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RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender e interpretar fenomenologicamente a experiéncia vivida
de ludoterapeutas centradas na crianga sobre atendimentos on-line. A Ludoterapia Centrada na
Crianca requer diversos recursos, incluindo espago fisico adequado e uma variedade de
materiais ladicos disponibilizados durante os atendimentos. A necessidade de confinamento
social, em decorréncia da eclosdo da pandemia causada pelo virus COVID-19, estimulou a
demanda pela realizacdo de sessdes de psicoterapia por intermédio de tecnologias digitais,
impulsionando os psicologos ou as psicdlogas a uma adaptagdo aos atendimentos on-line. A
presente pesquisa foi desenvolvida como um estudo qualitativo, empirico, de natureza
exploratdria, teoricamente orientado pelos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa.
Epistemologicamente apoia-se no método fenomenolédgico desenvolvido pelo filosofo Edmund
Husserl, bem como nas contribui¢des atuais da filosofa italiana Angela Ales Bello. Os
procedimentos investigativos incluiram trés momentos: inicialmente, foram realizados
encontros dialogicos individuais entre a pesquisadora e cada uma das participantes, de forma
remota, por meio da plataforma Teams. Foram realizados sete encontros dialdégicos com
ludoterapeutas que possuiam formacdo em ludoterapia centrada na crianga, com no minimo
trés anos de experiéncia clinica, e que realizavam atendimentos on-line com criangas. A
pesquisadora facilitou, desde o primeiro contato com as participantes, a constru¢do de um
ambiente dialdgico acolhedor e empdatico para que elas pudessem compartilhar suas
experiéncias acerca do fendmeno estudado. A questdo norteadora que abriu cada encontro foi:
“como tem sido para vocé€ a experiéncia de atender criancas on-line?”. O segundo momento
aconteceu apds cada encontro, com a elaboracdo, pela pesquisadora, de uma narrativa
compreensiva contendo suas impressdes, ideias e sentimentos acerca da conversa mantida com
a participante, a fim de descrever e compreender os sentidos singulares da experiéncia vivida
a partir de um encontro intersubjetivo. Finalizada a escrita de todas as narrativas
compreensivas, o terceiro momento consistiu na elaboracao, por parte da pesquisadora, de uma
narrativa sintese, contendo os elementos estruturantes do fendmeno em foco. Os elementos que
emergiram foram: (1) entrar em um quarto escuro e ser guiada pela crianga; (2) estar disponivel
e em movimento constante para manter-se em contato psicoldgico com a crianga; (3)
ludoterapeuta e crianga constroem um lugar de encontro e o habitam pela via de uma relagdo
afetiva que possibilita o crescimento psicologico da crianca. Conclui-se que a ludoterapia
centrada na crianca na modalidade on-line demanda uma constru¢do compartilhada entre
ludoterapeuta, crianga e familia. Para que o processo terapéutico seja desencadeado, faz -se
necessario um manejo adequado para estruturar a sala virtual que antecede a dinamica
relacional dos encontros da terapeuta com a crianga. Por sua vez, a relagdo terapeuta-cliente
nessa modalidade on-line supde que as trés atitudes facilitadoras propostas por Carl Rogers -
compreensdo empatica, consideracdo positiva incondicional e congruéncia - tenham que ser
criativamente reinventadas pela ludoterapeuta para se adequarem a um ambiente que se
materializa virtualmente e que impde flexibilidade as circunstancias e abertura ao inusitado
para além do acontecer clinico tradicional.

Palavras-chave: ludoterapia centrada na crianga; intervencao psicologica on-line; prevengao
e intervencao psicoldgica; Abordagem Centrada na Pessoa; pesquisa fenomenolégica.



ABSTRACT

This study aimed to understand the lived experience of child-centered play therapists in relation
to conducting online therapy sessions. Child-centered play therapy traditionally requires
specific conditions, including an appropriate physical setting and the available of diverse play
materials during sessions. The social confinement imposed by the COVID-19 pandemic led to
a significant increase in psychotherapy delivered through digital technologies, requiring
psychologists to adapt their clinical practices to online modalities. This qualitative, empirical,
and exploratory study was theoretically grounded in the Person-Centered Approach proposed
by Carl Rogers. Epistemologically informed by the phenomenological method developed by
philosopher Edmund Husserl, along with contemporary contributions from the Italian
philosopher Angela Ales Bello. The research process comprised three methodological
moments. First, individual dialogical encounters were conducted remotely via the Microsoft
Teams platform between the researcher and each participant. Seven play therapists participated,
all of whom had formal training in child-centered play therapy, at least three years of clinical
experience, and experience providing online therapy, at least three years of clinical experience,
and experience providing online therapy to children. From the initial contact, the researcher
fostered a welcoming and empathic dialogical environment, enabling participants to share their
lived experiences of the phenomenon under investigation. Each encounter was initiated with
the guiding question: “How has your experience of providing online therapy to children been?”
The second methodological moment involved the researcher’s elaboration of a comprehensive
narrative following each encounter, capturing impressions, ideas, and feelings about the
conversation held with the participant, to describe and understand the singular meanings of the
lived experience arising from an intersubjective encounter. In the third moment, a synthesis
narrative was developed, integrating the structural elements that emerged across all narratives.
The elements that emerged were: (1) entering a dark room and being guided by the child; (2)
being available and in constant movement to maintain psychological contact with the child; and
(3) Play therapist and child create a place of encounter and inhabit it through an affective
relationship that enables the child’s psychological growth. It’s concluded that child-centered
play therapy in the online modality requires a shared construction between the play therapist,
the child, and the family. For the therapeutic process to be initiated, appropriate management
is necessary to structure the virtual playroom, which precedes the relational dynamics of the
encounters between the therapist and the child. In turn, the therapist-client relationship in the
online modality presupposes that the three facilitative attitudes proposed by Carl Rogers —
empathic understanding, unconditional positive regard, and congruence — must be creatively
reinvented by the play therapist so that they can adapt to an environment that materializes
virtually and that demands flexibility in the circumstances and openness to the unexpected
beyond the traditional clinical encounter.

Keywords: child-centered play therapy; online psychological intervention; psychological
prevention and intervention; Person-Centered Approach; phenomenological research.



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender la experiencia de terapeutas de juego que
trabajan desde el enfoque de la Terapia Centrada em la Persona en el contexto de la atencion
psicologica a la infancia en la modalidade en linea. La terapia de juego centrada en el nifio
requiere diversos recursos, entre ellos un espacio fisico adecuado y una amplia variedad de
materiales ludicos disponibles durante las sesiones. La necesidad de confinamiento social
derivada de la irrupcion de la pandemia provocada por el virus COVID-19 impuls6 la demanda
de sesiones de psicoterapia mediadas tecnologias digitales, lo que exigi6 a los psicdlogos o las
psicologas un proceso de adaptacion a la atencion psicologica en linea. El presente estudio se
desarroll6 como una investigacion cualitativa, empirica y de caracter exploratorio, orientada
teoricamente por los presupuestos del Enfoque Centrado en la Persona, propuesto por Carl
Rogers. Desde el punto de vista epistemolédgico, se sustenta en el método fenomenologico
desarrollado por el filosofo Edmund Husserl, asi como en los aportes contemporaneos de la
filosofa italiana Angela Ales Bello. Los procedimientos investigativos se estructuraron en tres
momentos. En el primero, se llevaron a cabo encuentros dialdgicos individuales entre la
investigadora y cada una de las participantes, de manera remota, a través de la plataforma
Teams. Se realizaron siete encuentros dialdgicos con lterapeutas con formacion en Terapia de
Juego centrada en el Nifio, con un minimo de tres anos de experiencia clinica, y que realizan
atencion psicologica en linea con nifios. Desde el primer contacto, la investigadora promovio
la construccion de un entorno dialdgico acogedor y empatico, que posibilitara el intercambio
de experiencias em relacion con el fenomeno estudiado. La pregunta orientadora que abri6 cada
encuentro fue: «;,Como ha sido para usted la experiencia de trabajar com ninos en linea?». El
segundo momento tuvo lugar tras cada encuentro, mediante la elaboracion, por parte de la
investigadora, de una narrativa comprensiva que recogia sus impresiones, ideas y sentimientos
acerca del didlogo sostenido con cada participante, con el proposito de describir y compreender
los sentidos singulares de la experiencia vivida a partir de un encuentro intersubjetivo. Una vez
finalizada la redaccion de todas las narrativas comprensivas, el tercer momento consistio en la
elaboracién de una narrativa sintesis que contenia los elementos estructurantes del fenomeno
investigado. Los elementos que surgieron fueron: (1) ingresar en una habitacion oscura y ser
guiada por la nifa o el nifio; (2) mantenerse disponible y en constante movimento para sostener
el contacto psicoldgico con el nifio; y (3) La terapeuta y la niia o el nifio construyen un lugar
de encuentro y lo habitan por medio de una relacion afectiva que posibilita el crecimiento
psicologico infantil. Se concluye que la terapia de juego centrada en el nifio en la modalidade
en linea requiere una Construccion compartida entre la ludoterapeuta, el nifio y la familia. Para
que el processo terapéutico se ponga em marcha, es necessario un manejo adecuado para
estructurar la sala de juego virtual, que antecede la dindmica relacional de los encuentros entre
la terapeuta y el nifo. A su vez, la relacion terapeuta-cliente en esta modalidad em linea supone
que las trés actitudes facilitadoras propuestas por Carl Rogers — comprension empdtica,
consideracion positiva incondicional y congruéncia — deben ser creativamente reinventadas por
la ludoterapeuta para adaptarse a un entorno que se materializa virtualmente y que exige
flexibilidad ante las circunstancias y apertura a lo inesperado, mas alla del acontecer clinico
tradicional.



Palabras clave: Terapia de Juego Centrada en el Nifo; atencion psicologica en linea;
prevencion e intervencion psicologica; Enfoque Centrado en la Persona; investigacion
fenomenoldgica.
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Apresentacio

Rogers (1980/2020) e Landreth (2023) destacam a relevancia de conhecer os autores
antes de ler suas obras, uma vez que tal conhecimento possibilita uma compreensdo mais
aprofundada do sentido de seus escritos e de suas proposi¢des teodricas. Nesse sentido,
apresento-me aos leitores desta tese de doutorado, discorrendo brevemente sobre minha
trajetdria pessoal e profissional. Inicio esta apresentagdo com uma versao de sentido —elaborada
no segundo semestre de 2020 — na qual reflito acerca das inquietacdes e experiéncias
vivenciadas em minha pratica como ludoterapeuta centrada na crianga, especialmente no
contexto dos atendimentos realizados de forma on-line durante o periodo critico da pandemia
da COVID-19. Essas inquietagdes e experiéncias foram compartilhadas semanalmente com
minha supervisora e, atualmente, amiga, Ligia Hamp. Foi também essa versdao de sentido,
redigida em 2020 com o proposito de apreender os significados que me atravessavam enquanto
psicologa clinica atendendo criangas em ambiente virtual, que posteriormente deu origem a
concep¢do do anteprojeto submetido ao processo de selecdo para ingresso no curso de
doutorado, no segundo semestre de 2021.

Quando a pandemia teve inicio, imaginei que duraria apenas um curto periodo e que,
apos a melhora da situagdo, os atendimentos presenciais seriam retomados como de costume.
Afinal, como seria possivel facilitar um encontro lidico mediado por um computador? Como
realizar atendimentos sem minha sala ltdica, repleta de brinquedos? Como estar com a crianga
sem a ludicidade do brinquedo e sem a presenca fisica?

Um més transcorreu apos o primeiro lockdown. Ao longo desse periodo, tive
supervisdes semanais € mantive o acompanhamento de pais e criangas por meio de mensagens
via WhatsApp. Minhas supervisdes eram constantemente permeadas por tais indagagdes e
reflexdes.

Coincidentemente ou ndo, apds esse primeiro més fui convocada pela necessidade de
uma familia — ou, mais precisamente, pela necessidade de uma das criangas que eu ja atendia.
Naquele momento, diante da demanda da crianga e de seus pais, percebi-me disponivel, como
se o pedido daquela familia despertasse em mim uma prontiddo, mesmo diante do ndo saber
que me rondava. Afinal, para estar pronta para acolher o outro, ¢ necessario partir de uma
premissa fenomenoldgica: a certeza de que nunca se esta inteiramente pronta, pois o encontro
com o outro se constitui em um constante vir a ser.

Naquele contexto, compreendi que a crianga, assim como o adulto, tinha o direito de ser

atendida, considerando a realidade angustiante em que todos estavamos inseridos. Como estaria



20

aquela crianga vivendo sem a escola presencial, em casa, com os pais trabalhando em regime
de home office? Refletir sobre tudo isso — somado aos didlogos intensificados em minhas
supervisdes clinicas durante o periodo de lockdown, bem como ao acompanhamento das
familias que se mostravam dispostas a colaborar com um novo formato de atendimento clinico
que se impunha aos profissionais da Psicologia em decorréncia do isolamento social — instigou-
me a iniciar atendimentos por meio de plataformas virtuais.

Percebi, entdo, que me sentia motivada e disponivel para aprender sobre essa nova
forma de estar com a crianca — uma maneira radicalmente diferente de ser presenca. Um
interesse genuino emergiu em mim para escutar tanto as criangas quanto as familias que
necessitavam de acolhimento naquele momento e contexto e que, igualmente, se mostravam
abertas a oferecer aos filhos atendimento psicologico, independentemente da modalidade.

E interessante observar que, logo apds a primeira crianca retomar as sessdes de
ludoterapia na modalidade on-line, outras familias também buscaram esse espago de escuta e
de cuidado psicologico para as suas criancas. Esse espaco foi sendo construido fio a fio, como
uma teia de aranha que conecta cada ponto — sendo esses pontos eu, como ludoterapeuta, a
crianca e a familia —, todos vinculados por uma tela de computador que se fez morada, que se
fez encontro genuino de criatividade, de processo intersubjetivo e de intencionalidade.

A partir desses encontros psicoterapéuticos tdo ricos e significativos, nos quais a
brincadeira de faz de conta e a imaginagdo ocuparam o contexto dos atendimentos, senti-me
estimulada a escrever uma versao de sentido, buscando colocar em palavras os significados da
experiéncia vivida naquele momento. A pergunta que me fiz foi: como me sinto realizando
atendimentos on-line com criangas?

A seguir, apresento o texto que emergiu a partir dessa indagacao, sob a forma de uma

versdo de sentido.

Versao de sentido

O encontro psicoterapéutico: a minha inteireza como Ludoterapeuta Centrada na Crianga

Estar com o outro por uma tela ¢ olhar para si de forma profunda e sentir a
disponibilidade interna fluir no meu ser de forma potente, entre um frio na barriga e um
interesse genuino de estar com o outro. E ser solicitada para o inusitado, para o ndo saber, é
uma entrega e confianga no outro, mas em mim também. E sentir saudades ao ver, pela

"primeira vez", ap6s um més distante, um rostinho familiar via tela e ver refletido ali um olhar
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atento e tio curioso quanto o meu. E ver esse rostinho gravitando em torno do cuidador,
enquanto o computador ¢ arrumado; nesse momento, um rosto serelepe gravita ao redor da tela,
esperando para saber: como sera aquele encontro?

Eu, daqui, olhando esse rostinho gravitando, vejo-me nele também. Vejo a minha
curiosidade infantil aflorar, dando espaco para que um processo criativo flua e emerja — emerja
da relacdo, emerja desse olho no olho construido via tela. E quem diria: eu, que, com meus pés
descalcos, dentro do meu consultdrio, recebia cada familia, cada crianga, ali, naquela sala
ampla, cheia de brinquedos, de fantoches, com uma mesa enorme repleta de material de pintura
e de colagem, com um tapete cheio de brinquedos, com caixa de areia, caixa com agua, com
um chao para rolarmos juntos, com jogos para mexermos, jogar os dados e “andarmos” a cada
casa do jogo escolhido, e com um querido piano, que era fonte de notas altas feitas por pequenas
maos.

Eu, a ludoterapeuta que queria distancia de telas, que sempre gostou de brincar de um
bom faz de conta, de uma histéria construida juntos, ou de acompanhar eles ou elas sentados
no tapete da sala ludica, construindo tantas coisas juntos e simbolizando tanta coisa — cada
brinquedo, cada escolha, cada olhar e partilha: de dores, de sentimentos, de raiva, de frustracao.
L4 estava eu, sendo convocada para, a partir de uma tela, estar com as criangas, adolescentes e
familias que precisavam de mim. E, no momento em que fui convocada a ofertar a crianga esse
espago terapéutico, vi-me pronta para o inusitado e para o inesperado. Afinal, aprendi, 14 atras,
no inicio do meu percurso como psicéloga, que nunca estaria pronta: que sempre estaria em
construcao e, mais do que isso, que a construcdo acontecia no momento presente, no aqui e
agora, lado a lado e junto com o outro e a partir do outro.

Assim, fiz-me morada, fiz-me disponibilidade, fiz-me presen¢a; muni-me de mim e da
minha abertura para essa experiéncia, para a aventura de estar com o outro em uma presenga
radical, uma presenga potente, cujos olhos dizem tanto sobre esse espaco para dar voz a essa
crianga que estd em casa, com suas emog¢des borbulhando, muitas vezes presa como um rio que
precisa correr, escorrer, sair € encontrar abrigo. Eu era o abrigo para aquelas criangas que
precisavam de escuta, de espaco. Afinal, a crianga tem uma sabedoria incrivel; meus olhos
brilham a cada encontro, a cada historia. Com elas, mais do que nunca, construimos esse setting
terapéutico, no qual eu sou a sonoplastia, sou a surpresa, sou a escuta, sou a contadora de
historias, e elas também o sdo comigo: sdo a criacdo, a imaginag¢do, a criatividade e a entrega.

O atendimento on-line infantil se constréi a partir desse encontro genuino de um
conjunto de disponibilidades, pois a crianga precisa querer, precisa sentir-se bem e a vontade

para estar ali, para me chamar para um jogo e jogar por mim e por ela, para contar uma historia
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e sentir o meu interesse € a minha escuta. A cada brincadeira construida, ali me fago presente,
reflito com ela, contamos historias juntas e seguimos: pintando, desenhando, fazendo origami,
colagem, teatro ou o que emergir, o que ela quiser fazer no seu momento de ludoterapia.

Viajamos por outros mundos, planetas e lugares em que os personagens estao presos,
em apuros ou com dificuldades e, a cada palavra, gesto e brincadeira, esse rio flui: os
sentimentos ganham espago, vao sendo vivenciados, sem julgamentos e com acolhimento; vao
sendo ressignificados, elaborados e ganham novos sentidos; vao sendo atualizados e integrados.

E preciso lembrar que a crianga compreende tudo ao seu redor; percebe, sente. Por mais
que ndo consiga ou saiba dizer acerca do que sente como nos o fazemos, ela tem a sua forma
de nos contar e demonstrar: ela nos pega pela mao e nos leva com ela, e seguimos juntas,
percebendo que o afeto e o vinculo ultrapassam a tela. E que, sim, a terap€utica vai se fazendo
e acontecendo.

E importante lembrar que, para esse encontro acontecer, precisamos, mais do que nunca,
da contribuicdo dos pais e/ou cuidadores. Sdo eles que me ajudam e que estdo ali disponiveis
para construir comigo esse cantinho para a crianga estar: um ambiente que preserve a crianga e
o seu sigilo, um ambiente seguro e com todos os seus brinquedos, papel, lapis de cor e o que
houver e for possivel. Somente em conjunto, com a disponibilidade e a confianga dos pais e/ou
cuidadores, construimos esse espaco seguro e confidvel —uma atmosfera calorosa para a crianca

durante o nosso tempo juntas, durante a ludoterapia on-line.

A minha construcdo como ludoterapeuta — a busca por conhecimento, prdtica e

experiéncias

Ao reler esta versdo de sentido para inclui-la na apresentagdo desta tese, revisitei toda a
trajetoria que constituiu minha formag¢do como ludoterapeuta centrada na crianga. Essa
trajetdria teve inicio durante o estdgio supervisionado, ainda na graduacdo em Psicologia, na
area de Educagdo Especial, em uma escola, atuando como mediadora de uma crianca
diagnosticada com transtorno do espectro autista, nivel de suporte 3. Durante o estagio
supervisionado em Psicologia Clinica, ndo atendi criangas, pois esse publico ndo fazia parte da
clientela atendida na época. Assim, minhas primeiras experiéncias com criangas ocorreram no
contexto escolar.

Defendi meu Trabalho de Conclusdo de Curso em 15 de fevereiro de 2013 e, logo em

1° de mar¢o do mesmo ano, iniciei minha atuagdo como psicologa residente no Hospital de
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Clinicas, em Belém do Para. A primeira enfermaria em que atuei como residente foi a Clinica
Pediatrica.

Iniciei minha trajetdria como psicéloga residente atendendo criangas com cardiopatias
congénitas e suas familias, que, em sua maioria, aguardavam por cirurgias cardiologicas. Na
Clinica Pediatrica, realizavam-se atendimentos em uma brinquedoteca equipada com diversos
brinquedos e, quando a crianga estava impossibilitada de se locomover, o atendimento era
realizado em seu proprio leito. Durante a residéncia, contava-se com a orientagdo de
preceptores, que nem sempre compartilhavam da mesma abordagem teoérica. No entanto, a
experiéncia no contexto hospitalar ampliou meus conhecimentos e, simultaneamente,
demandou intervengdes breves.

Desse modo, enquanto estudava intensamente Psicologia Hospitalar, Psicologia da
Saude e Cardiologia Pediatrica, também busquei aprofundar-me na Ludoterapia Centrada na
Crianca. Nesse percurso, conheci Ligia Hamp, amiga de minha irmd e ludoterapeuta na
Inglaterra, cuja base tedrica era fundamentada na obra de Virginia Axline. Passamos a manter
contato constante, trocando reflexdes sobre a pratica clinica. Esses didlogos foram de imenso
valor para mim, pois sua perspectiva, distinta da adotada na residéncia, enriquecia minha
atuacdo diaria, que se estendia das 7h as 19h, de segunda a sexta-feira.

Ao longo da residéncia multiprofissional, atendi publicos diversos e pessoas em
diferentes fases do desenvolvimento humano. Atuei com criangas e familias na Clinica
Pediatrica, na Unidade de Terapia Intensiva Infantil e na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Também acompanhei gestantes na Clinica Obstétrica, especialmente aquelas cujo
bebé havia recebido diagnostico de cardiopatia congénita ainda na vida intrauterina.
Acompanhei essas mulheres durante a gestagdo, no parto e, posteriormente, made e bebé, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, além de durante as cirurgias do recém-nascido,
quando necessarias.

No ambulatério do hospital, atendi criangas com cardiopatias congénitas, experiéncia
que me marcou profundamente. A sustentacdo do sofrimento psiquico dessas criangas, que,
embora clinicamente estaveis, sentiam-se diferentes dos colegas — por ndo poderem correr,
andar de bicicleta ou participar de certas atividades —, revelou-se fundamental e um aprendizado
constante. Mesmo nos casos considerados simples pela cardiologia, cada crianga havia
enfrentado, no minimo, uma cirurgia cardiaca, com interna¢do em UTI e um intenso processo
de reabilita¢do. Essas vivéncias deixaram marcas emocionais perceptiveis nos atendimentos, o
que motivou minha pesquisa de conclusdo da residéncia, realizada com criangas com

cardiopatias congénitas atendidas no ambulatorio.
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Durante a residéncia, também atuei em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) que
possuia um nucleo multiprofissional especializado em atendimentos a criangas com
desenvolvimento atipico. Atendi criancas com diversos diagndsticos e dificuldades, utilizando
sempre a Ludoterapia Centrada na Crianca, em parceria com uma equipe multiprofissional.
Essa experiéncia contribuiu de forma impar para meu desenvolvimento tedrico e clinico, em
consonancia com os principios da residéncia, que valorizam a aprendizagem significativa
baseada na integracdo entre teoria e pratica.

Foram 5.760 horas de residéncia, em dois anos, permeadas por intensa pratica e estudo
—muitas horas a mais quando comparadas as 4.380 horas da graduacdo em Psicologia, em cinco
anos de formagdo. Ao concluir a residéncia, eu tinha clareza de que desejava seguir carreira
docente e de pesquisadora, além de continuar atendendo o publico infantojuvenil e suas
familias. Assim o fiz. Em 2015, iniciei o trabalho em consultorio particular, atendendo criangas
e familias. Recordo-me vividamente de minha primeira cliente ap6s a residéncia: uma crianga
de sete anos.

Mantive a supervisao clinica com Ligia Hamp, cuja influéncia foi fundamental na minha
formag¢do como ludoterapeuta. Sua experiéncia, conhecimento e incentivo foram essenciais em
um contexto no qual, em Belém do Para, ha mais de uma década, era raro o acesso a formagao
clinica na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), especialmente voltada a Ludoterapia
Centrada na Crianga. Por meio de nossas trocas, conheci as formagdes disponiveis no exterior
e, em 2016, realizei um curso introdutorio de Ludoterapia Centrada na Crianga na Inglaterra.
Em 2017, Ligia veio a Belém e, juntas, promovemos um workshop sobre o tema. A época, no
Brasil, a principal referéncia que eu conhecia era o Instituto Dibs, em Brasilia, coordenado e
idealizado por Milene Bernardes, cuja formacao presencial ocorria mensalmente.

Minha formagdo como ludoterapeuta foi construida de modo continuo, buscando
sempre integrar teoria, pratica e vivéncia. Aprendi com Ligia que vivenciar a ludoterapia,
estudar e manter supervisao clinica constante sdo pilares fundamentais para a formagao, sempre
em busca de uma base teorica, pratica e vivencial. Durante o curso na Inglaterra, pude
experienciar diferentes modalidades de brincadeira, confeccionar minha primeira caixa de
areia, desenhar como uma crianga e revisitar minha propria infancia e histéria de vida. Busquei
equilibrar trés dimensdes essenciais: o estudo tedrico, a vivéncia experiencial e a supervisdo
clinica.

Em junho de 2021, revivi essa integra¢do ao participar do curso de verdo on-line da
Universidade do Norte do Texas, no Centro de Ludoterapia: uma semana intensa de teoria e

pratica, com palestras e vivéncias em grupo. Antes disso, entre maio de 2019 e marco de 2020,
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realizei uma formacdo em Abordagem Centrada na Pessoa, em Fortaleza, na modalidade on-
line — minha primeira formagao nesse formato, anterior a pandemia da COVID-19. O mo6dulo
que mais me motivava era o de Ludoterapia Centrada na Crianga.

Entre outubro de 2020 e¢ maio de 2021, conclui uma formacdo em Atendimento
Psicologico de Criangas e Adolescentes na Abordagem Centrada na Pessoa, promovida pelo
Grupo Florescimento Humano, do Rio de Janeiro. Nesse mesmo periodo, realizei o curso de
SandStory Therapy, na Inglaterra — um curso teorico, pratico e vivencial que me proporcionou
profundo autoconhecimento por meio do trabalho com a caixa de areia. Crescer como
ludoterapeuta ¢ também amadurecer como pessoa, olhar para si, revisitar a propria historia e
integrar autoconhecimento, estudo e pratica.

Para mim, formar-se ludoterapeuta ¢ um processo de autoconhecimento profundo.
Implica estar disponivel para cuidar da propria historia de vida, estudar a Ludoterapia Centrada
na Crianga e na Pessoa e compreender o nivel experiencial e relacional exigido por essa
abordagem. Ser ludoterapeuta ¢ experienciar o que se l€, estar em relagdo auténtica com a
crianga, permitindo que ela conduza o processo. E compreender o desenvolvimento humano
em sua singularidade — a crianca que pode apresentar-se timida ou expansiva, silenciosa,
escondida atras de um avatar ou expressando seus conflitos na caixa de areia.

Ser ludoterapeuta ¢ perceber o sentido que a crianca atribui ao que mostra € ao que
escolhe ocultar; ¢ sustentar o siléncio, seja em uma chamada de video, seja na sala ludica
presencial. Espero que este texto inspire cada ludoterapeuta a realizar dois mergulhos: o
mergulho interno, de encontro consigo mesmo, e o mergulho em direcdo a crianga que estiver
atendendo, oferecendo-lhe um ambiente seguro, acolhedor e auténtico.

Encerrando esta apresentacdo, expresso minha gratiddo a todas as criangas e familias
que tornaram possivel minha constru¢do profissional. Agradego a Ligia Hamp, eterna
inspiracdo em minha trajetoria como ludoterapeuta; a minha crianga interior, que se permitiu
ser cuidada em minha psicoterapia pessoal e nas vivéncias que partilhei; e, sobretudo, & minha
filha, que me proporcionou vivenciar dimensdes ainda mais profundas do ser ludoterapeuta,
mulher e mae.

Agradego, filha, por me transformar, por integrar em mim cada um dos papéis que me
constituem e por me ensinar, cotidianamente, a viver a vida em sua forma mais auténtica, livre

e profunda.
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Introduciao

Esta pesquisa tem como objetivo compreender e interpretar fenomenologicamente a
experiéncia vivida de ludoterapeutas centradas na criancga sobre atendimentos on-line. Neste
caso, o uso da tecnologia digital ¢ um recurso utilizado de modo sincrono, aplicado a um
contexto especifico e com a finalidade de promover satide mental.

Atualmente, a Resolugdo CFP n° 9/2024 regulamenta o exercicio da Psicologia mediado
por Tecnologias Digitais da Informag¢dao e Comunicacdo (TDICs), revogando as normativas
anteriores relativas ao atendimento on-line. Diferentemente das resolugdes precedentes, que
impunham exigéncias especificas de cadastro e maior controle formal da pratica remota, a nova
normativa desloca o foco regulatério para a responsabilidade técnica e ética do profissional.

Entre as principais mudangas, destacam-se: a elimina¢do da obrigatoriedade de cadastro
no sistema e-Psi, estabelecendo que a atuagdo on-line requer apenas a inscri¢do ativa no
Conselho Regional de Psicologia (CRP); a defini¢do de que o atendimento mediado por TDICs
inclui comunicacao sincrona ou assincrona, bem como o registro e a guarda de informacdes em
ambientes digitais; énfase sobre a responsabilidade do psicologo ou da psicologa quanto a
avaliagdo da adequagdo, seguranca e confidencialidade das tecnologias utilizadas; e o
estabelecimento de diretrizes gerais, sem impor limitagcdes especificas quanto aos tipos de
atendimento, conferindo ao psic6logo ou a psicdloga autonomia para decidir sobre a viabilidade
do uso de TDICs, de acordo com cada caso, sempre em consonancia com o Codigo de Etica
Profissional do Psicdlogo (Conselho Federal de Psicologia, 2024).

Observa-se, nesse percurso historico, que as normas evoluiram de uma regulamentacao
mais burocratica e restrita — como a instituida pela Resolu¢do CFP n° 11/2012 — para uma énfase
maior na autonomia profissional e na responsabilidade técnica e ética — conforme dispde a
Resolugcdo CFP n°® 9/2024 —, ampliando as possibilidades de utilizacdo das tecnologias no
exercicio da Psicologia. Ainda assim, mantém-se a centralidade dos principios éticos como eixo
estruturante da pratica psicoldgica no contexto digital.

Apesar das transformagdes normativas em direcdo a ampliacdo do uso de tecnologias,
foi a pandemia causada pelo coronavirus (COVID-19) que imp0s, de maneira abrupta, a efetiva
incorporacdo do atendimento on-line a pratica clinica. Em razdo da necessidade de isolamento
social para conter o contdgio — em um cenario de doenga altamente infectocontagiosa e ainda
sem vacinas disponiveis —, os psicologos ou as psicologas clinicas precisaram migrar
rapidamente para o atendimento psicoldgico mediado por tecnologias digitais (Ferracioli et al.,

2023; Messias & Cury, 2021; Silvério Junior et al., 2021; Wang et al., 2020).
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O contexto pandémico acelerou a utilizagdo dessa modalidade, visto que os cadastros
realizados na plataforma e-Psi, entre novembro de 2018 e fevereiro de 2020, somaram 30.677
psicologos ou psicdlogas. Por outro lado, em margo de 2020, no Brasil, a partir da decisdo de
isolamento social diante dos primeiros casos de COVID-19, as solicitagdes de cadastramento
na plataforma e-Psi foram de 32.310 inscri¢des (Almondes & Teodoro, 2021; Conselho Federal
de Psicologia, 2020). O momento de crise sanitdria suscitou diversas mudangas, a citar: modos
de convivéncia, relacionamentos, rotinas de trabalho, atividades escolares, cotidiano familiar,
alto indice de mortes e risco iminente de perda de entes queridos, entre outras questdes a nivel
micro e macrossocial. Essas mudancas no estilo de vida, que ocorreram de forma répida e sem
previsdo de término, acarretaram impactos a saide mental da populacdo a nivel mundial,
especialmente a satide mental de criangas e familias (Silvério Junior et al., 2021; Udwin et al.,
2021; Wang, et al., 2020).

Na situa¢do de confinamento em casa por longos periodos, as criancas apresentaram
maior vulnerabilidade psicologica em relagao aos adultos, principalmente por estarem em fase
de desenvolvimento. Outrossim, observou-se um maior indice de estresse familiar, devido a
reducdo do acesso a rede de suporte, apoio social e servigos. Este contexto impulsionou o
interesse por pesquisas sobre o atendimento psicoldgico on-line com criangas e familias
(Affonso & Teixeira, 2022; Udwin et al., 2021).

Cabe ressaltar que a psicoterapia infantil surgiu no contexto da Psicanalise, consolidou-
se com a proposi¢ao da ludoterapia, inicialmente em uma perspectiva psicanalitica, e expandiu-
se para outras abordagens tedricas ao longo dos anos, como a Psicologia Humanista (Dorfman,
1951/2003; Silva et al., 2026). Virginia Axline (197/1984) desenvolveu os pressupostos
teoricos bdsicos para a pratica da ludoterapia humanista, atualmente denominada como
Ludoterapia Centrada na Crianca, baseada na Terapia Centrada no Cliente proposta por Carl
Rogers (1951).

Segundo Axline (1947/1984), a Ludoterapia ¢ uma oportunidade vital dada a crianga
para expressar seus sentimentos e dificuldades — seus medos, raivas, soliddo e sentimentos de
fracasso e inadequagdo. E baseada na perspectiva de que o crescimento acontece de modo nio
linear, mas espiralado, flexivel e relacional, isto ¢, quando duas pessoas estdo em contato
psicologico; a mudanca da personalidade estd imbricada em multiplos fatores, como a cultura,
o contexto, as relacdes individuais e questdes intrinsecas a pessoa, que sdo integradas
continuamente.

E uma modalidade que faz uso de materiais lidicos como mediadores na relagio

crianga—psicoterapeuta; por isso, este profissional ¢ comumente chamado de ludoterapeuta;
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termo este utilizado neste estudo. Destaca-se também que serd utilizada a nomenclatura
Ludoterapia Centrada na Crianga; usada pela primeira vez por Dorfman (1951/2003), enquanto
Axline (1947/1984) utilizou o termo Ludoterapia Nao Diretiva. Todavia, a teoria produzida por
Axline ¢ estruturante desse campo do saber, exercendo influéncia na atualidade sobre autores
contemporaneos (Bezerra & Cury, 2023; Landreth, 2023; Ray, 2011).

A Ludoterapia Centrada na Crianga centra-se no processo de crescimento psicologico
da crianca com base na tendéncia a atualizacdo, proposta por Carl Rogers (1951). O
ludoterapeuta deve ser capaz de disponibilizar um ambiente seguro, empatico e
emocionalmente consistente, com materiais que facilitem a autoexpressdo da crianga,
promovendo seu interesse na exploracdo dos brinquedos e da propria sala, de modo que a
crianga possa entrar em contato com sua experiéncia em uma relagdo intersubjetiva com a
ludoterapeuta (Axline, 1947/1984; Bezerra & Cury, 2023; Ray, 2011).

Contudo, o atendimento on-line com criangas, fundamentado nos principios da
Ludoterapia Centrada na Crianga, ainda ndo estd consolidado na literatura cientifica no que
concerne especificamente a uma modalidade mediada por tecnologias digitais (Brito &
Carnahiba, 2025).

Bernardes (2023), ao relatar sua experiéncia com o atendimento on-line infantil e
familiar no contexto pandémico, evidenciou que criangas de 2 a 3 anos, antes atendidas
presencialmente, reduziram o interesse em estar com a ludoterapeuta na modalidade on-line,
principalmente diante da presenga constante dos familiares em casa durante o periodo de
isolamento social. Esse fator foi apontado como propicio para o estabelecimento de conexao
entre pais e filhos e, consequentemente, ocorreu a diminui¢do das demandas anteriormente
apresentadas pelas criangas. Ademais, para as criancas na faixa etdria de 2 a 3 e de 3 a 6 anos,
que compdem a primeira infancia, o atendimento psicoldgico on-line passou a ser direcionado
as familias, diferentemente das criangas entre 6 ¢ 11 anos, que demonstraram maior adaptagao
as sessoes de ludoterapia, na modalidade on-line.

Ribeiro e Cury (2023) apontam que nessa modalidade de atendimento psicoldgico
infantil € necessaria a cooperagdo dos responsaveis na construgdo do setting psicoterapéutico,
a fim de proporcionar um ambiente seguro tanto fisicamente quanto eticamente, considerando
que o sigilo da crianga também precisa ser resguardado, assim como a sua privacidade. Visto
que a ludoterapeuta ndo estard presente fisicamente no ambiente. Nessa pratica clinica, a sala
ludica ¢ uma construcdo realizada de forma conjunta: ludoterapeuta, pais ou familiares e

criangas
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Observa-se que o cuidado psicoldgico com criangas na modalidade on-line, a partir da
Ludoterapia Centrada na Crianga, exige uma adequada compreensdo acerca da fase do
desenvolvimento em que a crianga se encontra, da queixa da familia, bem como da participacdo
ativa dos pais ou responsaveis, e requer que a ludoterapeuta adeque sua escuta clinica a relagao
com a crianga e sua familia.

Ademais, o atendimento on-line com criangas suscita debates acerca da relagdo das
criancas e familias com as tecnologias digitais, dado que estas ocupam cada vez mais espago
na vida e nas relacdes de criangas, adolescentes e familias, tornando-se parte integrante do
processo de subjetivacdo das criangas em niveis social, escolar, cultural e identitario. Cabe a
sociedade, assim como aos profissionais de saude - neste caso, psicélogos ou psicodlogas -
compreender os beneficios, maleficios, riscos e impactos gerados pelo tipo de relacdo
estabelecida por familias e criangas com as tecnologias digitais, sejam elas celulares, tablets,
computadores ou aplicativos, para o desenvolvimento humano. Concomitantemente, ¢
necessario reconhecer que o mundo digital ¢ uma realidade cotidiana. Nesse contexto, o CFP
langou, em novembro de 2025, um livro eletronico intitulado “A Psicologia frente ao mundo
digital: orientacdes para a atuacdo profissional com criangas e adolescentes”, contendo uma
coletanea de artigos e orientagdes para a atuacgao profissional no contexto do uso de tecnologias
digitais (Conselho Federal de Psicologia, 2025).

Esta publicacdo do CFP ¢ muito oportuna e necessaria, pois responde a uma demanda
social e profissional sobre o uso de telas por criangas e adolescentes, além de fornecer uma
gama de conhecimento técnico-cientifico necessario para a reflexdo acerca do desenvolvimento
humano e da protecao da crianga e do adolescente.

Em tultima instancia, o texto desta tese foi organizado em cinco capitulos. O primeiro
apresenta um panorama cientifico atual sobre o atendimento psicologico infantil on-line. O
segundo, intitulado, “Abordagem Centrada na Pessoa e a Ludoterapia Centrada na Crianca:
contextualizacdo historica e desafios atuais”, relaciona elementos sobre o desenvolvimento
infantil propostos por Rogers com os pressupostos que fundamentam a Ludoterapia Centrada
na Crianga, inicialmente desenvolvida por Virginia Axline (1947/1984) e, posteriormente,
aprofundada por autores contemporaneos como Landreth (2023) e Ray (2011). O terceiro
capitulo discorre sobre o percurso metodologico fenomenologico trilhado pela pesquisadora. O
quarto capitulo apresenta as narrativas compreensivas que foram elaboradas pela pesquisadora
a partir dos encontros dialdgicos com cada uma das participantes e a narrativa sintese,
destacando, pela via da compreensdo e da interpretagdo, os elementos estruturantes do

fendmeno em estudo, atendimentos psicoterapéuticos com criangas na modalidade on-line. O
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quinto capitulo apresenta e discute, a luz da Abordagem Centrada na Pessoa, da Ludoterapia
Centrada na Crianga e de autores contemporaneos, os elementos estruturantes das experiéncias
vividas de ludoterapeutas em atendimentos on-line. Por fim, as consideragdes finais retomam
o tema e o percurso da pesquisa e suas contribui¢des para a teoria e a pratica clinica em relagao

a ludoterapia on-line.
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Capitulo 1 — Panorama Cientifico Atual sobre o Atendimento Psicolégico Infantil On-

line

Este capitulo versa sobre a Revisao Integrativa da Literatura realizada para compreender
o que tem sido produzido acerca do atendimento psicoldgico infantil on-line na literatura
cientifica nacional e internacional. A revisdo integrativa oferece a possibilidade de sintetizar e
avaliar o conhecimento atual sobre uma tematica e, quando bem conduzida, fornece novas
compreensdes e possibilita a integragdo de campos epistemoldgicos diversos em torno de um
tema especifico (Cronin & George, 2020). Considerando que este estudo foi gerado a partir de
uma questdo vivenciada na pratica clinica, a pergunta norteadora foi pautada na estratégia
PICO, que “representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e ‘Outcomes’
(desfecho)” (Santos et al., 2007, p. 2). A indagagdo norteadora inicial foi: “como ¢ realizada a
ludoterapia on-line?”.

Apds a definicdo da pergunta norteadora, realizou-se a selecdo dos descritores
indexados na lista de “Terminologia em Psicologia (BVS-Psi)”. Foram selecionados,
primeiramente, os seguintes termos em lingua portuguesa: “Ludoterapia”, “on-line” e
“crianga”. Em lingua inglesa, selecionaram-se os termos: “play therapy”, “online” e “children”.
Utilizou-se o operador booleano “AND”. Em seguida, a busca ocorreu nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scopus (Elsevier), American Psychological Association (PsycINFO),
Biblioteca Eletronica Cientifica On-line (SciELO Brasil) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a organizacdo dos achados desta revisdo,
utilizaram-se as etapas do PRISMA — identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo (Galvao

et al., 2015) — a fim de elucidar esta etapa do estudo realizado.

Identificacao, selecdo, elegibilidade e inclusao

Com o objetivo de responder a primeira pergunta norteadora, “Como ¢ realizada a
ludoterapia on-line?”, e cumprir a primeira etapa do PRISMA, no periodo de fevereiro a maio
de 2024, foi realizada a busca nas bases de dados Scopus, PsycINFO e LILACS. Inicialmente,

utilizaram-se os descritores “play therapy” AND “online” AND “children”; na base de dados

EE 1Y

SciELO Brasil e LILACS, empregaram-se os seguintes descritores: “Ludoterapia”, “on-line” e

2 ¢C 29 ¢ 2 ¢

“crianga”. Os filtros aplicados foram: “psicologia”, “psicologia clinica”, “artigos”, “revisado

2 6

por pares”, “textos na integra”, no periodo de 2019 a 2024.
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Com base no PRISMA, optou-se por apresentar a identificagdo dos artigos encontrados
e, em seguida, realizar a triagem dos mesmos a partir dos seguintes critérios de inclusdo: (1)
artigos empiricos publicados na integra e revisados por pares; (2) artigos da area de Psicologia
Clinica; (3) artigos de diversas abordagens teoricas psicoldgicas; (4) publicados entre 2019 e
2024; (5) que abordassem a realiza¢do do atendimento psicolégico on-line com criangas. Os
critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) revisdes de literatura, livros, capitulos de livros,
dissertacdes e teses; (2) artigos que abordassem psicoterapia familiar; (3) que tratassem
exclusivamente do atendimento psicologico on-line com adolescentes; (4) que versassem sobre
gameterapia ou tivessem como objetivo testar programas especificos sem discutir o processo
psicoterapéutico; (5) que abordassem o atendimento psicoldgico on-line somente com os pais.

Na Tabela 1, apresenta-se o nimero de artigos encontrados na primeira busca realizada.

Tabela 1

Numero de artigos resultantes da primeira busca realizada

N° de artigos Base de dados Descritores Idioma
29 Scopus Play Therapy; Online; Children. Inglés
15 PsycINFO Play Therapy; Online; Children. Inglés
2 LILACS Play Therapy; Online; Children. Inglés e Portugués
0 SciELO Brasil Ludoterapia; On-line; Crianga. -
0 LILACS Ludoterapia; On-line; Crianga. -

Nota. Sistematizagao propria.

O total de artigos identificados foi de 46, sendo 45 em lingua inglesa e 1 em lingua
portuguesa. Dos 29 artigos encontrados na base de dados Scopus, foram lidos os titulos e
resumos €, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente, 3 artigos
abordavam o tema investigado e foram selecionados para leitura na integra. Em relacdo aos 15
artigos encontrados na PsycINFO, também foram analisados os titulos e resumos, sendo
excluidos 14 artigos por estarem fora dos critérios de inclusdo e 1 artigo por duplicidade. Dos
2 artigos encontrados na plataforma LILACS, 1 em lingua portuguesa e 1 em lingua inglesa,
ambos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo: o primeiro por ser uma
revisdo da literatura na 4rea de enfermagem e o segundo por tratar de integracdo sensorial na

area de Terapia Ocupacional. Dos 3 artigos triados na base de dados Scopus, 1 foi excluido por
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ndo estar disponivel o texto completo. Dessa forma, foram triados 2 artigos para leitura na

integra. O nimero de artigos resultantes apos esta triagem pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2

Numero de artigos resultantes apos triagem da primeira busca realizada

N° de artigos Base de dados Descritores Idioma
2 Scopus Play Therapy; Online; Children. Inglés
0 PsycINFO Play Therapy; Online; Children. Inglés
0 LILACS Play Therapy; Online; Children Inglés e portugués
0 SciELO Brasil Ludoterapia; On-line; Crianga. -
0 LILACS Ludoterapia; On-line; Crianga. -

Nota. Sistematizagao propria.

Observou-se que o tema da Ludoterapia on-line com criangas ¢ pouco explorado na
literatura cientifica, especialmente a nacional, uma vez que na primeira busca ndo foi
encontrado nenhum artigo em lingua portuguesa. Em lingua inglesa, foram encontrados artigos
sobre a realizacdo de Ludoterapia com criangas; contudo, o nimero de artigos especificamente
sobre Ludoterapia on-line com criangas foi inexpressivo. Diante desses achados e com base na
estratégia PICO, foi necessario reformular a questdo norteadora desta revisdo para: “Como ¢
realizada a psicoterapia infantil on-line?”. Considera-se que o delineamento adequado da
questao norteadora ¢ fundamental para a consisténcia da revisdo integrativa.

Ademais, a escolha dos descritores constitui o segundo passo fundamental. Nesse
sentido, realizou-se uma segunda busca utilizando o operador booleano “AND” e descritores
ndo controlados que, segundo a estratégia PICO, “representam as palavras textuais e seus
sindnimos, variagoes de grafia, siglas ou correlatos” (Santos et al., 2007, p. 3). Esses descritores
também sdo validados pela lista de Terminologia em Psicologia — BVS-Psi, a saber:
“Psicoterapia” e “Infantil”, em lingua portuguesa, e, em lingua inglesa, “Teletherapy” e
“Psychotherapy”. A busca foi realizada com os seguintes termos: em portugués, “psicoterapia”
AND “infantil” AND “on-line”; em inglés, “teletherapy” AND “children” AND
“psychotherapy”. Na Tabela 3, apresentam-se os achados obtidos a partir da nova questdo

norteadora e do refinamento dos descritores em portugués e inglés.
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Tabela 3

Numero de artigos resultantes da segunda busca realizada

N° de artigos Base de dados Descritores Idioma
45 Scopus Teletherapy; Children. Inglés
1 PsycINFO Teletherapy; Children. Inglés
7 LILACS Teletherapy; Children; Psychotherapy. Inglés
2 SciELO Brasil Psicoterapia; Infantil; On-line. Portugués
10 LILACS Psicoterapia; Infantil; On-line. Portugués

Nota. Sistematizagao propria.

Como ¢ possivel visualizar na Tabela 3, a partir do refinamento dos descritores e da
reformulagdo da pergunta norteadora, o nimero de artigos identificados foi ampliado para um
total de 65 artigos. Foram encontrados 45 artigos na base de dados Scopus, 1 na PsycINFO, 7
na LILACS em lingua inglesa e 10 na mesma base de dados em lingua portuguesa, além de 2
artigos na base de dados SciELO Brasil.

Foram lidos todos os titulos e resumos dos 65 artigos encontrados, com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Com o objetivo de responder a pergunta norteadora desta
revisdo integrativa, foram triados para leitura na integra 14 artigos da base de dados Scopus,
incluindo os 2 artigos triados na primeira busca nessa mesma base, uma vez que reapareceram
na segunda busca, considerada a busca final.

Na base de dados PsycINFO, o unico artigo encontrado tratava de servigos que
ofertaram, no periodo pandémico, terapia on-line em grupo exclusivamente para cuidadores de
criangas; desse modo, ndo foi incluido por estar fora dos critérios. Seis artigos foram
selecionados a partir da base de dados LILACS, em lingua inglesa, sendo 1 excluido por
duplicidade, 1 por niao ter o texto completo disponivel e 1 por tratar de trabalhos realizados com
grupos, totalizando 3 artigos selecionados para leitura na integra. Na SciELO Brasil, um artigo
foi selecionado e o outro excluido por ser uma revisao de literatura; por fim, na LILACS em
lingua portuguesa, apenas 1 artigo foi selecionado por atender a pergunta norteadora. Os artigos

triados para leitura na integra podem ser vistos na Tabela 4.
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Tabela 4

Numero de artigos resultantes apos triagem da segunda busca realizada

N° de artigos Base de dados Descritores Idioma
14 Scopus Teletherapy; Children. Inglés
0 PsycINFO Teletherapy; Children. Inglés
3 LILACS Teletherapy; Children; Psychotherapy. Inglés
1 SciELO Psicoterapia; Infantil; On-line. Portugués
1 LILACS Psicoterapia; Infantil; On-line. Portugués

Nota. Sistematizagao propria.

Ao final da leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados e da aplicacdo dos
critérios acima descritos, foram selecionados 19 artigos, sendo 2 em lingua portuguesa e 17 em
lingua inglesa. Quatorze artigos foram encontrados na base de dados Scopus; 3 artigos na
LILACS, em lingua inglesa; 1 artigo na LILACS, em lingua portuguesa; 1 artigo na SciELO
Brasil; e nenhum na PsycINFO. Esses dezenove artigos foram incluidos para leitura na integra,
com o objetivo de realizar um aprofundamento e uma analise critica e detalhada, a fim de
construir categorias tematicas que respondam a questdo de como ¢ realizada a psicoterapia
infantil on-line.

Evidencia-se que a segunda busca foi a principal nesta pesquisa, uma vez que, de acordo
com a perspectiva PICO, a formula¢io da pergunta norteadora e o refinamento dos descritores
sdo centrais para a qualidade da revisdo (Mendes et al., 2008; Santos et al., 2007). A primeira
busca realizada e a selecdo dos descritores iniciais foram fundamentais para a reformulagdo da
pergunta norteadora, pois indicaram a necessidade de amplid-la, além de levar ao refinamento
dos descritores, o que possibilitou o acesso a um maior niimero de artigos que discutem a
questao clinica em foco. Ademais, na primeira busca, os dois artigos triados reapareceram na

segunda busca, permitindo que a primeira ndo precisasse ser considerada no fluxograma final.
Resultados da Revisao Integrativa
O levantamento bibliografico foi realizado entre fevereiro e julho de 2024, pois a busca

exigiu o refinamento dos descritores utilizados a partir da estratégia PICO, assim como a

reformulacdo da pergunta norteadora. Inicialmente, a pergunta foi: “Como ¢ realizada a
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ludoterapia on-line?”. No entanto, ndo foram encontrados artigos em lingua portuguesa sobre
ludoterapia infantil on-line, e na literatura internacional foram identificados apenas dois artigos.
Apds ampliar a pergunta para: “Como ¢ realizada a psicoterapia infantil on-line?”, foram
encontrados dois artigos nacionais sobre psicoterapia infantil on-line, além de um aumento para
dezessete artigos internacionais incluidos na revisao.

Constatou-se que, na literatura cientifica brasileira, o descritor mais utilizado ¢
“psicoterapia infantil on-line”. Por outro lado, na lingua inglesa, identificou-se o uso dos
descritores controlados “teletherapy” e “children”, ou seja, descritores de assunto utilizados
para a indexagao de artigos nas bases de dados, os quais possibilitaram o refinamento dos dados
encontrados dentro da temética estudada (Santos et al., 2007, p. 3). Observou-se que os artigos

b

internacionais apresentaram o descritor “teletherapy” como o mais recorrente e eficaz na
y

filtragem de artigos sobre psicoterapia on-line. Apesar disso, ainda foram encontradas
variagoes, como “video therapy”, “videoconference”, “online psychotherapy”, “telemedicine”,
“telehealth” e “online counseling”, que, contudo, vinham geralmente acompanhadas do
descritor “teletherapy”. De acordo com Bolton et al. (2023), “teletherapy” ou teleterapia

corresponde a prestacdo sincrona de servicos de satide mental fornecidos em formato on-line.

Na Figura 1, apresenta-se as etapas metodologicas utilizadas para a selegao dos artigos.
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Figura 1

Etapas Metodologicas para Selecdo dos Artigos

Materiais Obtidos:
Scopus (n = 45)
PsicINFO (n= 1)
LILACS (n=T) Descarte dos materiais em duplicidade: (n = 1)
LILACS (n= 10)
SeiELO Brasil (n = 2)
Total: (n= 65)

Identificacio

x

Materiais a serem filtrados por tema, titulo, resumo
¢ tipo de pesquisa n = (64)

Registros excluidos (n = 45)

y Materiais excluidos:
Materiais avaliados quanto a clegibilidade (n = 19) Removidos por estarem fora dos critérios de
inclusdo (n = 44)

Removidos por ndo estar disponivel o texto
completo (n = 1)

Materiais excluidos:
Removidos por estarem fora dos critérios de
inclusdo (n=T)

Estudos incluidos na revisdo (n = 19)
Artigos incluidos apds a leitura na integra (n = 12)

¥
Artigos incluidos na revisdo apds a leitura na integra (n = 12)

Incluidos

Nota. Adaptado de Page et al. (2021).
Para mais informagdes, visite: http://www.prisma-statement.org/.

Foram incluidos 19 artigos, sendo dezessete publicados em revistas internacionais e
apenas dois em revistas nacionais. Os anos de publicacdo foram os seguintes: 1 artigo em 2024;
5 artigos em 2023; 5 em 2022; 6 em 2021; 2 em 2020; e nenhum em 2019. Observa-se que as
publicagdes sobre psicoterapia infantil on-line datam a partir de 2020, ano do inicio da
pandemia de COVID-19. Ap06s a leitura dos textos completos, sete artigos foram excluidos com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Os artigos excluidos estdo

apresentados na Tabela 5.


http://www.prisma-statement.org/

Tabela 5

Artigos cientificos excluidos apos leitura na integra
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N° Ano Titulo Autores Periédico
Preliminary efficacy of remote Dimitropoulos, A.; Zyga, O.; Research in
1 2021 play-based intervention for children Doernberg, E.; Russe, S.W. Developmental
with Prader-Willi syndrome. Disabilities
I—_Iabilitatiye Telgtherapy for Choi, K. R.; Becerraculqui, T. A.; Journal of
2 2022 Children with Autism Spectrum Teiada. G.. Gahre. T. L.- Zima. B Developmental and
Disorder: A survey of Parents. Jada, N o > Behavioral Pediatrics.
Ther_ap st adal?tatlons for onllge Foroughe, M.; Soliman, J.; Bean, Person-Centered and
3 2022 caregiver emqtlon-focused family B.; Thambipillai, P.; Benyamin, Experiential
therapy during the COVID-19 .
. V. Psychotherapies.
pandemic.
Therapy service d@_hyery fqr . Journal of

4 2023 children with disabilities Fiurmg Pinkerton, L. M., Murphy, A., Community
COVID-19: parent perceptions and Bruckner, E., Risser, H.

. - . Psychology.
implementation recommendations.
Teletherapy for children with
developmental disorders during the
5 2022 COVID-19 pandemic in the Eguia, Kathlynne F. & Capio, Child Care Health

Philippines: A mixed-methods Catherine M. Development.

evaluation from the perspectives of
parents and therapists.

Satisfaction with videoconference-
delivered CBT provided as part of a

blended treatment approach for von Wirth, Elena; Meininger,

6 2023 children and adolescents with Lea; Adam, Julia; Woitecki, Journal Telemed
mental disorders and their families Katrin; Treier, Anne-Katrin; Telecare
during the COVID-19 pandemic: A Doptner, Manfred.
follow-up survey among caregivers

and therapists.
Guzick, Andrew G; Schneider,
Sophie C; Kook, Minjee; Rose
Iacono, Julia; Weinzimmer, Saira
Parent-Led Cognitive Behavioral A; Quast, Troy; Ol_sep, Sean
.. L. M; Hughes, Killian
Teletherapy for Anxiety in Autistic Rainey; Jellinek-Russo
7 2024 Youth: A Randomized Trial ’ ? Behavioral Therapy.

Comparing Two Levels of
Therapist Support.

Emily; Garcia, Amanda
Perozo; Candelari,
Abigail; Berry, Leandra
N; Goin-Kochel, Robin
P; Goodman, Wayne K; Storch,
Eric A.

Nota. Sistematizagao propria.

Os sete artigos excluidos apresentaram os seguintes problemas: apds a leitura integral,

ndo deixavam claro em seus titulos e resumos o objetivo do estudo ou quem eram os

participantes, entre outras informagdes que exigiam a leitura completa para avaliar sua

relevancia em responder a questdo norteadora desta revisdo. Dessa forma: o artigo (1) abordava
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a aplicacdo e viabilidade de um programa baseado em jogos para criangas em idade escolar (6—
12 anos) diagnosticadas com a sindrome de Prader-Willi, ndo possuindo enfoque clinico; o
artigo (2) tratava da teleterapia habilitativa para criangas com transtorno do espectro autista,
porém, o foco do estudo era exclusivamente os pais e o acesso das criancas a diferentes tipos
de servigos terapéuticos; e o artigo (3) abordava terapia familiar on-line realizada apenas com
0s pais.

O artigo (4) investigou a satisfacdo dos pais com diversos tipos de terapias, oferecidas
por equipes multiprofissionais, que seus filhos utilizaram na modalidade on-line durante a
pandemia da COVID-19, sem foco na psicoterapia infantil; no artigo (5), os participantes foram
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e pedagogos que trabalharam com familias de criangas
dentro do espectro autista, contudo, psicologos ou psicologas ndo foram incluidos na pesquisa;
o artigo (6) examinou a satisfacdo de pais e terapeutas com os servigos de saude mental
ofertados por teleterapia, sem enfoque psicoterapéutico; e, por fim, o artigo (7) abordou um
programa on-line voltado para o treinamento de familias, com o objetivo de aplicarem
atividades em seus filhos, baseado na terapia cognitivo-comportamental, sem foco na
psicologia clinica.

Assim, foram incluidos nesta revisao integrativa 12 artigos, sendo 10 internacionais e 2
nacionais, todos sobre psicoterapia infantil on-line. Os artigos cientificos selecionados podem

ser consultados na Tabela 6.



Tabela 6

40

Artigos cientificos incluidos na revisdo integrativa apos a leitura na integra

Ano

Titulo

Autores

Periodico

Abordagem teorica e

metodologia
Modifications of the
therapeutic setting
during the Covid-19 o
2020 pandemic: thoughts Zaharia, Alexandra & Journal of Child Psicanalise.
based on the Greek Anagnostaki, Lida. Psychotherapy. Ensaio Teérico.
experience with
latency children and
adolescents.
Containing the Mentalization-Based
anxieties of children, Journal of Treatment for
2020 parents and families Bate, Jordan & Contempora Children (MBT-C)
from a distance during Malberg, Norka. porary model.
Psychotherapy.

the coronavirus
pandemic.

Pesquisa Qualitativa —
Vinhetas clinicas.

Psicodrama on-line
com criangas € o

Strauch, Vanessa

Revista Brasileira de

Psicodrama.

2021 método sandplay Ramalho Ferreira. Psicodrama Pesqu’ise.l Qualitativa —
psicodramético. Multiplos casos.
Experiéncia com

criangas e Campana, Nathalia Estllols da Clinica. Psicanalise.
2021 adolescentes na Teixeira Caldas & Revista sobre a ) o
pandemia: alcances e Casella. Caio Borba infancia com Pesquisa Qualrltgtlva -
limites da familia, ’ : problemas. Vinhetas Clinicas.
escola e clinica.
Playing and digital Psicanalise.
reality: treating kids Psychoanalytic ) o
2021 and adolescents in a Trub, Leora. Perspectives. Pesquisa Qualitativa -
pandemic. Vinhetas Clinicas.
Psicanalise.
Tef:hnqlogy asa Play . The Psychoanalytic
2021  Object in Teleanalysis Sehon, Caroline. g Pesquisa Qualitativa —
. . Study of the Child. q
with Young Children. Estudo de caso.
The rapid adjustment . Psicanalise.
2021 to tele-analysis and Prezant, Daniel W. gw dPsyEill? ancalll}iEC ) .
therapy due to covid. udy ot the ) Ensaio Tedrico.
Psicanalise.
when ehidren and Journal of e
2022 adolescents return to Tyminski, Robert. Analytical ’
Psychology. Vinhetas Clinicas e

office sessions.

aplicagdo de
questionario (Survey).
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Cognitive-behavioral
teletherapy for

Terapia Cognitivo

children and Meininger, Lea; Adam, (Clif (ﬁ%%n:?;ggem
adolescents with Julia; von Wirth, Child and Coenitive Behavior
2022 mental disorders and  Elena; Viefhaus, Paula; Adolescent TE erapy — AkiP)
their families during Woitecki, Katrin; Psychiatry and Py '
the COVID-19 Walter, Daniel & Mental Health.
pan;l(e:(r::g:;a?l sz;\;leg on Dopfner, Manfred. Pesquisa Quantitativa
satisfaction. —Survey.
Psicanalise.
Mixed heritage, mixed Pesquisa Qualitativa —
. feelilngs: Lof Child Estudo de Caso -
2023 ps¥c oana illtlchparent Biseo, Michela. Journfll (})1 Chi Relato de psicoterapia
in gnt psychot erapy Psychotherapy. psicanalitica entre pais
during the coronavirus e filhos
pandemic. (Psychoanalytic
Parent Infant
Psychotherapy -
PPIP).

Journal of Creativity

Estratégia baseada em
jogos. (Play-Based

Innovative play-based Bolton, C.A., in Mental Health. Strategics)
2023 strategies for Thompson, H., Spring, gIes)-
Teletherapy. J.A & Frick, M. H.
Artigo Teorico.
Necessity is the
mother of invention:
experiences of Israeli Pesquisa Qualitativa —
women child Counsellin Entrevistas semi-
psychotherapists Telraz Cohen, S. & & estruturadas com
2023 : . . s Psychology .
inexperienced in Gindi, S. psicoterapeutas
Quarterly.

online therapy

regarding the
therapeutic space
during COVID-19.

infantis de diversas
abordagens tedricas.

Nota. Sistematizagao propria.

As pesquisas encontradas foram majoritariamente qualitativas, sendo 6 artigos baseados
em estudos de casos e vinhetas clinicas, 1 artigo a partir de entrevistas semiestruturadas
realizadas com psicoterapeutas e terapeutas infantis de diversas abordagens teoricas, todos com
especializacdo em clinica infantojuvenil e, no minimo, 5 anos de experiéncia clinica com
criancas. Foram identificados 3 ensaios teodricos, 1 estudo quali-quanti realizado a partir de
vinhetas clinicas e aplicagdo de questionario (survey) e, por fim, uma pesquisa conduzida com
questionarios contendo perguntas abertas e fechadas (survey), aplicados a pais e terapeutas,

com o objetivo de discutir a psicoterapia infantojuvenil on-line.
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Os 10 artigos internacionais foram: 1 da Universidade de Atenas, Grécia; 1 da
Universidade de Colonia, Alemanha; 1 da British Psychotherapy Foundation, Londres,
Inglaterra; 1 da Faculty of Counseling Treatment and Educational Support, Beit Berl, Kefar
Sava, Israel; e 6 estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), provenientes de
diferentes universidades, evidenciando uma concentracdo de pesquisas nesse pais. Os dois
artigos nacionais foram: 1 da Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, e¢ outro da
Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo. Quanto as abordagens tedricas, sete artigos
fundamentam-se na Psicanélise; um segue o Modelo de Tratamento para Criangas Baseado em
Mentalizagdo (MBT-C); um utiliza Estratégias Baseadas em Jogos; um ¢ pautado na Terapia
Cognitivo-Comportamental; um baseia-se no Psicodrama; e, por fim, um artigo ndo adota uma
abordagem teorica especifica, pois realiza entrevistas com psicoterapeutas de diversas
orientacdes teoricas.

Dos 12 artigos analisados, 2 foram publicados em 2020, 5 em 2021, 2 em 2022 ¢ 3 em
2023, todos abordando a psicoterapia infantil on-line no contexto da pandemia de COVID-19,
com &énfase no processo de transi¢do para a psicoterapia on-line com criangas e adolescentes
durante o isolamento social. A pandemia impds aos psicoterapeutas infantis a necessidade de
repensar a estrutura da psicoterapia infantil, especialmente diante das novas demandas de saude
mental de criangas e suas familias, com foco particular na dimensao ludica, simbolica e corporal
que permeiam o atendimento psicoldgico infantil.

Outrossim, os psicoterapeutas infantis questionaram-se acerca do suporte tedrico para
as intervengodes clinicas on-line, indagando se a teoria e as técnicas habitualmente utilizadas em
suas praticas clinicas seriam suficientes para atender as demandas de saide mental naquele
contexto de crise sanitaria sem precedentes — embora houvesse experiéncias prévias com a
gripe HIN1, a dimensao e a situagdo da pandemia de COVID-19 eram distintas (Prezant, 2021;
Sehon, 2021; Trub, 2021; Tyminski, 2022). Destarte, apresenta-se a seguir uma andlise
qualitativa a partir da leitura de cada artigo incluido nesta revisdo integrativa. Foram
construidas trés categorias temadticas, a saber: Intervencdo clinica infantil on-line; O
desenvolvimento infantil e o lugar do corpo no processo psicoterapéutico on-line; e A familia

na psicoterapia infantil on-line.
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Intervencio clinica infantil on-line

Os estudos, ao discutirem a intervengdo clinica infantil on-line, abordam diversas
questdes, principalmente por compartilharem o contexto da pandemia de COVID-19. Todos
discutem como a pandemia afetou o trabalho de analistas e psicoterapeutas e como esses
profissionais deram continuidade aos atendimentos infantis durante o primeiro /ockdown, os
subsequentes ou diante da necessidade de isolamento social, em resposta a rapida propagacao
do coronavirus. Nesse cenario, os psicoterapeutas infantis se viram diante da urgéncia de migrar
para a psicoterapia infantil on-line de forma répida e inesperada, sem se sentirem preparados
ou dispor de recursos e habilidades pessoais, materiais e profissionais adequados para essa
intervencdo. Além disso, ndo havia garantias de que o processo psicoterapéutico seria eficaz,
visto que a literatura cientifica existente abordava principalmente psicoterapia on-line com
adultos, e ndo com o publico infantil (Biseo, 2023; Campela & Casella, 2021; Meininger et al.,
2022; Strauch, 2021; Telraz Cohen & Gindi, 2023; Tyminski, 2022; Zaharia & Anagnostaki,
2020).

Prezant (2021) discutiu, em um ensaio teorico, a psicoterapia infantil on-line a partir
das mudangas provocadas pela pandemia de COVID-19. A transi¢do ndo se deu apenas da
modalidade presencial para a on-line, mas também implicou que o psicoterapeuta saisse do
conforto, da privacidade e do sigilo do consultdrio para atuar em sua propria casa, evidenciando
uma dimensdo pessoal diretamente envolvida nesse processo de adaptacdo e levantando
questionamentos sobre como garantir o sigilo e a privacidade da crianca e do profissional. O
ensaio apresenta um viés psicanalitico, e Prezant (2021) destacou as diferengas entre o
funcionamento da analise com adultos ¢ com criangas. A crianga necessita de movimento,
fantasia, associacdo livre e de certo “distanciamento” de sua questdo, ou seja, depende da
dimensao simbdlica conquistada por meio da ludicidade.

Na perspectiva teorica da psicanalise, o atendimento on-line, hd décadas, tem sido
permeado por controvérsias, sendo considerado um tratamento experimental, com criticas
frequentes acerca de sua credibilidade e das limitagdes de intervengdo, como, por exemplo, o
estabelecimento da transferéncia ¢ da contratransferéncia (Prezant, 2021; Sehon, 2021;
Tyminski, 2022). O estudo de Tyminski (2022) teve como objetivo analisar os efeitos do
atendimento on-line com criangas e adolescentes a partir do contraste entre a noc¢ao de holding,
de Winnicott, e a concep¢ao de container-contained, de Bion, revisada com base em um artigo

de Ogden.
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O estudo realizado por Biseo (2023) refletiu sobre a forma abrupta e rapida com que
uma nova modalidade de trabalho foi estabelecida, destacando, no entanto, estratégias para a
transicao ao atendimento on-line, seja via telefone ou videoconferéncia, e sobre como preservar
o setting psicoterapéutico quando este deixa de depender exclusivamente do psicoterapeuta. No
estudo de caso apresentado, aspectos como classe social, condigdo socioecondmica, cultura e
estrutura residencial dos pacientes influenciaram significativamente o processo
psicoterapéutico on-line da diade mae-bebé atendida. Essas variaveis afetaram tanto a decisao
inicial de realizar os atendimentos por telefone quanto a viabilidade posterior de conduzi-los
por videochamada, permitindo que a psicoterapeuta trabalhasse também com o bebé. O estudo
enfatizou que a realiza¢do de supervisdes clinicas e a leitura continua de referéncias tedricas
foram essenciais para conferir consisténcia a atuag¢@o da psicoterapeuta no contexto on-line.

A adaptac¢do do setting durante o processo de transicdo para atendimentos on-line
infantis, especialmente diante da crise de satide publica em 2020, foi planejada para atender as
demandas das criancas e de suas familias. Nesse periodo, as criangas perderam a consisténcia
¢ a rotina da escola, das atividades extracurriculares, de encontros familiares e de diversos
espacos de convivio, assim como os pais perderam seus ambientes de trabalho. Ademais, a
pandemia, especialmente para criangas em contextos socioecondomicos menos favorecidos,
constituiu um cenario de maior risco de exposi¢do a negligéncias e maus-tratos, além de
intensificar o estresse familiar (Bolton et al., 2023). As diferengas sociais ¢ econdmicas
impactam o grau de vulnerabilidade das criangas, amplificando os riscos a sua saide mental em
decorréncia das experiéncias impostas pela pandemia.

Compreende-se que a configuracdo do setting psicoterapéutico ¢ atravessada por
questdes socioeconOmicas e estruturais, assim como pelas dindmicas pessoais do
psicoterapeuta, que precisa assegurar para si € para a crian¢a um espago privativo que garanta
o sigilo. Todavia, no atendimento on-line, esse espago ¢ construido de forma compartilhada,
uma vez que a crianca também necessita de um ambiente com recursos ludicos adequados para
a realizacdo do atendimento e que resguarde a confidencialidade. No caso da clinica particular,
esse atendimento geralmente ocorre com um publico especifico que dispde de quartos proprios
para participar das sessdes on-line (Campela & Casella, 2021).

A intervengdo clinica infantil on-line envolve diversos fatores: teoricos, estruturais,
relacionais e relacionados a recursos fisicos e pessoais. Trub (2021) apontou que, na
modalidade on-line, o psicoterapeuta perde certo grau de controle sobre o setting e sobre as
movimentagdes da crianga durante o atendimento. Uma das indagagdes recorrentes foi: “como

brincar on-line?”, como configurar o espago psicoterapéutico ou a sala ludica virtual e como
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preservar a confidencialidade do conteudo trabalhado pela crianga durante a sessdo. Campela e
Casella (2021) corroboram que a migracdo para o on-line exigiu a criagdo de recursos
especificos para o atendimento infantil, surgindo questionamentos como: quais recursos
terapéuticos podem ser utilizados com as criangas no contexto on-line? Como as criancas
migraram dos jogos de tabuleiro para os jogos virtuais, como os pais recebem essa mudanca e
qual o papel dos jogos on-line no processo de psicoterapia infantil.

Strauch (2021), com base em seus atendimentos fundamentados no psicodrama, afirmou
que os atendimentos infantis on-line oferecem possibilidades terapéuticas adaptativas e
significativas, apesar das barreiras relacionadas a confidencialidade e a privacidade. Ele ressalta
que “o virtual ¢ real e ¢ um presencial conectado a distancia, entdo observamos sempre a
expressao facial e corporal, enquanto sinalizadores e indicadores de como ela esta se sentindo”
(p. 102). E necessério reservar espago para a espontaneidade e a criatividade. No processo on-
line, por exemplo, a crianca pode criar desenhos livres ou tematicos e, ao finalizar, mostrar sua
producdo pela cdmera ou fotografa-la para enviar por mensagem. Em seguida, ela compartilha
uma historia ou atribui um titulo ao desenho, atribuindo novos sentidos a sua criacdo. Outra
ferramenta utilizada ¢ digital, como o Google Jamboard, que possibilita o desenho
compartilhado: o psicoterapeuta pode acompanhar a crianca construindo o desenho, desenhar
em conjunto ou em um “papel” separado, compartilhando posteriormente com a crianga, e vice-
versa.

Strauch (2021) observou, ao longo das sessdes, que existem momentos em que O
terapeuta guia a sessdo, propondo brincadeiras, jogos, leituras ou a montagem de imagens e
historias na caixa de areia. A caixa de areia foi utilizada de duas formas: a crianga escolhia os
objetos ou o terapeuta montava a caixa para ela. Além disso, houve adaptagao digital, por meio
de um site que disponibiliza uma caixa de areia virtual. Em outros momentos, a crianga guia a
sessdo a partir de sua espontaneidade e criatividade, escolhendo o que deseja fazer, brincar ou
jogar, e o terapeuta compreende que a crianga trard suas experiéncias e necessidades para serem
trabalhadas nesse espago, pensado tanto para ela quanto por ela.

Com base na Ludoterapia, o estudo de Bolton et al. (2023) afirma que a brincadeira ¢
empregada com finalidade psicoterapéutica, permitindo que a crianga vivencie cenarios e
sentimentos desafiadores em um espago seguro, no qual compartilha seu mundo ao lado de uma
pessoa apoiadora. Dessa forma, a crianga pode trabalhar traumas e eventos confusos de maneira
engajada e interessada, ja que a Ludoterapia constitui uma intervencao divertida e relacional.
No contexto on-line, a Ludoterapia exige criatividade e estratégias especificas para viabilizar o

processo psicoterapéutico com criangas.
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O estudo de Bolton et al. (2023) demonstrou o uso criativo da tecnologia na Ludoterapia
on-line com criangas, utilizando videogames, caixa de areia e consultorios virtuais com salas
para brincar, ler, realizar praticas de autorregulacdo, atividades com movimento e recursos de
psicoeducacdo. O espago terapéutico precisa ser significativo, ¢ muitos terapeutas infantis
empenham-se em criar um ambiente emocionalmente seguro, acolhedor, que permita as
criangas autonomia e afirma¢do de si. Na modalidade on-line, esse espago ¢ construido, por
exemplo, no Google Slides, de modo a simular o ambiente fisico, possibilitando a interagdo
entre terapeuta e crianga por meio de atividades, livros e jogos escolhidos pela crianga conforme
suas necessidades.

Telraz Cohen e Gindi (2023) realizaram uma pesquisa por meio de entrevistas
semiestruturadas com 20 psicoterapeutas infantis de diferentes abordagens teoricas, sendo que
a maioria se identificou com uma orientagdo psicodindmica. Todas eram mulheres judias
israelenses que vivenciaram a transi¢do do atendimento presencial para o on-line durante a
pandemia de COVID-19. Ao analisar as experiéncias dessas psicoterapeutas infantis, verificou-
se que a psicoterapia infantil on-line amplia o olhar terapéutico ao expor novos aspectos dos
clientes. Para a maioria das participantes, ocorre uma expansao da visdo terapéutica a partir do
contato com o ambiente do cliente, além de um aumento do sentimento de intimidade no
relacionamento psicoterapéutico, o que possibilita maior rapidez no processo. Destacam que a
terapia realizada nas casas das criangas ¢ significativa por permitir o contato com aspectos da
vida percebidos como reais, proporcionando um encontro diferenciado que revela dimensdes
auténticas da vida da crianca, muitas vezes inacessiveis em um atendimento clinico no

consultorio, distante da familia e do cotidiano.

O desenvolvimento infantil e o lugar do corpo no processo psicoterapéutico on-line

O corpo e o movimento fisico sdo elementos centrais do encontro terapéutico com
criangas, dependendo da faixa etdria. Criangas na primeira infancia, por exemplo, precisam
movimentar o corpo e explorar o espaco, podendo apresentar dificuldade para permanecerem
paradas ou concentradas em uma atividade ou brincadeira sem a presenca do corpo do terapeuta
como mediador (Trub, 2021; Zaharia & Anagnostaki, 2020). Zaharia e Anagnostaki (2020)
destacam a importancia do corpo como recurso para que a crianga se autorregule. Trub (2021)
corrobora essa ideia ao discutir o corpo como mediador para criangas que necessitam de maior
expressdo corporal em suas brincadeiras, no uso dos recursos psicoterapéuticos ou na

exploragdo do espago terapéutico de forma ludica, silenciosa e fisica. A autora também afirma
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que o corpo pode constituir uma linguagem fundamental para criangas da primeira e segunda
infancia, assim como para criangas neurodivergentes.

Strauch (2021) descreveu que criancas na primeira infancia, de 0 a 3 anos,
frequentemente necessitam que um dos pais ou responsaveis assuma o papel de uma espécie de
coterapeuta. Na segunda inféncia, de 4 a 6 anos, e na terceira infincia, de 7 a 12 anos, torna-se
necessario avaliar o nivel de autonomia da crianga, pois ela pode precisar, inicialmente, de
apoio para a organizag¢ao do espacgo e dos recursos tecnologicos e, em um segundo momento,
conseguir dar continuidade ao atendimento de forma mais autonoma, embora seja
recomendavel que o responsavel permaneca disponivel em outro comodo préoximo, caso o
psicologo ou a psicéloga ou a crianca necessitem de suporte ao longo da sessdo. Todavia, a
autora aponta que, para a primeira infancia, o atendimento aos pais tem se mostrado mais
indicado quando realizado na modalidade on-line. Ademais, nessa fase do desenvolvimento, é
essencial avaliar com cautela se a demanda apresentada ¢ da crianga ou dos pais.

Campela e Casella (2021) corroboram Strauch (2021) ao indicarem a necessidade de
compreensdo de cada caso de forma individualizada por parte do psicoterapeuta para a
realizacdo do atendimento infantil on-line, considerando que a idade, as caracteristicas da
crianga e o seu desenvolvimento constituem fatores relevantes para a viabilidade do processo.
Os autores sugerem que, até os 6 anos de idade, a crianca tende a demandar maior presenca
fisica para brincar e interagir e que, no atendimento on-line, necessita mais do suporte dos pais
para sustentar o processo terapéutico, o que, consequentemente, pode implicar menor
privacidade.

Bolton et al. (2023) corroboram, a partir de suas pesquisas e experiéncias com a
ludoterapia virtual, que essa modalidade de intervencdo demanda a consideragdo de diversos
aspectos, a saber: (a) a configuracdo do cendrio; (b) a acessibilidade das atividades e
ferramentas para o cliente na terapia virtual; (c) a habilidade no uso do computador; (d) a
adequagdo do conteido ao desenvolvimento da crianga; (e) a inclusdo cultural; (f) a
configura¢do de limites no ambiente virtual; e (g) a produ¢do de documentos do cliente.

Meininger et al. (2022) realizaram uma pesquisa, por meio de survey, com 561
terapeutas e 227 pacientes, acerca da satisfagdo e da aceitacdo da psicoterapia on-line com
criancas e adolescentes com transtornos mentais, sob a perspectiva tedrica cognitivo-
comportamental, na Alemanha. Um dos resultados do estudo apontou como razdes para a
contraindicacdo da psicoterapia on-line, por parte dos terapeutas, o fato de a crianga ser muito
jovem, a severidade do transtorno ou a presenca de crise aguda. Por outro lado, observou-se

uma correlagdo positiva entre pacientes com sintomas de ansiedade e a satisfacdo do terapeuta
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com a mudanca para o atendimento on-line. Terapeutas que atendiam criangas com sintomas
severos de ansiedade mostraram-se mais satisfeitos com o tratamento e com a relagdo
psicoterapéutica apos a migra¢do do atendimento presencial para o on-line, uma vez que a

psicoterapia on-line parece facilitar maior abertura por parte de pessoas com ansiedade.

A familia na psicoterapia infantil on-line

As pesquisas demonstraram que a psicoterapia infantil on-line ocorre com a
coparticipagdo dos pais e/ou da familia, considerando que o psicoterapeuta ndo estara presente
fisicamente para preparar a estrutura do atendimento e auxiliar a crian¢a no que for necessario,
principalmente no que se refere aos recursos tecnolodgicos, como computador ou smartphone,
sinal de internet e a propria realizacdo da videochamada. A organizacdo do setting, de modo
que a crianga tenha a disposi¢ao brinquedos ou os materiais disponiveis em casa, também deve
ser considerada.

Prezant (2021) trouxe diversas indagagdes ao longo do ensaio, tais como: a participagdo
dos pais no processo psicoterapéutico infantil on-line; se a presenga dos pais garante a
privacidade necessaria a crianga; como resguardar o seu sigilo; e como lidar com a presenga
parental durante as sessdes. Essas questdes envolvem, especialmente, os momentos de entrada
e saida dos pais, uma vez que sua presenca influencia a forma como a crianca age no setting
terapéutico. Campela e Casella (2021) refletiram acerca da cooperagdo — ou ndo — dos pais
e/ou cuidadores no processo psicoterapéutico infantil on-line e sobre como isso pode interferir
negativamente no processo, sobretudo em razao da falta de privacidade e de autonomia da
crianga.

A modalidade on-line perpassa diretamente o ambiente familiar, de modo que este se
torna indispensavel para a realizagdo da intervengdo clinica nesse formato. Strauch (2021)
compreendeu, a partir de sua experiéncia, que ¢ fundamental estabelecer acordos de
corresponsabilidade com os pais e/ou cuidadores da crianga, bem como garantir clareza quanto
a necessidade de apoio familiar efetivo no que se refere a logistica do atendimento, a saber: a
preparacao dos recursos tecnologicos, do espaco e dos materiais necessarios para a realizagao
da sessdo on-line. E igualmente importante a compreensio, por parte da familia, acerca da

relevancia da privacidade e do sigilo oferecidos a crianga.
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Desfecho

A pandemia da COVID-19 imp0s aos psicoterapeutas de criangas a necessidade de
repensar a estrutura do processo psicoterapéutico infantil diante das demandas de saude mental
das criangas e de seus familiares, principalmente no que tange a dimensao ludica, simbdlica e
corporal que permeiam a infancia, e, consequentemente, o atendimento psicoldgico infantil on-
line.

A psicoterapia infantil on-line, para ser realizada, exige conhecimento teérico, pratico
e habilidades pessoais por parte do psicoterapeuta, a fim de garantir um atendimento ético
eficaz, oferecendo cuidado psicologico para as criancas e, consequentemente, para suas
familias. Estas, no caso de um processo psicoterapéutico infantil na modalidade on-line, sdo
centrais para a realizagdo da pratica profissional do psicologo ou da psicologa, visto que,
dependendo da idade da criancga, a familia facilita e viabiliza que o processo ocorra de forma
respeitosa, suportiva e sigilosa, ou expde ao psicologo, de forma direta, conflitos familiares que
compdem as relagdes que os pais e/ou a familia possuem com a crianga.

Concluiu-se que o contexto pandémico da COVID-19 obrigou os psicoterapeutas de
criancgas a utilizarem essa modalidade de pratica clinica e, simultaneamente, impulsionou a
necessidade de pesquisas. O oferecimento da ludoterapia on-line para criangas apresenta
desafios relacionados a sua complexidade, mas, também, enseja importantes reflexdes sobre
possibilidades e potencialidades de se oferecer uma modalidade alternativa de acesso ao

cuidado psicologico para criangas em sofrimento psiquico.
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Capitulo 2 — Abordagem Centrada na Pessoa e a Ludoterapia Centrada na Crianca:

contextualizacio historica e desafios atuais

Carl Rogers, ao longo de sua trajetéria como conselheiro e, mais tarde, como
psicoterapeuta e pesquisador, passou por diversas mudangas que impactaram o
desenvolvimento de sua teoria, da Terapia Centrada no Cliente & Abordagem Centrada na
Pessoa (Moreira, 2010). No decorrer do desenvolvimento conceitual da Terapia Centrada no
Cliente, constata-se uma &nfase maior na sistematizacdo da teoria da personalidade e da
psicoterapia, quando comparada a uma teoria do desenvolvimento humano (Cooper, 2024).

Por outro lado, cabe ressaltar que Rogers, ao propor aspectos do desenvolvimento
humano e uma teoria da personalidade com base em sua experiéncia clinica e em suas pesquisas,
ndo pretendia esgotar o conhecimento acerca dessa tematica, sobretudo porque sua forma de
compreender a ciéncia ¢ processual e pautada em indagacdes que se modificam ao longo do
tempo. Observa-se, em sua postura, uma abertura a possibilidade de refutacdo, evidenciada na
forma como descreve suas pesquisas e em suas obras ao longo de seus estudos. Destarte, Rogers
demarcou o contexto, a cultura, bem como as influéncias cientificas e pessoais que constituiram
0 “solo” sobre o qual se firmou para sistematizar tal conhecimento em um determinado periodo
(Rogers, 1959).

A despeito do tempo transcorrido desde os postulados seminais desenvolvidos por Carl
Rogers, tal conhecimento permanece fundamental para a pratica clinica com criangas. A
intervengdo clinica oferecida a criangas e adolescentes, baseada nos principios tedricos da
Terapia Centrada no Cliente — que deu origem, inicialmente, a Ludoterapia Nao Diretiva, e que
mais tarde consolidou-se como Ludoterapia Centrada na Crianga — mostra-se apropriada para a
compreensdo de aspectos do desenvolvimento infantil, principalmente, por trazer uma
compreensdo relacional acerca do desenvolvimento do self da crianga (Axline, 1947/1984;
Dorfman, 1951/2003; Landreth, 2023; Ray, 2011).

Neste capitulo, objetiva-se relacionar elementos sobre o desenvolvimento infantil
propostos por Rogers com os pressupostos que fundamentam a Ludoterapia Centrada na
Crianca, inicialmente desenvolvida por Virginia Axline (1947/1984) e, posteriormente,
aprofundada por autores contemporaneos como Landreth (2023) e Ray (2011). Assim, serad
realizada uma reflexao inicial sobre a relevancia da relagdo entre ludoterapeuta e crianga a partir
da perspectiva intersubjetiva do desenvolvimento do self, proposta por Carl Rogers (1951;

1959).
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Cabe pontuar que Virginia Axline foi aluna de Carl Rogers e, com base em suas
pesquisas e pratica clinica, aprofundou-se no atendimento infantil sob a perspectiva da
psicoterapia nao diretiva, sendo precursora da Ludoterapia Centrada na Crianga. Segundo Brito
e Paiva (2012), em seus estudos acerca da Psicoterapia Centrada no Cliente de Rogers e da
Ludoterapia de Axline, h4 diferencas significativas que levaram as autoras a inferirem que a
Ludoterapia ndo diretiva se encontra em um processo de transi¢do entre a teoria ndo diretiva e
a teoria da Terapia Centrada no Cliente, sistematizada por Carl Rogers.

Garry Landreth ¢ psicologo, pesquisador e professor aposentado, reconhecido
internacionalmente por suas contribuicdes para o desenvolvimento e o aprofundamento da
Ludoterapia Centrada na Crianga, originalmente ancorada nos pressupostos da Abordagem
Centrada na Pessoa, de Carl Rogers, e nos trabalhos pioneiros de Virginia Axline. Em 1988,
fundou o Centro de Ludoterapia da Universidade do Norte do Texas, que se tornou um dos
maiores centros de pesquisa e formacao em Ludoterapia. Além disso, desenvolveu o Child-
Parent Relationship Therapy, um modelo de intervengdo relacional que envolve os pais no
processo terapéutico com as criangas (Landreth, 2023).

Dee Ray ¢ psicologa e supervisora e foi aluna de Garry Landreth. Atualmente, ¢ uma
das principais continuadoras contemporaneas da Ludoterapia Centrada na Crianga, atuando
como pesquisadora e professora vinculada ao Centro de Ludoterapia da Universidade do Norte
do Texas. E reconhecida por suas ricas contribuicdes tedricas e praticas nessa area, bem como
por suas pesquisas desenvolvidas em colaboragdo com Garry Landreth (Ray, 2011).

Isto posto, o modelo acerca de aspectos do desenvolvimento humano construido por
Rogers encontra-se descrito em seu capitulo na obra Psychology: A Study of a Science, editada
por Koch em 1959. Inicialmente, a experiéncia que a crianga tem de seu mundo constitui um
todo integrado e indiferenciado, no qual ndo hé disting@o entre experiéncias de “eu” e de “nao
eu”. A medida que a crianca se desenvolve e se relaciona com o mundo, esse primeiro momento
¢ vivenciado a partir de seus pais ou de seu principal cuidador, os quais sdo considerados por
Rogers e Kinget (1962/1977) como pessoas-critério, isto €, pessoas de importancia afetiva para
a crianca. A partir dessa fase, uma parte de seu campo experiencial torna-se diferenciada como
“experiéncias de si”’ (Cooper, 2024; Rogers, 1959).

Em consondncia com o crescimento da crianca, essas “experiéncias de si” vao
gradativamente sendo relacionadas por ela ao proprio ser, a medida que comega a identificar-
se como “eu”. Nesta fase, o autoconceito da crianca corresponde de forma exata a sua
experiéncia real, isto €, a crianga atualiza-se de maneira congruente, e sua experiéncia estd em

acordo com a forma como sente, pensa e se expressa em termos comportamentais (Cooper,
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2024; Rogers, 1957/2010, 1959). O fluxograma representativo do modelo classico de

desenvolvimento de Rogers (1951) pode ser visualizado na Figura 2.



Figura 2

Modelo classico de desenvolvimento de Rogers (1951)
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Por outro lado, para que esse fluxo experiencial ocorra, € necessario que a crianga esteja
inserida em uma relacdo interpessoal permeada por determinadas condi¢des: que seus pais ou
cuidadores a compreendam, relacionem-se com suas sensagdes € sentimentos a partir do
reconhecimento de seu valor e importancia, a despeito de concordarem ou ndo com eles, sem
juizo de valor, pautados na consideragdo positiva de sua experiéncia, de modo que a crianga
vivencie aceitacdo positiva em relagdo ao que sente e pensa. Isso ndo significa que os pais ou
cuidadores, ao se relacionarem com a crianga, concordem com a expressdo de seus
comportamentos; significa, antes, que, ao experienciar consideracao positiva incondicional na
relacdo, a crianga consegue atualizar o seu self de acordo com a sua experi€ncia organismica.
Desse modo, aceita seus sentimentos e pensamentos acerca de determinada situacdo ou sobre
si mesma ¢ mantém seu autoconceito e suas condi¢des de valor. Isto é, assimila, nas
simbolizagdes que constituem o seu self, a aceitagdo de si, bem como outras experiéncias
relacionais de forma integral e sem distorgdes, ou seja, de maneira psicologicamente saudavel
(Cooper, 2024; Rogers, 1959).

Os valores diretamente relacionados a experiéncia da crianca e vivenciados pelo proprio
organismo constituem uma parte da estrutura do self. Contudo, como nem sempre a crianga ira
experienciar consideragdo positiva incondicional por parte das pessoas que lhe sdo
significativas, em vez de simbolizar a sua experiéncia na consciéncia de forma integral e a partir
do seu organismo, ela tende a internalizar valores de outrem como se fossem seus, como se 0s
estivesse experienciando. Desse modo, passa a simbolizar de maneira distorcida a propria
experiéncia, por esta se manter consistente com a estrutura do selfja constituida (Rogers, 1951;
Rogers, 1959).

Por conseguinte, inicialmente, a crianga desenvolve o seu self na relacdo com suas
pessoas critério, a partir da consideragdo positiva comunicada ao complexo de consideragao
total da crianca. A qualidade da relagdo estabelecida com a crianga revela-se altamente
relevante para o seu desenvolvimento psicologico, considerando que se trata de um periodo
crucial para a construcdo da “no¢do de eu”, da estruturacdo do self, do autoconceito. Da
autoimagem e das experiéncias que edificam sua nocdo de valor, bem como para o
desenvolvimento da compreensdo acerca das proprias emocgdes, do sentir, do pensar e das
formas de se expressar. A relacdo entre a crianga e seus pais ou cuidadores fornece, assim, a
base para o desenvolvimento do self, além de constituir subsidio para a maneira como a crianga
ira se relacionar consigo mesma ao longo da vida, com o outro e, consequentemente, com o

mundo (Cooper, 2024; Rogers, 1959; Rogers & Kinget, 1962/1977).



55

A expressao de consideracgao positiva por parte de uma pessoa significativa, como, por
exemplo, um professor, ou de sua pessoa critério pode tornar-se, para a crianca, mais valiosa
do que o proprio processo de valoragdo organismica, levando-a a relacionar-se mais com a
consideracdo positiva desses outros significativos do que com suas proprias experiéncias, que
possuem valor positivo para a atualizagdo do seu organismo (Rogers, 1959).

Dessa forma, o modo de sentir, pensar e agir da crianga pode ser modificado como
consequéncia de uma relagdo interpessoal estabelecida de maneira emocionalmente segura. Por
iss0, o tipo de relagdo proposta pela Ludoterapia Centrada na Crianca constitui um ponto nodal
dessa teoria e pratica clinica. Do mesmo modo, a seguranga emocional esta relacionada as
atitudes que a crianga percebe, sente e experiencia como compreensivas, que a consideram e a
acolhem emocionalmente, em consonancia com uma atmosfera afetiva e acolhedora vivenciada
por ela. Tudo isso, experienciado na relagdo, contribui para o desenvolvimento de um
autoconceito congruente e constituido de uma nogdo de valor. Por conseguinte, para o
ludoterapeuta centrado na crianga, ¢ fundamental compreender, de modo tedrico e pratico, a
teoria do desenvolvimento proposta por Carl Rogers, bem como sua relacdo direta com as
condicdes facilitadoras e com as bases tedricas e praticas da Ludoterapia Centrada na Crianga
(Axline, 1947/1984; Cooper, 2024; Landreth, 2023; Ray, 2011; Rogers, 1957/2010; Rogers &
Kinget, 1962/1977).

Perceber-se como alguém que recebe consideracao positiva por parte de pessoas que lhe
sdo afetivamente significativas implica experimentar-se como alguém que faz uma diferenga
positiva no campo experiencial do outro. A crianga possui uma necessidade emergente de
consideragdo positiva, a qual se constitui na relacdo interpessoal, na medida em que ela pode
experienciar a si mesma como capaz de modificar o campo experiencial do outro. Assim,
apreende na relagdo, e com base em sua experiéncia, que possui valor para o outro e para si;
comega, entdo, a formar o seu autoconceito e passa a voltar cada vez mais a sua atencdo para a
consideracdo positiva que evoca nos outros, aprendendo, desde a primeira infancia, a
estabelecer uma relacdo entre aquilo que experiencia, em certos niveis, € a aceitagdo por parte
dos outros (Cooper, 2024; Rogers, 1959).

Portanto, ¢ na relagdo com suas pessoas-critério que a crianga constitui a consciéncia de
“eu” e do seu valor. Forma o seu autoconceito a medida que a consciéncia de si se desenvolve,
concomitantemente ao surgimento da necessidade de consideragdo positiva. Para Rogers
(1959), a satisfacdo dessa necessidade ocorre por meio de inferéncias acerca do campo

experiencial do outro, isto €, do seu meio social, podendo ocorrer de modo ambiguo, uma vez
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que se relaciona a uma gama de experiéncias da crianca, que compreende o mundo a partir de
si. Contudo, Cooper (2024) aponta que raramente a crianga experienciara consideracao positiva
incondicional em todas as suas relagdes; ¢ mais provavel que os adultos em relacdo com a
crianga oferecam uma vinculagdo pautada na condicionalidade. Assim, a crianga percebe que
algumas de suas experiéncias pessoais estdo associadas a consideracdo positiva, enquanto
outras nao o estao.

Rogers (1959) postulou que a necessidade de autoestima se desenvolve, em parte, como
uma necessidade aprendida, que emerge da relacdo entre as experiéncias pessoais e a satisfagao
ou frustracdo da necessidade de consideracdo positiva. As satisfagdes ou frustracdes de
consideragdo positiva vinculadas a uma autoexperiéncia especifica ou a um grupo de
autoexperiéncias passam a ser vivenciadas pela crianca, de modo que ela passa a experimentar
consideragdo positiva ou perda de consideracdo positiva; isto €, torna-se, em certo sentido, seu
proprio outro significativo. Considera-se que a autoestima vivenciada em relagdo a qualquer
autoexperiéncia especifica ou grupo de autoexperiéncias ¢ comunicada ao complexo total de
consideragdo positiva — vide Figura 2.

A compreensao do desenvolvimento proposta por Rogers (1959) situa a relagdo
interpessoal como base para o desenvolvimento infantil, bem como destaca a relevancia da
autoexpressdo genuina da crianca, sem julgamentos, possibilitando-lhe experienciar uma
relacdo que ofereca aceitacdo positiva. Tal condigdo favorece o desenvolvimento do self'e do
autoconceito e corrobora os principios norteadores da Ludoterapia, conforme proposta por
Axline (1947/1984).

Nessa perspectiva, o ludoterapeuta precisa aceitar a crianga como ela €, sem desejar que
seja diferente ou que se comporte de determinada maneira; a crianga guiard o processo a partir
da liberdade de escolher o que fazer, dizer, permanecer em siléncio ou brincar; o ludoterapeuta
deve ser capaz de desenvolver um relacionamento amistoso e calido com a crianga, a fim de
estabelecer o vinculo terapéutico; e cabe ao ludoterapeuta estabelecer apenas os limites
necessarios para fundamentar o processo psicoterapéutico “no mundo da realidade e fazer a
crianga consciente de sua responsabilidade no relacionamento” (Axline, 1947/1984, p. 88).

Axline (1947/1984), ao propor a Ludoterapia ndo diretiva, demonstrou que o papel do
ludoterapeuta, embora ndo diretivo, exige atenc¢do, sensibilidade, compreensdo e constante
interesse genuino pela crianga e por aquilo que ela faz ou expressa. O ludoterapeuta oferece um
espaco de permissividade e atitudes de aceitagcdo da crianga, tanto no contato inicial quanto ao

longo do processo; tal atitude facilita o desenvolvimento de sentimentos de confianga e
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seguranga experienciados pela crianca, os quais sdo constituintes do vinculo terapéutico,
essencial ao processo psicoterapéutico.

Considerando que suas atitudes se baseiam em uma perspectiva de relacionamento
humano que salienta a importancia do individuo como capaz e digno de confianga para
responsabilizar-se por si mesmo, busca-se, assim, estabelecer uma relagdo auténtica, sincera e
respeitosa com a crianca. Ray (2011, p. 51) afirma que “ndo diretividade ndo ¢ definida como
um conjunto de comportamentos passivos, mas como uma atitude que promove a
autossuficiéncia do cliente ao ndo direcionar seus objetivos ou o contetdo terapéutico” (Ray,
2011, p. 51).

O fluxograma representativo do modelo cléssico de desenvolvimento de Rogers (1951),
apresentado acima, na Figura 2, baseia-se nas 19 proposic¢des apresentadas por ele. Elas formam
a base teodrica da Abordagem Centrada na Pessoa, explicam como a pessoa percebe o mundo,
desenvolve o self'e pode se tornar psicologicamente mais integrada.

A seguir estdo as 19 proposicdes (Rogers, 1951, p. 481-533):

1. Todo individuo existe em um campo fenomenoldgico em constante mudancga, do
qual ele € o centro.

2. O organismo reage ao campo fenomenologico conforme ele ¢ experimentado e
percebido pelo individuo; essa percepg¢ao constitui sua realidade.

3. O organismo reage ao campo como um todo organizado, e ndo apenas a partes
isoladas.

4. O organismo possui uma tendéncia basica a atualizacio, isto ¢, 3 manutencdo e
ao desenvolvimento de si mesmo.

5. O comportamento é fundamentalmente orientado para metas, sendo a tentativa
do organismo de satisfazer suas necessidades no campo percebido.

6. A emocdo acompanha e facilita o comportamento orientado para metas, sendo
parte essencial da experiéncia do organismo.

7. O melhor ponto de vista para compreender o comportamento ¢ o quadro de
referéncia interno do préprio individuo.

8. Uma parte do campo perceptual gradualmente se diferencia e se organiza como
o self (eu).

9. A estrutura do self se forma por meio da interacio do organismo com o

ambiente, especialmente com outras pessoas significativas.
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Os valores associados as experiéncias podem ser:

e experimentados diretamente pelo organismo, ou

e introjetados de outras pessoas, mas percebidos de maneira distorcida como

se fossem proprios.

A medida que as experiéncias ocorrem, elas podem ser:

e simbolizadas e integradas ao self;

e ignoradas por ndo terem relacdo percebida com o self;

e ou negadas/distorcidas quando sdo inconsistentes com o self.
A maior parte das formas de comportamento adotadas pelo organismo ¢
consistente com o conceito de self.
Em alguns casos, o comportamento pode ser causado por experiéncias nao
simbolizadas, ou seja, experiéncias que ndo foram integradas a estrutura do self.
A desadaptacio psicologica ocorre quando experiéncias significativas sio
negadas ou distorcidas, impedindo sua integracao ao self.
A adaptacio psicologica ocorre quando o conceito de self é suficiente flexivel,
permitindo integrar todas as experiéncias sensorias e viscerais.
Quando experiéncias inconsistentes como self sao percebidas, surge um estado
de tensiio ou ameaca psicologica.
Sob a ameaca, o self tende a se organizar de forma rigida, utilizando defesas para
manter sua coeréncia.
Quando o individuo percebe um clima de aceitacdo e auséncia de ameaca,
experiéncias antes negadas podem ser examinadas e integradas ao self.
A medida que o individuo integra mais experiéncias, torna-se mais aberto a

experiéncia, mais realista e mais aceito de si mesmo e dos outros.

Ray (2011) corrobora que as 19 proposigdes descritas por Carl Rogers (1951) fornecem

um referencial tedrico para a conceitualizagdo do desenvolvimento da crianga, bem como dos

constructos, comportamentos e emocdes a ele associados.

De acordo com essa autora, a pratica da Ludoterapia Centrada na Crianga, com base no

modelo de desenvolvimento postulado por Rogers (1951), centra-se em especial na proposi¢ao

17, a qual pressupde que a remocdo de qualquer ameaca a estrutura do self possibilita ao

individuo

explorar experiéncias que sejam congruentes ou incongruentes com o self,

permitindo, assim, sua assimilagdo em um self atualizado e mais integrado.
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Sendo assim, ¢ fundamental que o ludoterapeuta as compreenda de modo tedrico, em
conjunto com as condi¢des necessarias e suficientes para a mudanga, a fim de desenvolver um
conjunto de praticas na Ludoterapia Centrada na Crianga com base na nog¢do de
desenvolvimento elaborada por Carl Rogers.

Para realizar uma intervencao clinica teoricamente consistente e que também transmita
seguranga e confianga aos pais que levam sua crianga a sessdo de ludoterapia, faz-se necessario
considerar que a psicoterapia que acontece por meio de recursos ludicos, pautada em um
profundo respeito ao ritmo e a compreensao da crianga, pode parecer simplista em um primeiro
momento, porque o brincar e a postura nao diretiva podem ser confundidos com auséncia de
técnica. No entanto, essa impressdo deve-se ao fato de que a efetivagao do trabalho terapéutico
ocorre no nivel relacional e experiencial, isto ¢, na qualidade do encontro entre ludoterapeuta e
crianga. Essa dimensdo inclui a constru¢do pelo ludoterapeuta de um ambiente facilitador ao
crescimento psicoldgico da crianga, possibilitando a expressdo emocional das experiéncias
vividas e sua integragdo simbolica.

Além disso, tal abordagem vai contra uma ldgica socialmente adultocéntrica, a qual
dificilmente oferece espagos para que a crianga, em seu cotidiano, sinta-se genuinamente
escutada e vista como uma pessoa capaz de contribuir, a seu modo, para a constru¢do do mundo
ao seu redor. Em contextos sociais marcados por essa logica, tende-se a valorizar intervengdes
baseadas em instru¢do direta, correcdo de comportamentos ou transmissdo explicita de
contetidos. A ludoterapia centrada na crianga, ao reconhecer a crianga como sujeito ativo de seu
processo e confiar em sua tendéncia ao desenvolvimento, pode contrastar com essas
expectativas.

A crianga, quando considerada de acordo com a fase de seu desenvolvimento e diante
de condi¢cdes que a reconhecam e considerem o seu valor, pode demonstrar sabedoria,
capacidade e autonomia, sobretudo quando dispde de um ambiente seguro e propicio para
expressar sua forma de ser.

Portanto, quando o ludoterapeuta ¢ capaz de oferecer uma relagdo permeada por
permissividade, entendida como a aceitag¢do da totalidade da crianga, bem como de estabelecer
o contato psicolégico que propicia uma aproximag¢do — ainda que gradual — ao mundo interno
da crianga, sobretudo quando esta experiencia organismicamente tais atitudes e esse ambiente,
esses elementos atuam como ativadores de mudanca, visto que podem favorecer a atualizacdo

organismica do self, assim como ser integrados ao complexo de considera¢dao, diminuindo o
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conflito interno vivenciado pela crianga, que, assim, passa a dispor de mais energia para uma
vida subjetiva mais congruente (Cooper, 2024; Ray, 2011).

Ray (2011), ao discorrer sobre as condigdes necessarias e suficientes — para que ocorra
a mudanca terapéutica, propostas por Carl Rogers (1957/2010 — aplicadas ao trabalho com
criangas, evidencia que, na primeira condi¢do, o terapeuta e a crianca devem estar em contato
psicoldgico — ou, em termos gerais, em uma relacdo na qual ambos, ludoterapeuta e crianga,
estejam conscientes um do outro, permitindo que o outro entre em contato com o seu campo
perceptual. Ademais, o contato psicoldgico com criangas pode representar um desafio maior
quando comparado ao contato com adultos, sobretudo quando a avaliagdo desse contato, por
parte do ludoterapeuta, torna-se limitada em situagdes nas quais a crianga evita o contato visual,
a verbalizacdo ou demonstra propensdo a envolver-se em brincadeiras intensas e solitarias.
Nesse sentido, a avaliagdo mais precisa do contato pode ser aprimorada pela capacidade do
ludoterapeuta de estar envolvido e atento aos gestos e postura da crianga, as suas expressoes
faciais e as interacdes que se estabelecem entre ambos (Axline, 1947/1984).

A segunda condi¢do prevé que a crianga deve estar em um estado de incongruéncia, que
pode se manifestar por meio de ansiedade ou vulnerabilidade. Ray (2011) afirma que a
avaliagdo dessa condicdo ¢ especialmente complexa para o ludoterapeuta, considerando que,
quando as criancas ndo estdo bem ou necessitam de ajuda, tal percepcdo geralmente parte de
um adulto. Trata-se, em geral, de um outro significativo na vida da criangca que observa
alteracdes em seu comportamento e as interpreta como expressdo de algum problema
emocional, visto que a identifica¢do de que a crianga ndo esta bem ocorre, predominantemente,
a partir da observagdo de seus comportamentos e da interpretacdo destes.

Ao trabalhar com criangas, a identificacdo da necessidade de realizacdo de psicoterapia
difere daquela observada em adultos, uma vez que a maioria dos adultos que busca psicoterapia
torna-se consciente, em algum grau, de sua incongruéncia, geralmente ao ndo conseguir algo
que deseja para sua vida, ao sentir algum tipo de incomodo ou ao se deparar com barreiras em
seu cotidiano que ndo estdo funcionando como gostaria.

Por outro lado, a maioria das criangas levadas a ludoterapia ndo possui consciéncia de
que precisa de ajuda, e algumas, de fato, ndo necessitam de interven¢do, mas acabam sendo
avaliadas de modo inadequado pelos familiares. Contudo, a condi¢do ainda existe para o cliente,
isto €, a crianga deve estar em estado de incongruéncia. Felizmente, essa condicao pode ser

usualmente avaliada por meio da observagdo dos comportamentos da crianga, considerando
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que, ao explicar o desenvolvimento, Rogers (1959) afirmou que o comportamento esta
diretamente relacionado a estrutura do self' (Ray, 2011).

Frequentemente, dificuldades comportamentais demonstram o estado de incongruéncia
vivenciado pela crianga entre o self e os valores internalizados, ou a incongruéncia entre a
estrutura do seu self'e o ambiente. Tais dificuldades servem como indicadores do estado de

incongruéncia para a maioria das criangas, mas certamente ndo para todas. Segundo Ray (2011,

p. 53):

Como em qualquer terapia, havera criangas que se comportam de maneiras inadequadas
de acordo com os padrdes sociais, mas que ndo sentem nenhum tipo de conflito em
relagdo a esses comportamentos, pois eles funcionam para satisfazer as suas
necessidades. Nesses casos, a segunda condi¢cdo ndo ¢ atendida e ¢ improvavel que
ocorra mudanga. O grande beneficio de trabalhar com criangas pode ser visto no uso
que Rogers faz do termo “vulnerabilidade”, que ¢ um indicador de incongruéncia.
Devido a idade (ou a falta dela), a grande maioria das criancas experimenta um senso
de vulnerabilidade nos relacionamentos, pois ainda sdo relativamente novas em
encontros relacionais. Consequentemente, mesmo que as criangas ndo reconhecam a
ansiedade e os comportamentos-problema elas geralmente sdo suscetiveis aos
beneficios de um relacionamento saudavel, atendendo assim a segunda condi¢do para a

mudanga.

A avaliacdo da segunda condicdo exige do ludoterapeuta atencdo e cautela para
compreender como a crianga esta e o que estd acontecendo com ela; além disso, os pais ou
cuidadores observam e relatam tais aspectos ao levarem a crianga a terapia. As trés condic¢des
seguintes estdo diretamente relacionadas a pessoa do ludoterapeuta e envolvem a sua
experiéncia € a sua comunicagdo no que se refere a congruéncia, a consideragdo positiva
incondicional e a compreensdo empatica, que constituem elementos fundamentais da pratica
clinica e estdo diretamente relacionados aos postulados de Carl Rogers sobre o
desenvolvimento (Ray, 2011; Rogers, 1951). No entanto, de acordo com Ray (2011), essas trés
condi¢des sdo essenciais, apesar de, muitas vezes, serem tratadas sem a devida importancia na
area da ludoterapia, reduzindo-se a termos memorizados, que carecem de autenticidade em
relag@o a experiéncia vivida do ludoterapeuta. Tal forma de intervir compromete a eficacia do

processo, especialmente no contexto da ludoterapia, no qual essas atitudes fundamentais sao
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indispensaveis para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica segura e significativa para a
crianga.

As atitudes do ludoterapeuta sdo fundamentais para a constru¢do da relagdo na
Ludoterapia, bem como para o processo de atualizagao do self da crianga; por isso, € necessario
que o ludoterapeuta ndo apenas comunique tais condi¢des, mas as vivencie, experienciando um
sentimento de autenticidade, de aceitacdo — ou de consideracdo positiva incondicional — em
relagdo a crianca, bem como de compreensdo empatica. Brito et al. (2021) enfatizaram que a
relacdo terapéutica com criangas acontece a partir da no¢ao de presencga, compreendida como
um compromisso € uma escuta atenta ao que a crianga expressa, baseada na qualidade da
interagdo pessoa a pessoa, no didlogo e na construgdo da relagao.

Tal conceito corrobora a perspectiva relacional da Ludoterapia Centrada na Crianga,
uma vez que, no relacionamento estabelecido a partir da ludoterapia, o ludoterapeuta constréi
uma conexdo que lhe possibilita apreender o ritmo interno da crianca e ser sensivel ao seu
movimento emocional no fluxo do processo de cada sessdo. Isto €, observa-se uma abertura
experiencial do ludoterapeuta para estar com a crianga — em toda a sua singularidade e
espontaneidade, o que o desloca para um reconhecimento genuino da totalidade dela, bem como
para a aceitacdo de si mesmo, mantendo-o em um estado de congruéncia e de possibilidade de
reconhecimento das necessidades da crianga em atendimento. Tal postura envolve uma
compreensdo sensivel da crianga e exige do ludoterapeuta um elevado nivel de interagdo
emocional com ela, o que implica, ser capaz de langar-se ao encontro da crianca
intencionalmente (Bezerra & Cury, 2023; Landreth, 2023).

O processo de estar plenamente em uma relagdo com uma crianga e de oferecer atitudes
compreensivas com sensibilidade e precisdo exige um compromisso pessoal do profissional.
Esse compromisso resulta em uma das experi€ncias mais ativas em que o ludoterapeuta pode
se envolver, ndo se tratando de uma atividade meramente observacional, mas de um esforc¢o
mental e emocional sensivel para relacionar-se e compreender o mundo interior da crianga, bem
como para que ela perceba e sinta quando a relagdo se estabelece dessa forma (Landreth, 2023).

De acordo com Bezerra (2021), o crescimento psicoldgico da crianga durante o processo
terapéutico ocorre a partir do relacionamento com o ludoterapeuta que permeia a Ludoterapia
sob a perspectiva humanista. Dessa maneira, a relacdo intersubjetiva entre ludoterapeuta e
crianga, iniciada no espaco terapéutico, reverbera para além do setting e ¢ primordial para o
envolvimento experiencial da crianga no processo terapéutico. Portanto, a Ludoterapia

Centrada na Crianga constitui-se na relagdo intersubjetiva entre ludoterapeuta e crianga, a partir
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da presenga subjetiva e interessada do ludoterapeuta, que se torna central para a implicacdo e a

motivacdo da crianga no processo psicoterapéutico.
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Capitulo 3 — Percurso Metodologico da Pesquisa

Esta pesquisa ¢ qualitativa, de natureza exploratoria, e se propde a compreender e
interpretar pela via da fenomenologia desenvolvida pelo filosofo alemdo Edmund Husserl o
significado de uma experiéncia humana em sua complexidade vivencial. O pesquisador assume
uma postura de facilitador no sentido de estando com os participantes numa relagao dialdgica
dispor-se a apreender a relagdo polissémica do fenomeno estudado a partir de uma busca
proposital por pessoas com vivéncias do fendmeno em questdo; neste caso, ludoterapeutas
centradas na crianga que possuissem experiéncias com atendimento on-line (Alves & Turato,
2023; Turato, 2005).

Apoia-se epistemologicamente nos principios do método fenomenologico de Husserl,
que se utiliza da descricdo e da reflexdo sobre o fendomeno em foco, sem objetivar a
comprovagdo de hipdteses, a partir da suspensdo de quaisquer ideias aprioristicas, sem
julgamentos (Cury, 2021; Fadda & Cury, 2021). Bem como se pauta teoricamente na base
humanista, neste caso, sob a perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa, formulada por Carl
Rogers.

Sob a otica husserliana, o caminho trilhado para a compreensdo da verdade pura, ou
seja, a esséncia do fendmeno, se da por meio da subjetividade. Considerando que, para Husserl,
o ponto de partida da investigacdo ndo ¢ o mundo externo em si, mas a forma como as coisas
aparecem a consciéncia. Por isso, a subjetividade — a experiéncia vivida do sujeito — constitui
o dominio primeiro da pesquisa. Para isso, Husserl testou vias possiveis, como a via cartesiana,
a via psicologica e a via fenomenoldgica. Em um primeiro momento, formulou uma
fenomenologia proxima a psicologia, mas, ao aprofundar seus estudos, descreveu um método
fenomenolodgico transcendental (Goto, 2014).

A partir da crise das ciéncias no contexto europeu, Husserl passou a questionar a
estrutura logica do que até entdo estava posto enquanto ciéncia, sobretudo o pensamento
cartesiano, que teve como consequéncia a cisdo entre mente e corpo, inaugurando o dualismo
entre razao e emog¢ao. Tal cisdo fragmentou a compreensdo do ser humano, além de estabelecer
a separagdo entre sujeito e objeto como meio para alcangar o conhecimento verdadeiro, as leis
da natureza e da causalidade, bem como generalizacdes (Ales Bello, 2022).

De tal modo, Husserl reexaminou a logica pura do século XIX, revisitou as teses
antipsicologistas da logica e aprofundou-se nos estudos sobre a psicologia intencional de

Brentano, considerando a influéncia de suas teorias. Brentano foi vanguardista da
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fenomenologia a partir da elaboragdo da teoria da intencionalidade, da Psicologia do Ato e da
Filosofia do Presente, as quais contribuiram de forma substancial para a pratica das
psicoterapias humanistas (Boris, 2011; Goto, 2014).

Husserl percorreu um longo caminho de estudos e pesquisas que ndo se esgotaram apos
a sua morte; seu projeto nunca foi finalizado e teve continuidade com Edith Stein, Hedwig
Conrad-Martius, bem como Ales Bello. Ales Bello (2025) aponta que Husserl era um homem,
em certa medida, solitario, mas que compartilhou um vasto campo do saber com um grupo
consistente de discipulos.

Por outro lado, a originalidade de seu procedimento ndo permite a esquematizacao de
seu pensamento como uma linha reta, mas, sim, de forma espiralada ou “radial”, movendo-se a
partir de um ponto escolhido por sua relevancia, que remete a outros por meio de uma série,
definivel a priori, de passagens (Ales Bello, 2025, p. 20-21). Considerando a amplitude de suas
investigacoes, assinala-se como intento, neste capitulo, discorrer sobre aspectos relevantes para

a compreensao da analise fenomenologica realizada nesta pesquisa.

Analise Fenomenologica Husserliana

Husserl aprofundou-se cada vez mais em suas indagagdes, visto que suas questdes
referiam-se a forma como o conhecimento ¢ construido; sendo assim, quanto mais se
aprofundava e indagava acerca das ciéncias, mais aprimorava o seu método. Reexaminou o
conceito de objeto e desenvolveu o que intitulou a priori da correlagdo, ou seja, existem
consciéncias, cada uma com seus objetos, e, reciprocamente, cada tipo de objeto possui formas
particulares de se apresentar a consciéncia (Ales Bello, 2025; Goto, 2014). Por conseguinte,
modifica-se a no¢ao de objeto que, geralmente, ¢ utilizada “por todas as ciéncias como uma
obviedade aprioristica” (Ales Bello, 2025, p. 31).

Para Husserl (2012), a priori é tudo aquilo que pode ser conhecido independentemente
da experiéncia empirica factual, mas a partir da analise rigorosa da experiéncia como tal. Trata-
se de algo valido para toda experiéncia possivel, € ndo apenas para esta ou aquela vivéncia
concreta. Diz respeito aquilo que o sujeito vive de fato, isto ¢, a efetividade experienciada ou a
efetividade fingida na livre fantasia — aquilo que a pessoa imagina livremente, sem que esteja
acontecendo de fato no mundo. Uma vez que, para Husserl, o interesse ndo ¢ se algo ¢
factualmente real, mas como ele aparece a consciéncia, a fim de analisar as estruturas essenciais

da experiéncia em si.
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A fenomenologia ¢ uma ciéncia das esséncias, e a investigagdo essencial acontece a
partir da visao do objeto, ndo como um objeto empirico, mas a partir da consciéncia de algo,
considerando que, sob essa Otica, os dados de fato se mostram por meio de uma visdo eidética,
a qual ocorre a partir da intuicdo que capta a esséncia pelo sentido, e isso se da por meio de
uma mudanca de concepg¢do. A busca pela esséncia suspende todo conhecimento aprioristico,
visto que, para Husserl, a verdade habita no sentido (Ales Bello, 2006, 2025).

E o sujeito que buscaré apreender o sentido do que se desvela e, para isso, realizara uma
série de operacdes. Uma dessas operagdes ¢ a epoché, que consiste na suspensdo do juizo
natural, como um “por entre parénteses” da atitude natural. Portanto, no que diz respeito ao eu,
pode-se colocar entre parénteses apenas aquilo que se refere a sua atitude psicoldgica, isto ¢, “o
ser humano real como objeto real”’; o que permanece, essencialmente, em nome da possibilidade
de captar a esséncia, ¢ “a consciéncia pura, o eu puro, com suas vivéncias puras (Erlebnisse)”
(Ales Bello, 2025, p. 29).

A epoché permite buscar as esséncias (eide) dos fendmenos ao deslocar-se do nivel dos
fatos empiricos individuais para o nivel das leis essenciais necessarias, por meio da reducdo
eidética, que envolve a operagdo de indagar-se sobre aquilo que permanece invariavel nas
variagdes imaginativas, isto ¢, utilizar-se da intui¢do originaria dos conceitos para a apreensao
direta da esséncia (Ales Bello, 2022; Husserl, 2006, 2012).

Sendo assim, para Husserl (2006), todo ato de consciéncia possui duas dimensdes
inseparaveis: o lado noético (noesis), que corresponde ao ato de consciéncia enquanto
vivenciado pelo sujeito, e o lado noematico (noema), que corresponde ao conteudo intencional
tal como aparece a consciéncia, ou seja, como apreendido em seu sentido. Em virtude disso,
todo ato de consciéncia (noesis) possui um correlato intencional (noema) e sdo indissocidveis,
pois, segundo Husserl (2006), ndo ha consciéncia desprovida de conteido, nem objeto
fenomenoldgico sem ato, configurando-se assim uma relagdo estrutural fundamental da
fenomenologia transcendental.

Na quinta meditacdo das “Meditacdes Cartesianas”, Husserl (2019) dedica-se a
discorrer sobre a clarificacdo da esfera do ser transcendental enquanto intersubjetividade
monadologica, ou seja, a consciéncia transcendental individual — um “eu” que constitui sentido
e mundo a partir de sua experiéncia intencional. A intencionalidade € parte constitutiva da vida
consciente; para Husserl, o sentido profundo ¢ o sentido da subjetividade transcendental,

centrado na pessoa que realiza a reflex@o. “A redugdo transcendental me conecta ao fluxo das
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minhas puras vivéncias de consciéncia e as unidades constituidas pelas atualidades e
potencialidades dessas vivéncias” (Husserl, 2019, p. 111).

Sendo assim, buscam-se distingdes entre os componentes proprios dos vividos
intencionais e seus correlatos intencionais, isto ¢, seus noemas. E fundamental, para o processo
de andlise, distinguir as partes ou momentos que sao identificados por meio de uma investigagao
direta do vivido, tratando-o como um objeto qualquer, indagando sobre suas partes ou
momentos dependentes que o constituem de fato. Todavia, “o vivido intencional é consciéncia
de algo, e o € por esséncia [...] e assim podemos perguntar o que se pode enunciar
essencialmente sobre esse ‘de algo’ (Husserl, 2006, p. 203).

Esse processo de indagar o fenomeno ¢ fundamental para a andlise, pois permite
identificar os componentes reais € ndo reais do vivido, assim como chegar a “designacdo de
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‘sentido’”. No caso desta pesquisa, o processo de descricdo do fendmeno também ¢é essencial
para que a analise se efetive. A escrita das narrativas compreensivas possibilita a aproximagao
do pesquisador ao que ¢ percebido pelo participante, “que momentos eidéticos ele abriga em si
mesmo enquanto este noema de percepgao”, ou seja, o dado eidético, ao ser descrito de modo
fiel, revela “aquilo como aparece tal como é”. E um momento em que o pesquisador se coloca
de forma empética em relagdo ao que o participante narrou sobre sua experiéncia vivida. Por
outro lado, no momento da escrita da narrativa sintese, o pesquisador precisa direcionar seu
olhar para distinguir os objetos diante dele e alcangar o objeto efetivo, o que permite a extracdo
do sentido e proporciona clareza sobre como ele se manifesta (Husserl, 2006).

Portanto, a intencdo da pesquisadora ¢ estabelecer uma relagdo de proximidade
emocional com as participantes, a fim de facilitar a compreensao de suas experiéncias vividas.
Por isso, os encontros sdo caracterizados como dialdgicos, uma vez que se configuram como
uma via de mao dupla, na qual pesquisadora e participante trocam ideias e pensamentos,
dialogando a partir de indagagdes feitas pela pesquisadora sobre o tema em questdo (Bezerra,

2021; Brisola et al., 2017).

Encontros Dialégicos

O acesso ao vivido das participantes foi realizado por meio de encontros dialdgicos
individuais e virtuais, via plataforma Teams da PUC-Campinas, de forma sincrona. O encontro
dialégico fundamenta-se em uma relagdo eu-tu, tal como Buber (2001) conceituou: reciproco,

imediato € com abertura ao reconhecimento mutuo. Trata-se de um encontro inter-humano,
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permeado de presenca e calor humano de maneira auténtica, especialmente por parte da
pesquisadora, que precisa estar inteira, congruente e, assim, oferecer uma relagdo que facilite o
desenvolvimento do didlogo com a participante da pesquisa (Rogers & Kinget, 1962/1977).

Os encontros com as participantes possibilitaram a pesquisadora ir além de uma
entrevista, pois 0 mais importante foi estar com elas em uma atitude de escuta interessada,
empatica e dialogica, sem se limitar a mera coleta de informagdes objetivas (Brisola et al.,
2017). Dessa forma, ndo foram gravados, tampouco se realizaram transcrigdes literais das falas
de cada participante. Nao houve roteiro de temas predeterminado, uma vez que cada encontro
foi iniciado pela pesquisadora com a seguinte questdo norteadora: “Como tem sido para vocé a
experiéncia de atender criangas on-line?”.

Em um encontro dialdgico, ambas as pessoas se afetam mutuamente, e a percepgao
ocorre como uma totalidade viva. Apds cada encontro com as participantes, a pesquisadora
registrou sob a forma de uma narrativa compreensiva suas impressdes, percepgdes € 0s

sentimentos suscitados durante o vivido com cada participante.

Narrativas Compreensivas

Em um estudo fenomenolodgico husserliano, o momento da descri¢do ¢ tdo importante
quanto o da operacionaliza¢do da reducdo fenomenoldgica para a realizagdo da analise. Dessa
forma, o modo de descrever e compreender o fendmeno, desenvolvido pelos pesquisadores do
Grupo de Pesquisa institucional “Aten¢do Psicologica Clinica em Instituigdes: prevencdo e
interven¢do”, da PUC-Campinas, consiste na elabora¢do de uma narrativa compreensiva apos
cada encontro dialdégico com o participante (Bezerra, 2021; Brisola et al., 2017).

A narrativa compreensiva inspira-se na Fenomenologia descritiva de Edmund Husserl,
tomando como referéncia a valorizagdo da experiéncia vivida como via de acesso a
compreensdo dos fendomenos. Nesse sentido, busca-se compreender de forma singular as
experiéncias vividas dos participantes, com o objetivo de apreender os elementos estruturantes
do fenomeno investigado. Nessa perspectiva, a compreensdo empdtica assume papel central,
uma vez que a pesquisadora procura aproximar-se da percep¢do do outro acerca de suas
proprias vivéncias (Brisola et al., 2017). Esses autores também propdem uma interlocugao entre
essa perspectiva compreensiva e a proposta de Carl Rogers para a Abordagem Centrada na

Pessoa, destacando que atitudes como a empatia e a autenticidade, fundamentais na relagao
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terap€utica, também sustentam o movimento de compreensdo da experiéncia do outro no
contexto da pesquisa (Rogers, 1957/2010).

Apos a escrita de cada uma das sete narrativas compreensivas correspondentes a cada
encontro dialdgico realizado, estas foram lidas, relidas, compartilhadas com os membros do
grupo de pesquisa e revisadas em diversas versdes, até que a pesquisadora considerasse
suficiente a versdo e desse por concluida a escrita da narrativa. Deve-se dedicar o tempo

necessario para alcancar a versao final de cada narrativa compreensiva.

Narrativa Sintese

A narrativa sintese consiste no exercicio de construir um relato que contemple o que foi
vivido nos encontros dialogicos, integrando o todo da experiéncia da pesquisadora com as sete
ludoterapeutas. Esse processo revelou-se desafiador, pois a experiéncia vivida dessas
profissionais ao atender criangas on-line se apresenta como um conjunto de diversos fios que
se entrelagam, formando um grande novelo. Esses fios foram se revelando a pesquisadora a
medida que se aprofundava nas narrativas: inicialmente, por meio de multiplas releituras; e,
posteriormente, a profundidade aumentou a partir da leitura da primeira versdo da narrativa
sintese para o grupo de pesquisa.

A construcdo da narrativa sintese pode ser compreendida, por inspira¢do na
Fenomenologia de Edmund Husserl, como um processo que envolve operagdes de atribuicao e
elaboracdo de sentidos. Nessa perspectiva, os momentos noéticos da experiéncia carregam em
si “algo como um ‘sentido’” e podem também comportar “um sentido multiplo, sendo de sua
esséncia realizar, a partir dessas doacdes de sentido, outras operagdes que se tornam ‘plenas de
sentido’ por intermédio delas” (Husserl, 2006, p. 203). Assim, inspirada por esse referencial, a
escrita da narrativa sintese configura-se como uma operagdo interpretativo-compreensiva
fundamental no processo de pesquisa, na qual a pesquisadora se voltou reflexivamente a

questdo do sentido de atender criangas no contexto on-line, considerando, ainda:

[...] dos direcionamentos do olhar do eu puro para o objeto ‘visado’ por ele em virtude
da doagdo de sentido, para aquele objeto, enquanto o olhar se dirige para outros objetos
que entram no ‘visado’; as operacdes de explicitar, relacionar, abarcar, e de diversas
tomadas de posi¢do como crer, supor, valorar etc. Tudo isso pode ser encontrado nos

respectivos vividos, mesmo que sejam construidos de modo diferente e sejam em si
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variaveis. Conquanto essa série de momentos exemplares aponte para componentes
reais do vivido, ela também aponta para componentes nao reais, a saber, mediante aquilo

que se encontra sob a designacao de ‘sentido’ (Husserl, 2006, p. 203).

O segundo momento fundamental consistiu no compartilhamento da narrativa sintese
com membros experientes do grupo de pesquisa, visto que tal etapa permitiu a pesquisadora
retornar aos fios, ou seja, aos sentidos e significados, e facilitou uma mudanga atencional que
possibilitou o mergulho em camadas adicionais noéticas. Como ressalta Husserl (2006, p. 211):
“o raio de visdo do eu puro atravessa, ora esta, ora aquela camada noética [...], ora este, ora
aquele nivel de encaixe entre elas, ora diretamente, ora refletindo” (Husserl, 2006, p. 211).

A constru¢do da narrativa sintese constituiu um processo de aproximacao e afastamento.
A leitura para os membros do grupo de pesquisa permitiu-me escutar a percep¢ao de cada um,
suas impressdes e apreensdes dos sentidos e significados captados ao ouvir a narrativa sintese.
Dessa forma, indicaram-me partes que ndo estavam sendo vistas e aspectos com os quais eu
ainda ndo estava em contato. Posteriormente, precisei me afastar das narrativas, permitindo que
elas “decantassem” em mim; esse momento de afastamento possibilita a reflexdo e a calibracdo
do raio de atencdo do eu. Essa etapa ¢ fundamental para que a pesquisadora distinga os
componentes reais do vivido dos componentes ndo reais, a fim de clarificar a esséncia do
fendmeno em questao.

Posto isso, alguns meses depois, retomei a leitura das narrativas e fui sentindo esses
fios, que ainda se transformavam em nds, como se todas aquelas experiéncias emergissem de
uma Unica vez — ndo como um todo, mas como partes que precisavam compor a totalidade,
sem se revelarem em palavras, apenas em um sentir, em um intuir de que algo estava ali, embora
as palavras me escapassem. Esse nd precisei senti-lo e compreendé-lo, e, para isso, retornei a
leitura das narrativas compreensivas. Durante o processo, percebi a necessidade de refazer a
minha narrativa sintese como forma de sentir cada fio e ir tecendo algo — esse algo intuito que,
gradualmente, ia encontrando palavras capazes de capturar o que aquelas experiéncias queriam
expressar.

Busquei, em seguida, 1é-la para um membro do nosso grupo de pesquisa, como se,
juntas, pudéssemos encontrar novas formas de tecer os fios. A leitura da narrativa sintese
constituiu uma maneira de escutar a mim mesma de modo mais atento, apanhando com as maos
esses fios e deixando que me conduzisse a tessitura que € a experiéncia de atender criancas on-

line. Realizei esse processo de reescrita da narrativa sintese quatro vezes e, a cada nova versao,
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a leitura coletiva mostrou-se fundamental para sentir e buscar o sentido que, aos poucos,
encontrou palavras capazes de expressar a experiéncia de atender criangas on-line. Elaborar a
narrativa sintese ¢ estar aberta a relacionar-se com o balangar do candeeiro ao longo do caminho
percorrido; ¢ mover-se para frente e para tras, ir e vir; ¢ iluminar o percurso por meio de
oscilagdes que permitem ao pesquisador alcangar as leis das esséncias. Trata-se de um processo
reflexivo, intuitivo e interpretativo, composto por momentos ora vividos individualmente pela
pesquisadora, ora compartilhados coletivamente.

A narrativa sintese ¢ um momento que requer o deslocamento da pesquisadora,
iniciando-se com um olhar empatico para cada narrativa compreensiva, seguido do sentir, intuir
e experienciar, realizando a suspensdo de quaisquer a priori para permitir que o proprio
fendmeno a guie e seja traduzido em palavras. Na narrativa sintese ¢ necessario um
distanciamento na compreensdao do fendmeno. Enquanto a narrativa compreensiva demanda
uma aproximag¢do empdatica a experiéncia da participante, a narrativa sintese representa um
aprofundamento do fendmeno, em busca dos significados presentes nas experiéncias vistas
como uma totalidade (Bezerra, 2021; Brisola et al., 2017; Fadda, 2015).

A versdo final da narrativa sintese ocorre quando a pesquisadora sente que tudo esta
colocado, ou seja, quando a narrativa estd plena de sentidos e significados apreendidos. Ao
atingir esse ponto, a pesquisadora avangou para a analise dos resultados, a qual se deu a partir
do retorno a narrativa sintese — que representa a imagem total da experiéncia vivida de atender
criangas on-line — e, a partir dessa imagem, foram destacados os elementos estruturantes da
experiéncia vivida de atender crianga on-line.

Para isso, interrogou-se: o que ha na narrativa sintese que revele uma experiéncia
universal? Ao 1é-la, percebe-se que ela compreende o todo da experiéncia vivida, expressando-
a de forma viva, como uma palavra imantada que evoca a esséncia daquela experiéncia. Quando
isso ocorre, significa que os elementos estruturantes foram devidamente destacados.

Ao adentrar nesta etapa do processo, a pesquisadora realiza tal indagacao a partir de sua
relagdo com a narrativa sintese, que representa o todo, € ndo mais com as narrativas
compreensivas. Desse modo, nesse ponto do percurso, ocorre uma saida da compreensdo
empatica direcionada as participantes, exigida na constru¢do das narrativas compreensivas,
passando-se a aprofundar na compreensao da totalidade, representada pela narrativa sintese, a
qual comporta os elementos estruturantes do fendmeno estudado.

Sendo assim, destacaram-se trés elementos estruturantes da experiéncia de atender

criangas on-line: Elemento 1: Entrar em um quarto escuro e ser guiada pela crianga; Elemento
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2: Estar disponivel e em movimento constante para manter-se em contato psicologico com a
crianga; e Elemento 3: Ludoterapeuta e crianga constroem um lugar de encontro € o habitam

via de uma relagdo afetiva que possibilita o crescimento psicologico da crianga.

Participantes

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), sob o Parecer n.°
6.907.230. Apds a aprovagao, foram iniciados os encontros dialogicos. Estes foram realizados
de forma remota, por meio da plataforma 7eams da PUC-Campinas, com psicologas que atuam
como ludoterapeutas centradas na crianga em diferentes regides do Brasil: cinco do Sudeste,
uma do Nordeste e uma do Centro-Oeste. A ideia inicial de incluir, preferencialmente, dois
ludoterapeutas residentes em cada uma das cinco regides brasileiras, a fim de contemplar as
diversidades socioculturais, ndo foi possivel devido aos critérios de inclusdo estabelecidos, que
foram: (1) ludoterapeuta com no minimo trés anos de experiéncia clinica com criangas; (2)
possuir formagdo em Ludoterapia Centrada na Crianga; e (3) ter experiéncia com psicoterapia
infantil on-line. Os critérios de exclusao foram: (1) ludoterapeuta cuja base tedrica ndo seja a
Abordagem Centrada na Pessoa; (2) realizar a psicoterapia infantil on-line de forma hibrida; e
(3) retirar o consentimento durante a pesquisa.

Inicialmente, foram selecionadas cinco ludoterapeutas por meio de uma amostragem
ndo probabilistica do tipo “bola de neve”, considerando que a pesquisadora ¢ ludoterapeuta e
possui contato com uma rede de profissionais que atuam a partir da Abordagem Centrada na
Pessoa. Esse tipo de amostragem utiliza informantes-chave, denominados sementes, com o
objetivo de identificar pessoas com as caracteristicas necessarias a pesquisa, por meio de uma
cadeia de referéncias baseada no perfil dos participantes (Vinuto, 2014).

A utilizacdo desse tipo de amostragem para identificar possiveis participantes foi
fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, considerando que foi desafiador encontrar
ludoterapeutas que atendessem ao seguinte critério de inclusdo: possuir formagao especifica em
Ludoterapia Centrada na Crianga, uma vez que a maioria das pessoas contatadas ndo possuia
tal qualificagdo. Outro critério que limitou o alcance do objetivo de realizar encontros
dialégicos com ludoterapeutas de diversas regides do pais foi o tempo minimo de atuagdo
profissional, assim como a disponibilidade de tempo dos possiveis participantes para a

realizacdo dos encontros dialdgicos.
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Apesar de tais critérios terem reduzido as possibilidades de um niimero maior de
encontros, compreendeu-se que eles foram fundamentais para a consisténcia e o
aprofundamento dos dialogos realizados.

Inicialmente, cinco pessoas foram contatadas; dentre elas, quatro ndo atendiam aos
requisitos para participar da pesquisa. A quinta pessoa informou ndo dispor de tempo para
contribuir com o estudo e indicou mais quatro ludoterapeutas. Em um segundo momento, das
quatro pessoas indicadas, uma ndo atendia a um critério de inclusdo, outra ndo estava disponivel
naquele momento e solicitou que o contato fosse feito posteriormente e, por fim, duas
atenderam aos critérios de inclusdo e estavam disponiveis para colaborar com a pesquisa.

Desse modo, foram agendados, na mesma semana, dois encontros dialogicos;
entretanto, um dos encontros precisou ser excluido, pois a participante percebeu, apos o
encontro, que ndo cumpria um dos requisitos de inclusdo exigidos pela pesquisa em relacio ao
tempo minimo de formacdo clinica. A quarta pessoa atendia aos critérios e participou da
pesquisa. Posteriormente, essa rede de contatos foi sendo ampliada a fim de identificar novas
participantes a partir da cadeia de referéncia. Dessa forma, este momento da pesquisa foi
concluido com sete encontros dialdgicos realizados com ludoterapeutas centradas na crianga.

Na Tabela 7, apresenta-se a caracterizagdo sociodemografica das participantes da

pesquisa, cujos nomes sdo ficticios e foram escolhidos pela propria pesquisadora.



Tabela 7

Caracterizag¢do sociodemogrdfica das participantes da pesquisa

Tempo de atuacio

Naturalidad
Participantes Idade Raca e Est.afio no Especialidade
Civil na com
. criancas atendiment
clinica ¢ o on-line
Especialista em gestdo de
pessoas.
Lis 32 Branca Sao Paulo - Casada 4 anos 4 anos 4 anos ~
anos Sp Curso de Formagado em
Abordagem Centrada na
Pessoa.
Especialista em Abordagem
Centrada na Pessoa.
39 Parnaiba - ~ .
Sol Branca . Casada 14 anos 14 anos 4 anos Formacao em atendimento
anos Piaui

infantil na perspectiva da
Abordagem Centrada na
Pessoa.
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Especialista em Abordagem
Centrada na Pessoa.

28 Carmo de 3anose 3 anose 3 anose
Maria Branca . Casada dois dois dois Formacao em atendimento
anos Minas - MG . ; .
meses. meses. meses. infantil na perspectiva da
Abordagem Centrada na
Pessoa.
Psicologia Clinica,
4 - i i i
Valente 5 Branca. Brasilia - DF Divorcia 21 anos. 21 anos. 5 anos. Humanls:c 4
anos. da Fenomenoldgica,
Existencial.
Curso de Formacao em
Abordagem Centrada na
o Pessoa
34 30 Paulo — . )
Clara Branca. Sao Paulo Solteira. 8 anos. 8 anos. 5 anos.
anos. SP.
Curso de Formagado em
Ludoterapia.
Psicologia Clinica em
. 43 Campinas - . A t
Margarida Branca pinas Solteira 4 anos 4 anos 4 anos bordagem Centrada na
anos SP. Pessoa e em Ludoterapia

Centrada na Crianga.
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42
anos

Ana

Branca

Rio de
Janeiro - RJ

Divorcia

da

17 anos

17 anos

4 anos

Especializagdo em
Psicologia Clinica com
criangas, psicopedagogia,
neuropsicologia,
neuropsicopedagogia e em
Abordagem Centrada na
Pessoa.

Nota. Sistematizagao propria.
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Ouvi-las foi um momento uUnico, permeado por inumeros sentimentos, mas um
sobressaia-se: o interesse genuino em escuta-las para conhecer suas historias e compreender
como ocorria, em suas vidas, o atendimento a criancas on-line com base na Ludoterapia
Centrada na Crianga.

Todas eram mulheres!, brancas, com formagdo e/ou especializagdo em Ludoterapia
Centrada na Crianga. Trés delas possuiam mais de dez anos de experiéncia clinica com criangas,
uma tinha oito anos de experiéncia, duas tinham quatro anos e uma tinha trés anos e dois meses.
Todavia, todas apresentavam tempo semelhante de atuagdo clinica em atendimentos on-line
com criangas, considerando a pandemia da COVID-19 como marco para o desenvolvimento da
pratica de Ludoterapia Centrada na Crianca na modalidade on-line.

Durante os encontros dialdgicos, todas estavam realizando atendimentos on-line com
criangas. Ana atendia exclusivamente na modalidade remota; sua clinica particular era
eminentemente on-line. Valente, ao receber o convite para participar da pesquisa, ndo estava
atendendo on-line, mas possuia quase cinco anos de experiéncia nessa modalidade. Contudo,
entre o momento do convite e o agendamento do encontro, ela havia iniciado o
acompanhamento on-line de uma crianca residente no exterior; sua clinica particular oferecia
atendimentos presenciais, hibridos e on-line. Lis, Sol, Maria, Clara e Margarida realizavam
atendimentos com criangas em suas clinicas nas modalidades on-line, presencial e hibrida.

Essas mulheres dispuseram-se a compartilhar com a pesquisadora suas experiéncias
vividas sobre os atendimentos com criangas on-line. O capitulo seguinte apresentard as
narrativas compreensivas € a narrativa sintese, que constituem os resultados capazes de capturar

o fluxo dessas experiéncias.

! Como todas as participantes desta pesquisa s3o mulheres, tal ocorréncia ndo foi intencional, o termo
ludoterapeuta ¢ utilizado no feminino ao longo do texto.
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Capitulo 4 — Analise Fenomenologica dos Encontros: Narrativas Compreensivas e

Narrativa Sintese

As narrativas compreensivas serdo apresentadas a seguir, na ordem em que foram
realizados os Encontros Dialdgicos individuais. Na sequéncia, serd apresentada a Narrativa
Sintese, elaborada com o objetivo de apreender os elementos significativos que estruturam o
fendomeno das experiéncias vividas em relacdo a ludoterapia oferecida na modalidade on-line.

Os trechos apresentados entre aspas correspondem a falas diretas das participantes da pesquisa.

Narrativa 1 — Lis

Quantos sentimentos! Que bom poder iniciar este momento e, a0 mesmo tempo, o
exercicio de me distanciar de tantas leituras e mergulhar na experiéncia. Esse exercicio surgiu
de forma desafiadora e, simultaneamente, trouxe uma sensacao de lar: de estar em casa ao poder
estar com outra pessoa e conhecé-la, de certo modo espontaneo, e com hora marcada.

Consegui o contato de Lis por meio de uma pessoa que eu ja conhecia e sabia que
trabalhava com criangas na Abordagem Centrada na Pessoa. No entanto, essa pessoa ndo tinha
disponibilidade para participar da pesquisa e indicou-me quatro contatos que possivelmente
atendiam aos requisitos para a pesquisa. Convidei Lis para participar via WhatsApp e, ao
receber seu aceite e interesse, agendamos a data e o hordrio do encontro. Em seguida, enviei-
lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que pudesse ler com antecedéncia e
esclarecer eventuais duvidas. No mesmo dia, preparei o link para o encontro e enviei por e-
mail.

No dia do nosso encontro, Lis enviou uma mensagem perguntando se estava tudo certo.
Respondi que sim e também enviei o link via WhatsApp. Lis entrou no horario combinado, nos
apresentamos novamente e perguntei se tinha alguma dtivida sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ela respondeu que ndo e acrescentou que teria mais tempo para
estarmos juntas, se fosse necessario, pois, inicialmente, haviamos agendado apenas uma hora.
Eu disse que o nosso tempo poderia ser o que ela tivesse disponivel. Logo depois, perguntei
como era a sua experiéncia ao atender criangas on-line, € o nosso dialogo seguiu de forma fluida
e acelerada.

Lis falava de forma clara e direta, era expressiva, e isso fez com que eu me conectasse

com ela, como se seus movimentos ao falar fossem uma forma de expansdo e de maior contato.
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Lis disse que atender criancas, de modo geral, requer flexibilidade e estar frente ao imprevisivel.
Para ela, atender criangas on-line ¢ viver a abordagem da mesma forma que vive em qualquer
outro espacgo que ocupa, permitindo que a crianga escolha: onde quer estar, o que quer falar, o
que quer jogar, brincar, fazer ou dizer.

Para Lis, o sigilo ¢ uma responsabilidade sua, e ela confia que a crianga sabe o que falar,
quando falar e onde falar. Ela mencionou que a crianca sabe quando precisa falar baixinho ou
ndo, e o que falar na presenca dos pais ou ndo. Lis destacou sua confianga na crianga € na
expressao dela como algo basal em seus atendimentos, ressaltando que sua propria congruéncia
também norteia a pratica clinica. Caso nao esteja confortdvel em alguma situagdo, comunica
1SS0 a crianga, como em casos em que a criang¢a balanca muito o celular e isso a deixa nauseada
— diferente de situagdes em que a crianga corre para mostrar algo ou se desloca de um lugar
para outro. Lis apontou esses exemplos como situagdes que exigem dela flexibilidade e preparo
para lidar com o imprevisivel.

A flexibilidade e o imprevisivel foram as palavras mais mencionadas por Lis ao falar
sobre atender criangas on-line, principalmente porque a crianga pode correr com o celular nas
maos para mostrar algo, explorar a casa inteira ou utilizar qualquer objeto presente como
recurso para se expressar durante a sessdo de ludoterapia. Para Lis, tudo o que a crianca traz
constitui um recurso expressivo, uma forma de mostrar o seu mundo.

Exemplificou que algumas criangas gostam de jogar diversos jogos on-line, e Lis precisa
aprender a joga-los, conseguindo escutar a crianga enquanto participa do jogo; ou seja, ao
mesmo tempo que a crianga joga, ela compartilha algo. Lis explicou que precisa ser “multi’:
jogar, escutar e vencer o jogo. Riu ao contar como as criangas se divertem quando ela ganha,
especialmente em jogos em que estdo no mesmo time. Rimos juntas sobre a espontaneidade das
criangas ao exigirem que Lis jogue bem para que possam vencer.

Lis demonstrou a flexibilidade que precisa ter ao atender criangas on-line: em uma
sessdo, pode ser necessario saber jogar determinado jogo e té-lo baixado no celular; em outra,
a crianga pode querer pintar; em outra, apenas conversar, € assim sucessivamente. Lis reafirmou
diversas vezes que uma sessdo pode acontecer de uma forma e a préxima, de outra. Portanto,
ela ndo pode criar expectativas ou supor algo sobre a proxima sessdo com base na anterior, nem
se preparar para ela seguindo o padrdo da sessao anterior.

Para ela, muitas criancas sabem usar a tecnologia com desenvoltura e se adaptam de
forma rapida e tranquila ao atendimento on-line, independentemente da idade. Por outro lado,

ela ressaltou a importancia da conexdo com a crianga, enfatizando que ha criangas que nao
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percebem sentido nos atendimentos, seja na modalidade on-line ou presencial. Segundo Lis,
apos a flexibilidade e a imprevisibilidade, a conexdo estabelecida com a crianga — a relagdo — ¢
fundamental. Antes de iniciar o atendimento, ela realiza uma sessdo com os pais e, quando o
atendimento ¢ on-line, pergunta a eles: “Como ¢ a sua crianca?”.

Para Lis, compreender como ¢ aquela crianga e sentir a conexdo entre elas serve como
guia para o processo terapéutico. Ela acrescentou que existem criangas que, independentemente
da idade, tém dificuldade em se adaptar ao atendimento on-line, principalmente aquelas que
vivem em culturas fortemente influenciadas pelos pais, com pouco acesso as tecnologias ou
sem possuir celular proprio. Fiquei com a sensagdo de que, para Lis, as palavras “imprevisivel”,
“flexibilidade”, “confianca” e “conexdo” sintetizam sua experiéncia de atender criangas on-

line.

Narrativa 2 — Sol

Como ¢ dificil iniciar uma narrativa. Sinto que preciso emergir de um mergulho intenso,
como se estivesse no fundo do mar, onde s6 existisse aquele momento. Ao voltar a superficie,
preciso olhar para o mar e tudo ao seu redor. Sol estava prestes a dar a luz, e ndo ha como nao
trazer isso para a narrativa, pois encontra-la em um momento tao singular e, a0 mesmo tempo,
senti-la tdo disponivel para se encontrar comigo foi extremamente significativo. Seu parto
estava agendado para quatro dias apds nosso encontro; por isso, ela estava resolvendo algumas
questdes em casa antes da chamada de video, enquanto eu aguardava para submeter meu projeto
de qualificagao algumas horas depois. Tudo isso me fez perceber que tantas coisas aconteciam
ao mesmo tempo, que mergulhar nesse encontro seria ainda mais desafiador.

Todavia, saltar e ir ao encontro do outro ¢ sentir o vento frio no rosto e a alegria de ndo
saber o que me espera la embaixo e, a0 mesmo tempo, ansiar pelo encontro com as dguas que
se chocam contra as rochas que o cercam. Sim, o mar que imaginei tem rochas ao seu redor,
como o mar irlandé€s, como as falésias.

Para Sol, foi a sua pesquisa de mestrado que, de certa forma, propiciou o inicio dos seus
atendimentos on-line com criancas, pois foi a partir da sua experiéncia como pesquisadora e da
realizacdo da coleta de dados da pesquisa que ela percebeu ser possivel oferecer ajuda
psicologica as criangas de forma remota. Inicialmente, ela considerava o atendimento on-line

com criangas algo invidvel.
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Decidiu comecar falando sobre a sua pesquisa de mestrado, pois esta foi, em suas
palavras, o seu start para iniciar os atendimentos on-line com criangas. O objetivo era
proporcionar um espago de cuidado para as criancas que estavam em acompanhamento antes
do inicio do primeiro isolamento social da pandemia da COVID-19. Sol relatou que, ao final
de 2019, planejava iniciar sua pesquisa dentro das escolas, mas a coordenacdo solicitou que
aguardasse até marco, momento em que as criancas estariam mais adaptadas ao contexto
escolar. Ela seguiu essa orientacdo e aguardou a chegada de margo de 2020. Todavia, em suas
palavras: “em marco de 2020 veio a pandemia e tudo fechou, tudo ficou em espera e
acontecendo on-line”. Foi entdo que precisou realizar a coleta de dados de sua pesquisa com as
criangas de forma remota.

Desse modo, primeiramente, ela encontrou-se com os pais. Foram cerca de 15 pais que
precisou reunir para explicar sobre a pesquisa € como esta funcionaria. Inicialmente, a pesquisa
previa a utilizacdo de um video sobre as emog¢des infantis, que serviria como disparador para o
encontro individual com a crianga. No contexto pandémico, em vez de Sol apresentar o video
e, em seguida, conversar com as criangas sobre suas emocdes, foram os pais que assumiram
esse papel de apoio, mostrando o video em casa para seus filhos.

Sol relatou que, nesse contexto, precisou bastante da ajuda dos pais para que a coleta de
dados da sua pesquisa pudesse ocorrer. Dessa forma, ela explicava aos pais o que seria
necessario que fizessem: apresentar o video e, apOs a crianga assisti-lo, ela a encontraria
individualmente. Sol também relatou que, ao se reunir com os pais que se disponibilizaram para
a pesquisa, deixou claro que s6 daria continuidade se as criangas manifestassem interesse em
participar. Dos 15 pais presentes na reunido, sete criangas optaram por ndo participar. Assim,
Sol realizou encontros somente com oito criangas, com idades entre 7 ¢ 11 anos.

Ademais, percebeu que sua pesquisa proporcionou uma aproximagao dos pais com seus
filhos, uma vez que foram eles que apresentaram o video e conversaram com as criangas. O
video consistia em um filme infantil sobre emogdes, e esse momento de troca entre pais e filhos
favoreceu maior proximidade, permitindo que os pais escutassem os filhos e estivessem mais
proximos emocionalmente. Apos essa etapa, Sol encontrou as criancas individualmente, para
falar sobre o que sentiam; algumas participaram de um Unico encontro, enquanto outras tiveram
multiplos encontros, todos realizados na modalidade on-line.

Sinto que descrever tudo o que ouvi sobre a pesquisa de Sol foi extremamente
importante, pois os encontros com as criangas e sua experiéncia de media¢do com os pais foram

tdo significativos que transformaram sua percepgao sobre atendimentos on-line com criangas.
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Para ela, apds essa experiéncia, o atendimento infantil on-line tornou-se possivel. Ou seja, a
pesquisa proporcionou-lhe a reflexdo de que o atendimento remoto era viavel, e Sol relatou
sentir-se mais confiante. Realizar sua pesquisa fez com que, em suas palavras, “se abrisse a
experiéncia de atender as criangas que ela ja acompanhava no seu consultério de modo
presencial para o atendimento on-line”.

Sendo assim, Sol conversou com os pais das criangas que j4 acompanhava em seu
consultorio particular, informando-os de que estava disponivel para a continuidade dos
atendimentos na modalidade on-line. Por outro lado, relatou que sua experiéncia com criangas
menores, no caso de 4 anos, nao lhe trouxe conforto, pois ndo percebeu um interesse continuo
da crianca, que ndo se manteve engajada no atendimento. Ela ndo considerou essa experiéncia
terapéutica, pois a crianga conversava com ela e, logo em seguida, deixava o celular com a tela
voltada para o teto.

Enquanto dialogava comigo sobre seus atendimentos com criangas menores, Sol se
indagou acerca de sua experi€ncia com esse publico, questionando-se se seria algo que ndo
soubera manejar. Logo, entretanto, reiterou que se sentia mais confortavel com criangas na faixa
etaria de 7 anos ou mais, a mesma com a qual havia trabalhado em sua pesquisa de mestrado.
Refletiu se essa sensagdo de maior conforto e confianca com essa faixa etéria teria relacdo direta
com sua experiéncia na pesquisa. Com as criangas menores, Sol se colocou a disposi¢ao para
realizar atendimentos juntamente com os pais, caso necessario, ¢ aguardou que o contexto
pandémico se modificasse.

Naquele momento, apds definir a faixa etdria que atenderia, Sol seguiu com os
atendimentos on-line com suas criangas maiores. Relatou que aprendeu a lidar com diversos
jogos on-line, mas também que as criangas utilizavam seus proprios brinquedos e materiais
disponiveis em casa. Antes de iniciar cada sessdo on-line, Sol conversava, geralmente, com as
maes sobre a necessidade de organizarem o ambiente em que a crianga realizaria o atendimento,
indicando os materiais que poderiam ser utilizados, como papel, lapis de cor, tintas, brinquedos
ou quaisquer outros recursos que fossem interessantes para a crianga. Esses materiais, por
vezes, permaneciam no mesmo comodo que a crianga ou em outro espaco, de onde poderiam
ser acessados quando necessario.

Contou que as maes estruturavam esse momento de forma muito adequada, criando uma
dindmica aproximada a que ela utilizaria em seu consultorio presencial. Sol conversava com as

maes sobre a importancia do sigilo e de a crianga permanecer em um espago que garantisse sua
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privacidade, pois, enquanto no consultorio ela propria resguardaria esse sigilo, na modalidade
on-line, dentro da casa da criancga, cabia aos pais colaborar para que ele fosse mantido.

Apesar de ndo ter esse controle, Sol afirmou que o processo da crianga na ludoterapia
on-line ocorre de forma semelhante ao presencial, visto que ha sessdes em que a crianga deseja
brincar, jogar, jogar adedonha, escrever, desenhar ou pintar, enquanto em outras prefere relatar
algo que aconteceu ou trazer demandas especificas.

Para exemplificar sua fala, contou uma situagdo em que a crianga queria mostrar sua
casa para ela, porém a mae havia colocado o fundo de tela desfocado para a sessdo. A crianga
desejava que Sol a ensinasse a retirar esse fundo. Nesse momento, Sol ponderou com a crianca
sobre os desejos da mae, explicando que seria importante perguntar a ela sobre a possibilidade
de remover o fundo, considerando que, embora mostrar a casa fosse importante para a crianga,
a casa também pertencia a mae. Apos refletir, a crianga solicitou @ made a remogao do fundo
desfocado e comunicou a importancia de mostrar seu espago fisico para sua ludoterapeuta.
Inicialmente, a mae expds seus motivos para ndo permitir, mas depois compreendeu a
relevancia para a filha e retirou o fundo. Em seguida, a criangca mostrou a casa, incluindo o
jardim onde gostava de brincar, e foi apresentando os comodos mais significativos para ela.

Para mim, esse encontro foi repleto de exemplos e situagdes que evidenciavam a
habilidade de Sol tanto com as criancas quanto com os pais. Fiquei com a sensac¢ao de que a
modalidade on-line, ao ocorrer em casa, com 0s pais — geralmente as maes, como Sol relatou —
diretamente presentes, cria oportunidades para que a crianga entre em contato com seus
sentimentos e com aquilo que ¢ importante para ela naquele momento, podendo, se necessario,
comunicar-se com os pais, como no exemplo mencionado anteriormente. Assim, a crianca
exerce autonomia e expressa a si mesma, € esse ja € o processo psicoterapéutico em agao.

Além disso, ela relatou que algumas criangas possuem grande facilidade com o
manuseio das tecnologias. Mencionou um aplicativo que possibilita a criangca demonstrar o que
estd sentindo e destacou que, em certos momentos, o jogo on-line funciona como um recurso
ludico potente para o contato com a crianca. Explicou que ela abre a sala de jogos com senha,
garantindo que somente ela e a crianga possam acessa-la, bloqueando a entrada de pessoas
desconhecidas. Comentou sobre o cuidado que mantém em relacdo ao acesso das criangas aos
jogos on-line e como os pais colaboram nesse cuidado. Quando necessario, ela orienta os pais
sobre a importancia de conhecer a plataforma utilizada e os tipos de jogos e brincadeiras aos

quais a crianga tem acesso.
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Ela afirmou que ter disponibilidade interna, estar presente e ser auténtica no encontro
com a crianga ¢ essencial, independentemente da modalidade em que o atendimento ocorre. Na
sala ludica presencial, podem existir muitos recursos fisicos, mas, se ndo houver vinculo e
interesse por parte do ludoterapeuta, o processo pode ndo se concretizar. Da mesma forma, para
Sol, isso também se aplica ao atendimento on-line. Assim como no atendimento presencial, a
crianca escolhe o que deseja fazer em cada sessdo. Sol destacou que algumas criangas
estranham essa liberdade de agir conforme seus sentimentos e vontades, como se a
possibilidade de escolher fosse algo muito incomum. Diante de uma escolha — se naquela sessao
vai jogar, pintar ou conversar — ela reflete com a crianga sobre o que deseja, o que esta sentindo
e que, naquele momento e naquela relagdo, pode escolher. Ao exercer essa escolha, a crianca
vai assimilando sua autonomia e liberdade.

Ela contou que ¢ muito auténtica e transparente com suas criangas, assim como elas sao
com ela. Pontuou que existem limites éticos e pessoais, até onde se sente confortavel. Para
exemplificar essa postura, trouxe diversos exemplos, dentre eles, sua gestacdo e como as
criangas vivenciaram com ela esse processo. Falou sobre a curiosidade de algumas criangas em
relagdo ao bebé ser menino ou menina e como ela compartilhava com eles determinadas
noticias, conforme solicitavam. A partir desses exemplos sobre a relagdo que estabelece com
as criangas, afirmou que sua pratica ¢ marcada por transparéncia e presenga, estando segura de
seus limites e possibilidades. Senti leveza e seguranca ao ouvi-la.

Sol, desde o inicio da gestacdo, precisou ficar de licencga devido a ser uma gestacao de
risco e, por isso, encaminhou algumas de suas criangas, principalmente as atipicas e as menores,
mas manteve os atendimentos on-line com as demais. Desde fevereiro esta de licenga por conta
da gravidez, e foi nesse periodo que retomou novamente os atendimentos on-line. Nesse
processo, algumas criangas foram encaminhadas, enquanto outras permaneceram na
modalidade on-line, assim como ocorrera durante a pandemia. Ao relatar seu momento de
conversa com os pais sobre a licenga-saude, percebi sua clareza e transparéncia ao comunicar
a necessidade de se ausentar durante a gestacdo, sem saber exatamente quando retornaria,
considerando que tera licenga também apods o nascimento do bebé e retomara os atendimentos
presenciais ao término da licenca total.

As familias que precisaram ser encaminhadas foram para outros profissionais, mas com
a perspectiva de retornarem quando Sol retornar. Outras permaneceram em acompanhamento
com ela na modalidade on-line e s6 irdo vivenciar a pausa do processo durante a licenga pos-

nascimento do seu bebé. Sol comentou, ao final do encontro, que em seguida atenderia uma
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crianga. Por fim, mencionou que, como seu parto havia sido adiantado, o inicio da sua licenca
poOs-nascimento comecaria antes do que havia previsto em relagdo as criangas que acompanha.

Sinto leveza e seguranga na forma como Sol conduz os processos das criangas com as
quais trabalha e na maneira como se faz presente junto as familias. Percebo como o processo
psicoterapéutico com suas criangas acontece de forma potente e como ele também oferece a Sol
a possibilidade de atender, mesmo diante da gestacdo, ajustando seus atendimentos conforme

as transformacdes que esta vivenciando.

Narrativa 3 — Maria

Nao sei bem por onde comecar. Sinto uma sensa¢do de sedimentagdo, de acomodagao
do encontro. Enfim, conseguimos agendar nosso encontro. Semana passada, tentamos, mas
Maria teve uma atividade no trabalho marcada em cima da hora, e tivemos que desmarcar.
Depois, ensaiamos a danca das agendas até encontrar um horario em comum. Ao encontra-la,
sinto: que bom que conseguimos e fico feliz por estar com ela.

Conheci Maria em uma aula que ministrei na formacao de ludoterapia, e ela se destacou
por interagir sempre, trazer reflexdes interessantes e compartilhar sua experiéncia na rede de
saude publica, local em que trabalha com criangas. Era extremamente participativa, e escuta-la
era sempre prazeroso.

Sinto que realizar cada encontro da minha pesquisa ¢ como visitar o mundo de cada
ludoterapeuta e sua trajetoria, observando como se construiram e continuam se construindo.
Percebo dois processos nesse universo de tornar-se ludoterapeuta: o primeiro envolve ter um
espaco clinico fisico, com seus recursos disponiveis, e a crianga presente fisicamente ao lado,
explorando esses ambientes e materiais; o segundo diz respeito ao tornar-se ludoterapeuta que
atende criancas on-line, construindo esse espaco clinico junto a crianga, desenvolvendo os
recursos utilizados e lidando com a imprevisibilidade dessa relagdo, ja que os recursos fisicos
€ 0 espago nao estdo imediatamente disponiveis. Ou seja, ao invés de compor a relacdo desde
o inicio, tudo precisa ser construido ao longo dos encontros, no “escuro”, como disse Maria,
sem conhecimento prévio sobre quais recursos a crianga utilizara e de que forma fara isso.

Para Maria, ¢ angustiante ter que lidar o tempo inteiro com a sensagao de estar no escuro
ao atender criangas on-line. Sinto como se um incdmodo brotasse sempre em seu peito, como

se ela ndo se sentisse confortavel. Conforme conversavamos, ela foi refletindo sobre seus
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sentimentos, € um dos seus questionamentos foi: serd que me sinto assim por atender bastante
presencialmente ou por, atualmente, estar mais no presencial do que no on-line?

Maria demonstrava um certo desconforto com o atendimento on-line infantil; pareceu-
me que estava entrando em contato com esse sentimento pela primeira vez durante o nosso
didlogo. Ao longo da conversa, senti como se ela estivesse olhando pela primeira vez para seus
sentimentos, seus desconfortos e incomodos com a realiza¢do da ludoterapia on-line.

Era como se Maria precisasse encontrar caminhos em si mesma para estar com essas
criangas. Ela sentia que, ao longo do atendimento, precisava descobrir formas de construir o
vinculo sem a mediag¢ao fisica de um brinquedo, por exemplo. Contou-me que esta encontrando
esses caminhos e que um deles € o jogo on-line. Jogar Roblox com uma de suas criangas tornou-
se uma forma de estabelecer vinculo, pois, em algumas sessdes, a garota ensinava a Maria sobre
0 jogo, explicando tudo que ela precisava fazer e com o que deveria tomar cuidado, como se
estivesse cuidando de Maria ao orientd-la. Durante as sessdes, as interacdes aconteciam
mediadas pelo jogo e, por isso, Maria ndo conseguia ver o rosto de sua cliente, apenas seu
avatar, e ela propria precisou criar um avatar.

Maria sentiu que elas se conectaram apenas a partir do momento em que criou seu avatar
e entrou no jogo. Foi um encontro de avatares — o de Maria e o de sua cliente — que possibilitou
o encontro da crianga com a ludoterapeuta. A medida que a garota se sentia a vontade nesse
mundo proporcionado pelo jogo, conseguia se abrir mais, conversar e falar sobre si mesma.
Apos isso, em uma das sessoes, disse a Maria que poderiam conversar com a cadmera ligada e
sem 0 jogo.

Para Maria, o contato a partir do jogo viabilizou o vinculo terapéutico, visto que, apos
algumas sessdes, a menina comegou a falar sobre si mesma, expressar seus sentimentos € se
permitir ser vista pela ludoterapeuta, considerando que o jogo on-line ndo permitia que Maria
a visse, pois ela tinha contato visual apenas com o avatar. Maria narrou que a impossibilidade
de a ver ou de conhecer o espaco em que estava gerou angustia, causando incémodo,
principalmente por ter aprendido, em sua formagdo, que ¢ fundamental observar o cliente,
perceber o que ele esta fazendo e como se apresenta visualmente.

Para ela, o contato visual no atendimento on-line com criangas pode, as vezes, ndo ser
viavel ou ndo depender necessariamente dela, e isso a faz precisar trabalhar esse sentimento de
desconforto em sua supervisdo clinica. Além disso, hd a necessidade de realizar primeiro o
atendimento com os pais, sem poder iniciar diretamente com a crianga, como aprendeu na

faculdade. Ela relata que, na formagao, aprendeu a atender primeiro a crianga e, em seguida, os
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pais, enquanto o atendimento on-line exige que primeiramente se estabeleca contato com os
pais e, depois, com a crianga.

Ao relatar essas angustias, além de destacar o suporte da supervisdo clinica para lidar
com elas, citou a importancia de ter feito uma especializagdo em ludoterapia centrada na
crianga, pois o contato com os professores/ludoterapeutas ampliou seu olhar. Principalmente
em relagdo a algumas situagdes, como a citada anteriormente sobre o contato visual; na
especializa¢dao, compreendeu que tudo bem ndo ver a crianga durante o atendimento. Por outro
lado, percebeu que precisa entender o que deixa a crianga mais confortavel, como no caso em
que a crianga prefere jogar um jogo on-line que a impede de ser vista por Maria. Apesar de
desejar ver logo a crianca e que ela falasse sobre seus sentimentos ou experiéncias, precisou
respeitar o tempo da crianga e aguardar. A partir da supervisdo, compreendeu o tempo
necessario para que a crian¢a se mostrasse visualmente, além do 4udio, e se sentisse mais
vinculada a ludoterapeuta ou segura para ser vista.

Maria também sentiu que uma conexao acontecia, ja que precisou criar um avatar, e
esses avatares andavam juntos pelo jogo, vivendo aventuras e enfrentando perigos. A crianca
guiava Maria no jogo, explicando com o que ela precisava tomar cuidado, a que deveria estar
atenta e como o jogo funcionava. Experiente no jogo, a garota se sentia “cuidando” do avatar
de Maria ou alertando-a sobre as peculiaridades do jogo. Maria relatou que percebeu a relagdo
acontecendo, estabelecendo-se a partir da interacdo com esse jogo on-line apresentado pela
crianca. Ela afirmou que a utiliza¢do de recursos como os jogos on-line — a exemplo do Roblox
— pode ser um caminho que permite, e permitiu, fazer contato profundo com o mundo da
crianga.

Ao discorrer sobre o atendimento on-line com criangas, ela fez uma metafora com um
quarto escuro. Era como se ela e a crianga adentrassem esse quarto € comegassem a caminhar;
a medida que avangam, a crianga mostra a Maria o espago, o que hé nele, acende a luz e vai
clareando o ambiente. Conforme Maria vivencia suas experiéncias com o atendimento on-line,
sente que aprende. Disse-me que contou sobre o que esta reverberando nela neste momento,
mencionando os casos que esta atendendo agora. Os atendimentos anteriores a marcaram, mas
“ndo estdo aqui comigo agora”. Ao falar isso, colocou a mao no meio do peito, fechando-a e
mantendo-a ali.

Maria falou bastante sobre sua experiéncia com os atendimentos a adolescentes, como
um contraponto aos atendimentos com criangas. Ela atende on-line criangas a partir dos 6 anos

até adolescentes de 17 anos. Com os adolescentes, parece que Maria se sente mais a vontade:
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eles ja falam mais, mostram o que gostam de usar, compartilham as séries que assistem, e até
assistem séries juntos. Ela sente que esse ¢ um processo com mais fluidez, embora alguns
adolescentes ndo preservem tdo bem o sigilo, relatando situagdes em que fazem terapia com
alguém por perto. Por outro lado, Maria destacou o cuidado que tem com criangas e
adolescentes em relacdo ao sigilo, pedindo sempre que utilizem fones de ouvido, pois considera
isso muito importante; sente que, quando eles usam fones, o sigilo ¢ mais bem preservado.

Acerca disso, ela falou sobre a importancia de que esse momento e espago pertengam a
crianga e sejam privativos. No entanto, ¢ algo que, durante os atendimentos, escapa ao seu
controle. Ela relatou uma situagdo com um garotinho que, no meio da sessdo, interrompeu para
falar com um amiguinho que estava ao lado de sua casa, ficando algum tempo conversando,
enquanto Maria aguardava, agoniada, ouvindo apenas a voz dele e sem conseguir ver onde o
garotinho estava. Ao retornar a sessdo, ele explicou que precisava muito conversar com o
amigo, que ndo estava bem, e que sabia que ela permitia que fosse 14 e voltasse. Maria narrou
essa situacdo para ilustrar a falta de controle que sente em relagdo as escolhas da crianca e ao
espaco da sessdo. Conforme relatava isso, percebi que se tratava de uma angustia que, de certa
forma, ela conseguiu fazer contato ao longo do nosso encontro.

Relatou também situagdes em que a crianga comunica a ela o interesse de encerrar, seja
de forma verbal ou por meio de suas atitudes. Existem casos em que a crianga ja estad bem, sem
apresentar questdes relacionadas a demanda inicial que a levou a ludoterapia. Ha situagdes em
que Maria avalia que a crianga estd bem, mas a propria crianga deseja continuar o0 processo, €
assim elas seguem. Em outros casos, a crianga estd bem, e o encerramento faz sentido tanto
para ela quanto para Maria, enquanto ludoterapeuta, e para os pais. Independentemente da
situag¢do, Maria relatou que sempre realiza uma sessdo de encerramento com a crianga.

Ao findarmos nosso encontro, compreendo que Maria percebe o atendimento on-line
como uma experiéncia desafiadora, na qual nem sempre ¢ confortavel estar nesse “quarto
escuro”, principalmente devido a sensagdo de imprevisibilidade e a falta de controle que sente.
Apesar disso, relatou ter percebido que a utilizagdo do Roblox e do Gartic, que sdo jogos on-
line, facilita o estabelecimento da relagdo com a crianga, funcionando como uma ponte entre
ela e a crianga e criando outros caminhos para a relacdo psicoterapéutica. No entanto, em
relacdo a algumas criangas, como o garotinho de 10 anos citado, observou que ele preferia
brincadeiras presenciais a jogos on-line. Maria refletiu que o vinculo entre eles se estabeleceu

bem, apesar de o atendimento on-line ter durado apenas um més. Ressaltou que, se o
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atendimento fosse presencial, esse garotinho, em especifico, teria permanecido por mais tempo

na ludoterapia ou seu processo teria se desenvolvido de outra forma.

Narrativa 4 — Valente

Sai emocionada do encontro com Valente. Foi tdo intenso que me fez chorar; foi como
um passeio pelos anos da pandemia. A questdo temporal torna-se confusa: quando a pandemia
terminou, quando comeg¢ou 0 momento pds-pandémico ou quando as pessoas puderam transitar,
se encontrar, se abragar e estar proximas novamente? Parece-me que apenas o inicio da
pandemia ¢ exato, em marco de 2020, com o primeiro isolamento social. Valente trouxe tantas
questdes acerca de sua responsabilidade para com as criangas e familias que atendia, falou das
violéncias indiretas que, de alguma forma, presenciou, ou da possibilidade de que alguma das
criangas que atendia estivesse em risco dentro de casa. Ela disse que ndo era médica nem
enfermeira, ndo estava na linha de frente, mas se encontrava diante da crise de saide mental ¢
das consequéncias da pandemia da COVID-19.

Para mim, ressoa de forma profunda a fala de Valente sobre a ludoterapia on-line
durante o isolamento social, ao escutar que, naquele momento, o atendimento com criangas on-
line vinha acompanhado do cheiro de morte, de medo e de apreensdes, em que ela precisava
cuidar das criangas que atendia e ndo tinha outra forma de fazé-lo sendo pela modalidade on-
line, sem base tedrica para isso. Nas suas palavras: “eu precisei ir”’; precisou construir, precisou
ser clara com os pais e com as familias sobre a realizagdo do atendimento on-line, com o
conhecimento que possuia, com supervisao clinica nos momentos mais desafiadores, e se fazia
presente para os pais, sempre se colocando disponivel e atenta.

Ela contou que, antes da pandemia, vivenciar um processo judicial com a crianga — uma
questdo de guarda, de abuso ou de violéncias — era algo delicado e que poderia “pesar”. No
contexto do isolamento social, com a pandemia em curso € o medo da morte, entre outras
questdes, todas essas situagdes se agravavam e se tornavam ainda mais pesadas. Era como se
um peso adicional fosse acrescentado.

Senti que era um constante alerta, um medo constante, como ela mesma disse: “eu tinha
medo da represalia, da violéncia”. Por isso, explicava aos pais que, no momento do atendimento
com eles, a crianca ou o adolescente poderiam ficar curiosos e querer adentrar o espaco para
saber algo. Orientava que tudo bem se entrassem, que isso nao seria um problema. Caso isso

acontecesse durante a sessdo com 0s pais, que ndo tinham como afastar a crianga do espago em
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casa, ou caso a acustica da casa ndo colaborasse, a crianga poderia ouvir a conversa e sentir
curiosidade de ir ver o que os pais estavam fazendo ou se estavam falando com sua terapeuta.
Ela contou que muitos pais acabavam indo para o carro para realizar o atendimento.

Relatou que presenciou, durante os atendimentos on-line com criangas, algumas
situagdes em que os pais falavam de forma grosseira e que, ao perceberem que ela estava
ouvindo, a crianga dizia que precisava encerrar a sessdo. Isso a preocupava. Contudo, apds o
encerramento, ela enviava mensagem para esses pais, colocando-se disponivel para conversar
e estar com a familia. Esse era o modo que encontrava de zelar pela integridade das criancas
que atendia, sempre atenta ao movimento da crianga, a como ela estava, como se sentia e quais
eram suas necessidades. Para ela, os principios da ludoterapia e a ética eram seu guia ao longo
desse periodo.

Ao escrever a narrativa do encontro com Valente, sinto o peso € 0 cansaco que esse
processo de migrar do atendimento presencial para o on-line representou para ela. Todavia,
conforme conversavamos, foram emergindo outras nuances. No inicio do nosso encontro, falou
sobre ter retomado recentemente o atendimento on-line com criangas. Esse ponto ¢ interessante
porque, quando a contatei para convida-la a participar da pesquisa, ela disse que ndo atendia
mais criancas on-line desde o final de 2023, embora tivesse realizado atendimentos ao longo
desses trés anos. Para agendarmos nosso encontro, desde 0 momento em que aceitou participar
da pesquisa até o dia marcado, passaram-se cerca de trés semanas, devido a questdes de agenda
e de saude.

E hoje, ao encontra-la, contou-me que uma familia a procurou para a realizagdo de um
acompanhamento psicoterapéutico on-line para o filho de 7 anos. Relatou que tentou encontrar,
junto a eles, uma ludoterapeuta para atendimento presencial no exterior, mas ndo conseguiu, €
os pais queriam que ela atendesse a crianca. Sorriu ao contar tudo isso e disse que pensou o
tempo todo em mim, comentando que fazia muito tempo que ndo era mais procurada para
atendimento on-line com criangas. Atualmente, realiza principalmente atendimentos on-line
com pré-adolescentes e adolescentes, mas ressaltou que esses, antes de irem para a modalidade
on-line, j& haviam realizado atendimento presencial com ela.

Disse que a procura para atendimento on-line com criangas nunca mais havia
acontecido. E, ao longo das semanas em que ndo conseguiamos nos encontrar, foi quando
recebeu essa demanda. Iniciou o processo, ja realizou o atendimento com os pais e a primeira
sessdo com a crianga. Diante desse contexto, perguntei a Valente como estava sendo esse

retorno ao atendimento on-line com criangas, e ela disse que tem sido interessante. Contou que
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o atendimento on-line hoje ndo tem mais o “cheiro de morte”, nem o peso que tinha durante o
isolamento social, quando precisava dar conta dos atendimentos e da propria familia em casa,
cuidar da mae idosa em outra casa, trabalhar e lidar com todas as demandas que aquele
momento evocou.

Valente considera que o atendimento on-line hoje ¢ até prazeroso e que, por exemplo,
ao atender um adolescente on-line por solicitagdo do proprio, que precisard ir ao cinema apos a
sessdo ou tem outro compromisso, a sessao on-line facilita o deslocamento dele. Ela diz que
esse atendimento ¢ on-line, mas que eles se encontrardo presencialmente, e que isso estd no
horizonte do processo, diferentemente do atendimento durante a pandemia da COVID-19,
quando ndo havia previsdo para o retorno dos encontros presenciais.

Eu sinto que a escrita da narrativa apds o encontro ressoa em mim como uma danga,
como se 0s passos que mais estdo presentes viessem surgindo, como se a descri¢do desse
encontro acontecesse em um ritmo proprio, € eu precisasse escrever muito rapido para ndo
perder nada, como se quisesse guardar comigo cada detalhe, cada fala, cada olhar. O olhar de
Valente era profundo e cheio de conexdo, como se fosse um espelho, e, a cada fala sua, eu
pudesse assistir, por seus olhos, as suas experiéncias. Desse modo, sinto que nosso encontro
teve um primeiro momento, que narrei acima, e um segundo momento, quando falamos sobre
sua experiéncia com criangas pequenas. Para ela, criangas de 3, 4 e 5 anos ndo se conectavam
via tela. Narrou que essas criancas a levavam pela casa ou a esqueciam em algum lugar, e ela
precisava ligar para os pais para que a encontrassem. Sorriu ao falar sobre ser esquecida no
cesto de roupa ou ao ligar para os pais dizendo: “Nao sei por onde estou pela casa, me
encontrem.” Ela contou que a sessdo com a crianga pequena acontecia no quarto, na sala, no
banheiro ou por onde a crianca a levava, e, depois de um curto periodo, a deixavam.

Aos poucos, percebeu que a propria demanda das criangas pequenas que atendia na
modalidade on-line ndo estava mais presente. Explicou que atendia criangas pequenas com
muita ansiedade de separacdo, principalmente ao irem para a escola ou quando os pais saiam
para o trabalho. Todavia, com o isolamento social, em que os pais permaneciam em casa, essa
ansiedade foi diminuindo, e 0 acompanhamento passou a acontecer mais com 0s pais ou a ser
encerrado, especialmente quando ela percebia a desconex@o da crianga com o processo, que ja
havia sido iniciado de forma presencial.

Relatou que percebia que, para a crianga, estar em casa com os pais reduziu sua demanda
ou diminuiu alguns comportamentos que motivaram o inicio do processo psicoterapéutico.

Observava como a crianca estava agindo e, ao conversar com 0s pais, sua percepcao se
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confirmava ao constatar que essas criangas estavam bem. Assim, foi compreendendo o que
estava acontecendo, como poderia facilitar o processo e se seria necessario dar continuidade
aos atendimentos com criangas dessa faixa etaria. Optou por encerrar o atendimento com
criangas pequenas e, muitas vezes, acompanhar os pais por meio de atendimentos a eles,
orientacdo ou psicoterapia relacional para pais e criangas, atendendo aos pais com foco na
relagdo parental.

Com as criangas de 8, 9 e 10 anos, os atendimentos on-line funcionaram a partir de uma
pequena estrutura montada em casa, sobre a sua cama. Ela colocava o computador a sua frente
e, ao redor, organizava alguns brinquedos que havia levado para casa apds o isolamento social,
como fantoches, jogos, maquina de mercado, entre outros itens. Entre eles, mencionou que tinha
uma coterapeuta: uma bruxa que sempre vinha ajuda-la no atendimento on-line com criangas,
principalmente quando percebia que alguma delas estava “ali em uma baixa”; era nesse
momento que trazia a coterapeuta Juju, este nome ¢ ficticio a fim de preservar o sigilo da
participante. Havia criangas que ja chegavam perguntando pela bruxa ou ja diziam: “Oi,
Valente! Oi, Juju!”.

Juju passou a ser incluida no processo da crianga pela propria crianca. Valente observou
que inserir brincadeiras de faz de conta e evocar a ludicidade nesses encontros via tela chamava
a aten¢do da crianga de maneira significativa. Nas suas palavras, a crianca “ludica”, ou seja,
consegue se conectar a partir da brincadeira de forma espontinea e fluida. Muitas criangas
preferiam utilizar papel e caneta para brincar de stop, de forca, adivinhar ou escrever algo. Os
recursos mais utilizados foram as tintas e as pinturas com as criangas.

Ao mesmo tempo, também utilizou com muitas criangas recursos on-line, como Roblox,
Among Us, Fourteen Nine e Gartic, todos jogos que Valente ndo sabia jogar e que, segundo
ela, foi desafiador aprender. Ao dizer isso, reiterou que a crianga “ludica”, seja com recursos
fisicos ou ndo. Ao ouvi-la, senti como se a brincadeira ¢ a ludicidade estivessem
intrinsecamente presentes na forma de ser da crianga, e que ela sempre encontrara maneiras de

brincar, independentemente do recurso utilizado.

Narrativa 5 — Clara

Cada encontro ¢ inico, bonito, singular. Encerro nosso encontro com o sorriso, a leveza

e a seguranca de Clara: “Clara como a luz do sol, clareira luminosa nessa escuridao (...)”.

Lembro-me desse trecho da musica e reflito sobre a importancia de a comunicag¢do com os pais
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ser clara, esclarecedora e acolhedora, assim como sobre a necessidade de sabermos explicar
nosso trabalho: dizer como ele funciona, como funcionara e, simultaneamente, compreender o
que eles esperam de nos, o que esperam da psicoterapia com a crianga € o que desejam ao trazer
seus filhos para o cuidado conosco.

Como eles se sentem, quais sdo suas demandas e se isso estd de acordo com o trabalho
realizado. Parece-me que, a partir desse ponto, surge um segundo aspecto: como esté a crianca
que atendo, quem ela é, o que precisa, o que deseja e o que € possivel ao ludoterapeuta alinhar
entre 0 que a crianca comunica, verbalmente ou ndo, o que sente € o que a deixaria mais
confortavel e presente naquela relagdo que esta comegando a se construir — na relagcdo que
comega a brotar quando a crianga se aproxima de uma ludoterapeuta na modalidade on-line.

O encontro com Clara trouxe-me a magnitude da presenga do ludoterapeuta e suscitou
muitas reflexdes. A experiéncia dela com a ludoterapia on-line evidencia a relevancia de se
conhecer a crianga, pois somente assim sera possivel compreender o que ¢ importante para ela,
qual serd sua forma de se comunicar, de dialogar e de expressar o que sente. Serd por meio de
recursos fisicos? Pela fala? Via jogos on-line? Com a camera ligada ou desligada? Como essa
relacdo serd construida? Quais sdo as nuances desse encontro na modalidade on-line?

Clara trouxe-me sua primeira experiéncia com atendimento on-line, que foi com uma
crianga de 3 anos, durante o periodo de isolamento social, na pandemia da COVID-19. Uma
mae buscou atendimento para a filha porque sentia falta do pai, que havia cometido suicidio
recentemente. O atendimento inicial foi realizado com a mae da crianga, momento em que foi
explicado como ocorria a ludoterapia. Clara esclareceu a mae que, até entdo, nunca havia
realizado atendimentos com criancas na modalidade on-line e que iriam observar como a
crianga se sentiria e como ela, enquanto ludoterapeuta, se sentiria também. A mae relatou os
tipos de brincadeira de que sua filha mais gostava: ela adorava desenhar e pintar.

Dessa forma, Clara, antes de realizar o atendimento com a crianga, separava recursos
fisicos ao seu lado, como papel, 1apis, entre outros, caso a crianga quisesse brincar de desenhar
ou pintar. Ela contou que, ao longo do processo dessa crianga, que durou trés anos, elas fizeram
muitas bonecas de bexiga, inimeros desenhos e pinturas, e que a crianca produzia “do lado de
18” enquanto ela produzia “do lado de c4”; ambas realizavam juntas a mesma brincadeira,
escolhida pela crianca. Essa crianca gostava muito de brincadeiras manuais. Os bonecos de
bexiga, depois de montados, utilizavam o chapéu do pai; os atendimentos eram preenchidos
pela presenca simbolica do pai, pela saudade que a crianca sentia e pela falta que ele fazia,

evidenciando como sua auséncia era significativa para ela.
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Para Clara, a presenca da mae ao longo do processo ndo foi um impedimento,
considerando que a crianca se sentia bem com ela no quarto durante os atendimentos. No
entanto, a mae, apesar de estar presente, ndo interferia no atendimento, exceto quando
convidada pela filha, que, por sua vez, permanecia envolvida na sessdo, sempre desenhando,
pintando e construindo algo junto a ludoterapeuta.

Para essa crianca, a presenga da mae era fundamental para o seu processo e,
simultaneamente, estar em sua casa, no seu quarto, era algo importante também. Isso foi
percebido por Clara quando a mae da crianga perguntou se ela gostaria de ir para o atendimento
presencial, quando este passou a ser possivel, e a crianga disse que ndo, que preferia fazer a
sessdo na “casinha dela”, no quarto dela.

Clara relatou que sentia como se estivesse realizando um atendimento em domicilio,
pois jantava com elas, conhecia os lugares preferidos da casa da crianga, adentrava seu lar, e a
crianga apreciava muito o formato on-line, sentindo a presenca da ludoterapeuta em sua vida.
A ludoterapia on-line passou a fazer parte do seu cotidiano. Ao longo dos trés anos de
atendimento on-line, a crianca demonstrou preferéncia por essa modalidade em relagdo ao
atendimento presencial.

Durante a pandemia, Clara atendeu muitas criangas pequenas, de trés a seis anos de
idade. Sua experiéncia com criangas nessa faixa etdria foi amparada por sua primeira
experiéncia. A primeira crianga de 3 anos que ela atendeu serviu como base para os
atendimentos on-line seguintes, sendo o solo sobre o qual construiu suas intervengdes clinicas,
somadas as suas experiéncias anteriores como ludoterapeuta. Relatou que todas as criancas que
atendeu ao longo de sua vida, independentemente da pandemia, foram “chdo” para sua
experiéncia com os atendimentos on-line, e que ndo percebia distingdo em relacdo a modalidade
de atendimento, apesar das particularidades do atendimento on-line em um contexto de
isolamento social. Embora ndo tivesse experiéncia prévia sobre como atender criangas on-line,
sua vivéncia com o atendimento a criangas foi fundamental para ela.

Compreender a crianca, sua forma de ser, de brincar, de falar, de ndo falar, de
demonstrar o que sente e de se comunicar de diversas maneiras era e continua sendo de extrema
importancia. O interesse por cada crianga, sua presenca e a leitura das necessidades de cada
uma que atendia constituiram a base de seus atendimentos. Somado a isso, a comunica¢do com
0s pais, a compreensdo sobre o que eles esperavam do processo da crianga, a clareza sobre o

funcionamento do atendimento e a importancia de o espaco ser da crianga, mesmo quando a
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sessdo ocorre dentro de casa, foram aspectos que Clara deixou bem explicados, assim como a
comunicagao entre eles. Diante disso, ela nao sentiu dificuldades com o atendimento on-line.

Ademais, estava sempre atenta a crianca; se ela sinalizava, de forma ndo verbal ou
verbal, que gostaria de encerrar o processo, isso era respeitado e comunicado aos pais. Clara
relatou que permanece sempre atenta durante o processo ao que pode ajudar a crianga de acordo
com suas necessidades. Em alguns momentos, pergunta diretamente a crianga, por exemplo: se
deseja ajuda para comunicar aos pais alguma necessidade especifica, se quer encerrar ou
continuar o processo, ou como se sente em relagdo ao acompanhamento. Mantém-se sempre
aberta ao que a crianga precisa e necessita.

Atualmente, a crianca mais nova que Clara atende tem 5 anos de idade. Ela também
atende adolescentes on-line. Clara narrou que, em sua experiéncia, independentemente da faixa
etaria, hd adolescentes que nao se identificam com o atendimento on-line: ficam o tempo todo
preocupados, ndo se sentem eles mesmos durante a sessdo, se incomodam com os possiveis
ruidos ao redor e se preocupam se os pais irdo escutd-los. Clara observou que o atendimento
on-line ndo esta necessariamente relacionado a faixa etdria, mas sim a como a pessoa se sente,
seja crianga ou adolescente.

Ela atende adolescentes que ndo toleram o atendimento on-line. Por outro lado, ha
criangas que ensinam a ela como jogar determinado jogo ou como usar determinada plataforma
on-line; enquanto jogam, conversam com Clara, contam como se sentem, 0 que aconteceu ao
longo do dia, o que as incomoda, o que pensam sobre determinadas questdes de suas vidas etc.
Muitas criangas sdo mais ageis do que ela ao utilizar a tecnologia. E por meio dessa interagio
que o processo psicoterapéutico acontece. Clara considera que consegue acolhé-las,
compreendé-las e estar presente com elas, respeitando suas necessidades e quem s3o ou como
se encontram naquele momento.

Contou sobre sua presenga e a busca por compreender o que € melhor para as criangas
e jovens que atende, considerando esse “melhor” a partir da perspectiva deles. Relatou o caso
de um garoto de 9 anos, que permanecia em siléncio durante grande parte dos primeiros
atendimentos e que, no inicio, se preocupava em saber se poderia ficar em siléncio. Ela
tranquilizou-o, dizendo que sim, caso fosse isso que ele quisesse. O garotinho permaneceu em
siléncio na maior parte da sessdo e, com o tempo, comegou a falar cada vez mais. Atualmente,
ele afirma precisar de mais de 50 minutos para relatar tudo o que acontece na escola e em sua
rotina. A compreensdo € a permissdo para que a crianga decida o que deseja fazer naquele

espaco e tempo — reconhecendo que o tempo e o espaco sao dela — modificam a perspectiva
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da relagdo estabelecida. Clara relatou que isso permitiu e ainda permite que a relacdo
psicoterapéutica acontega, independentemente da modalidade de atendimento.

Ela exemplifica que, apesar de escutar e considerar sempre o que a crianga ou o
adolescente precisam, também ¢ necessario que ela propria esteja confortavel com as escolhas
deles. Contou sobre uma pré-adolescente, hoje adolescente, que solicitou realizar seus
atendimentos somente por voz, sem video, alegando que dessa forma se sentiria melhor, e
perguntou se isso seria possivel. Clara disse que nunca havia atendido dessa maneira, mas que
poderia tentar e observar como ela se sentiria € como o processo se desenvolveria.

Relatou que, ao desligar o video e realizar o atendimento somente por voz, a adolescente
mudou de forma visivel, pois nos trés primeiros minutos da ligagdo ja comecava a falar sobre
sentimentos e percepcdes profundas de si mesma que nunca havia contado antes, alegando que
ndo conseguia compartilhar essas questdes enquanto via a ludoterapeuta. Mesmo sabendo que
Clara nao a julgaria, até entdo ndo se sentia a vontade para falar sobre assuntos tdo pessoais e
profundos com Clara olhando para ela. Isso aconteceu ha trés anos, e desde entdo elas realizam
as sessoes por telefone, encontrando-se presencialmente apenas uma vez por ano. No total,
estdo juntas ha oito anos no processo psicoterapéutico, dos 8 aos 15 anos da garota, sendo que,
nesse periodo, trés anos sdo atendimentos via telefone.

Disse que muitas das criangas e adolescentes que iniciaram o processo psicoterapéutico
durante o isolamento social, na modalidade on-line, ao terem a possibilidade de serem atendidos
presencialmente, com o retorno as atividades presenciais e o uso de mascaras, quiseram retomar
o atendimento presencial. Relatavam estar cansados das aulas on-line e de todas as suas
atividades ocorrerem nesse formato, vivendo uma “vida on-line”. Pareciam avidos pelo
encontro presencial. Ela conta que esse encontro ocorreu de forma gradual: em um primeiro
momento, houve surpresa com as caracteristicas fisicas da ludoterapeuta fora do quadrado da
tela; com o passar do tempo, uma nova surpresa ao poder retirar a mascara e ver o sorriso de
Clara pessoalmente, e ndo apenas por video.

A sensacdo foi de que, a cada etapa vivida durante a pandemia — pos-vacinas € com a
possibilidade de retirar a mascara —, o atendimento presencial foi ganhando concretude. Por
mais que, no atendimento on-line, eles vissem seu rosto e seu sorriso, no presencial esses
elementos proporcionavam uma outra forma de estarem juntos, especialmente considerando o
contexto da pandemia e a oportunidade de estarem fisicamente proximos.

Ao findarmos o nosso encontro, Clara refletiu que, atualmente, seus atendimentos on-

line sdo menores do que os presenciais, quando comparados ao periodo da pandemia, em que
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atendia majoritariamente on-line. Ao longo desse periodo, isso foi sendo modificado aos
poucos, principalmente porque muitas das criancas e adolescentes que iniciaram com ela na
modalidade on-line durante a pandemia desejaram migrar para o presencial. Também ocorre
que algumas criangas ou adolescentes, que realizam atendimento presencial, precisem, por
motivos pessoais, participar das sessoes on-line. Todavia, a modalidade on-line permaneceu na

sua clinica como uma forma de atendimento psicologico infantil.

Narrativa 6 — Margarida

“As minhas criancgas sdo do estar juntos; a presenca terapéutica precisa aparecer. As
minhas criangas parecem miniadultos, gostam muito de conversar, gostam de brincar também;
a ludicidade aparece, mas de forma diferente, elas ndo tém muito interesse em jogos on-line.
Brincamos de stop, de pintar, de construir. S3o elas que escolhem, que constroem a sessao,
chegam e dizem: ‘Vamos fazer tal coisa hoje, eu ja organizei tudo.” Eu sou mais uma
facilitadora, sou presenca para elas; elas dizem o que querem fazer ou falar naquele espago que
¢ delas”. As palavras de Margarida ecoam em mim apds o0 nosso encontro.

Para ela, a ludoterapeuta on-line precisa ser “mais atenta, atenta a cada microdetalhe;
deve se interessar e perceber as mudangas de uma microexpressao, pois dispde “somente ali,
aquele recorte, aquele quadrado”. Para Margarida, atender criangas, independentemente da
modalidade, ¢ “atender no escuro”, porque vocé ndo sabe como aquela crianga ira se comportar,
0 que gosta, como se movimentara na sala ludica, como serd. Todavia, ela afirmou que atender
on-line ¢ um degrau acima desse estar no escuro, no sentido de que, nessa modalidade, o
processo acontece de forma ainda mais escura, pois vocé nao tem o todo: “vocé ndo vé aquela
perninha balancando, ou quando a crianga estd com raiva vocé€ ndo vé alguns detalhes e, por
isso, requer mais atengdo para perceber as sutilezas”.

Ao discorrer sobre o atendimento infantil, ela usa uma metafora do escuro e das luzes,
afirmando que, no atendimento presencial, ainda ¢ possivel acender uma luzinha ou outra e
checar com a crianga se ¢ isso mesmo que ela esta sentindo ou percebendo, se ¢ aquela luzinha.
No atendimento on-line, entretanto, ¢ a crianga quem acende cada luzinha e vai guiando vocé
para onde quer ir, quer mostrar, para o que deseja clarear, onde quer indicar e como mostrar.
Para isso, o ludoterapeuta precisa estar preparado, confiar no processo e saber o que estd
fazendo: “ele utilizara toda a teoria da ACP”’; deve colocar em pratica toda a teoria que embasa

a abordagem, pois confiar no processo e na potencialidade da crianga ¢ necessario, mas, no caso
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do atendimento on-line, “vocé precisa realmente confiar na crianga, utilizar as condic¢des
facilitadoras, estar interessado; a presenca terapéutica precisa permear o atendimento do inicio
ao fim”.

Em caso contrario, diz Margarida, o ludoterapeuta “enlouquece”; fica inseguro, sem
saber o que estd fazendo ou o que precisa fazer. Ele precisa compreender suas agoes,
principalmente ao atender pais ansiosos, que esperam resultados imediatos, e ao lidar com a
absorcao dessas expectativas ou com o desconforto em relacdo ao atendimento. Para que isso
ndo aconteca, ¢ necessario contar com muita supervisao, reforgou.

O atendimento requer paciéncia e confianca no processo, pois, se voc€ ndo sabe o que
estd fazendo, pode achar que nada est4 acontecendo. O processo da crianga ocorre, geralmente,
em passos de formiguinha; ela vai mudando sem que percebamos imediatamente. Para
Margarida, sdo os detalhes, as micro mudancas que, de repente, se transformam em grandes
mudangas. “A crianga ndo quer entrar na sala de aula, por exemplo, e vocé esta ali atendendo-
a; em cada sessdo estdo juntos, fazendo ou falando sobre algo, realizando alguma atividade ou
sem fazer nada — ou seja, estamos presentes. E, de repente, a crianca volta a entrar na sala ou
deixa de apresentar a dificuldade que estava apresentando”.

“Cada crianca tem a sua forma de ser, de se expressar, ¢ ¢ fundamental considerar a
particularidade de cada uma delas, porque algumas vao estar prontas para o processo, ou seja,
esses passos de formiguinha de repente vao acontecer rapidamente e ndo serdo de formiguinha,
mas em pouco tempo a crian¢a pode mudar, pode apresentar outros comportamentos e vao ter
criangas que vao precisar de mais tempo”.

Margarida disse que isso ¢ um ponto fundamental. Citou o exemplo de uma garotinha
que chegava chateada as sessoes, e que ela sempre respeitava em relacdo a como desejava
utilizar o tempo e o espago psicoterapéutico. Ao compreendé-la de forma empatica, Margarida
facilitava a relag@o psicoterapéutica. Quando se estd presente e atenta, ¢ possivel entender o
que a crianga precisa: se quer dormir mais um pouco, por ela tudo bem; se deseja ficar deitada
durante o atendimento; se quer permanecer em siléncio; se prefere interagir mais ou realizar
outras atividades. Para Margarida, tudo isso estd bem, pois compreende essas escolhas como
parte do processo da crianga, com respeito genuino e aceitagao.

Ela compreende que respeitar a movimentacdo da crianga e perceber suas necessidades
faz o processo acontecer, e que, nesses detalhes da relagdo, observa a ludoterapia on-line em
acdo. O respeito a crianca e a sua compreensao empatica a direcionam. Disse que, atualmente,

esta menina, que esta com ela hd alguns anos, em uma situagdo de feriado, na qual Clara pensou
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que ndo teria sessdo, disse & Margarida que ndo poderia ficar sem a sessdo, pois precisava falar
sobre o seu aniversario e o que iria escolher para a sua festa.

Ao citar esse exemplo, Margarida retomou um ponto ja mencionado sobre a importancia
de a ludoterapeuta ter paciéncia e confianga no processo, além de conhecimento sobre a teoria
e sobre 0 mundo. Contou que uma professora sua dizia que € preciso ter conhecimento de
mundo para ser ludoterapeuta; ¢ necessario ampliar esse conhecimento sobre tudo que for
possivel: viajar, ler, assistir a filmes e séries, conhecer histdrias, pois tudo isso ¢ fundamental
quando se ¢ ludoterapeuta.

Contou-me que a maioria de suas criangas gosta de conversar; por isso, ela precisa
conhecer o tema e acompanhar a crianga. E importante saber sobre os “pokémons da vida”,
conhecer séries e livros que elas gostam, “porque sdo 50 minutos de sessdo que vocé precisa
sustentar a conversa”. Para ela, o atendimento on-line requer preparacao nesse sentido: se vocé
sabe 0 que a crianga gosta, precisa se preparar para estar com ela a partir dos interesses que ja
conhece ou que a crianga possa trazer.

Atualmente, Margarida atende criangas de 8, 9 anos em diante. J4 atendeu outras faixas
etarias e relatou que os pequeninos precisam bastante da ajuda dos pais para auxiliar no
processo. Hoje, ela ndo estd atendendo on-line essa faixa etaria. Brincou que ¢ especialista em
tetos, porque sempre que a crianga vai buscar algo, ela acaba vendo o teto da casa. Em relagao
aos recursos que utiliza, falou sobre usar muito a pintura e alguns jogos com papel e lapis.
Nesses jogos, a crianga tem papel e lapis consigo, e ela também, e ambas realizam o jogo
mostrando uma para a outra via tela. Geralmente, a crianga usa o que tem em seu quarto ou, se
deixou algo na mochila ou em outra parte da casa, vai buscar para utilizar na sessdo, caso queira.
Contou que deixa ao seu alcance, antes do atendimento, os materiais que podem vir a ser usados,
caso a crianca deseje. Mas tudo isso € muito fluido e segue a demanda da crianga, havendo dias
em que ela pode querer conversar durante toda a sessdo e ndo utilizar nenhum dos recursos
fisicos disponiveis.

Relatou que atende criangas on-line no Brasil e no exterior e que, em sua percepcao, o
processo ¢ semelhante ao que ela estabelece com as criangas em seu consultorio presencial.
Apesar das particularidades do atendimento on-line e da exigéncia de conhecimento, presenca
e atencdo por parte da ludoterapeuta, ela percebe que o processo acontece de maneira
semelhante, sendo eficaz: a crianca apresenta mudangas, estabelece vinculo e sente-se cuidada.

Um ponto que Margarida disse ser dificil ¢ quando as criangas choram e, nesse

momento, ela ndo tem como oferecer conforto fisico, como colo ou um lengo. Essas situagdes
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sdo desafiadoras, e ela pode apenas se manter presente e atenta, oferecendo acolhimento por
meio de sua presenca, sem contato fisico. Em relacdo aos pais, Margarida disse que realiza o
atendimento inicial com eles e dificilmente encontram dificuldades para interferir no processo
da crianga. Com a maioria dos pais e familias que atende, ela ndo percebe obstaculos para iniciar
ou dar continuidade ao processo da crianga, mantendo sempre uma comunicacdo clara. Ela
observa que, para os pais, se o filho deseja continuar e estar presente, esta tudo bem.

Por outro lado, se observar, ao longo do processo, que os pais necessitam de uma sessao
devido a ansiedade ou por motivos semelhantes, ela realiza uma sessdo com eles. Relatou que,
quando os pais compreendem o processo psicoterapéutico do filho, isso facilita o seu trabalho
com a crianca de forma mais fluida.

Margarida ndo teve dificuldade para contar-me sobre a sua experiéncia. Eu senti que ela
foi narrando tudo e, ao longo da sua fala, ia checando em sua experiéncia se ainda havia algo a
acrescentar, refletindo sobre o que achava interessante compartilhar. Chegou a um momento
em que pareceu se esgotar, como se estivesse vazia. Disse: “E isso, acho que falei tudo.” Ela

gostou muito de estar comigo naquele encontro, e eu gostei muito de estar com ela.

Narrativa 7 — Ana

Para Ana, a ludoterapia on-line ¢ um lugar confortdvel, uma escolha que faz parte da
sua vida e que teve inicio em 2020, com o primeiro isolamento social, quando as criangas que
ela havia encaminhado para outros ludoterapeutas, ao precisarem mudar de cidade, comegaram
a pedir para retomar o atendimento com ela por meio da ludoterapia on-line, considerando que,
naquele momento, tudo estava remoto.

Sua trajetoria com o atendimento remoto iniciou com a sua mudanca de cidade, alguns
anos antes da pandemia. Naquele momento, alguns adultos que realizavam atendimento com
ela quiseram dar continuidade ao seu processo psicoterapéutico de forma remota. Para ela,
naquela época, essa modalidade de atendimento era sentida com estranhamento, especialmente
ao pensar em atender adultos on-line. Ao me contar isso, ela refletiu que hoje ndo existe mais
esse estranhamento e que, ao longo desses quase cinco anos, a modalidade on-line faz muito
sentido para ela e para a sua vida. Tanto sentido que decidiu fechar o seu consultério fisico e
atualmente realiza seus atendimentos exclusivamente de forma remota, encaminhando para

outros profissionais as pessoas que procuram atendimento presencial.
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Na sua experiéncia, a escolha de atender criancas on-line apresenta algumas limitagdes.
Ela ndo atende criancas pequenas nem criangas dentro do espectro do transtorno autista.
Atualmente, a crianga mais nova que atende tem 8 anos, mas a maioria das que procuram seu
atendimento possui 10 anos ou mais. Para ela, a tecnologia pode representar um desafio;
contudo, ao mesmo tempo, relatou o quanto a tecnologia faz parte da vida das criancas, como
elas a ensinam a utilizé-la, a jogar e a compreender melhor esse mundo on-line, e o quanto ele
¢ integrante da vida de todos, como ela disse: “da nossa vida”.

Atender on-line requer cuidados e combinados para que as criangas compreendam que
a sala de jogos on-line ¢ um espaco exclusivo delas e da ludoterapeuta, devendo ser privativo,
sem a presenca de terceiros. Ela afirmou que a mesma seguranga necessaria em um consultorio
fisico — em relacdo a janelas, portas e outros detalhes — foi transposta para a ludoterapia on-
line. Por outro lado, as possibilidades de recursos, jogos e aplicativos sdo imensas; aproveitam-
se dessa gama de recursos para que a ludoterapia on-line aconteca, considerando que as criangas
estdo bem adaptadas a eles e inseridas nesse mundo de forma cotidiana.

Ao mesmo tempo, Ana dispde de “recursos de verdade”, segundo suas palavras, que ¢
como ela denomina os materiais que estdo com ela e que ela “pode pegar”. Na sala onde atende
em casa, possui alguns brinquedos, papéis, canetas e um quadro com imds para pendurar
pinturas ou desenhos. Também mantém materiais a disposi¢ao para que a crianga, caso escolha,
possa pintar ou desenhar no papel durante a sessdo, em vez de utilizar um aplicativo ou o
computador para realizar a atividade.

Em sua casa, Ana tem uma sala pequena, na qual colocou uma estante apenas para
guardar todos os brinquedos do seu antigo consultorio. Nesse espago fisico, mantém tudo
organizado, e, caso alguma crianga pergunte se possui determinado brinquedo, ela geralmente
o encontra na estante para utilizar naquela sessdo. Relatou que atualmente compra menos
brinquedos, tanto por ainda possuir muitos do antigo consultorio, quanto pelo fato de atender
on-line. No entanto, de vez em quando, adquire algum brinquedo que considera interessante
para uma crianga especifica em processo psicoterapéutico ou que possa ser util em alguma
sessdo futura, sem pensar em nenhuma crianca em particular, considerando que a propria
crianga escolhe o que quer fazer ou com o que gostaria de brincar.

Contou-me sobre a primeira crianga que atendeu on-line. A crianga ja havia sido sua
cliente e, naquele momento, morava em outro estado. Ao iniciar o atendimento, Ana estava
preocupada com a forma como a crianga se sentiria em relagdo ao espago on-line, como iriam

interagir e como seria o processo psicoterapéutico. Todavia, a propria crianga disse para ela:
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“Como éramos burras, Ana, a gente precisava achar vaga para estacionar, pegar transito para
nos encontrarmos e, depois, tinha que pegar transito de novo. E agora eu estou contigo aqui,
estou na minha rede e estamos juntas”. Naquele momento, Ana percebeu que, para as criangas,
o atendimento on-line também era confortavel e agradavel.

Relatou que, ao invés de apenas conhecer os nomes, como faria em seu consultério
presencial, ao falar sobre os familiares das criangas que atende, ela passa a conhecer as proprias
pessoas, a citar: os irmaos e os demais que estdo na casa, porque em algum momento a crianga
mostra: “Olha, esse aqui ¢ fulano” e vira a camera do celular para apresenta-lo. Ana também
conhece a casa da crianga e observou que os pets fazem parte do processo, aparecendo durante
a sessdo. Contou-me que seus proprios pets participam dos atendimentos, passando pela sala,
subindo na mesa ou passando em frente a tela do computador em algum momento.

Em relacdo ao sigilo, contou-me que a crianga, assim como o adolescente, também
deseja seu espaco e sua privacidade, e que ela observa o que ¢ importante para cada crianga.
Finalizou falando sobre os pais, ressaltando que a compreensao deles ¢ fundamental para que o
espago da crianga na ludoterapia on-line seja privativo e favoreca o andamento do seu processo
psicoterapéutico. Acrescentou que hé pais que entendem isso desde o inicio, ao chegarem com
o filho para a ludoterapia, e outros para os quais essa compreensao precisa ser construida, sendo

seu papel facilitar esse processo de construcdo junto a eles.

Narrativa Sintese

No processo de atender criancas on-line, a ludoterapeuta tece a si mesma, ao longo de
um trabalho artesanal, a partir da inteng¢@o de encontrar a melhor forma de estruturar a relagao
intersubjetiva que se inicia. Precisa tornar-se disponivel e flexivel ao encontro com a
singularidade de cada crianga. E ser morada com paredes que se deslocam, que podem ser
recolocadas ou refeitas; € ter janelas e portas abertas ao imprevisivel.

Este modo virtual de atendimento vem sendo construido desde a eclosdo da pandemia
da COVID-19, uma vez que, até entdo, a ludoterapia acontecia na sala ludica fisica, no
consultorio organizado e gerenciado pela ludoterapeuta. Nesse contexto, o sigilo em relagdo ao
atendimento psicologico ficava assegurado assim que a porta da sala era fechada, ap6s a entrada
da crianca. O acontecer clinico estava circunscrito aquele espaco fisico, no qual estavam
dispostos os diversos brinquedos, ¢ a interagdo se constituia a partir da presenca fisica da dupla

ludoterapeuta-crianga.
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Para algumas das participantes, atender criangas on-line assemelha-se ao atendimento
presencial, mas também implica adequar-se a novas especificidades. Elas expressaram que ha
algo nessa modalidade de fazer clinico que instaura um modo mais profundo, mais sensivel e
atento de estar na relacdo terapéutica com as criangas. Ha particularidades circunstanciais que
se impdem, desalojando a ludoterapeuta e modificando seu modo de atender. A urgéncia
desencadeada pela pandemia da COVID-19 fez nascer, sem possibilidade de planejamento
prévio, um encontro clinico mediado pelo computador ou celular e inserido no contexto natural
da vida dos clientes.

A principio, a necessidade de dar continuidade aos processos de atendimento
psicolodgico a criancas impds-se as psicologas, que precisaram encontrar sua propria forma de
fazer-se presentes para as criangas e suas familias. Todavia, essa presenca deixou de ser
estabelecida a partir do contexto do consultorio, passando a ser construida em diferentes
espacos fisicos, em outro modo € com nova estrutura.

A sala ludica abriu suas paredes e portas para tornar-se virtual, uma sala ndo mais
construida apenas pela ludoterapeuta, a quem competia selecionar os brinquedos e organizar os
moveis. A sala ludica virtual, na sua dimensao estrutural, esta estruturada no lar de cada crianca,
organizada com a participag@o dos pais ou responsaveis, mas também no espago fisico de cada
ludoterapeuta. Na sua dimensao relacional, constrdi-se também em relagdo com a crianca
durante a sessdo de ludoterapia. E preciso um computador ou celular que, ao serem ligados,
parecem delimitar por meio de uma tela o espago a ser vivenciado com a crianca. Essa tela pode
parecer pequena para comportar tudo o que ¢ necessario, mas acaba por se ampliar, como se
tivesse paredes flexiveis, como um eléstico que se estica conforme ¢ puxado, isto €, conforme
a relacdo desenvolve-se a sala ludica virtual se amplia.

Considerando que, na sala ludica virtual, nem todos os materiais que a crianga escolhe
para brincar sdo de conhecimento prévio da ludoterapeuta, isso acrescenta a relagdo
psicoterapéutica uma maior dose de imprevisibilidade, visto que as possibilidades de
brinquedos e brincadeiras se ampliam e podem incluir jogos on-line, brincadeiras manuais ou
quaisquer outros tipos de brinquedos que a crianga tenha em casa. A crianga pode, também,
decidir mostrar seu pet a ludoterapeuta e falar sobre ele ou contar como se sente; pode mostrar
seu espago favorito da casa, assim como apresentar os irmdos ou outros familiares; pode,
inclusive, escolher discorrer sobre algum tema que lhe interesse durante toda a sessdo, sem
fazer uso de nenhum brinquedo ou jogo. A liberdade de escolha da criangca permanece

primordial.
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A experiéncia de atender criangas on-line implica dar prioridade a qualidade da relacao,
centrando-se no vinculo que se desenvolve entre ludoterapeuta e crianga. Trata-se de assumir
uma atitude de abertura para compreender o jeito de ser de cada crianga, o que ela mais gosta,
como se manifesta e como se sente. A ludoterapeuta precisa saber observar e sentir a crianga,
procurar compreender a familia, estabelecendo uma comunicagdo clara e genuina e entrar em
contato com seus proprios sentimentos; dessa maneira, vai tecendo os fios que estabelecem as
bases para o desenvolvimento de uma relacdo pautada por atitudes de consideracdo, empatia e
autenticidade em relacdo a crianga, estendendo-se também a sua familia.

Para Margarida “cada crianga tem a sua forma de ser, de se expressar, e ¢ fundamental
considerar a particularidade de cada uma delas, porque algumas vao estar prontas para o
processo, ou seja, esses passos de formiguinha de repente vao acontecer rapidamente e nao
serdo de formiguinha, mas em pouco tempo a crianca pode mudar, pode apresentar outros
comportamentos e vao ter criangas que vao precisar de mais tempo”.

Por meio do sentir e perceber a crianga e sua familia, bem como a si mesma, a
ludoterapeuta consegue expandir, encolher, mudar e acolher a crianga em suas proprias
necessidades, conhecer seu ritmo e tempo — sua forma de estar e de fazer contato com outras
pessoas, inclusive com a propria ludoterapeuta. Saber esperar o tempo e o ritmo da crianca e
estar com ela a partir da percepcdo que se apreende dela e da sua propria movimentagao, de
suas escolhas e formas de interagir, ¢ essencial para o estabelecimento do vinculo terapéutico,
para a construcdo de confianca e, concomitantemente, para o desenvolvimento de uma relagao
afetiva significativa para a crianca.

Assim, a ludoterapeuta faz caber na sala lidica virtual todas as possibilidades de
cuidado para com a crianca que estd sendo atendida. Antes, ela cria em si as condi¢des de
acolhimento que a crianga necessita e estabelece também uma espécie de espaco, uma morada
para que a crianga exista e possa ser tudo o que puder ser. Para isso, a ludoterapeuta precisa
estar atenta, tecendo os fios necessarios, trangando-os de modo apropriado, continuo e
dindmico. Saber quando segurar um fio ou outro ¢ fundamental, pois a crianca ¢ o grande fio
condutor de todo o processo, seja ele fisico ou virtual.

Esse espacgo nao palpavel, onde acontece a ludoterapia on-line, estando cada um de um
dos lados da tela — 14 e c4 —, ¢ constituido em dimensdo 2D, mas transforma-se em um lugar
unico, completo, inteiro, quando a relagdo psicoterapéutica se estabelece. Os espagos fisicos

sdo diferentes, mas o vinculo psicoterapéutico constréi um lugar singular, um espago habitado
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por ambos: ludoterapeuta e crianga, um lugar de encontro, presenga e respeito, o qual € também
a sala ludica virtual.

A ludoterapia on-line ¢ essa nova porta que se abre, e nela a ludoterapeuta adentra com
disponibilidade experiencial para o que ocorrer, com sua presenga, congruéncia interna,
autenticidade e capacidade de sentir a si mesma e ao outro. Exige uma dimensao criativa para
gerar condigoes e possibilidades para que a crianga possa chegar, sentir-se segura, mostrar-se e
construir a relagdo. E como se ludoterapeuta e crianga chegassem a uma sala vazia, ambas com
a vontade de estarem juntas nela, cada uma respeitando o espago da outra. A ludoterapeuta
dispde-se a estar com a crianga e esta mostra-se ou diz sobre si mesma no seu tempo, isto €,
deposita no chio da sala o que trouxe na sua mochila. Seja o que for, estara ali, presente,
acolhendo e participando ativamente dos modos de interagir que a crianga aponta e demanda.

Ambas precisam querer estar juntas, a despeito de ndo saberem de imediato qual dire¢do
tomar, como ocupar a sala ou com quais recursos. Quem escolhe como se expressar ¢ a crianga,
mas a ludoterapeuta precisa permanecer em estado de prontiddo, com disponibilidade e

empatia.
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Capitulo 5 — Os elementos Estruturantes da Experiéncia de Ludoterapeutas Centradas

na Crianca sobre Atendimentos On-line

A apresentacdo dos elementos estruturantes do fendmeno pesquisado, bem como as
interlocugdes reflexivas estabelecidas com autores cldssicos e contemporaneos, sera
desenvolvida a luz da perspectiva tedrica da Abordagem Centrada na Pessoa e da Ludoterapia
Centrada na Crianga, constituindo o horizonte tedrico a partir do qual o fendomeno ¢ acolhido,
interrogado e compreendido.

No percurso de constru¢do deste estudo, evidenciou-se que a producdo cientifica
brasileira contemporanea acerca da Ludoterapia Centrada na Crianca ainda apresenta uma
lacuna no que se refere aos atendimentos realizados na modalidade on-line com criangas. Tal
constata¢do nao ¢ tomada apenas como dado bibliografico, mas como indicativo de um campo
em processo de constitui¢do, que convoca ampliagcdo de didlogo e aprofundamento teorico.

Desse modo, este estudo apoia-se em produgdes classicas e contemporaneas do cenario
internacional, buscando fundamentacdo consistente para a analise do fendomeno em questao.
Ressalta-se, contudo, que tal ampliagdo bibliografica ndo implica deslocamento
epistemologico, uma vez que a pesquisa permanece ancorada, de forma coerente e deliberada,
na perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa.

Posto isto, este capitulo estd diretamente relacionado com o anterior, considerando que
os elementos estruturantes da experiéncia vivida pelas participantes da pesquisa emergiram a
partir da narrativa sintese e da compreensdo analitica transcendental do todo que a compde,
evidenciando a esséncia do fendmeno estudado.

Nesse percurso de andlise fenomenologica, a pesquisadora construiu trés elementos

estruturantes da experiéncia em foco, os quais serdo apresentados e discutidos a seguir.

Elemento 1. Entrar em um quarto escuro e ser guiada pela crianca

Inicialmente, a ludoterapeuta entra em um quarto escuro guiada pela crianca; esta
acende as luzes, d& o tom, o ritmo e a forma, sendo quem sinaliza o que esta precisando, quais
recursos fisicos e emocionais possui naquele momento, o que sente € como ird se mostrar e
estar durante a sessdo. Concomitantemente, a ludoterapeuta experiencia os recursos de que

dispde, tanto enquanto pessoa quanto como ludoterapeuta, a fim de movimentar-se entre o que



107

lhe acontece e 0 que acontece com a crianga; apreende sobre si e sobre a crianga, buscando
compreendé-la em seu modo de ser.

No contexto do atendimento on-line em ludoterapia, a psicologa precisa aprender a
confiar no processo de modo profundo, quando comparada a experiéncia de atender criangas
de forma presencial, pois o atendimento on-line de criancas, sob a perspectiva da ludoterapia
centrada na crianga, constitui uma experiéncia imediata de ndo saber. Nao se sabe quais
brinquedos a crianga escolherd trazer para a sessdo, tampouco quais brincadeiras inventara ou
de que maneiras ird se expressar.

Em ambas as modalidades de atendimento, esse ndo saber acontece, pois cada sessdo €
unica e a ludoterapeuta convive com o inédito, uma vez que o atendimento anterior, de certo
modo, ndo prepara para o seguinte, visto que a imprevisibilidade compde esse acontecer clinico.
Todavia, somente na modalidade on-line o ndo saber envolve as escolhas feitas pela crianga,
tanto em relacdo a forma como ela ird se expressar quanto a maneira como essa sala ludica
virtual sera construida a partir de sua liberdade de escolha. A sala ludica virtual serd construida
na mesma medida que a relagdo. Portanto, o quarto escuro ¢ vivenciado pelas ludoterapeutas
de forma mais radical, assim como a confianca no processo € no direcionamento dado pela
crianga em relacdo ao espago que sera construido e a maneira como ela se mostrara para a
ludoterapeuta, ou seja: que crianca sera essa?

Axline (1947/1984), no capitulo quatro, intitulado “A crian¢a”, na obra “A dindmica
interior da crianga”, discorre que a sala ludica esté repleta de brinquedos e materiais quando a
crianca chega, e para ela volta-se toda a atengdo, afinal: “que espécie de crianca sera esta e
como veio parar aqui?” (p. 73). Observa-se que, nesse caso, a sala ludica, os brinquedos e
materiais sdo familiares a ludoterapeuta, e a crianga ¢ alguém que ela conhecerd no proprio
espaco que estruturou e controla, embora esteja sempre atenta e aberta aos modos peculiares de
ser de cada crianga.

Por outro lado, na ludoterapia on-line, sdo desconhecidos para a ludoterapeuta a sala
ludica, os brinquedos/jogos e a propria crianca. Por mais que a ludoterapeuta, nesse caso,
possua os seus proprios recursos ludicos, os quais podera utilizar para interagir com a crianga,
inicialmente adentrara em um quarto escuro, em que ¢ a crianga quem ligara as luzes de acordo
com sua necessidade, sua forma de ser e de expressar-se, € seu modo de compreender o mundo
ao seu redor.

Assim, a atengdo volta-se inteiramente para a crianga e para todos os microdetalhes que

ela apresenta, considerando que ndo ¢ possivel vé-la fisicamente por inteiro, segundo a
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participante Margarida ndo ¢ possivel “ver aquela perninha balangando”. Tudo o que a
ludoterapeuta possui, em termos visuais, estd “naquela telinha”; por isso, a atengdo precisa ser
redobrada para todos os detalhes: como a crianga se expressa, seu tom de voz, o que escolhe
para brincar, como se apresenta, como esta, o que conta e como ird mostrar seu mundo interior.

Como mostrara o seu mundo interior? E a partir da compreensio de suas escolhas e de
seus comportamentos, sejam eles, a principio, lidicos ou ndo, que a ludoterapeuta podera
compreender de modo mais amplo a percepgdo e os sentimentos da crianga, isto ¢, sua propria
realidade e sua vida emocional interna. O mundo da crianga € constituido por agdes e atividades,
e a ludoterapia oportuniza a ludoterapeuta adentrar nesse mundo infantil (Landreth, 2023).

Landreth (2023) discorre sobre a selecdo de brinquedos apropriados, que deve ser feita
pela ludoterapeuta a fim de facilitar uma gama de expressdes voltadas para os sentimentos da
criancga. Por outro lado, no caso da ludoterapia on-line, essa sele¢cao ndo ¢ responsabilidade
exclusiva da ludoterapeuta, podendo ocorrer em conjunto com os pais ou cuidadores. Ademais,
no momento do atendimento, a escolha dos recursos utilizados na sessdo ocorrera,
majoritariamente, por parte da crianga, por meio de seu sentir e das possibilidades ao seu redor,
seja no seu quarto ou na casa como um todo.

Uma vez que algumas criangas utilizardo somente seus quartos durante a sessao ou o
espaco privativo em que estiverem, por outro lado, outras criancas desejardo explorar outros
compartimentos da casa. Desse modo, amplia-se ainda mais a gama de expressoes por parte da
crianga, de acordo com o que ela esta conectada naquele momento e o que faz sentido levar
para a sessdo de ludoterapia. A crianga utiliza seus sentimentos em relagdo a tudo o que a
circunda, a sua conex@o com aquilo que esta ao seu redor — sejam pessoas, objetos, brinquedos
ou espagos da casa —, tudo pode tornar-se meio de comunicagao e expressao de si.

Considerando que, embora a ludoterapia seja uma modalidade de intervencao
terapéutica que se realiza a partir do brincar, isso ndo implica uma comunicag¢ao exclusivamente
por essa via. Inclusive, a ludoterapeuta ndo detém controle sobre tal aspecto, considerando que
ele se relaciona a individualidade de cada crianga, as suas particularidades e a sua forma de ser.

Ademais, ao longo do processo de ludoterapia centrado na crianga, esta pode expressar-
se pela fala, por meio dos recursos ludicos disponiveis e, inclusive, pelo siléncio. Segundo
Dorfman (1951/2003), a crianca assistida por um terapeuta fundamentado na Ludoterapia
Centrada na Crianga pode, ao longo das sessdes, utilizar-se ou ndo de jogos e brincadeiras, bem

como ressignificar seus sentimentos por meio da comunicagao verbal.
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A crianga percebe a sua experiéncia como sendo a realidade; sendo assim, ela ¢ capaz
de apreender o que ¢, para ela, a realidade, visto que ninguém podera imergir integralmente em
seu referencial interno (Rogers & Kinget, 1962/1977). Dessa forma, a crianca ¢ a melhor fonte
de informacao sobre si mesma. Ela ¢ totalmente capaz de direcionar adequadamente o proprio
crescimento e, por meio da ludoterapia, tem liberdade para ser ela mesma no processo de
expressar-se, seja por vias lidicas ou a partir de objetos e pessoas que facilitem a expressao de
seus sentimentos e experiéncias.

Para que esse fluxo experiencial aconteca, a crianga precisa estar em um tipo de
relacionamento no qual experiencie aceitacdo positiva incondicional em relacdo a todos os
aspectos de sua experiéncia por parte da ludoterapeuta (Ray, 2011). Axline (1947/1984, p. 87)
ratifica, no segundo postulado sobre os principios basicos da ludoterapia centrada na crianga,
que “o terapeuta aceita a crianca exatamente como ela é.” Aceitar a crianga exatamente como
¢ significa estar disponivel para compreendé-la e aproximar-se dela a partir de seu referencial
interno, relacionando-se com as sensagoes e sentimentos da crianga a partir de uma condi¢do
de valor e importancia, a despeito de concordar ou ndo com ela, sem juizo de valor, pautada na
consideragdo positiva de sua experiéncia, a fim de que a crianca experiencie aceitagdo positiva
acerca do que sente e pensa.

A crianga constrdi sua propria historia na sala de ludoterapia, e o ludoterapeuta respeita
a direcdo determinada por ela (Landreth, 2023). Tal afirmativa ocorre de forma organismica na
modalidade on-line com criangas, uma vez que o quarto escuro sera iluminado pela propria
crianga a partir de suas escolhas: qual luz acender primeiro, isto ¢, de que forma ela ird
expressar-se € mostrar-se a ludoterapeuta, especialmente nos atendimentos iniciais, quando o
vinculo terapéutico ainda estd sendo estabelecido a partir de atitudes consistentes do
ludoterapeuta que comuniquem que sensibilidade aos sentimentos da crianca e demonstrem
aceitacdo, compreensao e respeito por ela (Axline, 1947/1984; West, 1996).

West (1996) afirma que, para a crianga compreender e assimilar a atmosfera de
aceitagdo e seguranca emocional disponibilizada pela ludoterapeuta durante as sessoes, sera
necessario em torno de oito sessdes, uma por semana, dependendo da sua idade e da demanda
que a trouxe a ludoterapia, como tipos de traumas ou dificuldades. Em média, nas quatro
primeiras sessoes, a crianga explora o ambiente, sente, percebe e compreende o tipo de relagao
que aquele adulto, a ludoterapeuta, ira estabelecer com ela: se espera algo dela, quem precisa
ser naquele espaco. Por fim, em torno de seis a oito sessdes vivenciando as atitudes da

ludoterapeuta, a crianga sentird as condi¢des facilitadoras e compreendera que pode ser quem
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quiser ser, sentir e expressar o que estiver sentindo, sem precisar esconder, anular ou silenciar
seus sentimentos em fun¢do de uma relagdo condicional. Posteriormente a esse periodo inicial,
a tendéncia € que a crianca responda cada vez mais ao processo psicoterapéutico, demonstrando
crescimento psicologico mais significativo a partir de dezesseis sessdes, dependendo de cada
caso e da faixa etaria do desenvolvimento infantil.

Observa-se a relevancia do respeito ao tempo e ao ritmo da crianga, considerando que a
sua percepg¢ao sera o guia, assim como seus sentimentos, bem como a compreensdo sobre o
sentido de estar com a ludoterapeuta, ou seja, para que ela estd nessa relagio e na sala ludica.
No caso da ludoterapia on-line, a sala ludica ndo esta posta, pronta. Ao criar a sua histéria diante
da ludoterapeuta, a crian¢a também criaré a sala ludica virtual.

A selegdo de brinquedos ndo ocorrera somente por iniciativa da ludoterapeuta, que pode
ter consigo materiais e brinquedos para apresentar a crianga, mas sera, principalmente, feita
pela propria crianga, que escolherd os recursos ou a forma de expressao que fizer sentido em
sua experiéncia para comunicar-se.

Tais formas de comunicar-se s3o, em um primeiro momento da interacdo,
desconhecidas pela ludoterapeuta. Portanto, o empenho da ludoterapeuta centrada na crianca
em desenvolver um tipo de relacionamento que fortaleca a confianca da crianga em si mesma,
constituido por uma atmosfera de aceitagdo e compreensdo, sera fundamental (Axline,
1947/1984; Landreth, 2023).

Axline (1947/1984, p. 35) apresenta uma realidade que ainda se faz presente:

A crianga mora num mundo todo seu e poucos sdo os adultos que a compreendem
realmente. A vida moderna ¢ tdo agitada e opressora, que fica dificil, para a crianca,
estabelecer com os adultos o relacionamento intimo e delicado que ¢ necessario a
compreensdo do que se passa em seu interior. Muitas pessoas tentam explorar a sua
personalidade e, assim, ela defende sua identidade. Mantém-se de lado, divertindo-se

com coisas que para ela sdo muito interessantes e importantes.

A crianga, em seu cotidiano, raramente experimenta, em todas as suas relacdes
interpessoais, consideracdo positiva incondicional acerca de seus sentimentos e emogdes, bem
como de seus comportamentos. E mais provavel que os adultos com os quais a crianga se
relaciona oferecam uma interagdo pautada na condicionalidade, favorecendo o distanciamento

da sua experiéncia real. Assim, ao invés de a crianca atualizar-se de forma congruente — quando
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sua experiéncia esta de acordo com a maneira como sente, pensa e expressa seu comportamento
—havera uma distor¢ao de sua experiéncia real, visto que percebe que algumas de suas vivéncias
pessoais recebem consideracdo positiva, enquanto outras ndo (Cooper, 2024; Rogers, 1959,
2010).

Ao experienciar, na relagdo com a ludoterapeuta, uma atmosfera de seguranca
emocional, consisténcia e liberdade experiencial, baseada na atitude de compreensao empatica,
a crianca sente seu mundo interior aceito tal como esta sendo vivido por ela. Experienciar
consideracdo positiva incondicional constitui o principal agente de mudanga, pois relaciona-se
diretamente com a necessidade primaria de consideragdo positiva da crianca e com a
autoestima. Dessa forma, possibilita a crian¢a atualizar seu complexo de consideragdo e suas
experiéncias do self, diretamente envolvidos com sua nog¢do de valor e com seu autoconceito.
Assim, ha uma redu¢do do nivel de incongruéncia vivenciado pela crianga, de acordo com sua
propria historia de vida (Cooper, 2024; Ray, 2011).

Logo, entrar nesse quarto escuro com a crianga e ser guiada por ela ¢ vivenciar “a lei da
‘prontidao’”, que afirma: “quando a crianga estd pronta para exprimir seus sentimentos em
presenca do terapeuta, ela o fard. Nao se pode for¢a-la a fazé-lo as pressas. Uma tentativa desse
tipo obriga-a a retroceder” (Axline, 1947/1984, p. 134). No atendimento on-line, a crianga
“acende cada luzinha” e vai guiando para onde quer ir, o que deseja mostrar e aquilo que deseja
clarear. Durante a sessdo de ludoterapia on-line, a crianga pode escolher brincadeiras, jogos on-
line ou adotar atitudes que aparentemente ndo tém importancia; pode construir um avatar e
optar por ndo se “mostrar” para a ludoterapeuta.

Ser guiada pela crianca ¢ acompanhé-la sem pressa, com paciéncia € compreensao
empatica. Isto ¢, permitir-se conhecer e adentrar o mundo da crianga como se fosse seu, sem
perder-se do proprio self enquanto ludoterapeuta. Para isso, ¢ necessario sustentar as dores
envolvidas ao entrar nesse mundo. Respeitar o tempo e o ritmo da crianga é comunicar a ela
aceitacdo e empatia, transmitir confianga em seus recursos internos, bem como oferecer um
ambiente e condi¢des adequadas para que possa expressar suas vulnerabilidades em uma
relagdo emocionalmente segura, destituida de julgamento e propicia a ativagao de sua tendéncia
a autorrealizacdo (Axline, 1947/1984; Ray, 2011; Rogers, 1957/2010).

A compreensdo de que a crianga traréd suas dificuldades quando estiver pronta coloca a
ludoterapeuta em uma postura ndo incisiva, sem a necessidade de “acender as luzes” para a
crianca ou de tentar saber imediatamente o que ela esta sentindo. Considerando a complexidade

da personalidade infantil e do seu desenvolvimento, Axline (1947/1984, p. 135) afirma:
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Nao se pode simplesmente tragar um circulo em torno de uma experiéncia individual e
dizer: ‘E isso!”. A personalidade da crian¢a ¢ um mecanismo tio complexo que é dificil,
se ndo impossivel isolar um dos elementos que a fazem assim e dizer: ‘E isto que esta
causando esses problemas’. O terapeuta ndo conhece a crianga tdo bem quanto ela
propria se conhece. Nao pode expressar os verdadeiros sentimentos da crianga tdo
exatamente quanto ela propria pode expressa-los. [...] ndo pode pretender conhecer

todos os sentimentos da crianga.

Observa-se que, na modalidade on-line, os aspectos interrelacionais da interacdo
estabelecida entre ludoterapeuta e crianga se sobrepdem, visto que as condi¢des que a
ludoterapeuta imprime ao estabelecer o contato psicoldgico com a crianga, ao adentrar o quarto
escuro, sao fundamentais para a constru¢do ndo apenas do vinculo psicoterapéutico, mas
também para a configuracdo do setting psicoterapéutico, isto ¢, da sala ludica virtual.

As atitudes da ludoterapeuta podem vir a construir uma rela¢do capaz de propiciar
mudangas a partir de sua postura auténtica de consideracao positiva em relagdo as experiéncias
do self da crianga. Além disso, cabe ressaltar que a mudanga pode ocorrer de forma gradual e
que o desenvolvimento infantil acontece em espiral, € ndo em linha continua.

Por isso, a qualidade da relacdo estabelecida com a crianga € tdo relevante para o seu
desenvolvimento global, considerando que esta fase da vida ¢ fundamental para a formacdo da
sua “nog¢do de eu”, da estruturacdo do self, do autoconceito e das experiéncias que constroem a
sua nogao de valor, bem como para o desenvolvimento da sua compreensdo acerca das
emocodes, do sentir, do pensar, das formas de expressar-se ¢ de relacionar-se consigo mesma e

com os outros (Cooper, 2024; Rogers, 1959; Rogers & Kinget, 1962/1977).

Elemento 2. Estar disponivel e em movimento constante para manter-se em contato

psicolégico com a crianca

A experiéncia de atender criangas on-line a partir da Ludoterapia Centrada na Crianca
consiste em experienciar, de forma organismica, as condi¢des facilitadoras, destacando-se,
sobretudo, a terceira delas: a congruéncia. Para que a ludoterapeuta consiga sentir
genuinamente as atitudes de consideracdo positiva incondicional e compreensdo empatica em

relacdo a crianga, assim como estabelecer contato psicoldgico, ¢ necessario estar congruente,
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isto &, estar psicologicamente integrada, capaz de atuar de forma auténtica e genuina na relacao,
experienciando congruéncia entre a sua experiéncia real e a forma como ela ¢ representada em
sua conscientizacdo de si mesma (Ray, 2011; Rogers, 1957/2010; Rogers & Kinget,
1962/1977).

Dentre as trés condigdes facilitadoras, a congruéncia reveste-se de especial importancia
no contexto da ludoterapia, por expressar a presenca plena do terapeuta junto ao cliente,
comunicando, de forma verbal e ndo verbal, o grau de compreensdo empatica e de consideragao
positiva incondicional que ele est4 experienciando (Ray, 2011; Rogers, 1957/2010).

A congruéncia ¢ frequentemente referida como se o terapeuta precisasse “apenas ser ele
mesmo”. Contudo, congruéncia envolve a combinagdo de um terapeuta com autoconsciéncia,
aceitacdo dessa autoconsciéncia e expressao adequada da mesma ao cliente (Ray, 2011). Desse
modo, observa-se um movimento constante da ludoterapeuta em dire¢do a crianga, com o
objetivo de aprender sobre ela a partir de sua propria perspectiva, estando consciente de como
os comportamentos da crianca a afetam. E um movimento continuo de apreensdo acerca das
escolhas da crianca, de seus movimentos, de suas brincadeiras, de suas preferéncias por jogos
on-line ou ndo e, concomitantemente, a ludoterapeuta entra em contato consigo mesma diante
dessa relagdo em uma sessao de ludoterapia on-line.

Compreende-se que, na ludoterapia on-line, ndo se trata apenas de identificar recursos
ludicos e tecnoldgicos que viabilizem o encontro com a crianga ou que favorecam sua
autoexpressdo, mas, simultaneamente, objetiva-se mobilizar recursos subjetivos da terapeuta
que lhe permitam sustentar uma presenga auténtica no campo relacional. Nesse contexto, o
dispositivo técnico ndo substitui a qualidade da presenga; antes, exige da profissional maior
consciéncia de si e de sua maneira de estar com a crianga.

A participante Maria evidenciou tal movimento ao reconhecer, durante o encontro
dialégico, sua preocupacdo em estabelecer o vinculo psicoterapéutico e, concomitantemente,
ao tomar consciéncia do desconforto que lhe provocava a impossibilidade de contato visual
com a cliente, que mantinha a camera desligada em fun¢do do jogo. Ao perceber que seus
proprios sentimentos estavam, de certo modo, interferindo em sua disponibilidade relacional,
Maria pdde reconhecer que o obstaculo ndo se situava na condi¢do externa, mas também em
sua propria experiéncia.

Nesse processo, a supervisdo clinica e realizacdo de uma especializagdo — que lhe
possibilitou o didlogo com professores ludoterapeutas — configuraram-se como espagos

fundamentais de escuta e compreensao de suas angustias. Tais recursos favoreceram nio apenas
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o aprofundamento tedrico-pratico, mas também a ampliagdo de sua compreensdo acerca do
tempo e o ritmo proprios da crianga, bem como da necessidade de percebé-la para além da
expressdo verbal, atentando-se as comunicacdes ndo verbais que emergem na relacao.

E nesse movimento continuo de autorreflexdo e abertura ao vivido — ao que acontece
com a crianga € ao que ressoa em si mesma — que a ludoterapeuta sustenta uma postura de
abertura experiencial. Tal postura lhe permite permanecer em conexao com a crian¢a em sua
totalidade, como base na confianga e na oferta de uma consideracao positiva incondicional, sem
impor condicionalidades ou expectativas sobre o que a crianca deve ser, fazer, escolher ou
revelar.

Tal postura diminui o nivel de inseguranca que pode ser sentido pela ludoterapeuta
diante do processo de escuta clinica, além de tornar sua percepcao sensivel para identificar
quando e em que momento ¢ necessario estabelecer os limites da relacdo — o que ¢ permitido
ou ndo nessa relacdo — e, a0 mesmo tempo, vivenciar de forma consistente e consciente
prontidao e autenticidade. O cuidado psicologico e a facilitagdo do desenvolvimento infantil
estdo ancorados em uma base relacional que, dadas certas condigdes, proporciona atualizagdo
e integragdo, as quais podem ocorrer de maneira gradual ou ndo, dependendo dos recursos
internos que a crianca possua ou do quanto ela necessita para reunir condi¢des de integrar, em
seu self, possiveis distor¢des existentes em sua nocdo de valor e autoconceito (Axline,
1947/1984; Cooper, 2024; Ray, 2011).

Sendo assim, percebe-se que a configuracdo dos limites caminha lado a lado com a
permissividade, que consiste na aceitacdo plena da totalidade da crianga — seus pensamentos,
sentimentos e desejos. Contudo, a permissividade ndo se estende a comportamentos
inadequados ou nocivos. A configuracdo de limites por parte da ludoterapeuta auxilia a crianga
a sentir-se segura e a aprender a desenvolver comportamentos que lhe permitam encontrar
maneiras de expressar-se de forma mais adequada (Axline, 1947/1984; Ray, 2011).

Por outro lado, a fronteira sutil entre ser permissivo e estabelecer limites constitui um
desafio para a maioria dos ludoterapeutas, especialmente para aqueles iniciantes, que sentem a
necessidade de ter todos os limites previamente estabelecidos em relagdo a sala ludica. Todavia,
Ray (2011) convida a reflexdo sobre como o ludoterapeuta pode se relacionar com a crianga;
ele deve tentar compreender o que aquela crianga esta experienciando, o que se passa com ela
e como isso o afeta; este tipo de atitude ird guia-lo no sentido de dar a resposta necessaria ou
uma intervencdo com valor terapéutico adequado ao contexto e ao momento. Logo, os limites

que precisam ser configurados surgirdo ao longo do processo.
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No caso do atendimento on-line, a configuragdo desses limites estara presente e faz parte
da atitude de autenticidade da ludoterapeuta, assim como sua capacidade de comunicar a
crianga esses limites de modo que ela se sinta compreendida, entendendo que ndo significam
uma ndo aceitacao de seus sentimentos e desejos. A crianca pode sentir, pensar € querer, mas
determinados comportamentos ndo poderdo ser executados de determinada maneira; entretanto,
ela podera realiza-los ou experiencia-los a partir de outras alternativas. E fundamental oferecer
uma alternativa vidvel para a crianga e ndo a mera proibi¢do (Axline 1947/1984, Landreth,
2023).

A participante Sol narrou uma situacdo sobre a configurag@o de limites na relacdo, assim
como o respeito pela capacidade da crianga de resolver seus proprios problemas. Durante a
sessdo de ludoterapia, a crianca pediu a ela para que a ensinasse a retirar o modo desfocado do
fundo da tela, que sua mae havia configurado antes do inicio da sessdo. Nesse momento, Sol
comunicou a crianca que ela ndo poderia fazé-lo, pois a mae havia colocado o recurso. Ao
mesmo tempo, Sol buscou compreender o que a crianca desejava e sentia em relagdo ao fundo
desfocado. A crianga, entdo, explicou-lhe que queria mostrar para Sol um espago da casa que o
fundo desfocado ndo permitia.

A atitude de Sol evidencia uma escuta atenta e sensivel aos comportamentos e
sentimentos expressos pela crianca, os quais foram cuidadosamente compreendidos e
comunicados a ela, favorecendo um processo de ampliacdo da consciéncia experiencial. Ao
devolver a crianca a compreensao de seu proprio vivido, Sol ndo apenas validou seus afetos,
mas também contribuiu para que estes fossem simbolizados e integrados de modo mais claro.

A percepgao, por parte da crianca, de que naquele espaco relacional poderia expressar
livremente o que sentia parece té-la colocado em uma posi¢cao de maior seguranca psicoldgica,
permitindo-lhe manifestar seus afetos com espontaneidade. Sustentada por essa atmosfera de
consideragdo positiva incondicional, Sol favoreceu a autonomia da crianca ao sugerir que,
sendo aquela uma necessidade significativa, poderia comunica-la diretamente a mae.

Durante a sessdo, a crianga decidiu solicitar a mae a retirada do fundo de tela,
explicitando seu desejo e justificando-o. A mae, inicialmente, explicou que havia utilizado o
recurso em razao da desorganizacao da casa; contudo, ao escutar a filha, pdde compreender sua
necessidade e, ao final, retirou o fundo virtual. Esse movimento possibilitou que a crianga
apresentasse a ludoterapeuta o espago onde brincava e as atividades que ali realizava,

ampliando o acesso ao seu mundo vivido.
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Observa-se que Sol realizou intervengdes clinicas consistentes com os principios
propostos por Axline (1947/1984), especialmente no que concerne a confianga na tendéncia
atualizante da crianga, a consideragdo positiva incondicional e ao estabelecimento de limites
claros e consistentes. Ao ndo intervir diretamente retirando o fundo de tela—agdo que implicaria
desautorizar a mae —, Sol preservou os contornos da relagdo terapéutica e respeitou a
organizag¢do familiar, a0 mesmo tempo em que sustentou a autonomia da crianga para expressar
sua necessidade.

Além disso, sua postura facilitadora possibilitou a emergéncia de um didlogo
compreensivo e empatico entre mae e filha, promovendo uma escuta genuina dos diferentes
pontos de vista e necessidades envolvidas. Assim, a intervengdo ndo apenas favoreceu o
fortalecimento do vinculo terapéutico, mas também contribuiu para a ampliacdo da
comunicag¢do intrafamiliar, evidenciando o potencial transformador de uma atitude centrada na
pessoa no contexto on-line.

E importante que o limite seja comunicado ao longo do processo, de acordo com cada
situagdo, no presente e na relagdo, visto que, no inicio, ¢ fundamental que a crianga se sinta a
vontade e ndo perceba a relagdo como hierdrquica ou de obediéncia, na qual precise estar atenta
para agradar ou ndo desagradar o adulto. Tal postura pode levar a crianga a sentir seu self
ameagado, fazendo com que esconda ou camufle seus sentimentos e comportamentos em busca
de agradar a ludoterapeuta, em vez de sentir-se livre para expressar o que sente sem esperar
julgamentos. Oferecer um espago em que a crianga possa experienciar suas emogdes € mostrar
seu mundo interno, sentindo-se aceita incondicionalmente, fornece as condi¢des para a
atualizagdo do self, promovendo crescimento psicologico, autoconfianga e o desenvolvimento
do valor pessoal.

A participante Lis sustenta que a confianga na crianca constitui um elemento
estruturante dos atendimentos, configurando-se como expressao concreta de sua congruéncia
na relagdo terapéutica. Ao afirmar que comunica a crianga quando ndo se sente confortavel em
determinada situag¢do, evidencia ndo apenas transparéncia relacional, mas disposi¢do de
permanecer em contato com sua propria experiéncia organismica. O exemplo apresentado — o
desconforto fisico decorrente do movimento excessivo do celular — ilustra a diferenca entre um
comportamento que compromete sua disponibilidade experiencial e situagdes transitdrias.

Tal posicionamento revela que a ludoterapeuta mantém um duplo foco de atencao:
permanece sensivel ao campo fenomenoldgico da crianca e, simultaneamente, atenta as

ressonancias internas que emergem em si mesma. Ao comunicar seus sentimentos e estabelecer
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limites claros, ndo rompe o vinculo; ao contrario, preserva as condi¢des necessarias para que o
contato psicologico se sustente. A prontiddo da ludoterapeuta — entendida como disponibilidade
auténtica para o encontro — depende dessa capacidade de reconhecer e simbolizar a propria
experiéncia, evitando que tensdes ndo elaboradas interfiram na qualidade da presenga oferecida
a criangca. Quando tal movimento ndo ocorre, hd o risco de retracdo da atengdo, com
deslocamento do foco da crianga para o incomodo interno, fragilizando o processo relacional.

A participante Sol corrobora essa compreensdo ao descrever-se como auténtica,
presente e transparente na relagdo com as criangas. Sua seguranga quanto aos proprios limites
— éticos e pessoais — evidencia a integragao entre congruéncia e responsabilidade profissional.
Ao reconhecer tais limites como parte constitutiva da relacao psicoterapéutica, Sol sustenta um
setting relacional que articula liberdade experiencial e contornos claros, condi¢do fundamental
para que a crianga possa expressar-se com seguranga.

Desse modo, a experiéncia de atender criangcas na modalidade on-line convoca a
ludoterapeuta a mobilizar recursos subjetivos que transcendam o dominio técnico. A conexdo
terapéutica ndo se ancora primordialmente no dispositivo tecnolodgico, mas na qualidade da
presenga que se oferece durante os encontros. Tal presenca estende-se, inclusive, ao contato
com a familia, considerando que a demanda por acompanhamento psicolégico infantil, em
geral, emerge dos pais. Estes, ao perceberem comportamentos indicativos de incongruéncia,
vulnerabilidade ou ansiedade na crianga, buscam auxilio profissional, reconhecendo, ainda que
intuitivamente, sinais de incongruéncia entre experiéncia e simboliza¢do, conforme descrito por
Carl Rogers (1957/2010).

Estabelecer uma relagdo com os pais ou cuidadores ¢ frequentemente vivido como um
desafio pelos ludoterapeutas; por outro lado, para ter acesso a crianca e trabalhar com ela, o
ludoterapeuta precisa manter um relacionamento positivo e colaborativo com os pais ou
cuidadores. Estes devem sentir-se parte do processo, sem serem ignorados ou julgados, caso
contrario, podem nao dar continuidade ao processo (Ray, 2011). No contexto da ludoterapia
on-line, que ocorre na casa da crianga, a contribuicao dos pais ou cuidadores ¢ essencial, pois,
dependendo da idade da crianca, eles auxiliam na organiza¢do do ambiente em que a sessdo
sera realizada, ocasionalmente na selecdo de brinquedos e recursos ludicos, e permanecem
como o adulto responsdvel fisicamente presente durante a sessdo, considerando que o
ludoterapeuta atua de modo sincrono, mas fisicamente distante.

Segundo Ribeiro e Cury (2023), o estabelecimento da relagcio com os pais ou

cuidadores, a partir de uma escuta genuinamente interessada, respeitosa e compreensiva acerca



118

da procura dos pais por ajuda psicoldgica para a crianga, ¢ basal para a fluidez do
acompanhamento psicologico, considerando que, no atendimento on-line, a familia também
atua como facilitadora do processo da crianga.

A participante Clara demonstra como ¢ fundamental a relacdo com os pais ou cuidadores
—nesse caso, com a mae — para o desenvolvimento do processo psicoterapéutico de uma crianga
de 3 anos de idade, atendida durante o periodo de isolamento social decorrente da pandemia da
COVID-19. Ao realizar o atendimento parental com a mae, Clara esclareceu a dinamica da
ludoterapia e se mostrou auténtica ao compartilhar sua falta de experiéncia com a modalidade
on-line, apesar de sua vivéncia, até entdo, com a ludoterapia presencial. Além disso, explicitou
seu ndo saber sobre o processo e sobre como se daria a relagdo com a crianga. Ainda nesse
primeiro contato parental, solicitou a genitora informagdes sobre como era a crianga, do que
mais gostava de brincar e quais atividades costumava realizar.

Dessa maneira, a genitora relatou os tipos de brincadeiras de que a filha mais gostava e
como, geralmente, ela se comportava. Assim, Clara buscou, antes do atendimento, preparar-se
com recursos fisicos, como papel, lapis de cor, entre outros materiais, caso a crianga quisesse
brincar de desenhar ou pintar. Nesse acompanhamento, a crianga solicitou que a mae nao saisse
do quarto durante os atendimentos; todavia, embora permanecesse presente no ambiente, a mae
ndo interferia na sessdo, participando apenas quando convidada pela filha. A crianga, por sua
vez, mantinha-se envolvida na sessdo juntamente com Clara, que ndo se incomodava com a
presenca materna. Observa-se, nesse caso, que tanto a ludoterapeuta quanto a mae
compreenderam e aceitaram a necessidade da crianga de ter a genitora ao seu lado. Do mesmo
modo, a mae compreendeu o espago psicoterapéutico da filha, agindo com respeito e confianca
na ludoterapeuta e na relagao estabelecida entre Clara e a crianca.

A compreensdo genuina dos pais ou cuidadores acerca do funcionamento da ludoterapia
acontece a partir do estabelecimento de uma comunicagdo transparente, consistente e
acolhedora com a ludoterapeuta, que acontecerd a partir dos contatos iniciais com eles ¢ ao
longo do processo. Na ludoterapia on-line, a participante Sol contou que as maes constroem a
organiza¢do do ambiente no qual a crianga fara a sessdo, em um formato semelhante aquele que
ela propria faria se estivesse no seu consultorio fisico.

Percebe-se que, no contexto em que a ludoterapia on-line ¢ desenvolvida, ¢ necessario
que a ludoterapeuta compreenda e domine todas as habilidades bésicas do processo, de forma
clara, tanto no ambito tedrico quanto no vivencial. A organizacdo do espacgo e dos brinquedos

comunica a crianga um senso de seguranga e consisténcia, demonstrando que aquele ambiente
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estd aberto a recebé-la. Quando essa organizacdo ¢ realizada sob medida para o acesso da
crianga, ela sente-se bem-vinda. Submeter a crianga a um processo de ludoterapia ¢ oferecer a
oportunidade de sentir e aprender em uma relacdo consistente, comunicada tanto pela
ludoterapeuta quanto pelo ambiente em que essa relagdo se constroi (Axline, 1947/1984; Ray,
2011).

No contexto do atendimento on-line, essa preparacao do espago e organizagdo dos
brinquedos podem ocorrer por parte da ludoterapeuta e, a depender da idade da crianga, por
meio do didlogo com os pais ou cuidadores. Estes podem comunicar a ludoterapeuta
informagdes sobre a crianga, possibilitando que esta selecione previamente alguns brinquedos
ou tipos de brincadeiras e os deixe disponiveis; contudo, tais recursos somente sdo utilizados
se a propria crianca os solicitar, preservando-se, assim, a autonomia e a dire¢ao da crianga em
relacdo ao seu proprio tempo e espago terapéutico.

No caso, da participante Valente, para os seus atendimentos on-line, construiu uma
pequena estrutura montada em casa, sobre a propria cama. Colocava o computador a sua frente
e, ao redor, organizava alguns brinquedos, como fantoches, jogos, maquinas de mercado, entre
outros itens. Além disso, utilizava uma boneca em forma de bruxa, que sempre a auxiliava nos
atendimentos como um recurso para estabelecer interacdo, principalmente ao perceber que a
crianga poderia estar emocionalmente distante.

Para a participante Ana, a preparagdo da sala ludica virtual ocorre a partir de acordos
com a crianga em relagdo a sala de jogos on-line e a manuteng¢do da privacidade desse espago.
Além disso, ha a organizagdo de seu proprio espaco, em sua sala, em casa, no qual dispde de
alguns recursos, como brinquedos, papéis, canetas ¢ um quadro com imas para pendurar
algumas pinturas ou desenhos. Também possui materiais que utiliza caso a crianca escolha,
durante a sessdo, pintar ou desenhar no papel, em vez de utilizar aplicativos ou jogos on-line.

Ana possui, em sua casa, uma sala pequena, na qual colocou uma estante
exclusivamente para guardar todos os brinquedos do seu antigo consultorio. Mantém esses
materiais organizados para que, caso alguma crianc¢a peca determinado brinquedo, ele esteja
disponivel para ser utilizado durante o atendimento. Algumas vezes, compra um brinquedo que
considera interessante para uma crianga especifica em acompanhamento ou que possa ser util
em outros atendimentos, sem pensar, necessariamente, em uma crian¢a em particular, visto que
¢ a propria crianga quem escolhe o que fard ou o que gostaria de jogar durante a sessao.

Desse modo, apreende-se que, na ludoterapia on-line, a organizacdo dos espagos e dos

brinquedos ocorre tanto na casa da crianga quanto no espago fisico da ludoterapeuta. A sala
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ludica virtual ¢ construida estruturalmente em ambos os espagos, 0s quais precisam comunicar
a crianca cuidado e respeito, tanto parte da ludoterapeuta como, também, dos pais ou
cuidadores, a0 mesmo tempo em que se busca preservar a liberdade de escolha da crianga e
manter a confianca em sua capacidade de escolha.

Outro aspecto a ser considerado, envolve a comunica¢ao ndo verbal da ludoterapeuta,
seu jeito de ser, que € tdo importante quanto a comunicac¢do verbal, considerando que a crianca
se expressa de forma significativa por meios ndo verbais; assim, a ludoterapeuta também fara
amplo uso desse tipo de comunicagdo (Ray, 2011).

Envolvem-se também habilidades verbais. Dentre estas, existem nove categorias de
respostas verbais utilizadas pelos ludoterapeutas na comunicagdo terapéutica; contudo, serdo
destacadas as duas mais importantes. Primeiramente, destaca-se a relevancia de respostas
terapéuticas breves para auxiliar a crianga, considerando seus limites de linguagem, pois
respostas longas podem confundir a crianga, dispersar seu interesse e, frequentemente,
comunicar uma compreensao limitada por parte do ludoterapeuta. Em segundo lugar, o ritmo
da resposta do ludoterapeuta deve ajustar-se a interagcdo da criancga. Essa atitude comunica
respeito, compreensdo, empatia, reconhecimento e valorizacdo. Ao longo das sessdes, 0
ludoterapeuta aprende o ritmo da crianga e estabelece um compasso comum (Ray, 2011).

A comunica¢do ndo verbal, no caso do atendimento on-line esta presente durante toda
a sessdo, tanto por parte da ludoterapeuta — por meio de suas atitudes e expressoes — quanto da
crianga, que também se comunica a partir de suas atitudes e expressdes. Maria, ao discorrer
sobre o encerramento do processo psicoterapéutico, relatou que a crianga comunica seu
interesse em encerrar ou ndo o atendimento por meio da comunicacdo verbal e nao verbal, a
depender do seu modo de ser e da forma como se sente mais confortavel para expressar o que
estd sentindo. Valente afirmou que estd sempre atenta aos movimentos da crianga, ou seja, a
forma como ela se comporta e se expressa. Clara, também, destacou que perceber a crianca
envolve compreendé-la em todas as suas atitudes, sejam elas verbais ou ndo verbais; da mesma
forma afirmou a participante Margarida, ao ressaltar a importancia de perceber os microdetalhes
e as microexpressodes da crianca.

De todas as habilidades basicas necessarias na ludoterapia on-line, destacam-se aquelas
que envolvem a comunicacao ndo verbal e verbal, pois a sala ludica virtual ¢ configurada ndo
apenas pela organizacdo do espago fisico pelos pais ou cuidadores ou em conjunto com a
crianga, mas também pelo que se manifesta na relagdo de modo nao verbal, pelo que a crianca

comunica ao escolher um tipo de jogo, um avatar, uma brincadeira ou um ambiente da casa.
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Existem sutilezas no atendimento on-line que residem tanto na comunicacdo nao verbal quanto
na comunicagao verbal.

Concluindo, compreende-se que as ludoterapeutas participantes da pesquisa
demonstraram a sua autenticidade ao comunicar as familias — tanto aquelas que procuraram
ajuda psicologica ja com o contexto pandémico instalado quanto aquelas que, anteriormente, a
esse contexto, ja estavam em acompanhamento psicoldgico — que nunca haviam realizado
atendimentos on-line com criangas anteriormente. Cada uma delas construiu seu proprio
percurso para tornar-se ludoterapeuta on-line, colocando em pratica, de forma organismica, a

afirmativa de Rogers e Kinget (1962/1977, p. 75):

Mais preocupado com o fator humano do que com o fator técnico, o profissional de
orientagdo rogeriana entende as condi¢cdes de seu trabalho em termos de atitudes. A
atitude principal, aquela que rege todas as outras, ¢ a atitude de consideragdo positiva
incondicional, propria desta atitude — além do seu cardter incondicional — a sua
autenticidade. Com efeito, o terapeuta deve ndo somente testemunhar tal atitude, como
deve igualmente experimenta-la. Para ser terapeuticamente fecunda, esta atitude deve
se ancorar profundamente no sistema de tendéncias e necessidades do profissional como
pessoa. E apenas quando ele representa uma expressio de sua personalidade, mais
precisamente, sua concep¢do do homem e das relagdes humanas, que poderd ser
exercida de um modo direto, facil e relativamente constante, enfim, de uma maneira

amplamente autonoma.

Neste contexto, a autenticidade da ludoterapeuta apoia-se em seu autoconhecimento,
em seus limites e possibilidades pessoais e, também, depende do discernimento das familias
que buscam atendimento psicologico para suas criangas. Tal postura confere a pratica do
cuidado psicoldgico uma dimensdo ética, ancorada em uma atitude de confianga e facilitagdo,

permitindo que o outro encontre seus proprios recursos internos (Amatuzzi, 2010).
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Elemento 3. Ludoterapeuta e crian¢a constroem um lugar de encontro e o habitam pela

via de uma relacio afetiva que possibilita o crescimento psicologico da crianca

O terceiro elemento estruturante da experiéncia de atender criangas on-line revela que
o processo vivenciado nos atendimentos ocorre em fases. Para essas ludoterapeutas, atender
criancas na modalidade on-line assemelha-se ao atendimento presencial, mas agrega
especificidades proprias. Nesse sentido, ha aproximagdes e distanciamentos entre essas duas
modalidades de atendimento clinico a criangas.

Semelhante a um degradé de aquarela, em que, gradualmente, as cores se aproximam e
se entrelacam, deixando de aparecer isoladamente, embora preservem em si suas tonalidades
proprias, ha um ponto em que se encontram e se combinam, fazendo emergir novas tonalidades
sem que suas esséncias se percam. De modo andlogo, na experiéncia de atender criangas na
modalidade on-line a partir da Ludoterapia Centrada na Crianga, revelam-se duas dimensdes
que atravessam o fenOmeno: uma relacional e outra estrutural. Essas dimensdes ndo se
apresentam de forma separada, mas entrelacam-se ao longo do processo psicoterapéutico,
constituindo, em sua articulagdo, o modo como tal experiéncia se da e pode ser compreendida.

A dimensdo relacional mantém-se a partir da singularidade de cada crianca e da
facilitacdo da ludoterapeuta. Ja a dimensao estrutural modifica-se: o ambiente, a movimentacao
da ludoterapeuta, os brinquedos, os tipos de brincadeiras e jogos e a participagdo ativa dos pais
ou cuidadores na constru¢do desse ambiente. Mesmo quando a crianga ndo necessita da ajuda
dos pais para estruturar o espago, ¢ necessaria a presenca de uma pessoa adulta responsavel em
casa, a fim de lidar com qualquer que seja a eventualidade, as quais podem incluir problemas
técnicos relacionados a internet, ainda que essa pessoa nio esteja no mesmo espago fisico
ocupado pela crianga durante a sessdo de ludoterapia a fim de preservar o seu sigilo, mas
permaneca acessivel a crianca e a ludoterapeuta, caso seja necessario.

A interseccdo dessas dimensdes ¢ a morada do encontro entre ludoterapeuta e crianga.
E a casa relacional da ludoterapia on-line: a chegada ao outro, a principio um desconhecido,
em um quarto escuro que, aos poucos, vai se tornando iluminado a partir da constru¢do do
vinculo psicoterapéutico. De acordo com Axline (1947/1984), a atitude de aceitacdo no contato
inicial facilita o contato psicoldgico, propicia o sentimento de confianga e seguranga vivenciado
pela crianga e, assim, contribui para a construgdo do vinculo psicoterapéutico, que ¢ essencial

para que o processo psicoterapéutico seja efetivo.
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O processo terapéutico ndo acontece de forma automatica, pois depende do
desenvolvimento de uma relagdo entre a dupla, principalmente do desenvolvimento do vinculo
psicoterapéutico. Este ¢ mais provavel de se desenvolver quando o ludoterapeuta ¢ responsivo
e consistente, bem como sensivel aos sentimentos e atitudes da crianca, por meio de atitudes de
aceitacdo e da manifestagdo de uma confianga constante e genuina na crianga, assim como
respeito por ela (Axline, 1947/1984; West, 1996).

Sendo assim, as fases que constituem o processo de atendimento de criangas on-line,
em parte, ndo se diferenciam das quatro fases atravessados pelas criangcas no processo
psicoterapéutico na modalidade presencial. Compreende-se que héa quatro fases, sendo que nao
necessariamente a crianga as vivencia nessa ordem. Na primeira fase, a crianga pode apresentar
um comportamento difuso, que pode ser exagerado ou inibido, adequado ou inadequado, sem
necessariamente ter relagdo com o problema que a levou as sessdes de ludoterapia. Demonstra-
se distante de seu self real e a principal interveng@o da ludoterapeuta ¢ facilitar a formacdo do
vinculo psicoterapéutico (West, 1996).

Na segunda fase, as pessoas que convivem com a crianca podem achar que ela
apresentou uma piora, a partir dos comportamentos que manifesta, os quais podem se tornar
mais intensos. A crianga externaliza seus sentimentos de modo mais frequente, expressando-se
mais em suas relagdes com pessoas proximas e com aspectos externos a ela. Por outro lado,
durante as sessdes de ludoterapia, conforme a crianga confia na ludoterapeuta e se sente segura,
aceita e respeitada, consegue direcionar mais a raiva ou o medo para objetos ou pessoas
especificas. Nesse estagio, a crianga manifesta intensamente suas emocdes e sentimentos que,
geralmente, sdo direcionados a ludoterapeuta, a qual compreende que a crianga esta avaliando
o quanto pode confiar nessa relagdo (West, 1996).

Na ludoterapia on-line, trata-se de um processo de travessia, pois, nessa modalidade de
atendimento, diferentemente da ludoterapia presencial, a crianca pode, por exemplo,
permanecer “em um quarto escuro” e a liberdade de “escolher quais luzes acender”; pode
demonstrar como se sente a partir de sua vontade — ou ndo — de mostrar o rosto na tela; pode
desejar apenas jogar jogos on-line, muitas vezes optando por jogos mais agressivos, de luta,
guerra e destruicdo; pode, ainda, falar ou mostrar coisas que, a principio, parecem nao ter
relagdo com o que estd sentindo. Tais movimentos podem configurar-se como uma forma de
averiguar se a ludoterapeuta ¢ capaz de aceita-la tal como se apresenta naquele momento e de
partir daquilo que a crianga tem condi¢des de mostrar e de contar, a partir das escolhas que

realiza ao longo das sessdes.
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Compreende-se que, embora a crianga, em uma sessdo de ludoterapia on-line, ndo
manifeste sua raiva de forma fisica direcionada a um objeto, como poderia ocorrer na sala ludica
presencial, ela encontra outras formas de expressa-la, bem como caminhos criativos e possiveis
de entrar em contato com seus sentimentos considerados negativos, sejam eles socialmente
vistos como adequados ou ndo. Nesse contexto, cabe ao ludoterapeuta manter-se sensivel as
sutilezas presentes na experiéncia da crianca, sustentando uma percepgdo atenta e aberta aos
modos singulares pelos quais ela se expressa.

Assim, ludoterapeuta e crianca estruturam um lugar de encontro, uma morada, e
comecam a habité-la pela via de uma relagao afetiva que possibilita o crescimento psicologico
da crianca. E a chegada apos a travessia — do desconhecido ao lugar seguro — isto é, depois de
vivenciarem algumas fases que constituem o inicio do processo psicoterapéutico. Chega-se a
casa relacional, constituida pelas dimensdes estrutural e relacional. Chega-se a terceira fase, na
qual se inicia a constru¢ao de sentimentos positivos; ¢ quando a crianga tem certeza de ser digna
de valor, sente-se aceita e boa em seu interior e passa a se relacionar consigo mesma a partir de
um lugar de autoaceitagdo. Todavia, isso ocorre de forma gradativa, a depender das
experiéncias vividas pela crianga e dos tipos de relacdes a partir dos quais seu complexo de
aceitacdo foi desenvolvido; trata-se de um momento de expressio de sentimentos e
comportamentos ambivalentes, pois o processo de mudanca do autoconceito e da nocdo de valor
¢ gradual, assim como o experienciar de dores emocionais e traumas requer tempo e cautela
(Cooper, 2024; Rogers & Kinget, 1962/1977; West, 1996).

Sendo assim, a atualizagdo do self da crianga é experienciada de forma processual, a
depender do estado emocional em que ela se encontra. Por isso, esse movimento ¢ vivenciado
como um degradé. Na quarta fase, os sentimentos positivos passam a emergir com maior
intensidade, considerando que, ao longo das trés primeiras fases, a crianca foi acolhida de modo
consistente e plenamente aceita pela ludoterapeuta, independentemente de qudo intensas ou
dificeis tenham sido suas expressoes (West, 1996).

Desse modo, nesse momento, a crianga ja experienciou, integrou as experiéncias do self
e as atualizou em seu complexo de aceitagdo, bem como as assimilou as suas experiéncias do
self relacionadas a autoestima positiva a partir de uma relagcdo consistente e segura com um
adulto cuidador, que estabeleceu com ela uma relacdo de aceitagdao positiva incondicional,
conforme sua necessidade de amor e aceitacao de si. Essas experiéncias do self relacionadas a
autoestima positiva sdo simbolizadas com precisdo na consciéncia e constituem-se em

condig¢des de valor para crianga.
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Em outros casos, a crianca pode ainda precisar, de um tempo maior vivenciando a
consisténcia da relagdo com o ludoterapeuta durante as sessdes a fim de desenvolver auto
consisténcia. No entanto, alguns pais, nesse momento do processo terapéutico, decidem
encerrar o processo da crianga ou perguntam sobre quando se dard o encerramento, por
acreditarem que ela ja estd bem, devido a ndo apresentar mais, ou a ter reduzido a frequéncia
com que apresentava, os comportamentos que a levaram as sessdes de ludoterapia. O ideal ¢é
que essa avaliagdo do processo da crianca seja realizada pelo ludoterapeuta em conjunto com a
propria crianga, sempre que possivel.

Compreende-se que o quarto escuro vivido no inicio do processo psicoterapéutico na
ludoterapia on-line compde, inicialmente, a relagdo, a crianca e a sala ludica virtual, em sua
dimensao relacional. De acordo com West (1996), na ludoterapia presencial a imprevisibilidade
¢ basal; no entanto, na ludoterapia on-line, ela se constitui de forma mais profunda, justamente
porque cabera ao ludoterapeuta, durante a sessdo, construir, junto com a crianca, a sala ludica
virtual e os recursos utilizados, bem como conhecé-la e estabelecer o vinculo psicoterapéutico
e, concomitantemente, a relacdo terapéutica. Nao ha conhecimento prévio da sala ludica, nem
dos recursos e materiais disponiveis; estes também se apresentam como desconhecidos, assim
como a crianga que chegara para atendimento.

Na ludoterapia presencial, antes do encontro com a crianga, o ludoterapeuta prepara o
ambiente voltado para a infancia, para o olhar infantil e para a livre expressao da crianga a partir
do brincar, deixando-o organizado para que ela tenha autonomia, seguranca fisica e acesso aos
materiais e brinquedos. Esse ambiente preparado denomina-se sala ladica. A sala ludica ¢
pensada para que a crianga possa movimentar-se livremente, assim como os materiais sao
organizados para possibilitar que ela se expresse de forma clara, considerando que a brincadeira
constitui sua principal linguagem, especialmente nas criangas pequenas (Ray, 2011).

Axline (1947/1984) descreve as caracteristicas de uma sala de brinquedos adequada e
os materiais apropriados para o desenvolvimento de uma sessdo de ludoterapia. Embora
considere desejavel que uma sala assim seja preparada, ressalta que ela ndo ¢ indispensavel para

que a intervencao clinica acontega.

Algumas das sessdes terapéuticas descritas neste livro tiveram lugar em uma sala de
ludoterapia especialmente equipada; outras numa sala de aula de um grupo escolar;
outras, num canto ndo usado de um bergério, a terapeuta trazendo em uma maleta o

material para cada sessdo. Isto ¢ salientado para indicar as vastas possibilidades de
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serem utilizadas técnicas de ludoterapia com pequeno orcamento e falta de lugar

apropriado (Axline, 1947/1984, p. 69).

Na ludoterapia on-line, esse ambiente ¢ preparado pelos pais ou cuidadores e/ou a
crianga realiza a sessdo em seu proprio quarto, utilizando-se dos seus brinquedos, dos recursos
disponiveis e das coisas que estdo ao seu alcance e que fazem sentido para ela escolher durante
a sessdo. Desse modo, a organizacao dos brinquedos, a escolha dos materiais e a preparagdo da
sala ludica deixam de ser atribui¢des exclusivamente da ludoterapeuta, como ocorre na
ludoterapia na modalidade presencial (Axline, 1947/1984; Landreth, 2023; Ray, 2011). A
despeito disso, no atendimento on-line, a ludoterapeuta também organizar o seu espago fisico,
de acordo com recursos ou materiais que acredita que a crianga possa vir a ter interesse ou
necessitar, bem como, a partir do contato com os pais ou cuidadores, separa brinquedos ou tipos
de brincadeiras que a crianga possa escolher.

Axline (1947/1984), ao discorrer sobre os materiais usados em sessdes de ludoterapia,
aponta que o melhor tipo de material é aquele que permite expansdes da crianca e possibilita a
criatividade ludica. Assim, a forma como a crianga se relaciona com os recursos que escolhe e
a liberdade de explora-los conforme fizer sentido para si, serd relevante para o seu processo.

E responsabilidade do ludoterapeuta ir ao nivel da crianga e comunicar-se com ela por
meio daquilo com o qual a crianga possa se sentir mais confortavel. E o ludoterapeuta quem
acomoda a crianga, e ndo o contrario. Por isso, ele deve estar congruente, em contato consigo
mesmo, ter desenvolvido habilidades para comunicar-se de forma eficaz em todos os niveis e
possuir compreensdo sobre o desenvolvimento infantil. Quando a crianca ¢ indagada sobre algo,
ela encontra-se em desvantagem em relacdo ao adulto, tendo que se adequar ao que se espera
dela (Landreth, 2023). Essa ¢ uma dimensao relacional do processo.

Portanto, compreende-se que a construcao da sala ldica no atendimento on-line possui
uma dimensao estrutural, composta pelo espago fisico no qual a crianga esté inserida durante a
sessdo, assim como uma dimensdo relacional, que envolve suas escolhas e o seu sentir em
relacdo aos materiais selecionados. Desse modo, nem tudo que a crianga escolhe ¢ de
conhecimento prévio da ludoterapeuta, e isso acrescenta ao processo psicoterapéutico uma
maior imprevisibilidade quando comparado ao processo presencial, visto que, neste, a sala
ludica e seus recursos sdo organizados pela ludoterapeuta. Apesar de ndo saber previamente o
que a crianca escolhera, como ira brincar ou quais tipos de jogos e brincadeiras realizara, a

ludoterapeuta dispde de conhecimento prévio sobre os materiais disponiveis.
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No atendimento on-line, as possibilidades de brinquedos e tipos de brincadeiras se
ampliam: podem ser jogos on-line, brincadeiras manuais ou os brinquedos que a crianga possui
em casa ou em seu quarto. A crianga pode escolher mostrar o seu pet para a ludoterapeuta e
falar sobre ele ou contar como se sente, pode mostrar o seu espaco favorito da casa, apresentar
os irmdos ou, ainda, dedicar toda a sessdo a falar sobre algum tema de seu interesse, sem fazer
uso de nenhum brinquedo ou jogo.

Compreende-se que, na ludoterapia on-line, ha uma ampliacdo das possibilidades de
recursos € materiais por meio dos quais a crianga pode expressar-se. Ela pode recorrer aos
brinquedos que possui fisicamente, engajar-se em brincadeiras tradicionais, como adedonha e
forca, ou recorrer a recursos expressivos, como desenho, pintura, encher baldes/bexigas e
brincar de faz de conta. Nesse contexto, a linguagem simbodlica mostra-se ampla e diversa,
configurando-se a partir dos sentidos que a crianca cai construindo no encontro com a
ludoterapeuta.

Considera-se, ainda, que sdo os sentidos que emergem na relacdo da crianga com 0s
materiais e recursos utilizados que vao configurando a sala lidica. Assim, essa sala ndo se
apresenta previamente dada, mas constitui-se na e pela relacdo estabelecida entre crianga e
ludoterapeuta. Na ludoterapia on-line, tal constitui¢do assume um cardter profundamente
relacional, sobretudo porque, nos momentos iniciais do processo, a dupla ludoterapeuta-crianga
ainda se encontra em movimento de aproximagao e de constru¢do do vinculo psicoterapéutico.

Ademais, existe a possibilidade de jogos on-line. De acordo com Bolton et al. (2023),
as tecnologias, quando usadas de forma criativa e relacional, oportunizam o desenvolvimento
de relagdes que favorecem o crescimento, habilidades sociais, tolerancia a frustracao, regulagao
emocional, autoeficicia e autodescoberta. Todavia, para isso, é necessario que o terapeuta
possua pratica com o tipo de recurso utilizado; no caso dos videogames, o terapeuta passa por
um periodo de treinamento para saber usufruir da dimensao relacional promovida por esse
recurso.

Bolton et al. (2023), em um estudo sobre estratégias inovadoras baseadas em
brincadeiras para teleterapia — entendida como a prestacao sincrona de servigos de saide mental
em formato on-line — apontam que uma questdo relevante para a oferta de teleterapia para
criancas ¢ a adaptacdo das intervencdes, de modo que sejam relacionais e adequadas ao
desenvolvimento. Em virtude de a brincadeira facilitar o desenvolvimento relacional das
criangas, visto que a atitude de brincar possibilita que elas experienciem cendrios e sentimentos

desafiadores na seguranca de um mundo de faz de conta, em conjunto com uma pessoa que a
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acompanha e apoia. As criangas elaboram eventos traumaticos ou confusos, liberam emogdes,
exploram novas possibilidades e desenvolvem um senso de autoconfianca. Elas apresentam
maior possibilidade de se interessar e de se engajar na terapia por meio da brincadeira, por esta
ser divertida e relacional.

Para as participantes desta pesquisa, as criangas utilizam os recursos tecnologicos com
desenvoltura e agilidade, especialmente aquelas que fazem uso de tecnologias em seu cotidiano.
Os jogos on-line sdo percebidos como um recurso ludico potente de expressdo e comunicagao.
Algumas criangas gostam de jogar e conversar simultaneamente com a ludoterapeuta durante
as sessoes. A participante Lis comentou que precisa ser “multi”, isto é, jogar com a crianca,
escutd-la e ainda tentar ganhar o jogo.

Bolton et al. (2023) relatam que existem diversas possibilidades estruturais em sifes que
fornecem o uso de um consultorio virtual, com salas destinadas a brincadeiras, jogos, leitura,
praticas de autorregulagdo, atividades de movimento e recursos psicoeducacionais. Assim como
o uso da bandeja de areia on-line, por meio de um site que disponibiliza a caixa de areia com
personagens € objetos seleciondveis, oferecendo uma variedade de itens semelhantes aos do
consultorio fisico. A crianca pode escolher os objetos, alterar seu tamanho, posi¢ao e diregao,
criar sua propria historia na caixa, e o terapeuta pode salva-las e criar uma pasta com diversas
imagens das caixas produzidas pela crianga.

Observa-se que existem outras possibilidades para a atuacdo on-line da ludoterapeuta,
além das brincadeiras manuais, como jogos on-line e sites que possibilitam a criagdo de um
consultorio virtual, os quais permitem o uso da caixa de areia on-line, entre outros recursos
ludicos que ampliam a gama de opgdes para a intervengdo clinica on-line e que trazem

previsibilidade e acesso direto a sala ludica virtual pela ludoterapeuta.

Principios norteadores para a pratica da Ludoterapia Centrada na Crian¢a na

modalidade on-line

O atendimento psicologico com criangas na modalidade on-line dialoga com o campo
mais amplo da clinica psicologica on-line, cujas dimensdes éticas e humanas estruturam o
contexto terapéutico. A dimensdo ética, fundamentada nas normas que regem o exercicio

profissional do psicélogo ou da psicologa e nas diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal

oo

de Psicologia, ancora-se no Cédigo de Etica Profissional do Psicologo e refere-se

responsabilidade técnica, a garantia do sigilo, & protecdo de dados, a clareza contratual e a



129

manutencdo de condi¢des adequadas para o exercicio profissional mediado por tecnologias
digitais (Conselho Federal de Psicologia, 2024).

J& a dimensdo humana diz respeito a capacidade do ludoterapeuta de manter-se
congruente em relagdo a propria experiéncia, bem como de reconhecer suas ressonancias
subjetivas, limites e possibilidades, a fim de sustentar uma presenca auténtica e disponivel no
encontro terapéutico. Na perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa, essa articulagdo
remete a atitude de autenticidade ou congruéncia proposta por Rogers (1957/2010).

Assim, enquanto a dimensao ética, fundamentada em critérios que organizam a pratica
do psicologo ou da psicologa enquanto profissional da area da satde, delimita aspectos
relacionados ao enquadre objetivo da relagdo psicoterapéutica, a dimensdo humana preserva a
congruéncia e a disponibilidade experiencial do ludoterapeutas. Ambas sdo indissocidveis para
garantir a preservagao do contato psicologico na relagdo terapeuta-cliente e para a sustentacdo
de uma pratica clinica responsavel e ética na modalidade on-line.

Nesse sentido, essas duas dimensdes apresentam-se como estruturantes na perspectiva
da Ludoterapia Centrada na Crianga, visto que uma pratica clinica responsavel e ética na
modalidade on-line com criangas envolve manter os principios fundamentais da abordagem:
respeito a experiéncia da crianca, confianca em seu potencial e a centralidade da relagdo
terapéutica, mesmo diante das especificidades do ambiente virtual.

Ao encerrar esta pesquisa, cumpre-nos apontar alguns principios norteadores para a
pratica da Ludoterapia Centrada na Crianga na modalidade on-line. Para que o processo
psicoterapéutico seja iniciado nessa modalidade, ¢ fundamental o consentimento e a
participagdo dos responsaveis, bem como a avaliagio do ludoterapeuta acerca de sua
viabilidade. Cabe ao psicélogo ou psicologa desenvolver um processo avaliativo sobre alguns
aspectos que se constituem em indicadores para a tomada de decisdo prévia ao inicio do
processo, tais como: se a intervengao clinica na modalidade on-line ¢ adequada para a crianca,
considerando a demanda apresentada pelos pais ou responsaveis legais; e quais sdo as
motivagdes para optarem por um atendimento on-line.

Desse modo, cabe ao ludoterapeuta avaliar, desde o primeiro contato com os
responsaveis pela crianga, por meio de uma escuta atenta e acolhedora, o contexto da busca por
atendimento clinico. Nesse momento inicial, torna-se importante compreender o contexto
familiar, a idade da crianca, o que estd acontecendo em sua vida e o que motivou os

responsaveis a buscarem ajuda psicoldgica especializada. Além disso, ¢ necessario conhecer o
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que esperam do atendimento psicologico e quais sdo suas expectativas em relacdo ao processo
psicoterapéutico da crianga.

E fundamental que o profissional compreenda de forma clara a demanda apresentada
pelos pais ou responsaveis e que estes estejam devidamente esclarecidos acerca das condi¢des
necessarias para viabilizar essa modalidade de intervencao clinica on-line, bem como sobre
como ela podera contribuir para o crescimento psicologico da crianga. Portanto, o acolhimento
e a escuta realizados com os responsaveis, anteriormente ao inicio do processo, constituem
etapas fundamentais.

A seguir, sdo apresentados alguns indicadores necessdrios para uma pratica

comprometida e ética da Ludoterapia Centrada na Crianga on-line:

e obter o consentimento informado dos responsaveis legais antes de iniciar qualquer
contato como a crianga;

e explicar os limites, as possibilidades e o funcionamento da ludoterapia on-line, bem
como esclarecer quaisquer duvidas que os pais ou responsaveis possam ter sobre
essa modalidade de atendimento clinico;

e orientar a familia sobre seu papel no processo psicoterapéutico.

Da mesma forma, ¢ necessario garantir privacidade e confidencialidade por meio das

seguintes medidas:

e uso de plataformas digitais seguras;

e protecdo dos dados e das imagens da crianga;

e orientagdo aos pais ou responsaveis sobre a necessidade de garantirem a privacidade
do espago fisico no qual a crianga permanecera durante as sessoes;

e esclarecimento aos pais ou responsaveis acerca da importancia da preservacao do
sigilo das sessdes de ludoterapia no ambiente doméstico, evitando julgamentos ou
orientacdes a crianga sobre suas escolhas em relagdo aos brinquedos ou sobre as
diversas formas de expressao que ela possa manifestar durante as sessoes;

e solicitagdo aos pais ou responsaveis para que organizem uma pasta destinada a
guardar os materiais produzidos pela crianca durante as sessoes, evitando questiona-
la sobre o que desenhou ou produziu, de modo que a decisdo de compartilhar ou ndo

essas produgdes permanegam sob decisdo da propria crianga;
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e orientagdo aos pais ou responsaveis quanto a proibicao em relacao de gravagdes das
sessdes, bem como a solicitagdo para que evitem fazer interferéncias indevidas

durante os atendimentos.

Uma vez que essas questoes estejam devidamente esclarecidas pelo ludoterapeutas aos

pais ou responsaveis, o segundo passo consiste em:

e perguntar aos pais ou responsaveis se a criang¢a tem conhecimento de que sera
atendida por um profissional da psicologia;

e perguntar se foi a crianga quem solicitou atendimento psicoldgico;

e orientar os pais ou responsdveis para que, inicialmente, expliquem a crianca
como serd a dindmica do atendimento psicologico on-line; ressaltando que esse
serda um momento destinado a ela, no qual podera utiliza-lo de acordo com suas
necessidades, contando com brinquedos e materiais expressivos disponiveis,
caso deseje utilizé-los;

e compreender como ¢ essa crianga a partir da perspectiva dos pais ou
responsaveis;

e conhecer suas preferéncias, atividades e interesses;

e obter informagdes sobre a relagdo da crianca e dos pais ou responsaveis com
jogos on-line e com o ambiente virtual de modo geral e, caso a crianca esteja
habituada, a esse contexto, identificar quais jogos costuma utilizar;

e informar aos pais ou responsaveis que, apos aproximadamente oito sessdes
(dois meses), caso a crianga manifeste desmotivacdo em participar dessa
modalidade de ludoterapia, o processo poderad ser encerrado por decisdo do

ludoterapeuta.

Nesse segundo passo, o ludoterapeuta realizara algumas sessdes com os pais ou
responsaveis, de modo a compreender a dindmica familiar e as condi¢cdes emocionais da
crianga, além de avaliar, a partir da perspectiva deles, se ela estd vivenciando algum sofrimento
psiquico. Assim, serd possivel confirmar que a crianga sera, de fato, a cliente do processo
psicoterapéutico na modalidade on-line.

O terceiro passo refere-se a organizacdo da sala lidica no ambiente doméstico pelos

pais ou responsaveis, a partir das orientacdes do ludoterapeuta. Este devera explicar de forma
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clara as condi¢des estruturais necessarias para que o processo psicoterapéutico possa acontecer.

A seguir, apresentam-se alguns aspectos a serem considerados:

Assim,

ludoterapeuta.

garantir que a crianca disponha de um espaco privativo em casa no momento da
sua sessdo, sem interrupgoes;

preparar o dispositivo tecnolégico que a crianca utilizard, seja celular ou
computador, dando preferéncia ao uso do computador;

posicionar o dispositivo no ambiente de modo que favoreca a livre
movimentac¢do da crianca e permita visualizac¢do pela ludoterapeuta;

orientar os pais ou responsaveis a acessarem o link da chamada de video e, antes
de se ausentarem do espago, certificarem-se que o ludoterapeuta estd na sala
virtual aguardando a entrada da crianga;

orientar que a organizacao do espaco, com materiais € recursos expressivos, seja
realizada pelos pais ou responsaveis antes do inicio da sessdo;

favorecer que a crianga utilize brinquedos e recursos disponiveis em seu proprio
ambiente, bem como que tenha liberdade para construir, junto ao ludoterapeuta,
outras formas de expressao;

orientar que a familia ou outras pessoas que residam com a crianga respeitem
esse hordrio e esse espaco, evitando interrupgdes durante a sessao;

combinar previamente o dia da sessdo e sua duragao.

a sala ludica sera co-construida pelos pais ou responsaveis, pela crianca e pelo

O quarto passo envolve a competéncia do profissional para o manejo clinico adequado,

considerando que uma pratica ética também implica que o profissional:

e possua formagdo em Ludoterapia Centrada na Crianga, envolvendo aspectos tedricos,

praticos e vivenciais;

e tenha experiéncia para o manejo clinico na modalidade on-line;

e realize supervisdo clinica de forma periddica;

e reconhega os limites dessa modalidade e, quando necessario, indique atendimento

presencial ou outros encaminhamentos que se facam necessarios.
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Concluindo, uma pratica clinica responsavel e ética para a realizacdo da Ludoterapia
Centrada na Crianga na modalidade on-line consiste em sustentar a qualidade da relagdo
terapéutica, garantir seguranca e confidencialidade, organizar um contexto terapéutico
adequado e atuar com competéncia teodrica e técnica, bem como com responsabilidade ética,
respeitando a experiéncia da criangca e as especificidades do atendimento mediado por

tecnologias.
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Consideracoes Finais

Ao concluir esta pesquisa, torna-se possivel refletir sobre as transformacdes que
atravessam as geragdes e sobre os elementos que, apesar das mudancgas historicas, sociais e
culturais, permanecem na experiéncia infantil e no campo da ludoterapia. As criangas atendidas
por Virginia Axline, inseridas em um determinado contexto historico, social e cultural, diferem
daquelas acompanhadas por Dee Ray e, igualmente, das criancas atendidas por ludoterapeutas
na diversidade brasileira no século XXI. Ainda assim, observa-se a permanéncia da capacidade
infantil de encontrar meios proprios de expressdo e comunicagdo, ajustados as condi¢des do
ambiente e as experiéncias vividas.

Independentemente do contexto, a crianga demonstra uma leitura sensivel do ambiente,
das relagdes e das pessoas que a cercam, manifestando-se de forma mais retraida ou expansiva
conforme se sente segura. Quando ainda pequena, nem sempre dispde de recursos simbolicos
ou linguisticos suficientes para compreender ou expressar suas vivéncias internas, o que torna
o brincar um meio privilegiado de comunicagdo de seus afetos, percepgdes e experiéncias
(Landreth, 2023; West, 1996). Assim, a ludicidade configura-se como uma linguagem
espontanea da crianga, fundamental para o estabelecimento da relacdo terapéutica.

Os resultados desta pesquisa revelam que, na experiéncia da relagdo psicoterapéutica na
modalidade on-line, a comunica¢do da crianga se mostra e se faz presente também pelo brincar,
manifestando-se em expressdes verbais e ndo verbais. Ainda que o modo de atendimento se
configure de maneira distinta em seus cernes estruturais e relacionais, a ludoterapia se sustenta
na medida em que o brincar se mantém como um recurso para expressar-se na relacdo. Seja no
compartilhar de atividades manuais, seja na utilizacdo de recursos digitais, desvela-se que a
crianca continua a organizar simbolicamente suas vivéncias, quando encontra um adulto
disponivel, presente e genuinamente implicado no estabelecimento de vinculo psicoterapéutico
e na relagdo terapéutica.

O uso das tecnologias digitais constitui um recurso que, em geral, estd inserido no
cotidiano das criancas. Os jogos on-line, a depender do tipo e da forma de utilizagdo,
possibilitam o brincar simbolico. Assim como a crianga, na ludoterapia presencial, pode utilizar
fantoches para falar de si ou construir histérias, na ludoterapia on-line ela pode recorrer a
constru¢ao de mundos virtuais por meio de jogos, ao uso de avatares ou de efeitos visuais

disponibilizados em aplicativos de chamadas de video, como rostos de animais, acessorios e
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outros elementos sobrepostos a imagem facial, permitindo a dramatiza¢do e a contagdo de
historias.

O método fenomenoldgico, por meio de encontros dialdgicos, possibilitou as
participantes a reflexdo, o contato com seus sentimentos € a compreensao de suas proprias
praticas clinicas, bem como de suas intervengdes e atitudes, tanto durante o periodo pandémico
quanto apos esse momento. Uma postura de abertura & compreensao da experiéncia por parte
da pesquisadora, proporcionou um encontro dial6gico, empatico e genuino com as participantes
que favoreceu esse olhar reflexivo sobre si mesmas enquanto pessoas e profissionais.

Por outro lado, as participantes também evidenciaram limites importantes da
ludoterapia on-line. Destacam-se as restri¢des relacionadas a idade cronologica, especialmente
no atendimento a criangas na primeira infancia, bem como a criangas com desenvolvimento
atipico, além daquelas que ndo se identificam com o formato on-line. Soma-se a isso a
necessidade de condic¢des estruturais minimas, como acesso a recursos materiais € a um espago
privativo que assegure o sigilo do atendimento, bem como a perda de controle do espago fisico
por parte da ludoterapeuta.

Outro aspecto relevante refere-se a imprescindibilidade da construcdo de uma relacao
auténtica e colaborativa com pais ou responsaveis, baseada em comunicagdo clara e
transparente. A compreensdo, por parte destes, da dindmica da ludoterapia on-line e sua
disposicdo para colaborar mostram-se fundamentais para a sustentagdo do processo
psicoterapéutico.

A ludoterapia on-line, ao se propor como uma modalidade de cuidado em satde mental
infantil, exige do ludoterapeuta a vivéncia profunda dos principios e fundamentos da
Ludoterapia Centrada na Crianca e da Abordagem Centrada na Pessoa, bem como sélido
embasamento tedrico-pratico, autoconhecimento, autoconsciéncia e recursos interpessoais
desenvolvidos. Nessa modalidade, a presenga, a abertura a experiéncia e ao desconhecido, bem
como o interesse genuino pela crianga, sdo requeridas de forma organismica e integral (Rogers
& Kinget, 1977).

Outro ponto a ser destacado refere-se ao fato de que a Ludoterapia Centrada na Crianga
fundamenta-se no atendimento presencial. Todavia, compreende-se, a partir deste estudo, que
os atendimentos on-line com criangas, baseados nessa abordagem, iniciaram-se no contexto
pandémico, sem um referencial tedrico especifico para essa modalidade, mas apoiados no
referencial tedrico j& existente e na experiéncia acumulada pelas ludoterapeutas ao longo dos

anos de pratica clinica com esse publico. As familias chegaram, em sua maioria, com as criancas
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em sofrimento psiquico, considerando as mudangas que a pandemia da COVID-19 provocou
em muitos aspectos de suas vidas: necessidade de mudancas na convivéncia em casa,
interrup¢do da rotina escolar, impossibilidade de frequentarem outros ambientes e de visitarem
avos e outros familiares. O mundo presumido das criangas e suas familias desmoronou,
deixando de existir tudo aquilo que era rotineiro, familiar ou esperado, abrindo espaco para um
momento de crise de diversas formas, conforme a constitui¢ao de cada familia e de suas relagdes
interpessoais.

A pandemia da COVID-19 irrompeu como um acontecimento inesperado e abrupto que
convocou as ludoterapeutas a revisitarem, a partir da experiéncia vivida, seus modos de estar
com a crianca no cuidado em saude mental. O que, em um primeiro momento, se apresentou
como resposta a uma situagdo limite, foi se desvelando, no curso da pratica clinica, como uma
possibilidade que permanece no horizonte do fazer terapéutico. A ludoterapia on-line mostrou-
se, assim, ndo apenas como um recurso circunstancial, mas como um modo de encontro que
segue demandando uma atitude reflexiva continua, sensivel as suas possibilidades, aos seus
limites e as implicagdes éticas, técnicas e tedricas que se revelam na experiéncia.

Ao mesmo tempo em que esta pesquisa oferece contribui¢des para a compreensdo de
atendimentos psicologicos on-line com criangas, também apresenta alguns limites que precisam
ser considerados. Entre eles, destaca-se o foco na experiéncia das ludoterapeutas, e ndo das
criangas ou familias, bem como o recorte especifico do contexto investigado. Ainda assim,
entende-se que as compreensdes produzidas contribuem para ampliar o entendimento sobre
essa modalidade de atendimento clinico, especialmente no contexto contemporaneo marcado
pela mediacao das tecnologias digitais.

Concluindo-se, compreende-se que sdo necessarias novas pesquisas que incluam como
participantes as proprias criangas e suas familias, de modo que possam ser escutadas acerca de
como vivenciaram esse formato de atendimento psicologico e quais as implicacdes dessa
experiéncia em suas vidas. Como essas criancas perceberam o cuidado psicoloégico mediado
por tecnologias digitais? Como se sentiram durante o processo? E suas familias, que lugar
ocuparam no processo diante dessa modalidade de atendimento? Escutar o publico assistido
revela-se fundamental para ampliar a compreensao acerca das nuances desse acontecer clinico.

Do mesmo modo, fazem-se pertinentes estudos futuros que aprofundem as
especificidades da formagdo profissional para a pratica on-line, bem como os impactos dessa

modalidade em diferentes faixas etarias e contextos socioculturais.
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Apresentacao do Projeto:

Este projeto tem por objetivo compreender a experiéncia vivida de ludoterapeutas centrados na crianca
sobre atendimentos on-line. Justifica-se esse objetivo, a experiéncia de ludoterapia junto a criancas, cuja via
online intensificou-se durante o perfodo da pandemia da COVID-19. Além disso, o espaco psicoldgico e
social que tem sido expandido na ludoterapia denota fenomenologicamente sua plausibilidade diante de
criancas, incluindo o ambito virtual. Para atingir esse objetivo, a pesquisadora se utilizara do método
fenomenologico, centrado na pessoa, aplicavel a psicologia, concentrando-se na experiéncia de ludoterapia
on line junto a criancas, realizada por ludoterapeutas que tenham ao menos trés anos de experiéncia
clinica. Desse modo, a pesquisadora tera encontros com dez ludoterapeutas, marcados pelo dialogo e pela
apropriacao fenomenoldgica das "coisas que se manifestam” desses encontros dialégicos, que serao
realizados mediante a plataforma teams. Considerando a importancia que as narrativas causam nos
encontros, nao havera gravacao e nem transliteracao dos didlogos, mas interpretacao da experiéncia por
parte da pesquisadora, com consentimento dos participantes da pesquisa. Nesse sentido, a sintese sera
feita pela pesquisadora, lida e relida por todos os participantes e consensualizada por todo o grupo para uso
da pesquisadora. Nao havera riscos, pois a adesao a pesquisa sera voluntaria e a pessoa participante
poderad retirar-se quando nao se sentir confortdvel e se houver necessidade, podera ter o servico de
atendimento psicologico da Escola de Ciéncias da Vida da Pontiffcia Universidade Catdlica de Campinas. O
beneficio serd
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a oportunidade que ludoterapeutas terao para narrar e avaliar suas experiéncias clfnicas online junto as
criangas que atendem. Realca-se que os dados coletados serdo relatos escritos consensuais, denotativos
de "compreensao narrativa”, elaborados durante os encontros dialdgicos, sintetizados pela pesquisadora a
partir do consenso obtido em tais didlogos.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a experiéncia vivida de ludoterapeutas centrados na crianga sobre atendimentos on-line.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco € minimo a medida que a participacao € voluntdria, que € possivel retirar-se da pesquisa quando
nao se sentir confortdvel e que a pesquisadora oferece atendimento psicolégico para quem apresentar
necessidade. O beneffcio € que os participantes, que sao ludoterapeutas que trabalham on-line com
criangas, poderdo ter um espaco para narrar e avaliar suas experiéncia de atendimento on-line com
criangas, mediante um espaco de investigacao efetivado com encontros que sao dialégicos e marcado por
consensos denotativos de "compreensao narrativa“, algo propria da fenomenologia aplicada em Psicologia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa possui um tema pertinente e relevante a Psicologia, por entrar no campo da
ludoterapia aplicada em criancas, por utilizar-se do metodo fenomenoldgico, de vertente "arqueoldgica”, com
centralidade na pessoa e, por conseguinte, fazendo referéncia a duas grandes esteiras tedricas do
pensamento contemporaneo: Edmund Husserl e Carl Rogers. Por esse método, a pesquisadora promovera
encontros com pessoas que desenvolvem a ludoterapia junto a criancas, visando trocar experiéncias,
mediante um processo de narrativas dialégicas e consensos visualizados em linguagem escrita para fins de
apresentacao de resultados da prépria pesquisa. Essa pesquisa se insere no dinamismo do grupo de
pesquisa "Atencao Psicolégica clinica em Instituicoes: prevencao e Intervencao”, especialmente por se
utilizar do método fenomenologico, tao usual a esse grupo de pesquisa. Os riscos sao mfimos em funcao
do caracter voluntdrio de participacdo na pesquisa e o beneficio sera a oportunidade de as pessoas
ludoterapeutas narrarem e avaliarem metodicamente as suas experiéncias de atendimento on-line a
criancas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de consentimento livre e esclarecido, de consentimento de controle para dados pessoais e as
declaracoes de responsabilidade, compromisso e confidencialidade da
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pesquisadora e da orientadora da pesquisa estao bem assentados, tanto na linguagem quanto nos dados
informativos expressos.

Recomendacdes:
Nao ha qualquer recomendacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto se encontra em conformidade com as normas éticas, sendo considerado aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolu¢ao CNS n°. 466/12, Resolucao CNS n° 510/16, Norma Operacional
001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentacao apresentada atende ao solicitado,
emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado. Conforme a Resolucao CNS n°. 466/12, Resolucao
CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras Resolu¢oes vigentes, é atribuicdo do CEP
cacompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa;. Por isso o/a
pesquisador/a responsdvel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os Relatorios Parciais a cada
seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apés o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2289817.pdf 19:42:49
Declaracao de DECLARACAO_RESPONSABILIDADE_| 24/05/2024 |Gabriela DiPaula Aceito
Pesquisadores ORIENTADORA .pdf 19:41:09 | Dias Ribeiro
Qutros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_PARA} 24/05/2024 |Gabriela DiPaula Aceito

_TRATAMENTO_DE_DADOS_PESSOAl 19:28:40 |Dias Ribeiro

IS.pdf
Declaracao de DECLARACAO_DE_RESPONSABILIDA] 24/05/2024 |Gabriela DiPaula Aceito
Pesquisadores DE_COMPROMISSO_E_CONFIDENCI 19:27:49 [|Dias Ribeiro

ALIDADE_pesquisador_.pdf
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 24/05/2024 |Gabriela DiPaula Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE_assinado.p} 19:27:30 |Dias Ribeiro

Justificativa de df

Auséncia

Projeto Detalhado/ |Projeto_de_pesquisa.pdf 24/05/2024 |Gabriela Di Paula Aceito
Brochura 19:27:11 | Dias Ribeiro

[nvestigador
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Cronograma CRONOGRAMA_DA_PESQUISA_assin| 24/05/2024 |Gabriela Di Paula Aceito
ado.pdf 19:26:43 | Dias Ribeiro
Declaracao de Declaracaodeinfra_on_line_assinado.pdff 24/05/2024 |Gabriela DiPaula Aceito
Instituicdo e 19:26:27 |Dias Ribeiro
Infraestrutura
QOutros Declaracao_Custos_e_Recursos.pdf 24/05/2024 |Gabriela Di Paula Aceito
19:26:07 | Dias Ribeiro
QOutros Carta_PROPPE_assinado.pdf 24/05/2024 |Gabriela Di Paula Aceito
19:24:30 ]Dias Ribeiro
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 24{05/2024 |Gabriela Di Paula Aceito
15:58:47 |Dias Ribeiro
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Ludoterapia on-line com criangas
sob a perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa”, de responsabilidade da pesquisadora Gabriela Di Paula
Dias Ribeiro, do Curso de Pés-Graduagdo em Psicologia (PUC-Campinas), com o objetivo de compreender a
experiéncia vivida de ludoterapeutas centrados na crianga sobre atendimentos on-line. A amostra sera composta
por psicologos(as) com formagdo em ludoterapia, que atuem com criangas ha, no minimo, trés anos, a partir da
Abordagem Centrada na Pessoa, e que estejam dispostos a participar voluntariamente da pesquisa e relatar suas
experiéncias.

O seu envolvimento neste estudo ¢ voluntario e se dara a partir de encontros dialdgicos individuais, que serdo
realizados de modo on-line, por meio da plataforma Teams, com dura¢do minima de 30 minutos ¢ maxima de
duas horas e meia. Cabe ressaltar que os encontros ndo serdo gravados, sendo-lhe garantido que seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo e que os resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para alcangar
os objetivos do estudo expostos acima, incluindo a publicagdo em periddicos e eventos cientificos.

A participagdo nesta pesquisa ndo lhe trard qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar,
a sua exclus@o como participante da pesquisa podera ser solicitada a qualquer momento. Os riscos em participar
da pesquisa sdo minimos, a citar: o risco de interrup¢ao devido a problemas de conexao ou queda de energia, bem
como o sigilo e a privacidade do participante, que serdo preservados pela pesquisadora e pelo participante de
forma compartilhada, considerando que a pesquisa sera realizada de modo remoto e que cabe ao participante e a
pesquisadora garantirem um espaco fisico sem interrupgdes e sem acesso de terceiros ao contetido do relato. Os
beneficios referem-se a oportunidade de refletir acerca de suas experiéncias e ressignifica-las.

O projeto em questio foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), telefone de contato (19) 3343-6777, e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br

, endereco Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n° 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP
13087-571, Campinas — SP, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as
17h, o qual podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliagdo de carater ético do projeto.
Duvidas com relagdo ao projeto/pesquisa poderdo ser esclarecidas junto a pesquisadora responsavel, Gabriela Di
Paula Dias Ribeiro, pelo telefone (91) 981578655 ou pelo e-mail: gabriela.dpdr@puccampinas.edu.br

Caso concorde em dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa, assine o seu nome

abaixo.
Atenciosamente,

Gabriela Di Paula Dias Ribeiro

Estou suficientemente esclarecido(a) e dou consentimento para que as informagdes por mim prestadas sejam
utilizadas nesta pesquisa. Também estou ciente de que receberei uma via integral deste Termo.

Nome e assinatura
Data: /]



Anexo C — Sociodemografico

Nome Completo:

Idade:

Estado civil:

Naturalidade:

Raga:

Estado onde reside atualmente:

Ha quanto tempo vocé terminou a graduag¢do em Psicologia?
Vocé possui alguma especializagdo? Se sim, qual?

Vocé possui formagdo em Abordagem Centrada na Pessoa? Se sim, qual foi a
instituicao formadora?

Voce possui formacdo em Ludoterapia Centrada na Crianga? Se sim, qual foi a
instituicao formadora?

Ha quanto tempo vocé atua na area da Psicologia Clinica?

Ha quanto tempo vocé atual com criangas?

Ha quanto tempo vocé realiza atendimentos psicologicos on-line?
Como vocé organiza o seu atendimento on-line com criangas?

Como acontece o seu atendimento aos pais das criangas que vocé atende on-
line?
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Anexo D — Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

TITULAR:

Este documento visa registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o(a)
Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n® 13.709 — Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Ao declarar que concorda com o presente termo, o(a) Titular consente que a SOCIEDADE
CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO (SCEI), Mantenedora da PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (PUC-Campinas), sediada a Rua Professor
Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n°® 1.516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP
13087-571, Campinas/SP, inscrita no CNPJ sob o n° 46.020.301/0001-88, doravante
denominada Controladora, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem
como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operagdes como as que se
referem a coleta, producdo, recepcdo, classificacdo, utilizagdo, acesso, reproducado,
transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo,
avaliagdo ou controle da informacdo, modificagdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou
extracdo deles.

Dados Pessoais

A Controladora fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais da/o/e Titular: nome completo; data de nascimento;
idade; identidade de género; orientacdo sexual; raga/etnia; estado civil; escolaridade; ano de
conclusdo académico/escolar; tipo de institui¢do onde estudou; razdo caso tenha parado de
estudar; profissdo; vinculo empregaticio; renda familiar; coabitantes; condi¢des da moradia
(tipo, numero de comodos e zona onde estd situada); condi¢cdo cronica de satde; servico de
saude utilizado; beneficio social; outras observagdes que participante julgar pertinentes.

Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem a finalidade de:

- possibilitar que a Controladora utilize tais dados em Pesquisas Académicas e de Mercado;
- possibilitar que a Controladora preste contas aos 6rgdos governamentais e/ou judiciais
responsaveis por fiscalizar as Pesquisas Académicas;

- possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de relatorios e emissao de
Pesquisa Académica.

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do(a) Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste termo,
observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/18.
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Seguranca dos Dados

A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade com o art. 48 da Lei n° 13.709, a Controladora comunicara ao(a) Titular e a
Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga,
que possa acarretar risco ou dano relevante ao(a) Titular.

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora podera manter e tratar os dados pessoais do(a) Titular durante todo o periodo
em que estes forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais
anonimizados, sem possibilidade de associacao ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

O(A) Titular poderé solicitar via e-mail (dpo@puc-campinas.edu.br) ou correspondéncia a
Controladora, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados
do(a) Titular.

O(A) Titular ficara ciente de que, com a eliminagdo de seus dados pessoais, ficard excluido
da Pesquisa Académica.

Direitos do(a) Titular

O(A) Titular tem o direito de obter da Controladora, em relagdo aos dados por ela ele
tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢ao:

1. confirmagdo da existéncia de tratamento;
2. acesso aos dados;
3. correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

4. anonimizag¢do, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na Lei n°® 13.709/18;

5. portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigco ou produto, mediante requisi¢cao
expressa e observados os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentagdo do
o6rgdo controlador;

6. portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisi¢do
expressa, de acordo com a regulamentacdo da autoridade nacional, observados os segredos
comercial e industrial;

7. eliminacao dos dados pessoais tratados com o consentimento do(a) Titular, para as seguintes
finalidades: (i) cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria pela Controladora; (i) estudo
por orgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizagdo dos dados pessoais; (iii)
transferéncia a terceiro, desde que respeitados os requisitos de tratamento de dados dispostos
nesta Lei; ou (iv) uso exclusivo da Controladora, vedado seu acesso a terceiro, e desde que
anonimizados os dados, excetuada a hipdtese do inciso VII do artigo 18 da Lei n° 13.709/18,
com relagdo a informagdo das entidades publicas e privadas, com as quais a Controladora
realizou uso compartilhado de dados;

8. informacao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias
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da negativa;
9. revogagao do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°® 13.709/18.

Direito de Revogac¢io do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo(a) Titular, a qualquer momento, mediante
solicitagdo via e-mail dpo@puc-campinas.edu.br para a Controladora.

Por ser esta a expressao da verdade, firma o presente em duas vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo identificadas, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Campinas, de de 2024.
TITULAR
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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Anexo E — Declaracao de Custos e Recursos

Eu, Gabriela Di Paula Dias Ribeiro, responsabilizo-me por quaisquer eventuais despesas
decorrentes do Projeto de Pesquisa intitulado Ludoterapia On-line com criangas sob a
perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa.

Quantidade e Valores dos Materiais que Serdo Utilizados na Pesquisa
Material Quantidade Valor

Papel A4 4 80,00

Impressao e encadernagdo 2 300,00 Total R$ 380,00

Atenciosamente,

Gabriela Di Paula Dias Ribeiro



