuta relatou questionar-se sobre o quanto estava conseguindo ajudar
o paciente, sentia-se confusa, pois diante das suas tentativas de intervengdes Walter se
fechava, escondia-se ou ficava furioso, interrompendo seu brincar. A psicoterapeuta
apresentava fortes sentimentos contratransferenciais de irritacdo e desanimo ao
deparar-se com a resisténcia da crianga.

Inicialmente, Walter apresentava um brincar de descarga, o qual manifestava sua
agressividade (revolver, tiros, brigas, acidentes etc.). Nas primeiras sessoes, brincava
sobretudo com o jogo Quebra Gelo. Também encenava sua realidade na familia
terapéutica, no qual personagens se machucavam e havia conflitos familiares. Usava
geralmente gestos bruscos e agressivos. Costumava escolher brincar conforme suas
regras.

Na fase intermedidria, alterava o humor e o comportamento entre as sessoes,
variando de momentos de maior proximidade e um brincar mais fluido, para
momentos mais fechado e respondendo com maior hostilidade a psicoterapeuta.

Algumas vezes, a mesma passou a fazer interven¢des ou exploragdes apenas no final
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das sessoes, de modo a evitar afastamento e manter a aproximagao. O brincar se
tornou mais narrativo, simbdlico e criativo. Walter passou a criar estorias e a elaborar,
a partir dessas, sentimentos e conteidos de seu mundo interno. Ele apresentava no
brincar o conflito do crescer, variando entre construcao e destruigao/regressao. Passou,
também, a incluir mais a psicoterapeuta nas atividades. No entanto, ainda apresentava
dificuldades em ouvi-la, quando relacionava o brincar com sua vida, ou falava sobre
ele, sua familia e sentimentos. Essa resisténcia deixava a psicoterapeuta desanimada, e
em alguns momentos ela se questionava sobre a melhora efetiva e duradoura.

No segundo ano da psicoterapia, apos aumento dos conflitos escolares e
dificuldade de manejo da escola, os pais transfeririam o menino para um novo colégio,
onde foi bem acolhido, e obteve, gradualmente, melhora nas relagdes interpessoais.
Walter passou a nao se isolar e responder aos colegas de forma menos agressiva.
Apresentou alguns conflitos, porém, demonstrava maior amadurecimento para
resolucao dos mesmos. A psicoterapeuta e os pais passaram a perceber melhora no
paciente, que demonstrava estar mais vinculado a psicoterapeuta, entrava sem
resisténcia e interagia com ela. Nas sessoes, houve reducdao dos comportamentos
regressivos ao falar de assuntos dificeis. Brincava e criava novas possibilidades no
jogo, expressando-se num brincar mais espontaneo. A psicoterapeuta, apoOs
supervisao, passou a brincar mais com o paciente e a fazer interpretagdes sobre os
personagens, ao invés de diretamente a ele. Desta forma o paciente parecia responder
de forma menos resistente.

No ultimo ano de psicoterapia, Walter conseguia expressar sentimentos positivos
a psicoterapeuta e vinculagao a psicoterapia. Ambos conseguiam recordar o inicio do
tratamento e as dificuldades iniciais. No entanto, também exibia baixa tolerancia a
frustragao e instabilidade, principalmente quando perdia nos jogos ou algo nao saia
como esperado. Mesmo proximo ao final da psicoterapia, havia oscilagoes, algumas
sessOes eram mais dificeis e pouco interagia. Por outro lado, a psicoterapeuta

conseguia falar mais sobre os problemas com o menino e explorar a transi¢ao para a
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adolescéncia, seu crescimento e sua autonomia. Mostrava maior capacidade de insight
e percepgao sobre a mudanga.

Com a possibilidade de alta, o paciente apresentou alguns comportamentos
regressivos e ansiedades de separacao, que foram trabalhados, principalmente por
meio do brincar, por alguns meses pela psicoterapeuta e paciente. No final do
tratamento, com 11 anos, Walter brincava de forma mais reciproca e simbdlica, sendo
que seu jogo representava os conflitos vivenciados. Criava personagens e historias a
partir de jogos e desenhos animados, com grande capacidade criativa e imaginativa.
Ele inventava novas formas de brincar que permitiam a entrada e participacao da
psicoterapeuta e apresentava bom humor mais frequentemente. Revisitava os
desenhos realizados em psicoterapia e por meio deles falava dos problemas iniciais.
Do mesmo modo, conseguia trabalhar sobre o contetido do jogo e se expressar mais
através das palavras. Por fim, Walter recebeu alta apos 44 meses, depois da superagao
das dificuldades e amadurecimento da crianca e concordancia sobre as melhoras por

parte da psicoterapeuta, dos pais e dele mesmo.

O Processo Psicoterapéutico

Com o intuito de contextualizar e compreender o brincar no processo de
psicoterapia de Walter, fez-se necessario apresentar alguns dados globais do processo
terapéutico referentes a crianga, psicoterapeuta e interagao da diade. Considerando
isso, a tabela 1 ilustra os itens mais e menos caracteristicos da psicoterapia de Walter
como um todo.

Walter pode ser descrito como, em média, com facilidade em compreender a sua
psicoterapeuta e conseguindo expressar-se com afeto. No entanto, Walter também
apresentava dificuldades em ter consciéncia das suas questoes conflitivas internas, e a
olhar os assuntos de um ponto de vista diferente e ter insights. Era resistente e
costumava ignorar ou rejeitar os comentarios da psicoterapeuta, nao respondendo de

forma complacente (Conforme itens 5, 40, 53, 32, 58, 42 e 78 da tabela 1).



Caroline de Oliveira, Vera Regina Rohnelt Ramires

Tabela 1 - Média dos dez itens mais e dos dez itens menos caracteristicos do processo terapéutico de

Walter de acordo com o CPQ

Table 1 - Mean score of the ten most characteristic and the ten least characteristic items of Walter's

therapeutic process according to the CPQ

Itens do CPQ mais caracteristicos Média | DP | Variagdo

31 - T solicita mais informacao ou elaboracgao. 8,20 0,74 3-9
58 - C parece relutante em examinar pensamentos, reagdes ou motivagoes 7,71 1,67 25-9
relacionadas aos problemas.
88 - O material da sessdo € significativo e relevante em relacdo aos 752 10,076 5-9
conflitos da C.
86 - T é confiante, seguro de si [vs. incerto ou inseguro]. 7,48 0,73 5-9
23 - A sessao terapéutica tem um tema ou foco especifico. 7,26 1,29 1-9
77 - A interagdo do T com a C é sensivel ao seu nivel de desenvolvimento.| 7,17 1,06 4-9
6 - T é sensivel aos sentimentos da C. 7,14 1,15 2-9
65 - T clarifica, reafirma, ou reformula comunicacées da C. 7,01 0,83 5-9
42 - C ignora ou rejeita os comentdrios e observagoes do T. 7,00 1,8 | 1,5-9
28 - T percebe acuradamente o processo terapéutico. 6,95 1,30 | 1,5-9

Item do CPQ menos caracteristicos Média | DP | Variagao
9 - T ndo é responsivo [vs. afetivamente engajado]. 2,10 122 1-75
40 - C se comunica sem afeto. 2,28 1,30 1-9
17 - T ativamente exerce controle sobre a interacao (ex. estruturando, 2,42 1,33 1-8
introduzindo novos tdpicos).
89 - T age para fortalecer as defesas existentes. 2,51 1,24 1-8
12 - T modela emocoes nao ditas ou nao elaboradas. 2,57 082 | 1-45
32 - C alcan¢a uma nova compreensao ou insight. 2,57 1,42 1-7
5 - C tem dificuldade para compreender os comentarios do T. 2,60 1,04 1-6
53 - C transmite consciéncia das proprias dificuldades internas. 2,60 1,65 1-8
78 - C é complacente. 2,80 1,35 1-6,5
18 - T é critico e transmite falta de aceitagao. 3,09 1,74 | 1-85

Nota: T - terapeuta; C — crianga

A psicoterapeuta, em média, era confiante, nao critica e sensivel aos afetos e ao

nivel de desenvolvimento de Walter, bem como demonstrava ser receptiva e engajada

afetivamente com ele. Possuia uma postura exploratdria e parecia estar sintonizada,

percebendo adequadamente o processo terapéutico e realizando clarificagoes,

387




O brincar na psicoterapia psicodindmica de uma crianga com sintomas externalizantes: um estudo de caso

interpretacoes e formulagOes ideativas dos estados emocionais, pensamentos e
comportamentos de Walter. Além disso, a psicoterapeuta, em geral, permitia que ele
estruturasse as sessOes e nao agia para suprimir os pensamentos ou sentimentos
problematicos do seu paciente (De acordo com itens 86, 18, 6, 77, 9, 31, 28, 65, 12, 17 e
89 da tabela 1). Ja os itens referentes ao relacionamento psicoterapeuta e paciente,
demonstraram que as sessOes de psicoterapia possuiam, em geral, um tnico foco ou
tema e estes pareciam ser relevantes aos conflitos psiquicos de Walter (De acordo com

itens 23 e 88 da tabela 1).

O Brincar da Crianca
O escopo deste artigo foi avaliar o brincar de Walter em sua psicoterapia. Desta
forma, a fim de compreender o comportamento dos itens do brincar no processo

terapéutico, a tabela 2 apresenta a média global desses itens nas 158 sessoes.

Tabela 2. Média dos itens do brincar do CPQ
Table 2. Mean score of CPQ play items

Item Meédia DP Variagao
global
29. A qualidade do brincar da C é fluida, absorta 5,95 1,87 1,5-9
71. A C se engaja no jogo de faz-de-conta 5,98 2,10 1,5-9
95. O brincar da C carece de espontaneidade 3,42 1,93 1-8
46. O T interpreta o significado do jogo da crianga 6,10 1,67 2-9
64. A Cinclui o T no jogo 4,33 1,95 1-9

Nota: T — terapeuta; C — crianca.

A partir da tabela 2, Walter pode ser descrido como, em média, com um brincar
espontaneo e imaginativo. A qualidade do brincar e o jogo simbdlico, a interpretagao
sobre os significados da atividade ltdica e a inclusao da psicoterapeuta no jogo pelo
menino foram avaliadas, em média, entre os itens neutros nas 158 sessOes de
psicoterapia.

E possivel visualizar que o desvio-padrio e a variagio das pontuagdes dos itens
referentes ao brincar, apresentados na tabela 2, tiveram consideravel oscilagao entre as

158 sessdes de psicoterapia. Em virtude desta variagao, buscou-se compreender o
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padrao de variacao dos itens do brincar ao longo do tempo. A tabela 3 descreve essa
variacdo. Todos os itens obtiveram correlagao estatisticamente significativa com o
tempo de tratamento (resultados considerando p < 0,05). Porém, embora significativas,
estas correlagdes podem ser consideradas fracas, ou seja, a forca da relacdo entre as
variaveis - itens do CPQ e o tempo - indicam escores na categoria pequeno/fraco. Na
definicao da intensidade de correlagao adotou-se, r= 0,10 até 0,30 (fraco); r= 0,40 até
0,60 (moderado); r= 0,70 até 1 (forte) (Dancey e Reidy, 2013; Figueiredo Filho e Silva
Jtnior, 2009).

Tabela 3 — Padrao de variagao dos itens do brincar na psicoterapia de Walter
Table 3 - Pattern of variation of play items in Walter's psychotherapy

Item Correlacao
29. A qualidade do brincar da C é fluida, absorta r=0,302**
71. A C se engaja no jogo de faz-de-conta r=0,243**
95. O brincar da C carece de espontaneidade r =-0,254*
46. O T interpreta o significado do jogo da crianca r =-0,256*
64. A Cinclui o T no jogo r=0,181*

Nota: C — crianga; T — terapeuta. * p <0,005; **p <0,001.

Mesmo assim, os resultados da tabela 3 indicam que, com o passar do tempo,
ainda que de forma discreta, o brincar de Walter se tornou mais fluido, espontaneo,
conseguindo sustentar um foco maior e com maior engajamento nas atividades. A
psicoterapeuta de Walter passou a realizar menos interpretagoes. Além disso, a crianga

passou a convoca-la mais a participar do seu jogo.

Discussao

Com base no relato da psicoterapeuta e nos resultados obtidos por meio do CPQ,
constatou-se que o brincar do paciente nas sessdes nao se caracterizou como um
processo ascendente. O brincar sempre esteve presente, mas apresentou oscilagoes de
acordo com os estados mentais do menino. Sua agressividade, irritabilidade,
intolerancia a frustracdo e instabilidade conduziram a uma grande oscilagao

comportamental nas sessoes, que se refletia no seu brincar. A variagao das pontuagoes
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dos itens referentes ao brincar nas 158 sessoes de psicoterapia, apresentada na Tabela 2
pode ser explicada desta forma. Além disso, como o CPQ é um instrumento que
demanda a avaliagdo de cada item em relacdo aos outros, isso também poderia
explicar a posigao neutra dos itens do brincar, na medida em que outros itens
relacionados as atitudes e comportamentos de Walter se sobressairam aos olhos dos
avaliadores.

Tal resultado pode ser explicado também pelo fato de ndo existir uma linearidade
nas sessoes de psicoterapia, em virtude da complexidade do desenvolvimento e dos
processos dinamicos do paciente e da diade, e ainda pelas forgas transferenciais e
contratransferenciais. No caso de Walter, tal complexidade pode se fundamentar em
seu quadro sintomatologico. Ja foi enfatizado pela literatura que o processo de
psicoterapia psicodindmica nao € linear, e um dos principios da agao terapéutica indica
justamente estagios sucessivos de integracao e desintegracao (Freedman et al., 2011), os
quais podem contribuir para a formagao de novos estados do ego (Winnicott, 1945).
Esse fendmeno, conforme relato da psicoterapeuta, foi trabalhado na relacao
terapéutica e principalmente no brincar de Walter, sendo expressado nessa atividade a
elaboracao dos processos de integracao e desintegracao.

A dinamica do brincar sofre influéncia e influencia diferentes fatores no processo
terapéutico. Por isso, a importancia de compreender todo o processo, o que a tabela 1
ajuda a elucidar. Como visto acima, Walter foi uma crianca resistente, que ignorava ou
rejeitava os comentdrios da psicoterapeuta, era exigente, tinha dificuldade para ter
insights e conscientizar-se das suas dificuldades. A psicoterapeuta, embora percebendo
acuradamente o processo terapéutico, sendo sensivel aos sentimentos da crianga e
agindo de forma adequada ao seu nivel de desenvolvimento, caracterizou-se por uma
atitude exploratdria, clarificadora, priorizando colocagdes interpretativas em
detrimento a modulagao de afetos. Levanta-se a hipdtese que tal postura psicanalitica
mais tradicional pode ter contribuido, em algum grau, para o descontrole emocional e

comportamental de Walter em vérias sessoes, repercutindo no brincar. Criangas com
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sintomas externalizantes apresentam grandes dificuldades na regulagao emocional, e
demandam intervengdes que as auxiliem nesse sentido, em vez de interven¢des mais
exploratdrias e/ou interpretativas (Kernberg e Chazan, 1992).

Além disso, uma possivel explicagao para a forca baixa da correlacao entre os
itens do CPQ e o tempo (tabela 3) pode se concentrar na nao linearidade e na trajetdria
nao estacionaria da melhora clinica ao longo do tempo. Os perfis do brincar discutidos
por Chazan (2002) tratam dos padrdes da atividade ltdica da crianga em cada sessao
de psicoterapia, em que elas expressariam a visao de si mesmas e dos outros, e suas
estratégias de enfrentamento e adaptagao. A psicoterapia, através do brincar, facilitaria
a modificacao de experiéncias passadas e a inovagao de estratégias de enfrentamento e
de adaptagao ao meio ambiente (Chazan, 2002). No entanto, estudos empiricos
identificaram a ndo linearidade desses perfis ao longo do curso do tratamento (De
Felice et al., 2015; Halfon et al., 2016). Ou seja, a transi¢ao dos perfis do brincar ao longo
do processo de psicoterapia envolve fases de integracdo, bem como de desintegracao,
pois a crianga enfrenta questdes problematicas que sao retrabalhadas na seguranga da
esfera do brincar (Halfon et al., 2016).

Vale ressaltar que criangas, inclusive as com sintomas externalizantes,
apresentam diferentes padrdes do brincar ao longo do curso do tratamento. No caso de
Walter, essas mudangas ocorreram conforme o enfrentamento dos seus conflitos. Logo,
na fase inicial, o brincar serviu principalmente para estabelecimento da relagao
terapéutica, sendo o papel do psicoterapeuta o de atuar como facilitador da sua
expressao. Nessa etapa, sao comuns brincadeiras que envolvem coordena¢ao motora
ampla e descarga (Kernberg e Chazan, 1992). No caso de Walter, foi possivel perceber
o jogo Quebra Gelo como tentativa de vinculacdo e estabelecimento da confianga.
Também significou um brincar de descarga da agressividade e ataques a
psicoterapeuta, testando sua aceitacdo e capacidade de continéncia. Criangas com
sintomas externalizantes apresentam déficits do ego em varias dreas, como no

funcionamento cognitivo, atengao, controle de impulsos, julgamento, modula¢ao de
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afeto, linguagem, tolerancia a frustracdo e, consequentemente, dificuldades nos
relacionamentos (Kernberg e Chazan, 1992). Isso se refletiu numa contratransferéncia
negativa, com a psicoterapeuta sentindo-se paralisada, desanimada e evitando
intervengoes durante as sessOes para nao interromper o jogo e manter o contato com o
menino.

J& na fase intermedidria era esperado um jogo mais estruturado, o qual
oportunizasse a expressao dos sentimentos e fantasias (Kernberg e Chazan, 1992). No
caso de Walter, conforme a discreta variacao dos itens do brincar e o relato da
psicoterapeuta, seu brincar foi se tornando mais simbolico e narrativo, elaborando
conteudos internos e impulsos agressivos, bem como o0s processos de
construcao/regressao e reparacao. As repeticdes de brincadeiras e sua continuagao
também ilustra um processo de elaboragao. No entanto, ainda apresentava resisténcia
frente a exploragao desses contetidos pela psicoterapeuta. Por isso, a mesma passou a
utilizar intervengoes sobre os personagens do jogo e nao diretamente sobre a crianga.
Frente a essa adaptagao da técnica, Walter passou a tolerar mais a aproximacao. Além
disso, seria esperado uma diminui¢ao gradual, durante este periodo, da posicao
egocéntrica. Na psicoterapia de Walter, ele apresentava grande dificuldade em
compartilhar a experiéncia do jogo e dava diversas ordens a psicoterapeuta, e isso foi
se alterando apenas proximo ao final da psicoterapia.

Por fim, na fase final, seria esperado jogos mediados pela fantasia criativa, livre
de agOes repetitivas, tensas e impulsivas (Kernberg e Chazan, 1992). Contudo, Walter
ainda demonstrava algumas dificuldades em lidar com frustragoes e impulsividade.
Com o curso do tratamento, o brincar do paciente se tornou mais criativo, fluido,
imaginativo e simbolico, principalmente no final da psicoterapia. O brincar lhe
permitiu lidar com os impulsos agressivos, revisitar as dificuldades, promovendo
mudangas na relagao terapéutica, que se tornou mais cooperativa.

Assim, foi possivel constatar que, embora tenha ocorrido este desenvolvimento

ao longo do tratamento, nao foi observada uma linearidade ou constancia, sendo que
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em alguns momentos variava o padrao do brincar. Tal fendmeno pode ser justificado
pelo paciente, em algumas sessOes, estar sob efeito de fortes emog¢des ou mais
angustiado. Por conseguinte, na medida em que seu brincar revelaria seu estado
interno, este seria mais desorganizado/contflitivo. Por outro lado, quando o paciente
estava mais organizado e usando de estratégias de enfrentamento e regulacao
emocional, seu brincar tornava-se mais adaptativo e simbolico. Essas oscilagdes entre
diferentes estados sdao importantes para que a crianca tenha a possibilidade de
experimentar novas estratégias, e também voltar para antigas quando muito
angustiada. Isso contribui para restaurar a estabilidade e assim gerar algo novo no
espago terapéutico (Halfon et.al, 2016; Galatzer-Levy, 2009).

A caracteristica central do TDDH ¢é a irritabilidade cronica grave e frequentes
explosdes de raiva, principalmente frente a frustragdes (American Psychiatric
Association, 2014). No caso de Walter, o relato da psicoterapeuta e os resultados do
CPQ indicaram essa irritacao, a dificuldade em lidar com a frustragao, que implicavam
também na resisténcia, no afastamento, no ignorar e nos ataques a psicoterapeuta.
Inicialmente, o brincar de Walter era mais concreto, fragmentado, repetitivo e
expressava a descarga emocional. Nao conseguia brincar em conjunto com a
psicoterapeuta, ignorando suas intervengdes e verbaliza¢gdes. Ao mesmo tempo, era
dependente, fazendo diversas solicitagdes, da mesma forma em que assumia
comportamentos dominantes e muitas vezes buscava provoca-la por meio de agoes em
sua atividade ludica. Esses comportamentos podem ser compreendidos por conta da
necessidade desses pacientes se defenderem de emogoes dolorosas (ex.: impoténcia,
angustia e vergonha) provocadas na relagao terapéutica, as quais compreendem como
muito dificeis de serem toleradas. Na tentativa de afastarem a sensacao de se
perceberem como desconsiderados e desvalorizados pelo outro, a melhor alternativa
da defesa é o ataque. Por conta disso, o brincar dessas criangas, assim como o de

Walter, ao invés de voltado para a solu¢ao de problemas e ser reciproco, costuma ser
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usado para controlar a figura do psicoterapeuta, transmitindo extrema agressividade e
afastamento (Hoffman et al., 2015; Kernberg e Chazan, 1992).

Esses diversos ataques a psicoterapeuta e a resisténcia de Walter geravam fortes
sentimentos contratransferéncias, os quais sao comuns na psicoterapia de criancas
disruptivas, principalmente considerando a ameaga real para o psicoterapeuta e seu
consultorio. Por isso, ressalta-se a importancia do tratamento pessoal e da supervisao,
como no caso da psicoterapeuta de Walter. Assim torna-se possivel responder de
forma terapéutica e nao de forma contratransferencial (Hoffman et al., 2015).

Em suma, Walter se mostrava resistente em explorar o conteado do seu brincar e
as interpretagdes da psicoterapeuta. Além disso, possuia dificuldades em ver as
situagoes de um ponto de vista diferente e ter insight. Criangas com sintomas
externalizantes, assim como o menino desse estudo, costumam responder com
irritacdo quando deparados com contetidos desconfortaveis, por exemplo ao entrar em
contato com seu mundo interno durante o brincar (Hoffman et al., 2015). Desta forma,
¢ possivel inferir que a resisténcia de Walter e as forcas contratransferenciais atuantes
da psicoterapeuta podem ter contribuido para diminui¢ao das interpretacoes ao longo
do tratamento.

Por outro lado, é possivel compreender também que, ao deparar-se com o
fracasso de intervengdes interpretativas sobre o brincar, ela flexibilizou a técnica as
necessidades e ao funcionamento do paciente. Como relatado acima, isso ocorreu apds
ter sido sugerido em supervisdao que ela brincasse mais e que suas interpretagdes
fossem para os personagens e nao diretamente para a crianga, o que,
consequentemente, possibilitou uma mudanga na dinamica das sessoes. Nesse sentido,
embora reconhecida a importancia das interpretagdes dos contetidos simbdlicos,
ressalta-se a necessidade de o psicoterapeuta de criangas com sintomas externalizantes,
antes de tudo, ajuda-las a brincar, facilitando a criagdo de uma narrativa coerente,
atuando como co-autor desta narrativa e apoiando inferéncias sobre a vida interior de

personagens imaginados, encontrando solu¢des para cendrios emocionais de
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representacao intensa (Shirk e Burwell, 2010; Slade, 1994; Target et al., 2007). Um
trabalho andlogo ao didlogo inicial entre a mae e o filho, em que ao invés de descobrir
simbolos, 0s mesmos sdo criados com a crianca (Slade, 1994).

Enfatiza-se, sobretudo, a importancia do estabelecimento da alianca terapéutica
entre psicoterapeuta e paciente a fim de permitir um brincar simbolico, e que a crianga
se sinta acolhida e segura para expressar seus impulsos e fortes afetos. Isso so seria
possivel a partir da capacidade do psicoterapeuta de apresentar uma atitude
aceitadora, tolerante e reguladora (Target et al., 2007). No caso da psicoterapeuta de
Walter, foi possivel inferir tais atitudes pelas caracteristicas apresentadas na tabela 1,
em que se observa uma psicoterapeuta afetivamente engajada, receptiva, sensivel, nao
critica e confiante. Essas caracteristicas podem ter contribuido para a evolucao do
paciente. Da mesma forma, a sua capacidade de ser um objeto utilizadvel, que
sobrevivia a destrui¢io psiquica do paciente, para dessa maneira, ajudad-lo a
desenvolver uma maior coesdao do self, maior tolerancia aos afetos e a organizar suas
experiéncias com maior complexidade (Fonagy et al., 2004; Winnicott, 1971). Na
medida em que isso se tornou possivel, o brincar no setting clinico possibilitou o
desenvolvimento de um funcionamento simbolico. Assim, foi possivel a construcao de
uma narrativa, a integracdo do afeto a essa narrativa, a elaboragao de um significante
dentro das relacdes de objeto e o desenvolvimento de uma capacidade de regulagao
emocional e reflexiva sobre os proprios estados emocionais e 0s dos outros (Ramires,
2016; Slade, 1994).

A psicoterapeuta compreendia acuradamente o processo terapéutico, realizava
supervisao e tratamento pessoal, foi flexivel e adaptou a técnica as necessidades do seu
paciente. Adotou postura de brincar ativamente com a crianga, respondendo de forma
sintonizada ao seu nivel de desenvolvimento. Por sua vez, Walter, de forma geral,
parecia compreender a psicoterapeuta, e conseguia expressar-se com afeto. Além disso,
a psicoterapeuta realizou clarificagdes e interpretagdes sobre o estado emocional da

crianga, e aceitava seus sentimentos e impulsos problematicos. Essas intervengoes
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podem ter contribuido para uma manutencdao da alianca terapéutica e, por
conseguinte, a partir dessa relagdio, um aumento da regulacdo emocional e
compreensao de que os conteudos dolorosos ndo precisavam ser tao intensamente
evitados.

Portanto, embora se reconhecga a importancia da interpretagao e do insight como
elementos terapéuticos, atualmente, tais estratégias nao sao consideradas como os
unicos agentes de mudangas no trabalho com criangas, sobretudo quando apresentam
sintomas externalizantes. Em alguns casos, o elemento central, responsavel pela
melhora terapéutica e pelo progresso evolutivo, e como ocorrido no processo de
psicoterapia de Walter, seria o desenvolvimento das capacidades simbolicas
imaginativas e mentais, que implicaria no aumento da riqueza emocional no jogo da

crianga (Fonagy e Target, 1996, 1998; Slade, 1994; Target et al., 2007).

Consideracoes Finais

A analise do brincar de uma crianca com sintomas externalizantes evidenciou
que essa atividade se modificou conforme o estado emocional e o seu nivel de
desenvolvimento no decorrer do processo terapéutico. O brincar manifesta o mundo
interno e o quadro sintomatoldgico da crianga, servindo como um elemento 1til para a
avaliagdo de psicoterapias. No caso de criangas com sintomas externalizantes, um
brincar de descarga, de ataques a figura do psicoterapeuta e tentativas de dominagao
podem ser manifestos na tentativa de lidar com emogoes dolorosas. Por meio do
brincar e da relagdo terapéutica construida, tornam-se possiveis processos de
elaboracao de conflitos e o aumento da qualidade simbdlica do brincar. Por
conseguinte, pode haver um aumento da capacidade de pensar sobre os proprios
estados emocionais e os dos outros e uma melhora nas capacidades de enfrentamento
e adaptacao.

No entanto, como identificado neste estudo, essa mudanga nao costuma ocorrer

de forma linear, principalmente em se tratando do processo psicoterapéutico de
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criangas. Movimentos de evolucdo e regressao parecem ser fundamentais para a
melhora terapéutica. Em criangas com sintomas externalizantes, como com TDDH, isso
pode ser ainda mais caracteristico, considerando a grande instabilidade, irritacao e
intolerancia a frustragao, os quais resultam em prejuizos no desenvolvimento social e
interferem no processo terapéutico. Por isso, nessa psicopatologia, sobretudo, é
fundamental a flexibilizacdo e a adequagao da técnica as necessidades do paciente,
bem como a adogdo pela psicoterapeuta de uma postura sensivel, afetivamente
engajada, tolerante e ndo critica. A escolha de intervengdes mais suportivas em
detrimento de interpretativas pode ser necessdria, explorando os sentimentos e o
brincar através da atividade ludica.

O estudo de caso pode contribuir para aprimorar modelos clinicos de
tratamentos, podendo ser considerado uma extensao da pratica clinica, permitindo
visualizar a resposta do paciente aos componentes de intervencgoes terapéuticas. Neste
artigo, a partir da investigacao do brincar, foi possivel analisar o processo terapéutico e
como os conflitos do paciente se manifestaram no decorrer do mesmo.

O relato da psicoterapeuta foi primordial para compreensao detalhada do caso,
associado ao uso de instrumento de avaliagdo do processo psicoterdpico infantil. Esse
procedimento foi importante para a andlise do brincar e de como ocorre sua
transformacdo em psicoterapia, em compasso com as demais caracteristicas do
processo terapéutico. Para estudos futuros, sugere-se o uso de outros instrumentos que
permitam uma analise aprofundada do brincar. Também seriam importantes estudos
que investigassem o brincar em diferentes quadros clinicos na infancia, como por

exemplo, em criangas com sintomas internalizantes.
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