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A UTILIZACAO DA TERAPIA DO SANDPLAY
NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo observar os resultados da Terapia do Sandplay (TS) no tratamento de trés criangas,
entre 6 e 9 anos de idade, com diagndstico psiquidtrico de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). O presente
trabalho é uma primeira experiéncia no contexto da Psicologia Analitica a aplicar a TS no tratamento deste
transtorno. Esta pesquisa foi desenvolvida com o método qualitativo-quantitativo, que permitiu uma andlise
qualitativa das expressoes verbais e imagéticas de cada cendrio e, em seguida, uma andlise quantitativa desses
mesmos dados. Com o objetivo de analisar e comparar os resultados da utilizagdo da TS, no tratamento do
TOC, o processo terapéutico foi dividido em trés fases: inicio, meio e fim. Observou-se que a estrutura psicologica
das criangas foi transformada e, ao final do processo psicoterapéutico, elas obtiveram a remissdo dos sintomas
e atualmente se encontram sem tratamento farmacolégico.
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ABSTRACT

THE USE OF SANDPLAY THERAPY IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER.

The objective of this study is to present the results obtained using Sandplay Therapy in the treatment of
three children, 6 to 9 years old, who had been diagnosed as obsessive-compulsive. This research is the first
study to apply Sandplay therapy to such cases. The study was developed using a qualitative-quantitative
method, which enabled a qualitative analysis of the verbal expressions and images of each setting to be
made, followed by a quantitative analysis of these data. The therapeutic process was divided into three
periods: beginning, intermediary and conclusion. The psychological structure of each child was changed for
at the end of the psychotherapeutic process there was a remission of their symptoms and they no longer
receive pharmacological treatment.
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INTRODUCAO

O estudo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em criangas despertou
interesse da autora no momento que os sujeitos A. e G. foram encaminhados para tratamento
psicolégico por seus médicos psiquiatras. Apesar do conhecimento e dos estudos realizados
sobre as técnicas da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC), utilizadas para o tratamento
do TOC, observou-se que essas criancas apresentavam dificuldades na execucao das tarefas
propostas. Decidiu-se, entdo, investigar a possibilidade da aplicacao da Terapia do Sandplay
(TS) no tratamento de criancas com essa patologia.

Rosario-Campos (2001) assinalou que as taxas de prevaléncia da doenca na
infancia e na adolescéncia sdao semelhantes as apresentadas na idade adulta, variando de
1,9% a 4,0%, e que aproximadamente um terco dos pacientes adultos apresenta o inicio dos
sintomas na infancia.

Na Psiquiatria e na Psicologia, o TOC é descrito, hd muito tempo, como
uma patologia em que o paciente, apesar de ter consciéncia da irracionalidade de
seus pensamentos e comportamento, ndo consegue controlar suas compulsoes e
obsessoes, que surgem de forma inesperada e incontrolavel. O paciente comeca a ter
uma série de comportamentos repetitivos, na tentativa de aliviar seus pensamentos
obsessivos e, aos poucos, sente-se aprisionado em uma rotina desgastante e
estereotipada. O medo de que algo de ruim possa acontecer impede-o de buscar uma
saida e o resultado é uma vida que leva a perdas nas relacdes sociais, nos estudos e a
dificuldades nas atividades do dia-a-dia.

Jung (1998), ao estudar a Psicologia dos neurdticos, relatou que se trata
de um dos disttrbios mais paradoxais possiveis. Os sintomas patologicos que surgem
sdo muito estranhos e ndo é possivel encontrar nenhum problema organico. Entretanto,
as idéias obsessivas que ocorrem apresentam caracteristicas tao absurdas, que o proprio
paciente percebe a sua loucura e a sua incapacidade em controlar seu comportamento
e pensamentos.

Este estudo tem como objetivo a observacdo e analise dos resultados da
utilizacao da Terapia do Sandplay (TS) no tratamento de trés criangas com diagnéstico
psiquiatrico de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Considerou-se a compreensao da
dinamica psicoldgica do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) do ponto de vista da
Psicologia Analitica. A realizacao do diagndstico e o tratamento psicoterapéutico durante a
infancia sao de grande importancia, pois é nessa fase que o desenvolvimento psiquico inicia
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o seu caminho rumo a maturidade. A crianca necessita fortalecer seu ego para poder lidar
com seu mundo interior e exterior.

A revisdao da literatura a respeito do tratamento psicoterapéutico em
criancas com TOC revelou que a técnica psicoldégica mais utilizada tem sido a Terapia
Cognitiva-Comportamental (TCC). Entretanto, alguns estudos apontaram que, no
tratamento de criancas, a partir dessa proposta, existe uma baixa aderéncia, devida
ao uso de algumas técnicas que incluem exercicios repetitivos, mono6tonos e a anotacao
das tarefas diarias, que algumas criancas sentem dificuldade em executar. Nas outras
abordagens psicologicas, foram encontrados poucos estudos de caso nesta area. Na
Psicologia Analitica e na TS, nenhuma referéncia foi encontrada para o tratamento de
criancas portadoras de TOC. Ap6s a revisdao da literatura no Brasil e no exterior
constatou-se que o presente estudo traz a primeira experiéncia de aplicacdao da TS em
criancas com esta patologia.

A prdtica clinica e a literatura levaram a reflexdo sobre o tratamento do TOC em
criancas. E possivel que a pratica da TS, por atuar em um nivel pré-verbal, possa favorecer o
processo simbolico e a provavel transformacao dos sintomas.

0 método terapéutico da TS foi desenvolvido por Dora Kalff (2003), a partir do
“World Technique” de Margareth Lowenfeld. A TS enfatiza a criatividade e a espontaneidade
durante a execucao dos cendrios.

Para Weinrib (1993) o processo natural da cura pode ser ativado pelo jogo
terapéutico e pela estimulacao dos impulsos criativos que podem ser vivenciados no “espago
livre e protegido” da TS. A criacao de cenarios € livre e estimula aspectos ltdicos, tornando
concreto o mundo interior nas imagens dos cendrios dentro da caixa de areia. Do ponto
de vista da Psicologia Analitica, o simbolo é um agente criativo que atua como ponte para
conciliar os opostos, a utilizacao da TS por meio da caixa de areia e de miniaturas favorece
0 processo criativo e o uso de simbolos. A preparacdo de um cendrio na areia é um ato
simbdlico e criativo. “O fantasiar simbdlico livre e protegido estimula a imaginagdo, libera a
energia neuroticamente fixada, conduzindo-a através de canais criativos, o que jd pode ser
considerado cura” (Weinrib,1993, p.34).

De acordo com Ammann, a “TS ativa a forca imaginativa e imagética e a fungdo de

realidade, no caso os sentidos, principalmente o tato, sentido tdo importante para o ser humano”
(Ammann, 2002, p.30).
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Ambas as autoras consideram que as principais metas de um processo
terapéutico, expansao da consciéncia e transformacao da psique, podem ser alcancadas
através da TS. A constelacao e a ativacao positiva do Self e o surgimento de um ego estavel,
capaz de se relacionar por igual com os mundos exterior e interior, esse encontro simbélico
é facilitado pela TS.

Nos trabalhos relacionados com criangas vitimas de agressoes (Donald, 2003),
com criancas portadoras de AIDS (Montecchi, 1999), com epilepsia (Reece, 1998), com
pacientes esquizofrénicos (Reece, 1995), com pacientes borderline (Oda, 1997), com mulheres
com sindrome do ovdrio policistico (Yoshikawa, 2002) e com pacientes organicos (Greghi,
2003), a pratica e a pesquisa da TS tém demonstrado que, quando o paciente encontra um
canal de comunicagao simbolico no qual possa expressar sua condicdo emocional, ocorre
uma reorganizacdo interna e a transformacao dos sintomas.

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o método qualitativo-quantitativo, que
permitiu a andlise qualitativa das expressdes verbais e imagéticas de cada cendrio e, em
seguida, procedeu-se a andlise quantitativa destes mesmos dados.

Sujeitos
Trés criancas do sexo masculino, encaminhadas por médico psiquiatra.

Caso G: com 8 anos e 10 meses, segundo filho, tem uma irma de 11 anos de
idade. Cursa a 32 série do ensino fundamental. Pais divorciados, curso superior completo.
Religido: catodlica praticante. Natural de Sao Paulo. Histérico médico: ndo apresenta nenhuma
descri¢ao de doenca. Tratamento psiquiatrico: 18/3/2002. Diagndstico: TOC. Encaminhamento
para psicoterapia: 1/4/2002.

Caso L: com 8 anos e 1 més, primeiro filho, tem uma irma de 4 anos de idade.
Cursa a 12 série do ensino fundamental. Pais com curso superior completo. Religido catélica
praticante. Natural de S3ao Paulo. Histérico médico: ndo apresenta nenhuma descricao de
doenca. Tratamento psiquidtrico: setembro/1998. Diagnostico da tltima médica: TOC, Tiques
e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Encaminhamento para
psicoterapia: 7/10/2002.
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Caso A: com 6 anos e 10 meses, segundo filho, tem um irmao de 8 anos. Cursa
o 32 periodo da pré-escola. Pais com curso superior completo. Religidao catdlica praticante.
Natural de Sdo Paulo. Histéorico médico: nao apresenta nenhuma descricio de doenca.
Tratamento psiquidtrico: fevereiro/2001. Diagnostico: TOC e Transtorno de Ansiedade de
Separacao (TAS). Encaminhamento para psicoterapia: 26/3/2001. Os pais recusaram o
tratamento psiquidtrico e foram procurar tratamento homeopatico.

Material

Relatério médico de encaminhamento.

Entrevista inicial com os pais.

Avaliacdo psicoldgica dos sujeitos com os testes de Raven, Bender Infantil e
HTP-F e entrevista devolutiva com os pais.

Entrevista retrospectiva com os pais com a apostila de 12 atendimento do
PROTOC (C-TOC 1/2005).

Duas caixas retangulares rasas, com dimensdes de 72 x 50 x 7,5 cm e com
areia até a metade. O lado interno das caixas é revestido de formica azul-
clara. Afastando-se a areia do fundo da caixa, tem-se a impressao de agua
azul que pode servir de lagoa, rio ou oceano. Uma das caixas de areia contém
areia molhada e a outra areia seca.

Miniaturas realistas ou fantasticas, abrangendo varias categorias tais como
animais (domésticos, selvagens, répteis, marinhos, pré-histoéricos,
peconhentos e insetos); construcdes; brinquedos; armas; objetos; pedras;
figuras (humanas, mitol6gicas, fantdsticas e sacras); meios de transporte,
dispostas em estantes abertas disponiveis para os sujeitos para a montagem
das cenas.

Maquina fotografica digital.

Procedimento
Avaliacdo psicolégica dos sujeitos.
Proposta de tratamento baseado na avaliacdo psicologica e no relatoério
médico com freqiiéncia semanal e duracdao de 50 minutos cada sessao.
Assinatura do termo de consentimento para pesquisa pelos responsaveis e
pelos sujeitos.
Inicio do tratamento: pediu-se aos sujeitos que criassem livremente na caixa
de areia. Eles poderiam fazer uma paisagem, qualquer cenario, esculpir na
areia ou apenas brincar com ela.
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A pesquisadora/terapeuta ficou sentada a uma pequena distancia,
observando as reacdes e o comportamento do paciente e também o
desenvolvimento do cenario. Ao mesmo tempo, desenhou um esboco
para identificar a ordem em que os objetos foram colocados, para estudo
posterior. O paciente podia falar ou ndao. A pesquisadora também
anotava as expressdes verbais espontaneas dos sujeitos durante a
sessao. Algumas vezes, apos o término do cendrio, eles decidiam muda-
lo ou mesmo destrui-lo.

A terapeuta escutou, observou e participou empatica e
cognitivamente, com o minimo de verbalizacdo possivel. Quando o
paciente terminava o cendrio, a terapeuta pedia ao paciente para
contar a histoéria do cendrio e fazia perguntas que pudessem esclarecer
o cendrio realizado. Em todo o processo, houve a preocupacao de
preservar o espaco livre e protegido da TS.

Apos a saida dos sujeitos, os cendrios foram fotografados e desfeitos. As
fotos e a desmontagem dos cendrios eram realizadas pela propria
pesquisadora/terapeuta para manter o sigilo terapéutico. Os cendrios foram
fotografados em diferentes angulos. A primeira foto sempre era feita na
posicdao em que o sujeito realizou o cendrio. A segunda, na posicio em
que a pesquisadora/terapeuta estava sentada e outras fotos eram tiradas
de outros angulos ou de detalhes importantes.

Os médicos, os pais e as escolas trouxeram informacoes a respeito da
evolucdo dos sujeitos. A coleta das informacoes foi realizada pelos relatérios
das escolas e médicos e pelas informagoes verbais dos pais que foram
anotadas durante os encontros mensais.

Ao final do tratamento realizou-se uma entrevista devolutiva com as criancgas
e os pais. As criancas foram mostradas as fotos do processo na TS.

ANALISE E COMENTARIO DOS RESULTADOS

A construcao do método para a analise dos dados baseou-se no Discurso do
Sujeito Coletivo (Leféevre e Lefevre, 2003). Esta pesquisa parte do ponto de vista
qualitativo-quantitativo e, a partir deste conceito, realizou-se uma analise qualitativa
das expressodes verbais espontdneas dos sujeitos. Em seguida, foram desenvolvidas
categorias para a analise das expressdes imagéticas de cada cenario. Atribuiu-se temas
aos cendrios que foram incluidos nas categorias de acordo com a percepc¢ao da dinamica
dos mesmos. A partir desse momento as expressoes imagéticas foram organizadas em
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categorias. Por exemplo: o uso de dgua, escavacoes ou elevacdes na areia e posicao das
miniaturas no cenario. Cendrios onde apareceram soldados armados em posicao de
confronto foram considerados como uma expressao imagética de conflito.

Apos o levantamento das miniaturas utilizadas, dos cenarios construidos e da
verbalizacao de cada paciente, foram estabelecidos temas comuns aos casos das trés criangas.
Nas expressoes verbais encontrou-se 30 temas comuns. No caso dos sujeitos atendidos, na
maioria das vezes, eles falavam, contavam historias e faziam descricdes do que estava
acontecendo ou do que estavam fazendo. Em outros momentos, eles falavam de suas
lembrancas pessoais e de suas preocupacdes atuais. Os pacientes, em varios momentos,
referiam-se ao cendrio anterior e contavam que aquele que estavam realizando no momento
era uma continuacio. As vezes, eles planejavam o préximo cendrio. As expressoes imagéticas
foram reunidas em um total de 14 temas comuns aos trés sujeitos.

Apos a andlise qualitativa dos dados procedeu-se a andlise quantitativa dos
mesmos. Em funcado dessas informacdes e de acordo com as datas foi possivel relacionar
determinados cendrios com a diminuicao dos sintomas.

Para uma melhor andlise e comparacao dos resultados da utilizacdo da TS, o
processo terapéutico de cada crianca foi dividido em trés fases: inicio, meio e fim. A partir
do primeiro cendrio de cada sujeito, foi tracada uma linha evolutiva do seu processo, realizou-
se um estudo comparativo entre as diferentes fases de cada sujeito e entre os trés sujeitos.
A comparacao entre os trés casos possibilitou a constatacao de 14 temas comuns as trés
criangas que no decorrer do processo sofreram modificacoes, ao mesmo tempo evidenciou
como o processo analitico em conjunto com a TS propiciou o desenvolvimento da consciéncia
a partir de um estado mais primitivo de identidade, a possibilidade da expressao e utilizacao
dos simbolos; a transformacao dos mecanismos de defesa e o fortalecimento do ego.
Observou-se que a estrutura psicolégica de cada crianca foi transformada e, ao final do
processo psicoterapéutico, elas obtiveram a remissao de seus sintomas e se encontram sem
tratamento farmacol6gico até a presente data.

Os temas abaixo relacionados merecem ser destacados nos processos dos trés
sujeitos e podem ser indicativos de uma evolucao positiva no tratamento desse grupo de
sujeitos portadores de TOC.

Defesas: as expressoes verbais e imagens dos cendrios relacionam-se a separacao
da construcao, fechamento e delimitacdo de espacos dentro da caixa de areia. Nas imagens
dos cenarios foi possivel visualizar a acdao de defesa e resisténcia a ataques. A presenca de
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miniaturas relacionadas ao tema, por exemplo o uso de cercas ou barreiras sem saida, sugere
a presenca de estrutura defensiva e de protecao. As cercas ou barreiras aparecem nos cendrios
das trés criancas no inicio do tratamento de uma forma rigida e, no decorrer do processo,
houve uma modificacao, e elas se tornam mais flexiveis e adequadas. Na Psicologia Analitica,
defesa significa o ato ou efeito de se defender para que nao ocorram mudancas. Para Jung
(2002, § 576), o termo tem sentido de defesa ou protecao de alguma coisa, “trata-se de
formacgoes protetoras as quais tém o mesmo objetivo da consolidagdo interior”. Neste estudo, por
exemplo, as cercas fechadas podem ser consideradas como defesas mais rigidas e as cercas
com aberturas e saidas, mais flexiveis e adaptadas.

Conflito: considerou-se conflito as imagens dos cendrios com uma oposicao de
miniaturas em posi¢cao ameacadora e enfrentamento: a presenca de batalhas entre soldados
e indios, as possibilidades de ameaca. Por exemplo, o confronto entre animais selvagens
predadores e ndo predadores. O enfrentamento entre animais e robds foi uma das expressoes
deste tema. Durante todo o processo pode-se observar que as guerras e batalhas sao uma
constante. As criancas demonstram por meio destas lutas o conflito interno e as dificuldades
presentes na superac¢ao dos sintomas do TOC.

Destruicao: nas expressoes verbais e imagens de cendrios observou-se uma
acao ou um efeito de colocar abaixo o que estava construido: demolicao, eliminacao,
devastacao, ruina, extincao total, aniquilamento e fim. A Destruicdo pode significar o
momento em que o sujeito sente-se ameacado pelos seus impulsos que provocam ansiedade.
Pode-se considerar os impulsos como os processos psiquicos que a consciéncia nao controla.
O reconhecimento do conflito pode provocar uma situacao perigosa, expressa por atos
destrutivos, que ndo apresentam controle externo, como por exemplo, desastres da natureza.

Assim como o uso das cercas é modificado no transcorrer do processo, a
reconstrucao do destruido esta presente em uma grande maioria dos cendrios. Apos a
destruicao em algumas cenas observa-se a construcao, a transformac¢ao e as guerras nas
cenas subseqjiientes, como se fosse um novo ciclo.

Centraliza¢ao: expressdes verbais ou imagens dos cendrios em que aparecem a
reunido ou a concentracao de areia no centro da caixa, com a colocacado e a convergéncia de
objetos em direcao ao centro dela. O processo de centralizacao no contexto da Psicologia
Analitica representa um dos pontos mais importantes do processo terapéutico relacionado
ao processo de individuacdo. Pode-se considerar a Centralizacdo como o lugar da
transformacao criadora, o encontro do inconsciente com o consciente.
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O ciclo se repete e a tendéncia a centralizacao se torna evidente, enquanto os
sintomas nao estdo mais presentes e as criancas se adaptam melhor ao seu ambiente e
sentem-se mais felizes e seguras.

Transformacao: as expressdes verbais e imagens de cendrios com modificacao
de uma forma de energia. Por exemplo, o uso do fogo com a presenca de velas e lamparinas.
O transformador que altera a tensdo elétrica e permite o uso da energia em postes de
iluminagdo, que conduzem a energia elétrica de um lugar para o outro, e as lampadas que
iluminam. Pode-se considerar que, na Transformacao, o impulso se altera e deixa de perturbar,
por se transformar em algo construtivo e util.

As cenas de transformacdo e mudancgas estdo ligadas a mudanca de
comportamento das criancas e a auséncia dos sintomas do TOC. Estes cenarios ocorrem em
todo o processo das trés criangas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na andlise qualitativa do tema Defesas, pode-se considerar que houve uma
modificacdo do periodo inicial para o periodo final. Pela evolucao do processo, percebe-
se que as defesas passaram por uma transformacdo, ou seja, o que anteriormente se
apresentava como defesa rigida ao final aparece mais flexivel. Pode-se considerar um
trabalho de adaptacdo que se processou com a mudanca de atitude frente ao mundo
externo. As defesas que, inicialmente, tinham por funcao o controle dos impulsos, passam
a funcionar como condicao de adaptacao ao meio em que essas criangas vivem. Os
relatérios das escolas nas diferentes fases e as observacoes dos familiares comprovam a
modificacdo de comportamento dos sujeitos. A possibilidade de simbolizacdo na TS
permitiu que o fluxo da energia psiquica conseguisse ser retomado. Os movimentos de
progressao e regressao da libido, que se encontravam bloqueados pelas defesas rigidas
e que se manifestavam pelos sintomas, conseguiram encontrar uma direcdo e uma
finalidade. Jung (1998) compara a mudanca do fluxo da energia a uma queda de agua,
que pode divertir por um pequeno periodo de tempo em um fim de semana, mas é
possivel aproveita-la de uma maneira mais completa ao ser transformada em usina
elétrica. Nos casos apresentados, pode-se perceber a modificacdo ocorrida nos sujeitos.
O controle sobre os atos impulsivos desenvolveu nessas criancas defesas rigidas, que
podiam estar associadas aos sintomas do TOC. Assim, quanto mais elas se defendessem
dos sintomas, mais estes apareceriam. O processo de diferenciacdo ndo ocorria e nao

161



REINALDA MELO DA MATTA

havia a superacao da unilateralidade, o que gerava uma grande ansiedade e o surgimento
dos sintomas do TOC.

Ao escrever sobre a conscientizacdo das fantasias e da participacdo ativa do
paciente nesse momento, Jung (1991b § 358) verificou que:

‘A continua conscientizagdo das fantasias (sem o que, permaneceriam inconscientes)
com a participagdo ativa nos acontecimentos que se desenrolam no plano fantdstico,
tem vdrias conseqiiéncias. Em primeiro lugar, ha uma amplia¢do da consciéncia, pois
intimeros contetidos inconscientes sdo trazidos a consciéncia. Em segundo lugar, ha
uma diminui¢do gradual da influéncia dominante do inconsciente; em terceiro lugar,
verifica-se uma transformagdo da personalidade”.

Foi possivel observar, na apresentacao dos casos, que os sujeitos identificavam-
se com seus sintomas, estado que significa uma auséncia de diferenciacao, ou seja, as criancas
nao conseguiam separar-se dos impulsos caracterizados pelas obsessoes e compulsdes, ndo
podiam fazer uma escolha consciente entre as motivacoes do ego e os impulsos. Whitmont
(2000) afirma que, quando somos iguais ao impulso, ndo existe uma diferenca entre a reacao
consciente e o impulso. No caso desse grupo de criancas portadoras de TOC, ndo havia essa
separacao. O consciente e o inconsciente nao apresentavam harmonia, com conflitos intensos
e ativados inconscientemente.

A comparacdo entre os trés casos demonstrou como o processo analitico em
conjunto com a Terapia do Sandplay propiciou que:

a partir de um estado mais primitivo de identidade ocorresse o
desenvolvimento da consciéncia e as criancas tornaram-se sujeitos do proprio
processo de transformacao.

a utilizacio e expressao de simbolos permitisse a transformacao dos sintomas.
houvesse a flexibilizacao dos mecanismos de defesa.

ocorresse o fortalecimento do ego.

se restabelecesse a capacidade de organizacao da psique.

As trés criancas tiveram alta médica, sem precisar mais fazer uso de medicacao
e encontram-se adaptadas em suas comunidades.
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