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Introducéo geral

A morte de um ou ambos 0s pais na infancia é um evento muito stressante e pode
associar-se a uma maior vulnerabilidade na crianga, tanto a curto como a longo prazo.
Vaérios estudos revelam um aumento do risco de problemas na saide mental, assim como,
no bem-estar emocional das criangas que vivenciam a perda, como a ansiedade e a
depresséo (Lutzke, Ayers, Sandler & Barr, 1997; Gray, Weller, Fristad & Weller, 2011).
A morte de um dos pais também tem sido associada ao aumento de sintomatologia
somatica e ao desenvolvimento de uma certa sensibilidade da crianca ao stress (Luecken
& Roubinov, 2012; Luecken, Kraft, Appelhans & Enders, 2009; Worden & Silverman,
1996), assim como, ao aparecimento de problemas em contexto escolar, como
dificuldades de concentracao ou problemas comportamentais (Lutzke et.al, 1997; Worden
& Silverman, 1996).

Criancas que perdem um dos pais de forma inesperada e traumatica (como por
exemplo, mortes por violéncia, suicidio, acidente, doenca, guerra ou desastres naturais),
podem desenvolver um luto traumatico se essa experiéncia for demasiado impactante para
a crianca. As criancas podem reviver o evento traumatico através de memorias,
pensamentos e sentimentos intrusivos, no entanto, em certas situacdes, o sofrimento pode
levar a crianca a evitar o trauma e as lembrancas. Ou seja, a crianca pode evitar pensar ou
falar sobre o pai falecido, assim como, evitar sitios e atividades relacionadas com a pessoa
perdida, o que pode complicar o processo de luto (Cohen, Mannarino & Knudsen, 2004).

Todavia, ao ignorar ou fechar os olhos a essas situacGes estamos a colocar a
crianca em risco de danos futuros no seu desenvolvimento Por isso, a intervencao
psicologica em situacdes de luto infantil demonstra ser uma mais-valia, na medida em
que permite & crianca expressar sentimentos negativos decorrentes da perda, permitindo

um certo alivio, ajudando-a a elaborar o luto de forma mais positiva (Corr & Balk, 2010).



A presente investigacdo tem assim como principal objetivo avaliar a eficacia da
técnica ludoterapéutica, caixa de areia, na intervencdo psicolégica no luto infantil,
através de dois estudos interdependentes: 1) um estudo de caso clinico e 2) um estudo de
revisdo sistematica da literatura.

O primeiro estudo, denominado como “4 minha mae esta no sol”: Um estudo de
caso sobre a intervencdo psicoldgica no luto infantil através da técnica ludoterapéutica
caixa de areia”, visa compreender as vivéncias que a crian¢a em luto traz para a caixa de
areia e quais os temas mais abordados durante o seu processo de luto, através de uma
intervencdo ludoterapéutica, onde se enquadram um conjunto de técnicas: a caixa de
areia, técnica principal da nossa intervencéo; a biblioterapia; o role play; o relaxamento;
0s desenhos livres e o livro de memorias.

O segundo estudo, intitulado de “Eficacia clinica da caixa de areia no luto
infantil: uma revisdo sistemdtica da literatura” pretende fazer uma analise sistematica de
estudos encontrados em diferentes bases de dados e que integram a intervencao da técnica
caixa de areia no luto infantil, de modo a testar a sua eficacia neste ambito e refletir sobre
0s resultados obtidos.

Atendendo a premissa de que a morte na infancia revela ser um evento dificil para
a crianca e respetiva familia, torna-se pertinente a realizacdo de mais investigacdes e
intervencdes com criangas em luto e com a sua familia. Porém, o presente trabalho
pretende deixar um contributo cientifico, no ambito da investigacdo qualitativa, na
intervencdo clinica no luto infantil, area que, por um lado, manifesta um défice
significativo de estudos, e apresentar aos psicélogos clinicos infantis uma técnica de
intervencdo psicoldgica nesta problematica que no nosso estudo apresentou resultados
promissores, que merecem continuar a ser explorados, quer em clinica, quer em

investigacdo. Desta forma, é pretendido que as criangas em luto possam ser correta e



atempadamente apoiadas, prevenindo-se danos futuros no seu desenvolvimento

normativo.






Estudo Empirico |

“A minha maie esta no sol”: Um estudo de caso sobre a intervencio psicolégica no

luto infantil atraves da técnica ludoterapéutica caixa de areia

“My mother is in the sun!”: A case study about a psychological intervention in child

bereavement through the ludotherapeutic technique of sandplay






Resumo

A morte € um processo natural e normal, que todos vivenciamos. Mas como falar de morte
a uma crianga que perde uma figura importante na sua vida? Quando uma crianga perde
um pai ou uma mae, essa perda quase sempre deixa marcas profundas, com grande
impacto na sua vida. Intervir no luto infantil demonstra ser uma tarefa dificil e as
investigacdes sobre essa complexidade demonstram ser escassas. Assim sendo, procurou-
se com o presente estudo perceber quais as vivéncias que a crianga em luto traz para a
caixa de areia, assim como, analisar os temas mais comuns utilizados pela crianca ao
longo da utilizagdo da técnica caixa de areia e de outras técnicas associadas. Para o efeito
foi incluida para estudo de caso unico, uma crianga do sexo feminino que perdeu a sua
mée aos 4 anos de idade, acompanhada na unidade de pedopsiquiatria de um hospital da
zona norte do pais. A participante foi submetida a uma intervengédo psicoldgica atraves
datécnica caixa de areia, com periodicidade quinzenal e duragdo de um ano e dois meses.
Para uma avaliacéo inicial e recolha de dados pertinentes para a conducgéo da intervencao,
foram utilizados os seguintes instrumentos: Desenho da familia, Desenho Livre, Desenho
da Figura Humana de Goodenough e a Caixa de areia. A intervencao foi conduzida a luz
de uma abordagem néo diretiva, centrada na crianca, e utilizou como técnica principal de
intervencdo a caixa de areia, com a associacdo de outras técnicas como a biblioterapia, o
role play, o relaxamento, os desenhos livres e o livro de memérias. A analise dos dados
obtidos foi orientada segundo uma abordagem qualitativa. Nos resultados encontrados, a
crianca revelou melhorias na compreensdo sobre a morte, foi capaz de externalizar
sentimentos como a tristeza e a raiva, assim como, representar simbolicamente na caixa
de areia a morte da sua mde, o que permitiu facilitar a sua comunicagdo e ajudar na
laboragéo positiva do seu luto.

Palavras-chaves: luto infantil, ludoterapia, estudo de caso, intervencao psicologica



Abstract
Death is a natural and normal process, which we all experienced. But how to speak of
death to a child who loses an important figure in his life? When a child loses a father or
a mother, usually, that loss leaves deep marks, with big impact on their life. The
Intervention in child’s grief proves to be a difficult task, and investigations about this
complexity are insufficient. Therefore, the present study sought to understand the
experiences that the bereaved child transfers to the sandplay, as well as to analyze the
most common themes explored by the child in the sandplay technique with the association
of other techniques. For this purpose, a single case study was included: a female child
who lost her mother at the age of 4, followed by the pedopsychiatric unit of a hospital in
the North of the country. The participant was submitted to a psychological intervention
through the sandplay technique, every two weeks, for one year, in a total of twenty-seven
sessions. For an initial assessment and collection of relevant data for the intervention, the
following instruments were used: Family Drawing, Free Drawing, Goodenough Human
Figure Drawing and Sandplay. His intervention was guided by a non-directive, child-
centered approach and used the sandplay as the main intervention technique, with the
association of others such as bibliotherapy, role play, relaxation, free drawings and the
memory book. The data analysis was guided using a qualitative approach. On the results,
the child revealed improvements in the understanding about death. She was able to
externalize feelings like sadness and anger, as well as, represent, symbolically, the death
of her mother, which allowed to promote communication and help in the positive

development of her grief.

Key-words: Child Bereavement, Play Therapy, Case Study, Psychological Intervention



Enquadramento Concetual

Morte e Luto infantil

A Morte e a perda sdo acontecimentos naturais na vida das criangas e dos adultos,
mas falar sobre ela ainda demonstra ser um assunto tabu na nossa sociedade,
principalmente quando envolve criangas, uma vez que, 0 proprio termo causa
inquietacOes, medos e ansiedades. Muitas criangas sdo surpreendidas pela morte de um
ente querido (tantas vezes, do seu proprio pai, ou da sua mae) e ndo sabem o que é a
morte, nem, por consequéncia, como lidar com ela (Seiber, Drolet & Fetro, 2003;
Sengik & Ramos, 2013).

Uma perda significativa ou morte & uma experiéncia muito importante na vida de
uma crianca. Falar no impacto que a morte de um ente querido tem numa crianga, € falar
também no impacto que pode ter nos padrdes vinculativos. Os comportamentos da
vinculagéo sdo vividos de maneiras diferentes e, muitas vezes, as perturbacdes
psicoldgicas ou psiquiatricas da crianga ocorrem devido a falhas na vinculagdo ou até
mesmo a sua inexisténcia. Deste modo, quando existe uma separacdo (hospitalizacdo ou
morte) entre a crianca e aquele com quem estabeleceu o vinculo, é comum presenciar-se
um sentimento de perda e luto (Ricardo, 2008). Para Bowlby (2006), o luto esta
associado a uma quebra no vinculo que é sentida como desamparo e aflicdo, podendo
desencadear uma ansiedade de separacao e panico e ser vivenciado de forma distinta de
crianca para crianca, sobre influéncia dos padrdes das relagdes familiares.

As criancgas facilmente sdo atingidas pela carga emocional dos adultos a sua volta e
uma vez que nao possuem, por razdes desenvolvimentais, a capacidade de expressarem,
através de palavras, 0s sentimentos que as afetam, fazem-no, muitas das vezes, através
de comportamentos que evidenciam a sua afli¢do, raiva, tristeza, preocupacéo, confusao

e culpa, pela auséncia de alguém gue amavam e por quem eram amados (por exemplo,



através do choro, diarreias, agitacdo, irritabilidade, agressdes, procura de atencéo,
dificuldades em dormir, perda do interesse em atividades favoritas e declinio no
desempenho escolar, entre outros) (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV],
2012; Balk & Corr, 2010; Goldman, 2006).

Cabe ressalvar que o processo de luto é definido por Bowlby (2004) como um
conjunto de reacdes perante uma perda e envolve quatro fases: 1) fase de choque que
pode ter a duracdo de algumas horas ou até mesmo semanas e pode vir acompanhada de
manifestacdes de desespero ou raiva; 2) fase de desejo ou procura da figura perdida, que
pode durar meses ou anos; 3) a fase da desorganizacao e desespero e 4) a fase da
reorganizacdo emocional. Na fase de choque a crianga pode parecer desligada embora
manifeste um nivel de tensdo, podendo apresentar expressdes emocionais, como ataques
de panico e raiva, sendo fundamental a companhia de outras pessoas. Na segunda fase
ha a expressao do desejo, da presenca e a procura da pessoa perdida. A raiva pode estar
aqui presente quando a crianga perceciona efetivamente a perda, provocando desespero,
inquietacdo, insdnias e preocupacgdes. Enquanto a raiva persistir significa que a perda
ainda ndo foi aceite e ainda existe uma esperanga, no entanto, a aceitacdo da perda pode
comegar a surgir na fase da reorganizacdo. A terceira fase vai depender do papel que a
pessoa perdida tem na familia e na vida da crianca, e de um conjunto de fatores que
serdo abordados em seguida. Na quarta e ultima fase, a crianca ja comeca a
compreender e a elaborar a perda (Bowlby, 2004). Salienta-se que a saudade da pessoa
perdida pode regressar em qualquer fase, uma vez que o processo de luto nunca esta
totalmente concluido (Bowlby, 2002). Desta forma, Worden (1996) identificou quatro
etapas para as criancas enfrentarem a perda e o processo de luto: (1) aceitar a realidade

da perda; (2) experimentar a dor ou aspetos emocionais da perda; (3) ajustar-se a um
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ambiente, no qual a pessoa falecida esté ausente e (4) encontrar formas de memorizar
essa pessoa e recorda-la na sua vida para sempre.

Porém, podemos ressaltar que a crianga vivera o seu luto ao seu ritmo e intensidade,
de acordo com o seu contexto especifico de perda, podendo 0 mesmo envolver
dimensGes psicoldgicas (emocionais ou cognitivas), fisicas, comportamentais, sociais e
espirituais, e ser expresso de varias formas, dependendo de varios fatores e do seu nivel
de desenvolvimento (APAV, 2012; Balk & Corr, 2010; Goldman, 2006).

Monroe (2001) destaca fatores importantes que influenciam a elaboracéo do luto: 1)
as informacgdes transmitidas a crianga sobre a morte; 2) o relacionamento anterior da
crianca com a pessoa falecida; 3) o modo como o pai sobrevivente esta a lidar com a
perda; 4) influéncias familiares, tamanho da familia, padrédo de comunicacéo e
mudancas praticas; 5) o suporte externo a familia; 6) caracteristicas individuais da
crianca: idade, genero, experiéncias passadas, entre outras.

O modo como uma crianca enfrenta um processo de luto depende também do
contexto familiar da crianca e, especialmente, da forma como pai sobrevivente ou outro
cuidador esta a lidar com a perda. No entanto, associado a este conjunto de fatores deve
estar presente o atendimento as necessidades das criangas em processo de luto, como
por exemplo, fornecer a crianca uma informacdo adequada; deixar a crianga expressar
0s seus medos e ansiedades; ouvir com atencdo a crianca; incluir a crianca nas
cerimonias fanebres se ela mesma entender e dar-lhe a oportunidade de recordar a
figura perdida, seja a seguir a morte, ou ao longo da vida (Worden, 1996). Assim como
nos adultos, também as criancas precisam de perceber o que realmente aconteceu e
expressar 0 seu sofrimento, pois expressar a dor é a melhor maneira de crescer atraves

dele (Goldman, 2006).
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Neste seguimento, o processo de luto, como processo fundamental na crianca
que perde uma figura importante na sua vida, deve ser atendido com especial atencéo e
cuidado pelos familiares e profissionais, visto ser elaborado de forma distinta de crianca

para crianca, dependendo da formacéo e aquisi¢cdo do conceito de morte (Ricardo,2008).

Conceito de morte na crianca

Viver a morte de alguém muito préximo, que tanto se ama é uma dor tremenda,
e falar dessa morte ndo significa aumentar a dor, pelo contrario pode aliviar a crianca e
facilitar a elaboracéo do luto. Desta forma, quando se considera falar com as criancgas
sobre a morte, é importante ter em conta o seu nivel de desenvolvimento e qual o
conceito de morte adquirido (Sorensen, 2008; Kovacs, 2002).

Numa pesquisa de Torres (1979) realizada no Rio de Janeiro, na qual procurou
estudar a relacao entre o desenvolvimento cognitivo e a evolucdo do conceito de morte
em criancas dos 4 aos 13 anos, a autora pesquisou 0s niveis do conceito de morte
ligados aos periodos do desenvolvimento cognitivo segundo Piaget. Destacou assim,
que no periodo pré-operacional, as criancas ndo fazem a distincdo entre seres
inanimados e animados e que ndo negam a morte, mas € dificil separa-la da vida,
atribuindo a fatores externos a impossibilidade de viver. As criancas nesta fase ndo
percebem a morte como definitiva e irreversivel. No periodo das operacdes concretas,
estas progridem na capacidade de distingdo entre seres animados e inanimados, ja fazem
oposicdo entre a vida e a morte, mas ainda ndo atribuem vida e funcionamento biolégico
a pessoa morta, procuram aspetos percetiveis, como a imobilidade para defini-la e
compreenderem-na como definitiva e permanente. Por ultimo, no periodo das
operagdes formais, as criangas reconhecem a morte como um processo interno,

percebem-na como universal, dando explica¢des biologicamente essenciais.
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A compreensdo da morte desenvolve-se assim em paralelo com o
amadurecimento cognitivo da crianga durante a infancia podendo ocorrer em diferentes
faixas etarias. As criangas com menos de 5 anos de idade ndo tém um conceito de morte
ainda definido e ndo entendem a morte como definitiva (Anton & Favero, 2011;
Hendriks, Black & Kaplan, 2000). As criancas demonstram isso na forma como
questionam os familiares, por exemplo “quando ¢ que a minha mae vai voltar?”, a
crianca ndao tem ainda maturidade suficiente para compreender que a morte é sinGnimo
do cessar funcional das capacidades vitais. As criangas mais pequenas utilizam a
palavra morte sem entenderem o seu significado real. Nesta fase, uma crianca tera
dificuldades em entender as explicacdes abstratas da morte, como por exemplo, quando
uma crianca de 4 anos € informada de que a sua mée esta no céu e que a0 mesmo tempo
esta enterrada, pode facilmente criar um sentimento de confuséo. “Como vamos para 0
jesus?”, “Onde esta a escada para o céu?” As criangas pensam em termos muito
concretos nesta idade, e o melhor é abstermo-nos de explicagdes abstratas, ou
eufemismos (Sorensen, 2008).

As criangas sao muito sensiveis as separacoes, e isso aumenta quando 0s
eufemismos séo usados. Mesmo separacdes curtas podem ser experienciadas como uma
perda permanente, pois 0 seu sentido de tempo ndo esta totalmente desenvolvido
(Sengik & Ramos, 2013; Sorensen, 2008). As reacdes a morte de um pai ou de uma mae
vao ser semelhantes ao desaparecimento de um pai durante umas horas, ou semanas. A
crianca evoca uma ansiedade de separacdo pela auséncia dos pais. Quanto maior a
auséncia, maior a angustia que podera vir a dar lugar ao desespero e posteriormente a
uma possivel psicopatologia quando a crianca ndo é ajudada a expressar 0 seu
sofrimento (Hendriks et al., 2000). Neste sentido, é importante auxiliar as criangas que

passam por situacdes traumaticas, como a morte de um pai ou uma mae, dando-lhes a
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oportunidade para expressar 0s seus sentimentos atraves de técnicas projetivas como o
desenho, a caixa de areia, entre outras, que podem ser desenvolvidas com a crianga em

sessOes de ludoterapia (Blom, 2006).

Ludoterapia

A ludoterapia é segundo Landreth (2002): “uma relacdo interpessoal dindmica entre
a crianca e um terapeuta treinado em ludoterapia que providencia a esta um conjunto
variado de brinquedos e uma relacdo terapéutica segura, de modo a que possa expressar
e explorar plenamente o seu self (sentimentos, pensamentos, experiéncias,
comportamentos) atraves do seu meio natural de comunicagéo: o brincar” (p. 16).
Inicialmente desenvolvida em finais do século XIX e inicio do século XX, a ludoterapia
refere-se a um conjunto de métodos de tratamento aos quais se aplicam os beneficios
terapéuticos do brincar (Carmichael, 2006; Landreth, 2002). Através da ludoterapia as
criancas aprendem a comunicar com 0S Outros e consigo mesmas, expressam
sentimentos, alteram o comportamento, desenvolvem aptiddes de solugdo para os seus
problemas e aprendem a relacionar-se com os outros. O brincar ndo é apenas uma
necessidade biologica destinada a descarregar energia e a dar prazer, € também uma
forma de comunicacdo, permitindo a expressao de pensamentos e sentimentos,
facilitando o crescimento e bom desenvolvimento da crianga (Winnicott, 1975;
Vanfleet, Sywulak & Sniscak, 2010; Russ & Kaugars, 2001). A crianca expressa as suas
fantasias, 0s seus desejos e as suas experiéncias reais de forma simbélica através do
brincar. A ludoterapia permite assim que, profissionais especializados avaliem e
compreendam o brincar da crianca e possam ajudar a crianca a lidar com as suas
emoc0es e a encontrar solugdes para os seus problemas (Moustakas, 1997; Reddy,

Files-Hall & Schaefer, 2015).
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A ludoterapia tem sido utilizada como intervengdo primaria ou como terapia auxiliar
para multiplos transtornos sociais, emocionais e comportamentais (Bratton, Ray, Rhine
& Jones, 2005; LeBlanc & Ritchie, 2001; Lin & Bratton, 2015; Ray, Armstrong, Balkin
& Jayne, 2015; Reddy et al., 2015), como por exemplo: perturbacdo de ansiedade;
perturbacgdo obsessivo-compulsivo; depressao; perturbacdo de hiperatividade e déficit de
atencdo; perturbacdo do espectro do autismo, em situacdes de trauma, perda e luto.

Foram realizadas revisdes meta-analiticas a mais de 100 estudos sobre os resultados
da eficacia da ludoterapia, (Bratton et al., (2005); LeBlanc e Ritchie, 2001; Lin &
Bratton, 2015; Ray et al., 2015) entre as quais, foi possivel descobrir que o resultado
global do tratamento da ludoterapia varia de efeitos positivos moderados a altos e que a
ludoterapia tem-se mostrado igualmente eficaz em relacédo a idade, sexo e ao problema
apresentado.

Deste modo, a ludoterapia continuou a crescer e a evoluir ao longo dos anos e
muitos modelos foram surgindo a partir da mesma, que incorporam elementos das mais
populares formas de terapia, como a terapia da familia, terapia narrativa e a terapia
cognitivo-comportamental. A ludoterapia continua a ser um cenario cientifico de novas
investigacOes e a ser utilizada no ambiente terapéutico, no entanto, S0 poucos 0s

estudos que recentemente tém sido desenvolvidos neste campo.

Correntes da Ludoterapia

Ludoterapia Psicanalista

A ludoterapia na psicanalise surgiu na tentativa de aplicar a teoria psicanalitica
em criancgas. A psicoterapia psicanalitica do adulto é feita através de relatos verbais dos
pacientes, mas como a verbaliza¢do da crianga pequena €, na maioria das vezes escassa,

foi necessario recorrer a outra técnica de modo a facilitar a comunicacéo: o brincar
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(Simon & Yamamoto, 2012 cit in Affonso, 2012). Melanie Klein e Anna Freud deram
contribui¢des importantes para o desenvolvimento desta perspetiva. Para Melanie Klein,
0 brincar daria ao psicanalista 0 acesso direto ao inconsciente da crianga, assim como a
associagéo livre no atendimento dos adultos. Segundo a autora, a crianga expressa as
suas fantasias, 0s seus desejos e experiéncias da vida real numa forma simbdlica através
do brincar e dos jogos. Na perspetiva psicanalitica proposta por Anna Freud, como 0
material produzido nas associagdes livres era insuficiente para a interpretacéo, a
psicanalista usava o brinquedo como ferramenta importante na estimulacéo e

formulacdo de uma alianca terapéutica (Landreth, 2002).

Ludoterapia Centrada na Crianga

A ludoterapia centrada na crianca é uma abordagem ndo diretiva para ajudar
criancas com dificuldades emocionais e comportamentais (Guerney, 2001; Landreth,
2002; Wilson & Ryan, 2005; Cochran, Nordling, & Cochran, 2010). A base deste tipo
de terapia assenta no pressuposto de que a crianca € o lider e tem a capacidade inata
para resolver os problemas que vivencia, permitindo um autocontrole que resulta numa
maior competéncia e autoconfianca. Isto ndo significa que o terapeuta desempenhe um
papel submisso ou passivo, na verdade, o papel do terapeuta é bastante ativo. O
terapeuta aceita incondicionalmente, é empatico com a crianga e a brincadeira da
crianca e segue as diretrizes que fornecem seguranca, de modo a promover um ambiente
que permita a crianga explorar e dominar o “Eu” (Vanfleet et al., 2010). Importa
salientar, que para muitos terapeutas, por exemplo, no Reino Unido, a ludoterapia
centrada na crianca refere-se a qualquer forma de terapia ltdica que se concentre nas
necessidades da crianga, seja de natureza ndo diretiva ou diretiva. Nos Estados Unidos,
a ludoterapia centrada na crianga ¢ usada como sindnimo de “ludoterapia nao-diretiva”,

denotando uma forma Rogeriana de terapia ludica, na qual a crianca seleciona os
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brinquedos e as atividades e o terapeuta segue a lideranca da crianga (Axline, 2002;

Vanfleet et al.,2010).

Ludoterapia Livre

A ludoterapia livre segue uma abordagem diretiva ou estruturada uma vez que, o
terapeuta assume um papel ativo no brincar da crianca, fornecendo estrutura, direcéo e,
muitas vezes, interpretacdo. Neste sentido, na ludoterapia livre, o terapeuta proporciona
uma atmosfera de seguranca e apoio, permitindo primeiramente que a crianca fique
envolvida em brincadeiras livres. Posteriormente, o terapeuta introduz os materiais
ludicos necessarios para recriar 0 evento traumatico, geralmente em miniatura, para que
a crianga possa processar, num ambiente seguro, 0s pensamentos e sentimentos

negativos associados ao trauma (Kaduson, Vanfleet, Lilly, & Kaduson, 1999).

Caixa de areia terapéutica

A caixa de areia terapéutica constitui um ramo da ludoterapia desenvolvido por
Dora Kalff em meados de 1950, analista junguiana, para fins terapéuticos. A caixa de
areia € um método terapéutico de longo prazo, que segue uma abordagem junguiana
para intervenc@es com criancas e adultos. A caixa de areia foi adaptada para o trabalho
em diversas modalidades clinicas e por terapeutas de diversas formacdes, inclusive por
psicologos. Apesar da extensdo desta técnica em diversos contextos, principalmente na
psicologia clinica, Lilienfeld (1998) destacou a insuficiéncia de estudos e dados
relevantes sobre a sua legitimidade e credibilidade como um procedimento de avaliacédo
e tratamento psicolégicos.

Enquanto método terapéutico, esta técnica consiste em manter a disposi¢édo da

crianga duas pequenas caixas de areia, uma com areia molhada e outra com a areia seca.
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A crianga é convidada a brincar numa dessas caixas juntamente com uma série de
brinquedos. Os brinquedos expostos devem ser de boa qualidade para motivar e
estimular a criatividade da crianca e devem também ser muito variados de modo a
representar varias situacdes possiveis desde a realidade a ficcdo. Nenhuma instrucao é
dada a crianca, ela apenas é encorajada a brincar na areia e a construir um cenario,
sendo no final de cada cenério convidada a contar a histdria da cena construida
(Mitchell & Friedman, 1994).

As construcdes realizadas na caixa de areia permitem a crianca entrar em contacto
com as suas emocdes e fantasias em vez de as reprimir. Os cenarios que transpdem para
a areia revelam os seus problemas, defesas, desejos e potencialidades, favorecendo
assim uma ligacdo dindmica entre o consciente e inconsciente, e restabelecendo a
totalidade psiquica da criancga, indispensavel ao seu bom funcionamento (Baggerly, Ray
& Bratton, 2010; Mitchell & Friedman, 1994; Vanfleet at al., 2010).

Esta técnica permite que a crianca colabore com facilidade e se sinta num espaco
livre e protegido, de aceitacdo incondicional (Cruz & Fialho, 1998). Uma técnica que
pode também ser inserida em sess6es de ludoterapia, onde a crianca brinca, e
inconscientemente desloca para o exterior, 0s seus medos, angustias e problemas
internos. Todas as situacdes excessivas para 0 seu ego fragil sdo repetidas no jogo, o
gue permite a crianca um maior dominio sobre 0s objetos externos, tornando ativo o que

sofreu passivamente (Araujo, 2007).

O Brincar e 0 Jogo: a sua importancia
Segundo Papalia, Olds, Feldman (2001), brincar ¢é essencial para as criancas
aprenderem a lidar com o mundo simbdlico cheio de significados e valores, para

libertarem energias, para aprenderem a lidar com situagdes da vida real e ultrapassarem
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frustragdes. O brincar tem como fungdo simbdlica a ponte entre a experiéncia concreta e
0 pensamento abstrato, permitindo a crianga projetar para as suas brincadeiras as
experiéncias emocionais, que muitas vezes séo dificeis de verbalizar, e dessa forma
construir o seu mundo interno. Else (2009) destaca que “as criangas que brincam
escolhem o conteudo e o propdsito das suas agdes, através dos seus proprios instintos,
ideias e interesses, a sua maneira, e seguindo as suas proprias razdes” (p.11).

A brincadeira livre facilita o desenvolvimento social das criangas, na medida em
que, permite que as mesmas se envolvam em papéis e atividades imaginarias, como por
exemplo, criem cenarios da sua estrutura familiar e outros cenarios sociais pelos quais
tomam decisdes e resolvem problemas (Elkind, 2007; Ginsburg, 2007; Pellegrini,
2008), ao que denominamos por jogo simbélico. E importante constatar que a
brincadeira, iniciada e dirigida pela crianca, faz parte do desenvolvimento
biopsicossocial da crianca e é parte fundamental para o desenvolvimento saudavel do
cérebro (Ginsburg, 2007; Vanfleet et al., 2010). Em suma, € através do jogo simbolico
que a crianca cria um mundo imaginario onde representa as suas preocupacoes e
sentimentos que a incomodam na vida real e desta forma, consegue exprimir atraves do
brincar aquilo que ndo seria capaz de exprimir por palavras.

O campo da ludoterapia continua a evoluir como uma abordagem chave para
resolver as dificuldades psicossociais das criancas. O brincar tem sido usado, por muitos
profissionais, como instrumento terapéutico para a resolucdo de uma ampla gama de
problemas vividos pelas criangas. Através do brincar, as criangas podem trabalhar e
superar 0s seus problemas.

O jogo livre e simbdlico, que tem o efeito libertador e que desencadeia a alegria

e emog&o, permite a comunicacdo das criangas, que as mesmas tentem solugdes
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alternativas sem qualquer punicéo, e fornece seguranca emocional que permite explorar

0s seus mundos internos e externos (Vanfleet at al., 2010).

Outras técnicas utilizadas em Ludoterapia
Biblioterapia

Na biblioterapia, o terapeuta utiliza livros sobre alguém ou algo com um problema
semelhante ao da crianca, onde muitas das vezes o final da histdria fala especialmente
sobre formas adaptativas de lidar com o problema. Assim, a biblioterapia consiste em
usar livros de historias, com a intengé@o de ajudar o leitor a obter insights e solugbes para
0s seus problemas pessoais. Existem dois tipos de biblioterapia com criancas, a
biblioterapia de desenvolvimento, que visa ajudar as criancas a lidarem com os desafios
do dia-a-dia e a biblioterapia clinica, que procura ajudar as criangas a resolver
problemas emocionais e € tipicamente usada como parte de um plano de tratamento
integrado (Cangelosi & Schaefer, 2016). Segundo Blom (2006), a biblioterapia oferece
a oportunidade para o terapeuta entrar e explorar o mundo da crianca.

A biblioterapia disp6e assim de quatro agentes terapéuticos principais: 1)
universalizagdo: a crianca identifica-se com a personagem da historia e comeca a
perceber que a sua situacdo ou problema nédo € Unico e que outras criancas
experimentam também a mesma dificuldade; 2) Seguranca psicoldgica: as historias
criam uma distancia psicologica segura, permitindo que as criancas e 0s adolescentes
enfrentem indiretamente questes problematicas que podem ser muito ameacadoras e
dolorosas de enfrentar diretamente (Corr, 2004). Uma caracteristica comum nas
histdrias infantis € o uso de animais como personagens, para criar uma distancia a partir
da qual as criangas possam projetar as suas proprias situagdes; 3) Solugdo de problemas:

as solugdes utilizadas pela personagem da histdria incutem as criangas possiveis
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maneiras de resolver ou lidar com as suas proprias dificuldades; 4) Teoria da mente: as
historias ajudam as criancas a entender os estados mentais internos dos outros, e essa
aptidao estimula a empatia e a compreenséo social (Cangelosi & Schaefer, 2016).
Neste sentido, estdo disponiveis inimeras bibliografias que permitem ao terapeuta
selecionar histérias com uma ampla variedade de problemas emocionais e
comportamentais das criancas (Cangelosi & Schaefer, 2016). Heath, Sheen, Leavy,
Young e Money (2005), relatam que a biblioterapia tem-se mostrado Gtil em criancas
que lidam com perdas, situacOes de adocao, medo e ansiedade, alcoolismo parental e
entre outras, de modo a contribuir para um melhor autoconceito e enfrentamento do

problema.

Histdrias recriadas pelo terapeuta

Desde os tempos mais antigos que os adultos usam a narrativa (mitos, lendas,
fabulas) como ferramentas poderosas de ensino e cura (Cangelosi & Schaefer, 2016). As
historias tém um grande poder terapéutico na medida em que, as criangas prestam maior
atencdo e absorvem os insights metaforicos incorporados nas histérias, do que quando
as mesmas informacdes séo lecionadas por um adulto (Brandell, 2000).

Encontrar bibliografia que retrate a historia do problema desejado nem sempre é
facil, no entanto, criar uma histéria para uma crianca pode ser mais uma ferramenta Gtil
para o terapeuta (Oaklander,1988; Shapiro, 1997). As histdrias personalizadas captam a
personalidade Unica e as necessidades terapéuticas de cada crianca. O conhecimento dos
interesses e situacoes especificas de uma crianga ajudam o terapeuta a desenvolver uma
historia personalizada que a faz sentir-se especial, compreendida e nutrida.

Ao criar uma histdria, o terapeuta deve ter especial atencdo na utilizagdo de

metaforas, por exemplo, com uma crianga em fase luto pode ser mais relevante contar a
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historia sobre um coelho cujo seu pai tenha morrido. As metéforas ajudam a enriquecer
a histéria e muitas vezes sdo utilizadas com personagens dos desenhos animados

preferidos da crianca. A idade da crianca é também outro cuidado que o terapeuta deve
ter para a elaboracdo da histéria, uma vez que as histérias precisam de ser adequadas a

idade da mesma (Cangelosi & Schaefer, 2016).

Relaxamento

O relaxamento é muitas vezes usado para construir uma relacdo terapéutica com a
crianca e criar uma atmosfera vantajosa para o seguimento terapéutico (Vender Merwe,
1994). Diferentes técnicas e atividades podem ser usadas durante a ludoterapia para
ajudar a crianca a relaxar, como explica Oaklander (1988), e estdo relacionadas com o
jogo livre de acordo com Geldard e Geldard (1997). Deste modo, o terapeuta pode
juntamente com a crianca fazer exercicios de alongamento, por exemplo, ensinar a
relaxar progressivamente varias partes do corpo. Pode também utilizar a musica e a
respiracdo, assim como atividades de sopro, ou entdo levar as criancas, numa fantasia
acompanhada e descontraida, para um lugar que elas estejam familiarizadas. Estas
atividades promovem a relacdo entre a crianca e o terapeuta, mas também oferecem
oportunidades para a crianca se sentir a vontade, relaxar, tornar-se consciente da sua
propria necessidade e estar pronta para o processo terapéutico. O jogo do relaxamento é

o trabalho preparatorio para o processo terapéutico seguinte (Blom, 2000).

Role-play
A Dramatizacao é um termo usado para descrever uma série de atividades em que,

uma pessoa age como se fosse alguém ou outra coisa. A atribuicdo de papéis envolve a
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capacidade da pessoa se colocar no lugar de outra e a obter um outro ponto de vista
(Corsini, 2010).

A técnica role play consiste em duas personagens, o terapeuta e a crianca,
assumirem papéis diferentes e alternados na representacdo de um cenério relacionado
com o problema da crianca. Este tipo de técnica permite assim, reduzir o stress de
determinado episodio da sua vida, tornando-se mais familiar através da dramatizacé&o,
proporcionando assim uma oportunidade para praticar competéncias para enfrentar a

doenca (Cangelosi & Schaefer, 2016).

Desenhos livres

Os desenhos livres tratam-se de uma técnica utilizada em ludoterapia e sdo
representacdes visuais feitas com materiais agradaveis as criangas, como por exemplo,
giz, marcadores ou lapis de cor, o que por sua vez é uma técnica que se de distingue do
desenho livre enquanto instrumento de avaliagdo. Os desenhos séo referidos, na maior
parte das vezes, como a linguagem universal da infancia (Rubin, 2011), permitindo que
as criangas se expressem de forma natural e espontanea. Durante décadas, os terapeutas
usavam o desenho para avaliar o desenvolvimento intelectual e emocional de uma
crianga, assim como também o utilizavam para fins terapéuticos (Golomb, 1992).
Segundo os autores Cangelosi e Schaefer (2016) os desenhos trazem beneficios
terapéuticos tais como: permitem a construcdo de uma alianca terapéutica, libertam a
emocao positiva através da experiéncia prazerosa, sao um meio de autoexpressao
emocional, meios auxiliares da comunicacédo verbal e permitem uma melhor

compreensdo do mundo interno da crianca.
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Atendendo a revisdo de literatura exposta, a morte na infancia denota ser uma
situacdo dificil para a crianca, que pouco ou nada sabe ainda sobre o que é a morte. No
entanto, a ludoterapia tem vindo a obter resultados positivos no trabalho clinico infantil,
uma vez que, permite oferecer um conjunto de técnicas que facilitam a expresséo livre
da crianca e auxiliam na resolucdo de problemas emocionais. Neste sentido, a presente
investigacao procura perceber de que forma a técnica caixa de areia, com a associagdo
de outras técnicas ludoterapéuticas, se apresenta eficaz na intervencéo psicoldgica no

luto infantil.
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Método

O presente trabalho de investigacdo trata-se de um estudo de caso Unico,
metodologia que permite a investigacdo do individuo como uma unidade de interesse e
de analise (Eells, 2007; Yin, 2001), permitindo a compreensao aprofundada de um caso
em particular (Stiles, 2009). Trata-se também de um estudo de caso do tipo exploratério
na medida em que, segundo Yin (1993), podera orientar estudos posteriores e fornecer
um certo suporte para a teorizacao.

Sendo assim, a abordagem selecionada para atingir os objetivos da investigacédo
foi a abordagem qualitativa uma vez que, o resultado ndo é o foco da abordagem, mas
sim todo o processo e o seu significado, ou seja, o principal objetivo € a interpretacéo

do fendmeno do objeto de estudo (Godoy, 1995; Silva & Menezes 2005).

Objetivo e questdes de pesquisa

O presente estudo tem como objetivo central avaliar a eficacia da intervencao
psicoldgica no luto infantil através da técnica ludoterapéutica caixa de areia.
Especificamente, objetiva-se compreender as vivéncias associadas ao luto; analisar os
temas mais comuns utilizados pela crianca para exprimir a vivéncia da perda e avaliar as
potencialidades terapéuticas da intervencdo atraves da técnica caixa de areia e
associagdo de outras técnicas, num caso clinico de luto infantil. Desta forma, foram
elaboradas as seguintes questfes de pesquisa:

1. Quais as problematicas psiquicas que a crianca em luto traz para a caixa de
areia?

2. Como € que a crianca expressa através da caixa de areia a vivéncia da perda?

3. Quiais as potencialidades da caixa de areia enquanto técnica lidica de

intervencgdo psicoldgica no luto infantil?
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Procedimentos

O caso em estudo trata-se de um trabalho desenvolvido no ambito da consulta de
psicologia do servico de pedopsiquiatria da Infancia e Adolescéncia de um hospital da
zona norte do pais, e selecionado como proposta de estudo de caso pela sua relevancia
clinica e pela escassez de contribuicdes cientificas na intervencdo na area do luto
infantil. Assim, é também pretendido com este estudo dar um novo contributo a ciéncia,
quer nas vertentes clinica e empirica, aliando a técnica ludoterapéutica caixa de areia,
pouco utilizada em Portugal no luto infantil. Pois em clinica, de uma forma geral, vai
sendo utilizada, ainda que ndo haja investigagoes.

Inicialmente, foi obtida a autorizacdo do conselho de administracdo e da
comissdo de ética do hospital para o desenvolvimento deste estudo e posterior
divulgacdo do mesmo, assim como foi obtido o consentimento do representante legal da
participante visto se tratar de uma menor e estabelecido o contrato terapéutico, com a
periodicidade especifica e duracdo das sessoes. De salientar que, foram salvaguardados
todos os dados pessoais da crianca e todas as questdes éticas intrinsecas ao longo do
processo e que a recolha de dados e o acompanhamento da participante foi efetuada em
sede de consulta clinica.

O processo psicoterapéutico passou pelo acompanhamento individual da crianca
adotando uma metodologia de atitude ndo diretiva, a luz de uma abordagem Rogeriana,
centrada na criancga, de modo a facilitar a expressao do sofrimento gerado pelas
implicacdes da perda, contribuindo para a elaboracdo de um luto saudavel, num espaco
livre e protegido (Axline, 2002; Vanfleet et al., 2010; Wood, 1994).

Foram utilizados como procedimentos para a coleta de dados e instrumentos de

avaliagdo a entrevista clinica, o desenho livre, o desenho da figura humana de
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Goodenough (DFH), o desenho da familia e a caixa de areia. Todavia, a técnica
principal da intervencdo foi a caixa de areia, a qual foram associadas outras técnicas
importantes em sessGes de ludoterapia e ja concetualizadas anteriormente, tais como: a

biblioterapia, o role play, o relaxamento, os desenhos livres e o livro de memorias.

Instrumentos de avaliagdo

Para a recolha da historia clinica da crianga e outras informacdes pertinentes, foi
realizada uma entrevista clinica ao pai da participante. Para Trinca (1984), a entrevista
clinica é definida como um conjunto de técnicas de investigagéo dirigida por um
entrevistador. Através da mesma, podem descrever-se e avaliar aspetos pessoais, fazer
inferéncias e chegar a algumas conclusdes. A entrevista clinica € o unico instrumento
capaz de se adaptar as diferentes situacdes clinicas. No presente estudo, optou-se pela
entrevista semiestruturada visando garantir as informacdes necessarias para o
atendimento e para a pesquisa, e a0 mesmo tempo oferecer espaco para o entrevistado
se expressar de forma livre (Bell, 2004).

O Desenho livre, que cumpre um papel relevante na avaliagédo psicologica. O
desenho livre infantil € um instrumento que revela o grau de maturidade da crianca, o
seu equilibrio emocional e afetivo e a fase do seu desenvolvimento motor e cognitivo.
As criancas representam nos seus desenhos como se sentem em relacdo a si mesmas e
em relacdo com o outro (Aguiar, 2004).

O Desenho da Figura Humana de Goodenough (DFH) é um teste cognitivo, que
foi criado com o intuito de achar o valor do coeficiente de inteligéncia da crianca e
consiste em pedir a crianca que desenhe trés figuras humanas, em primeiro a figura
masculina, em segundo a figura feminina e em terceiro o desenho de si mesma. Neste

sentido, é possivel através do desenho representado reter informacdes emocionais
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relevantes, sendo por isso, validado por outros autores como um teste também projetivo,
0 que revela mais interesse para este trabalho. O DFH foi proposto como um teste de
maturidade e projetivo por Koppitz (1973). O autor, refere que o DFH reflete o nivel
evolutivo da crianca e as suas relagdes interpessoais, fornecendo também uma imagem
interior da crianga num determinado momento.

O Desenho da Familia que funciona como um instrumento de psicodiagndstico,
permitindo assim reter informacao sobre as vivéncias e as relacdes familiares da
crianca. Este teste consiste em dar a crianga a instrucdo de desenhar uma familia
imaginaria, permitindo uma maior liberdade para projetar os seus estados afetivos, 0s
seus desejos, medos, atracdes e repulsdes. Depois da familia imaginaria pode ser pedido
a crianca que desenhe uma familia real, no entanto o primeiro desenho é aquele onde é
projetada a sua dindmica interna. No final de cada desenho é aconselhavel proceder a
uma pequena entrevista a crianga, permitindo que a mesma defina as personagens,
caracterize as suas fungdes, expresse de forma consciente as suas atracdes e identifique
os elementos que compdem a familia representada (Font, 1978).

A caixa de areia, como instrumento principal deste estudo, permite aceder a
conteddos internos através da representacao dos cenarios na areia. Um instrumento que
funcionara como instrumento de avaliagdo num primeiro momento e posteriormente,
também, como método terapéutico, permitindo que o participante entre em contacto
com o0s seus medos, angustias, desejos, em vez de os reprimir (Mitchell & Friedman,

1994).
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Caracterizacao clinica do caso
Participante — Historia e desenvolvimento familiar

A “Joana” (nome ficticio) é uma crian¢a com 4 anos e 9 meses de idade, no
momento da primeira consulta, com residéncia numa zona urbana do norte do pais; vive
com o seu pai (42 anos), a sua irméd (12 anos) e a avd materna; apresenta um
desenvolvimento fisico normal para a sua idade, assim como, uma aparéncia limpa e
cuidada.

A “Joana” foi gerada no seio de uma gravidez desejada e planeada e o seu
nascimento deu-se por parto normal, ndo havendo complicacdes a ressaltar. O pai
descreve a “Joana” como um bebé calmo ¢ sossegado a dormir. Teve aleitamento
materno, no entanto, ndo se lembra até quando. Nunca teve doengas a destacar nem
qualquer hospitalizacdo. A crianca esteve a guarda da avo até aos 3 anos, altura em que
ingressou no ensino pré-escolar. Apresentou desde logo uma boa adaptacéo ao novo
contexto, revelando-se uma crianca tranquila e sociavel (sic). De ressalvar que a partir
dos 3 anos de idade, a sua mae (com 43 anos) € diagnosticada com uma neoplasia
mamaria maligna, marcada por idas frequentes ao hospital e um ambiente familiar mais
debilitado (sic).

Aos 4 anos de idade, “Joana” vivencia o agravamento da doenga da sua mae em
fase terminal. A partir dessa altura a mée da crianca recebe os cuidados paliativos em
casa, Visiveis aos olhos da criancga, que desde entdo comeca a evitar o espaco onde se
encontrava a sua mae, deitada na cama, em agonia, sem capacidade para comunicar e
com algumas alteraces fisicas consequentes dos tratamentos (sic). O pai refere ainda
que durante esta fase a crianca comecou a perder algum apetite e manteve um

relacionamento mais proximo com as educadoras, procurando mais atengdo do adulto

(sic).
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Aos 4 anos e 9 meses, “Joana” recebe a noticia da morte da sua mae, sendo-lhe
transmitido “A mae agora esta no céu e nas estrelas” (sic). Ainda sem ter desenvolvido
o conceito da irreversibilidade da morte, “Joana” confronta-se com a perda de uma das
figuras de vinculagdo mais importante para si. Tudo foi ficando confuso para “Joana”,
comegaram as alteragdes de humor repentinas, o choro, as birras, os pesadelos noturnos
e as perguntas frequentes sobre quando a sua mae iria voltar, onde a maior parte das
vezes ndo havia uma resposta (sic). Pouco antes da morte da sua mée, a avé materna
muda-se para a casa de “Joana” na tentativa de tornar tudo mais facil e ajudar nas
rotinas das duas netas e do genro que se encontrava num momento fragil. No entanto,
apos a morte, essa mudanca da avo para a casa da sua familia, € marcada por episodios
conflituosos e de dificil gestdo, uma vez que a mesma se refugiava no alcool, tornando o
ambiente conflituoso e constrangedor para “Joana” e sua irma (sic). Nesse sentido, o pai
decide afastar a sogra de sua casa e tomar conta das suas filhas sozinho, preocupando-se
em primeiro lugar com o bem-estar familiar (sic). Esse afastamento parece nao ter sido
bem compreendido por “Joana”, uma vez que gostava da avo e de dormir com ela todas
as noites (sic).

Nos meses seguintes a morte da sua mae e logo apds a saida da avo, “Joana”
passou a dormir com o seu pai, evidenciando algum medo noturno e medo de uma outra
separacdo (sic). O pai menciona a agitacdo de “Joana” durante o sono, com pesadelos e
alguma enurese, relata ainda que “Joana” continua a frequentar o infantdrio mantendo
um bom relacionamento com outras criancas, permanecendo ativa nas brincadeiras e
participativa nas atividades propostas. No entanto, refere alguma agitacdo constante,
assim como pequenas chamadas de atencdo e questdes frequentes sobre quando a sua

mae voltard, deixando-o0 muitas vezes sem saber o que responder (sic). Todavia, “Joana”
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mantém uma boa relagdo com o pai e com a sua irm@, apesar de, por vezes, um pouco

conflituosa (sic).

Motivo de encaminhamento e pedido de acompanhamento

A “Joana” ¢ encaminhada para a unidade de Pedopsiquiatria da Infancia e
Adolescéncia pelo seu médico de familia da sua zona de residéncia com a seguinte
descricao: “crianga com 4 anos de idade, mae em fase terminal com neoplasia mamaria
e metastizacdo Ossea encefalica com perda total de autonomia para as ADV'S e sem
capacidade para comunicar perfeitamente visivel aos olhos da crianca que neste
momento se encontra emocionalmente perturbada, ndo comunicando com os colegas na
pré-escola e muito apelativa no contacto com a educadora. Pai emocionalmente instavel,
assim como a irma mais velha”. O pedido de acompanhamento foi feito pelo pai da
crianca, tendo sido aconselhado a pedir ajuda psicoldgica pelos enfermeiros que
prestavam os cuidados a sua esposa (sic). Foram apresentadas algumas queixas
referentes a alteracdes significativas do comportamento da crianca, mencionadas pelo
médico de familia na descrigdo em cima. Desde entdo, “Joana” foi acompanhada na
consulta de pedopsiquiatria, que por sua vez a encaminhou para a consulta de psicologia
com pedido para uma avaliacdo emocional. No entanto, durante o intervalo de tempo
entre o pedido da pedopsiquiatria e a marcacdo da consulta em psicologia a mée da
crianca falece, sendo-nos transmitido pelo pai no dia da primeira consulta psicolégica.
Desde logo, pretendeu-se realizar uma avaliacdo a fim de aprofundar conhecimentos em
torno da vivéncia traumatica de “Joana” e tragar uma proposta de intervencao

terapéutica tendo em conta a analise compreensiva da problematica.
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Analise compreensiva da problemética

O enquadramento da historia familiar de “Joana” revela uma dificuldade em
lidar com a situagdo traumatica vivenciada, desde que a sua mée permanece deitada
numa cama, sem conseguir comunicar e em agonia, até ao momento da sua morte. Toda
esta experiéncia conduz a alterac6es dos padrdes de conduta normativa na sua vida e
pode vir a tornar-se preocupante no seu desenvolvimento subsequente (Corr & Balk,
2010; Erikson 1963).

Uma perda durante a infancia é marcada por rea¢des distintas em cada crianca
(Corr & Balk, 2010), no caso de “Joana” verificam-se algumas mudangas de
comportamento significativas apesar de continuar a desempenhar satisfatoriamente as
atividades da sua vida quotidiana como brincadeiras e a escola. De acordo com Worden
(1996) ha criancas em fase de luto que continuam a sua rotina e as suas brincadeiras,
utilizando isso como uma defesa temporaria, reprimindo o seu luto. O mesmo se
verifica com “Joana” que tem vindo a debater-se contra a sua angustia gerada pela perda
vinculativa bastante significativa na sua vida. Segundo Bowlby (1989), quando existe
uma separacao a crianca mostra stress e chora angustiada pela auséncia do vinculo, e
todo o seu sofrimento interno e sentimento de perda poderdo vir a desenvolver uma
patologia, no caso de ndo serem atendidos. No caso de “Joana”, a auséncia da sua mae é
marcada por um conjunto de sintomas nao verbalizados e que denotam a sua
preocupacao, angustia e sofrimento interno, que vao tentando ser colmatados nas suas
brincadeiras e rotina escolar. Na verdade, todas as perdas geram dor, e tal como 0s
adultos em fase de luto, as criangas também podem manifestar saudades e o desejo de
reencontrar a pessoa que perderam, tristeza, apatia ou ansiedade perante o tema da

morte ou separacédo da figura significativa (Andrade & Barbosa, 2010).
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Uma das grandes especificidades do luto infantil € que a forma como as criangas
vivem e expressam o luto é diferente de crianga para crianca, consoante a fase de
desenvolvimento em que se encontra. No caso de “Joana”, atendendo a sua idade foi-lhe
transmitida a noticia da morte da sua mae através da utilizacdo de eufemismos o que
parece ser gerador de alguma confusdo para “Joana” visto ainda nao ter estabelecido o
conceito de morte como irreversivel. Uma das maiores dificuldades no luto infantil
destaca-se pela comunicacdo da morte a crianga, mas a verdade é que as criangas estdo
dependentes dos adultos para compreender 0 que esta a acontecer a sua volta e, por isso,
é importante fornecer apoio e cuidados consistentes, durante todo o processo de luto.
Deve-se dar espaco para a formulacdo de perguntas e para a expressao de emocoes,
como a tristeza, a raiva, principalmente; é importante conversar com a crianca de forma
natural e sincera, com detalhes adequados ao nivel de desenvolvimento emocional e
cognitivo dela, atendendo aos contextos cultural, educacional, familiar em que esta
inserida, evitando assim a utilizacdo de eufemismos (Andrade & Barbosa, 2010; Corr &
Balk, 2010; Sengik & Ramos, 2013; Kovacs, 2002; Worden, 1996). Muitas vezes, a
familia ndo cria um espaco oportuno para que a crianca fale sobre a morte, ou porgque o
proprio adulto tem dificuldades em lidar com o assunto, ou porque a querem poupar do
sofrimento, ocultando-lhe a verdade. Neste sentido, as intervencdes psicologicas
permitem ajudar a crianca na elaboracao da perda, onde o psic6logo através de técnicas
especializadas intervém junto dela e contribui para o desenvolvimento de um luto

positivo (Sengik & Ramos, 2013).
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Procedimentos de avaliacéo

Face aos dados até aqui reportados, recolhidos na primeira consulta, através da
entrevista clinica ao pai da crianca, foi pertinente recorrer a meios auxiliares de
diagndstico estabelecidos como instrumentos de avaliacdo desta intervencgdo, no sentido
de aceder a contetidos ndo expressos verbalmente pela crianca. Deste modo, e
posteriormente ao levantamento de informacdes acerca da historia clinica e familiar da
crianca, importantes para o desenvolvimento da intervengéo, o restante tempo da
consulta foi dedicado a uma avaliagdo emocional da mesma. De realgar que “Joana”
teve alguma dificuldade em deixar o pai sair do gabinete com receio que 0 mesmo fosse
embora.

Por conseguinte, e como forma de primeira interacdo com a crianca foi proposta
a execucdo de um desenho ao seu gosto, um desenho livre. “Joana” decide entdo
desenhar, na parte inferior e mais deslocada para a margem esquerda da folha, uma
casa. A casa que constitui o arquétipo mais complexo e muitas das vezes mais dificil de
interpretar, € o termo mais carregado de ressonancia afetiva e capaz de desencadear as
lembrancas, sonhos e paixdes (Grubits, 2003; Royer, 1989). A casa que expressa a
percecdo da situacdo no lar, assim como constitui um autorretrato que expressa as
fantasias, o0 ego, a realidade, os contactos, a acessibilidade, a enfase oral, anal ou falica
(Grubits, 2003). No desenho de “Joana”, (anexo A), destaca-se uma casa sem
delimitacdo do chdo, apenas com paredes, um telhado sombreado e uma fechadura.
Importa assim sublinhar a maneira como o espaco branco na folha, contrastante a casa
descentrada da margem, parece ser evocador do seu vazio e tristeza, assim como 0s
poucos detalhes e o tamanho muito pequeno da casa. De salientar ainda, a auséncia do

solo indicador de instabilidade na vida da crian¢a e uma necessidade de apoio.
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No seguimento da primeira consulta recorreu-se tambeém & aplicacdo do Desenho
da Familia de modo a obter-se uma melhor compreensdo sobre a vivéncia das relaces
familiares de “Joana”. Segundo Font (1978) o desenho da familia permite dar liberdade
a crianca para projetar os seus estados afetivos, os seus desejos, medos, atragdes e
repulsdes. Neste sentido, foi pedido a “Joana” que desenhasse uma familia (anexo B). A
crianca comega por desenhar, localizada no eixo horizontal e mais para esquerda, a
primeira figura, mencionando: “-Este vai ser o pai, oh ndo! Vai ser a bebé “Joana”

“Joana” fazia-se acompanhar por uma pequenina boneca que trazia ao seu colo,
atribuindo-lhe o seu nome veridico. De seguida desenha o pai, depois a avo e por ultimo
a irma, a figura mais valorizada pelo seu tamanho (“a minha irma ¢ muito grande nao
sei se cabe aqui.” (sic)). Pouco antes de terminar declara ainda: - “Ah falto eu! Oh estou
aqui!” (sic) (apontando para a primeira figura desenhada). Quando convidada a contar a
historia dessa familia “Joana” rejeita, referindo: “- N&o sei, ndo sei...ndo quero mais
isto” (sic). Esta rejeicdo parece indicar a dificuldade de “Joana” em verbalizar a sua
dinamica familiar, que se encontra destruturada e em sofrimento, o que podemos ver
representado no seu desenho, pela expressao triste de cada figura desenhada. Aliada a
expressao facil de cada figura, verifica-se a forma estranha como estdo desenhadas,
contendo duas faces em cada uma delas. Quanto a posicao das figuras, destaca-se o
modo como se encontram, sem chao, como se estivessem a flutuar, no entanto, seguindo
uma ordem estipulada pela crianga. Em primeiro lugar seria o pai, que por sua vez é
contradito pela “Joana” que desenha a bebé Joana. Segundo Font (1978) quando as
criangas comecam pelo desenho de si mesmas isso pode indicar um egocentrismo e
maior auto-investimento. No entanto, no caso de “Joana” o facto de ter desenhado em
primeiro lugar a bebé que trazia consigo, na qual se projeta, parece indicar uma

regressdo e uma forte necessidade de procura de mais atencao, parecendo desenhar-se
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em primeiro lugar por esse mesmo motivo. Em ultimo, desenha a sua irmd, todavia, a
maior figura ali representada, parecendo estar presente na sua vida como uma figura de
autoridade e de extrema importancia. Salienta-se ainda a presenca de algum sombreado
no cabelo de todas as figuras, demarcado com o lapis pela “Joana” com mais
intensidade e que segundo Font (1978) pode indicar a existéncia de conflitos
emocionais como a ansiedade, a angUstia, entre outros.

Posteriormente ao desenho da familia, e tendo em conta que “Joana” ndo queria
continuar naquela atividade, dirigimo-nos até a sala de ludoterapia. “Joana” quando
entrou ficou apreensiva e muito observadora a tudo a que a circundava, num dos cantos
da sala encontrava-se a caixa de areia que pareceu cativar desde logo a sua atencao,
levando-a a questionar sobre o que era aquilo e qual a sua utilidade. Atendendo a sua
curiosidade, tornou-se pertinente colocar em pratica a utilidade da caixa de areia, que
tinha como propdsito ser um instrumento de avaliagcdo num primeiro momento. Neste
sentido, a crianca foi convidada a brincar ali e a construir uma histéria com as
miniaturas que tinha a sua disposicao. Importante destacar o poder da caixa de areia
como técnica projetiva na medida em que permitiu que “Joana” se confrontasse com o
seu sofrimento interno carregado de angustia e raiva patentes em algumas das suas
brincadeiras, por exemplo quando retorquia: “-Wrau, wrau wrau, vou roubar 0s
brinquedos todos!” (sic); “oh! Vao cair todos! Cairam todos!” (sic). Salienta-se também,
a forma como “Joana”, repentinamente, alterava a sua brincadeira de forma
desorganizada e sem manter um fio condutor ao longo da mesma, o que parecia retratar
alguma desorganizacdo e/ou confusdo interior, assim como, alguma ansiedade,
recorrentes do trauma vivido que também foi projetado na caixa quando verbalizava: “-
Oh uma cama (...) a menina tem muitas borbulhas, muitas borbulhas, tem que ir para o

hospital (...) uma flor para ela, papa para ela, um xarope! Oh ficou boa, oh tem
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borbulhas outra vez, vai ter que ir para o hospital!” (sic). Ainda assim, com o decorrer
da avaliag¢do “Joana” denota uma procura da figura perdida enquanto proclama, ao
pegar num pequeno cdozinho, e com um tom de sofrimento: “~-Max! Max! Oh Max!
Max! Onde estas? Oh Mae?! Oh avozinha! Max anda!” (sic), o que parece revelar um
confronto com a sua angustia e um desgaste de energia psiquica podendo, em alguns
casos, e segundo Daniel e Souza (2006), obliterar o prazer de viver, a possibilidade de
amar e de se relacionar com outras figuras.

Ainda no seguimento da avaliagdo, no inicio da segunda sessao, foi aplicado a
“Joana” o Desenho da Figura Humana de Goodenough, principalmente, para obter
informacBes emocionais, acerca de si mesma, e complementares a intervencéo. Foi
entdo pedido a “Joana” que desenhasse em primeiro lugar uma mulher (anexo C).
“Joana” comecou a desenhar de modo sequencial a figura, no entanto, pouco detalhada
faltando-lhe, principalmente, as méos, orelhas e pescoco. Denota-se um trago leve ao
longo do seu desenho exceto quando desenha o cabelo, visto ter sido esbocado com
maior pressdo e algum sombreado relevante. Quanto ao tamanho da figura salienta-se
um tamanho grande, porém localizada no eixo horizontal mais para a margem direita,
podendo indicar segundo Guillén (2014) um comportamento mais controlado,
desejando satisfazer as suas necessidades e impulsos. No segundo desenho, o desenho
de um homem (anexo D), “Joana” desenha muito semelhante ao da mulher, de modo
sequencial, localizado também na margem direita e pouco detalhado, no entanto,
destaca-se 0 seu tamanho, visto estar exageradamente grande, atingindo quase os limites
da pagina. Porém, nesta figura “Joana” parece projetar 0 seu pai, como figura masculina
presente na sua vida e com extrema importancia para si. Por ultimo, quando é convidada
a fazer o desenho de si mesma (anexo E), “Joana” fica apreensiva, no entanto, inicia o

seu desenho retorquindo: “-Vou fazer um espantalho e depois faco a “Joana” (sic).
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Denota-se a forma desorganizada como “Joana” inicia o seu desenho, comecgando pelos
olhos, seguidos o nariz e a boca e s6 depois 0 contorno da cabeca e o resto do corpo,
apresentando a figura com quatro bragos. Desta forma, verifica-se a dificuldade de
“Joana” em desenhar-se a si propria, projetando-se num espantalho, uma figura
disforme, supérflua e que serve apenas para espantar algo. De salientar ainda o
posicionamento do desenho, localizado no canto direito da folha, parecendo indicar uma

fuga ou desajuste da crianca ao ambiente (Guillén, 2014).

Procedimentos de intervencao
O processo de intervencao decorreu num espaco de tempo de um ano e dois
meses, com frequéncia quinzenal e com duracdo média de 50 minutos por sesséo.

Como ja referido anteriormente, a ludoterapia foi a abordagem eleita, de modo a
potenciar atraves da técnica caixa de areia e do jogo a autoexpressao da crianca, num
espaco livre e protegido. Toda a intervencdo seguiu uma metodologia ndo-diretiva
centrada na crianga, pelo que a conducgéo das sessdes foram deixadas a lideranca da

crianca (Axline, 2002; Vanfleet et.al, 2010; Wo0d,1994).
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Tabela 1: Procedimentos de Intervencdo

Instrumentos e técnicas Problematica Elaboracéo /Evolucao
associadas
Sessdo n°l -Entrevista clinica - Trauma - Recolha de informag@es relevantes para o processo de intervencéo junto do pai da
- Desenho livre crianga;
-Desenho da familia - Revelacdo de contetdos importantes para a intervencao;
- Caixa de areia - Expressdo ndo-verbal do trauma e do seu sofrimento interno;
Sessdo n° 2 - Desenho da figura - Trauma (Doenca) - Recolha de informac@es relevantes para o processo de intervencéo;
Humana de Goodenough - Expressdo da sua desorganizacdo interior;
-Caixa de areia - Expressdo ndo-verbal do trauma através do cenério construido na caixa de areia.
-Role play
Sessdo n°3 - Caixa de areia - Trauma (Doenga) - Catarse;
- Role play -Expressdo da angustia e raiva.
Sessdo n°4 - Caixa de areia - Trauma (Morte) - Manifestacdo do conceito de morte como reversivel através de construcdes na
caixa de areia (enterrar e desenterrar objetos).
- Manifestacdes relacionadas com a procura do objeto perdido.
Sessao n°5 - Caixa de areia - Trauma (Morte) - Expressdo da angustia e raiva;
- Role Play - Manifestaces relacionadas com a procura do objeto perdido.
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- Expressdo da angustia e raiva;

Sessdo n°6 - Caixa de areia -Trauma (Morte) - Catarse (libertagdo das angustias, medos, conflitos);
- Din&mica familiar - ManifestacGes relacionadas com a procura do objeto perdido.
- Expressdo da revolta contra o sol (devido a eufemismos utilizados pela familia
- Caixa de areia - Trauma (Doenca e para contar que a mae morreu);
Sessdo n°7 -Role Play Morte) - “Joana” fala pela primeira vez da sua mie;
- Catarse;
- ManifestacGes relacionadas com a procura do objeto perdido;
- Caixa de areia - Trauma (Doenca e - Expressdo dos medos;
Sessdo n°8 - Histérias recriadas pela  Morte) - As historias inseridas permitiram um maior controlo e alivio dos medos;
psicéloga - Medos noturnos - Manifestaces relacionadas com a procura do objeto perdido (jogo do esconder —
procurar e vice versa);
Sessdo n°9 - Caixa de areia - Trauma (Doenga) - Expressdo do trauma através de dramatizacoes;

-Role Play

- Dindmica familiar

- Expresséo de alguns conflitos familiares;

- Catarse

Sessdo n°10

- Caixa de areia
- Biblioterapia

- Role Play

- Trauma (Doenga e

Morte)

- Expressdo do trauma através de dramatizacdes;

- ManifestacOes da reversibilidade da morte.
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Sessao n°11

-Caixa de areia

- Biblioterapia

- Trauma (Doenca e

Morte)

- Confronto com o trauma vivido através da representagdo da histéria do cdo Elfie
(“Yo sempre te querré) na caixa de areia contada pela psicologa);

- Expressdo da angustia e raiva;

Sessao n°12

-Caixa de areia
-Biblioterapia

-Role Play

Trauma (Doenca e Morte)

- “Joana” pede a historia da sessdo anterior e recria-a novamente na caixa de areia;
- Confronto com o trauma;

- Manifestacdo da reversibilidade da morte (desenterra o cao);

Sessao n°13

- Caixa de areia
- Biblioterapia.

-Desenhos livres

Trauma (Doenca e Morte)

-“Joana” pede novamente a historia do cdo Elfie e representa-a na caixa de areia a
medida que a psicéloga vai contando a historia;

- O cdo permanece enterrado na sua representacao;

- Reconhecimento de sentimentos como a tristeza apds a morte de alguéem;

- Apds a representacdo da historia “Joana” pede para desenhar, com auxilio da

psicologa, um coragdo no qual pede que escreva “Gosto muito da mée!” (sic)

Sessdo n°14

- Caixa de areia
- Biblioterapia
- Desenhos livres

-Role Play

Trauma (Doenca e Morte)

- Expressdo verbal do que aconteceu a sua mée “ela morreu e esta no céu” (Sic)

- Novamente o desenho dos cora¢des com “Gosto muito da minha mée” (sic);
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-Caixa de areia Trauma (Doenca e Morte) - Recriaco na caixa de areia de uma nova historia pedida pela “Joana”;

- Histdrias recriadas pela - Manifestacao da irreversibilidade da morte (“Agora ele morreu e ndo vai voltar”
Sesséo n°15 psicologa (sic));
- Role play - Novamente o desenho dos coragdes “Gosto muito da minha mae” (Sic).

- Desenhos livres

Sessdo n°16 - Caixa de areia -Trauma (Doenca e Morte) - “Joana” pede uma historia que desta vez é acompanhada por relaxamento;
- Histérias recriadas pela - Medos noturnos - Manifestag¢Ges da irreversibilidade da morte “ (...) e ficou enterrado 14 para
psicéloga sempre”;
- Relaxamento - Recriagdo dos desenhos no quadro, os coragdes com a familia (“Gosto muito da
-Desenhos livres mae (...)” (sic))

Sessdo n° 17 - Caixa de areia; Trauma (Morte) - Representacdo na caixa de areia da sua mée enterrada;
- Role play - Recordagdo da mae “Gosto muito de ti e vou lembrar-me sempre de ti!” (Sic)

- Recriacdo dos desenhos no quadro, os coragdes com a familia.

- ManifestagOes da irreversibilidade da morte (“A mée morreu néo volta mais”) (sic

Sessdo n°18 - Caixa de areia Trauma (Morte) - Construgdo do cenario da sua mée enterrada;
-Role play - Dramatizacdo das visitas & sua mée na caixa de areia;

- “Ola mée (...) Chau mae, vou ter sempre saudades tuas, vou amar-te!” (sic)




Sessao n°19

- Caixa de areia
- Biblioterapia
- Role play

- Desenhos livres

Trauma (Morte)

- “Joana” pede uma nova historia;

- Recriacdo dos desenhos no quadro com coragdes e a familia;

- Dificuldade em lidar com emogdes como estar triste e zangado;

- Despedida da mée, na caixa de areia, onde se encontra o cenario da mée enterrada

(“Chau mae...és linda!” (sic)).

Sessao n°20

-Caixa de areia

- Role play

Trauma (Doenca e Morte)

- Expressdo da angustia e raiva

- Foram trabalhados os medos da crianca em relagdo a doenca;

- Catarse;

- Manifestacdo de sentimentos como a saudade (“Tenho saudades da mée” (sic));

- Despedida da mée na caixa de areia.

Sessao n°21

- Caixa de areia
- Historias recriadas pela
psicéloga

- Role play

Trauma (Doenca e Morte)

- Foram trabalhados novamente os medos da crianca em relagdo as doengas através
de histérias durante a dramatizacdo do jogo medica-doente;

- Catarse;

- Expressdo verbal da sua tristeza (“Tenho todos, o pai, a irm3, a tia...mas falta a
mae”(sic));

- Despedida da mée na caixa de areia.
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Sessao n°22

-caixa de areia

-role play

Trauma (Doenca e Morte)

- Maior compreensdo da doenga e morte;
-Catarse;

- Despedida da mée na caixa de areia.

Sessao n°23

-caixa de areia

-Desenho livre

Elaboracéo do luto

-“Joana” traz uma fotografia da sua mae;
- Recordac0es da sua mée;

- Despedida da mée na caixa de areia.

Sessdo n°24

-Livro de memodrias
- Biblioterapia

- Caixa de areia

Elaboracdo do luto

- Construcgdo de um livro de memodrias;
- Reconhecimento dos seus sentimentos apds a perda “(...) e senti raiva”(sic));
- “Joana” continua a fazer o luto de forma bastante positiva;

- A representacdo da mée enterrada continua a ser o cenario da caixa de areia.

Sessao n°25

-Livro de memorias
- Role play

- Caixa de areia

Elaboragéo do luto

- Continuacdo da construcdo do livro de memorias com entusiamo;
- Recordacdes;

- Despedida na caixa de areia.

Sessao n°26

-Livro de memorias

- Caixa de areia

- Desenho livre

Elaboragéo do luto

- Concluséo do livro de memodrias;
- “Joana” apresenta uma melhoria e capacidade de falar abertamente da sua mae
através das memarias.

- Despedida na caixa de areia.
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Sessao n°27

-Livro de memdrias Elaboracdo do luto

- Caixa de areia

- “Joana” quis ver com entusiamo o seu livro;

- “Joana” menciona que vai guarda-lo para sempre e abri-lo quando tiver saudades
da mée (sic);

- Reconhecimento de que a intervengdo ajudou “Joana”: “Os meus filhos estavam

tristes porque o pai morreu mas eles foram a uma médica que ajudou-os muito.”

(sic)

Sessao n° 28

-Livro de memodrias Finalizagdo do seu
processo de luto e

intervencdo

- Entrega do livro de memorias a “Joana”;

- Pai participa na sess@o e juntamente com “Joana” observam o pequeno livro;

- “Joana” pede ao seu pai que lhe conte algumas das brincadeiras que fazia com a
mée e que ela ndo se lembra;

- Fim da intervencéo.
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A intervencéo foi iniciada na segunda sessdo. Depois do desenho da figura
humana de Goodenough, “Joana” inicia a sua brincadeira a alimentar alguns animais a
medida que observa outros, entre os quais retorquia: “-Oh este € um peixe e gosta de
agua, tenho que o lavar!” (sic) no entanto, continua a sua brincadeira enterrando-o e
cobrindo-o0 com areia durante alguns minutos e depois de estar totalmente enterrado
retira-o exclamando: “- Ola peixinho!” (sic). Seguidamente, desloca-se a bacia com
agua para lavar o peixe. Denota-se ao longo desta atividade o siléncio e respiracéo
profunda no momento em que enterrava o peixe e a forma como maleava a areia,
“Joana” parecia estar a confrontar-se com 0 trauma vivido e com a angustia. A procura
da &gua no final da sua atividade pode simbolizar o quanto a crianca esta a sofrer ao
entrar em contacto com as suas angustias. A &gua como simbolo primitivo (de onde
viemos, do liquido amnidtico, e de onde viemos do ponto de vista filogenético). Entrar
na agua para lavar, pode significar “lavar” a sua dor e purificar (Affonso, 2012). Ainda
no decorrer desta sessao, verifica-se o modo como “Joana” brinca e altera
repentinamente as suas brincadeiras, e a forma como cria algumas das cenas parece
indicar uma desorganizacao e sofrimento internos, assim como, alguma revolta, quando
verbaliza em tom maquiavélico: “- oh uma cobra! sssss, ssss (...) a cobra vai comer 0s
animais todos! Sssss, ssss!” (sic), ou por exemplo quando exclamava durante alguns
minutos a brincar com animais: “-oh vou cair! Amigos estou a cair! Eles estdo a cair
todos! Estou a cair, pum! Estou a cair, pum! (...) O proximo é um gato selvagem, miau
miau! Ai ai, pum! Ja caiu! E vai um tigre bebe com o pai, vao cair! Pum! (...) Oh! Mas
este passarinho vai voar e vai parar 14 a frente, longe!” (sic). E notavel um grande
sofrimento e revolta presentes, como se tudo caisse a sua volta, no entanto, um
passarinho que simboliza a liberdade e que voa para mais longe sem cair, 0 que parece

ser um forte indicador da forca e capacidade de “Joana” para ultrapassar as dificuldades.
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No meio de muita exploracdo de objetos e brincadeiras e ja a caminhar para o final da
sessdo “Joana” decide criar um cendrio na caixa de areia. “Joana”, tras para a caixa uma
boneca dizendo: “- ela estd doente, e tu vais ser a médica!” (sic) apontando para a
psicdloga. Assim, tornou-se pertinente participar ativamente na sua brincadeira e criar
um espaco de autenticidade, ajudando a crianga a expressar de modo a fazé-la sentir-se
mais segura, recetiva e mais confiante (Wood, 1994). Na caixa ja se encontravam outros
brinquedos que iam sendo colocados pela “Joana” de forma ocasional a medida que ia
brincando, no entanto, passou a pertencer ao cenario uma cama e uma boneca deitada.
De salientar, o tema reproduzido pela “Joana”, a doenca da mae, o trauma vivido
durante algum tempo no seu seio familiar e causador da duvida, do medo, da angustia,
pois durante essa fase “Joana” estava a perder a sua mae aos poucos € nao sabia bem o
porqué. A reproducdo deste tema apresenta um confronto com o trauma vivido
permitindo a crianca expressar a sua dor, revivendo e aliviando o sofrimento. Ainda
durante esta encenagdo “Joana” tras para a caixa de areia personagens que vao visitar a

',’

mae doente “eles vao visita-la... (pausa) ...a mae!” (sic) depois disso faz caricias com
um cdo na boneca que se encontrava deitada a medida que expressava: “- Eh mama
linda, mama linda, vai sair da cama para casa! (...) eh melhor lavar a mama ela esta
toda suja” (sic).Novamente um ato repetitivo, a procura do contacto com a agua, o
querer lavar a mae, podendo simbolizar o choro depois de uma dramatizacdo
angustiante. Uma dramatizacdo de extrema importancia, que parece indicar o desejo que
a sua méde regresse para casa. Destaca-se, o facto de as Gltimas memdrias relativas a sua
mée serem a imagem dela numa cama, debilitada, e que de repente desaparece. Uma
situacdo traumatica e delicada na vida da tdo pequenina “Joana”, que se sente

“desamparada” e confusa com o sucedido, todavia, foi capaz de ao longo desta sess@o

conseguir projetar os seus medos, angustias e sofrimento interno.
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A terceira sessdo é marcada novamente pelos temas alimentares e a atividade
enterrar e desenterrar. Destaca-se sobretudo nesta sesséo as potencialidades da areia
com um material ndo estruturado, que da a liberdade a crianga para estruturar de forma
livre, ndo sendo necessarias instrucdes para o seu manuseamento (Affonso, 2012). A
areia, que segundo a mesma autora possui qualidades tateis cinestésicas
tranquilizadoras, permitiu proporcionar durante esta sessdo uma libertacdo de energia e
ao mesmo tempo tranquilizar “Joana” que permaneceu durante largos minutos a
levantar a areia e a deixar cair, isto repetidas vezes, com uma respiracdo profunda e um
olhar distante. Neste sentido, foi importante respeitar o momento e o siléncio de “Joana”
e dar liberdade a sua expressao ndo-verbal (Axline, 2002). Foi notoria a expressédo da
sua angustia ao longo desta atividade que termina mais uma vez com a procura da agua.
Ainda com o decorrer desta sessdo foi inserido por op¢ao de “Joana” novamente o tema
relacionado com a doenga quando “Joana” questiona: “- Tu e€s a médica e eu a doente
pode ser?” (sic). Tornou-se desde logo oportuno participar com “Joana” e aderir a
técnica role play de modo a proporcionar uma oportunidade para reduzir o stress da
crianca e praticar competéncias para um melhor enfrentamento do trauma vivido
(Cangelosi & Schaefer, 2016).

A quarta sesséo é assinalada novamente pelos apelos recorrentes a agua, por
exemplo quando “Joana” referia depois de observar e explorar alguns objetos: “- Quero
lavar isto tudo!” (sic) e pela atividade enterrar e desenterrar, manifestada pela
reversibilidade da morte quando mencionado num dos seus momentos na caixa de areia:
“-'Vou enterrar o coracdo, ele vai ficar ali debaixo e depois vao chorar porque ele vai
ficar ali (...) oh apareceu!” (sic). E inerente ainda a ideia da reversibilidade da morte
para “Joana”, a ideia de quem vai volta, e a forma como isso é causador de um grande

sofrimento e desgaste de energia quando a crian¢a demonstra na sua brincadeira a
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procura do objeto perdido através de verbalizacdes: “- Roubaram a minha coroa (...)
tenho que ir procuré-la (...) oh encontrei-a!” (sic), parecendo indicar a procura da figura
perdida neste caso, a sua mde, acreditando que podera voltar. A técnica role play voltou
a ter destaque nesta sessdo, na encenacao do jogo da procura da coroa escolhido pela
“Joana”, que decide ser a princesa, a dona da coroa, ¢ convida a psicdloga a encenar ser
o principe, que Ihe rouba a coroa, e vice-versa.

Na quinta sessdo, importa antes de mais destacar que “Joana” fazia
acompanhar-se de um céo de peluche que trazia agarrado a uma trela. Quando
questionada sobre qual a razao de o trazer consigo menciona: “- € bebé e tem trela para
ndo fugir da mama. Ele esta muito preso ndo foge, esta preso atrela, s as vezes foge
um bocadinho.” (sic) “Joana” parece projetar no cao que tras consigo a necessidade de
protecdo que gostava de ter da sua mée. Esta sessdo inicia, mais uma vez, com a
repeticdo da atividade enterrar e desenterrar com carros miniaturas. No ato de enterrar
debaixo da areia um dos carros, retorquia a medida que os cobria com areia: “- Chuva,
muita chuva, uma chovada! Cada vez muita chuva!” (sic). Denota-se a expressao de
“Joana”, de algum rancor ao longo desta atividade, como se estivesse a descarregar na
areia tudo o que ndo conseguia expressar por palavras. Ainda assim, esta sessao é
pautada mais uma vez pela repeticdo da atividade da procura da coroa e pelo tema da
doenga e consequente morte quando dizia: “- ela morreu, tem que ir para o hospital (...)
depois volta!” (sic). Durante a atividade da procura da coroa “Joana” expressa
intensamente a sua dor e desespero durante a procura do objeto perdido ao verbalizar
num tom quase chorado: “- A coroa? A minha coroa?! Oh encontrei-a (...) a minha
coroa, a minha coroa? (...) Oh mama? Mama? Pois sim maméa! Oh estd muito bom ca
fora, ¢ uma praia!” (sic). Esta parece ser uma atividade bastante desgastante para

“Joana” pois, verifica-se durante a procura do objeto perdido a mudancga de discurso de
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“Joana” para a procura da sua mae, que parecer vir a projetar na procura da coroa. A
técnica role play voltou a ter um relevo importante nesta sessdo, possibilitando a
envolvéncia entre a crianca e a psicologa e permitindo assim uma maior catarse. De
salientar ainda algumas mudangas repentinas de “Joana” quando lhe eram devolvidas
informagdes que a inquietavam, por exemplo “Estou a ver que a princesa morreu € se
assim foi ela ja ndo pode voltar mais (...) ” ao qual “Joana” respondia sem deixar
terminar: “- Chau! Esta na hora de dormir! VVou dormir, vai também dormir” (sic).
“Joana” parecia ndo se sentir preparada para ouvir o que ¢ mais dificil de ouvir e,
portanto, o procedimento das sessdes passa por conduzi-las lentamente atendendo
também a idade da crianca e ao conceito de morte por ela estabelecido, sem pressionar e
deixar a crianca ir onde tem que ir, de forma livre e segura.

A sexta sessdo ¢ pautada pelos apelos recorrentes a agua quando retorquia: ““-
Vou lavar isto tudo!” (sic) seguidos de telefonemas para o seu pai: “- Sim pai... estou?
Estas bom? Sim, sim, chau beijinhos.” (sic). O telefone que significa o contacto com o
outro (Affonso, 2012) e neste caso, esta simulacdo de contacto telefonico com o seu pai
parece ser um forte indicador do medo de “Joana” em o perder e querer saber se ele esta
bem. Posteriormente, “Joana” decide ler uma historia dirigindo-se para uma estante com
livros e ao pegar num deles simula ler a seguinte historia: “ Era uma vez um menino
chamado “apertar corddes”, mas ndo conseguia porque ele estava a aprender a apertar
corddes, mas de repente a méde comeca apertar corddes e viu que o rapaz estava a vé-la a
apertar corddes e depois gritou a mama: - Ai esta aqui um bicho! — Mama, mama eu
vou-te salvar! — Obrigada filho, disse a mamd, ai tu €és muito giro ajudas as outras
pessoas!” (sic). Seguidamente a histdria regressa novamente a bacia com agua. De
ressaltar, a forma como “Joana” conta a sua historia, voltando ao assunto que maior

sofrimento Ihe tem provocado, falar da sua mée, que ja ndo se encontra presente. No
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entanto, “Joana” menciona na histéria querer salvar a sua mae, um ato de amor e ao
mesmo tempo de dor e desespero, parecendo indicar que “Joana” gostava de puder
salvar a sua mée e trazé-la de volta para ser reconfortada e elogiada, algo que ja deve
sentir muita falta. Esta sessdo € marcada também pela atividade da procura da coroa,
desta vez com maior agressividade quando “Joana” exclama ao pegar numa pequena
princesa: “- Oh encontrei-a, ela tinha a coroa, vou afundé-la na dgua! Vai buscar o
principe para a salvar! Salva-a! (...) Para o fundo, para o fundo (...) agora vou estraga-

",

la e vai desaparecer!” (sic). Seguidamente, com a coroa a bater na areia verbaliza: “-
Discutir, discutir, discutir, sho shé sho (...) agora vou lavar a coroa.” (sic). Depois de
lavar a coroa dirige-se ao principe e com um tom mais sofrido diz para o principe: ““-

'9’

Ola principe, pega, pega, pega, areia, areia, areia! Roubaste a minha coroa!” (sic) e
termina novamente na agua, a lavar o principe e a coroa. Estes foram novamente
momentos de profunda catarse, onde esteve presente a libertagdo de sentimentos como a
raiva e a revolta, tendo sido importante deixar a crianca expressar para aliviar e
participar quando a mesma assim o entendesse.

A sétima sessdo € marcada mais uma vez pelo tema da doenca. Uma cama, uma
boneca e uma mala de medica foram os utensilios escolhidos desta sesséo, ilustrada pela
repeticdo do jogo médica-doente, onde “Joana” assume nas suas dramatizagdes o papel
de doente atribuindo a psicologa o papel de médica, no entanto, mais tarde passa a
inverter os papéis. “Joana” tem vindo a representar o mesmo tema ao longo das sessdes
talvez por ser algo ainda muito recente e sentir a necessidade de expressar através do
jogo aquilo que mais a tormenta. Ao longo das suas dramatizagdes eram recorrentes 0s
apelos a 4gua para lavar roupas de bebés e utensilios de cozinha, como forma de fuga a

certos assuntos incomodativos ou até mesmo depois de dramatiza¢des mais intensas. O

jogo da procura da cora voltou a ter realce nesta sessdo, sendo um dos temas mais

o1



repetidos ao longo do seu jogo, indicador de angustia e revolta. De ressalvar que nesta
sessdo “Joana” expressa verbalmente: “- A minha mae esta no sol (...) eu ndo gosto do
sol!” (sic), pela primeira vez “Joana” fala da sua mae, parecendo sentir-se mais
confortavel no espaco e com a psicéloga, no entanto, a sua verbalizagdo parece indicar
uma revolta contra o sol visto terem sido utilizados os eufemismos na justificagdo da
morte da sua mde. Depois dessa mesma verbalizacdo foi importante devolver a crianga o
que acabara de dizer e facilitar uma maior expressdo desse mesmo assunto, porém,
“Joana” muda repentinamente a sua conversa sendo importante respeitar a sua decisao e
deixar que voltasse ao assunto assim que a mesma entendesse. Contudo, denota-se aqui
0 quéo confuso e gerador de revolta pode ser para a crianca a utilizacdo desse tipo de
eufemismos, sendo a melhor opcéo evitar explicagdes abstratas (Sorensen, 2008).

A oitava sessdo € assinalada mais uma vez pelo tema da doenca através do jogo
médica-doente. “Joana” durante as dramatizag¢des do role play ia encenando ser a
doente com uma boneca, e depois de lhe ser coloca a questao “Como se sente hoje?”
respondeu: “- Hoje acordei mal, com um sonho que estava a morrer e com 0s
monstros!” (sic). Deste modo, foi essencial devolver-lhe através de uma histéria que
retratava o tema dos sonhos, tranquilizando, neste caso, “Joana” que se projetava
naquela boneca. Terminado esse jogo, “Joana” decide ser a mae de dois bonecos bebés
gue se encontravam também na nossa sala de ludoterapia, permanecendo a alimenta-los
e a cuidar deles como uma verdadeira mae. Pouco antes do final, “Joana” volta
novamente ao jogo da procura da coroa retorquindo num desses momentos e depois de
enterrar a princesa: “- Ela esta morrida. Agora tens que leva-la para casa.” (sic) sendo-
Ihe devolvido: “- Esta morta e tem que ir para casa, explica-me melhor isso?”, ao qual
responde “- Sim, ela morreu, leva uma pica e remédio e depois disso tudo vai para

casa.” (sic) “Joana” mantém o conceito da reversibilidade da morte, continuando a
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acreditar que a sua mae podera voltar, sendo isso causador de um grande sofrimento.
Neste sentido, a sessdes seguintes tinham como objetivo ajudar a crianga a entender a
irreversibilidade da morte de forma ludica e com muito calma.

Na nona sessdo volta a estar presente o jogo médica-doente assinalado ao longo
das dramatizacgdes de “Joana” pelos apelos recorrentes a d4gua e com algumas mudangas
de jogo repentinas quando verbalizava por exemplo num dos momentos do jogo: “- N&o
quero brincar ai, vou fazer sopa para ali.” (sic) De destacar que as dramatizacdes através
da técnica role play durante o jogo médica-doente, permitiram ajudar a crianca a
familiarizar-se com os procedimentos médicos, a aprender habilidades para lidar com o
procedimento e expressar 0s seus medos e ansiedades sobre a experiéncia medica
(Cangelosi & Schaefer, 2016). Estas informagdes pareciam ser uteis, no entanto, iam
sendo inseridas com alguma passividade visto “Joana” fugir muitas vezes desses
assuntos.

A décima sessdo inicia com “Joana” a pedir que lhe seja contada uma historia
das que se encontravam expostas na sala de ludoterapia. Foi desde logo importante
satisfazer a sua necessidade e contar a historia por ela escolhida. Seguidamente, o jogo
medica-doente volta a ganhar relevo, desta vez com “Joana” a encenar apenas o papel
de médica e a psicdloga o papel de doente, no entanto, com durabilidade muito reduzida
passando de imediato para a mini cozinha e para o cuidado dos bebés. Pouco antes do
final, “Joana” decide ir brincar para a caixa de areia, come¢ando por contar a seguinte
historia: “- Era uma vez um avd, uma avo que iam casar mas ficaram todos a dormir e
ndo foram ao casamento, mas mais tarde eles foram mas os céezinhos ficaram em casa
sozinhos porque nao tinham medo (...) vamos la, vamos 14, vamos ao casamento.” (sic).
Depois desse pequeno excerto “Joana” pede a psicologa que a ajude a contar a historia,

sendo desde logo importante dar continuidade a sua historia, tornando-se uma
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ferramenta Gtil para o processo psicoterapéutico uma vez que, as criangas tendem a ficar
mais atentas as metéaforas incorporados nas histérias, do que quando as mesmas
informacGes séo verbalizadas pelo adulto (Brandell, 2000). Por conseguinte, foi
essencial aproveitar a presenca dos pequenos cées e continuar a historia contando: “-
(...) mas, nesse mesmo dia...um dos cdezinhos estava muito doente e teve que ir para o
hospital. Os médicos tentaram ajudar mas o cdozinho ja estava muito doentinho, ja ndo
conseguia falar, nem andar e comer, e acabou por morrer (...) vamos ter que o
enterrar.”. Logo de seguida, “Joana” parece ndo encarar bem o sucedido mencionando
de imediato: “- Os ca@ezinhos precisam todos de se lavar! Todos!” (sic), desenterra o cao
e comega a lavar os cdes retorquindo: “- O co vai ficar com 0s amigos, ele ndo morreu!
Nao quero brincar mais aqui!” (sic). Denota-se, mais uma vez, depois do confronto com
o trauma vivido, o apelo a agua para lavar os cédes podendo simbolizar a sua dor e
angustia, tornando-se defensivo para “Joana” mudar a sua brincadeira.

A décima primeira sessdo € marcada por mais um momento de intensa e
profunda catarse, “Joana” volta a expressar a sua angustia e raiva com o movimento que
tinha feito na segunda sessdo, levantando a areia, deixando-a cair repetidas vezes com o
olhar distante e uma respiracdo profunda. A expressdo destes sentimentos vém seguidos
de uma historia contada pela psicologa, “Yo siempre te querré (Wilhelm, 1989), a
medida gque a crianca a representava na caixa de areia. Esta atividade partiu da vontade
de “Joana” que pediu mais uma historia e como ja comecava a ser um habito, a
psicologa ja tinha no basto leque de histdrias expostas, histdrias com um problema
parecido ao da crianca, especialmente com finais que retratam formas adaptativas para
“Joana” poder lidar com a perda da sua mae de forma mais positiva e adaptativa (Heath,
et al., 2005). A histéria contada retrata a histéria do cdo EIfi que mantinha uma

profunda amizade com o seu dono. Eles crescem juntos, mas Elfi cresce mais rapido do
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que o seu dono, e depois de uma vida feliz e de bons momentos chega 0 momento em
que EIfi morre e se despede para sempre. Esta historia mostra, acima de tudo, a
importancia de expressar 0s sentimentos, tornando-se bastante eficaz no caso de
“Joana”, na medida em que permitiu a crianga identificar-se com a historia e expressar
também os seus sentimentos. Neste sentido, as historias, tanto as recriadas pela
psic6loga como aquelas existentes na literatura funcionavam como ferramentas
terapéuticas desta intervengéo.

A décima segunda sessao ¢ iniciada na caixa de areia. “Joana” quando entra na
sala verbaliza entusiasmada: “- Hoje quero fazer uma coisa com animais!” (sic)
enquanto isso vai trazendo alguns animais para a caixa, desde domesticos a selvagens,
assim como um avo e uma avo. Despois de colocar tudo na caixa questiona: “Nao tens
uma historia para mim?” (sic). Foi entdo pertinente recriar uma historia novamente
relacionada com a problematica da crianca, o trauma da doenca e morte da sua mée. Ao
longo da historia recriada com as personagens que “Joana” dispunha na caixa, foi
possivel presenciar algumas fugas a atividade quando comegava a ouvir “ele esta muito
doente (...) ja ndo deve sobreviver!”, no entanto, quando confrontada com a morte do
animal na histéria ia retorquindo: “- se morrer deixa la, ele depois vai voltar outra vez
(...) eles s6 morrem uns dias!” (sic). Novamente a demonstracdo da reversibilidade da
morte e o qudo parece ser doloroso para “Joana” ouvir nas historias que eles ja ndo
voltam mais. Na historia recriada pela psicologa ao longo desta sessdo um ponto
fundamental a ser abordado, depois da morte do animal, foram as memdrias, sendo
transmitido a crianca que as fotografias ajudam a lembrar-nos dos que ja morreram.
“Joana” parece interiorizar o que ia ouvindo, no entanto, decide abandonar a caixa de
areia e brincar na mini cozinha, a cozinhar e cuidar dos bebés. Todavia, as historias tém

vindo a demonstrar o poder terapéutico na medida em que permitem explorar o mundo
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da crianca e possibilitam a mesma a capacidade de interiorizar situagGes idénticas a sua,
comegando a compreender o que ndo compreendia (Brandell, 2000).

A décima terceira sessdo ¢ assinalada pelo pedido de “Joana” para lhe ser
contada a historia do Elfie (“’Yo siempre te querre”). “Joana” a medida que ia ouvindo a
historia ia representando na caixa de areia. Desta vez, “Joana” parecia mais recetivel e
tranquila em relacdo a historia, sem as fugas habituais, ajudando no final da histéria a
enterrar o Elfie e a reconhecer os sentimentos ap6s a morte de alguém quando
verbalizava: “- Agora a menina vai ficar triste, porque o0 seu cdozinho morreu.” (sic).
Foi importante explicar a “Joana” apos enterrarmos o cao que a sua dona agora ia ficar
triste e ia precisar de muito carinho da sua familia, “Joana” abana com a cabeca e abraca
com forga a bonequinha. Um ato generoso e ternurento que demonstra a empatia de
“Joana” para com aquela bonequinha e aquilo que a propria “Joana” pudesse estar a
precisar também naquele momento. Depois desse abraco foi também explicado a
“Joana” que agora a menina ia ter que recordar o seu cdozinho, como o melhor cdozinho
do mundo e guarda-lo para sempre no seu coragdo. Posto isto, “Joana” questiona: “-
Posso fazer um coragdo, ali no quadro?” (sic) sendo-lhe dado, desde logo, a liberdade
para tal. “Joana” deslocou-se para outro canto da sala onde se encontrava um quadro
pendurado na parede, quando la chegou pediu ajuda para fazer um coracao visto ainda
ndo conseguir desenha-lo sozinha. Depois do coragdo desenhado retorquiu: “- Quero
desenhar uma coisa aqui dentro!” (sic), desenha uma casa e de seguida exclama: “- (...)
e quero desenhar o pai, a mae e ...(pausa) ...a minha mae. Gosto muito da mae!” (sic).
Deste modo, foi oportuno perguntar a “Joana” se gostaria de falar um pouquinho sobre a
sua mae ao qual é respondido: “- A minha mae estd no céu...a mae estava doente!” (sic)
sendo retribuida a seguinte questdo “Entdo foi como aconteceu ao Elfie? Ele também

esteve muito doente e depois morreu...”, “Joana” demora a responder e verbaliza
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segundos depois: “- Nao porque a mae nao morreu, foi para o céu e o Elfie morreu.”
(sic). Salienta-se a dificuldade de “Joana” em encarar a realidade da morte da sua mae,
talvez também devido aos eufemismos utilizados para explicar a morte da sua mée,
levando-a a acreditar que a mae ndo morreu. No entanto, tornava-se pertinente e de
forma calma ir explicando a crianca através das histdrias o que acontece quando as
pessoas morrem, libertando-a desses eufemismos. De destacar ainda 0 modo como
“Joana” foi reproduzindo a historia, deixando o cdo enterrado na caixa. O processo
terapéutico parece estar assim a evoluir de forma bastante positiva e serena.

A décima quarta sessédo € iniciada pelo jogo na mini cozinha seguido de uma
historia que “Joana” pede para lhe contar. Porém, o jogo medica-doente voltou a ganhar
destague, no entanto, por pouco tempo querendo passar a desenhar no quadro
novamente. No quadro volta a desenhar um coracdo com auxilio da psicdloga, com uma
casa e a sua familia, retorquindo: “- Gosto de todos, do pai, da minha irma e da mae!”
(sic). Perto do final, “Joana” decide fazer um desenho para o seu pai. Comeca entéo a
desenhar o céu, passando de imediato para a relva. Sobre a relva, desenhou uma casa e
trés pessoas, o pai, a irma ¢ a “Joana” e a completar o seu desenho termina com uma
flor, parecendo projetar nessa mesma flor a sua mée. De ressalvar a evolucdo do
desenho da crianca, desta vez mais completo, podendo ser indicador de uma maior
estabilidade emocional de “Joana”.

A décima quinta sessdo € marcada mais uma vez pela reproducédo de uma
historia na caixa de areia a pedido de “Joana”. Ao longo da reproducéo foi notorio o
modo como “Joana” ia encarando a historia de forma mais positiva e ia comegando a
estabelecer um novo conceito de morte, quando verbalizava: “- Agora ele morreu e ndo
vai voltar!” (sic) (enterra o cdo). Apos terminada a historia, “Joana” aponta para o

"9

quadro referindo: “- Quero desenhar ali um coragdo!” (sic). “Joana” parecia sentir-Se
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bem a desenhar o coragéo, pois durante esse momento ela falava da sua mée e
expressava no seu desenho todo o amor por ela sentido. “Joana” comegava a fazer o seu
luto de forma muito positiva e gradual. De salientar ainda que apos a atividade no
quadro, “Joana” decide brincar na mini cozinha e cuidar dos bebés, pedindo sempre a
participacdo da psicéloga, neste caso atribuindo-lhe o papel de tia dos seus filhos.
Durante a atividade, sempre conduzida por “Joana”, houve um momento em que as duas
estavam sentadas a simular que jantavam e “Joana” comeca a contar a seguinte historia:
“- Hoje 0 meu namorado teve um acidente e o cdo que ia com ele morreu...o Bobie que
estava em minha casa morreu, depois foi para o hospital e depois foi para o0 céu como a
minha mae.” (sic). Posto isto, foi importante devolver a “Joana” o que tinha acabado de
contar de modo a desenvolver um pouco mais a sua conversa, todavia, desvia o assunto
rematando: “- Ai estou atrasada, tenho que ir a um sitio. Chau!” (sic).

A décima sexta sessdo € assinalada pela atividade mae e filha através da técnica
role play por iniciativa de “Joana”. Ao longo desta atividade “Joana” alimentou 0S
bebés com um biberon e depois de os alimentar fingiu alimentar-se a si. Benedict e
Mongoven (1997) observaram que criangas com histérias de separacdo traumatica,
muita das vezes, desenvolvem modelos de trabalho negativos e o objetivo do tratamento
passa por dar o conforto e o cuidado que elas precisam. Neste sentido, foi importante
fornecer a “Joana” esse mesmo cuidado e conforto ao longo desta sessdo assim como
em todas as sessdes que fosse necessario. A presenca do biberon na sala incentivou o
brincar regressivo de “Joana” e permitiu trabalhar os medos e ansiedades baseados em
necessidades ndo atendidas (Cangelosi & Schaefer, 2016). Durante o jogo, “Joana”
deita-se numa pequena cama e pede uma nova historia. Atendendo ao seu pedido foi
fundamental voltar a aderir as narrativas recriadas em torno da sua problematica, no

entanto, desta vez aliando a técnica relaxamento, de modo a oferecer a “Joana” a

58



oportunidade para relaxar, tornar-se consciente da sua prépria necessidade e estar pronta
para continuar o processo terapéutico (Blom, 2000). Porém, a hist6ria contada foi
acompanhada por uma musica instrumental bastante calma e com uma voz sussurrada,
permitindo a crianca entrar num estado de relaxamento e interiorizar o que ia ouvindo
de forma calma e serena sem lhe ser provocada tanta dor. A historia retratada voltou a
abordar as questdes da morte, neste caso especifico, a morte da mae de um ursinho.
Positivamente, destaca-se a forma como “Joana” participa na historia completando,
espontaneamente, um pequeno excerto (“ela ficou muito doente ¢ depois morreu (...)”)
com as seguintes palavras “(...) e ficou enterrada!” (sic). “Joana” parece estar a
comegar a aceitar a realidade da morte, através do poder das histérias. Ja a caminhar
para o final, “Joana” desloca-se até ao quadro pedindo ajuda para fazer, desta vez,
muitos coragdes nos quais quis que a psicologa escrevesse em cada um deles: ““- escreve
gue gosto muito do pai, gosto muito da mée, gosto muito da irma e gosto muito da
médica (psicologa)  (sic).

A décima sétima sessdo tem inicio com “Joana” a prestar alguns cuidados aos
bonecos bebés assumindo o papel de mae, que depois de preparar a cama para 0s deitar
verbaliza: “- vou contar-lhes uma historia assustadora!” (sic). “Joana” retrata uma
historia assustadora sobre monstros que matam uma familia durante a noite, parecia
uma histéria de um filme de terror, e neste sentido, tornou-se essencial explicar a
crianca que os monstros so existem em filmes e nos nossos sonhos, de modo a
tranquiliza-la visto que as historias contadas pelas criangas remetem a maior parte das
vezes 0s seus medos e ansiedades. O jogo méae-filha teve algum destaque durante esta
sessdo, onde “Joana” assumiu sempre o papel de mae, atribuindo a psicologa o papel de
irma dos bebés. Durante o jogo “Joana” manteve a lideranca, como uma verdadeira

dona de casa, muito organizada e sempre preocupada com a alimentacdo dos seus filhos,
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permanecendo durante algum tempo junto do fogdo, com as panelas e outros utensilios,
a cozinhar. Segundo Affonso (2012), quando a crianca brinca a fazer comida, hé outro
tipo de utensilios que se associam a essa brincadeira, como por exemplo os talheres, que
podem significar simbolos falicos, e as panelas que estdo associados aos simbolos
femininos. Depois de algum tempo a brincar “Joana” verbaliza: “- Tenho saudades do
Elfie. Hoje vamos visita-lo, tenho aqui uma flor para ele (...) também vou levar uma
para a mde!” (sic). De salvaguardar que o cdo Elfie permanecia desde a décima quinta
sessdo enterrado na caixa de areia, local, que “Joana” visita durante o seu jogo
expressando ao chegar a caixa: “- Ola Elfie! Vou lembrar-me sempre de ti!” (sic). De
seguida verifica que sé estava o Elfie enterrado, tornando-se desde logo necesséario para
“Joana” simular o enterro da sua mae, enterrando uma boneca na areia. Depois disso
retorquiu num tom sussurrado: “- Mé&e, gosto muito de ti e vou lembra-me sempre de ti
ok mae? Muitos beijinhos.” (sic). Uma elaboracao positiva por parte de “Joana” que
acaba de reproduzir o enterro de sua mae, expressando o seu amor e saudade. Perto do
final, “Joana” volta ao quadro para desenhar os coracdes ¢ antes de sairmos despede-se
da sua mae e do Elfie na caixa de areia.

Na décima oitava sessao, 0 jogo médica-doente, voltou a ter relevo, assim como
0 jogo mae-filha. Ao longo das suas dramatiza¢Ges durante o jogo mée-filha, “Joana”
simula mais uma visita a caixa de areia, onde se encontrava o cdo Elfie e a boneca, em
representacdo simbolica da sua mae, enterrados. “Joana” sauda a sua mae e expressa o
quanto gosta dela: “- Ola mae...chau mae. Vou ter sempre saudades tuas, vou amar-te!”
(sic). Depois da sua visita, “Joana” simula regressar a sua casa e comega a lavar na
pequena bacia com dgua umas mini toalhas. Um apelo a agua que “Joana” ja nao
evidenciava ha algum tempo, no entanto, parece ocorrer devido a dramatizacdo bastante

intensa e dolorosa para “Joana”. Antes de sairmos da sala, “Joana” dirige-se a caixa de
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areia para se despedir da sua mae e mais uma vez em tom sussurrado verbaliza: -
Adeus mée. Adoro-te muito, vou amar-te sempre e sabes, também tenho um
namorado!” (sic). De salientar que, Papalia (1986), afirma que através do brincar e do
jogo as criangas aprenderem a lidar com situacdes da vida real e a ultrapassarem
frustragdes, e 0 mesmo se verifica no caso de “Joana” que comeca a lidar com a morte
da sua mae de forma positiva, através do seu jogo. De evidenciar ainda que foi
oportuno, desde a sessdo anterior, deixar na caixa de areia o cenario construido pela
“Joana”, de modo a enfatizar nela a crenga de quem morre permanece enterrado para
sempre e ndo volta mais, e de certa forma verificar até quando essa boneca permanece
enterrada na caixa.

Na décima nona sessao, “Joana” continua o jogo mae-filha, permanecendo
empenhada no ato de cozinhar e prestar cuidados aos bebés. Durante as suas
dramatizacGes voltou a pedir uma historia, que a psicologa contou novamente a pensar
na problematica de “Joana”. Por sua vez, o final desta sessdo voltou a ser marcado pelo
desenho do coracdo no quadro. Segundo Affonso (2012), as criangas desenham o que as
suas estruturas mentais permitem e neste caso, “Joana” tem vindo nas ultimas sessoes a
desenhar aquilo que o seu inconsciente permite, um coracdo, que tem como simbologia
o amor, o que denota 0 amor com que “Joana” tem vindo a entregar a elaboragdo do luto
da sua mae. Todavia, o final da sessdo conta mais uma vez com a despedida na caixa de
areia, desta vez com “Joana” a retorquir: “Chau mae. Es linda!” (sic).

A vigésima sessdo é pautada por um inicio um pouco controverso quando
“Joana” comega a brincar com alguns animais na caixa de areia verbalizando: “- O
helicoptero vai apanhar os animais todos e nds temos que correr todos (...) agora vou
matar sabes quem? Esta zebra e ela vai cair aqui no chdo e pum! E agora este cavalo,

pum! (...) e mais este, pum! Morreram todos e ficam ai para sempre.” (sic). Esta foi
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uma atividade novamente geradora de alguma revolta, porém, “Joana” representa nesta
cena a irreversibilidade da morte a0 mencionar “ficam ai para sempre”, o que apresenta
ser um aspeto positivo e a ter em conta ao longo de todo este processo psicoterapéutico.
O conceito da irreversibilidade da morte comeca a ser estabelecido, de forma ludica,
serena e sem pressao, pela “Joana”, 0 que pode explicar a revolta presente nesta sessao,
uma vez que, “Joana” comega, de facto, a perceber que realmente as pessoas que
morrem ndo voltam mais e que tera perdido a sua mae para sempre. L0ogo a seguir a esta
brincadeira “Joana” verbaliza:*“- Agora vamos brincar ali na casinha, eu sou a médica e
os teus filhos estavam doentes ok?” (sic). Deste modo, foi desde logo pertinente
colaborar com “Joana” na sua brincadeira que rapidamente inverte os pap€is, passando a
ser ela a doente e atribuindo a psicéloga o papel de medica. Durante esta dramatizagéo,
foi estabelecido um dialogo entre a psicologa que simulava o papel de médica e a
“Joana” o papel de doente e que logo apds a pergunta: “- Agora vou escutar o teu
coracdo, parece-me que estd um bocadinho acelerado, andas preocupada com alguma
coisa?” responde: “- Sim, tenho saudades da minha mae!” (sic). Foi desde logo
relevante confortar “Joana” e por em pratica umas das quatro tarefas do luto em criangas
proposta por Worden (2009), ou seja, ajudar a crianca a integrar na sua vida a pessoa
perdida, neste caso a sua mée e ajuda-la a encontrar formas de poder recorda-la para
sempre, através de fotografias, por exemplo. No final, antes de sair da sala, “Joana”
dirige-se a caixa de areia e diz segredando: “Mae tenho um namorado!” (sic).

A vigésima primeira sessdo voltou a contar com o jogo médica-doente como na
sessdo anterior, “Joana” quis ser a doente e deixar ao encargo da psicologa o papel de
médica. Foram assim trabalhados alguns medos de “Joana” em relacéo as doencas,
como por exemplo, o medo de tomar xaropes quando retorquia: “- nd0 gosto de tomar

iss0...ja vomitei!” (sic), tentando de seguida reconforta-la com historias recriadas em
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torno desse mesmo tema. De referir que “Joana” voltou a frisar as saudades que tinha da
mée e a caminhar para o final despede-se da caixa de areia apenas com um beijo nas
flores que se encontravam em cima da areia sobreposta sobre a boneca enterrada
(representagdo simbolica da sua mée).

A vigesima segunda sessdo é marcada por uma continuacgéo da sessao anterior,
voltando a ganhar destaque o jogo médica-doente e a despedida habitual na caixa de
areia.

Na vigésima terceira sessdo “Joana” tras consigo uma fotografia da sua mae, de
livre e espontanea vontade, talvez porque o assunto da saudade e das recordagoes ja
tinha sido abordado nas sessdes anteriores e “Joana” sentiu a necessidade de trazer a
fotografia da sua mée para aquele que ja era o seu espaco, um espaco livre, seguro e
confortavel. O facto de “Joana” ter trazido a fotografia da sua mae, demonstra o quanto
tem vindo a evoluir e fazer o seu luto de forma bastante positiva. Neste sentido, foi
importante trabalhar com a crian¢a as memdrias, e & medida que observava a foto
“Joana” ia verbalizando: “- eu brincava a bola com a mde em casa (...) dava-lhe muitos
beijinhos, dava abracos (...) se pudesse dizia-lhe que gosto muito dela” (sic).
Atendendo a boa adesdo de “Joana” a atividade proposta foi pertinente criar juntamente
com a crianga um livro de memdrias que teve destaque nas sessdes seguintes.

A vigésima quarta sessao é assinalada inicialmente pela atividade da
construcdo do livro de memorias que foi conduzida com alguma calma visto ser uma
atividade exigente e dolorosa para “Joana”. Apds algum tempo nesta tarefa, a mesma foi
abandonada quando “Joana” retorquiu: “- Hoje ndo quero fazer mais isto, podes contar-
me uma historia?” (sic). Foi entdo importante deixar a atividade e seguir a lideranca de
“Joana” que preferia afastar-se e ouvir uma histéria. A historia contada pela psicologa

foi mais uma vez relacionada com a problematica da crianga, “7 miss you” de Thomas
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(2000) é uma histdria que ajuda as criancas a entenderem que a morte é uma parte
natural da vida e que aquilo que sentem ap0s a perda é normal acontecer. De salientar
que é um livro muito atrativo pelas ilustracdes coloridas em todas as paginas, de leitura
simples e direta, e de interacdo com a crianga 0 que é bastante agradavel visto permitir a
crianga expressar alguns sentimentos face a morte. No caso de “Joana” essa interacao
permitiu a o reconhecimento de sentimentos como a tristeza e a raiva, que a mesma
mencionou quando Ihe foi colocada ao longo da histéria uma questao sobre se ja tinha
morrido alguém especial e o que sentiu: “- fiquei triste... (pausa) ...e senti raiva” (Sic).

A vigésima quinta sessdo contou com a continuagéo do livro de memdrias.
“Joana” parece sentir-se entusiasmada com esta atividade que apesar de ser conduzida
lentamente, permitia a crianca falar abertamente da sua mée, reintegrar-se com a perda e
dizer o “adeus”. As sessdes patenteavam o caminho para o final, uma vez que “Joana”
comegcava a elaborar o luto de forma positiva. Ainda no final desta sessao, “Joana”
despede-se da sua mée na caixa de areia.

Na vigésima sexta sessdo “Joana” entra na sala sorridente, de imediato senta-se
na cadeira que se encontrava sobre a mesa e pergunta pelo seu livro (o livro de
memorias). Foi muito importante observar o seu entusiasmo ao pedir o livro. O livro
onde estavam presentes as memorias da sua mée e que ela queria conclui-lo. “Joana”
retomou assim, ao ponto em que tinha ficado na sessdo anterior e 0 passo seguinte seria
preencher um espago em branco onde pudesse desenhar algo para a sua mée em jeito de
despedida. “Joana” desenha em primeiro lugar o sol, a relva e seguidamente desenha a
sua mae e ela propria, no entanto, ao concluir o seu desenho, desenha uma borboleta.
Salienta-se 0 modo como “Joana” comeca a desenhar, de forma mais estruturada e com
mais cor, indicador de uma maior estabilidade emocional. De ressalvar ainda a

borboleta sobre o seu desenho, sinal de transformacdo, que neste caso foi bastante
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positiva. “Joana” conclui assim nesta sessdo o seu livro, feliz e satisfeita, por saber que
iria sempre olhar para ele e lembrar-se da sua mée. Todavia, esta sessdo é finalizada
novamente pela despedida na caixa de areia.

Na vigésima sétima sessdo “Joana” volta a pedir o livro, observa-o a sorrir e de
seguida verbaliza: “Este livro é 0 meu livro (...) Vou guarda-lo sempre e abri-lo quando
tiver saudades da minha mae!” (sic). A constru¢do do livro de memdrias parecia ter
ajudado imenso “Joana” a falar sobre a sua mae e contribuir para a elaboracéo do seu
luto de forma positiva. Ainda no decorrer desta sessdo, ““ Joana” desloca-se para a
pequena cama presente num dos cantos da sala e deita-se proferindo: “Eu estou doente e
tu agora vais ser a médica!” (sic). Com o decorrer do jogo, “Joana” encena o papel de
doente e mae de dois filhos referindo em jeito de confidéncia a médica: “-sabe, estou
triste porque 0 meu marido morreu de acidente e ja ndo volta mais e os meus filhos
agora nao tém pai.” Resposta da psicologa (em papel de médica): “-entdo parece que
esta a custar-lhe muito té-lo perdido, e por isso esté triste e os seus filhos também,
gostavam muito dele.” “Joana” responde: “~-hhumm, hhuum, mas os meus filhos foram a
uma médica que os ajudou muito” (sic). “Joana”, ao verbalizar isto demonstrou o0 quao
foi importante para ela a nossa intervencao e 0 quanto isso a ajudou a lidar com a perda
de forma mais positiva. No final, “Joana” saiu sorridente da sala de ludoterapia até a
sala de espera onde se encontrava 0 seu pai, e curiosamente, desta vez ndo procurou a
caixa de areia para se despedir da sua mae, talvez porque, para ela ja ndo faria sentido
fazé-lo, uma vez que ja tinha finalizado o seu luto. Neste sentido, e atendendo ao facto
de a intervencdo ja ter revelado grandes progressos o final estava bastante proximo.

A vigésima oitava sessao foi a nossa Ultima sessdo e contou com a participacao
do pai de “Joana”. Juntos poderem ver o livro de memorias e recordar. Recordar

brincadeiras que “Joana” e a sua mae partilhavam juntas, por exemplo quando “Joana”
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perguntava: “-Pai 0 que eu fazia com a mae? Algumas coisas ndo me lembro.” (sic). Foi
muito importante 0 momento de recordages, de partilha e de comunicagéo entre pai e
filha, o que revelou o quanto todo este processo ajudou “Joana” a crescer depois de uma

situacdo traumatica e angustiante e acima de tudo a elaborar positivamente o seu luto.

Anélise dos resultados (Evolucao Terapéutica)

Tendo em conta o objetivo principal do presente trabalho de investigacéo,
procurou-se perceber de que modo a caixa de areia, com a associacao de outras
técnicas, permitiu ser eficaz num caso clinico de luto infantil. Deste modo, foram
analisadas as problematicas que a crianga em luto trouxe para a caixa de areia, a forma
COMo a crianga expressou atraves da caixa de areia, a vivéncia da perda e quais as
potencialidades da caixa de areia enquanto técnica ludica na intervencao psicolégica no
luto infantil. No entanto, foram também analisadas as tematicas presentes nas técnicas

associadas a caixa de areia e a importancia das mesmas ao longo desta intervencéo.

Ao longo do processo de intervencado verifica-se a forma como “Joana” expressa
a vivéncia da perda, através de atividades que envolvem um conjunto de sentimentos,
como a confusdo/desorganizacao interior, tristeza, raiva e ansiedade. Porém, a raiva e
ansiedade parecem destacar-se com mais frequéncia durante a intervencao. Segundo
Bowlby (1988), quando uma crianca perde um pai ou uma mae é comum a presenca de
sentimentos como a ansiedade, muitas vezes com medo de sofrer uma nova perda,
tornando-a sensivel a qualquer separacdo ou até pelo facto de desejar o regresso da
figura perdida. No entanto, a raiva pode também surgir de forma inconsciente e
direcionada para a figura perdida. No caso de “Joana”, a ansiedade foi notoria em
alguns momentos quando por exemplo simulava telefonar ao seu pai a perguntar se

estava bem, demonstrando o0 medo de uma nova perda na sua vida. Ao longo de
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algumas sessdes observou-se também a expressao de sentimentos de profunda tristeza e
raiva durante algumas das suas atividades na caixa de areia. A areia como material
maleavel e ndo estruturado permitiu a “Joana” a sua expressao livre (Affonso, 2012) em
atividades que possibilitaram a expressdo desses mesmos sentimentos, contribuindo
assim para a elaboracao de um luto saudavel. Neste sentido, a caixa de areia mostrou-se
eficaz na medida em que permitiu a “Joana” construir cenarios que exteriorizavam os
seus problemas internos e emocdes reprimidas relativas ao trauma vivido (Cruz &
Fialho, 1998) assim como, criou oportunidade para a crianga expressar a sua perda e
despedir-se da pessoa falecida.

Porém, tornou-se pertinente analisar os temas mais frequentes ao longo das
sessOes e dos cenarios construidos na caixa de areia, que contribuiram para a analise da
evolucao terapéutica. Deste modo, os resultados séo apresentados por técnicas de

intervencao e tematicas trabalhadas em cada uma delas.

Temas mais frequentes externalizados na caixa de areia

Externalizacdo /Reconstrucdo do trauma

A reconstrucdo do trauma foi um dos temas mais repetidos ao longo de quase
todas as sessdes. Segundo Cruz e Fialho (1998), as criancas emocionalmente
perturbadas projetam o seu conflito interno e/ou trauma, muitas vezes, durantes meses
até encontrarem uma saida. O mesmo aconteceu no caso de “Joana”, que
emocionalmente perturbada, reproduziu durante meses o trauma da doenca e morte da
sua mae, permitindo confrontar-se com 0 mesmo ao longo das suas dramatizacdes e, de
certa forma, aprender a lidar com a situacdo traumatica até encontrar uma saida, neste
caso, elaborar e aceitar a perda por morte da sua mée (Cruz & Fialho,1998). A

reconstrucdo do trauma foi evidenciada ao longo de atividades similares, todavia,
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através da utilizagdo de brinquedos diferentes, por exemplo durante construcdo do
cenario médica - doente na caixa de areia (Figura 1), assim como, também durante
atividades como o enterrar e desenterrar diferentes objetos.

A externalizacdo do trauma passou a ser um marco ao longo de quase todas as
sessdes, o que permitia relaxar “Joana” uma vez que, a medida que inconscientemente o
seu conflito era transposto para o cenario construido na areia, este tornava-se visivel e
consciente, e por conseguinte, era elaborado de maneira espontanea e evolutiva por
“Joana” (Franco & Pinto, 2003). Porém, toda esta externalizagcdo conduziu a expressdo
de sentimentos como a raiva e revolta que foram também evidenciados durante algumas

sessoes.

Figura 1. Fotografia da nona sessdo: uma representacéo do cenario médica-doente (externalizagdo do
trauma)

Externalizacdo da raiva e revolta

A expressao da raiva e da revolta foi mais um dos temas destacados entre a
terceira e sétima sessdo, tendo sido evidente em atividades como a destruigdo de
brinquedos, por exemplo quando “Joana” verbalizava: “- vou enterrar o coragéo, ele vai
ficar ali debaixo e depois vao chorar porque ele vai ficar ali (...) oh apareceu!” (Sic)
(Figura 2); “- Agora vou estraga-la e vai desaparecer!” (sic), ou quando enterrava na
areia alguns objetos retorquindo: “-Chuva, muita chuva, uma chovada! Cada vez muita
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chuva!” (sic), ou por exemplo quando permanecia minutos a levantar e deixar cair a
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areia com um olhar distante e respiracdo profunda. A expressdo livre destes sentimentos
era possivel pela seguranca e confianca estabelecidas naquele espaco, permitindo apoiar
e tranquilizar a crianc¢a facilitando a sua expressao (St Thomas & Johnson, 2007). Deste
modo, a reproducdo deste tema permitiu observar que “Joana” tinha ultrapassado aquela
que seria a fase de choque inicial e comecava a exteriorizar a raiva, atenuando de certa
forma o seu conflito interno através da descarga emocional (Kiibler-Ross, 1969)

colocada no seu jogo

Figura 2. Fotografia da quarta sesséo - cenario depois de enterrar e desenterrar os coragoes

Externalizacdo da perda e procura da figura perdida (angustia)

A expressao da perda e do vazio foi também um tema presente em algumas
sessOes, durante a atividade da procura da coroa, que foi repetidas vezes sucedidas,
desde a quinta sessdo até a oitava sessao (Figura 3), por exemplo, quando retorquia: “-
A coroa, a minha coroa?! Oh encontrei-a (...) a minha coroa, a minha coroa (...) oh
mama4, mama!? Pois sim mama! Ah esta muito bom ca fora, é uma praia!” (sic).
Salienta-se a forma como “Joana” foi capaz de expressar a perda através do seu jogo e o
poder terapéutico da caixa de areia na medida em que permitiu a “Joana” entrar em
contacto com as suas emocdes em vez de as reprimir (Affonso, 2012; Cruz & Fialho,

1998). Destaca-se ainda que, ao longo da externalizagdo destes sentimentos, eram
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evidentes algumas mudangas de jogo repentinas, que assinalavam uma fuga de “Joana”
quando confrontada com o sofrimento. As mudangas repentinas acontecem quando o
jogo € interrompido e o foco é alterado para algo completamente diferente (Vanfleet et
al., 2010). No caso de “Joana”, as mudangas repentinas eram sinalizadas muitas vezes
pelos apelos recorrentes a agua e por outro tipo de atividade ludica afastada da caixa de
areia (“Nao quero brincar mais aqui, quero brincar ali a fazer comida (...) nao quero

mais isto, vou lavar tudo.” (sic)).

Figura 3. Fotografia da sexta sessdo- cenario representativo da atividade da procura da coroa

Apelos recorrentes a agua

A procura da 4gua passou a ganhar proeminéncia desde as sessdes iniciais até
mais ou menos a meio da intervencgdo, tratando-se de um dos temas mais repetidos
numa fase inicial da intervengdo. Os apelos & agua eram evidenciados pela “Joana” apds
dramatizacGes mais angustiantes e de certa forma causadoras de algum sofrimento, por
exemplo quando dramatizava: “- vou enterrar o coracao (...) vou lavar o coragdo...vou
lavar tudo (...) vou afunda-la na agua (...) muita agua, muita agua, para a areia!” (sic)
(Figura 4). Importante sublinhar que durante algumas fugas a agua, muitas vezes,
“Joana” deslocava-se apenas para lavar as maos em siléncio e com o olhar contido, por
exemplo: - “Vou lavar as maos, a agua esta tdo fresquinha!” (sic). Segundo Affonso

(2012) a 4gua € aquela que sacia a sede, que gera a vida, que purifica, e que muitos
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denominam como a mée da vida. Mergulhar na bacia com &gua pode ter o significado
de mergulhar no inconsciente. A 4gua como simbolo primitivo, de onde viemos (liquido
amnidtico) e de onde viemos do ponto de vista filogenético. Para a autora, o mergulhar
na bacia com agua pode ter o significado de mergulhar no inconsciente. A fuga de

"Joana” para a agua parece ser indicador do seu choro, procurar a dgua para lavar a alma

e purificar.

Figura 4. Fotografia da décima primeira sessdo: cenario representativo do recurso a

agua

Elaboracéo da perda e aceitacdo da morte

A expressao da aceitacdo da morte passou a ganhar relevo a partir da décima
terceira sessdo quando “Joana” encenou o enterro da sua mae na caixa de areia (Figura
5). A partir dessa sesséo, 0 cenario na caixa de areia manteve-se e “Joana”, repetidas
vezes, despedia-se da sua mée no final de cada sesséo (“Chau mae, és linda! (...) vou ter
sempre saudades tuas.” (sic)). Neste sentido, a despedida na caixa de areia destaca-se
como uma das atividades mais frequentes durante a intervencédo, no entanto, de extrema
importancia visto ter sido a partir daquele momento que “Joana” comegou a estabelecer
0 conceito de morte como irreversivel e assim, a elaborar o luto da morte da sua mée de

forma positiva (“tenho todos, o pai, a mana, a avo, o tio (...) mas falta a mae!”(sic)).
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Figura 5. Fotografia da vigésima segunda sessao — cenario representativo da representacédo simbdlica da

morte da sua mae (“enterro da mée”)

Tematicas abordadas nas técnicas associadas a caixa de areia

Role-Play: Jogo médica-doente e jogo mae-filha

O jogo médica-doente foi um tema bastante abordado ao longo da intervencéo,
no entanto, teve maior destaque, ndo s6 quando “Joana” construia esse mesmo cendrio
na caixa de areia, mas também durante as dramatizacdes do role play, que permitiram
confortar “Joana” em relagdo a problematica reproduzida. De destacar ao longo das
dramatizagdes o0 modo como “Joana” expressava o medo em que pudesse estar
seriamente doente, e que pudesse morrer, quando atribuia a si mesmo o papel de doente.
Segundo o autor Christ (2000), muitas das vezes, isso acontece em crianc¢as cujo um dos
pais morre por doenca e que acabam por desenvolver alguns medos em relacéo a
doenca, tornando-se bastante ansiosas e preocupadas em torno das questdes médicas.
Neste caso, “Joana” releva também os seus medos em relacéo ao tema da doenga, sendo
este 0 motivo gque levou a morte da sua mde, tornando-se desde logo pertinente, através
do jogo e durante as dramatizacOes do role play, conduzir as sessdes de modo a
tranquilizar “Joana” e potenciar-lhe competéncias para melhor enfrentar a situacdo

traumatica.

72



O jogo mée-filha esteve também presente ao longo de algumas sessdes. De
salientar que era “Joana” quem tomava a iniciativa do jogo, no entanto, 0 mesmo era
permitido devido ao cuidado da psic6loga estabelecer um ambiente de seguranga no
setting, uma vez que, de acordo com Winnicott (1971/1975), este fornece uma
oportunidade para que as relacdes ineficazes do passado possam ser revividas e
reelaboradas. Em algumas sessoes, “Joana” colocou-se no papel de filha e colocou a
psicdloga no lugar transferencial da sua mae, uma mée boa, que da afeto, cuidados e
atengdo. “Joana” exigia cada vez mais da psicdloga, mostrava-se dependente, fragil e
fazia muitos pedidos, alguns até mesmo de ordem concreta, como “quero que me leias
uma historia” (sic). Dessa forma, a psicdloga foi interpretando, a medida que brincava
com a crianga, com a finalidade de vivenciar a transferéncia de “Joana”, que parecia
procurar o objeto perdido na relacdo com a psicologa. Segundo Klein, a transferéncia
ndo é so uma resinificacdo, mas também uma projecdo, na qual a paciente, através da
identificacdo projetiva, remete as suas fantasias e sentimentos para o terapeuta (Cintra
& Figueiredo, 2004).

De salientar que em outras sessdes, 0 jogo mae-filha ganhou relevo, porém, com
“Joana” a atribuir o papel de filhos bebés a dois bonecos presentes no setting, o que

parecia indicar a sua projecao naqueles bebés que precisavam do cuidado maternal.

Biblioterapia: Edificacdo do conceito de morte

A edificacdo do conceito de morte como irreversivel foi assentida também com
ajuda das historias, presentes na literatura e recriadas pela psicologa, que foram
contadas a crianga. De sublinhar o facto de “Joana” ndo saber ainda ler, e em certos
momentos ter sido importante fugir ao conteddo de algumas histdrias por ela escolhidas

e direciona-las para a tematica de interesse. Aos poucos, e através das metaforas
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existentes nas historias foi possivel ajudar “Joana” a entender a irreversibilidade da
morte o que ficou demonstrado durante as sessGes em que a crianca representava o céo
enterrado na areia (“Agora o caozinho morre e nao vai voltar...”(sic)), assim como,
também, a representacdo simbdlica da morte da sua mée. As metéaforas existentes nas
historias permitiam a crianca identificar-se com as personagens e de certa forma ajudar
a compreender o seu problema, neste caso, a morte da sua mée. Salienta-se também a
capacidade de “Joana” no reconhecimento de sentimentos vivenciados face a perda, por
exemplo quando referia durante a historia (“7 miss you ) que ouvia: “(...) eu também

fiquei triste e senti raiva.” (sic).

Desenhos livres: Expressao da saudade e amor pela figura perdida

Da décima terceira sessdo até a décima nona sessao, apos dramatizacdes mais
angustiantes na caixa de areia, “Joana” deslocava-se ao quadro, que se encontrava na
sala, para desenhar. Os desenhos permitiam expressar sentimentos, como a saudade e 0
amor, para com a figura perdida, através dos coragdes, que fazia questdo de desenhar
em todas essas sessdes. Em cada um dos coragdes desenhava a sua familia e uma casa
referindo sempre: “Gosto de todos e também da minha mae! (...) Tenho saudades dela”
(sic). Ressalva-se a forma como os desenhos permitiam a “Joana’” comunicar
abertamente com a psic6loga sobre a sua mae, possibilitando assim uma autorregulacao

das suas emocdes (Figura 6).

%)

Figura 6. Fotografia da décima sexta sessdo — desenhos livres no quadro da sala de ludoterapia
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Livro de Memdrias: Recordar a figura perdida

Recordar a figura perdida passou a ganhar destaque nas ultimas sessdes da
intervencdo, atendendo ao facto de “Joana” ter trazido uma fotografia da sua mae para
uma das sessdes. Nesse sentido, foi pertinente e oportuno para a psicloga criar um
livro de memorias, baseado na ilustracao de Goldman (2006), juntamente com “Joana”.
Esta ferramenta revelou-se bastante til e eficaz na elabora¢do do luto com a crianga, na
medida em que, permitiu ajudar a preservar as boas memdrias que guardava da sua mae
e contribuiu para melhorar a comunicagdo dos seus sentimentos e elaborar

positivamente o seu processo de luto (Figura 7).

Figura 7. Fotografia de uma das paginas do livro de memorias (um desenho para a sua mae)

Segundo Kovacs (2002), o luto é finalizado quando a crianga consegue guardar,
dentro de si, a presenca da pessoa perdida mesmo na sua auséncia, e é esse processo que
permite o estabelecimento de outras relagdes. Neste sentido, importa salientar a
evolugdo de “Joana” ao longo de todo o processo interventivo e 0 modo como a técnica
caixa de areia com associacao de outras técnicas, neste caso, a biblioterapia juntamente

com as narrativas recriadas pela psicologa, o Role Play, os desenhos livres e o livro de
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memorias permitiram contribuir para a eficacia desta intervencao e elaboracéo de um
luto positivo.

Contudo, ¢ pertinente referir como “Joana” apresentou muitas mudangas de
pensamento e de comportamento, tais como: foi capaz de falar da sua mée e do que
realmente Ihe aconteceu, compreendeu o luto, foi capaz de se despedir e de aceitar a
morte. O pai relatou também, positivamente, as mudangas no contexto familiar e
escolar. O mesmo salientou que “Joana” se mantém mais calma durante o dia e durante
0 sono, que os episddios de enurese ndo voltaram a acontecer e as birras constantes

diminuiram, referindo que “Joana” esta mais expressiva (sic).

Discusséo

O presente estudo de caso encontrou sustentabilidade cientifica nos estudos de
Chen e Panebianco (2018) que concluiram, atraves de uma revisdo sistematica da
literatura, que o tipo de intervengdes mais comuns e eficazes em criangas em luto séo
baseadas em terapias ludicas, que facilitam a expresséo livre da crianca, bem como no
estudo de Scalleti, e Hocking (2010), que transmitiram conclusivamente através da
ilustracdo de um estudo de caso, que as narrativas e a caixa de areia constituem um
grande poder terapéutico na intervencdo com criancas em luto.

No presente estudo realizado em contexto clinico, constatou-se que a técnica
ludoterapéutica caixa de areia revelou a sua eficacia enquanto método complementar de
avaliacdo psicoldgica e, designadamente, enquanto técnica de intervencao terapéutica
no luto infantil. Neste sentido, 0s nossos resultados vao ao encontro das afirmacées da
autora desta técnica, Dora Kallf (1980), e dos estudos de Cruz e Fialho (1998); Scoz
(2008); Franco e Pinto (2003) e Giovanetti e Sant”Anna (2014), que referem que a caixa

de areia permite estabelecer uma ponte entre o consciente e inconsciente durante as
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construcdes dos cenarios na areia, com ou sem miniaturas, favorecendo assim a
expressdo do paciente. Desta forma, a capacidade desta técnica ao favorecer a expresséo
e consequentemente reconhecimento das fantasias e emocdes relativas a experiéncia
traumatica, possibilitou a “Joana” a formulagdo de estratégias de enfrentamento para
lidar com a situagdo traumatica, contribuindo assim para uma evolucao positiva e
elaboragdo de um luto saudavel.

A caixa de areia demonstrou assim a sua eficdcia uma vez que, contribuiu para a
expressao de emogdes reprimidas, como a raiva, angustia, tristeza, entre outras, e
permitiu ajudar “Joana” na constru¢do de um processo de consciencializagdo emocional,
por exemplo quando enterrou na areia o cdozinho e depois passou a enterrar uma
boneca, em representacdo simbolica da sua mae. Esta visdo pode ser corroborada pelo
estudo de Carey (1999) que conclui também através da intervengdo numa crianga em
luto a eficacia da caixa de areia na medida em que a construg¢ao de cenarios na areia
permite a crianga a expressao de emogdes reprimidas e contribui para a elaboragdo da
perda de forma positiva.

Aliada a esta técnica foram inseridas outras tecnicas, como a biblioterapia, o role
play, os desenhos livres, as historias recriadas pela psicologa, o livro de memorias e 0
relaxamento, que revelaram ser uma vais valia na complementacédo do trabalho iniciado
na caixa de areia e que permitiram a expressdo de temas, como a externalizacdo do
trauma, a edificacdo do conceito de morte, a expressdo da saudade e recordacdo da
pessoa perdida.

De salientar, as metaforas existentes nas histdrias que eram facilmente retidas
pela crianca ajudando-a a encontrar estratégias para lidar com o seu problema, comum
ao da histdria. Esta visdo pode ser corroborada com estudos realizados por Berns

(2003), Briggs e Pehrsson (2008) que destacam a biblioterapia como uma ferramenta
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atil para criangas em luto uma vez que, permite a crianca identificar-se com os
personagens e eventos do livro, sejam eles reais ou ficticios e através da catarse, a
crianca fica emocionalmente envolvida na historia de modo a ser capaz de liberar
emocoes reprimidas num espacgo seguro. Neste sentido, cabe ressaltar ainda na
perspetiva dos autores que através do insight, a crianga percebe que 0s seus problemas
podem ser resolvidos ou esclarecidos, visto que, a medida que reconhece possiveis
solucBes para as personagens da historia, vai encontrando solugdes para seus proprios
problemas.

O role play foi também uma técnica fundamental durante todo o processo, pois
permitiu ao psicélogo reduzir o stress da crianca e oferecer competéncias para um
melhor enfrentamento da situacdo traumatica (Cangelosi & Schaefer, 2016). Esta
perspetiva é partilhada pelo estudo de Barton e Crowder (1975) que consideram o Role
Play uma técnica bastante Gtil para profissionais de satde no ensino a criangas sobre
questdes relacionadas com a morte. Segundo 0s autores o0 exercicio da dramatizagédo
representa de forma convincente uma representacao na primeira pessoa, no aqui e agora,
da situacdo, tornando-se consideravelmente menos ameacador e menos ansioso do que a
situacdo clinica real.

Os desenhos livres, foram também uma ferramenta imprescindivel ao longo de
toda a intervengdo, que surgiam de forma espontanea por parte de “Joana” e facilmente
funcionavam como um meio de autoexpressdo, permitindo a psicéloga obter uma
melhor compreensdo do mundo interno da crianga. A mesma informacéo parece ser
suportada pela visdo dos autores Mendes (2009); Rubin (2011); Golomb (1992) e
Cangelosi e Schaefer (2016) que ressalvam a importancia dos desenhos na expressao
infantil como uma forma natural das criangas comunicarem a sua dor e angustias. Com

o decorrer da intervengao, “Joana” tentava comunicar com 0s desenhos, quando por
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exemplo desenhava os coragdes no quadro apds representacdes angustiantes na caixa de
areia. Os seus desenhos apresentados permitiam uma autorregulagdo ao comunicar a sua
dor, assim como compartilhar memorias € emogdes que “Joana” sentia naquele
momento, por exemplo ao desenhar o coracdo com a casa e respetiva familia. Esta visdo
permite ser corroborada com os estudos de Clements, Benasutti e Henry (2001), que
salientam a importancia da analise dos desenhos uma vez que possibilitam a expressdo
da crianca, permitindo assim aos cuidadores ou profissionais avaliar a resposta das
criancas ao luto e prestar um apoio significativo se necessario.

O livro de memorias mostrou também ser uma ferramenta muito Gtil na
elaboracdo do luto neste estudo de caso, o que pode ser corroborado com os estudos de
Goldman (2006); Scaletti e Hocking, (2010); Schuurman (2003) e Tedeschi, e Calhoun
(2004) que concluiram que preservar memarias é uma parte importante da jornada do
luto. A criacdo de um livro de recordacOes para coletar e preservar essas memarias,
lembrancas, pensamentos e sentimentos sobre a pessoa perdida e até mesmo sobre a sua
historia de vida, permite a possibilidade de maior insight e crescimento positivo.

Os materiais ludicos presentes no setting permitiram uma maior conexao a
crianca através do brincar. Deste modo, e corroborando com os estudos de Reddy, Files-
Hall e Schaefer (2015), o brincar demonstrou também, ao longo desta intervencéo
alguns poderes terapéuticos na relagdo com a crianca em luto: 1) o brincar com a
crianca foi ao longo da intervencdo uma ferramenta util na liberdade da crianca se
expressar e comunicar com a psicologa sobre a sua dor e perda; 2) as brincadeiras
metaforicas durante as atividades narrativas e ludicas permitiram exteriorizar reacées
emocionais fortes e deixar a crianga mais segura de si mesma e em relacdo a morte; 3)
neste sentido, ressalva-se ainda que o brincar permitiu trabalhar metaforicamente com a

crianca as questdes da morte; 4) por Gltimo, o brincar permitiu ainda promover uma
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relacdo terapéutica entre a crianca e a psicéloga, contribuindo para a edificacdo de um
espago livre e seguro, onde “Joana” foi capaz de compreender a perda e desenvolver
estratégias de superagdo. Porém, o setting permitiu contribuir para o estabelecimento da
relacdo terapéutica transmitindo conforto e seguranca a crianca facilitando a sua
expresséao livre (Hofig & Zanetti, 2016).

Todavia, a associacdo de outro tipo de técnicas foi permitida uma vez que o
setting era constituido por um vasto leque de materiais que devem fazer parte de uma
sala de ludoterapia, desde a caixa de areia, que funcionou como técnica principal desta
intervencao, a varios tipos de materiais que apelem a expresséo livre da crianca (Axline,
2002). Ao longo dos procedimentos de intervencdo foi possivel verificar as fugas de
“Joana” a caixa de areia, local onde mais exteriorizava o seu trauma. Por conseguinte,
cabia a psicéloga respeitar as mudancas de jogo repentinas e criar oportunidade para
trabalhar com a crianca as problematicas que trazia para o seu novo jogo, recorrendo a
outras tecnicas, das quais ja referidas, importantes no trabalho psicoterapéutico com
criancas. De frisar que esta intervencao se debrugou numa abordagem a luz das teorias
dindmicas adotando um modelo ndo diretivo, que se mostrou bastante Util e eficaz na
conducéo deste caso, 0 que podemos sustentar com as afirmacgdes da autora Axline
(2002) que salienta a importancia deste modelo no trabalho clinico com criangas
emocionalmente perturbadas.

Importa destacar o facto desta intervencao ter ajudado a crianga a entender a
irreversibilidade da morte e com esse entendimento ter enfrentado a perda e solucionado
0 seu trabalho de luto. Através da utilizacdo concertada de diferentes técnicas de
intervencdo, a crianca foi falando abertamente da perda e percebendo a sua
irreversibilidade. A este respeito, Sengik e Ramos (2013) defendem que é importante

falar abertamente a crianca que a pessoa que morreu ndo volta mais, sem a utilizagdo de
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eufemismos, e permitir que entenda o conceito da irreversibilidade da morte, uma vez
que, 0 conceito de morte é construido a partir do desenvolvimento das criangas e, acima
de tudo, das informagdes que Ihes séo disponibilizadas e percebidas no meio em que
vivem e com o qual eles interagem.

De ressalvar alguns aspetos que podem ser evidenciados durante o processo de
luto em criangas que perdem um pai ou uma mae, tais como, sentimentos de abandono
associados a perda vinculativa e que podem gerar sentimentos como a raiva e revolta,
um nivel de ansiedade elevada pelo medo de uma nova perda, assim como, um nivel de
stress apos a perda (Bowlby, 1981). Nesta intervencédo, destacam-se a raiva e revolta, a
procura da figura perdida e angustia, a saudade, e a aceitacdo da morte como tematicas
principais exteriorizadas. Neste sentido, importa referir que daquilo que foi a nossa
intervencdo, a mesma transitou pelas quatro fases de luto definidas por Bowlby (2004):
1) fase de choque que pode vir acompanhada de manifestacdes de desespero ou de
raiva; 2) fase de desejo e busca da figura perdida; 3) fase de desorganizacao e desespero
e 4) fase de reorganizacéo e reelaboracdo. Assim podemos ressalvar que, num primeiro
momento esteve presente o choque, visto “Joana” ter sido confrontada com a situagao
da doenca e perda da sua mae, no entanto, sem perceber a realidade do sucedido.
Todavia, a partir do momento que foi criado um espaco facilitador da livre expressao de
“Joana”, espontaneamente da lugar as manifestacdes de desespero e raiva o permitiu
uma descarga emocional e consequentemente uma libertacdo do choque inicial,
apaziguando, de algum modo, o seu conflito interno. Por conseguinte, “Joana” transita
para a fase de desejo e procura da figura perdida evidenciada durante algumas sessdes e
projetada na atividade da procura da coroa, o que denotou ser uma fase de alguma
angustia e saudade. “Joana” ¢ confrontada com a realidade da perda e irreversibilidade

da morte, transitando para uma fase de desorganizacgdo e desespero, uma vez que, se
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depara com a ideia de que “quem morre ndo volta mais” e que afinal tinha perdido a sua
mae para sempre. Posteriormente da lugar a reorganizagcdo emocional através das
representacdes simbdlicas da sua mae, enterrada na areia, passando a recorda-la e a
aceitar a sua morte, elaborando assim o luto de forma positiva.

Contudo, os resultados do nosso estudo permitiram obter resposta a um conjunto
de questdes, designadamente que intervir precocemente, ou seja, logo apds a morte da
figura significativa, beneficia o progndstico clinico; que a caixa de areia € um
instrumento de grande eficacia terapéutica na resolucdo do luto infantil; que a utilizacdo
coadjuvante de outras técnicas de ludoterapia com a caixa de areia potenciam os efeitos
terapéuticos desta na resolucdo do processo de luto em criancas; e por fim, que uma
intervencdo adequada e atempada, ao abrigo da ludoterapia, facilita a aquisi¢do do
conceito de irreversibilidade da morte. Nao obstante, apesar das respostas encontradas,
este estudo permitiu ainda abrir caminho para o levantamento de novas questdes de
pesquisa, a saber: 1) Podera uma intervencdo atempada (logo apds a morte) e adequada
“forgar” a aquisi¢ao do conceito de irreversibilidade da morte antes da idade
concetualmente definida para essa aquisi¢cdo? 2) N&o sera necessario rever
conceptualmente o periodo cronoldgico de aquisicdo da irreversibilidade da morte? 3)
Podera uma intervencao psicoldgica bem-sucedida no luto infantil promover o
crescimento pds-traumatico, como acontece com os adultos? Para responder a estas
questdes defendemos a necessidade de mais estudos com criancas em luto e estudos
clinicos de avaliacdo da eficacia terapéutica de intervencdes, com a caixa de areia e

outras, provenientes de outros modelos.
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Limitacdes, implicagdes préaticas e orientacbes futuras

A anélise dos resultados deste estudo demonstrou que a implementacao da
técnica caixa de areia e outras técnicas ludicas em criangas em luto permite ser eficaz
na elaboracdo de um luto positivo e melhor enfrentamento da situacdo traumatica. Ha,
contudo, uma falta de pesquisa significativa que aborde a intervencdo no luto através da
técnica caixa de areia (Hankes, 2015), o que denota ser uma limitacdo ao nosso estudo
uma vez que Sao escassos 0s estudos que nos ajudam a sustentar as nossas conclusdes
relacionadas com a técnica utilizada. Ainda assim, tratando-se de uma investigacao de
um unico estudo de caso envolvendo apenas uma crianga em luto, a questdo da
generalizacdo ndo constitui um objetivo central. Contudo, os resultados obtidos a partir
do caso estudado permitem ser um suporte para a teorizacao e podem ser aplicados a
posteriori em outros estudos semelhantes.

A elaboracdo do presente trabalho permitiu-nos ainda refletir sobre a
importancia do papel do psicologo e da intervencao psicolégica na intervencdo com
criancas em luto. Desta forma, o psicologo necessita de estar bem preparado pessoal e
profissionalmente para dar suporte emocional a crianca, enlutada, e a sua familia, o que
implica um profundo e congruente conhecimento sobre o tema e sobre si mesmo, isto
porque o psicologo ndo necessita de estar apenas preparado para lidar com as perdas que
dizem respeito aos seus pacientes, mas também para lidar com as perdas ao longo da sua
vida (Anton & Favero, 2011).

O luto infantil denota ser uma tematica muito complexa e muito ampla o que
parece justificar a necessidade de mais investigacdes nesta area, como a necessidade da
intervencdo psicoldgica no atendimento a criancas em luto logo apds a perda de uma
figura significativa, de modo a minimizar danos futuros e implementar mais técnicas

ludicas, que se revelam eficazes no trabalho com criangas em luto e de forma a impedir
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que a perda interfira no curso natural do desenvolvimento (Bergman, Axberg &
Hanson, 2017).

No desenrolar desta investigacao surgiram aspetos que ndo foram aprofundados
ou que ndo foram aflorados, os quais podem ser tidos em conta para futuras
investigacoes:

- Seria importante direcionar interven¢des com a crian¢a em luto que perdeu um
dos seus pais e com o respetivo pai sobrevivente. O nosso estudo foi limitado nesse
sentido. Estudos revelam a eficécia da intervencdo com criangas e o familiar
sobrevivente, uma vez que, a crianca esta inserida num sistema familiar que esta a
passar por um momento de crise e desorganizacgdo e neste sentido, trabalhar unicamente
com a crianga, especialmente num primeiro momento da intervencao, ndo parece ser tdo
eficiente como realizar intervencdes também com a familia (Green & Connolly, 2009;
Franco & Mazorra, 2007).

- Seria importante que a morte deixasse de ser um assunto tabu na nossa
sociedade e comecasse a ser falada abertamente com as criancas. Todavia, seria
pertinente a criacdo de mais histdrias que se revelassem eficazes na explicacdo do que é
morte as criangas. O nosso estudo é exemplo disso, visto que as histdrias contribuiram
para o melhor entendimento da irreversibilidade da morte, no entanto, em Portugal, sdo
escassas, ou quase nulas, as histdrias que retratam a explicacdo da morte para as
criancas.

- Seria também oportuno serem desenvolvidos programas que ajudassem 0s
adultos a abordar e dialogar a morte de forma mais assertiva, compreensiva e afetiva
com as criancas. A comunicacdo da morte a crianga ainda continua a ser uma
dificuldade existente para os adultos, assim como, para alguns profissionais (Lima &

Kévacs, 2011).
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- De ressalvar que a escola ocupa lugar de destaque na vida da crianga, o que
seria fundamental, abrir um espaco ludico que abordasse o tema da morte, tratando-o de
maneira natural e sensivel. Neste sentido, seria pertinente que as dire¢des das escolas
sensibilizassem os professores sobre essa préatica, oferecendo ndo s6 conhecimentos
sobre o desenvolvimento infantil e sobre o processo de luto, mas também espacos para
reflexdo sobre os medos, face a esse tema (Kovécs, 2010).

- Importa ainda referir que seria importante que pais, professores e psicélogos
tomassem consciéncia de que privar as criancas de esclarecimentos, impedi-las de viver
0 luto e deixa-las elaborar internamente os seus sentimentos apds uma perda, séo

praticas negativas que podem trazer consequéncias graves para a crianca.
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Resumo
Nem sempre fazer o luto pela perda de uma pessoa importante é tarefa facil, para uma
crianca em fase de desenvolvimento e com pouca facilidade de expresséo verbal, mais
exigente se torna. A técnica da caixa de areia, segundo a literatura clinica, parece indicar
bons resultados terapéuticos na clinica infantil, nomeadamente na expressdo ndo-verbal
da crianca. Todavia, em termos de investigacao, a literatura aparenta ser escassa. Neste
sentido, o propdsito deste estudo consiste em efetuar uma analise sistematica da literatura
sobre a eficécia clinica da caixa de areia no luto infantil. Para o efeito, foram elaboradas
trés questbes de pesquisa: 1) Que estudos de evidéncia cientifica existem sobre
intervengdes psicologicas com recurso a técnica caixa de areia? 2) Dos estudos
encontrados quais os que focam a intervencao da técnica caixa de areia no luto infantil?
3) Segundo a literatura publicada a técnica caixa de areia apresenta eficacia clinica na
intervencao no luto infantil? A pesquisa foi realizada em nove bases de dados e outras
fontes, entre 0 ano de 1950 (ano em que a técnica foi desenvolvida por Dora Kalff) até
junho de 2018, através dos descritores: caixa de areia — sandplay/sandtray; luto infantil -
childhood bereavement /childhood grief; caixa de areia e luto - sandplay and
bereavement; crianca e caixa de areia — child and sandplay/sandtray. Os resultados
revelam que apesar da existéncia de literatura sobre a intervencdo psicoldgica no luto
infantil com a caixa de areia ser escassa, parece existir uma incidéncia maior em situacoes
de trauma, em geral, do que propriamente no luto. No entanto, neste estudo, apenas foram
revisados quatro dos 72 estudos encontrados, e avaliados segundo o CASP (Critical
Appraisal Skills Programme). Os resultados dos mesmos permitiram verificar a eficacia
desta técnica no luto infantil, e foram agrupados em dois eixos e subdivididos em seis
categorias, entre as quais: expressao livre de sentimentos; projecao do trauma e conflitos

internos; representacdo simbdlica da morte da figura perdida; reconhecimento de
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sentimentos decorrentes da perda; elaboracdo/aceitagdo da perda e fortalecimento do
vinculo entre pais sobreviventes e filhos. Todavia, concluimos que sdo necessarios mais
estudos para avaliar a eficacia terapéutica da técnica da caixa de areia no luto infantil,
com o objetivo de promover na crianca a resolucdo de um luto saudavel, e no auxilio dos
psicélogos clinicos na intervencao psicoldgica junto destas problematicas.

Palavras-chaves: Luto infantil, caixa de areia, revisao sistematica.

Abstract
Not always mourning the loss of an important person is an easy task, especially for a child
in development and with low capacity for verbal expression, it becomes more demanding.
The sandplay technique, according to the clinical literature, seems to obtain good
therapeutic results in the children's intervention, namely in the non-verbal expression of
the child. However, in terms of research, the literature appears to be rare. In this sense,
it’s the purpose of this study to make a systematic analysis of the literature on the clinical
efficiency of the sandplay in child's bereavement. For this purpose, three research
questions were elaborated: 1) What scientific evidence studies exist about psychological
interventions using sandplay technique? 2) Of the studies found which focus the
intervention of sandplay technique on children's bereavement? 3) According to published
literature, does the sandplay technique present clinical efficiency in intervention in
children’s bereavement? The research was done in nine databases and other sources,
between the years 1950 (the year the technique was developed) until June 2018, through
the descriptors: caixa de areia — sandplay/sandtray; luto infantil- childhood bereavement
/ childhood grief; caixa de areia e luto- sandplay and bereavement; crianca e caixa de
areia — child and sandplay/sandtray. The results reveal that although there is insufficient

literature on psychological intervention in child’s bereavement with the sandplay, there
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seems to be a higher incidence in trauma situations in general than in mourning itself.
However, in this study, only four of the 72 studies found were reviewed and evaluated
according to the CASP (Critical Appraisal Skills Program). The results of the reviewed
studies allowed to verify the efficiency of this technique in the children’s bereavement,
were grouped into two axes and subdivided into six categories, including: free expression
of feelings; projection of trauma and internal conflicts; symbolic representation of the
death of the lost figure; recognition of feelings resulting from loss;
preparation/acceptance of loss and strengthening of the bond between surviving parents
and children. However, we conclude that more studies are needed to evaluate the
therapeutic efficiency of the sandplay technique in the children’s bereavement, to
promote, in the child, the resolution of a healthy mourning and to help clinical
psychologists in the psychological intervention with these problems.

Keywords: Child’s Bereavement, Sandplay, Systematic Review.
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Enquadramento concetual

Caixa de areia terapéutica: Apresentacao da técnica
Antecedentes e origem

A origem da caixa de areia remonta ao século XVIII, quando H.G. Wells escreveu
sobre a observacdo dos seus dois filhos enquanto brincavam no chdo com figuras em
miniatura. A medida que brincavam, Wells apercebeu-se que eles iam resolvendo os
problemas uns com os outros e com outros membros da familia. Vinte anos depois,
Margaret Lowenfeld, pedopsiquiatra em Londres, procurava um método para ajudar as
criancas a expressar o “inexprimivel”. Lembrou-se de ter lido sobre a experiéncia de
Wells e por isso acrescentou miniaturas as prateleiras da sala de ludoterapia da sua
clinica. A primeira crianga, ao observar as miniaturas, levou-as para a caixa de areia
presente na sala e comecgou a brincar com elas no recipiente. Foi assim, que surgiu a
técnica intitulada por Lowenfeld como “World Technique” (Cruz & Fialho, 1998; Dale
& Wagner, 2015; Giovanetti & Sant”Anna, 2014; Zhou, 2009).

Todavia, partindo das contribuices de Lowenfeld, em meados de 1950, na Suica, a
analista junguiana Dora Kalff, numa conferéncia internacional em Zurique aprofundou
os conhecimentos sobre a “World Technique”. Mais tarde, esta autora, cruzou caminhos
com Carl Jung e Emma, com quem teve oportunidade de estudar. (Affonso, 2012; Cruz
& Fialho, 1998; Zhou, 2009) Rapidamente, Kalff reconheceu que a técnica permitia a
expressdo dos medos e da raiva das criancas, assim como, encorajava e previa 0s
processos de transcendéncia e individuacao que ela tinha estudado com C.G. Jung. De
ressalvar que, Kalff contribuiu para desenvolver ainda mais esta técnica, passando a
denomina-la como "Sandplay" (Zhou, 2009).

O termo “Sandplay” sofreu algumas altera¢des nas suas tradugdes. A primeira

proposta de traducdo para o Portugués (Brasil) foi “Caixa de Areia” segundo Weinrib
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(1993), mas obteve criticas por ndo expressar o carater ludico dos sufixos sand e play.
Neste sentido, Franco e Pinto (2003) e Sant’Anna (2001) adotaram o termo brasileiro
“Jogo de Areia” proposto pelo grupo de estudos brasileiro, PROJETA (Sao Paulo). No
entanto, Cunninham (1997) sugeriu que as variaces propostas, além da forma
tradicional, deveriam ser denominadas pelo termo genérico “sandtray”, em oposigdo ao
tradicional “sandplay”.

Nesta pesquisa, ndo foi feito este tipo de diferenciacdo porque considerou-se que,
apesar das diferentes formas de utilizacdo, todas preservam, de alguma forma, a ideia
inicial de que esta técnica ou jogo funciona como um facilitador da expressao, e de certa
forma de “elabora¢ao” dos contetidos inconscientes, como sugerido por Kalff (1980) e

citado em Cruz e Fialho (1998).

Definicéo

A técnica caixa de areia foi definida como uma técnica psicoterapéutica que permite
ao paciente criar um cenario na areia correspondente as varias dimensfes da sua
realidade social, através de miniaturas que tem a sua disposicdo (Cruz & Fialho, 1998;
Dale & Wagner, 2003).

A caixa de areia é um método terapéutico, de abordagem junguiana, utilizado em
intervencdes com criangas e adultos (Cruz & Fialho, 1998). Uma vez que, esta € uma
técnica ndo-verbal, denota uma grande eficacia em intervencGes com criangas, pois,
pode ajudar no tratamento de criangas com dificuldades na linguagem e comunicacao
(Carey, 1990), com déficits de atencao (Pearson, 2003), criancas que passaram por
situacOes traumaticas (Zinni, 1997) e com dificuldades comportamentais (Allan &

Brown,1993).
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A caixa de areia foi adaptada com o objetivo de ser utilizada em diversas
modalidades clinicas e pedagdgicas por terapeutas de diversas formacdes e de diferentes
paises, inclusive por psicdlogos (Boik & Goodwin, 2000; Franco & Pinto, 2003;
Giovanetti, 2002; Sant’Anna, 2001; Sant’Anna, Pietro, & Carvalho, 1999). No Brasil,
tem sido aplicada em diversos contextos da psicologia clinica como, em pesquisas na
area clinica e escolar, intervencdes breves em hospitais, psicoterapia breve em criangas
e adultos, psicodiagndstico interventivo, entre outros (Giovanetti, 2002; Sant’ Anna,

2001; Sant’Anna & Chagas, 2003; Sant’Anna et al., 1999).

Materiais

O material é constituido por duas caixas de areia e varias miniaturas. O ambiente de
trabalho com a caixa de areia deve constituir um local alegre, bem iluminado e
confortavel. Sdo necessarias duas caixas com as seguintes dimensdes: 57cm X 72cm X
7cm. Os fundos das caixas deverao ser de cor azul claro ou turquesa simulando o fundo
do mar, de modo a permitir o uso e contencdo de agua no fundo da caixa. Uma das
caixas devera conter areia seca e a outra areia molhada, para que seja possivel a sua
moldagem. A altura da caixa de areia em relacdo ao chdo pode variar consoante a idade
e altura dos individuos, sendo conveniente dispor as caixas sobre mesas ajustaveis e
transportaveis, de modo a poder regular-se consoante as alturas pretendidas,
possibilitando assim a sua desloca¢do (Cruz & Fialho, 1998; Michael & Friedman,
1994).

O material é constituido ndo so pelas caixas de areia mas também por miniaturas
indispensaveis a construcdo das historias e cenarios. As miniaturas devem ser colocadas
em estantes ou prateleiras para que sejam acessiveis, quer visual quer manualmente. Os

objetos expostos devem ser de boa qualidade para motivar e estimular a criatividade do
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paciente, e devem ser de extensa variedade de modo a representar varias situacdes
possiveis, desde a realidade a ficgdo. Por exemplo: pessoas (domésticas, militares,
fantasia, mitoldgicas, de varios periodos histéricos, varias nacionalidades e ragas e que
desempenhem vérias fungdes), animais (selvagens, domésticos, pré-historicos, etc.),
edificios (escolas, castelos, igrejas, casas, etc), vegetacao (&rvores, arbustos, plantas,
vegetais e flores), veiculos (terrestres, aquaticos), estruturas (cercas, portdes, pontes,
portais), objetos naturais (pedras, madeiras, conchas, etc.) (Cruz & Fialho, 1998;
Michael & Friedman, 1994).

De ressalvar, que Kalff oferecia aos seus pacientes, para além da caixa de areia,
outro tipo de matérias ludicos e que pertenciam ao setting terapéutico, assim como,
tintas, argila, massas, etc. O seu principal objetivo era deixar a crianca livre para
escolher o que fazer e da maneira que o desejasse. O setting deveria ser estruturado a
partir da postura do psicologo, passiva e sem intervencoes verbais, observando

empaticamente o paciente (Carey, 1990; McNulty, 2007).

Postura e procedimento

A postura do psicélogo, assim como as instru¢des fornecidas para o trabalho na
caixa de areia, sdo aplicadas de igual modo tanto para criangas como para adultos.
Neste sentido, o psicdlogo deve adotar uma postura de aceitagcdo incondicional num
espaco livre e protegido, dando liberdade para o paciente se expressar. O espaco
protegido refere-se a maneira como 0 terapeuta escuta, observa e aceita sem julgamento
0 contetido emocional que permite ser ativado durante o processo de terapia na caixa de
areia (Cruz & Fialho, 1998; McNulty, 2007).

O procedimento para utilizacdo desta técnica é constituido por dois momentos. Num

primeiro momento, o paciente é encorajado a construir um cenario na areia sem que lhe
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sejam dadas instrugdes especificas. Ao longo do processo o paciente pode falar ou ficar
em siléncio e a forma como utiliza o material pode variar, podendo construir um cenario
com ou sem objetos (apenas com tracos e formas na areia por exemplo). Depois da
construcdo do cenario o paciente é convidado a contar uma historia, se assim o entender,
0 que caracteriza o segundo momento do procedimento desta técnica. Durante este
processo, o psicdlogo vai observando as reagdes e 0 comportamento do paciente,
construindo simultaneamente uma atmosfera de confiangca e compreensao do problema.
O mesmo é possivel através da interpretacdo que o psicdlogo vai fazendo, para si
mesmo, dos simbolos apresentados no cenario construido na areia, podendo partilhar a
interpretacédo que fez desde que este esteja relacionado com 0 momento de vida do
paciente (interno ou externo) e que seja compreensivel para 0 mesmo. Se isto nao
acontecer, essa partilha é adiada até ao momento em que 0 paciente apresente uma certa
estabilidade do ego (Cruz & Fialho, 1998; Zhou, 2009)

No final de cada sesséo 0s cenarios ndo devem ser desfeitos na presenca do paciente
e devem ser arquivados através de um registo fotografico ou esquematizado pelo

psicologo (Cruz & Fialho, 1998).

Especificidades psicologicas da caixa de areia
Qualidades projetivas
A palavra latina “proiectus” significa “langar” ou “projetar”, e no que diz respeito as
ciéncias psicoldgicas, varias definicdes foram fornecidas. Sigmund Freud (1976) citado
por Hurry, Novick & Novick (2007) descreveu a projecdo “classica” como um
mecanismo de defesa quando o ego é ameacado. Mais tarde, Freud ampliou a sua viséo

dos mecanismos projetivos e referiu que o termo projecdo ndo é apenas um mecanismo
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de defesa mas sim um mecanismo primitivo geral, uma vez que a proje¢do também
pode estar presente quando ndo ha conflito.

Embora se encontre pouca informacao sobre as propriedades projetivas da técnica
caixa de areia, podemos afirmar, segundo Weinrib (1993), que o paciente externaliza as
suas fantasias projetando-as nas miniaturas. Os instrumentos projetivos podem revelar
aspetos que o paciente ndo traz para o contexto da psicoterapia, que omite, e que estdo
recalcados no inconsciente (Grassano, 1996). Neste sentido, 0s cenarios construidos na
areia permitem ao psicologo experiente o levantamento de informacéo relevante para a
conducéo clinica do caso (Franco & Pinto, 2003).

Entende-se que a técnica caixa de areia, na qualidade de um jogo simbdlico ou
como técnica de investigacéo clinica, pode ser considerada como uma técnica projetiva
que possibilita a consciencializacao e interpretacdo de conteddos que ainda ndo foram
totalmente expressos verbalmente e que, em muitos casos, dificultam o diagnéstico ou o
direcionamento de um tratamento multidisciplinar (Cruz & Fialho, 1998). A atividade
ludica pode, assim, diminuir a ansiedade do paciente, fortalecendo a sua seguranca e
confiancga e contribuir para a sua expressdo (Axline, 2002; Franco & Pinto, 2003,

Reddy, Files-Hall, & Schaefer, 2015).

Trauma infantil

A medida que as criangas crescem, estas experienciam momentos stressantes e
situacOes dolorosas, como o divércio dos pais ou a morte de um pai ou de uma mae, o
que pode ser bastante dificil na vida dessa crianca (Cohen, Mannarino & Deblinger,
2006; Otowa, York, Gardner, Kendler &Hettema, 2015). Segundo Ferreira (1986), o
termo trauma, significa “ferida” e ¢ muitas vezes utilizado na medicina para identificar
as consequéncias de uma violéncia externa (Laplanche & Pontalis, 1979). Freud

transpds o conceito de trauma para o plano psiquico e atribuiu-lhe o significado de um
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choque violento, capaz de romper a barreira protetora do ego, que pode acarretar
perturba¢des duradouras na organizacao psiquica do individuo. Todavia, o trauma pode
referir-se a um Unico acontecimento externo ou a um acumular deles. Freud assinalou
também o duplo sentido do trauma: 1) o trauma positivo, aquele que estrutura e
organiza o ego, e que permite, através de eventos sucessivos, a repeticdo, a recordacdo e
a elaboracéo; e 2) o trauma negativo, que se torna um verdadeiro entrave para o
desenvolvimento do psiquismo, e que funciona como um corpo estranho que bloqueia o
pensamento, o que leva, em alguns casos, a uma desorganizacéo do ego (Freud, 1939).

Entendemos como eventos traumaticos: eventos repentinos ou inesperados;
abuso fisico ou sexual infantil; testemunhar ou ser vitima direta de violéncia doméstica;
vitimas de acidentes; doencas potencialmente fatais, como o cancro; morte subita de um
pai, mae ou irmdo, entre outros (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006; Bremner, Bolus
& Mayer, 2007). Muitas criancas, apds terem experienciado estas situa¢fes traumaticas,
podem ser resilientes e ndo desenvolverem sintomas de um trauma duradouro, no
entanto, com outras o referido pode ndo acontecer. Sao varios os fatores que podem
influenciar o modo como a crianga vai lidar com o trauma, tais como, o nivel de
desenvolvimento, a capacidade de resiliéncia, assim como as fontes de apoio externas
(Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006).

Segundo Osofsky (2004), muitas pessoas assumem que as criangas muito
pequenas ndo sdo afetadas pela situacdo traumatica, acreditando que sdo pequenas
demais para saberem ou se lembrarem do que aconteceu. Todavia, o autor afirma haver
uma maior consciencializacdo de pesquisadores e investigadores sobre a importancia da
prevencdo e da intervencdo precoce para abordar essas questdes o mais cedo possivel na
vida das criangas, a fim de ajuda-las a lidar com o trauma e evitar problematicas mais

sérias.
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Perda e luto infantil

Quando falamos em trauma, associamos um conjunto de eventos, de entre 0s
quais a perda. As perdas e a sua elaboracdo fazem parte do quotidiano uma vez que, sdo
vivenciadas em varios momentos do desenvolvimento humano. Consideramos perdas,
aquelas que sdo vividas por morte, separagdes, bem como, as “pequenas mortes”, como
por exemplo, mudancas de casa, de emprego, as fases do desenvolvimento (da infancia
para a adolescéncia, vida adulta e velhice). Estas situacdes podem despertar angustia,
medo, solid&o e carregam em si sofrimento, dor, tristeza e uma certa desestruturacdo do
ego, sendo necessario um tempo de elaboracdo dessa perda (Kovéacs, 2002). A perda é
um componente predominante da vida das criangas; uma em cada sete criangas com
menos de 10 anos de idade depara-se no seu percurso com a morte de um cuidador ou
de um ente querido (Batts, 2004). Autores contemporaneos como Barth (2006),
Crenshaw, (2005), Stroebe e Schut (2001) e Webb (2002) enfatizaram o potencial de
efeitos psicossociais adversos sobre criancas em luto, que podem ser emocionalmente
incapazes de resolver o luto de maneira tdo eficaz como um adolescente mais velho ou
de um adulto. Como as criancas as vezes tém dificuldades para verbalizar os seus
pensamentos, sentimentos e necessidades, é imprescindivel que os psicologos
desenvolvam uma compreensao do contexto de desenvolvimento do luto em criancas.
Além disso, é importante usar estratégias eficazes no atendimento as necessidades de
salde mental das criancas em luto (Gil, 2010). A separacao existente leva a crianca a
experimentar e a atravessar uma ansiedade de separagéo, ao qual designamos por “luto”
e que pode ser normal ou patologico, dependendo da sua capacidade de resiliéncia e de
varios tipos de fatores associados. Segundo o psicanalista Bowlby (2004), quanto maior

a vinculacdo ao objeto ou a pessoa perdida, maior sera o sofrimento e a dor do luto.
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O luto trata-se de uma resposta natural a uma perda significativa que pode
decorrer de varios acontecimentos de vida, assim como, de uma sequéncia de estados
subjetivos que acompanham a perda e a tristeza (Bowlby, 1960/2004). De acordo com
Jewett (1992), as reacOes imediatas das criancas a perda, incluem: medo de
sobrevivéncia pessoal, ansiedade de separacgéo, tristeza, raiva, sentimentos de culpa,
vergonha, depressao e desespero, problemas de autoimagem, pessimismo continuo e
sentimentos de futilidade. A raiva é um sintoma muito comum ap6s uma perda ou
situacdo traumatica, e que pode resultar da consciéncia da crianca de que o evento
traumatico foi injusto, ou seja, que ela ndo fez nada de nocivo para “merecer" o
acontecimento sucedido (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006).

Neste sentido, quando a crianca € exposta a uma situacao stressante, por
exemplo, uma morte inesperada de um dos pais, onde os elementos de trauma e perda
existem, estamos perante uma perda traumatica (Nader, 1997). A perda traumatica
inclui elementos de separac¢ao, como o choro e a procura do objeto perdido, e stress pds-
traumatico (ameaca fisica). O impacto de uma experiéncia significativa de luto pode
alterar negativamente a percecdo do mundo por parte da crianca, que pode comecar a

ver o mundo como um ambiente instavel e incerto (Busch & Kimble, 2001).

Perda e angustia

Para uma crianca, vivenciar uma situacdo de perda e separacdo de uma figura de
vinculacdo gera um conjunto de sentimentos como a ansiedade e 0 medo que, quando
derivados de situac6es prejudiciais para a crianca, denotam ser indicadores de perigo
(Bowlby, 2004). A separacéo, o afastamento, a auséncia do vinculo, sdo fatos
traumaticos. Neste sentido, a crianga sofre uma angustia da auséncia da presenca

(Antony, 2004).
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A angustia de separacéo gera 0 medo de abandono e de perda da protecdo que
ocorre em tenra idade quando ndo h& recursos psicoldgicos disponiveis para o auto
suporte (Bowlby, 2004).

Nesta mesma linha de raciocinio e na perspetiva Freudiana, podemos definir a
angustia como uma pulsdo que se manifesta e gera conflitos que leva a crianca ou adulto
a criar mecanismos de defesa para manter a integridade do “eu” (exemplo: o

recalcamento que envia para o ID as pulsdes) (Bergeret, 1998).

Impacto da perda vinculativa na infancia e risco de psicopatologia futura
Segundo Freud (1917) a perda de um dos pais durante a infancia tem sido
amplamente considerada como fator de risco relevante para o desenvolvimento de
psicopatologia na idade adulta, como a depressao (Brown, Harris & Copeland, 1977;
Roy, 1985; Kendler et al., 1992), perturbacdes de ansiedade (Raskin et al. 1982;
Faravelli et al., 1985; Torgersen, 1986; David et al., 1995) e dependéncia de alcool
(Lewis e Bucholz, 1991; Isohanni et al.,, 1994; Kendler et al., 1996). A Teoria da
vinculagédo proposta por Bowlby (1988) postulou que as experiéncias de perda tém
consequéncias imediatas e de longo prazo e servem como fatores de risco para o
desenvolvimento de psicopatologia na idade adulta. Porém, psicanalistas como Anna
Freud (1967), Melanie Klein (1940), Abraham (1970), Green (1988), Cohen (1990),
Fonagy (1995), Bemporad (1993), Shengold (1979), Shechter (1998) citados por
Zavaschia, Satlerb, Poester, Vargas, Piazenski, Rohde e Eizirik (2002), desenvolveram
teorias que relacionavam os traumas de infancia dos seus pacientes e as consequéncias
nocivas na vida adulta. Concluiram assim que, tais repercussdes eram patentes na
qualidade de vida e nas relagdes interpessoais, até mesmo em manifestacdes clinicas

como a depresséo, entre outras patologias.
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Neste sentido, constatou-se que o trabalho psicoterapéutico logo apds a perda
pode auxiliar no processo de luto uma vez que, € oferecida a oportunidade a crianca
para a expressdo dos seus sentimentos, facilitando assim a elaboracdo do luto. A
expressao de sentimentos pode ser possivel através da utilizacdo de técnicas ludicas,
como o desenho e a técnica caixa de areia. O trabalho psicoterapéutico pode ainda
contribuir para um reinvestimento positivo uma vez que, permite oferecer um ambiente
acolhedor e seguro, que se torna importante e necessario para a crianga que se encontra
num momento fragil e debilitado. O processo psicoterapéutico pode, na maior parte das
vezes, configurar-se como um elemento preventivo para que ndo se desenvolva um
processo de luto patolégico e consequentemente uma psicopatologia na idade adulta

(Kovécs, 2002; Hendriks, Black & Kaplan, 2000).

Pertinéncia deste estudo

Atendendo a revisédo de literatura levantada, torna-se pertinente, perceber que tipo
de intervencoes tém sido realizadas até ao presente momento no atendimento precoce a
criangas que perderam uma das suas figuras de vinculacao, através da técnica
ludoterapéutica caixa de areia, uma vez que denota ser uma ferramenta Gtil e eficaz no
tratamento em criancas com varias problematicas infantis. Neste sentido, procuramos
perceber que tipo de estudos foram realizados nesse ambito, assim como, pretendemos
discutir e refletir, através das respetivas conclusdes, sobre a eficacia da caixa de areia
na intervencdo do luto infantil e sobre a sua importancia na prevencéo do luto

patoldgico.
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Método
O presente estudo retrata uma revisdo sistematica de literatura qualitativa. As
revisdes sistematicas caracterizam-se por uma andlise critica e sintetizada de estudos
sobre uma determinada tematica através de procedimentos sistematicos, explicitos e
contestaveis, e cujo objetivo principal é integrar os estudos, apontar divergéncias e

convergéncias e orientar novas investigacoes (Sampaio & Mancini, 2007).

Objetivo e questdes de pesquisa
Esta revisdo sistematica tem como objetivo principal aprofundar a credibilidade da
caixa de areia enquanto procedimento clinico e método terapéutico na intervencéo no
luto infantil através da integracé@o dos estudos existentes na literatura, a fim de
aprofundar a sua eficacia, fazer uma analise reflexiva e orientar novas investigacdes.
Neste sentido foram elaboradas as seguintes questfes de pesquisa:
1. Que estudos de evidéncia cientifica existem sobre intervengdes psicolégicas com
recurso a técnica caixa de areia?
2. Dos estudos encontrados quais 0s que focam a intervencao da técnica caixa de
areia no luto infantil?
3. Segundo a literatura publicada, a técnica caixa de areia apresenta eficacia

clinica na intervencéo no luto infantil?

Procedimentos de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada entre setembro de 2017 e junho de 2018
mediante a busca eletrdnica de artigos publicados em nove bases de dados: PubMed -
National Library of Medicine National Institutes of Health (n=5); PsycINFO (n=2);

Science Diret (n=16); Scielo (n=4); B-On (n=6); Cochrane Library (n=1); Gleeson
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Library (n=1); Springer Link (n=1). No entanto, outros estudos foram encontrados
através de outras fontes bibliograficas, tais como: Journal of symbols & sandplay
therapy (n=23); HRMARS- Human Resource Management Academic Research Society
(n=2); Google académico (n=11). Os descritores utilizados durante a pesquisa e 0s
termos equivalentes em inglés foram: caixa de areia — sandplay/sandtray; luto infantil-
chilhood bereavement / chilhood grief; caixa de areia e luto- sandplay and

bereavement; crianga e caixa de areia — child and sandplay/sandtray.

Critéerios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusédo de pesquisa foram os seguintes: a) artigos publicados na
integra em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; b) artigos de facil acesso e com
texto completo; c) artigos publicados entre o ano de 1950 (ano em que a técnica caixa
de areia foi desenvolvida por Dora Kalff) até junho de 2018; d) artigos com o descritor
“caixa de areia” (sandplay/sandtray) e ludoterapia (playtherapy/ludotherapy) no titulo
ou resumo. Os artigos foram inicialmente selecionados com base no titulo e no resumo,
e depois filtrados apos a leitura completa do mesmo. A destacar que, um dos estudos
revisados e mencionados seguidamente nos resultados foi um dos elegiveis para o
presente trabalho, mesmo ndo exibindo os descritores “caixa de areia”
(sandplay/sandtray) e ludoterapia (playtherapy/ludotherapy) no titulo ou resumo. Foi
aberta esta excecdo, pois 0 seu contetddo fornecia informacéo relevante e pertinente para

esta revisdo sistematica de literatura.

Processo de coleta e andlise de dados
Depois de finalizada a pesquisa, foi importante organizar a informacéo antes da

analise. Neste sentido, recorreu-se ao fluxograma Prisma (Moher, Liberati, Tetzlaff &
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Altman, 2009) que permite descrever o fluxo de informacdes através de diferentes fases
de uma revisédo sistematica. Assim, foi mapeado o nimero de artigos identificados,
incluidos e excluidos, e as razbes para as suas exclusdes.

Por conseguinte, a organizagdo do fluxo informativo foi organizada em seis
fases ap0Os a nossa pesquisa: 1) quantificar o nimero de estudos realizados e que
abordavam o tema da caixa de areia, ou seja, todos os artigos encontrados na nossa
pesquisa e excluir possiveis duplicados; 2) leitura geral de todos os artigos selecionados
e verificacdo daqueles que retratavam estudos sobre a tematica do trauma infantil, de
modo a salvaguardar informacéo pertinente e atendendo ao facto da perda de figuras
significativas na infancia ser uma situacao traumatica na vida da crianca, foi
concernente essa mesma analise, uma vez que, o contetdo geral do artigo poderia
estender-se para a tematica do luto infantil; 3) excluir os artigos que ndo evidenciavam o
trauma; 4) leitura geral de todos os artigos que evidenciavam o trauma; 5) excluir todos
aqueles que néo retratavam o luto infantil por perda de uma figura significativa e 6)
analisar qualitativamente apenas os artigos selecionados e que abordavam a intervencgéo

no luto infantil através da técnica caixa de areia (ver figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de Prisma da pesquisa sobre a caixa de areia no luto infantil

De salientar que a qualidade dos artigos foi avaliada atraves do programa CASP

(Critical Appraisal Skills Programme) que consiste numa checklist com perguntas de
triagem e dicas para avaliar e interpretar a qualidade dos artigos. Seguidamente, 0s

dados foram analisados com base nas questdes de pesquisa delineadas e sintetizados

através de uma analise de conteudo, considerando os objetivos e resultados dos estudos,

e apresentados em areas tematicas que se encontram subdivididas em categorias.
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Resultados

Atendendo aos critérios operacionais delimitados nesta revisdo sistematica
foram recuperados 72 artigos, conforme apresentado na Figura 1. Destes estudos
recuperados (n =72) foram excluidos 5 por serem duplicados. Dos artigos selecionados
(n =67), foram excluidos 46 por ndo retratarem o tema do trauma infantil.
Posteriormente, dos artigos revisados e selecionados (n = 21), que abordaram tematicas
relacionadas com o trauma infantil, nomeadamente, abuso sexual, divdrcio, morte de
um dos pais, violéncia doméstica, entre outros, apenas ficaram como artigos elegiveis
para analise, n = 4, tendo sido excluidos 17 visto ndo abordavam o tema luto infantil.

Assim, atendendo a nossa revisao sistematica, e de acordo com a primeira e
segunda questdo de pesquisa, podemos refletir que apesar de poucos estudos retratarem
a caixa de areia na intervencdo no luto infantil (n = 4), existe uma quantidade aceitavel
de literatura acerca da caixa de areia (n = 72), o que denota ser um ponto positivo. No
entanto, alguma da literatura encontrada aborda a intervencéo psicologica no trauma, de
um modo geral, o que ndo acontece com a tematica do luto.

Conforme referido acima, foi realizada uma leitura de todos os artigos que
abordavam tematicas relacionadas com o trauma. Depois dessa mesma anélise, foi
possivel reter que a caixa de areia apresenta resultados eficazes em determinadas
situacOes traumaticas da vida, permitindo a pessoa reviver o acontecimento traumatico
na construcao dos seus cenarios, e chegar a aceitacdo e elaboracao positiva desse
trauma. Na mesma linha de pensamento, se a caixa de areia demonstra ser Util e eficaz
em diferentes tipos de trauma, e o luto sendo considerado trauma, consoante a causa da
morte e a idade da pessoa enlutada, entdo esta técnica também se intui eficaz no luto

infantil.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos

Autorese Nomedo artigo  Pais  Base de dados e Principal objetivo Metodologia Resultados gerais
Ano Revista /Jornal
Carey “Sandplay EUA  PsycINFO —The Demonstrar a eficacia  Estudo descritivo (estudo A crianca foi capaz de
(1990) therapy witha Arts in da técnica caixa de de caso) de abordagem ilustrar e falar sobre a
troubled child” Psychotherapy.  areia numa crianca qualitativa. baixa autoestima e as suas

com varios problemas
emocionais e que
passou pela morte do

pai.

Participante: crianga com
nove anos de idade e do
sexo masculino.

De salientar que, 0 pai da
crianga morreu subitamente
ha cerca de um ano, e a sua
mae teve de aceitar um
emprego em tempo integral.
Houve alguma depressao
em evidéncia.

A crianca foi encaminhada
para um psicologo de modo
a beneficiar de uma
avaliacdo independente e de
uma intervencao individual
com base na ludoterapia
(caixa de areia).

frustracoes.

Conseguiu resolver uma
grande parte da sua reacdo
de culpa em torno da morte
subita do pai, através do
enterro repetitivo e da
destruicédo de objetos, bem
como do Unico cenario em
representacdo simbolica do
enterro do seu pai. Num
periodo de seis meses, ele
obteve um alivio
significativo dos sintomas,
apresentando sentimentos
mais positivos e mais
controlo sobre os seus
medos e insegurancas.
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Glazer &
Clark
(1999)

“A Family- EUA
Centered

Intervention for
Grieving

Preschool

Children”

SpringerLink -
Journal of Child
and Adolescent
Group Therapy

Apresentacdo de um
modelo de intervencéo
centrado na familia
para criangas em luto,
em idade pré-escolar
através da terapia
familiar, da
ludoterapia e da
técnica caixa de areia
na intervencgéo
individual com as
criancas).

Estudo descritivo (Estudo
de caso)

Participantes: Quatro
familias (quatro mées e dois
pais). Em duas das quatro
familias, o pai morreu e nas
outras duas familias um
irmao morreu.

Cada mée completou a
escala de satisfacdo para
pais (Guidubaldi &
Clemshaw, 1994) para que
0 terapeuta entendesse
algumas das questdes
parentais da familia.

As sessOes de Terapia
Familiar foram realizadas
semanalmente seguindo o
formato de dez semanas
desenvolvido por Landreth
(1991).

Foi concluido que é eficaz
fornecer um programa
integrado e projetado para
oferecer apoio a familia
enlutada. A terapia com a
familia pode ajudar os pais
a restaurar e a melhorar o
vinculo entre pai e filho
apos uma perda, facilitando
a comunicacdo. Contudo
foi ainda possivel reter que
a intervencgdo também era
direcionada apenas a
crianca atraves da
ludoterapia e caixa de
areia, revelando ser eficaz
na medida em que,
permitia a crianca
expressar temas
angustiantes e dificeis de
verbalizar por palavras.
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Green &
Connolly
(2009)

EUA  Psyinfo —
International of

Play Therapy

“Jungian
Family
Sandplay With
Bereaved
Children:
Implications for
Play
Therapists”

Refletir sobre a
importancia e os
beneficios de incluir
cuidadores e membros
da familia na terapia
da Caixa de Areia em
criancas em luto
através da
apresentacdo de um
caso clinico.

Estudo descritivo (estudo
de caso) de abordagem
qualitativa.

Participantes: crianga com
seis anos de idade, do sexo
masculino e a respetiva
mde. O pai da crianga
morreu de ataque cardiaco
(devido a uma overdose de
droga) inesperado engquanto
estava internado num
centro de reabilitacéo,
Durante 0 ano anterior a
morte, a crianga ndo tinha
visto o seu pai devido a
distancia da sua casa ao
centro onde 0 mesmo se
encontrava.

Depois de 4 sessGes com a
criancga, o terapeuta incluiu
a mée na terapia Caixa de
areia.

Durante todo o processo de
intervengdo na Caixa de
Areia, a crianca e a sua
mae conseguiram
expressar-se de forma nao-
verbal através da
construcao de cenarios
durante as sessoes.

A crianca foi capaz de se
sentir mais a vontade a
falar sobre o seu pai, e
apresentou melhorias de
autonomia, como por
exemplo, comegou a
dormir sozinho.

A familia apresentou
progressos, uma vez que a
mée da crianca, foi capaz
de priorizar os sentimentos
do filho ao invés dos seus,
e perceber a importancia
que esta surtia para o
caminho da cura do filho.
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Robson
(2014)

“The driver Reino
whose heart was Unido
full of sand:

Leigh's story —a

play therapy

case study of a

bereaved child”

B-On — British
Journal of
Guidance &
Counselling

Descrever 0 processo
terapéutico de uma
crianga em luto
através da ludoterapia
e do projeto “Playing
through loss”.

Estudo descritivo (estudo
de caso) de abordagem
qualitativa.

Participante: crianca do
sexo masculino com nove
anos e que perde o irmao
com 15 anos de idade.

A ludoterapia (caixa de
areia) foi oferecida pelo
projeto chamado "Playing
through Loss". O projeto
foi criado para oferecer
sessOes de ludoterapia a
criancas em luto da area
local.

A crianca recebeu oito
sessOes de ludoterapia.

Durante 0 processo na
Caixa de areia e durante o
jogo “Zedal” a crianga foi
possivel aumentar a
capacidade de "lideranca™ e
0 Seu jogo comegou a
afastar-se dos temas
desastre — salvacao —
desastre.

Ele foi capaz de expressar
0 seu amor pelo irmdo e a
sua dor para com a perda e
foi capaz de expressar tudo
iSSO num espaco livre e
seguro, sem sentir o
desconforto de ouvir a sua
mde falar sobre o seu
irmao, sobre a sua vida ou
a sua morte.
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De acordo com a tabela 1, verifica-se uma acentuada escassez de publicagéo de
literatura sobre a intervencdo com criancas em luto através da técnica caixa de areia, e
dos poucos estudos que existem, a publicacao é antiga. Dois dos estudos elegiveis foram
publicados no século XX e o0s outros dois nas duas primeiras décadas do século XXI.
Porém, sublinha-se que, apenas foi publicado um na Europa, no ano de 2014, e 0s
restantes nos Estados Unidos da América.

Todos estes estudos denotam ser do tipo descritivo (estudos de caso), entre 0s
quais, dois deles revelam o mesmo tipo de participante, uma crianga do sexo masculino
que perdeu uma figura significativa (um deles a figura paterna e outro o irmao). Outro
estudo integra como participantes uma crianga do sexo masculino (a sua mae mais tarde
é também incluida nas sessdes), que perdeu o seu pai. Por ltimo, os participantes sao
criancas em luto e as respetivas familias (duas delas cujo o pai morreu, e as outras duas
foi 0 irm&o). De ressalvar ainda, entre os estudos revisados, nenhum se debrucou sobre
a perda da figura materna.

Um outro aspeto a reter nos estudos revisados, prende-se com o estudo de Glazer
e Clark (1999) estar mais focalizado na intervencdo com os pais das criancas em luto,
no entanto, atendendo a importancia do mesmo e pelo contributo que fornece para este
estudo, achamos pertinente inseri-lo também para a nossa analise. Outro fator a ter em
conta para a sua inclusdo, prendeu-se ainda pelo seu contetdo revelar ndo sé a
importancia de intervir junto dos pais sobreviventes mas também de intervir
individualmente com as criancas através da ludoterapia e da técnica caixa de areia, que
demonstrou sustentacdo na medida em que os autores referiram que a partir desta
técnica a crianca consegue manifestar nos cenarios construidos na areia, temas de dificil

expressdo verbal, decorrentes da perda.
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Deste modo, atendendo ao objetivo principal deste estudo e de acordo com a
terceira questao de investigacdo delimitada recorreu-se a uma analise de contetdo de
cada um dos artigos elegiveis a fim de aprofundar qualitativamente os resultados e
refletir sobre os mesmos, assim como, organizar por categorias 0s pontos comuns
obtidos entre eles.

Através da analise de contetdo, a qual os resultados dos estudos foram

submetidos, originaram-se dois eixos tematicos, conforme apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Eixos e Categorias dos Resultados

Eixos tematicos Categorias

Resultados

Estudos

Expresséo livre de sentimentos

Projecédo do trauma e conflitos
I Internos
Caixa de areia e intervencgao
individual com criancas em
luto

Representacao simbdlica da
morte da figura perdida

Expresséo verbal e ndo-verbal de
sentimentos positivos e negativos
num espaco livre e seguro;
Exteriorizacdo da culpa e raiva pela
auséncia da mée e morte do pai.

Os materiais disponiveis na técnica
caixa de areia permitiram a
externalizacdo do trauma e/ou
conflitos internos;

Construcéo de cenarios que
remetiam para temas como a
agressdo na construcdo de um
cenario de Guerra, assim como por
exemplo, para o tema desastre —
salvacdo — desastre.

Atividades como o enterrar e
desenterrar na areia com pessoas ou
objetos (“Um motorista morreu
porque "seu coragdo estava cheio de
areia");

Representacao simbdlica do funeral
da figura perdida;

Carey (1990)

Carey (1990) e Green &
Connolly (2009)

Carey (1990); Green &
Connolly (2009); Robson
(2014)

Green & Connolly (2009)
e Robson (2014)

Carey (1990); Green &
Connolly (2009) e Robson
(2014)
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Reconhecimento de
sentimentos decorrentes da
perda

|
Caixa de Areia e intervencgao
individual com criangas em
luto

Elaboracéo / aceitacdo da
perda

A caixa de areia permitiu o
reconhecimento de sentimentos,
como a tristeza, sentida pela perda;
Criou oportunidades para a crianga
falar abertamente sobre as suas
frustracdes, medos e angustias, por
exemplo, quando Carey referiu no
seu estudo: “A crianga foi capaz de
ilustrar e falar sobre a baixa
autoestima ¢ as suas frustragoes”.

Carey (1990) e Robson
(2014)

Através da intervencdo na caixa de
areia, foi possivel elaborar e
integrar as perdas, assim como,
melhorar a autoestima;

A elaboracdo da perda também foi
permitida através da ilustracdo do
funeral da figura perdida, levando a
crianca a reconstruir o
acontecimento, reintegrando e
aceitando a perda.

Apresentacdo de melhorias na
capacidade de falar abertamente
sobre a morte do pai.

Carey (1990)

Green & Connolly (2009)
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I
Ludoterapia e a técnica caixa
de areia: a intervengdo com a
crianga em luto e respetiva
familia

Fortalecimento do vinculo
entre pais sobreviventes e
filhos

Durante o processo terapéutico
na caixa de areia, amée e a
crianga expressaram a tristeza
e elaboraram a perda de forma
positiva, 0 que de certa forma
seria dificil fazer verbalmente.
A comunicacao verbal entre a
mae e o filho, acerca do tema
da morte da pessoa perdida, foi
facilitada durante e apos a
intervencao.

A intervencdo familiar, através
da ludoterapia, demonstra ser
bastante util na resolucdo de
um luto positivo em familia.

Green & Connolly (2009)

Green & Connolly (2009)

Glazer e Clark (1999)
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No eixo tematico I “Caixa de Areia e intervencgéo individual com criangas em
luto” s@o apresentadas as categorias: 1) Expressao livre de sentimentos; 2) Projecao do
trauma e conflitos internos; 3) Representacdo simbédlica da morte da figura perdida; 4)
Reconhecimentos de sentimentos decorrentes da perda e 5) Elaboracéo da

perda/aceitagdo da morte,

1) Expresséo livre de sentimentos

As pesquisas e 0s respetivos resultados permitem apontar potencialidades da
caixa de areia enquanto técnica eficaz na intervencdo com criancas em luto. Na
categoria “Expressao livre de sentimentos”, trés dos quatro estudos elegiveis permitiram
refletir sobre a capacidade desta técnica na contribuicdo para a expressdo, ndo-verbal e
também verbal, de sentimentos positivos e negativos num espaco livre e seguro, o que
foi possivel observar no estudo de Carey (1990), onde Jack que tinha perdido o seu pai e
possuia na sua vida uma mae muito ausente, foi capaz de construir cenarios que
possibilitaram expressar a sua dor e raiva de forma ndo-verbal, permitindo ao terapeuta
uma interpretacdo empatica desses sentimentos, ajudando a crianga no seu processo de
cura (por exemplo, durante a construcéo de um cenario representativo de um mundo
turbulento a autora salientou: “Foi através dessa imagem que Jack estava a mostrar-me a
sua profunda dor e a pedir-me ajuda. Esta mensagem era ndo-verbal, mas depois da
minha interpretacao, ele concordou e abanou com a cabega.”). No entanto, a expressao
livre de sentimentos esteve também presente no estudo de Green e Connolly (2009)
quando a crianca exteriorizava na caixa de areia sentimentos como a raiva pela morte

do seu pai e por ndo se sentir compreendido pela sua mae.
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2) Projecdo do trauma e conflitos internos

Esta categoria foi abordada pelos estudos de Carey (1990), Green e Connolly
(2009) e Robson (2014) que indicam nos estudos de caso realizados, a capacidade da
caixa de areia na externalizacdo do trauma e/ou conflitos internos através dos materiais
disponibilizados. Os eventos traumaticos e conflitos eram projetados nos cenarios
construidos na areia, por exemplo, na construcdo de cenarios de guerras e desastres.
Muitos dos temas das historias parecem expressar a dor terrivel da perda e da rejeicéo,
neste sentido, a crianca precisa de seguranca e conforto para expressar como se sente.
Para a criancga, brincar na presenca de alguém que ouve, aceita, compreende e
compartilha o significado dos seus cenarios ou histérias é o caminho para a cura

(Robson, 2014).

3) Representacdo simbdlica da morte da figura perdida

Nesta categoria, as conclusdes encontradas nas pesquisas dos estudos Carey
(1990), Green e Connolly (2009) e Robson (2014) permitem destacar a importancia da
caixa de areia na medida em que possibilita as criangas, que passaram pela perda de
uma das figuras de vinculagéo, representarem simbolicamente a morte atraves de
atividades como o enterrar e desenterrar objetos ou pessoas na areia, assim como,
representarem simbolicamente a morte da figura perdida e expressarem os sentimentos
decorrentes dessa perda. Por exemplo, no estudo de Carey (1990), a crianca conseguiu
resolver uma grande parte da sua reacdo de dor e culpa em torno da morte subita do seu
pai, através do soterramento repetitivo de objetos e da representacao simbdlica do

funeral do seu pai.

130



4)Reconhecimentos de sentimentos decorrentes da perda

Segundo os autores Carey (1990) e Robson (2014) a caixa de areia permite a
crianca o reconhecimento de sentimentos como, a tristeza, a raiva, entre outros, que
advém da perda/separacdo. No estudo de Carey (1990) a construcao de cenarios na
caixa de areia proporcionou a oportunidade para a crianca falar abertamente sobre as
suas frustracdes, medos e angustias, por exemplo, Carey referiu no seu caso clinico que

a crianca foi capaz de encenar e falar sobre a baixa autoestima e as suas frustragdes.

5)Elaboracéo e aceitacao da perda

Esta categoria inclui conclusdes importantes dos estudos de Carey (1990) e de
Green e Connolly (2009). O estudo de Carey (1990) permite-nos refletir sobre a
intervencdo com criancas em luto na caixa de areia, visto que segundo o autor a crianca
conseguiu elaborar e integrar as perdas, assim como, melhorar a autoestima através da
intervencao realizada a partir dos cenarios projetados na caixa de areia. Um dos
cenarios ilustrava o funeral do pai da crianca, levando-a a reconstruir o acontecimento,
reintegrar e aceitar a perda. No entanto, esta funcionalidade da caixa de areia, de criar
oportunidade para a crianca ou adulto construir um cenario a seu gosto, permite uma
abertura, que muitas das vezes apesar de ndo-verbal, ajuda a crianca a expressar-se
sobre o0 acontecimento traumatico e a sentir-se mais calma e menos angustiada. No
estudo de Green e Connolly (2009), a crianca submetida a intervencdo com a caixa de
areia, apresentou melhorias na capacidade de falar abertamente sobre a morte do pai, o
gue na maioria das vezes se torna dificil fazé-lo, verbalmente, num contexto diario e
sem ajuda profissional. Mais uma vez, estas conclusdes permitem-nos refletir sobre a
qualidade e eficacia desta técnica, no atendimento a criangas em luto, que contribui para

0 processo de aceitagédo da perda/morte e elaboragéo de um luto positivo.
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No eixo tematico II “Ludoterapia e a técnica caixa de areia: a intervencdo com a
crianga em luto ¢ respetiva familia” é apresentada a categoria: Fortalecimento do

vinculo entre pais sobreviventes e filhos.

1) Fortalecimento do vinculo entre pais sobreviventes e filhos

Nesta categoria, sdo incluidas as conclusdes de Green & Connolly (2009) que nos
levam a refletir sobre a capacidade desta técnica na expressao mutua de sentimentos,
entre a crianga e 0 pai sobrevivente, permitindo uma comunicagdo aberta entre ambos,
de modo a elaborarem juntos o luto da pessoa perdida. Assim, e sustentando com as
conclusdes de Green e Connolly (2009), durante o processo terapéutico na caixa de
areia, a mée e a crianca expressaram a tristeza e elaboraram a perda de forma positiva, 0
que de certa forma seria dificil fazer verbalmente. Neste sentido, Glazer e Clark (1999)
concluem que a intervencdo familiar, recorrendo também a ludoterapia, pode ajudar 0s
pais a restaurar e a melhorar o vinculo entre pai e filho ap6s uma perda, para que juntos

possam processa-la.

Discusséo

A presente revisao sistematica de literatura documenta que existe uma acentuada
escassez de publicacbes sobre a intervencdo psicoldgica com recurso a caixa de areia
em criancas em luto e que a pouca literatura existente é na sua maioria bastante antiga.
Todavia, 0s poucos estudos existentes fundamentam a eficacia clinica desta técnica
ludoterapéutica no luto infantil.

De facto, quando falamos em luto infantil, associamos a palavra trauma. Quase
todas as criangas que passam pela perda de uma figura significativa na sua vida

vivenciam essa perda de um modo traumatico. Perder um vinculo, cria uma sensagéo de
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desamparo, de medo, de raiva, por um motivo, muitas vezes, desconhecido. Se para um
adulto a gestdo dessa perda nem sempre €é facil, imaginemos numa crianga, em fase de
desenvolvimento, ndo so fisico como emocional, nomeadamente, a desenvolver a sua
personalidade, e ainda com poucos recursos para lidar com a situacdo traumatica de
forma resiliente. Neste sentido, a intervencéo junto dessas criangas torna-se urgente e
muito importante.

Intervir com uma crianga emocionalmente perturbada e que perdeu uma figura
tdo importante para si, revela ser uma tarefa dificil. A ludoterapia tem vindo assim a
apresentar um vasto leque de técnicas que se revelam Uteis e eficazes no trabalho
infantil, entre as quais, a técnica da caixa de areia (Vanfleet, Sywulak & Sniscak,
2010). No entanto, atendendo aos pouquissimos estudos publicados e revisados neste
trabalho, que atestem a sua eficacia no luto infantil, levanta-se a seguinte questéo: Por
que razao a caixa de areia ndo é preferentemente utilizada por psicologos na
intervencdo com criancas em luto e quais 0s motivos porque a técnica ndo desperta
interesse de estudo entre os investigadores?

Por ser uma técnica que prioriza a expressdo nao-verbal tem sido referida como
uma técnica muito eficaz na expresséo e elaboracao de experiéncias que ainda ndo
encontraram uma formulacdo verbal adequada, como, por exemplo, situacdes
traumaticas de separacao por morte, entre outros tipos de trauma (Zinni, 1997).
Atendendo aos resultados deste estudo e depois de terem sido analisados, de um modo
geral, os estudos que evidenciavam a caixa de areia no trauma, verificamos o modo
como esta técnica parece ser eficaz no trauma e, por sua vez, no luto infantil. Nesse
sentido, a aplicacéo da técnica caixa de areia merece ser mais explorada e investigada

em situacOes pos-traumaticas.
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Conhecimentos praticos e tedricos juntam-se nesta tematica, e recordando
conceitos da nossa revisao de literatura, podemos refletir sobre as potencialidades desta
técnica no trabalho psicoldgico infantil, sobretudo no trauma.

Corroborando com as afirmacdes de Arce e Duarte (2006), a crianga ao brincar
aprende a ser e a agir diante das coisas e das pessoas, pois € a partir das acdes praticas
realizadas, que 0s processos internos se estruturam e que vao orientar outras acées
praticas, mais autonomas e complexas, que enriquecerdo 0s processos internos e assim
sucessivamente. Portanto, as brincadeiras infantis destacam-se no vasto campo social
que circunscreve a vida da crianga e que representa a base do desenvolvimento de todos
os atributos e propriedades humanas. Neste sentido, a caixa de areia funciona assim,
como uma forma da crianca se expressar atraves da brincadeira na areia
(Edwards,1999).

Em contacto com os resultados obtidos nesta revisdo sistematica, segundo 0s
autores Carey (1990) e Green e Connolly (2009) a crianga em luto expressa livremente,
de forma n&o-verbal, os seus sentimentos na caixa de areia, indo ao encontro de
Affonso (2012), Cruz e Fialho (1998), Edwards (1999), Giovanetti (2002) e Sant”Anna
e Bazhuni (2006), que enfatizam a capacidade da técnica caixa de areia na facilidade
em promover a expressdo livre da crianca. Ammann (2004) deixa-nos a refletir nesta
premissa através de exemplos que coloca diante do leitor, por exemplo se colocamos
uma folha de papel em branco diante de uma crianca e alguns lapis de cor,
normalmente, ela comeca a desenhar sem hesitar. Seguindo o raciocinio anterior, se
damos a criangca uma caixa de areia e algumas figuras, ela rapidamente vai comecar a
brincar na areia e a criar o cenario que assim desejar, partindo sempre do principio de
que a crianga pode simplesmente brincar e ndo ser forcada a apresentar um cenario,

facilitando a expressdo do seu mundo interno através de imagens reais nos cenarios na
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areia. Deste modo, e sustentando com a visdo de Sant”Anna (2001), a imagem
constituida pelo cenério e histdria contada, pode trazer possibilidades para a crianga
encontrar solucdes para os seus problemas e/ou conflitos.

Os estudos de Carey (1990), Green e Connolly (2009) e Robson (2014)
revisados neste trabalho, permitiram concluir que as criangas em luto projetavam a
situacdo traumatica (morte) nos cenarios construidos, permitindo a exteriorizacéo e
interiorizacdo dos mesmos até avistarem uma solucéo. Neste sentido, e recordando 0s
conceitos patentes no enquadramento concetual, a caixa de areia denota qualidades
projetivas que fazem surtir efeitos positivos também na elaboracdo de um luto positivo.

Paralelamente, podemos afirmar que a técnica caixa de areia permite que as
criancas em luto representem a morte atraves das suas projecoes na areia, cComo por
exemplo, em atividades como enterrar e desenterrar objetos, ajudando-as a expressar a
dor e raiva decorrentes da perda, de acordo as conclusdes de Carey (1990), Green e
Connolly (2009) e Robson (2014). Atendendo as conclusdes assinaladas podemos
refletir sobre as propriedades clinicas da areia. Segundo Steinhardt (2000) existem ainda
poucas discussdes sobre esse assunto, por outro lado, Ammann (1991) considerou que a
modelacdo da areia tem um carater psicoterapéutico por combinar as suas caracteristicas
maleaveis juntamente com as caracteristicas da &gua, com 0s processos psicologicos,
facilitando, assim, a expressao criativa de sentimentos e emogdes. Ou seja, a dgua e a
areia apresentam ser importantes na medida em que permitem mobilizar e facilitar o
processo de criacdo e expressao de conteddos psicolégicos numa linguagem néo-verbal,
0 que parece também ser corroborado pelas pesquisas de Giovanetti (2002), Franco e
Pinto (2003), Sant’Anna (2001) e Sant’Anna (1999).

Ainda nesta revisao sistematica, salienta-se a capacidade da caixa de areia na

medida em que permite & crianca reconhecer 0s seus sentimentos decorrentes da perda,
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assim como passar a aceita-la de forma positiva (Carey, 1990; Robson, 2014; Green &
Connolly, 2009). De facto, como ja foi referenciado anteriormente, a criangca em
contacto com a caixa de areia, facilmente exterioriza e interioriza até conseguir elaborar
uma solucgdo e reconhecer os seus proprios sentimentos. Neste sentido, o potencial da
técnica pode ser entendido, nas palavras de Ammann (2004): “Um cenario de areia
também é uma espécie de jardim da alma, onde o interno e o externo se encontram. Nele
uma pessoa pode observar e aprender a reciprocidade entre 0 mundo interno e o mundo
externo, num espago protegido” (p.36).

Diante dos resultados obtidos na presente revisdo, podemos também refletir que
a eficécia terapéutica da técnica caixa de areia foi tambem demonstrada pela
psicoterapeuta rogeriana no livro “Dibs em busca de si mesmo” de Axline (2002).

Contudo, os resultados aqui reportados revelaram ainda a eficacia desta técnica
junto da crianga em luto e respetivo familiar sobrevivente, permitindo fortalecer assim o
vinculo entre ambos e facilitar a comunicacdo que se torna mais dificil depois da morte
de uma figura vinculativa (Glazer e Clark, 1999; Green & Connolly, 2009). Esta
premissa permite ser corroborada pela visdo dos autores Bergman, Axberg e Hanson
(2017) que concluiram através do seu estudo que o0 apoio aos cuidadores das criancas
pode fortalecer a sua propria satde e capacidade para melhor sustentarem os seus filhos,
e que as intervencdes no luto infantil podem ser direcionadas exclusivamente para as
criancas ou para a crianca enlutada e para o pai, ou restante cuidador.

A técnica caixa de areia demonstra assim ser uma técnica vantajosa na clinica
infantil, como o demostram 0s escassos estudos aqui revisados, que apesar de
rarissimos, apresentam resultados positivos e eficazes em criangas em luto. Neste
sentido, ndo sera pertinente, mais investigadores, estudarem a eficacia desta técnica na

resolucéo do luto infantil?
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De um modo geral, o luto associa-se ao trauma infantil, o luto pela perda por
separacdo, pela perda da dignidade, o luto pelas mudancas na vida ou acontecimentos
mais devastadores. Esta revisdo sistematica permitiu perceber ainda, que a caixa de
areia também atua nestas situacGes e, portanto, é importante nao ficarmos presos em
estudos passados e expandir o campo estudo, intervir, investigar e evoluir o campo de
pesquisa cientifica desta técnica, ndo sé no luto infantil, mas noutras tematicas que
sejam dificeis para uma crianca lidar, em fase de desenvolvimento.

Outro aspeto importante a referir antes de finalizarmos esta discussao, assenta
em conteudos ja mencionados no enquadramento concetual. Ou seja, é fundamental a
intervencao precoce no atendimento em criangas em luto, impedindo assim graves
problemas psicolégicos, ou até mesmo uma psicopatologia futura. Pois uma perda na
infancia pode vir a desenvolver uma dificuldade da crianca em estabelecer novos
vinculos, o que pode torna-la uma agressiva, pouco emotiva e isolada. Por conseguinte,
a técnica caixa de areia pode ser um dos métodos a utilizar nessas situacdes atendendo

as suas potencialidades clinicas mencionadas ao longo deste trabalho de reviséo.

LimitacGes, implicacdes praticas e orientacgdes futuras

Uma das limitacdes do nosso estudo assenta na escassez de estudos que retratam
a intervencdo psicoldgica através da caixa de areia no luto infantil. No entanto,
podemos concluir que apesar da literatura nesse ambito ser escassa, a investigacdo nesta
area restringe-se maioritariamente a intervencfes, com a caixa de areia, centradas em
problematicas infantis relacionados com acontecimentos traumaticos (por exemplo,
criangas que assistiram ou foram vitimas de violéncia doméstica, vitimas de abuso
sexual, vitimas de desastres naturais, tsunamis, entre outros, etc.). Mas ndo sera a morte

na infancia um acontecimento traumatico? Autores como Cohen, Mannarino e
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Deblinger (2006) e Bremner, Bolus e Mayer (2007) referem que a perda vinculativa ou
significativa durante a infancia € um acontecimento traumatico para a crianga. Porém,
apesar da literatura neste dominio especifico carecer de confirmacéao sustentada
bibliograficamente, parece existir maior sustentabilidade de literatura na intervencéo
com o trauma.

Mas, se a morte € um acontecimento traumatico para a crianca, por que razao €
que ndo realizam mais estudos sobre a intervencado psicoldgica no luto infantil? Seréa que
a psicologia tem dado a devida atencdo a intervencdo precoce no luto infantil? N&o seria
uma mais-valia para essas criancas e respetivas familias beneficiarem de uma
intervencao logo apds a perda, de forma a ndo terem repercussoes futuras inesperadas?
De facto, parecem estar a ser encaminhados poucos casos de luto infantil para a
assisténcia psicologica. A presente analise levanta um conjunto de questdes, que seria
pertinente procurar resposta em futuras investigacdes sobre o tema téo atual e téo
pertinente. Por esse mundo fora, muitas criancas perdem uma das figuras significativas
por doenca, acidente, homicidio, entre muitas outras. Estas sofrem uma perda
significativa que podera comprometer o seu desenvolvimento tipico e a sua saude
mental. RazBes que justificam que a investigacdo avance no sentido de dar uma resposta
atempada e adequada ao sofrimento da crianca.

Questdes se colocam e nos deixam a refletir. De facto a morte sempre foi um
tema distanciado para as pessoas. Para muitos poder evita-la é a melhor solucdo, mas
esquecemo-nos do quao prejudicial pode ser evita-la e deixa-la fechada a sete chaves.
Tudo aquilo que é mau e gera dor deve ser expressado e aliviado, seja em adultos ou
criangas. Pessoas do senso comum dizem muitas vezes que as criangas “nao vao
perceber”, “elas sdo tdo novas, ndo sabem ainda como isso €...” mas, a verdade € que as

criancas sdo muito inteligentes e percebem tudo. Porqué deixa-las a sofrer em siléncio?
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Porqué ndo deixa-las expressar 0s seus medos, duvidas e ansiedades? A psicologia e
este trabalho procuram trazer respostas a estas questdes, e 0 vasto leque de técnicas que,
neste caso em concreto, a ludoterapia dispde, como por exemplo a caixa de areia,
permitem ser ferramentas Uteis no trabalho clinico infantil, uma vez que facilitam a
expressédo livre de criangas emocionalmente perturbadas.

Neste sentido, o presente trabalho permite dar um novo contributo a ciéncia,
podendo ser Util ndo sé para investigadores mas também para psicélogos clinicos
infantis, de modo a fortificar a ideia de que trabalhar com criancas em luto, apesar de
ser uma tarefa dificil, pode ser uma mais-valia para o bem-estar, fisico e emocional,
futuro dessa crianga. O presente trabalho é exemplo de que técnicas psicodinamicas, de
expressdo ndo-verbal, como a caixa de areia, que podem auxiliar nesse processo e
facilitar a dificuldade existente tanto da familia, como dos profissionais, em lidar com o
assunto tabu, que é a morte, e ajudar na elaboracéo de um luto positivo, contribuindo

para um crescimento saudavel da crianca.
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Consideracoes finais

A concretizagdo desta dissertacdo possibilitou um maior conhecimento acerca da
técnica caixa de areia na intervencéo psicolégica do luto infantil, na medida em que deu
a conhecer o modo como a crianga em luto vivéncia a perda de uma figura significativa
na sua vida, através da construgdo de cenarios na caixa de areia, técnica que facilmente
atrai a crianga para o brincar facilitando a sua expresséo. Neste sentido, apresentaremos
algumas consideraces finais sobre os resultados dos estudos, limitagfes, implicagdes e
orientacgdes futuras.

Conscientes de que a generalizacdo ndo faz parte dos principios da investigacédo
qualitativa, nomeadamente, de investigacdes baseadas num estudo de caso Unico, ndo
podemos deixar de refletir na importancia desta dissertagédo e no modo como pode
constituir-se como um contributo relevante para a compreensao de um tema complexo,
carregado de impedimentos e de dificil intervencdo, que é o tema da morte e o luto na
infancia. Deste modo, e através do tipo de metodologia utilizada neste trabalho, foi
possivel verificar a forma como as criancas em luto vivenciam a perda e os temas que
mais exteriorizam na caixa de areia, associando, igualmente, outras técnicas.

Assim, o estudo empirico I, um estudo de caso Unico, permitiu perceber de perto
a forma como a crianca experiencia o luto, através da projecéo do trauma nos seus
cenarios, exteriorizacdo dos seus medos, angustias e sentimentos decorrentes da perda,
forma como é capaz de solucionar problemas até chegar a aceitacdo da morte. A
vivéncia da perda durante a infancia é um processo dificil, carregado de dor, muitas
vezes pouco visivel aos olhos dos adultos. Porém, o nosso estudo de caso foi exemplo
de que a intervencdo precoce é fundamental nesses casos e que a técnica caixa de areia

apresenta resultados eficazes na elaboracdo de um luto normativo, numa idade em que,
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conceptualmente, a crianga ainda néo teria adquirido o conceito de irreversibilidade da
morte.

Na mesma linha de pensamento, os resultados do estudo de meta-analise |1
revelaram a eficécia desta técnica na intervencao psicolédgica no luto infantil. Segundo a
literatura revisada, as tematicas que as criangas em luto transpdem nos seus cenarios na
caixa de areia, a saber: projecdo do conflito, externalizacdo de sentimentos como a
tristeza e raiva, a representacdo simbdlica da figura perdida e elaboracdo positiva da
perda, vdo ao encontro das tematicas verificadas no estudo caso, corroborando assim 0s
resultados neles encontrados.

Atendendo aos resultados de ambos os estudos podemos constatar que a técnica
ludoterapéutica caixa de areia produz efeitos eficazmente positivos e significativos no
trabalho clinico em psicologia com criangas em luto.

Em jeito de conclusdo, com base nos resultados encontrados, os dois estudos
parecem contribuir de forma relevante, do ponto de vista clinico e cientifico, para
apontar novas direcdes na intervencao psicoldgica no luto infantil, bem como, na
investigacdo em clinica infantil, na medida que a literatura € carecida neste ambito. Este
trabalho pretende ainda reforcar a importancia da intervencgéo clinica precoce neste
dominio e refletir sobre a necessidade do incremento da investigacdo nesta matéria, no
sentido de atender ao sofrimento dessas criancas e contribuir para a resolucéo do
processo de luto e crescimento saudavel apos a perda.

Nos dois estudos que compdem esta dissertacdo, fomos deparados com algumas
limitacGes, nomeadamente, a escassez acentuada de estudos sobre a caixa de areia no
luto infantil. Todavia, apesar de ter sido uma das limitacdes, 0s nossos resultados foram
corroborados pela parca literatura existente. Por outro lado, o facto de existir pouca

literatura sobre o tema e nenhum dos estudos revisados ter sido em Portugal, conferem
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ao presente trabalho originalidade e pertinéncia, tornando-o pioneiro no nosso pais.
Posto isto, sublinhamos a necessidade premente de se investir futuramente em estudos
sobre o luto infantil, com vista a prosperar e atualizar a literatura sobre o tema, por
forma a orientar e auxiliar os profissionais de saude, designadamente, psic6logos
clinicos, que se deparam com esta problematica no terreno.

Para além disso, destacamos ainda a importancia em investigacoes futuras se
contemplarem intervencgdes junto dos familiares e cuidadores de criangas em luto, por
forma a potenciarem o papel de suporte na elaboragédo do processo de luto e prevenir
possivel interferéncia na elaboracdo do mesmo, em virtude do familiar cuidador e/ou
familia se encontrar em processo de luto complexo.

Neste sentido, parece-nos pertinente em estudos posteriores acompanhar o
processo de luto em criancas e respetivos familiares de modo a tornar ainda mais eficaz

a intervencdo psicologica.
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Anexo A: Desenho livre (Procedimentos da avaliacéo)
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Anexo B: Desenho da familia (procedimentos de avaliagao)
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Anexo C:Desenho da Figura Humana de Goodenough (1° desenho: figura feminina)
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Anexo D: Desenho da Figura Humana de Goodenough (2° desenho: Figura masculina)
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Anexo E: Desenho da Figura Humana de Goodenough (3° desenho: si mesmo)
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Anexo F: Termo de consentimento informado do representante legal da participante

resento no estudo
s . - R
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Anexo G: Apreciacdo e parecer do concelho de administracdo do centro Hospitalar
r
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caso”
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Anexo H: Termo de apreciacdo e votagdo do parecer da Comissdo de ética para a saude
do centro hospitalar

Vi ? REPUBLICA
SAUDE
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

Deliberagao Data: @ © 2ol | Orgéo: Reunio Plenaria

 Titulo: “Intervengao psicolégica no luto infantil através da | Ref.® 2017.143(122-DEFI /107-CES)

| técnica ludoterapéutica "Caixa de Areia" - Um estudo de caso” |

|
Protocolo/Verséo: Promotor: Investigador:
TA-Mestrado o(a) proprio(a) | Dra. Tania Sampaio
Aluna do Mestrado em
Psicologia Clinica da UTAD
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de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagéo de TA-Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

D el

A
Resultado da votagao:
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| Pelo que se submete & consideragao superior.
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