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Resumo

O brincar e a vida infantil estdo inevitavelmente entrelagados, havendo inumeras evidéncias da a¢éo terapéutica do brinquedo
para o desenvolvimento infantil e, consequentemente, para o desenrolar da Psicoterapia Psicodinamica (PP). Para acessar o
brincar de criancas de maneira objetiva durante o percurso da PP, foi desenvolvido o Children’s Play Therapy Instrument (CPTI). O
objetivo desse estudo foi adaptar para o portugués o CPTI, assim como realizar um estudo piloto para identificar evidéncias de
validade do instrumento, através da analise de perfis de jogo de psicoterapias de trés criangas, uma menina e dois meninos, com
oito, sete e oito anos, diagnosticados com transtorno de adaptagio, transtorno disruptivo da desregulacdo do humor e trans-
torno do espectro autista, nivel 1, respectivamente. A versio em portugués do CPTI apresentou boa equivaléncia com a original
¢ a fidedignidade interavaliadores foi alta, além de serem encontradas evidéncias preliminares de validade. O instrumento foi
capaz de diferenciar os perfis de jogo de cada crianga, descrevendo atividades de jogo condizentes com as psicopatologias ana-
lisadas. As possibilidades e limitagdes de utilizagao do instrumento foram discutidas.
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Play Profiles of Children:
Adaptation of the Children’s Play Therapy Instrument (CPTT)

Abstract

Play and childhood are inevitably intertwined, with numerous indications of the therapeutic effects of play on child develop-
ment and, consequently, on the progress of Psychodynamic Psychotherapy (PP). To access children’s play during the course of
PP, the Children’s Play Therapy Instrument (CPTT) was developed. The aim of this study was to adapt the CPTT to Portuguese
and to conduct a pilot study to identify validity evidence for the instrument through the analysis of play profiles of psycho-
therapies involving three children: one girl and two boys, aged eight, seven, and eight, respectively. They were diagnosed with
adjustment disorder, disruptive mood dysregulation disorder, and autism spectrum disorder level 1. The Portuguese version
of the CPTI showed good equivalence to the original, inter-rater reliability was high, and preliminary evidence of validity was
found. The instrument was able to differentiate each child’s play profiles, describing play activities consistent with the psycho-
pathologies analyzed. The instrument’s possibilities and limitations were discussed.

Keywords: play, psychotherapy, test validity.

Petfiles de Juego de Nifios:
Adaptacion del Children’s Play Therapy Instrument (CPTT)

Resumen

Eljuego y la vida de los nifios estan inevitablemente entrelazados, con numerosas evidencias de la accion terapéutica del juguete
para el desarrollo infantil y, en consecuencia, para el desarrollo de la Psicoterapia Psicodinamica (PP). Para acceder de forma
objetiva al juego infantil durante el transcurso de la PP, se desarrollé el Instrumento de Terapia de Juego Infantil (CPTT). El obje-
tivo de este estudio fue adaptar el CPTT al portugués, asi como realizar un estudio piloto para identificar evidencias de validez
del instrumento, a través del andlisis de perfiles de juego de tres psicoterapias con tres nifios, se incluye una nifia y dos nifios de
ocho, siete y ocho afios, diagnosticados con trastorno de adaptacion, trastorno de desregulacion disruptiva del estado de dnimo y
trastorno del espectro autista, nivel 1, respectivamente. EIl CPTI mostrd una buena equivalencia con el original y la confiabilidad
entre evaluadores fue alta. El instrumento logré diferenciar los perfiles de juego de cada nifio, describiendo actividades de juego
consistentes con las psicopatologfas analizadas. Se discutieron las posibilidades y limitaciones del uso del instrumento.

Palabras clave: juego, psicoterapia, validacion de test.

Introdugao consequentemente, para o desenrolar da psicoterapia

psicodinamica (Bernardi, 2016; De Oliveira & Ramires,

O brincar e a vida infantil estdo inevitavelmente 2019; Ramires, 2016; Schmidt & Nunes, 2014). O con-
entrelacados, havendo indmeras evidéncias da acio teudo, a estrutura e a funcao do jogo possibilitam que
terapéutica da brincadeira para o desenvolvimento e, se compreenda a natureza dos conflitos inconscientes
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e das ansiedades da crianca, assim como avaliar suas
capacidades (De Oliveira & Ramires, 2019; Schmidt &
Nunes, 2014; Ramires, 2016).

Além disso, as perturbacdes durante a infancia
se refletem no brincar, que assume perfis distintos de
acordo com o estado psicopatologico de cada crianga
(Chazan, 2002; Carvalho & Ramires, 2013; De Oliveira
& Ramires, 2019). Diversos autores vém buscando
entender a distingdo desses diversos perfis de jogo
a partir da sintomatologia da crian¢a em psicoterapia
(Chazan, 2000, 2001, 2002; Halfon, 2017; Halfon &
Bulut, 2017; Halfon et al, 2016).

Hstudos apontam que pacientes com sintomas
externalizantes tenderdo a projetar seus conflitos e
dificuldades no ambiente, manifestando-os no brin-
car (De Oliveira & Ramires, 2019; Halfon & Bulut,
2017). Logo, o jogo dessas criangas canalizara a des-
carga de sua agressdo e, geralmente, se apresentara de
forma nao reciproca e nao sublimada (Chazan, 2002;
De Oliveira & Ramires, 2019; Eresund, 2007; Kern-
berg & Chazan, 1992).

Criancas com esse quadro sintomatolégico apre-
sentam um brincar agressivo, que nio tolera frustracdes,
concreto, resistente, rigido, instavel, pouco simbdlico e
angustiado (Butcher & Niec, 2005; Chazan, 2012; Hal-
fon, 2017; Halfon & Bulut, 2017). Segundo Halfon
(2017), criancas com sintomas externalizantes tendem
a ter um perfil de jogo impulsivo/rigido com uso de
defesas pouco maduras como a recusa, a cisdo e a iden-
tificacdo com o agressor.

Ja criangas com sintomas internalizantes ten-
dem a ter uma expressao de afetos mais constrita,
demonstrando maior cautela e vergonha em psicote-
rapia (Christian, Russ & Short, 2011; Halfon, 2017).
Ainda, tendem a ter um jogo mais estruturado e
menos fantasioso, apresentando um espectro de afetos
mais restrito (D’angelo, 1995; Russ, 2004). A crianca
com essa sintomatologia tende a ter um jogo muito
mais sobrio, adequado, realista e pouco impulsivo,
possuindo correlacdo com os perfis adaptativos e con-
flitivos (Halfon, 2017).

Criancas com transtornos do desenvolvimento,
como o Transtorno do Espectro Autista, sao descti-
tas por possuirem um brincar rigido, pouco simbdlico,
com pouca verbalizagdo. Apresentam um brincar cen-
trado no seff com dificuldades de cooperar, assim
como inaptiddo para utilizar recursos fantasiosos
(Chazan, 1995; 2000).

Os estudos de Chazan (2000) e Halfon (2017)
apontam para perfis de jogo pouco adaptativos,

centrados em mecanismos muito primitivos como o
encapsulamento autistico e a constricdo para criangas
com Transtorno do Espectro Autista. Adicionalmente,
salientam que tais perfis costumam ser pobres em
tematicas, sendo baseados nas func¢oes reais dos obje-
tos de jogo e pessoas.

Independentemente da sintomatologia, a crianca
pode apresentar diferentes padroes do brincat ao longo
do tratamento. Kenberg e Chazan (1992) apontam que
o brincar do paciente que possui uma psicopatologia
comeg¢a disfuncional, concreto e pouco elaborado, e
vai se tornando mais simbolico e estruturado, possibili-
tando maior expressao de afetos e fantasias.

A analise dos mais variados perfis de jogo pos-
sibilita compreender as diferentes psicopatologias
existentes na infancia, podendo ser utilizado como indi-
cador de mudanca na psicoterapia psicodinamica. (De
Oliveira & Ramires, 2019; Halfon, 2017; Halfon et al.,
2016; Chazan, 2000, 2002). Isso nos conduz a considerar
as possibilidades de avaliacio dos diferentes perfis de
jogo e os instrumentos disponiveis para essa finalidade.

Pensando em acessar o perfil de jogo de criangas
durante o percurso da psicoterapia psicodinamica, Ker-
nberg, Chazan e Normandin (1998) desenvolveram um
instrumento, o Children’s Play Therapy Instrument (CPTI).
O CPTI foi criado especificamente para ser uma
medida ampla da atividade de jogo de uma crianca em
psicoterapia, servindo como um critério adicional de
diagnostico clinico e psicodinamico, uma vez que crian-
cas com diferentes psicopatologias tendem a apresentar
diferentes perfis de jogo (Chazan, 1995; 2000; Halfon,
2017; Halfon et al., 2016).

O CPTI ¢ baseado nos aportes da teotia psica-
nalftica das relacOes objetais e da psicologia do ego, e
fornece uma ferramenta para descrever, registrar e ana-
lisar a atividade de jogo de uma crianca equivalente a
uma formulacio do seu estado mental e funcionamento
geral no percurso psicoterapico (Kernberg, Chazan,
& Normandin, 1998). O instrumento ¢é dividido em
trés partes: uma relativa as varias atividades da crianca
possiveis na sessao, uma segunda parte, central para a
avaliaco, relativa as dimensdes do brincar no segmento
definido para a andlise, e uma terceira com foco nos
padrdes da atividade da crianca ao longo do tempo.
Com relacdo a segunda parte, das dimensoes do brin-
car, elas serdo analisadas de trés perspectivas: num nivel
descritivo, num nivel estrutural e num nivel funcional.
Cada um desses niveis ¢ dividido em diversas subescalas
que permitem uma analise profunda dos elementos da
atividade de jogo da crianga. O CPTI deve ser aplicado
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ao video de sessGes terapéuticas, gravadas a partir da
captura de video e audio, em comum acordo com os
responsavels pela crianga, por ela mesma e pelo tera-
peuta. As sessoes filmadas sao de uso exclusivo para
pesquisas em processo de psicoterapia e as sessOes
possuem o mesmo enquadre e contrato que o modelo
psicodinamico tradicional (Chazan, 2000).

Diversos estudos tém analisado o papel do jogo
no processo terapéutico de criangas com base no CPTI,
com métodos e objetivos diversos devido a versatili-
dade do instrumento (Chari, Hirisave, & Appaji, 2013;
Chazan, 2000, 2001; Chazan & Wolf, 2002; Chazan &
Cohen, 2010; Chazan, 2012; Halfon, 2017; Halfon &
Bulut, 2017; Halfon et al., 2016; Salcuni et al., 2017; Tes-
sier et al., 2016). Os estudos constataram que os perfis
de jogo analisados forneceram uma ferramenta valiosa
para a investigacdo empirica do brincar com criangas
apresentando diferentes psicopatologias e contextos
de psicoterapia. Ainda, evidenciaram a importancia da
comunicacio nio-verbal na atividade Iudica como fator
de compreensio do desenvolvimento psiquico (Cha-
zan, 2001), assim como elucidaram que os perfis de
jogo se alteram no decorrer da psicoterapia, tendendo
a ficar mais adaptativos e com maior modulacdo emo-
cional (Chari, Hirisave, & Appaji, 2013; Chazan, 2000,
2002; Chazan & Wolf, 2002).

Considerando a importancia de instrumentos
para avaliar o brincar durante o processo de psicote-
rapia psicodinamica, e respaldo cientifico apresentado
pelo instrumento, o objetivo desse estudo foi adaptar
para o portugues brasileito o Children’s Play Therapy
Instrument (CPTI). Ademais, buscou-se identificar evi-
déncias preliminares de validade contetdo a partir
de um estudo piloto.

Método

Foi realizado um estudo de tradugao e adaptacao,
que seguiu as diretrizes propostas por Borsa, Dama-
sio e Bandeira (2012).

FParticipantes

Participaram do estudo quatro psicélogos com
formacao em psicoterapia psicodinamica, que compu-
seram o grupo de experts que avaliou a versio traduzida
do instrumento. Participaram também trés criancas em
idade escolar que compuseram o estudo piloto. Uma
vez identificadas as necessidades ¢ o desejo de iniciar
a psicoterapia, os pais e as criancas foram consulta-
dos sobre a possibilidade de participar da pesquisa em
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questdo e ter as sessoes com as criangas filmadas. As
psicoterapeutas haviam sido previamente consultadas e
concordaram em participar do estudo.

Alice

A paciente, diagnosticada com Transtorno de
Adaptagio, tinha oito anos de idade no inicio da psico-
terapia, cursava o terceiro ano do ensino fundamental e
morava com sua mae e irma, dois anos mais nova. Rece-
beu indicagio para psicoterapia pelo seu neuropediatra,
por apresentar dores fisicas sem causa identificavel por
exames médicos. Seus sintomas surgiram cinco meses
ap6s a morte de seu pai, que ocorreu devido a uma com-
plicagao de saude subita e inesperada. A morte do pai
de Alice acarretou dificuldades financeiras, e a paciente
teve de mudar de escola dois meses antes do inicio do
tratamento. Alice totalizou 40 sessoes de psicoterapia,
sendo a sessao 15 sorteada para compor o estudo piloto.

Walter

O menino, diagnosticado com Transtorno Dis-
ruptivo da Desregulagio do Humor, tinha sete anos de
idade no inicio do atendimento, era filho unico, e cur-
sava o primeiro ano do ensino fundamental. Os pais
buscaram ajuda devido as dificuldades de relaciona-
mentos do menino na escola e por demonstrar alguns
sinais de ansiedade. Era agredido verbal e fisicamente
na escola e perseguido por causa de seu peso. Ademais,
relataram que quando ficava com raiva, o menino perdia
o controle. Walter totalizou 158 sessoes de psicoterapia,
sendo a sessao 57 sorteada para o estudo piloto.

Pedro

O paciente, diagnosticado com Transtorno do
Espectro Autista nivel um, tinha oito anos no inicio
da psicoterapia, e seus pais procuraram ajuda, porque
0 menino nao executava as tarefas escolares e exibia
diversos sintomas de ansiedade. Pedro era filho tnico
e mostrava muito medo quando precisava ficar sem os
pais; ele acreditava que algo muito ruim poderia acon-
tecer a eles se nao estivessem juntos. Tinha muitas
restricOes alimentares e queria comer a mesma comida
todos os dias. Os pais dele tinham se separado recente-
mente. Pedro concluiu sua psicoterapia na 151 sessio,
sendo a sessao 50 sorteada para compor o estudo piloto.

Instrumento

Children’s Play Therapy Instrument — CPTI — é um
instrumento fundamentado psicanaliticamente, desen-
volvido para avaliar a atividade de jogo, ou seja, o
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brincar de criancas em psicoterapia (Chazan, 2000,
2002; Kernberg et al., 1998). Parte do pressuposto de
que, ao brincar, a crianga elabora suas experiéncias com
outras pessoas no seu ambiente, e desenvolve um senso
de se/f como um agente ativo. Considera o brincar como
uma linguagem da crianga, que a habilita a se comuni-
car e estabelecer conexbes com 0s outros, e que ocorre
num espago intermediario entre fantasia e realidade. O
CPTI pode ser usado por pesquisadores e por clinicos,
como um instrumento objetivo para medir o processo
de mudancas ¢ os resultados no tratamento de criangas
(Kernberg et al., 1998).

O instrumento integra trés partes: 1) a segmenta-
¢do da atividade da crianca, que podera ser dividida em
“atividade pré-jogo”, “atividade de jogo”, “nio jogo”,
“interrupcao” e “ndo classificavel”; 2) as dimensoes
do segmento “atividade de jogo”; e 3) padroes da
atividade da crianga ao longo do tempo. A segunda
parte, que analisa as dimensGes da atividade de jogo,
¢ composta por trés tipos de analise: descritiva (com
trés subescalas), estrutural (com quatro subescalas) e
funcional (com duas subescalas). A analise descritiva
avalia se 0 jogo € consistente com a idade da crianca,
seu nivel de desenvolvimento. A andlise estrutural
avalia os componentes afetivos da atividade de jogo
(modulagio e expressdo dos afetos), os componen-
tes cognitivos (representagdo de papéis, estabilidade
e estilo de representacio, uso dos objetos do jogo),
os componentes narrativos (topicos e temas da brin-
cadeira, nfvel e qualidade das relacdes no brincar), e
componentes desenvolvimentais (fases do desenvol-
vimento psicossexual, separagio-individuacio, nivel
social do jogo). A andlise funcional avalia estratégias
defensivas da crianca e de coping, bem como a cons-
ciéncia de si da crianca, de que ela estd num estado de
brincadeira, de faz-de-conta.

A maioria das subescalas do CPTI sio avaliadas
a partir de escala Likert variando de um a cinco. Em
algumas subescalas atribui-se zero ou um, conforme
se trate de “atributo ausente” ou “atributo presente”.
.O instrumento contém 257 itens ao todo, distribuidos
entre suas diversas subescalas, que podem ser usadas
integral ou separadamente, dependendo dos objetivos.
Para maior detalhamento sobre a pontuac¢ao das escalas,
sugerimos o acompanhamento do manual de aplicagao
do instrumento, também traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro.

Os autores elaboraram um manual de aplicagao
do CPTI, definindo as principais dimensdes do ins-
trumento e formulando um sistema de aplicagdo para

as escalas e subescalas com ilustracdes clinicas. Trés
clinicos comandaram as avaliacbes de validacio da
escala. A segmentacio das atividades da crianca entre

2«

as cinco categorias (“atividade pré-jogo”, “atividade de
jogo”, “nio jogo”, “interrup¢iao’” e “nio classificavel”)
foi medida por meio do coeficiente kappa, atingindo o
valor médio de 0,69. Esse nivel de concordancia entre
0s juizes é considerado bom.

Em seu estudo original, a analise dos segmentos da
atividade de jogo foi feita usando coeficiente de correla-
¢o intraclasse (ICC) para categorias ordinais do CPTI
e Kappa para as nominais. Entre as escalas estruturais e
adaptativa, pontuacOes boas a excelentes foram obtidas
para todas as subescalas nessas dimensoes. Esses esco-
res variaram de ICC 0,50 a 0,79.

Procedimentos

Inicialmente, a orientadora deste estudo foi trei-
nada pela autora do instrumento para a utilizagdo do
CPTI. Obtida a certificacio necessaria, foi concedida
a autorizacdo para desenvolver a versio em portugués
brasileiro do CPTL.

O projeto mais amplo e que gerou a base de
dados utilizada neste estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade
dos autores (CAAE: 02873112.8.0000.5344). Todos
os participantes assinaram o Termo de Assentimento
e os responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclatecido, concordando com a utilizacio da base de
dados em estudos posteriores, resguardadas condi¢cdes
de sigilo e anonimato. A tradu¢io e adaptacao do ins-
trumento seguiram as diretrizes propostas por Borsa,
Damasio e Bandeira (2012). Foram percorridas quatro
etapas sintetizadas na Figura 1.

Na primeira etapa, dois tradutores fluentes no
idioma de origem (inglés) e nativos no idioma alvo
(portugués) realizaram a traduc¢ao do CPTI. As duas
tradu¢oes foram realizadas de modo independente.

Na segunda etapa, foi realizada uma sintese das
versoes traduzidas. Cada item foi avaliado seguindo as
diretrizes de Borsa, Damasio e Bandeira (2012) que
recomendam avaliar a equivaléncia semantica, a equi-
valéncia idiomatica, a equivaléncia experiencial e a
equivaléncia conceitual. A versio sintetizada foi anali-
sada por um grupo de quatro psicélogos clinicos com
diferentes tempos de experiéncia clinica (um ano, 13
anos, 15 anos e 39 anos). Cada psicélogo respondeu um
questionario sobre os itens do CPTI a fim de entender
a adequagio da traduc¢o para o portugués, assim como
sua aplicabilidade no contexto clinico.
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CPTI — vers#o original
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Aprovacdo da Sintese pela autora da
CPTI

h 4

Estudo Piloto

Figura 1. Etapas percorridas para traducao e adaptacdo do CPTL

Numa terceira etapa, foi realizada a traducio
reversa para o idioma de origem (retrotradugao). A
versdo sintetizada, revisada e aprovada pelos experts foi
retrotraduzida de maneira independente para o inglés
por dois tradutores. A sintese das versoes foi obtida por
consenso e a versdo final foi submetida a avaliacio da
autora do CPTI, tendo sido aprovada.

Em uma quarta etapa, foi realizado um estudo
piloto que envolveu a aplicacio do CPTI a uma ses-
sao do periodo intermedidrio de trés psicoterapias
psicodinamicas de criangas, com diagndsticos noso-
graficos diferentes. Essas psicoterapias, ja concluidas,
integram um banco de dados do grupo de pesquisa no
qual este projeto se insere e foram integralmente regis-
tradas em audio e video. As sessdes analisadas foram
sorteadas entre aquelas correspondentes ao periodo
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intermediario de cada tratamento (considerando-se, em
cada caso, as oito sessdes iniciais como fase inicial, as
oito sessOes finais como fase final, e as sessoes restantes
como intermediarias).

Abnalise dos Dados

Para analisar a fidedignidade entre avaliadores,
cada uma das trés sessoes selecionadas foi analisada
e pontuada por dois juizes, pesquisadores treinados
na aplicagdio do CPTI, um deles pela autora do ins-
trumento, de maneira independente, verificando-se
posteriormente o grau de concordancia entre os juizes,
com base no teste de correlacoes intraclasse (Zanon &
Hauck, 2015). Para analise preliminar de validade de
conteudo, o brincar de trés criancas com diagnodsticos
diferentes foi analisado com base no CPTL
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Resultados

Adaptagao do CPTI

Houve uma o6tima equivaléncia na maioria dos
itens do CPTI entre as versdes dos dois tradutores
na etapa de tradugdo do instrumento do idioma origi-
nal para o idioma alvo (89% dos itens). Em 19 casos,
foi necessario realizar algum ajuste entre as traducdes
visando a equivaléncia semantica dos itens, isto é, a
manutencio do significado do item ou o aprimora-
mento gramatical da tradugdo, como exemplifica a
Tabela 1 (Borsa et al., 2012). Em oito casos, foi necessa-
rio adaptar alguma expressio — por exemplo, sitting and
staring, como ilustra a tabela — por termos equivalentes
na lingua portuguesa, porém, sem que isso modificasse
o significado original do item.

No processo de traducdo reversa, aproximada-
mente 92% dos itens se mantiveram inalterados, como

Tabela 1.

mostra a Tabela 1. Pequenas alteracoes foram identi-
ficadas em 20 itens do CPTI, que nio chegavam a
alterar seu significado.

A anilise da autora do instrumento ratificou e
aprovou a versio retrotraduzida. Alguns aspectos da
equivaléncia semantica e idiomatica foram discutidos,
como por exemplo a necessidade de se acrescentar os
pronomes “a” ou “0” na versio em portugués, visto
que no inglés os pronomes N0 sA0 necessarios.

Apenas um item foi modificado a fim de garantir
sua equivaléncia experiencial. Por exemplo, “Parent’ foi
traduzido como “Mae/pai/ cuidadot” numa tentativa de
se adequar a uma enorme parcela da populagio infantil
brasileira, que ndo possui ambos os genitores presentes
ou se encontra em situacao de acolhimento institucional.

O grupo de experts foi unanime em considerar
que o instrumento ¢ util para andlise da brincadeira
na psicoterapia de criancas, todos os itens siao de clara

Eguivaléncia dos itens do CPTI na tradugao inglés — portugués e na tradugdo reversa

Tradugao Inglés - Portugnés

Exemplos
E N Versao Original Tradutor 1 Tradutor 2 Versao Sintetizada
1IE 230 Coping and defensive Estratégias defensivas ~ Estratégias defensivas ~ Estratégias defensivas
strategies e coping e coping e coping
IES 19 Theme of the play activity Tematica da atividade  Tema da atividade de Tema da atividade de
de jogo jogo jogo
IEI 8 Sitting and Staring Senta e observa Senta e encara Senta e fica olhando
Traducdo Reversa
Exemplos
E N Versao Original Versao Sintetizada Versdo Retrotraduzida
IE 236 Lopic of the Play Activity Topico da atividade Topic of the play activity
de jogo
IPA 20 Does not participate in Nio participa da Does not engage in putting away toys
putting away toys arrumacao dos
brinquedos
IMA 1 Attempts to leave session  Tenta deixar a sessao  Attempts to leave the session before the end

early

antes do final

Nota. E = Resultados das Equivaléncias dos Itens; IE = Itens Equivalentes; IES = Itens ajustados por Equivaléncia Semantica; IEI = Itens

ajustados por Equivaléncia Idiomatica; IPA = Item Pouco Alterado; IMA = Item Muito Alterado.

Fonte: Elaborada pelo autor
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compreensao e sao Uteis para sua andlise e que tais itens
do CPTI contemplam as possibilidades do brincar da
crianca em psicoterapia. A analise da fidedignidade inte-
ravaliadores resultou num grau de concordancia entre
os juizes altamente satisfatorio. O teste de correlagdes
intraclasse indicou uma média nas correlacoes de 0,90
(ICC), variando de 0,89 a 0,92.

Segmentos da Atividade de Jogo Analisados

Uma breve descricio do segmento analisado da
atividade de jogo de cada paciente é apresentada a
seguir. O segmento analisado na sessiao de Alice come-
cou 20s 7’02min e finalizou aos 21°30min:

“Alice (A.) e a Terapeuta (1) jogan: um jogo em que devem
Jazer algnmas coisas como colocar o dedo na orelba, imitar
animais, dancar. A diz que esta com vergonba. T. e A.
Sfalam em perder a vergonba, ¢ a menina dig que estd per-
correndo alguns passos nessa diregao. A. precisa dancar de
acordo com as regras do jogo e diz que tem vergonha. T. fala
sobre a necessidade de Alice de fazer tudo certo e sen medo
de cometer erros. A menina compra uma carta que ordena
que toque uma parte do corpo do outro jogador. Relutante,
ela decide que vai ser o pé. Quando sobra apenas uma casa
para T. vencer o _jogo, A. propée combinar que a partir de
agora sd ganhard quem andar o niimero exato de casas. T.
questiona por que mudar a regra, e a menina responde que,
guando brinca com a irma, elas sempre o fazem. A terapenta
concorda e ganha o jogo do mesmo jeito.”

O segmento analisado da atividade de jogo
de Walter teve inicio aos 830min da sessio, tendo
seu fim aos 30’10min:

“Walter (W.) pede para a terapenta (T.) ler uma historia
para ele, e lhe entrega uma folba de papel que tira da caixa.
T. le: Sao 10 caras armados que lutam contra nm monstro,
e 1o final os mocinhos ganhan: como sempre. Comenoraranm
com fogos de artificio ¢ ganharam medalbas do prefeito da
cidade. O monstro sentiu 50 raiva, sd furioso. Muito grande,
mutito alto o monstro, do tamanho de num prédio. W. comegon
a interpretar a histiria. Pega bonecos, pega a Minnie, que
¢ quem luta contra o monstro, e pega um boneco preto que
diz ser o monstro. Pega objetos que dig serem os fogos de
artificio. Coloca medalhas no peito dos bonecos. Pega uma
arma ¢ fica atirando. 'I. dig que o monstro tem um lado
fragil. W. fica brabo e volta a arma para ela e fica atirando.
T assinala isso. Depois, 0 menino monta um prédio alto com
blocos de madeira. Dizg que vai ter a Parte 11 da historia.
T. pega o papel para escrever, mas primeiro o paciente diz;
“T vais escrever?! Fala sério!” Depois, concorda que a tera-
peuta escreva e dita a bistiria. “O monstro destrdi o prédio
da Minnie, batendo nele, mas ele se reconstrdi sempre, ‘por

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 28, n. 3, p. 421434, jul./ set. 2023

magica”. W. diz que esse foi o fim. “E assim, todos eles
viveram felizes para sempre”, menos o monstro. W. diz que
teve erro de gravagao. 'I. pergunta se ndo acontecem erros de
gravagdo na vida do menino. Ele nega, mexe com os brin-
quedos, pega um carrinho, enguanto cantarola. As vezes,
derruba os brinquedos no chao. Abaixa-se para pegar e diz:
“Fim”. A terapenta pergunta como terminou esta histdria.

W. responde: “Comz os erros de gravagao™.

Ja o segmento analisado da atividade de jogo
de Pedro teve inicio aos 30’16min da sessdo, tendo
seu fim aos 35’47min:

“Pedro (P.) ¢ a Terapenta (1.) jogam o Jogo da Vida. Uti-
ligam anotagies do jogo que inicion numa Sessao anterior,
e retomam daquele ponto. Jogam em siléncio a maior parte
do tempo. Quando falam, é em vog baixa, para ler alguma
instrugao do jogo relativa a casa do tabuleiro em que para-
ram. Uma vez, T. alcan¢a dinbeiro para P., em decorréncia
da orientagdo relativa d jogada. Apds 5 minutos de jogo,
T. avisa que esti quase na hora de encerrar a sessao. O
paciente ndo parece se incomodar, mas quer ferminar nma
jogada antes de terminar. Ele joga e depois ambos comecam a
anotar onde pararan.”

Dimensoes que se Destacaram na Andlise dos Jogos

A Tabela 2 sintetiza os resultados mais significa-
tivos das analises descritivas, estruturais e funcionais, e
suas respectivas subescalas, nas atividades de jogo de
cada uma das trés criangas. A analise dos componentes
afetivos do brincar de Alice apontou para um interesse
no jogo, um espectro, modula¢ao e regulagao de afetos
moderado, e uma transicao suave entre esses, quando
ocorreu. Os afetos mais significativos representados
no jogo foram a ansiedade, curiosidade, medo, prazer,
vergonha e cautela. Ja Walter, no que diz respeito ao
interesse demonstrado pelo jogo, foi mais neutro, e o
espectro de afetos evidenciado mais limitado. Obser-
vou-se uma regulacdo dos afetos rigida e uma transi¢ao
entre afetos geralmente abrupta. Os afetos observados
foram agressividade, raiva, ansiedade, tédio, curiosidade
e prazer. Pedro demonstrou uma angustia evidente no
jogo, um espectro de afetos constrito e uma regula-
¢ao de afetos muito rigida. A curiosidade e a cautela
foram os afetos mais observados no segmento de ativi-
dade de jogo analisado.

Sobre os componentes cognitivos, Alice apresen-
tou um estilo de representacdes de pessoas e objetos
realistico, assim como Pedro. J4 Walter demonstrou
uma representacdo de pessoas realistica, enquanto os
objetos do jogo tinham uma representa¢ao fantasiosa.
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Tabela 2.

Itens Mais Significativos Pontuados pelo CPTI para cada Crianga

Dimensao da Atividade

Alice

Walter

Pedro

Componentes Afetivos
Tonalidade Hed6nica Global
Espectro de Afetos
Regulaciao dos Afetos
Transicao entre Afetos

Adequagio da Tonalidade afetiva

Agradavel Interesse
Médio

Médio

Geralmente suave

Geralmente apropriada

Interesse neutro
Limitado

Um pouco rigido
Geralmente abrupto

Raramente apropriada

Angustia evidente
Constrito

Muito rigido
Sempre suave

Nunca apropriada

Afetos Expressados

Ansiedade, curiosidade,
medo, prazet, vergonha,

Agressividade, raiva,
ansiedade, tédio,

Curiosidade, cautela

cautela curiosidade, prazer
Componentes Cognitivos
Uso do objeto de jogo Realistico Realistico Realistico
Estilo de representagio de Realistico Fantasioso Realistico

papeis

Componentes Narrativos

Topico do Segmento

Tema do Segmento

Uso da Linguagem pela crianca

Jogo de tabuleiro

Competitividade, danos
e fungdes corporais,
quebra e criagio de
regras, competéncia

Fala para além do jogo

Luta, guerra, assassinato,
presidente

Competitividade, morte,
destruicao, reconstrucio

Verbalizacdo de varios

papéis

Jogo de tabuleiro

Competitividade

Siléncio

Componentes
Desenvolvimentais
Nivel Desenvolvimental

Fase Psicossexual

Nivel Social do Jogo

Apropriado para a idade

Jogo cooperativo

Um pouco imaturo
Componentes Falicos

Jogo cooperativo

Um pouco imaturo
Componentes anais

Jogo Reciproco

Analise Funcional
Grupo Um (adaptativo)

Grupo Dois (conflitivo)

Grupo Trés (rigido)

Grupo Quatro (isolamento)

Adaptacio, antecipagao,
supressao, humor
Racionalizacao,
isolamento, formacio
reativa

Recusa, identificacao
projetiva, idealizacio,
controle onipotente
e identificacio com o
agressor

Indiferenciacio,
constricao,
congelamento,
encapsulamento
autistico

Fonte: Elaborada pelo autor
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O tépico do brincar de Alice e Pedro foi o jogo
de tabuleiro. Porém, enquanto a menina desenvolveu
temas como a competitividade, danos e func¢bes corpo-
rais, quebra e criacdo de regras e competéncia, 0 jogo
de Pedro restringiu-se ao tema da competitividade. O
brincar de Walter envolveu tépicos como luta, guerra,
assassinato e lideran¢a, desdobrando-se em temas como
competitividade, morte, destrui¢io e reconstrucao.
Alice utilizou a linguagem para se expressar além do
jogo, enquanto Walter verbalizou varios papéis. Pedro
permaneceu em siléncio durante seu jogo.

O nivel desenvolvimental de Walter e Pedro foi
analisado como “um pouco imaturo”, enquanto o brin-
car de Alice foi “apropriado” para a idade da menina.
A atividade de Alice ndao permitiu identificar compo-
nentes das fases psicossexuais, enquanto no brincar de
Walter foram observados componentes falicos, ¢ no
caso de Pedro componentes anais.

Como se observa na Tabela 2, numa analise fun-
cional, o brincar de Alice atingiu pontuagdes mais altas
no grupo de defesas adaptativas, tais como adaptacao,
antecipagao, supressao e humor, pontuando também no
grupo de defesas conflitivas, por terem sido observadas
racionalizacio, isolamento e formacio reativa. (Ken-
berg; Chazan; Normadin, 1998). Walter recebeu uma
alta pontuac¢ao no grupo de defesas denominado como
rigido/polatizado pelas autoras, o qual inclui mecanis-
mos menos elaborados, como a tecusa, identificacao
projetiva, idealizacio, controle onipotente e identifi-
cagdo com o agressor. Ja o jogo de Pedro apresentou
caracteristicas predominantes no grupo de mecanis-
mos de defesas mais primitivos, indicativos de angustia,
como a indiferenciagdo, constri¢do, congelamento e
encapsulamento autistico.

Discussio

A maioria dos ajustes necessarios na etapa de
adaptacio do CPTI para o portugués foi direcio-
nada para a equivaléncia semantica (19 itens), visando
garantir o mesmo significado do idioma original, e a
corre¢do de erros gramaticais da traducdo. Apenas em
oito casos foi necessario realizar ajustes no sentido
de assegurar a equivaléncia idiomatica dos itens. No
seu conjunto, a versio em portugués apresentou boa
equivaléncia conceitual, necessitando apenas de um
ajuste em relacdo a equivaléncia experiencial. A ana-
lise dos experts evidenciou uma avaliagdo positiva do
instrumento, considerando-o adequado para a finali-
dade a que se propoe.
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O instrumento apresentou boa validade de
contetudo, na medida em que a fidedignidade interavalia-
dores apresentou altos indices de correlacdo intraclasse.
Esse numero se equipara ao encontrado por Halfon
(2017) em sua adaptagdo do instrumento para o turco,
na qual encontrou valores de coeficiente de correlagiao
intraclasse variando de 0,75 2 0,97.

O estudo piloto buscou analisar o brincar de trés
sessOes de psicoterapia psicodinamica de trés criancas
com diferentes diagnosticos. O brincar de Alice con-
sistiu em uma atividade continua, que teve duragio
proxima a 15 minutos, no qual a menina e sua terapeuta
jogaram um jogo de tabuleiro em que deviam seguir as
diretrizes das cartas, que indicavam a atividade que cada
uma devia exercer. O jogo envolveu dancas, imitagoes,
uma aproximacio fisica da dfade e a conversagao sobre
os conflitos da paciente.

Halfon (2017) e D’Angelo (1995) encontraram
que as criancas com sintomas internalizantes, quando
analisados seus componentes afetivos, apresentam
um espectro constrito de afetos, assim como pouca
expressdo de seus estados internos. No caso de Alice,
a menina apresentou prazer no jogo, um espectro de
afetos moderado e uma transicao entre afetos suave.
Diversos sentimentos foram expressos, como a ansie-
dade, curiosidade, medo, prazer, vergonha e cautela.
Esses resultados podem ser considerados com base no
diagnostico da menina. Por se tratar de um transtorno
situacional e com sintomas nio muito intensos, o trans-
torno de adaptagio ¢ entendido como um desequilibrio
do funcionamento psiquico desencadeado por um fator
externo. (Lipp, 2007). Dessa forma, por termos aces-
sado o brincar de Alice numa fase intermediaria de seu
processo psicoterapico, é possivel que sua capacidade
de expressao de afetos ja tivesse se desenvolvido, a
medida em que os conflitos da paciente eram trabalha-
dos em psicoterapia.

De forma semelhante, Chazan (2010) e Halfon
(2017) salientam que criancas com sintomas inter-
nalizantes possuem tendéncia a inibir o jogo, a partir
da vergonha e/ou medo de manifestar seus conteu-
dos internos para a terapeuta. No caso de Alice, a
menina iniciou a atividade de jogo, mas buscou inibir
a brincadeira através do uso da evitacio, mostrando
tendéncia a se manter distante da psicoterapeuta. A ver-
gonha e cautela foram expressas no jogo, o que vai ao
encontro dos achados de estudos internacionais. (Hal-
fon, 2019; Russ, 2004)

Em seus estudos, Halfon (2016, 2017) ¢ Russ
(2004) apontam para um jogo e representacoes de
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pessoas/objetos concretos em uma temdtica que not-
malmente envolve a competitividade, a competéncia e
questoes acerca da imagem do se/fem criancas com pro-
blemas internalizantes. Observou-se que Alice buscou
alterar as regras do jogo na tentativa de impedir que
a terapeuta vencesse. A atividade de Alice indicou um
jogo baseado no real, sem o uso de fantasia para produ-
zir narrativas mais complexas. Os temas do segmento
de seu jogo envolveram a competitividade, danos e
funcoes corporais, quebra e criagdo de regras, e ques-
toes de competéncia.

A demonstracio de um perfil de jogo adapta-
tivo neste caso, com predomindncia de mecanismos
de defesa como a adaptacao, antecipacdo, supressio e
humor vai ao encontro do estudo de Halfon (2017),
que obteve uma correlagdo positiva entre os sintomas
internalizantes e os grupos de mecanismos de defesa
adaptativo e conflitivo do CPTI (Grupos 1 e 2, res-
pectivamente). Alice obteve uma pontuacdo baixa no
grupo 2 (conflitivo), relacionada a mecanismos menos
maduros, como a racionalizacao, isolamento e a forma-
¢io reativa, o que reforca a semelhanca dos resultados
desse estudo com a literatura existente.

A atividade de jogo de Walter caracterizou-se
como um brincar continuo, que teve duragdo de mais
de 20 minutos, na qual o menino fez a encenagdo
de uma histéria. O menino usou os brinquedos para
representar a historia, assim como para interagir com
a terapeuta. Walter, diagnosticado com Transtorno
Disruptivo da Desregulacio do Humor, apresentou
um espectro de afetos limitado no brincar, regulacao
rigida dos afetos e uma transicao entre estados afetivos
abrupta. Os afetos mais expressados foram agressivi-
dade, raiva, ansiedade. Tais achados sio corroborados
pela literatura acerca de criancas com sintomas externa-
lizantes, que apontam um brincar disruptivo, agressivo
e impulsivo nesses casos (Chazan, 2002; De Oliveira &
Ramires, 2019; Eresund, 2007; Halfon & Bulut, 2017;
Kernberg & Chazan, 1992). O estudo de Oliveira e
Ramires (2019) apontou a tendéncia desses pacientes
confrontarem e direcionarem sua agressividade para o
terapeuta, fator observado nesse, no qual, ao ser con-
frontado pela terapeuta a expressar seus conteudos
internos, o menino passou a, simbolicamente, matar a
terapeuta com as armas de brinquedo.

Walter utilizou representacoes fantasiosas em seu
jogo de faz de conta, ao encenar historias e conflitos. O
brincar do menino foi, na maior parte do tempo, con-
tinuo e estavel. Em contraponto com esses resultados,
estudos vém discutindo a incapacidade de criancas com

sintomas externalizantes de simbolizar, assim como a
instabilidade de seu jogo. (Butcher & Niec, 2005; Hal-
fon, 2017.). Por se tratar de uma sessao intermediaria
de um processo psicoterapéutico longo, entendemos,
assim como Kenberg e Chazan (1992), que salientam
um jogo disruptivo e concreto no inicio do tratamento,
mas que val se tornando mais simbolico com o decor-
rer da psicoterapia, que a atividade de jogo analisada ja
possa ter se tornado mais adaptativa com as produg¢oes
da diade sobre os conflitos ¢ afetos da crianca. Halfon e
Bulut (2017) apontaram para uma melhora na regulagao
dos afetos e na representacio dos objetos de jogo ao
longo do processo terapéutico de criancas com proble-
mas de comportamento.

Por outro lado, o menino apresentou uma ativi-
dade de jogo “um pouco imatura”, com componentes
falicos em um jogo cooperativo com a terapeuta. Como
discutido anteriormente, Walter utilizou brincadeiras
com armas, sendo impulsivo e agressivo na ativi-
dade analisada. Chazan (2004) descreve que o jogo
falico é normalmente representado por armas e o
desejo/medo de penetracio dos personagens/obje-
tos do jogo, o que se alinha com a literatura sobre o
jogo agressivo e impulsivo de criangas com sintomas
externalizantes (Eresund, 2007; Halfon & Bulut, 2017;
Kernberg & Chazan, 1992).

Assim como no estudo de Halfon (2017), o
jogo de Walter demonstrou caracteristicas relaciona-
das ao grupo de defesas rigidas/polarizadas (Grupo
3 do CPTI). Halfon (2017) salienta que criangas com
sintomas externalizantes em seu estudo apresentaram
correlagdo inversa com os grupos 1 (adaptativo) e 2
(conflitivo) do CPTI, mas atingiram correlacio signifi-
cativa com os grupos 3 (tigido/polarizado) e 4 (angustia
extrema). (Halfon, 2017). Nesse estudo, porém, Walter
nao obteve uma pontuagao significativa para o grupo
4, o que reforca a hipétese de que o jogo pode ter
se tornado mais adaptativo ao longo das mais de 50
sessOes de psicoterapia realizadas pelo menino. (Ken-
berg & Chazan, 1992).

Por fim, a atividade de jogo de Pedro na sessao
analisada teve duracio de apenas 5 minutos. O jogo
foi pouco interativo, regido pelo siléncio e por falas
curtas e em baixo tom. O brincar do menino se alinha
aos achados sobre as caracterfsticas do Transtorno do
espectro autista nivel 1, os quais descrevem uma crianga
com poucas capacidades simbolicas e com dificuldades
na comunicacao social (Reis et. al., 2010).

Pedro demonstrou um espectro de afetos cons-
trito, uma regulacdo dos afetos rigida e uma tonalidade
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afetiva ndo apropriada aos estimulos, significando uma
dificuldade da crianga de expressar seus sentimentos de
maneira adequada e proporcional ao evento ocorrido.
Apresentou um brincar silencioso, com poucos temas
e concreto. O jogo era “um pouco imaturo”, reciproco
e apresentou componentes anais. Essas caracteristicas
estdo integralmente de acordo com os resultados de
estudos recentes sobre o brinquedo de criancas com
dificuldades semelhantes, que apontam para a dificul-
dade de expressio e regulacao dos afetos, assim como
uma incapacidade de exercer um jogo cooperativo,
sendo rigido, controlador, silencioso e angustiado (Cha-
zan; 1995, 2000; Halfon, 2017).

Por conseguinte, os mecanismos de defesa utiliza-
dos por Pedro eram primitivos, como a indiferenciacao,
constricdo, congelamento e o encapsulamento autfs-
tico, o que levou a uma alta pontuacdo para o grupo
4 de defesas de acordo com o CPTI, o da angustia
extrema. O comportamento evitativo, indiferente e iso-
lado das criangas com transtorno do espectro autista
¢ recorrente, assim como a incapacidade de simbolizar
os estados afetivos de si e dos outros, e a nio cone-
xdo entre a fantasia e o mundo externo. (Chazan,
2000; Reis et al, 2016).

Com base nos resultados discutidos, é possivel afir-
mar que CPTI foi capaz de distinguir as trés atividades
de jogo analisadas, corroborando com os perfis delinea-
dos nos resultados de diversos estudos internacionais
que utilizaram o instrumento para diferenciar perfis de
jogo. Os petfis encontrados foram condizentes com as
caracteristicas da psicopatologia de cada crianga, o que
indica que o CPTI ¢, também, recomendado para anali-
sar e classificar o jogo de criangas com os mais variados
diagnosticos, além de fornecer evidéncias preliminares
de sua validade de conteddo. O jogo das trés criangas
se diferenciou mesmo quando os pacientes usaram do
mesmo tépico de jogo, o jogo de tabuleiro, como no
caso de Alice e Pedro.

Consideragdes Finais

No processo de adaptagio transcultural do
CPTI, indicadores de validade de conteudo do instru-
mento puderam ser identificados, como a adequagao
da equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e
experiencial. A correlagdo intraclasse entre os dois ava-
liadores e a adequacido e pertinéncia do CPTI para a
analise aprofundada de perfis de jogo de criancas em
psicoterapia em nosso contexto.

No estudo piloto, o CPTI foi capaz de identifi-
car trés perfis claramente distintos, que corroboram a
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literatura sobre o brincar em diferentes psicopatolo-
gias. Os trés perfis de jogo se distinguiram em todas
as subescalas do CPTI, principalmente nas andlises dos
componentes afetivos e narrativos da atividade de jogo,
e na andlise funcional. Cada crianca demonstrou o uso
de mecanismos de defesa correspondentes a diferentes
agrupamentos psicopatolégicos, em consonancia com a
literatura acerca dessas condicoes clinicas.

O CPTI apresentou diversas potencialidades
para uma analise aprofundada do jogo de criancas
em psicoterapia. Porém, por se tratar de um instru-
mento extremamente longo e trabalhoso, ele requer
um treinamento intenso dos juizes, assim como
demanda muito tempo para sua aplicagao. Além disso,
por necessitar ser aplicado por avaliadores externos
através de videotapes de sessoes naturalisticas, ele pode
ter uma utilizacdo restrita, principalmente em nosso
contexto no qual esse método nao costuma ser utili-
zado. Por outro lado, revela-se como um instrumento
extremamente valioso para uma andlise do processo
terapéutico de criangas.

Quanto as limitagdes do estudo, salientamos
que essa andlise utilizou apenas uma sessdo da fase
intermediaria de apenas trés criancas em psicoterapia
psicodinamica. Os resultados obtidos permitem, no
momento, o uso do CPTI apenas para fins de pesquisa,
necessitando de mais estudos de validade para que
possa ser transposto para o campo da clinica. Para estu-
dos futuros, sugerimos que o CPTI seja utilizado em
uma amostra maior de sessoes, casos e psicopatologias,
a fim de avaliar sua capacidade de captar os resultados
e mudangas em psicoterapia. Adicionalmente, futuros
estudos poderiam buscar elucidar novos indicadores de
validade do instrumento, como a validade de critério,
validade discriminante e estabilidade temporal.

Devido a sua complexidade, o CPTI abre possibi-
lidades para uso futuro na avaliacio do brincar também
no contexto clinico. O instrumento pode auxiliar psi-
coterapeutas na avaliagdo do brincar, assim como ser
utilizado como um método adicional de diagnéstico
psicodinamico, ao aferir de uma maneira objetiva a ati-
vidade de jogo da crianga, oferecendo diregcoes para que
o profissional pense e planeje a psicoterapia.
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