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1. INTRODUCAO

A ludoterapia - terapia por meio do brincar - € uma forma de psicoterapia,
cujo objetivo € promover ou restabelecer o bem-estar psicologico do individuo
através de atividades ludicas. A ludoterapia é uma importante aliada do
desenvolvimento social da crianga, ela permite que a crianca se expresse de uma
forma a se fazer ouvida e faz com ela crie opinides sobre si e sobre o mundo
social ao seu redor (NEOLACIO, 2008).

De acordo com Winnicott (1982, p.163), a brincadeira fornece uma grande
organizacdo para a iniciacdo de relacbes emocionais e assim propicia o
desenvolvimento de contatos sociais. Para a crian¢a, isso € muito importante,
pois, além de ser lugar de construcéo, € dotado de significacdo social.

O ludico é muito importante para conhecer a crianca. Brincando de
situacdes a crianca experimenta o seu mundo e aprende mais sobre 0 mesmo.
Trata-se, portanto de algo fundamental para seu desenvolvimento sadio. Através
da brincadeira a criangca se desenvolve mentalmente, fisicamente e socialmente.
Brincar € como uma forma de autoterapia da crianca, por meio das quais
confusdes, ansiedades e conflitos sdo muitas vezes elaborados (OAKLANDER,
1980).

O lddico permite um desenvolvimento global e uma visdo de mundo mais
real. Por meio das descobertas e da criatividade, a crianca pode se expressat,
analisar, criticar e transformar a realidade. O brincar € essencial para o
desenvolvimento psicossocial equilibrado do ser humano, pois por intermédio da
relacdo com o brinquedo, a crianga desenvolve a afetividade, criatividade, a
capacidade de raciocinio, a estruturacdo de situac¢des, o entendimento do mundo
(DALLABONA e MENDES, 2004).

O trabalho realizado pelos profissionais do CASE acolhe os
encaminhamentos de criancas e adolescentes com queixa escolar. Segundo
Dazzani, a queixa escolar tem demandado a atencéo e a intervencao de servigos
de saude e, consequentemente, a atuacdo de profissionais como psicélogos,
pedagogos, psiquiatras, neurologistas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogas.
Entende-se por “queixa escolar” demandas formuladas por pais, professores e
coordenadores pedagdgicos acerca das dificuldades enfrentadas por estudantes
no ambiente escolar (DAZZANI et al, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia
de atendimentos de ludoterapia com criancas que apresentam queixa escolar em
um Centro de Atendimento & Saude Escolar na cidade de Pelotas.

2. METODOLOGIA

O Centro de Atendimento a Saude Escolar — CASE, é um servico de
atendimento ambulatorial de referéncia em Saude Mental da infancia e da
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adolescéncia. Localizado no centro da cidade de Pelotas, a populacdo atendida
sdo criancas e adolescentes em idade escolar, de dois a quatorze anos. Os
encaminhamentos podem ser feitos pela escola, saude ou também pela justica. O
atendimento € de acordo com a demanda apresentada em cada caso e as
atividades oferecidas no local sdo atendimentos psicoterapicos, orientacdo e
apoio a familiares e/ou responsaveis, atendimento de servi¢co social, atendimento
meédico e atendimento psicopedagdgico.

A experiéncia relatada neste trabalho se deu por meio de atendimentos
semanais de ludoterapia que consistiu em atender criancas com Queixa Escolar,
dando suporte e orientacdo a familia e escola, a partir de um Estagio Especifico
de Promocédo e Prevencdo de Saude, do Curso de Psicologia da Universidade
Federal de Pelotas, de agosto de 2018 a julho de 2019.

Para realizar os atendimentos, segundo as normas estipuladas pelo local,
primeiramente selecionam-se 0s prontudarios. Faz-se leitura desses prontuéarios e
a partir disso, usam-se os critérios de selecéo, que sao criancas da mesma idade,
de mesmo sexo e com a queixa em comum. Apos essa identificacdo, entra-se em
contato com a escola e com o0 responsavel para verificar se a crianca ou
adolescente permanece com as queixas e se tem interesse no atendimento.
Conforme combinado em supervisdo, o primeiro atendimento € a aplicacdo de
uma entrevista de Anamnese com o responsavel da crianca.

Os atendimentos sdo semanais, duram em torno de 50 minutos e podem
ser individuais ou em grupo de até cinco criancas. O trabalho no CASE é
multiprofissional, visto que, na maioria dos casos necessita-se dos atendimentos
e encaminhamentos dos demais profissionais, como Médicos e Assistentes
Sociais.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o dUltimo ano, foram realizados 28 atendimentos. Foram
acompanhadas duas meninas de cinco anos e seus responsaveis. As duas
demandas vieram encaminhadas da escola. As queixas iniciais foram de que as
meninas apresentavam dificuldades para se concentrar durante as aulas e para
realizar as atividades propostas. Uma das meninas apresentava também
comportamentos agressivos, impulsividade e agitacao.

Durante os atendimentos, através da brincadeira, as meninas
apresentaram alguns comportamentos citados pelas maes nas entrevistas, que
vai de encontro com os pensamentos de Neolacio (2013), onde ele cita que a
ludoterapia permite que a crianca expresse seus medos, conflitos e ansiedades,
possibilitando a elaboragcéo desses sentimentos. Os atendimentos se dao atraves
da ludoterapia com as criangcas e de orientagcbes com 0S responsaveis. A
participagdo dos pais ou responsaveis da crianga € essencial para obter
resultados positivos. Segundo Neolacio (2013), ndo € possivel descartar a
importancia das orientacées aos pais para 0 sucesso do atendimento, a presenca
da familia € um instrumento de fundamental importancia para a sobrevivéncia e o
amadurecimento psiquico e social da crianca.

Um dos pontos mais marcantes do estagio foi de como o trabalho é
realizado com as criangas em conjunto com 0S responsaveis e de como 0
ambiente em que estas criancas estdo inseridas afeta diretamente em seu
comportamento e no processo terapéutico. Em uma pesquisa realizada em
Pelotas, sobre a qualidade do ambiente e fatores associados em que as criangas
estdo inseridas, destacou-se que a maneira pela qual os pais organizam o
ambiente fisico e interagem com os filhos tém influéncia sobre seu
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desenvolvimento. Os estudos sobre o desenvolvimento infantil enfatizam a
importancia de examinar o contexto e o efeito da presengca simultanea de
multiplos fatores de risco, tanto biolégica como ambientais. (MARTINS et al.,
2003).

Pode-se notar que em pouco tempo foi estabelecido um vinculo, na qual as
meninas compartilhavam da maneira delas, acontecimentos dos seus cotidianos,
suas familias e a escola. Entende-se como vinculo terapéutico a interacao
reciproca entre terapeuta e paciente e o estabelecimento de uma relagéo
interpessoal que favoreca de maneira positiva o desenvolvimento da terapia
(ALLEGRETTI, 2001).

Depois de meses de atendimentos e orientacfes as criangcas e aos pais,
pode-se notar também diversas mudangas no comportamento das meninas. A
ludo terapia tem mostrado excelentes resultados em criancas com diversos tipos
de dificuldades ou problemas, ja que brincando, a crianca aprende o
funcionamento das coisas, as regras, 0 que é certo e errado, aprende que perder
faz parte da vida e que ha sempre um dia apds o outro. A brincadeira pode ser um
espaco que possibilita a crianca ressignificar e compreender suas acdes nas
relagcbes com as outras criancas e figuras de autoridade, experimentando regras
de convivéncia para a mudanca social e crescimento pessoal. (NEOLACIO,
2013).

4, CONCLUSOES

ApOs estudar e discutir sobre a ludoterapia, concluo a importancia para nés
académicos de Psicologia estudar o tema e do quanto a terapia nas criancas
pode ser eficaz, quando associada a orientacdes com o0s responsaveis. O relato
de experiéncia também enfatizou a importdncia do brincar para o
desenvolvimento infantil.

Outro ponto que este trabalho trouxe foi do trabalho realizado no Centro de
Atendimento a Saude Escolar, na qual fortalece as politicas publicas para o
cuidado das criancas e adolescentes garantindo acesso a um servigco de saude
articulado com redes de atendimento que contemplam os direitos da crianca e
adolescente e atendam os direitos de Saude preconizados pelo SUS. Para nés
estudantes de Psicologia é de grande importancia conhecer os servicos publicos
prestados e sua funcao para a sociedade.
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