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PROLOGO

Quando busco em minha memdria as cenas de alguns dos atendimentos da
época da graduagao em Psicologia, percebo que sou invadida por uma alegria sem
palavras. Isto porque as lembrangas que tenho da época em que eu era uma
terapeuta em formacéao, junto a meu gato (o co-terapeuta mais fantastico que ja
pude conhecer) e meu pequeno paciente de oito anos s&o muito marcantes.
Tateando o universo das descobertas profissionais, estive diante de uma
intervengao inovadora tanto para mim quanto para a universidade, para a
supervisora de estagios e, também, para aquele menino, vitima de violéncia
doméstica, que tinha muitas dificuldades de se vincular aos trés profissionais da
equipe multiprofissional que o assistia. Foi necessario o respaldo de minha
supervisora para a introdugcao da proposta terapéutica na universidade e, uma vez
que tive sua aprovacgao, delineava-se ali, por meio de Ernesto, o gato vira-latas, meu
primeiro contato com a Terapia Assistida por Animais.

Ernesto tinha caracteristicas que favoreciam o estabelecimento de um vinculo
afetivo. Gato manso, que sempre reagiu bem ao contato com estranhos, era muito
carinhoso e décil. Além disso, sempre percebi as transformacbes que aquele gato
gerava nas pessoas que tinham contato com ele, inclusive em algumas pessoas
com aversao a animais de estimacdo. Sempre esteve muito claro para mim que o
gato ndo é um animal que gera simpatia imediata, como o cao, por exemplo. Para
gostar de um gato é necessaria a convivéncia para que o animal possa manifestar
seu poder de seducdo e encantamento e, mesmo assim, ha pessoas que nao
toleram a independéncia dos felinos, interpretando o comportamento do gato como
interesseiro ou traigoeiro. De qualquer forma, procurei sondar a simpatia daquela
crianga por felinos e grata foi a noticia de que ela tinha um em sua casa.

Minha vida académica teve um divisor de aguas: antes e pos a presenga do
Ernesto como meu “gato co-terapeuta”. Embora aquelas sessdes fossem inspiradas
no trabalho da Dr? Nise da Silveira (Gatos, a emocao de lidar, 1998; Imagens do
Inconsciente, 1981) com pacientes psiquiatricos e os animais como co-terapeutas,

jamais imaginei poder sentir de forma tao intensa o efeito terapéutico de um animal



em um contexto de psicoterapia. Lembro-me, com vividez, do olhar daquela crianga
se transformar quando enxergou o gato na sala de ludoterapia. A mesma crianga
que quebrava os brinquedos, que agredia os profissionais e ndo se comunicava
verbalmente, pela primeira vez adotava uma nova linguagem afetiva. Por meio do
gato pudemos conversar sobre seus sentimentos, ora sendo Ernesto o protagonista
de sua historia, sendo o gatinho que apanhava em casa e sentia muita raiva, ora
sendo a propria crianga que conseguia achar solugdes de enfrentamento,
encorajando o gato a lidar com as situagdes adversas.

Embora naquela época, em meados de 2001, eu desconhecesse a existéncia
de trabalhos brasileiros com Terapia Assistida por Animais, meu interesse por
desenvolver pesquisa nesta area ja havia despontado. No entanto, foi importante
percorrer uma trajetéria profissional e académica que contemplou questbes que
também abordo nesta pesquisa, para entdo dirigir o olhar para a interagcdo homem-
animal.

Sendo assim, na graduagao, meu trabalho de conclusdo de curso procurou
tracar relagdes entre apego e resiliéncia, procurando refletir sobre o tipo de vinculo
formado na primeira infancia e a relagdo com a capacidade das criangas em
enfrentar situagbes adversas. Posteriormente, na Especializagdo em Psicologia
Clinica — Terminalidade, Infancia e Familia, em funcdo da demanda profissional,
meu interesse voltou-se para as questdes referentes a morte prematura de filhos,
para entao refletir sobre os recursos de enfrentamento das familias frente a morte de
uma crianga.

Desta forma, meu foco de pesquisa encaminhava-se para a possibilidade de
contemplar os aspectos mais importantes de minha experiéncia profissional: o
interesse pela infancia, pelo auxilio ao enlutado e o contato terapéutico com animais.
Foi assim que a inquietagdo gerada por esta perspectiva de integracdo de temas de
interesse suscitou em mim o desejo de ingressar no mestrado e, por meio dele,
buscar compreender as implicagdes que a insergdo de um cao co-terapeuta tem no

processo psicodiagnostico de criangas enlutadas.



RESUMO

Dada a necessidade de ampliar o leque de recursos para instrumentalizar o
psicologo em técnicas de intervencdo no atendimento a criangas enlutadas, esta
pesquisa tem como objetivo compreender as implica¢gdes da insergdo de um c&o co-
terapeuta no processo psicodiagnostico dessa populagdo. Para tanto, foram
utilizados subsidios da Teoria do Apego, da literatura sobre luto e da Terapia
Assistida por Animais. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e
interpretativa, tendo como recurso um estudo de caso, que envolveu uma crianca
enlutada pela perda do pai apdés o periodo de um ano. Foram utilizados como
instrumentos de investigacdo uma entrevista semiestruturada com a mae,
entrevistas ludicas com a crianga e uma entrevista devolutiva com a mae. Durante o
processo psicodiagnéstico esteve presente no setting terapéutico um céo co-
terapeuta e, na analise dos dados, foi realizada a analise de conteudo. Observou-se
que a dupla terapéutica, psicologo e cao co-terapeuta, assume o papel de figura de
apego para a crianga. O cao co-terapeuta atuou como facilitador da formagéo do
vinculo, mediador da relacdo com o terapeuta e catalisador do processo de
avaliagao psicodiagnostica. A presenga do cao co-terapeuta teve ainda carater
motivador para a crianga no processo psicodiagnostico, uma vez que a presenga do
animal incentivava a crianca a retornar aos atendimentos. Embora a proposta desta
pesquisa tenha sido o desenvolvimento de um psicodiagndstico, seus resultados
podem ser estendidos para o atendimento a criangas enlutadas no formato de uma
psicoterapia de luto, na medida em que o animal atua como um recurso de
enfrentamento no contexto de perdas da crianca.

Palavras-Chave: Terapia Assistida por Animais, Luto Infantil, Psicodiagndstico.



ABSTRACT

Given the need to broaden the range of resources to equip the psychologist with
intervention techniques in caring for bereaved children, this research aims to
understand the implications of the inclusion of a co-psychotherapist dog in the
psychodiagnostic process of this population. To this end, subsidies of the Attachment
Theory, the literature on mourning and Animal Assisted Therapy were used. This is a
research of qualitative and interpretive nature, based on a case study involving a
child mourning the loss of his father after a period of one year. A semistructured
interview with the mother, playful interviews with the child and a feedback interview
with the mother were used as research tools. During the psychodiagnostic process a
co-therapist dog was present in the therapeutic setting, and for the data analysis, a
content analysis was performed. It was observed that the therapy duo, psychologist
and co-therapist dog, assumes the attachment figure to the child. The co-therapist
dog acted as a bond formation facilitator, a mediator of the relationship with the
therapist and a catalyst for the psychodiagnostic assessment process. The presence
of the co-therapist dog also worked as a motivational feature for the child in the
psychodiagnostic process, since the animal's presence encouraged the child to
return. Although the purpose of this research has been the development of a
psychodiagnosis, its results can be extended to the care of bereaved children in the
form of a bereavement psychotherapy, to the extent that the animal acts as a
resource for coping in the context the child’s loss.

Keywords: Animal Assisted Therapy, Childhood Grief, Psychodiagnosis.
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INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa é o de compreender as implica¢cdes da insercédo de
um céo co-terapeuta no processo psicodiagnoéstico de criangas enlutadas.

Por psicodiagnéstico compreendemos o processo de avaliacdo psicoldgica
com propositos clinicos (CUNHA 2000) e, dentro da proposta desta pesquisa, o
psicodiagnostico contempla as especificidades das situagbes de luto infantil. Neste
contexto, entendemos que o trabalho investigativo do psicélogo é voltado para a
compreensao do enfrentamento do processo de luto da crianga e de como isto
repercute no processo de elaboracéo desta perda.

Para tanto, buscaremos subsidios na Teoria do Apego, de John Bowlby
(1989, 1998a, 1998b, 2000, 2002a, 2002b) e na literatura sobre Luto e Terapia
Assistida por Animais.

Por meio de revisdo de literatura, iniciaremos com a apresentacédo do
conceito de luto que adotamos neste trabalho, para entdo falarmos acerca da
compreensao que a crianca tem sobre a morte e sobre os efeitos da morte de um
genitor. Abordaremos, também, os fatores e as variaveis que influenciam no
andamento do luto da crianca e na adaptacdo da crianga a perda, refletindo,
inclusive, sobre o processo de construg¢ao de significado para o luto.

No capitulo 2, trataremos dos impactos que o adoecimento e a morte tém na
familia. Torna-se importante a abordagem deste assunto, uma vez que a crianca é
significativamente afetada pela dinamica familiar em que esta inserida, repercutindo
na forma como seu luto é processado.

A seguir agregaremos a pesquisa o0 panorama historico das intervencgdes
psicoterapéuticas com criangas para, entdo, abordarmos o psicodiagnostico infantil
sob a perspectiva das contribuicdes teodricas da Teoria do Apego, que embasam
este estudo. A escolha da Teoria do Apego para ser a lente pela qual se observara o
fendmeno justifica-se por sua compreensdo a respeito da propensdo dos seres
humanos a estabelecer fortes vinculos afetivos e de explicar as muitas formas de
sofrimento emocional, as quais a separacao involuntaria e a perda dao origem. Da

mesma forma, a Teoria do Apego ampara a compreensdo de que muitas das
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emoc¢des mais intensas surgem durante a formagdo, manutencéo e ruptura das
relacdes de apego. (BOWLBY, 2006 [1982]).

O mesmo autor (1998b) define pesar como a aflicdo experimentada pela
pessoa que perde alguém que |lhe é importante e a sequéncia de estados subjetivos
que acompanham o enlutamento. O luto € considerado o trabalho psiquico de
elaboracdo dessa perda. Segundo Keleman (1997), o luto é o processo de
incorporagdo da perda nas nossas vidas. De acordo com Parkes (2009), os
componentes essenciais que definem o luto sdo a experiéncia da perda, uma reagao
de anseio intenso pelo objeto perdido e ansiedade de separacéo.

Dando sequéncia, abordaremos a trajetoria da relacdo homem-animal até a
sua domesticacao, dando énfase a inclusdo de animais em contextos terapéuticos,
para entdo falarmos da Terapia Assistida por Animais (TAA), dispositivo terapéutico
utilizado nesta pesquisa para a execugao do psicodiagnéstico.

De acordo com o Instituto Nacional de Ac¢des e Terapias Assistidas por
Animais (INATAA), sediado em Sao Paulo/SP, a TAA tem como objetivo a
introduc&o do animal junto a um individuo ou grupo onde o animal é parte integrante
do processo de tratamento. E dirigida e/ou realizada por um ou mais profissionais do
servico de saude com pericia especializada e dentro do espaco da pratica de sua
profissdo.

Quanto a justificativa desta pesquisa, esta é pautada na experiéncia
profissional da pesquisadora no atendimento a criangas enlutadas, bem como na
experiéncia com a Terapia Assistida por Animais. Os beneficios observados na
introdugdo de animais co-terapeutas na pratica em psicologia clinica e hospitalar
suscitaram o desejo de inovar, estendendo para o contexto de avaliacdo em
situagdes de luto infantil. Diante disto, surgiram-nos questionamentos em relacao as
implicacbes que a insergcdo de um céo co-terapeuta teria no psicodiagnostico de
criangas enlutadas, tornando-se o objetivo investigativo desta pesquisa.

A relevancia deste estudo esta em contribuir para a instrumentalizagdo do
psicologo para desenvolver técnicas de intervengcdo no atendimento a criangas
enlutadas, tendo o céo co-terapeuta como instrumento auxiliar no seu trabalho.

Além disso, os resultados deste estudo s&o de grande valia para ampliar as
producdes cientificas brasileiras na area da TAA e luto infantil - ainda escassas,
contribuindo de alguma forma para divulgagao, aprimoramento e consolidacéo das

intervengdes dentro destas areas do conhecimento.
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PARTE 1:

A crianca diante da morte e do luto
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CAPITULO 1 - CONSIDERAGOES A RESPEITO DA CRIANGA
DIANTE DA MORTE E DO LUTO

1.1 Definigao e conceituacao de luto infantil

Nosso conceito de luto estda pautado nas proposicbes de Bowlby (2006
[1979]), que o descreve como uma resposta ao rompimento de um vinculo
significativo para o individuo, portanto, uma resposta esperada apdés uma perda
importante, seja ela real ou simbdlica. Ainda, consideramos o luto como um
processo, por tratar-se de uma experiéncia que néo se coloca estaticamente em
dado momento da vida do individuo, que requer que eventos acontecam,
dependentes de percepcbes acerca dos mesmos e que novas situagbes se
apresentem e possam ser significadas. O processo de luto €&, desta forma,
especifico, subjetivo, particular e singular para cada individuo, uma vez que néo ha
dois processos idénticos, assim como ndo existem duas relacbes significativas
iguais (FRANCO, 2008).

Em relacdo a sintomatologia apresentada pela crianga enlutada, Mazorra
(2001) afirma que criangas podem apresentar os seguintes sintomas: dificuldades no
pensamento e na concentracdo, retraimento social, ideacéo suicida, choro, disforia,
fadiga, perda de prazer, irritabilidade e ansiedade de separagcdo. Da mesma forma, é
comum que criangcas apresentem somatizagdes; acidentes; dificuldade de
concentragdo e aprendizagem e diminuicao da auto-estima. (WORDEN, 1996).

Em condic¢bes favoraveis, tanto o luto infantil como o do adulto caracterizam-
se pela tristeza, saudade e recordacdes persistentes da pessoa morta. Essas
reacdes sdo geralmente acentuadas em reunides de familia e datas importantes.
(BOWLBY, 1998b [1973]).

1.2 Compreensao da crianga a respeito da morte

De acordo com Doka (2000), Fry (2000), Pennells e Smith (1995), as criangas
enlutam-se em qualquer idade. No entanto, a forma como compreendem e reagem a
morte ira variar dependendo da idade, estagio do desenvolvimento, experiéncias

prévias e do impacto do adoecimento e da morte em suas rotinas. Desta forma,
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como e 0 que contar as criangas a respeito da morte dependera da capacidade de
compreensao que esta intimamente ligada a estes fatores.

Em relacdo aos recursos cognitivos da crianca, Torres (1999) entende que ela
sO € capaz de compreender a irreversibilidade da morte quando atinge o modo de
pensamento operatorio concreto proposto por Piaget (1967), em torno dos sete anos
de idade. Analogo a isto, a dificuldade de compreensao da irreversibilidade da morte
pode dificultar o processo de elaboracao da perda, na medida em que a criancga
pode esperar que a pessoa morta volte a vida.

Conforme sugerem Pennells e Smith (1995), a crianca de 0 a 2 anos
experiencia sentimentos de perda, mas nao é capaz de compreender a permanéncia
da morte. No estagio do desenvolvimento de 2 a 5 anos, a crianga tem uma maior
compreensao sobre o conceito de morte, mas ainda n&o desenvolveu a
compreensao de irreversibilidade. Para a crianga de trés anos, por exemplo, a morte
€ reversivel e tem como base o pensamento magico, garantindo que aquilo que
morre pode voltar a viver, assim como a pessoa que dorme, pode acordar a
qualquer momento. Nesta faixa etaria, a crianca demonstra preocupacdes de ordem
pratica com a pessoa morta, tal como alimentagédo, a escuriddo e falta de ar no
caixao fechado.

Entre as idades de 5 a 9 anos a crianca se torna mais curiosa a respeito da
morte e dos rituais relacionados e, mais consciente a respeito das rea¢des de outras
pessoas, uma vez que ja tem desenvolvidas nesta fase as habilidades basicas para
integragao social. A crianga entre 9 e 12 anos compreende a finalidade da morte, o
que pode suscitar sentimentos de medo frente ao reconhecimento da possibilidade
de sua prépria morte (PENNELLS E SMITH,1995).

Torres (1999) entende que os estudos sobre a aquisicdo conceitual da morte
pela crianga mostram que ela sabe muito mais acerca da morte do que os adultos
poderiam supor. No entanto, para protegerem-se de serem feridos e de ferirem a
crianca falando no assunto, os adultos acreditam que a melhor estratégia a ser
adotada é o siléncio, alegando que a crianga nao compreende. Assim, esta
estratégia acaba por ser inibidora, porque a crianga entende o siléncio como
significando que ela deve guardar para si perguntas e sentimentos em relacdo a
determinados assuntos — dentre eles o evento da morte. Oferecer um espaco para

que a crianga explore suas fantasias e significados, respeitando a capacidade
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emocional e intelectual correspondente a fase do desenvolvimento em que se
encontra, € uma base segura para o enfrentamento do processo de luto.

Segundo Pennells e Smith (1995), a criangca n&do tem desenvolvidas as
mesmas habilidades conceituais que os adultos e pode ter maior dificuldade em
verbalizar seus sentimentos. Em funcdo disto, € comum que a forma encontrada
para demonstrar sua angustia seja por meio de seu comportamento.

Webb (2000), referindo-se ao processo de compreenséo e enfrentamento da
morte por parte da crianga, acrescenta a seguinte reflexao: se os adultos acham a
morte tdo assustadora, ndo é de surpreender que a crianga tenha também uma
grande dificuldade de compreender e lidar com a realidade e o impacto emocional
relacionado ao fim da vida. Da mesma forma, como podemos esperar que uma
crianga seja capaz de expressar verbalmente seus sentimentos, sendo que o
contato prévio que muitas criangas tem com a morte € pequeno ou mesmo
inexistente, somado a questdo do repertorio restrito de palavras para descrever
emocodes tdo complexas suscitadas pela perda de uma pessoa importante para a
crianga?

Para Corr (2000), algumas criangas nao tem permissao ou oportunidade para
expressar seu pesar diante da morte de um ente querido. Outras podem n&o se
sentir seguras em fazé-lo, talvez porque tenham medo das suas reagdes ou porque
se culpem pelo acontecido. Quando os membros da familia ndo se mostram
disponiveis para perceber e acolher as criangas, estas podem falar livremente de
sua perda e sofrimento a estranhos ou inesperadamente levantar questdes e idéias
que estdo em suas mentes.

Frente as dificuldades da familia em abrir espago para a expressdo de
sentimentos, algumas criangas, especialmente as menores, podem achar que seu
pesar ndo € socialmente reconhecido, apoiado ou validado, o que ocorre quando
adultos consideram que a crianga nao € capaz de compreender plenamente o que
significa a morte ou que é demasiado jovem para apreciar a profundidade de sua

perda.
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1.3 Morte de um genitor

Segundo Franco e Mazorra (2007), a morte de um genitor € uma das
experiéncias mais impactantes que a crianga pode vivenciar, pois junto com os pais,
morre também a ilusdo narcisica da onipoténcia infantil em um momento em que ela
€ necessaria como fonte de seguranca. Diante da auséncia irreversivel de um
vinculo provedor de sustentacao, a crianga se depara com profundos sentimentos de
desamparo e impoténcia. Com a morte de um genitor, a crianga perde o mundo que
conhecia, aquele em que o genitor podia afastar-se e ao qual retornava. Agora seu
mundo esta enlutado: torna-se dificil lidar com toda a gama de sentimentos que
parecem invadi-la com o desmoronamento da familia. O luto é o processo de
reconstrugcado e de reorganizacao diante da morte, desafio emocional e cognitivo com
o qual ela tem de lidar.

Assim, compreende-se que criangas tém necessidades especificas
relacionadas a perda de uma pessoa significativa, especialmente em se tratando de
um ou ambos os pais. Ademais, estas necessidades estdo vinculadas ao
desenvolvimento psicolégico da crianga, o que torna dificil a generalizagdo dos
efeitos do luto na populacgéo infantil (FRANCO, 2008).

Segundo Walsh (2005) e Franco (2008), a reacdo de um filho a morte
prematura dos pais esta intimamente relacionada ao estado emocional do genitor
sobrevivente. A capacidade de enfrentamento e adaptacdo provém, desta forma, do
esforco deste pai/mae que sobrevive em prover cuidados adequados e garantir, por
meio da constancia destes cuidados, que nao serdo abandonados. No que diz
respeito aos irmé&os, as criangas que ndo sdo separadas dos seus, exibem melhor
ajustamento a situacao de perda, pois os vinculos fraternos sdo um recurso crucial
para a resiliéncia.

Doka (2000) afirma que alguns comportamentos das criangas que perdem um
vinculo importante, em relagdo aos vinculos sobreviventes, retratam o medo de que
a situacdo de perda se repita para com eles. As palavras néo ditas refletem
sentimentos inquietantes que trazem muito sofrimento as criangas. Sdo sentimentos
representados em idéias do tipo: “Vou perdé-lo também? Quem vai cuidar de mim?
O mundo n&o parece mais ser um lugar seguro”. S&o comuns reacdes tipicas de
superprotecdo em relacdo aos demais membros sobreviventes da familia, frente ao

anseio de uma nova perda. Segundo Parkes (1998), criangas mais velhas, com
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maior frequéncia, tornam-se amadurecidas antes do tempo, assumindo papéis e
responsabilidades parentais. Como alternativa, podem ligar-se intensamente a uma
pessoa que sera identificada com a pessoa que morreu, como tentativa de manter a
lembrancga e o vinculo perdido.

De acordo com Raphael (apud PARKES,1998), as criancas apresentam uma
tendéncia a idealizar a lembranga do genitor que morreu, tecendo comparagdes
demasiado criticas ao genitor sobrevivente.

Em relacdo ao género, Parkes (1998) refere que € comum meninos reagirem
agressivamente ao luto, mais do que as meninas, sendo que estas comumente
tornam-se cuidadoras compulsivas.

Tendo em vista tal compreenséo a respeito dos efeitos que a morte de um
genitor tem sobre o comportamento e desenvolvimento infantil, podemos considerar
que, para o enfrentamento do processo de luto saudavel, é necessario que se
identifique a disponibilidade de redes de apoio familiares e sociais. Os parentes
proximos e os amigos podem néo se achar capazes de proferir palavras de conforto
e, de fato, muitas vezes pecam ao fazer consideragdes inadequadas a respeito. No
entanto, o fato de oferecer apoio aos pais enlutados para ficar com as criangas por
algumas horas, pode proporcionar a elas experiéncias de uma rede de cuidado que
em casa pode estar vulneravel. Para os proprios pais isto se torna fonte de alivio,
uma vez que podem utilizar o tempo para descansar ou mesmo desabafar, ja que
muitos pais enlutados relatam sentir-se sugados pela demanda de cuidados com os
filnhos pequenos, faltando tempo para sentir a perda ou recuperar-se dos efeitos

fisicos desta.

1.4 Processo de elaboragao do luto infantil

O Iluto da crianga segue um modelo préprio de elaboracdo e esta
relacionado as dificuldades inerentes ao seu momento de desenvolvimento
cognitivo e emocional. Destaca-se, neste processo, a dependéncia de um adulto
cuidador que seja capaz de dar o suporte necessario na tarefa do luto. Desta forma,
seria equivocado conceituar o luto da crianga como saudavel ou complicado,
seguindo os mesmos padrbes de diagndstico utilizados para o luto adulto,

considerando-se que seu processo de elaboracdo nao é continuo. Assim, o que
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poderia ser considerado como luto complicado para o adulto pode ser o processo
adequado para a crianga (MAZORRA, 2005).

De acordo com Bowlby (1998b) e Worden (1996), as variaveis que
influenciam no andamento do luto da crianca e na adaptacéo da crianca a perda
estdo relacionadas aos seguintes fatores: relacdo com o falecido; funcionamento do
pai sobrevivente e sua habilidade em cuidar da crianga, bem como a qualidade
deste cuidado; causas e circunstancias da perda, principalmente no que se refere ao
que é contado a crianca e as oportunidades que ela tem de perguntar sobre o que
aconteceu; rituais; influéncias da familia (tamanho, estrutura, estilo de enfrentamento
do luto, apoio; comunicacgéo, estressores e mudanga no cotidiano da crianga); rede
de apoio disponivel e caracteristicas da criangca, como idade, género, auto-
percepgao e a compreensao que tem da morte).

Ainda o mesmo autor (1998) propde alguns principios referentes as tarefas
que os individuos vivenciam durante o processo de luto. Worden considera que as
tarefas do luto permitem uma compreenséo mais acurada do processo de luto, uma
vez que tem um carater dinamico e implicam uma atividade por parte do enlutado no
processo de luto. As tarefas nédo precisam ser cumpridas em uma ordem especifica
e podem ser retrabalhadas na medida em que houver necessidade. Ademais,
explicitam as necessidades do enlutado em cada momento do processo de
elaboracdo do luto. Ja as fases descritas por Bowlby (1998a, 2006), tem por
finalidade descrever as reagdes e sentimentos vividos pelo enlutado ao longo do
processo de elaboracdo. Segundo Mazorra (2009), tanto as tarefas do luto como as
fases do luto auxiliam a compreender a vivéncia emocional do individuo enlutado e a
atentar como esta o processo de elaboracao do luto, se esta sendo possivel ou nao.
Para fins didaticos, apresentaremos a seguir as tarefas do luto descritas por Worden
(1998).

A primeira tarefa diz respeito a necessidade de tornar-se mais ciente de que a
perda realmente ocorreu, pois geralmente ha a sensacao de irrealidade, de que tudo
permanece igual. Desta forma, diz respeito a aceitacéo da realidade da perda.

O segundo principio consiste em auxiliar as pessoas que sobrevivem a morte
a identificar e expressar seus sentimentos, como os mais comuns, tais como raiva,
culpa, ansiedade, desamparo e tristeza. A maior parte dos enlutados procura ajuda
para eliminar estes sentimentos, e de forma recorrente, por meio de medicacéo, o

que nao é absolutamente benéfico, ja que néo soluciona a fonte do problema. Para
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isto, & importante estimular os sobreviventes a falarem sobre os sentimentos
evocados pela morte, bem como descrevé-la: como aconteceu, quem lhe contou, o
que sentiu, onde estava quando ficou sabendo. O papel do profissional consiste em
ajudar as pessoas a entenderem seus sentimentos, aceita-los e, na maior parte das
vezes, desmistificar muitos deles, uma vez que por meio da terapia podemos
revisitar com o paciente varias das cenas vividas e entender que nao ha culpados.
Assim, a segunda tarefa diz respeito a elaboragao da dor da perda.

O terceiro principio baseia-se em ajudar o paciente a viver sem a pessoa
falecida, facilitando a sua habilidade em tomar decisbées de forma independente.
Assim, a terceira tarefa esta implicada no ajustamento a um ambiente onde esta
faltando a pessoa que faleceu.

Ja o quarto principio esta relacionado com o fornecimento de tempo para o
luto, pois a familia geralmente tem dificuldades em entender e aceitar esta
necessidade e elucida-la facilita o processo de elaboragcdo — é como autorizar as
familias a se permitirem esperar o tempo necessario para que as coisas se
encaixem no seu lugar. Outro ponto importante é identificar para as familias o
comportamento dito “normal” do luto (salvo quando o curso do luto € complicado),
uma vez que frente a uma perda importante, principalmente de um filho, muitas
pessoas tém a sensacdo de que estdo enlouquecendo, ou que vao enlouquecer.
Clarificar reag¢des normais deste processo traz maior segurangca e nocao de
realidade as familias e pode ser tarefa de um aconselhamento de luto. Diante de
tudo isso, a quarta tarefa do luto diz respeito ao movimento de reposicionamento em
termos emocionais do individuo que faleceu e seguir em frente.

Temos, entdo, que esta perspectiva apresentada busca compreender o
processo de luto sob uma perspectiva de existéncia de um tempo para a sua
vivéncia, como que havendo um tempo previsto para a duragdo do luto. Esta
posicdo, no entanto, vem sendo cada vez mais questionada, sobretudo quando
consideramos o conceito de resiliéncia neste cenario, como um componente
fundamental para a compreenséao de diferencas individuais (FRANCO, 2010).

Desta forma, é imprescindivel que tais conceitos refletidos sejam apreendidos
como norteadores na compreensado do processo de luto, desde que tenhamos em
mente que nao s&do conceitos normatizadores do luto, uma vez que a vivéncia da
perda é unica e depende dos significados atribuidos pelo enlutado, bem como pela
sociedade da qual faz parte (MAZORRA, 2009).
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Diante disto, existe uma forte tendéncia na atualidade que busca reaprender o
mundo, por meio da construcdo de significados para o luto, em um processo
separado, que leva em consideracao as fases previstas para ele. Embora continue
sendo um processo, essa visdo permite uma compreensdo mais dinamica e proxima
da vivéncia particular e singular do luto, do mesmo modo como era a relagao antes
do rompimento. Assim, falar em um processo de construcdo de significados para o
luto sugere a possibilidade de que sejam feitas revisbes de identidade, relacbes
sociais, na relagdo com o ente querido falecido e no sistema de crencas (FRANCO,
2008b; 2010).

Portanto, lidar com o luto implica, segundo Doka (1993), aceitar a realidade
da perda; enfrentar as emocbes do pesar; ajustar-se a vida sem o ente querido;
reconstruir a identidade e a vida sem a pessoa; encontrar maneiras adequadas para
lembrar a pessoa morta e reconstruir a fé e os sistemas filoséficos abalados em
funcao da perda.

O processo de lidar com o luto, portanto, diz respeito

a necessidade de reconhecer a particularidade da experiéncia para o
individuo e para a familia, requerendo do profissional cuidadosa formagéo,
uma vez que o fendmeno pode facilmente ser confundido com outros de
maior complexidade e ter sua condug&o por vias ndo adequadas a

demanda.” (FRANCO, 2008b, p. 402)

Contudo, segundo a mesma autora (idem), neste processo de construcao de
significados para o luto, nem todos os significados sdo positivos. Aliado a outros
fatores de risco ja descritos, o luto pode tomar uma configuracdo patogénica do
ponto de vista do comprometimento da saude do enlutado (mental e fisica), ao que
Rando (1993) denomina luto complicado. Este conceito foi inicialmente chamado por
Lindemann (1944) de luto patoldgico.

De acordo com Mazorra (2009), ainda ndo ha concordancia em relagéo aos
critérios estabelecidos para diagnostico do luto complicado para adultos e muito
menos para a crianga, havendo, portanto, a necessidade de desenvolvimento de
estudos nesta area. Diante disto, de acordo com a mesma autora (2001), torna-se
necessaria a compreensao do processo de luto da crianga, partindo da forma como
ela vivencia o processo e ndo do modelo adulto de elaboragéo do luto. A partir desta
avaliacado, torna-se possivel identificar a necessidade ou nao de indicagéo para um

acompanhamento psicoterapico.
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Assim, nesses casos, vale observar que o que as criangas comumente
apresentam sao caracteristicas similares as observadas em adultos: cuidado
compulsivo em relagdo a outras pessoas; anseio inconsciente pela pessoa perdida
associado a auto-acusacéo consciente; descrenca no carater permanente da perda;
euforia e despersonalizagdo; sintomas de identificacdo (acidentes e queixas de
problemas de saude semelhantes aos da pessoa morta) (BOWLBY,1998b).

Para estas situacbes a terapia do luto pode prover tratamento e cuidados
necessarios para o enfrentamento das dificuldades inerentes ao processo. No
entanto, muitas criangas enlutadas podem nao requerer assisténcia especializada
para o enfrentamento do processo de luto. (WEBB, 2000).

De acordo com Walsh (2005), a terapia do luto pode atuar na facilitagdo da
comunicagéo entre os sobreviventes, uma vez que néo € raro que adultos tenham
dificuldade de falar sobre a morte com a crianga e sobre as mudangas que se
processam dentro do sistema familiar. Muitas vezes, a crianga convive com todas as
transformacdes dentro de seu lar apdés a morte, mas é muitas vezes excluida da
participacdo ativa, mesmo que seja no ato de poder questionar o que se passa
dentro de casa. Destaca-se, entdo, a importancia de ajudar as familias a falar com a
crianga, levantando os véus do segredo, de forma adequada a idade, ndo a

sobrecarregando nem a superprotegendo.
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PARTE 2

O impacto da morte e do luto na familia
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CAPITULO 2 - CONSIDERAGOES A RESPEITO
DO IMPACTO DA MORTE E DO LUTO NA FAMILIA

2.1 Conceituando familia

Para a melhor compreensédo do impacto que o adoecimento e a morte tém
sobre os membros do sistema familiar em que a crianga esta inserida, torna-se
importante introduzir o conceito de familia eleito nesta pesquisa. Nesse sentido,
entendemos uma familia como um grupo de pessoas conectadas por emog¢ao e/ou
sangue, que viveu junto o tempo suficiente para ter desenvolvido padrdes de
interacéo e histoérias que justificam e explicam estes padrées de interacdo. Em suas
interagdes padronizadas entre si, os membros familiares constroem uns aos outros.
(MINUCHIN, LEE E SIMON, 2008).

Segundo Franco (2008), existem movimentos dentro do sistema familiar que
procuram constantemente o equilibrio, por meio da instituicdo de papéis, regras,
padrbées de comunicagdo, expectativas e padroes de comportamento que refletem
suas estratégias de enfrentamento, suas crengas, entre outros. A adaptacéo natural
as regras familiares favorece o funcionamento, a antecipagdo de respostas, a
seguranca, a lealdade e a harmonia entre os membros que compdem o sistema
familiar (MINUCHIN, LEE E SIMON, 2008). Os mesmos autores consideram que
cada sistema familiar engloba varios subsistemas e que cada individuo na familia &
um subsistema da mesma. Alguns critérios determinam a criagdo de subsistemas,
como diferencgas de idade (criangcas/adultos), género, dentre outros.

De acordo com Cerveny (1994), em decorréncia das mudangas estruturais
que a familia vem sofrendo ao longo dos tempos, sob esta denominacgéo existe uma
pluralidade de composi¢cdes que incluem relagdes nao formalizadas por parentesco,
familia conjugal e externa, nucleo doméstico e familia ndo legitimada juridicamente,
entre outras. Desta forma, a familia pds-moderna é caracterizada por lagos
voluntarios, de grande importancia para os individuos, que podem estar circunscritos
dentro ou fora da unidade nuclear que compde o sistema familiar.

Sendo assim, a familia considerada pés-moderna abrange uma miscelanea
de culturas e multiplas configuracdes, que estdo em constante mudanca: maes

trabalhando fora, dois provedores em casa, pais solteiros, divorciados e recasados;
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parceiros domésticos, tanto homo, como heterossexuais. De acordo com os dados
do censo do IBGE, divulgados no portal do instituto, em novembro de 2010, o
numero de casamentos caiu em 2,3%, pela primeira vez desde 2002 na populagéo
de 15 ou mais anos de idade. No que diz respeito a guarda dos filhos, apesar da
guarda materna dos filhos ainda ser majoritaria (87,6% em 2009), os divércios com
guarda compartilhada aumentaram de 2,7% em 2004 para 4,7% em 2009.

Em relacdo a definicdo e descricdo de familia, Franco (2008) refere cinco
dimensbées como sendo as mais frequentes, relacionadas a: padrbes de
comunicacgéo; fronteiras entre as relagdes individuais dos membros que a compdem,
familia como um todo e com o mundo; flexibilidade na distribuicdo e assuncao de
papéis dentro da familia; aliangas nos subsistemas da familia e as regras familiares.

Uma vez descrito o conceito de familia que adotamos nesta pesquisa,
proseguimos para elucidar a compreensao do impacto que o adoecimento e a morte

tém sobre os membros do sistema familiar onde a crianga esta inserida.

2.2 O impacto da morte e do luto sobre o sistema familiar

E de comum acordo entre os estudiosos da area do luto que os impactos da
morte e do luto sobre o sistema familiar tém influéncia sobre o processo de luto da
crianga (BOWLBY, 1998b; BLACK, 1993; TORRES, 1999; BROMBERG, 2000;
MAZORRA, 2001). Desta forma, compreendemos a necessidade de abordar tais
influéncias ao ponto de ampliarmos a compreensao do processo de luto infantil.

A familia pode ser pensada como um sistema complexo, no qual existem
multiplos mecanismos reguladores. A enfermidade, desta forma, é vista como parte
de uma dindmica de ajustes adaptativos constantes entre os sistemas bioldgicos,
psicologicos e interpessoais (BALIEIRO E CERVENY, 2004).

Diante disso, recorremos a teoria sistémica familiar, que propde apreender a
doenca como um sistema. Assim, podemos compreender que, quando um membro
€ acometido por uma doenca grave, que envolve risco de vida, este evento adquire o
poder de interferir na dindmica de funcionamento familiar, causando muitas
mudancgas na organizacao e nas relagdes internas e externas da familia (ROLLAND,
1995).

O envolvimento da familia com a doenca precede o momento do diagndstico,

seja pela manifestagdo dos primeiros sintomas, pela mudanga de habitos frente ao
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adoecimento ou por meio da inser¢dao de uma nova rotina que envolve consultas
médicas, exames, decisdes de condutas a serem seguidas. A dinamica familiar
sofre, na maioria das vezes, as consequéncias destas alteragcdes em sua rotina.
Franco (2008) afirma que esta fase pré-diagnostica envolve muita ansiedade e
incerteza para os familiares e para o doente, podendo resultar em consequéncias
nos padrées de comunicagao, relacionamento sexual e relagbes de poder.

Na fase do diagnéstico, em que a familia e o doente tomam conhecimento de
qual é o agente causador das mudancas ja experimentadas e o que ele representara
na modificagdo da estrutura e funcionamento da dinamica familiar, € comum que
aparecam dificuldades relacionadas ao manejo da noticia. Franco (2008) destaca
que algumas pessoas evitam compartilhar o diagnéstico com alguns, ou até mesmo
todos os membros da familia, incluindo o préprio paciente. Este fenbmeno é
chamado de conspiragéo do siléncio, sendo potencialmente prejudicial para o bom
funcionamento da comunicagéo e apoio familiar. Posteriormente ele pode acarretar
sentimentos de raiva, ressentimento e culpa, tanto provindos de quem nega a
informacgédo como por parte de quem nao teve acesso a ela.

Em relacdo as repercussdes que as hospitalizagbes e tratamentos de longo
prazo tém sobre a dindmica familiar, temos que os membros da familia que
assumem os cuidados principais com o doente precisam conciliar os papéis
desempenhados antes do adoecimento e os adquiridos ap6s o acometimento pela
doenca. Neste caso, torna-se comum que o cuidador principal abdique do emprego
para dedicar-se exclusivamente ao doente, muitas vezes gerando sobrecarga a
outros membros da familia, que terdo que compensar a diminuicdo de recursos
financeiros gerada pela sua auséncia. Os familiares vivenciam, portanto, ndo sé
perdas concretas como também simbdlicas, tanto relacionadas ao ente querido
como as suas proprias, no ambito individual (CASTRO, GENEZINI E ROSSI, 2009).

Em relagdo as mudangas na dinédmica familiar, os movimentos de
aproximacao e de afastamento entre os membros da familia sdo comuns frente ao
adoecimento, a proximidade de perda e a perda propriamente dita. Familias isoladas
de amigos e parentes sao mais suscetiveis do que aquelas que contam com um
bom suporte da rede familiar e social (CARTER E MCGOLDRICK,1995).

Na fase da terminalidade, em que a proximidade da morte € inquestionavel,
novas tarefas sao direcionadas aos integrantes da familia para dar conta da tentativa

de manutengédo do equilibrio familiar. As exigéncias poderao aumentar em relagcao
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aos ja envolvidos com os cuidados durante o processo da doenga como também
novas pessoas necessitarem serem incluidas para reforgar a rede de cuidados nesta
fase.

As alteracbes fisicas, a evolugcdo da doenca e a proximidade da morte, por
sua vez, representam um choque de realidade para os envolvidos que tdo logo tem
de iniciar a aceitagdo da ideia da perda. A isto se chama a vivéncia do luto
antecipatorio, que consiste na vivéncia de conjunto de sentimentos relacionados a
dor da noticia da existéncia de uma doenca em estagio avangado, ou da perda
iminente de algum membro do sistema familiar, que pode ser experienciado nas
esferas cognitiva, emocional e comportamental (FONSECA, 2004).

A forma como cada familia lidara com a quebra da homeostase de seu
funcionamento e reagira diante das dificuldades suscitadas pela crise dependera de
alguns fatores facilitadores e complicadores. Franco (2008) aponta-os como sendo
da seguinte ordem:

Facilitadores: estrutura familiar flexivel que permita reorganizacdo de papéis
desempenhados por seus membros; boa comunicagcdo intra e extra familiar,
incluindo a equipe profissional de prestacdo de cuidados ao doente; conhecimento
em relagédo aos sintomas e curso da doencga; participacao nas diferentes fases, para
obtencao de senso de controle; sistemas disponiveis de apoio informal e formal.

Complicadores: presenca de padrdes disfuncionais de relacionamento,
interacdo, comunicacdo e solugdo de problemas; auséncia ou insuficiéncia de
sistemas de suporte formal e informal; existéncia de outras crises familiares
simultaneas a doenca; falta de recursos econdmicos e sociais, cuidados médicos de
pouca qualidade; dificuldade de comunicagdo com a equipe medica; doencas
estigmatizantes e pouca assisténcia.

Diante da morte propriamente dita, os membros da familia s&do atingidos de
muitas maneiras e apresentam uma diversidade de reacgdes a perda, dependendo de
variaveis como idade, estilos individuais de enfrentamento, situacdo de seus
relacionamentos (incluindo a qualidade do vinculo e a proximidade com o familiar
falecido e os sobreviventes) e do lugar e dos papéis que ocupam dentro do sistema
familiar. O processo de recuperagao da familia, de retomada de um nivel de
funcionamento  relativamente  equilibrado, envolve  realinhamento  dos
relacionamentos, redistribuicdo de papéis necessarios para o funcionamento da

familia com esta nova configuragdo diante da auséncia de um de seus membros,
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sendo capaz também de conter os estresses transicionais até que seja possivel
seguir em frente (WALSH, 2005). Para encarar a morte na familia, € necessario que
haja um rearranjo do sistema familiar e assim, a construcdo de uma identidade
capaz de sustentar um novo nivel de equilibrio (BROMBERG, 1994). O apoio social
e familiar geralmente dura menos do que o processo de luto, o que mostra, muitas
vezes, a necessidade de uma terapia para o enlutado, espaco este que auxilia a
familia na reconfiguracado de sua estrutura e também na assun¢ado de novos papéis
por seus membros.

Minuchin (1982) considera que a mudanga na composi¢ao familiar por evento
da auséncia de um de seus membros, como no caso de morte, pode gerar estresse
e conflitos entre os membros durante a adaptacéo ao processo de negociagédo de
novas regras familiares.

Em relagdo ao ciclo de vida familiar, a morte tem um significado diferente para
cada um de seus membros, da mesma forma que para cada uma das fases
especificas desse ciclo (BROMBERG, 1994). O luto é definido como uma das crises
vivenciadas pelo individuo ao longo do ciclo vital, isto porque o impacto da morte
provoca uma demanda em todo o sistema familiar, psicologicamente e no dmbito
das relagdes, além do que a familia pode dar conta, sem que seja preciso recorrer a
ajuda externa.

Segundo Walsh (2005), a capacidade em aceitar a perda estda no amago de
todas as habilidades nos sistemas familiares saudaveis e € rumo a esta aceitacéo
que se caminha quando se imagina uma familia funcional num processo de
enlutamento, uma familia resiliente.

A resiliéncia familiar, por sua vez, refere-se aos processos de enfrentamento
e adaptacado da familia como unidade funcional. Desta forma, a maneira como uma
familia enfrenta e lida com uma experiéncia dificil, resiste ao estresse, se reorganiza
de modo eficiente e segue a vida influenciara a adaptagdo imediata e em longo
prazo de todos os membros da familia e a prépria sobrevivéncia e o bem-estar da
unidade familiar (WALSH, 2005). Assim, frente a esta perspectiva, enfrentar o luto
implica encontrar maneiras de extrair significados da experiéncia de perda, e integra-
las aos significados da vida, capacitando os individuos para as experiéncias
subsequentes da vida, incluindo outras perdas.

Em funcdo de todas as mudancas descritas anteriormente, & possivel

compreender que os efeitos da crise no sistema familiar, decorrentes do
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adoecimento ou morte de um de seus membros, tém sobre o processo de luto
infantil. Torna-se possivel, entdo, pensar o lugar que a crianga ocupa nesse sistema,

como sera apresentado a seguir.

2.3 A crianga diante da morte e do luto no sistema familiar

Conforme Franco (2008), quando a estrutura familiar é funcional, a doenca e
a morte podem vir a fortalecer os lagos afetivos de seus membros, inclusive os
relativos a crianga, fornecendo-lhe o suporte necessario. No entanto, quando a
estrutura é disfuncional, a crianga pode sofrer os efeitos da desorganizagao e sentir-
se rejeitada. De acordo com Fry (2000), para enlutar-se, a crianga precisa sentir que
ha um espago seguro para a expressdo de seus sentimentos. Alguns fatores
interferem neste processo, como as perdas secundarias a morte: mudancga repentina
de casa, empobrecimento familiar, acolhimento por familia adotiva e depressao
parental. Como consequéncia, a crianga podera ignorar ou reprimir seus
sentimentos, bem como expressa-los de forma inadequada, o que pode deixa-la
congelada nesta tarefa e incapaz de se desenvolver de forma saudavel.

Com frequéncia a crianca é excluida do processo de adoecimento e morte na
familia, pelo julgamento errbneo da incapacidade de compreender o que acontece,
ou mesmo com intuito de protecdo. No entanto, a crianga convive com as mudancgas
decorrentes do adoecimento e morte na familia (mudanca da rotina, redistribuicdo de
papéis), mas nao é participada a respeito do porqué, gerando ansiedade e
desorganizacdo. Segundo Doka (2000), o siléncio, o ato de excluir a crianga do
processo de adoecimento e morte, s6 aumenta o medo e gera sentimentos de
desamparo e ressentimento. Da mesma forma, segundo Fry (2000), a comunicacao
evasiva, cheia de rodeios, em que o assunto da morte é redirecionado toda vez que
abordado, traz prejuizos significativos, acarretando o isolamento da crianga junto a
seus medos.

Por mais que se tente proteger a crianga da vivéncia da perda, isto é
impossivel. O cuidado dedicado a crianga nestas situagdes esta relacionado ao ato
de prover apoio para as experiéncias de perda e ndo a tentativa de afasta-la destas
experiéncias que serdo inevitaveis ao longo de seu desenvolvimento. Afinal, a
crianga necessita saber que seus sentimentos de enlutamento sao aceitaveis.

Portanto, para Fry (2000), a crianga lida melhor com a experiéncia do processo de
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morte quando tem acesso as informacdes sobre o doencga e tratamento desde o

inicio.
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PARTE 3:

Intervencgoes psicoterapéuticas com criangas
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CAPITULO 3 — CONSIDERAGOES ACERCA DAS INTERVENGOES
PSICOTERAPEUTICAS COM CRIANGAS

3.1 Panorama historico das intervengoes psicoterapéuticas com criangas

Este capitulo tem como objetivo apresentar, de forma suscinta, a trajetéria
dos tedricos que fundamentam a pratica clinica da psicologia infantil. Procuramos,
assim, facilitar a contextualizagdo do momento historico em que a Terapia Assistida
por Animais surgiu como instrumento terapéutico na clinica psicologica, a qual sera
abordado ao longo desta pesquisa.

De acordo com Soares e Ono (2008), destacam-se dois marcos como
precedentes na relacao entre a psicanalise e a crianga. O primeiro esta relacionado
ao historico clinico da analise do caso do pequeno Hans. Freud descreveu em 1909,
por meio de dados coletados a partir de seus dialogos com o pai da crianca, a fobia
de um menino de cinco anos. Do caso do pequeno Hans surgiu uma ampla
investigacdo e uma detalhada descricdo das fobias, abordando a questdo da
neurose infantil. Segundo as autoras, outro evento marcou significantemente a
relacdo da psicanadlise e a crianca: a observagdo que Freud fez de seu neto de 18
meses, em um relato posterior, em 1919, em que ele faz referéncia a questao do
brincar como atividade psiquica que indica seu acesso a simbilizacao, introduzindo
também, como elemento subjascente, a compulsdo a repeticdo. Desde entdo, a
intervengdo com criangas tem servido a investigacdo de sua constituicdo psiquica,
como também a corroboracgéo de hipéteses obtidas com o tratamento de adultos.

Soares e Ono (2008) acrescentam a contribuicdo de Hermine von Hug-
Hellmuth, pedagoga vienense, como uma das precursoras da intervencéo
psicanalitica com criangas na década de 1920. Considerava que a crianca devia ser
analisada em casa, de maneira a diminuir a resisténcia dos pais. Hug-Hellmuth
propés o brincar como linguagem e modo de expressdo figurada, viabilizando a
comunicagado com o inconsciente da crianga. Propds que o jogo fosse utilizado como
forma de aproximagado, como uma ferramenta para “preparar o terreno”, bem como
para “provocar rea¢des na crianca”, questdes estas retomadas por Anna Freud, na

década de 1930. Ela nos trouxe contribui¢gdes importantes que foram retomadas na
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atualidade, relativas as reflexdes do lugar dos pais na analise de criangas, demanda
e sintoma na cura analitica, as multiplas transferéncias a que o analista de criangas
se vé submetido, a distingdo entre vinculo e transferéncia, entre outras, que tém
implicagdes importantes na posi¢cdo do analista no trabalho com criangas. De acordo
com Marcelli (1998), Anna Freud considerou a importancia da observagao direta da
crianca para estabelecer o que chamou de psicologia psicanalitica da criancga.
Acrescentou que a observacdo direta possibilita que se evidencie o papel
fundamental do ambiente no desenvolvimento da crianca. Assim, a dependéncia da
crianga em relagdo ao ambiente introduz uma nova dimensao na concepgéo de
patologia, relativa aos conflitos de adaptacao e conflitos reacionais.

Soares e Ono (2008) entendem que para Melanie Klein o impulso de brincar
seria resultado da necessidade infantil de elaborar suas fantasias masturbatérias em
torno da cena primaria. Suas contribuicbes para a psicanalise de criangas apontam
que a diferenca entre a intervengdo com adultos e criangas reside no método e nao
em seus principios basicos, postulando o jogo como substituto da associagao livre.
Winnicott, em 1951, expde a concepgao de objeto transicional, trazendo uma nova
dimensao ao conceito de transferéncia. Para ele, o brincar por si s6 é terapéutico e,
segundo Pitliuk (2008), o brincar possibilita a experimentacédo da vivéncia do existir,
sem nenhuma intencdo, em que ndo se baseia em expectativas e referéncias
externas, sendo possivel, entdo, se surpreender com o que se é capaz de criar,
produzir, simplesmente sendo.

De acordo com Soares e Ono (2008), mesmo que Lacan nao tenha se
ocupado com a clinica de criangas, as contribuicdes oriundas dos analistas que se
dedicaram a este campo foram seu objeto de interesse e estdo presentes no
desenvolvimento de muitas de suas formulacdes teéricas. A exemplo disto temos as
suas primeiras apresentacdes sobre o registro do Simbodlico, do Real e do
Imaginario, em que comenta o caso Dick, de Melanie Klein. O caso é referente a um
menino que, hoje, poderia ser pensado com autista.

E bem verdade que as intervencdes psicoterapéuticas com criancas da
atualidade recebem, direta ou indiretamente, influéncias do conhecimento advindo
da experiéncia clinica destes grandes estudiosos. No entanto, no que diz respeito as
contribuigcbes tedricas que embasam os achados apresentados nesta pesquisa,
damos destaque a Teoria do Apego de Bowlby (1989, 1988a, 1988b, 2006, 20023,
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2002b). A seguir, apresentaremos as contribuicbes da Teoria do Apego para o

psicodiagndstico infantil, desenvolvido nesta pesquisa.

3.2 Psicodiagnostico infantil e as contribuicdes da Teoria do Apego

Arzeno (1995) aponta quatro finalidades para o psicodiagnéstico: primeiro,
procurar definir diagndstico, ou seja, compreender o que acontece com o paciente,
além mesmo do que ele é capaz de comunicar ao psicologo, de forma consciente;
segundo, servir de instrumento para avaliar a evolugédo do tratamento; terceiro,
forma de favorecer a comunicacdo entre psicologo e paciente e quarto, como
recurso investigativo.

No psicodiagnostico infantil, o psicélogo desenvolve com os pais um processo
de exploracdo do significado da queixa trazida, dos sintomas apresentados pela
crianga, a compreensao que eles tém de sua propria situagcéo e de sua relagdo com
o filho (YEHIA, 2002). Segundo a autora, o psicodiagnéstico configura-se como uma
oportunidade para os pais prestarem atencao, perceberem e pensarem sobre o que
esta acontecendo com os filhos.

De acordo com Santiago (2002), o psicodiagnéstico néo deve ser
compreendido como apenas um referencial para encaminhamento psicoterapico,
tampouco que seu valor seja apenas compreensivo, uma vez que o paciente pode
obter beneficios dos efeitos terapéuticos do processo em questéo.

Dentro do contexto de psicodiagnéstico, em situagbes de luto, entendemos
que o trabalho investigativo do psicologo €& voltado para a compreensdo do
enfrentamento do processo de luto da criangca e como isto repercute no processo de
elaboracao desta perda.

Ao final do processo psicodiagnostico, espera-se que o psicologo possa ter
uma compreensao maior e mais clara a respeito dos fatores envolvidos no processo
de luto da criancga: circunstancias da morte, dindmica familiar, relacdo com o falecido
e recursos de enfrentamento da crianga, sendo possivel, entdo, fazer os devidos
encaminhamentos para terapia de luto quando assim se fizer necessario.

Para tanto, respaldamo-nos nas contribuigdes da Teoria do Apego, que traz
os aportes fundamentais a respeito de como se da o processo de elaboracdo do
luto, apresentados a seguir.

Segundo Bowlby (1982 [2006]), o luto € uma reagdo ao rompimento de
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vinculos afetivos e a sua Teoria do Apego versa sobre a tendéncia dos seres
humanos a estabelecerem fortes vinculos afetivos com alguns outros, bem como
sobre as reacdes e perturbacdes da personalidade que sao originadas em situacdes
de separacao e perda involuntarias.

A Teoria do Apego compartilha com a Psicanalise o entendimento de que o
vinculo inicial da crianga com a mae € de uma importancia inegavel e discute as
relagdes objetais pela oOtica de comportamentos de apego. No entanto, Bowlby
(1989, 1998a, 1998b, 2000, 2002a, 2002b) usa uma terminologia proépria, referindo-
se a apego e figura de apego, diferentemente do que é utilizado na psicanalise. A
teoria de Bowlby (idem), embora tenha suas bases na psicanalise, difere da mesma
quando procura estabelecer, ao longo do desenvolvimento, os efeitos da privagdo da
figura materna nas idades sensiveis do desenvolvimento.

Bowlby considera que existe uma forte relacdo causal entre as experiéncias
de um individuo com as figuras primarias (pai, mae) e sua capacidade posterior de
estabelecer vinculos afetivos. A pessoa em quem se confia chama-se de figura de
apego.

Bowlby (1979 [2006]) chama a ateng¢do para dois pontos no modo como o0s
pais desempenham seus papéis: o grau em que os pais fornecem uma base segura
e estimulam a criangca a explorar o mundo a partir desta base. No desempenho
desses papéis, 0 mais importante € o grau em que 0s pais reconhecem e respeitam
0 desejo e a necessidade que a criangca tem de uma base segura e procuram
adaptar seu comportamento as mesmas. Cabe, desta forma, o reconhecimento do
comportamento de apego da crianga, bem como sua satisfacdo e frustracdo nos
momentos certos.

As criancas que tém estes pressupostos basicos satisfeitos sdo consideradas,
pela Teoria do Apego, como tendo construido um modelo representacional de si que
concebe a possibilidade de ajudar-se e também merecer ajuda frente as
adversidades (Bowlby, 1979 [2006]).

Os pais que estimulam a crianga pequena apoiam, cooperam, propiciam um
senso de dignidade, uma crenga de que os outros sdo uteis e um modelo favoravel
para formar futuros relacionamentos; proporcionam também experiéncias que
promovem o senso de competéncia da crianca. Da mesma forma, Bowlby (2002)

considera a possibilidade de explorar o ambiente com confianca e lidar com ele
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eficazmente como sendo fator primordial para o desenvolvimento de autoconfianca e
competéncias sociais, resultados de um apego seguro.

Segundo Bowlby (1979 [2006]), a partir da primeira relacao estabelece-se no
individuo um modo de funcionamento, o Modelo Operativo Interno. A crianga que
tem em sua experiéncia um modelo seguro de apego vai desenvolver expectativas
positivas em relagdo ao mundo, acreditando na possibilidade de satisfacdo de suas
necessidades. Ja outra crianga com um modelo menos seguro podera desenvolver
em relacdo ao mundo expectativas menos positivas. Os bebés criam Modelos
Operativos Internos a partir de suas interagdes com os pais e figuras importantes e
pelos quais a crianga vera o mundo e a si mesma. Esses modelos internos de
relacbes de apego tém como elementos constituintes a confianga (ou falta de
confianga) de que a figura de apego estara disponivel ou sera confiavel; expectativa
da crianga de afeto ou rejeicao e a seguranca de que a figura de apego é uma base
segura para exploracao.

Bowlby (1979 [2006]) utiliza-se do sistema de categorias de Mary Ainsworth
(1978, apud BOWLBY, 1979 [2006]) para diferenciar padrbées de apego. Esse
sistema de categorias foi resultado de um procedimento denominado por Ainsworth
e colaboradores de “Situagdo Estranha”, cujo publico alvo era criangas de faixa
etaria entre 12 e 18 meses. As classificagbes dos padrbes de apego séo de trés
tipos: seguramente apegados, inseguramente apegados/rejeitadores e
inseguramente apegados/ambivalentes (resistente). Ainsworth (1978, apud
BOWLBY, 1979 [2006]) sugeriu um quarto grupo, a que chamou Inseguramente
apegados/desorganizados.

Tendo em vista os estilos de apego e respectivos modelos operativos internos
descritos acima, podemos pensar que a significacdo das experiéncias de vida ira se
apresentar neste quadro. Assim, diante da vivéncia de uma perda importante pela
morte de uma pessoa querida, devemos atentar aos modelos operativos para
compreendermos o processo de construcao de significado atribuido a esta perda
(MAZORRA, 2009).

Diante desta fundamentagdo, torna-se clara a necessidade de uma
compreensao ampla do processo de luto, de modo a deixar evidente a relagcdo
continua e dindmica entre os processos de formacao e rompimento de vinculos. Tais

consideracdes dizem respeito também a forma como se processam as relacdes e
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interacdes entre os personagens do psicodiagnostico: crianga, terapeuta e cao co-
terapeuta.

A seguir, abordaremos as questdes relativas a evolugao histérica da relagéo
homem-animal, para entdo podermos apresentar o momento em que o animal passa
a ser utilizado como recurso terapéutico em diversas disciplinas da saude e
educacéo, dando especial destaque a Terapia Assistida por Animais - a ferramenta

adotada para o desenvolvimento desta pesquisa.
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PARTE 4:

O cao como recurso terapéutico na clinica psicolégica
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CAPITULO 4 - TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

4.1 A evolugao histérica da relagao homem-animal

De acordo com Levinson (1997), apesar de nao ser conhecida a data exata
em que o0 homem comecgou a domesticar animais, ndo ha duvidas de que os animais
tiveram um papel muito significativo no desenvolvimento humano. As primeiras
expressodes artisticas do homem foram retratos de animais. As pinturas, em preto e
vermelho, do pulo do bisdo e do galope do cavalo, feitas pelo homem paleolitico nas
cavernas de Altamira, sao listadas por criticos de arte entre as afirmacdes artisticas
mais expressivas ja feitas pelo homem (LEWINSOHN, 1954, apud LEVINSON,
1997).

Chieppa (2002) aponta que o progresso da humanidade e os acontecimentos
historicos, que tem marcado o destino dos povos, tém a presenca do animal neste
contexto, de uma forma determinante. Exemplo disto esta na invencéo da roda, que
permitiu um avango consideravel nas formas de transporte do homem, uma vez que
estava intimamente ligada a tragéo animal.

De acordo com Montagner (2002), em todas as épocas 0os humanos retiraram
dos animais que domesticaram o maior beneficio possivel para garantir, ao menor
custo, fungbes muitas vezes vitais e sempre essenciais. Os principais beneficios
dizem respeito: a alimentacdo, a exploracdo do meio e dos seus recursos
econdmicos, a protecéo, defesa, seguranca; a protecao contra doencgas, bem como
a exploragdo de qualidades fisicas, fisiologicas e comportamentais de que estao
carentes. Questodes relativas a perpetuagédo da espécie também incluem a presenca
determinante de animais. Grupos familiares que se beneficiavam da presenca de
animais uteis tinham uma probabilidade maior que os outros de deixar uma
descendéncia mais numerosa, bem alimentada, protegida, também armada para
enfrentar as agressdes e imposi¢cdes do meio em que viviam.

Segundo Levinson (1997), quando o homem ndo mais precisou cacar
constantemente animais selvagens, ele também acabou por tornar-se domesticado.
A adocao de animais domésticos, segundo Zeuner (1963), parece coincidir com o
assentamento do homem em ambientes criados por ele e ndo mais no ambiente

selvagem. Conforme Domingues (2007), a domesticagcédo, portanto, passa a ser
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elemento fundamental na cultura, afetando a vida dos seres humanos e de outras
espécies. Tal interagdo, como em todos os processos evolutivos, faz parte e compde
um todo social.

Chieppa (2002) apresenta historicamente a evolugdo da relacdo homem-
animal ao longo dos milénios por meio de trés fases:

Primeira fase — Concepg¢ao arcaica do animal: o homem se relaciona com
o animal como uma divindade. Como exemplo disto, temos as civilizagbes
mesopotamicas, datadas de 4.000 a.C., especialmente a egipcia, em que 0s animais
assumiam formas de deuses e representavam o bem e o mal.

Segunda fase — Concepgao econémica funcional do animal: nesta fase o
animal é considerado util, esta a disposi¢cdo do homem e de suas necessidades, seja
para consumo, forca de trabalho e/ou matéria prima para producéo de artefatos
comercializaveis (&, couro, etc.).

Terceira fase — Concepgdo ética do animal: corresponde a viséo
contemporanea do homem em relacdo ao animal, considerando-o um ser sensivel,
em condicdes de percepcdes conscientes de prazer e dor. E uma relacdo baseada
no respeito, que compreende uma legislagao de tutela para os direitos dos animais
em todos os paises mais desenvolvidos, inclusive pelos beneficios fisico-emocionais
oferecidos ao homem. Surgem as reflexdes referentes ao uso de animais com fins
de entretenimento, em que a saude e bem estar do animal & colocada em risco.
Sansdes legais como morais sdo impostas aqueles que utilizam animais para outros
fins, que também tragam sofrimento e dor aos mesmos, incluindo situacdes nas
quais o animal, domesticado, é mantido em residéncias em condi¢des insalubres.
Segundo Domingues (2007), evidencia-se, assim, um panorama de socializagdo dos
animais, que reflete em mudangas no comportamento humano quanto a significacao
cultural da relacdo homem-animal.

Chieppa (2002) indica que o impacto dos processos de urbanizacéo,
higienizacdo e o desaparecimento da antiga civilizagao rural relegaram o homem
contemporaneo a viver em ambientes metropolitanos cadticos e estressantes. Este
novo cenario também abriga mudangas nas configuragdes familiares tradicionais,
como diminui¢do do numero de descendentes ou mesmo casais optando por nao ter
filhos para dar conta das exigéncias econdmico-funcionais da vida neste novo
contexto. E importante ressaltar que todos estes elementos tém papel fundamental

na estruturacdo da forma como o homem se relaciona com o0s animais na
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atualidade, pois ha uma mudanga de paradigma desta interacdo. O crescimento
exponencial da adogédo de animais de companhia € um exemplo categorico deste
novo lugar do animal na vida do homem, atraindo, também, um numero expressivo
de estudiosos na comunidade cientifica a este respeito.

O animal de estimagdo passa, entdo, a ser considerado um membro
integrante da familia, parte do complexo social doméstico, de acordo com Levinson
(1997). Nesta dinamica, porém, cada individuo do sistema familiar estabelece uma
relacdo especifica com o animal, e exige que o mesmo atenda a diferentes
necessidades individuais. O mesmo autor observou que a presenca do animal nas
residéncias reflete-se em mudancgas nas relac¢des intrafamiliares, tornando-as mais
complexas. As interacbes com o animal partem de uma iniciativa individual de cada
membro da familia e do sistema familiar como unidade. Segundo Manning (1983), os
padrées de comunicagao familiares também podem sofrer alteragbes pela presenca
do animal em casa: familias com dificuldades de comunicagé&o tendem a convergir
sentimentos de agressao ou de afeto para o animal. Em outros casos, o animal pode
ocupar o lugar de filhos ou de companheiros humanos.

Dentro da perspectiva de mudanga da relagdo homem-animal ao longo da
histéria da humanidade, a relagdo de ajuda e assisténcia a pessoas também sofreu
modificacdes. Montagner (2002) refere-se ao papel do animal na histéria dos
homens e de suas sociedades como indispensavel, o que ainda sustenta-se nos
tempos atuais. E crescente a expansdo das fungdes e os contextos em que estes
animais séo inseridos para auxiliar o homem a partir de suas competéncias, sejam
elas inatas ou adquiridas. Para ele os animais suprem ainda as necessidades
basicas do homem, desde as materiais até as emocionais.

De acordo com Dotti (2005), os animais de servigco atendem a este requisito:
sdo treinados para cumprir tarefas que o homem nao tem condi¢cdes devido a uma
limitagcao fisica. A espécie mais empregada para esta fungéo € a canina. Os caes de
servico sdo conhecidos por outras nomenclaturas, tais como: caes de assisténcia,
cdes guia, caes de alerta, cdes para deficientes auditivos, entre outras. O
treinamento dado ao cao é relacionado a necessidade a ser suprida do individuo a
quem beneficiara, seja empurrando cadeiras de rodas, seja no auxilio a pessoas
com limitagcdes de equilibrio, trazendo objetos, acendendo e apagando a luz,

jogando o lixo na cesta, ajudando a tirar meias e/ou amarrar calgados ou mesmo
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acionando o servigo de emergéncia, tirando o fone do gancho e apertando botdes
com o focinho ou com a pata.

Conforme Dotti (2005), em relacdo aos caes de assisténcia, algumas
entidades americanas, como a CCIl (Canine Companions for Independence), a
PWAC (Paws With a Cause) e a Independence Dogs Inc. treinam caes para a
assisténcia a pacientes com diferentes tipos de patologias, como distrofia muscular,
esclerose multipla, paralisia cerebral, Parkinson. Devido ao fato de que as
necessidades dos proprietarios mudam ao longo do processo de evolugcdo da
doenca e do tratamento, os cées necessitam de reciclagem em seus treinamentos,
adequando-se ao trabalho que desempenham.

Os céaes guia sao conhecidos dentre os cédes de assisténcia pelo papel que
desempenham no auxilio a individuos com deficiéncia visual, propiciando maior
autonomia na execucao de tarefas diarias, como atravessar a rua, desviar de
obstaculos, localizar a entrada e saida de estabelecimentos, sinalizar quando ha
desniveis de solo no caminho, dentre inUmeras outras func¢des. De acordo com Dotti
(2005), o procedimento de formacdo de um cao guia € um dos mais complexos e
dispendiosos do ponto de vista de tempo, recursos humanos e financeiros. O
processo todo demora de dois a trés anos e, nos paises desenvolvidos, implica um
investimento em cerca de oitenta a cem mil délares por animal.

Os cées de resgate, por sua vez, sao animais treinados para auxiliar o
homem no resgate de pessoas, ou mesmo de outros animais em situacbes de
emergéncia e catastrofes, na busca em acidentes e no desaparecimento de
pessoas. Os caes de resgate devem ter um faro apurado, concentragao e disciplina.
Sao conhecidos pelo trabalho que desempenham ao lado dos bombeiros, a exemplo
da atuacéo no evento dos ataques ao World Trade Center em Nova York, em 11 de
setembro de 2001.

Diferente da atuagao dos animais de assisténcia esta o emprego de animais
com finalidades terapéuticas. E neste campo de atuagdo que surge a Terapia
Assistida por Animais, modalidade de intervencao baseada no uso de animais para o
cumprimento de uma meta terapéutica previamente estabelecida, a ser utilizada e

discutida nesta pesquisa.
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4.2 Definigao de Terapia Assistida por Animais (TAA)

Segundo Dotti (2005), no ambito académico, a TAA ¢é reconhecida
mundialmente, tanto que os Estados Unidos, o Canada e paises da Europa tém
adotado esta modalidade terapéutica nos ultimos 40 anos. No nosso pais,
atualmente, existe um numero crescente de projetos de TAA, assim como é
crescente o interesse e a busca por informacdes a respeito desta pratica terapéutica.
Para tanto, ampliam-se as perspectivas de contribuicdo académica a respeito da
tematica, buscando compreender os diversos contextos em que a Terapia Assistida
por Animais pode ser utilizada, incluindo a apropriagcdo e adaptacéo das varias
disciplinas de saude; os beneficios da TAA, dentre inUmeras outras questodes.

Em funcao da diversidade de terminologias utilizadas nas décadas de 1960 a
1980 para as atividades realizadas com animais, surgiu a necessidade do
estabelecimento de uma linguagem comum aqueles que trabalhassem com a
interacdo homem-animal. De acordo com Dotti (2005), muitos termos foram (e ainda
permanecem sendo) utilizados ao longo da histéria da TAA: pet terapia, terapia com
animais, terapia mediada/facilitada por animais, visitas com animais, zooterapia,
cinoterapia (no caso de caes). No entanto, grande parte desta terminologia levou a
compreensao errbnea dos objetivos do trabalho proposto. Pet terapia, por exemplo,
pode levar ao entendimento de que € uma terapia para animais de estimacado com
problemas de comportamento. Além disso, a definicdo generaliza a utilizacdo de
todos os animais de estimacé&o para o trabalho e ao mesmo tempo exclui a utilizagéo
de animais ndo domésticos, como cavalo, porco, por exemplo.

Para procurar normatizar e uniformizar a linguagem de todos os envolvidos
com a area de estudo e pratica relacionados a interagdo homem-animal, a Delta
Society, um organismo internacional, sem fins lucrativos, criado em 1977 com o
objetivo de promover a saude humana com o auxilio dos animais, na década de
1990 definiu a interagdo do homem com animais nas seguintes bases:

1- Atividade Assistida por Animais (AAA): consiste na atividade que
envolve visitag&o, recreacao e distragdo por meio da interagdo homem-animal. Nao
tem um objetivo terapéutico que dirige a atividade, pois o que se visa € o
entretenimento, motivacéo e melhora da qualidade de vida por meio do contato com

0 animal. Sao atividades desenvolvidas por proprietarios/condutores de animais que
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os levam para visitar pessoas institucionalizadas, como idosos em asilos, por
exemplo.

2- Terapia Assistida por Animais (TAA): Segundo Dotti (2005), a TAA
caracteriza-se por uma intervencéo com objetivos claros, em que um animal que tem
caracteristicas especificas para esta funcao torna-se parte integrante do processo
do tratamento. E desenvolvida para profissionais da area da saude e educacdo. A
TAA é projetada para promover a melhoria no funcionamento fisico, social,
emocional, e/ou das fungbes cognitivas humanas.

O profissional que se utiliza da TAA recorre ao animal como estratégia
terapéutica auxiliar dentro da atuacao na sua especialidade. Sendo assim, de acordo
com Dotti (2005), na TAA o animal pode ser considerado o elo entre o tratamento
proposto e o paciente. No caso do contexto do atendimento psicolégico, o animal
entra como um recurso auxiliar orientado para a meta terapéutica.

Segundo Althausen (2006), as pesquisas feitas nesta area tém buscado
reforcar/comprovar a eficacia das intervencbes assistidas por animais, atribuindo
valor terapéutico ao animal em si, deixando pouco clara a influéncia do fator humano
na condugao da terapia - o que acarreta distorgdes dos papéis desempenhados por
cada um dos integrantes da cena terapéutica. E comum a interpretagdo de que o
animal é o agente da intervencéo, e ndo um mediador/ facilitador/ motivador para a
realizacdo dos objetivos previamente estabelecidos pelo profissional que conduz a
terapia.

Dentro do contexto psicoterapéutico, os objetivos que serdo trabalhados
provém da avaliagdo da demanda de cada paciente. Se, frente a avaliacao feita pelo
psicologo, estabelece-se que o objetivo terapéutico contempla a necessidade de
abordar questbes relativas a agressividade, por exemplo, o trabalho a ser
desenvolvido contara com o auxilio do animal em terapia, mas a meta terapéutica
estd centrada no objetivo inicial, e a condugdo dos atendimentos sera feita pelo
psicologo (e ndo centrada no animal). O sucesso da terapia, desta forma, depende
da forma como o profissional conduz o processo terapéutico, e dos resultados da
inter-relacédo entre seus agentes (terapeuta/cédo/paciente), ndo estando o foco
dirigido a presenga do animal. Assim como o profissional deve adotar um
instrumento para atingir um objetivo e ndo o objetivo ser o instrumento, a utilizacao

do anima segue 0s mesmos critérios.
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Desta forma, de acordo com Santos (2006), € preciso considerar que em
nenhum momento a TAA substitui as atuacdes dos profissionais das demais
modalidades terapéuticas (psicologos fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

médicos, enfermeiros, entre outros), mas sim as complementam.

4.3 Panorama brasileiro da Terapia Assistida por Animais

Torna-se imprescindivel destacar o trabalho da Dr? Nise da Silveira no
Hospital Dom Pedro Il, em Engenho de Dentro, RJ, com pacientes esquizofrénicos
na década de 1950. Pioneira na TAA no Brasil, Nise da Silveira teve muitas
dificuldades de manter seu trabalho com animais naquele centro, pois mesmo os
profissionais ndo estavam preparados para uma intervengcdo tao inovadora. De
qualquer forma, Nise da Silveira € o marco inicial da histéria brasileira no trabalho
com a interagdo homem-animal nas instituicbes e ela mesma descreveu os

beneficios desta interagao:

excelentes catalisadores sdo os co-terapeutas ndo humanos. Desde a
adogdo da pequena cadela Caralampia (1955) por um doente que
frequentava uma de nossas oficinas, verifiquei as vantagens da presenca de
animais no hospital psiquiatrico. Sobretudo o c&o reune qualidades que o
fazem muito apto a tornar-se um ponto de referéncia estavel no mundo
externo. Nunca provoca frustragdes, da incondicional afeto sem nada pedir
em troca, traz calor e alegria ao frio ambiente hospitalar. Os gatos tém um
modo de amar diferente. Discretos, esquivos, talvez sejam muito afins com
0s esquizofrénicos na sua maneira peculiar de quererem bem (SILVEIRA,
1981, p. 81).

O panorama atual do Brasil conta com um crescente numero de projetos que
tém como proposta diferencial a insercdo do animal como facilitador do processo
terapéutico proposto. Nisto incluem-se diversas especialidades e campos de
atuacao na area da saude, como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
educacéo fisica, entre outras. A seguir, citaremos alguns projetos brasileiros que tem
a proposta do trabalho com a TAA com objetivo de situar o leitor dentro do contexto
brasileiro. Desta forma, ndo temos a pretensdo de apresentar todos, mesmo
considerando a vasta gama de projetos com excelente qualidade técnica e com
resultados expressivos.

O Projeto Pet Smile, fundado e coordenado pela Dra. Hannelore Fuchs, foi

criado em 1997 e tem como objetivo levar animais com finalidades terapéuticas a
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populacdes especiais, como criangas e adultos hospitalizados, criancas portadoras
de necessidades especiais e idosos. Conforme Leal e Natalie (2007), o projeto
trabalha com varias espécies de animais, como tartaruga, gatos, chinchilas, coelhos
e caes, trazendo beneficios multiplos, dos quais se destacam: auxilio aos idosos
assistidos a relembrar fatos da juventude; motivagdo de pacientes para o
enfrentamento de procedimentos dentro de tratamentos desconfortaveis e dolorosos
com menos resisténcia; favorecimento da recuperagdo fisica; estimulacédo da
criatividade e atuacao junto a predisposicao ao aprendizado de criangas com atrasos
no desenvolvimento fisico ou mental e estimulacdo de processos mnemonicos e
cognitivos.

Também no trabalho com idosos institucionalizados em casas de repouso e
abrigos em S&o Paulo temos a atuacao do Projeto Cao do ldoso, coordenado pela
Organizacdo Brasileira de Interacdo Homem-Animal Cdo Coragcédo (OBIHACC),
fundada em agosto de 2000 e que desempenhou até o ano de 2008, data do
encerramento dos trabalhos, Atividades Assistidas por Animais, Terapias Assistidas
por Animais, cursos e congressos na area de interagdo homem-animal. Os trabalhos
eram estendidos a hospitais e asilos, dentre os quais se destacam o atendimento a
adultos e criangas cardiopatas em suas necessidades emocionais, cognitivas, fisicas
e sociais. A Terapia Assistida por Animais (TAA) era aplicada em tratamentos
variados, e funcionava como um estimulo para os tratamentos de fisioterapia e
psicologia propostos pelos profissionais voluntarios do projeto, promovendo o bem-
estar, prevencdo de quadros crénicos de saude e mesmo a reabilitacdo de
pacientes. Muitos dos integrantes da ONG, bem como seus voluntarios e caes
terapeutas, migraram para a ONG INATAA (Instituto Nacional de Ac¢bes e Terapias
Assistidas por Animais), constituida com objetivos semelhantes, além do
treinamento e entrega de caes de servico e assisténcia.

Dentro da area da educacao também temos iniciativas bastante interessantes
e consistentes quanto ao embasamento tedrico que sustenta a pratica, a exemplo do
Projeto Dr. Escargot, que propde o emprego destes animais na educacéo e incluséo
social de criangas e adolescentes. Segundo Martins (2005), a introdugdo dos
moluscos em atividades educacionais promove o aumento da afetividade e
aceitacdo das criangas para com o0s animais, desenvolvendo vinculos positivos.

Incluem-se no projeto a atencéo a criangas com necessidades especiais, sendo bem
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aceito por criangas com sindrome de Down, autistas, paralisados cerebrais,

hiperativos entre outros.

4.4 Beneficios oriundos da insergdao de animais em contextos terapéuticos

Santos (2006) destaca que, entre as inumeras vantagens da inser¢cado de
animais em contextos terapéuticos, esta o fato de o animal atuar como agente
facilitador das modalidades terapéuticas tradicionais, o que pode acelerar a
recuperacado dos pacientes com resultados satisfatorios. Ha, também, um beneficio
psicossocial, que inclui a relagao direta com o animal, com os membros da equipe
terapéutica (no caso de equipes multiprofissionais) e entre membros do circulo
social em que o paciente esta inserido, motivagédo para o desempenho de atividades
ocupacionais, recreativas e de auto-cuidado, entre outras.

Bustad (1996) refere que tem sido mostrados beneficios no ambito da saude
das criangas que interagem com animais cuidadosamente selecionados.

De acordo com Delarissa (2003), o animal de estimagdo pode auxiliar no
desenvolvimento psiquico infantil, uma vez que desempenha algumas das fungdes
de um objeto transicional, permitindo a crianga elaborar as frustracbes e ansiedade
decorrentes da ameaca de separagdo da figura materna, assim como outros
conflitos advindos da relagdo com as figuras parentais.

Para Levinson (1997), a TAA parte do principio de que para a crianca torna-se
mais facil projetar seus sentimentos insuportaveis sobre um animal, além de este ter
a faculdade para prover, em certa medida, a necessidade de afago, companhia e
aceitacéo incondicional. Durante a terapia, o animal ainda possibilita a oportunidade
para a crianca sentir-se a dona da situagédo. O uso de um animal de estimagcdo como
um instrumento terapéutico traz novas dimensdes para a psicoterapia infantil e
necessariamente ajuda a cristalizar novos conceitos, uma vez que, por meio do
contato com um animal de estimacéo, a capacidade de a crianca vincular-se pode
ser fortalecida. Os beneficios para a crianga oriundos da interagdo com o animal
estdo relacionados a possibilidade de experimentacdo de momentos descontraidos
para identificar-se, projetar, estabelecer empatia e tratar com condescendéncia. O
animal também pode auxiliar a crianga a aprender a compartilhar, bem como nas

questdes de separacéo e na formulagdo de uma imagem de si mesma.
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Do ponto de vista dos beneficios para o terapeuta, Levinson (1997) ainda
considera que a introdugcéo de animais de estimagé&o no contexto terapéutico facilita
a tarefa de observacéo do terapeuta em relagdo ao comportamento da crianga. De
acordo com Dotti (2005), a presenca de animais em terapia facilita o
estabelecimento de confianga entre terapeuta e paciente. Segundo Delarissa (2003),
por meio da compreensao depreendida do brincar com o animal, o terapeuta

consegue fortalecer sua relagdo com a criancga.

4.5 - O perfil dos animais, sua sele¢do e sua aplicagao

Varias espécies de animais sao utilizadas nas AAA, TAA, bem como na EAA
(Educacao Assistida por Animais). De acordo com Dotti (2005), sao utilizados cées,
gatos, cavalos, animais de fazenda, mamiferos em geral, tais como coelhos, furdes,
hamsters, porquinhos-da-india, Ihamas, passaros, peixes, tartarugas; outros répteis
e também moluscos, como o escargot. A escolha da espécie e da raca ja definem
grande parte do perfil de atuacdo de um animal (tendéncias), em funcdo dos seus
tracos e atributos. Lantzman (2004) acrescenta que as caracteristicas de cada raca
representam padrdes esperados, mas que ndo exclui a possibilidade de haver
desvios nestes padrbes. Portanto, € necessaria uma selecdo e avaliagdo minuciosa
dos critérios ja descritos anteriormente quanto ao perfil e saude do animal por um
profissional especializado.

Cavalos sao utilizados em TAA, modalidade conhecida como equoterapia. De
acordo com Dotti (2005), por meio dos movimentos dindmicos e ritmicos proprios do
animal, muitos musculos do corpo do paciente assistido na terapia sdo estimulados,
melhorando o equilibrio e a coordenagdo motora, étima ferramenta para o trabalho
dos fisioterapeutas que visam esta meta terapéutica, por exemplo. Assim, o cavalo
atuara de forma a viabilizar/potencializar a obtencédo dos resultados esperados pelo
profissional em relagao ao seu paciente.

Desta forma, € importante ter sempre em mente que em primeiro lugar
estardo os objetivos a serem atingidos e depois a analise da espécie e raca do
animal mais adequada para tal. O processo assemelha-se a escolha de um

instrumento de trabalho por parte do profissional, seja ele de que area for.

52



Uma observagao importante esta relacionada ao local onde sera realizada a
terapia. E essencial avaliar se o lugar onde sera desenvolvida a atividade ou a
terapia comporta a presenca do animal. Muitas vezes o perfil do animal é indicado
para o trabalho, mas nao condiz ao setting terapéutico. Assim € o caso de cavalos,
que necessitam de um ambiente especifico, ou mesmo cachorros de grande porte
em prédios comerciais, que nao sdo admitidos.

Até o presente momento, foi apresentado o panorama das intervengbes com
criangas e o0 panorama de intervencbes utilizando-se animais como recurso
terapéutico. A revisao de literatura apresentada até agora, visa possibilitar ao leitor
uma compreensao mais abrangente da tematica proposta.

Sendo assim, torna-se possivel a abordagem do objetivo desta pesquisa,

descrito a seguir.
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PARTE 5:

A Pesquisa
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CAPITULO 5 - OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo compreender as implicagbes da insercao de

um céo co-terapeuta no processo psicodiagnostico de criangas enlutadas.

55



CAPITULO 6 — METODO

6.1 — A pesquisa

Para compreender as implicagbes da insercdo de um cao co-terapeuta no
processo psicodiagnostico de criangas enlutadas, realizamos uma pesquisa de
natureza qualitativa e interpretativa, tendo como recurso o estudo de caso.

O método qualitativo foi o escolhido em virtude de permitir uma compreensao
em profundidade do fenbmeno que se deseja pesquisar, conforme Denzin e Lincoln
(1994). Para Minayo (2006), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo da
histéria, das relagbes, das representagdes, das crencas, opinides e percepgoes,
bem como dos produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito de
como vivem, sentem e pensam.

De acordo com Kublikowski (2007, p.1),

o estudo de caso €, assim como a entrevista, um dos métodos mais antigos
e mais utilizado nas ciéncias humanas, tanto na pratica quanto na pesquisa
clinica... apresentado de forma a alcancar a légica de uma histéria de vida
singular, que se constitui em situagdes complexas e necessita de leitura em
diferentes niveis.

Sendo assim, o estudo de caso € o processo de aprender sobre o caso a ser
investigado e, como n&o é possivel compreender um caso em toda a sua
complexidade, cabe ao pesquisador compreender a singularidade do mesmo,
inserido em um contexto préprio que influencia e do qual recebe influéncia do
ambiente mais amplo, conforme afirma Stake (1994).

Desta forma, de acordo com Turato (2008), o estudo de caso possibilita a
compreensao e correlacdo de questdes pessoais, sociais, politicas e historicas,
ampliando as possibilidades de analises dessas questdes, levando em consideracgao
a sua complexidade. O pesquisador assume uma postura de respeito a contribuicdo
de outros autores, entrelagando os resultados de outras pesquisas e fatos de
maneira dialética, a partir da sua relevancia. O levantamento bibliografico acerca do
tema serve como embasamento para um dialogo critico na discusséo dos resultados

alcangados.
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6.2 — O papel do pesquisador

O pesquisador, em pesquisa qualitativa, deve ser compreendido como parte
integrante do processo, uma vez que suas observacdes, impressdes, sentimentos,
evocados ao longo da execucgdo do estudo, sdo fonte importante de dados de
pesquisa. Assim, para Guba e Lincoln (1995), no processo de pesquisa, os dados
sdo produzidos tanto pelo participante da pesquisa como pelo pesquisador. O
pesquisador ndo objetiva a imparcialidade e neutralidade absolutas, visto que suas
contribui¢des podem provir justamente da sua participagdo no processo investigativo

do estudo.
6.3 — Caracterizagao da instituicao onde a pesquisa foi desenvolvida

A pesquisa foi realizada no 4 Estacdes Instituto de Psicologia®, situado na
cidade de Sao Paulo.

O 4 Estacbes foi fundado em 1998 e € formado por um grupo de profissionais
de Psicologia que trabalha com a proposta de atuagcdo em servigcos especializados
em perdas e luto. Conta também com uma clinica escola para atendimentos a

enlutados com poucos recursos financeiros.
6.4 — Procedimentos para coleta de dados
6.4.1 — Participante

O participante desta pesquisa foi Miguel, acompanhado de sua mae, Patricia.
Miguel tem 7 anos e perdeu o pai, Elias, por cancer. O tempo decorrido apos a
morte era de um ano. Miguel tem um irmdo, Pedro, de 5 anos. Miguel esta na 22
série do ensino fundamental.

Todos os nomes citados ao longo desta pesquisa séo ficticios, para proteger

a identidade do participante e dos demais envolvidos.

' Endereco eletronico: http:/4estacoes.com
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6.4.2 — Encontrando o participante e coletando o material de pesquisa

Definido o local para a realizacao da pesquisa, entramos em contato com a
diretora cientifica do 4 Estacdes Instituto de Psicologia para apresentar o projeto de
pesquisa. Neste encontro, foram explicados os procedimentos da pesquisa,
informando os cuidados que seriam tomados para preservagédo do ambiente fisico,
visto que os atendimentos contariam com a presenca do céo terapeuta. A diretora
mostrou-se solicita e disse ser possivel encaminhar pacientes da clinica escola, que
preenchessem os critérios de inclusdo para a pesquisa, para participarem do
processo psicodiagnoéstico com o enfoque da Terapia Assistida por Animais. Embora
houvesse lista de espera de criangas que preenchessem alguns dos critérios de
inclusdo (gostar de animais, ter perdido um ou ambos os genitores por evento de
morte), nenhuma das criangas atendia a faixa etaria exigida: em idade escolar e
alfabetizadas.

Definiu-se que o participante seria uma crianca em idade escolar, uma vez
que corresponde a faixa etaria em que a capacidade cognitiva permite compreender
a irreversibilidade da morte, de acordo com Torres (1994).

Em funcdo da dificuldade em encontrar um participante que preenchesse
todos os critérios, optamos por ampliar a busca, pelo mecanismo de indicagéo
interpessoal (SCHRAIBER, 1995), informando sobre a pesquisa aos profissionais
psicologos com quem a pesquisadora tinha contato, solicitando que indicassem
participantes com o perfil mencionado. Este contato foi feito pessoalmente e por
meio eletrénico.

Rapidamente uma psicéloga respondeu ao email, informando a existéncia de
uma paciente sua que havia perdido o marido ha um ano e que estava procurando
um profissional que avaliasse seu filho mais velho, de 7 anos de idade. A
preocupagao da mae advinha da mudanga de comportamento do filho na escola,
coincidindo com a proximidade do primeiro aniversario de falecimento do pai. Atenta
ao filho e sentindo necessidade de saber como ele estava lidando com a falta do pai,
ficou interessada em participar da pesquisa, solicitando a sua psicologa que
informasse o numero de telefone da pesquisadora. Assim, o primeiro contato foi feito
pela mée da criangca, momento em que pude averiguar se preenchiam os critérios de
inclusdo para participacdo na pesquisa. Dada a resposta positiva, foram entado

explicitados os objetivos da pesquisa, atentando especialmente a participagcdo do
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cao co-terapeuta, para saber se haveria alguma restricdo por parte da mae e da
crianga. Neste primeiro momento também foram introduzidas as primeiras
informacgdes acerca do sigilo e confidencialidade das identidades e informacdes dos
participantes.

Neste mesmo telefonema foram definidos horario e local para anamnese, a
qual a mae da crianga participante compareceu sem a presenca do filho.

Patricia mostrou-se muito disponivel, cordial e bem humorada desde o
primeiro contato. Nao ofereceu resisténcia para a marcag¢ao do primeiro encontro e
nos demais atendimentos foi pontual, ligando alguns minutos antes quando percebia
que iria se atrasar. Os dois filhos estavam de férias, com viagem marcada para a
praia na semana dos atendimentos e, para que pudesse comparecer aos encontros,
Patricia adiou a viagem. Foram duas semanas de desenvolvimento da parte pratica
da pesquisa, compreendendo entrevista de anamnese, entrevistas ludicas com a
crianca e entrevista devolutiva para a mae. Inicialmente foram programados cinco
encontros, mas foi necessario estender para seis, jA que o processo dos
atendimentos com a crianga nao pode ser encerrado no terceiro encontro, uma vez
que a crianga nao estava preparada para o término. Assim, foi acrescida mais uma
sessdo, totalizando seis encontros.

E importante ressaltar que no primeiro encontro com a méae da crianca
participante, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II).
Ele foi lido conjuntamente, sendo assegurado o compromisso de sigilo de sua
identidade.

6.4.3 — A respeito do animal selecionado para esta pesquisa

O animal escolhido para esta pesquisa foi um céo, fémea, da raga Golden
Retriever, que atende por Balu e preenche os critérios descritos por Dotti (2005),
relacionados a saude e comportamento do animal, dentre os quais se destacam:

o Perfil do animal: foram considerados os aspectos emocionais e
comportamentais do animal, como temperamento (previsivel, controlavel, digno de
confianga), socializacdo (levando em conta a espontaneidade do animal frente a
diversas situagcbdes) e ndo demonstragdo de irritabilidade ao ser insistentemente

afagado e manipulado na cabecga, corpo e cauda.
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o Saude perfeita: o animal esteve em dia com todas as vacinagdes e
exames exigidos pelo médico veterinario responsavel pelo animal. Teve duas
consultas com o mesmo, a fim de estabelecer um monitoramento do seu estado de
saude, durante todo o periodo da pesquisa, garantindo que o animal estivesse livre
de zoonoses, comprometendo sua saude e dos humanos envolvidos. Estas

consultas aconteceram antes de iniciar a pesquisa e no término da mesma.

6.4.4 — O processo de selegdao e preparagdao do cdo co-terapeuta desta

pesquisa

Consideramos ser relevante informar que o relato que seguira sera escrito na
primeira pessoa do singular, por tratar-se de experiéncia em ambito individual da
pesquisadora.

A partir do momento que o tema desta dissertagédo foi definido, procurei os
recursos necessarios para que meu contato com a TAA ficasse mais estreito. Tornei-
me voluntaria do Projeto Cao do Idoso, que assistia criangas cardiopatas no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) em Sao Paulo/SP, tendo caes como
facilitadores do processo terapéutico; bem como acompanhei Atividades Assistidas
por Animais em instituicdes asilares, por meio do mesmo projeto, que era promovido
pela Organizagéo Brasileira de Interagdo Homem Animal C&o Coragao (OBIHACC).
Fiz o curso de Atividade, Educacéo e Terapia assistida por animais, promovido pela
mesma organiza¢do, com a finalidade de instrumentalizar-me tanto em relacéo a
teoria quanto a pratica em TAA. Inicialmente meu objetivo era dar continuidade ao
trabalho iniciado na graduagao por meio de terapia psicolégica mediada por gatos,
dada a minha afinidade com a espécie. No entanto, durante o curso, verifiquei a
escassa existéncia de materiais cientificos e relatos de praticas dentro da TAA
utilizando o gato como animal terapeuta. Atenta a possibilidade de encontrar um
gato terapeuta, divulguei a algumas ONGs o perfil que um gato deveria ter: ser
sociavel, décil, que permitisse o manuseio, dentre outras caracteristicas, adaptadas
daquilo que Dotti (2005) sugeriu como perfil desejavel. Assim surgiu Brigith, uma
gata mestica de vira-latas e persa, docil, carinhosa e mansa. No entanto, Brigith
adoeceu na primeira semana em que foi adotada e foi submetida a um tratamento
rigoroso que incluia muitas inje¢cdes, medicagcbes orais e inalagbes, durante dois

meses. Esta situacéo traumatizou a felina, modificando seu comportamento: tornou-
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se esquiva ao contato com estranhos. O mesmo periodo de convalescenca
inviabilizou a etapa de socializagédo a que ela deveria ser submetida, pelo fato de
nao poder sair de casa. Desta forma, pensando na melhor maneira de viabilizar a
pesquisa, minha atencéo voltou-se para a possibilidade de que o animal terapeuta
fosse, entdo, um céao.

Durante as sessdes de terapia assistida no IDPC, acompanhei o trabalho da
psicologa, que também era diretora da area de comportamento canino da ONG, que
orientou-me acerca dos atributos necessarios para a eleicdo de um céo terapeuta.
Critérios de perfil do animal, descritos por Dotti (2005), foram levados em
consideracdo: aspectos emocionais e comportamentais do animal, como
temperamento (se previsivel, controlavel, digno de confianga), socializa¢do (levando
em conta a espontaneidade do animal frente a diversas situacdes) e demonstracao
de nao irritabilidade ao ser insistentemente afagado e manipulado na cabecga, corpo
e cauda.

No entanto, as proveitosas contribuicbes da psicologa me levaram a
compreender a necessidade de que, para o trabalho com animais, a empatia entre
terapeuta e animal deveria ser muito intensa. Ainda mais, a compreensao das
caracteristicas da personalidade do cdo viria muito da convivéncia com ele,
facilitando a antecipacdo de suas reacdes. Por este motivo, entendi que seria
importante ter a posse de um c&o e, para isto, busquei um que convivesse
harmoniosamente com a estrutura de minha casa: um apartamento de porte médio e
dois gatos residentes (dentre eles, Brigith).

E importante ressaltar que a entrada de um novo animal de estimacdo em
uma casa de familia, mesmo que o propésito que motive a sua insercdo seja
profissional, interfere na rotina familiar. Em funcao disto, a escolha do cédo passou
também por um critério de empatia da familia: a raca pela qual se tinha mais
simpatia, nome que gostariam que tivesse até chegar aos acordos em relagédo ao
tamanho do animal em funcdo do espaco e responsabilidades com o animal.

Passada esta etapa, foi preciso aliar tais informacgdes a critérios técnicos de
selecdo de um animal para o trabalho terapéutico. A raca do cdo foi um critério
importante, pois ela indica o conjunto de caracteristicas inatas do animal, como
personalidade e comportamento. Em fungdo da experiéncia que tive com cées no
Instituto Dante Pazzanese, Golden Retriever € uma raga de temperamento docil,

muito sociavel e de grande aceitagéo por parte dos assistidos do Programa Cao do
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Idoso, neste caso, criangas e adultos. Dada a grande empatia que tive com os caes
desta raca, e também a grande aceitacdo da idéia de minha familia em ter um
Golden, comecei a procura por canis idéneos, para poder verificar a procedéncia do
animal, diminuindo as possibilidades de adquirir um animal com doencas genéticas.
Tendo encontrado um canil com 6timas referéncias, fiz contato e agendei uma visita
para conhecé-lo. Segundo Lotufo e Camacho (2005), é importante conferir
pessoalmente como os genitores dos cdes se comportam, e comprovar sua saude
(auséncia de displasia, sarna demodécica, casos de cancer, etc). Havia uma
ninhada de sete caes, de trés meses de idade. Conheci a genitora da ninhada, e foi-
me apresentada toda a documentacdo para atestar a o6tima procedéncia dos
animais. Atestados estes critérios, conheci a ninhada, atenta aos seguintes critérios,
descritos por Aiello (2005), relativos ao perfil adequado de um cao para trabalhar na
TAA: o animal deveria ser receptivo a estranhos, permitir ser tocado, ndo se
incomodar com a presenca de outros caes, reagir com segurangca em situagoes
inesperadas, ser calmo, docil, manso e confiante. Assim, escolhi a Balu, cao
terapeuta desta pesquisa.

Balu passou por um processo de socializagdo a partir do 4° més de vida.
Segundo Aiello (2005), a socializagao é o processo de adaptacdo de um ser a um
grupo social. Lotufo e Camacho (2005) indicam que a socializagao € caracterizada
pelo processo de exposicdo do animal a uma série de situagdes diferentes, para que
possa conhecer e se acostumar. Inicialmente, € importante permitir que o céo
interaja com outros cées, fortalecendo o senso de pertenga a uma matilha. De
acordo com Aiello (2005), na matilha, assim como em uma familia, sdo os elos entre
seus membros que solidificam as relagbes, e a organizacdo desse grupo se da em
funcdo do status que cada cédo estabelece no grupo, havendo, assim, uma
hierarquia. Tao importante quanto a socializagdo do cdo com outros caes, é a
exposigcao a diversos contextos, como por exemplo: passeio com o cao por shopping
centers, pragas; bem como a aproximagdo a pessoas das mais variadas racgas,
culturas, faixas etarias e classes sociais. Também se torna imprescindivel o estimulo
ludico do cao, por meio de brincadeiras com bolinhas e de esconde-esconde.

Apbs o periodo de socializagédo, Balu passou a ter aulas de adestramento
basico, para que pudesse responder a comandos basicos como: senta, deita, fica,

junto e nao, indicados por Aiello (2005), que sao importantes para o manejo com o
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animal durante as posteriores sessdes de psicoterapia a que seria exposta, durante
o desenvolvimento desta pesquisa.

Outro passo importante da preparacdo de um cao para o trabalho com TAA é
o teste comportamental a que o cdo €& submetido pelo especialista em
comportamento animal, para que sejam avaliadas as aptiddées do cdo. De acordo
com o CGC Test Procedures (Canine Good Citizen Program — USA) e o Canadian
Canine Good Citizen Test, adaptado por Aiello (2005) para o padrao brasileiro de
relagdo homem-cao, os principais critérios a serem avaliados sao:

Aptidoes inatas: o cédo ja nasce com tendéncia a ter determinados
comportamentos e com temperamento apropriado, como por exemplo, quando
chamado por estranhos, o cado responde indo em sua diregao.

Aptidoées adquiridas: capacidade do cao em aprender a se comportar de
forma adequada para o trabalho em TAA. Exemplo: aprendizado do cado em focar na
atividade proposta sem desviar sua atengao.

Percepcao aos estimulos externos: forma como o cdo reage a estimulos
externos, certificando, na avaliacéo, que n&o ira reagir agressivamente ou de forma
inesperada quando estiver em TAA. Exemplo: o cdo n&o ira latir se encontrar outro
cao, bem como nao tentara fugir quando ouvir barulhos de coisas caindo.

Nivel de obediéncia: capacidade de atender aos comandos basicos do dono
para que possa atender a ele quando solicitado.

Diante destes critérios, Balu foi avaliada e aprovada para o trabalho de TAA
pela psicologa e especialista em comportamento animal, bem como pelo veterinario
responsavel pelo controle e manutencdo de sua saude. Desde entdo, Balu vem

desenvolvendo trabalhos em hospitais e na clinica psicoldgica.

6.4.5 — Os procedimentos para conservagao das condigdes de higiene

do paciente e da sala de atendimento onde foi realizada a pesquisa

Para garantir o bom andamento do atendimento em que o animal esteve
presente, antes de cada sessdo foi feito um passeio com o animal, para que
pudesse fazer suas necessidades fisiolégicas. E importante lembrar que o céo
elencado para a pesquisa tem controle dos esfincteres, e foi condicionado, por meio
de adestramento, para que reconhecesse a necessidade de controlar-se durante a

permanéncia na sala de atendimento. De qualquer forma, a pesquisadora levou um
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kit, contendo produtos de limpeza (desinfetante, pano de limpeza e lengos
umedecidos, entre outros) para garantir que a sala estivesse limpa apdés o
atendimento.

Em relagdo ao paciente, tomou-se o cuidado de higienizar suas maos apdés o
contato com o cao co-terapeuta, e foi passado em sua roupa um rolinho para tirar os

pelos que tivessem ficado.

6.5 — Instrumentos

6.5.1 - Entrevista semiestruturada

Como instrumento para levantamento de informagdes para diagnoéstico em
situagbes de luto, utilizou-se a entrevista semiestruturada (MINAYO, 2004) na
anamnese com a mae da crianga participante. Nesta entrevista, os temas centrais
foram abordados por meio de perguntas norteadoras presentes em um roteiro, que
foi formulado com objetivo de obter as informacdes necessarias para o
desenvolvimento do estudo. O roteiro foi construido baseado em perguntas
propostas por McGoldrick (1998) e na nossa experiéncia em diagndstico em
situacgdes de luto. O roteiro na integra encontra-se no Anexo lll.

A entrevista de anamnese com a mae foi iniciada a partir da pergunta: “Como
€ a relagdo de Miguel com animais, especificamente com cachorros?”. A partir desta
pergunta disparadora, a mée da crianga contou a historia da chegada da cadelinha
da familia a sua casa, encadeando, neste relato, a histéria do adoecimento do
esposo, uma vez que os fatos estavam interconectados. A conducao da entrevista
seguiu o ritmo da mae da crianca, deixando-a confortavel para desenvolver as
respostas as perguntas que a pesquisadora fazia no seu tempo. Em funcéo do alto
grau de ansiedade da mae, em varios momentos seu discurso ficou confuso, uma
vez que falava aceleradamente introduzindo muitas informagdes novas. Sendo
assim, nestes momentos, procurou-se retomar o que a mae falava, permitindo,
entédo, que ela organizasse a narrativa de forma que ficasse compreensivel.

A entrevista de anamnese teve cinco eixos tematicos em torno dos quais as

perguntas foram desenvolvidas:

1) Pesquisa de histéria de convivéncia e/ou afinidade com animais;
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2) Levantamento de histéria de perdas anteriores;
3
4

5) Reacgdes do genitor sobrevivente.

A criancga antes e depois da perda;
Em relagcdo a morte do genitor;

)
)
)
)

6.5.2 — Entrevistas Ludicas com TAA

O segundo instrumento utilizado foi a entrevista Iudica, na qual a
pesquisadora utilizou varias estratégias (caixa ludica, desenhos, fotos, cdo co-
terapeuta, petiscos e bolinha para interagdo com o animal) como facilitadores da
relagdo entre pesquisadora e participante e da aproximagcdo da questdo a ser
abordada (luto pela morte do pai, percepcbes acerca da presencga do cdo durante o
processo psicodiagnostico).

Segundo Mazorra (2001), a entrevista ludica é uma técnica de investigacao
clinica da personalidade da criancga introduzida inicialmente por Aberasturi (1982).
Na entrevista Iludica o comportamento da criangca é observado em uma sala
destinada a ludoterapia, dispondo de brinquedos e material grafico (TRINCA, 1983).
Por meio da atividade ludica a crianga expressa seus sentimentos, experiéncias,
medos e desejos, favorecendo ao terapeuta/pesquisador a coleta de informacdes
importantes sobre o mundo interno da crianca.

Em relacdo a caixa ludica, esta continha: familia terapéutica, jogos de montar,
quebra-cabecas, jogo de pecinhas de equilibrar, massinha de modelar, bola, espada,
bonecos(as), carrinhos, pianinho, xicaras, panelinhas, lapis de cor, canetinhas
hidrograficas, papel, giz de cera, grafite, tinta de dedo, tinta guache, borracha, copo

e pincéis. Ao total foram realizadas quatro entrevistas ludicas.
6.5.3 — Entrevista devolutiva

O dultimo procedimento do processo de investigacdo deste estudo foi uma
entrevista devolutiva, que teve como objetivo:
e dar uma devolutiva a mae da criancga participante da pesquisa a respeito das
impressdes da pesquisadora referentes ao processo de Iluto do filho. Neste
momento também foram incluidas observacdes a respeito do luto da mae,

uma vez que esta se apresentava ainda muito mobilizada afetivamente nao
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apenas pela perda do esposo, mas também pelo luto da relacédo com os avos
de seus filhos;

e avaliar o impacto que a participagédo na pesquisa teve para a crianca e sua
mae;

e avaliar o impacto da presencga do cao nos atendimentos da pesquisa;

e possibilitar um espaco de esclarecimento de duvidas a respeito da condugéo
da pesquisa e acréscimo de informacgdes se achasse necessario;

e informar a respeito da indicacdo para psicoterapia de luto, que foi feita, por
motivos diferentes, crianca, sua mée e seu irmao. Embora o foco da pesquisa
fosse o participante, Miguel, as informagdes coletadas ao longo da pesquisa
possibilitaram a percepcdo da necessidade de um espago psicoterapéutico
focado na questdo do luto para as trés partes. Para o irm&o a sugestéo foi
feita em funcdo da dificuldade da méae, desde o adoecimento do marido até a
sua morte, no manejo com o filho pequeno, uma vez que acreditava que ele
nao compreendia 0 que estava acontecendo, ndo havendo um espaco para

que o menino questionasse a respeito dos acontecidos.

6.6 — Procedimento para analise dos resultados

Tanto a entrevista de anamnese com a mae, como as entrevistas ludicas com
a crianca, foram gravadas e fotografadas por meio de uma camera digital, com o
objetivo de enriquecer a analise do material. Para tanto, antes dos atendimentos o
instrumento foi preparado pela pesquisadora, de forma que se localizasse em
posicdo adequada para filmagem, n&o necessitando de intervencéo de terceiros.

A entrevista de anamnese estendeu-se além do tempo esperado (total de 2h),
0 que acarretou perda de material gravado, uma vez que a camera desligou
automaticamente. Para minimizar os prejuizos de coleta de material, a pesquisadora
registrou por escrito o conteudo relevante faltante ao final da entrevista.

Apds a realizagédo das entrevistas, foi feita a transcricdo completa do material
coletado. E importante considerar a impossibilidade de transcricdes objetivamente
literais do material gravado, uma vez que a linguagem oral e a linguagem escrita séo
sistemas paralelos de linguagem, com autonomia relativa e com estruturas
especificas (BAENA e BORREGO, 1997).
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Ainda os mesmos autores indicam a necessidade de se estabelecer critérios
para a transcrigao, em um esfor¢co de busca de qualidade e fidelidade nos modos de
transcrever a linguagem oral para a linguagem escrita. Expressbes e palavras
suprimidas, o uso de linguagem popular, os siléncios, as risadas, as palavras
cortadas, os sons, os ruidos, sdo informag¢des importantes, que também sao

indicativos da dinamica da conversacao.

Apoés a finalizagdo da transcricdo, fizemos uma revisdo do material, ouvindo
novamente todas as entrevistas, o que permitiu uma verificacdo quanto a adequacao
do texto. Além da transcricdo das falas propriamente ditas, nesta etapa foram
incluidas informag¢des complementares como movimentos corporais realizados,

expressdes como choro, riso, conforme sugere Caiado (2006).

Apds a transcricdo literal, foi feita a edicdo do texto, retirando-se erros
gramaticais, digressdes, as falas do entrevistador, pausas e titubeacdes, cortes de
frases ou ideias, interrupg¢des. Segundo autores como Meihy e Gattaz, citados por
Caiado (2006), esta etapa € chamada de transcriacdo, isto €, partindo da transcricao
literal, o pesquisador confere ao texto uma organicidade compreensivel. E
importante mencionar que nos processos de transcriagao e textualizacdo mantém-se

o estilo narrativo de cada entrevistado, os modos de falar, de construir o discurso.

Apds o processo de edicao do texto, os dados foram submetidos a analise de
conteudo, de acordo com procedimentos técnicos sugeridos por Bardin (2009), a fim
de identificar temas ou conceitos que emergirem dos atendimentos clinicos e que
permitem a relacdo com a teoria proposta para a compreensao do fenémeno.

O primeiro momento caracterizou-se pela leitura flutuante do material
transcrito, que teve como objetivo analisar, de maneira geral, os sentidos trazidos
pelo participante sobre a perda e luto e sobre a presengca do animal ao longo do
processo psicodiagnostico. Para tanto, foram sendo destacadas frases, palavras
marcantes e atitudes que emergiam das entrevistas, que se relacionavam ao
objetivo deste estudo.

A partir disto, foi possivel destacar os nucleos de sentido para a formacao das
categorias de analise que fossem qualitativamente representantes do discurso do
participante e de sua méae.

Convencionamos utilizar alguns sinais graficos, com o objetivo de tornar mais

compreensivel e rica a leitura do material. Sao eles:
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(...) supresséao de conteudo néao relevante;

Em negrito estdo as palavras as quais demos maior énfase com objetivo de chamar
a atencao do leitor para o que desejamos apresentar.

[ ] observagbes quanto a entonacgado, expressdes verbais, gestuais; detalhes da

cena que nao foram falados e, portanto, os acrescentamos.

6.7 — Consideragoes éticas

Este estudo seguiu rigorosamente os principios éticos em pesquisa, que
concernem a protecdo dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes. O
Conselho Nacional de Saude, por meio da resolugdo n° 196/96, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, coloca a importancia de se considerar estes aspectos,
bem como de se submeter os projetos de pesquisa em Psicologia com seres
humanos & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa, como foi feito com este
estudo, o qual foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catélica de Sao Paulo, sob o protocolo de pesquisa n° 140/2010.

Partindo-se destes principios, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo Il) foi utilizado para informar ao genitor sobrevivente
responsavel pela crianga participante da pesquisa sobre os principais objetivos e
procedimentos da mesma, sendo apresentado na primeira entrevista depois de
confirmados os critérios de inclusdo na pesquisa. Este termo também informava ao
participante sobre o respeito a privacidade e a confidencialidade dos dados por ele
fornecidos, o que possibilitou uma decisédo livre e informada sobre a sua

participacédo, bem como da criancga, na pesquisa.

Procurou-se encaminhar este projeto para apreciacdo ao Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Animais da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo,
garantindo que os procedimentos envolvendo animais desta pesquisa nao
causassem maleficios aos mesmos, inclusive podem gerar beneficios aos animais
participantes, visto que serdo animais preparados do ponto de vista z6o-sanitario e
comportamental, e a propria interagao afetiva com o homem no contexto terapéutico
pode |he trazer bem-estar. No entanto, pela auséncia de um comité de ética em
pesquisa envolvendo animais na PUC-SP, este projeto passou pela apreciacéo do

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, garantindo que a mesma
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proposta de cuidados na pesquisa sera priorizada, tanto do ponto de vista de

protecao dos participantes como do animal envolvido.
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CAPITULO 7 — APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Patricia, mée de Miguel, mostrou-se muito solicita desde o primeiro contato
para participacéo de seu filho nesta pesquisa. Patricia € uma mulher jovem, de 32
anos, bonita e de aparéncia bem cuidada. E espirita em sua religido. Tem facilidade
para expressar suas ideias e afetos, € dotada de rico vocabulario e possui habilidade
para analisar racionalmente os fatos de sua histéria de vida. E dentista por
formacao, mée de Miguel, de 7 anos e Pedro, de 3 anos. Viuva ha um ano de Elias,
que morreu de cancer.

Miguel, participante desta pesquisa, € natural de Sao Paulo, SP e esta no
segundo ano do Ensino Fundamental. E uma crianca afetuosa, esperta, tem muitos
amigos e seus relacionamentos com eles, bem como sua familia, € muito bom.

Patricia teve interesse em participar da pesquisa em funcdo do desejo de
compreender como o filho estava em relagdo a morte do pai, uma vez que, perto do
aniversario de um ano da perda, Miguel apresentou mudangcas de comportamento,
tanto em casa como na escola. Estas alteragdes de comportamento dizem respeito a
episodios de agressividade, distracao e introspecc¢ao da crianga.

Elias, o pai, recebeu o diagnostico de leucemia aos 31 anos de idade. Ele e
Patricia iriam viajar pela primeira vez sozinhos, desde que se conheceram, pois
priorizaram estabelecerem-se antes: construcdo da casa no interior, ter os filhos,
coloca-los em uma boa escola, entre outras coisas. Eles iam para uma praia fazer
mergulho mas, como Elias estava resfriado, decidiu ir ao médico, pois néo poderia
mergulhar nesta condicdo, em fungdo da compressdo. Fez tratamento, nao
melhorou e trés dias antes da viagem, recebeu do médico o diagnostico de
leucemia, Linfoma Nao-Hodgkin, Tipo T. O periodo transcorrido do diagnéstico até a
morte contabilizou um ano e meio. Elias procurou manter a rotina de sua vida o mais
normal possivel: saia de manha para ir ao hospital fazer quimioterapia, ia para o
trabalho, retornava ao hospital para fazer nova aplicagcdo (duas ao dia) e ia para
casa. Homem jovem, com habitos saudaveis, Elias nunca havia ficado gravemente
enfermo.

O curso da doenca procedeu da seguinte forma: Elias fez o tratamento, e,
apds quatro meses, a doenca estava controlada. Passaram-se cinco meses, € na

época das festas de final de ano, Elias sentiu que a doencga estava retornando,
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conforme relata Patricia. Passadas as datas comemorativas, foi solicitado que
fizesse 0 exame de PET Scan, que teve o resultado com mau progndstico: a doenca
estava mais avancada do que na época do diagnostico. Deste momento, passaram-
se seis meses até o seu falecimento.

Assim, durante o processo de doenca, Elias passou internado no hospital
apenas os ultimos seis meses, na companhia da esposa. Os ultimos 5 dias de vida
foram na UTI, respirando de forma artificial.

Elias e Patricia procuraram manter ao maximo a normalidade na vida dos
filhos durante todo o processo de adoecimento, inclusive no periodo de internacéo.
Em funcao disto, Miguel e Pedro ficaram na casa da avo materna, seguindo com a
rotina escolar, visitando o pai no hospital uma vez durante a semana e aos finais de
semana. As criangas viam os pais diariamente por uma camera, via internet.

Com o agravamento da doenga, Elias foi ficando bastante debilitado,
indisposto, e dizia a esposa que nao queria que os filhos o vissem naquele estado.
Foi quando um dos médicos da equipe que o assistia conversou com ele, explicando
0 quanto era importante que tivesse contato com os filhos. Miguel e Pedro sabiam
que o pai estava doente mas, segundo a mae, ndo sabiam detalhes nem da
gravidade da doenca, pois achava dificil explicar para eles e acreditava que nao
compreenderiam. Miguel ainda teve mais contato com a realidade do adoecimento e
morte do pai, Pedro n&o. Nos cinco ultimos dias de vida, Elias esteve entubado, e os
filhos n&o o viram, pois estava na UTI e era dia de semana. O dia que as criangas o
veriam foi o dia de sua morte.

Patricia teve alguns problemas importantes com a familia de Elias apds a sua
morte. A relacdo antes do falecimento era muito boa, tendo o sogro como um
segundo pai, conforme Patricia relata. Segundo ela, houve acusac¢des por parte do
pai de Elias de que Patricia roubou dinheiro, que era infiel ao marido e que os filhos
ndo eram legitimos de Elias. Inclusive foi mencionado a terceiros, em boatos, que
Patricia ouviu, que n&o considerava Miguel e Pedro como seus netos. De acordo
com ela, Elias era “arrimo de familia”, referindo-se ao papel que Elias
desempenhava na familia, reunindo os familiares e procurando dar certa ordem
funcional as relacbes. Com a morte de Elias, seus pais viajaram para a Europa e
retornaram quase um ano depois, época em que Patricia reencontrou o sogro e
procurou dizer a ele, em um encontro inusitado, o que sentia. Falou da magoa em

relagdo ao que havia dito, considerando que seus filhos n&o eram seus netos. Essa
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relacdo, na época do relato de Patricia, permanecia abalada e distante. Sendo
assim, Miguel e Pedro n&o tinham contato com os avés paternos.

A histéria foi colhida durante a entrevista de anamnese com Patricia, que foi
marcada por muita ansiedade dela. Patricia demonstrava necessidade em falar da
histéria da morte do marido, da magoa em relagao as atitudes do sogro, do quanto
sua vida e a de seus filhos tinham sido marcadas por diversas perdas decorrentes
da morte de Elias. Ficou claro que, apesar de lidar da melhor forma possivel com as
questdes decorrentes de seu luto e do luto dos filhos, ainda estava bastante
mobilizada afetivamente.

Ao longo da entrevista, foi possivel perceber diversas manifestacbes de
emocao por meio da mudanca na entonagao da voz, verborragia, risadas nervosas,
tosse, repeticdo enfatica de assuntos, uso frequente de tiques de linguagem, como
‘né, “entendeu”, “ndnanad”, entre outros. Da mesma forma, comportamentos nao
verbais pareciam ser uma forma de expressao de sentimentos, como a mudanca de

posicao da postura corporal.

7.1 — Apresentacgao e discussao das categorias e subcategorias de sentido

As categorias apresentadas a seguir foram formadas mediante agrupamento
dos nucleos de sentido, de acordo com o método. Atentamos para o fato de que os
nucleos de sentido possam ser reconhecidos em mais de uma categoria, mesmo
que nao tenham sido percebidos e destacados durante a analise, pois dependem da
interpretacéo de cada observador.

Nao se pretende esgotar a analise, pois alguns pontos podem ter
permanecido obscuros aos olhos desta pesquisadora em decorréncia do seu
envolvimento com o tema pesquisado.

Optamos por descrever os atendimentos na primeira pessoa do singular em
vista de que a pesquisadora também esteve no papel de terapeuta.

Foram levantadas as seguintes categorias e subcategorias relacionadas:

e Perdas e luto:
- Perda do céo;
- Perda dos gatos;
- Perda do pai;

- Perda dos avos;
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- Perda do contato com o cao co-terapeuta;
- Reacgbes de luto;
- Recursos de enfrentamento:
- Familiares;
- Da crianga.
¢ Interacdo entre a crianga e a dupla terapéutica:
- Reacdes;

- Implicagdes;

7.1.1 — Perdas e luto

Ao longo da pesquisa, foi possivel observar a existéncia de diversos tipos de
perdas que aconteceram na histéria familiar da crianga desde o adoecimento do pai.
A estas perdas Miguel reagiu com algumas mudangas de comportamento, conforme
apontamos anteriormente, que motivaram a procura da mé&e da crianga por uma
avaliagdo psicodiagnostica. Na anamnese, Patricia ilustrou estas mudangas de
comportamento ao relatar alguns episédios em que o filho reagiu de forma diferente
do habitual.

Em um destes episddios Miguel jogou um pote de iogurte no vidro da sala de
aula e, quando questionado a respeito do motivo pelo qual havia feito, ndo soube
responder o porqué. Outro indicativo de mudanca de comportamento diz respeito a
outro evento na escola, em que Miguel jogara uma pedra para o alto, distraido,
segundo a professora, quebrando um vidro.

O que também chama a atencdo da mée em relacao a distracdo do menino &
o fato de ele esquecer tudo: de trazer os brinquedos de volta para casa, a blusa na
escola diariamente, entre outras.

As reacdes de agressividade de Miguel em relagdo ao irméo, Pedro, foram
foco da atencdo de Patricia. De acordo com ela, Miguel teve um periodo em que
brigava com o irm&o por qualquer coisa, questionando o porqué de a mae privilegiar
Pedro a ele, ao que Patricia respondia que n&o procedia de forma alguma, ja que ela
agia da mesma forma com ambos. E, ademais, Miguel era mais velho e tinha

condigdes de compreender melhor as coisas que o irmao, devendo ajudar a mae.
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Patricia relata que Miguel ficou muito introspectivo apdés a morte do pai.
Segundo ela, a crianga era muito falante e hoje “precisa arrancar as coisas dele”
(sic).

Diante do que foi exposto, podemos observar que os relatos da mae a
respeito do comportamento de Miguel apds perda do pai dizem respeito a reacdes
de Iluto apresentadas pela crianca: hostilidade, distracdo, dificuldade de
concentracao e introspecéo.

Ainda na entrevista de anamnese, Patricia contou a histéria da morte do
marido partindo de uma pergunta feita a respeito da afinidade do filho com cachorro.
Assim, a tematica “animais de estimacdo” desencadeou o relato de historias
paralelas relacionadas ao mesmo tema — perdas — que ilustravam, de forma
bastante rica e detalhada varios componentes do estilo de enfrentamento do Iuto
familiar e da crianga, desde a noticia da morte do marido as perdas secundarias,
como o afastamento dos avds paternos de seus filhos. Desta forma, o relato da
histéria da familia foi todo perpassado pelo viés da histéria dos animais de
estimacéo: Lola, a cadela, e os gatos doentes. Pode-se dizer, assim, que a pergunta
acerca da afinidade com animais de estimacéo facilitou a abordagem de conteudos

relacionados a perda em questdo nesta pesquisa:

O Elias, meu marido, ele ficou doente, né, teve cancer, leucemia... Enfim....
ficou doente tal e nanana... e ai quando um pouco antes de ele ser
internado pela ultima vez, né, foi quando a doenga agravou, tal, ele
resolveu que ele queria, porque que ele queria a Lola, a cachorra, nanana.
(...) Foi em dezembro, a gente escolheu o cachorro e tal, e ai foi para a
minha casa em fevereiro. Sé que assim, a gente ficou em casa com ela nem
um més, logo ele foi internado e nao saiu mais do hospital.

Ao contar a histéria da chegada de Lola e as dificuldades em administrar o
cuidado com o animal em fungcdo da doenca do marido, Patricia ia revelando

detalhes importantes da organizacao familiar na época do adoecimento:

entdo a cachorra ficou um tempo sozinha e tal, e ai eles [os filhos] foram
morar com a minha mae, porque eu ndo conseguia mais voltar para a casa
s6... Fiquei morando no hospital nos ultimos seis meses, e eles com a
minha mae. (...) assim, no comego, eles ficavam metade na casa de uma
avd, metade na casa da outra, sabe assim... meio sem teto. Ai, depois,
chegou uma hora que... que ficaram direto na casa da minha mae, porque
eu precisava da minha sogra para me ajudar, precisava sair resolver alguma
coisa no meu trabalho no hospital, entdo eu precisava que ela viesse ficar
com ele. E a cachorra ficou sozinha em casa... Entendeu? Ela destruiu o
apartamento, claro. Ai, quando o Elias faleceu, eu voltei para a casa, eu
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falei: n&do vou ter condigbes de ficar com ela. (...) Meu irmdo acabou
mudando para a praia, levou a cachorra e continua na familia a cachorra,
entendeu?

Patricia descreve algumas das perdas secundarias a morte as quais os filhos
foram submetidos, como a mudanca de casa, de cuidador e da cadela de estimacao.
Estas perdas tiveram impacto sobre os filhos, cada um reagindo a sua maneira.
Embora os filhos ainda tenham contato com a cadela quando vao para a praia, na
casa do tio, Miguel sente falta do animal.

Apds o periodo de quase um ano da morte de Elias, Patricia foi incentivada
por sua terapeuta a adquirir outro animal de estimac&o. Ponderou pros e contras de
cada espécie que poderia ser criada em apartamento e escolheu um gato, depois de
ressaltar no discurso, por muitas vezes, que cachorro nao seria viavel por necessitar
de muitos cuidados, especialmente sair para passear.

Patricia relata que o gato ficou trés dias em sua casa, foi internado por mais
trés dias, doente, até que morreu. Foi quando ela decidiu pegar mais um gato com a
criadora, o qual veio a descobrir depois que também estava doente. Ao longo do
relato, Patricia acrescenta a informacdo de que ela foi notificada, na época da

escolha do primeiro gato, de que ele estava doente:

(...) mas ok tudo bem, nao foi uma coisa que me afetou. E um gato, eu sabia
que o gato tava com... Na verdade a mulher falou.. ele ta com um fungo
tal... mas eu quero esse, sabe assim? N&o, mas tem um tal ndo quer que eu
te faga um preco melhor em outro... Nao quero esse, quero esse, porque eu
quero esse, eu que queria o gato, entende?

Torna-se claro o quanto o papel de cuidadora dentro de uma rotina de
cuidados com o marido doente marcou Patricia, levando-a a repetir, mesmo sem ter
clara consciéncia, semelhante padrao de relagbes em sua vida mesmo apds um ano
da morte do esposo. Patricia sabia que estava comprando um animal doente, mas
insistiu que o queria mesmo assim. Perguntou a criadora do animal se ele morreria
em fungé&o do fungo que causou o adoecimento e, na resposta negativa, ficou com o
gato.

Dado este incidente de adoecimento e morte do animal, Patricia fala com
sentimento a respeito do quanto ficou marcada pela perda anterior, decorrente da

morte do marido:
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Ai eu chorei né! Dedo podre, tudo que eu escolho morre, aquela coisa né..
Como assim né? Mas ok... Ai a minha amiga: “ndo viaja hein, uma coisa
nao tem nada a ver com a outra.”

Quando questionada sobre a forma como conduziu a histéria do adoecimento
e morte do gato, Patricia disse n&o ter falado que o animal morreu para os filhos.
Participou os filhos a respeito da doenca do animal, mas teve dificuldade em falar

para eles a respeito da morte:

(...) corri com o gato para o veterinario, ficou internado o gato sabado,
domingo e segunda, quando eles chegaram eu falei assim: Olha o gato ta
doentinho tal e tal, é... ele ta no médico, falei para eles né...(...) depois a
mamaéae vai buscar ele e trazer ele para casa. “Ta bom”, ai sai do médico,
buscamos o gato, fomos embora com o gato para casa, ai falou: “N&o pode
ficar pegando ele muito no colo, porque ele ainda ta doentinho”.. E o gato
nem se mexia... Eles: “N&o, tudo bem”.. E ai liguei para a moga que me
vendeu o gato, falou traz ele para ca que a gente vai cuidar dele né, ver o
que tem o gato. Dai quando cheguei em casa com os dois para levar o gato
para o criadouro o gato j& tava morto(...)

(...) mas cheguei, peguei o gato (...) morto, peguei, botei dentro da caixinha,
enrolei. (...) [pensou] Ele vai querer abrir a caixinha para ver o gato.. Ai, pa,
pensei, falei com a minha vizinha: O Alice, fica com meu filho ai.(...).Ai eu
ndo quis levar o Miguel comigo, para ele n&o abrir e ver, né.(...)

Quando questionada sobre o que a mobilizou a ndo contar aos filhos que o

gato havia morrido, ela disse:

Ah! Eu ndo queria que eles passassem por essa experiéncia de novo,
entendeu? (...) Acho que foi isso, sabe... falei... vou poupar, na verdade
poupar mesmo né. Ah meu gatinho morreu, entendeu? Para que eu ia falar,
ndo sei (...) E, eu ndo quis que eles passassem por isso aquele momento,
entendeu?(...) Porque foi muita perda, porque assim, eu digo que além de
perder meu marido, eu tive muito problema com a familia dele, entendeu?
Entao perdeu os avos...

Patricia refere-se a perda dos avos uma vez que conflitos familiares
acabaram por afastar as criangcas dos pais de Elias. Esses conflitos estavam
relacionados especialmente a questdes envolvendo privacao de direitos e bens da
esposa e filhos. Segundo Patricia, o avd paterno viajou para a Espanha apés a
morte de Elias e deixou-lhe com um terco do salario do filho, mesmo tendo todas as
contas de Elias para pagar, inclusive as da internacdo no hospital. Apos trés meses,
retornou ao Brasil e questbes de heranca e direitos vieram a tona, uma vez que

Patricia passou a exigir o que lhe cabia como esposa de Elias e mae de seus filhos:
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(...) E ai assim eu me decepcionei demais entendeu? Porque... E... Ele
chegou me dizer que tinha cinco netos, que dois a mais dois... Bom, ele
morreu para mim ali, entendeu? Porque quando ele falou tenho cinco netos,
dois a mais dois a menos nao vai fazer diferenga, ndo sei se... sabe? Sei 14,
tanta dor, eu entendo a dor dele de perder um filho, entendo, eu também, s6
que poxa, pelo amor de Deus, estamos no mesmo barco.(...)
Segundo Walsh e McGoldrick (1998), reacdes como as apresentadas pelos
pais de Elias sdo esperadas em familias desunidas, uma vez que tendem a evitar a
dor da perda com distanciamento e rompimentos emocionais. Este padrao é
confirmado pelo relato de Patricia, quando ela se refere a forma como os pais

reagiram ao adoecimento e de como interagiam com o filho doente:

(...) Um cara forte, saudavel, atleta, fazer xixi na calga, fazer xixi na cama,
entendeu? Ele morrendo... Ele com vergonha de mim porque ele fez xixi na
cama, “Patricia, fiz xixi na cama, fiz xixi, desculpa”... Ndo, pelo amor de
Deus, né... “Wocés estdo entendendo o que ta acontecendo?” Sabe, dei um
chacoalhdo nos dois [os pais de Elias], tal, ndo sei que, falei: “Vocés néao
vao para a Espanha, né?” Porque eu ja tinha ouvido um zumzumzum que
iam para a Espanha... Falei, “vocés ndo véo para a Espanha ndo? “Nao,
imagina que a gente vai fazer uma coisa dessas”. Uma semana depois ja
estavam com as passagens compradas, tava tudo certo para eles irem para
Espanha. (...) Eles foram para a Espanha com o Elias fazendo quimioterapia
em setembro, entendeu?(...)

A viagem dos pais de Elias e distanciamento em um momento critico da
doenca do filho denotam um estilo de enfrentamento evitativo.
Em relacdo a perda do pai, Miguel inicia a primeira entrevista ludica

respondendo a pergunta a respeito de como é para ele falar do pai:

(Miguel faz longo siléncio) D6i no coragéo.

Ainda na primeira entrevista ludica, € interessante observar a pintura que
Miguel escolheu fazer, o processo de feitura da mesma e o possivel significado
emergente do desenho. Quanto ao desenvolvimento da atividade, a crianga usou
bastante tinta e dedicou ao trabalho muito tempo. Ao final da pintura, quando Ihe foi
perguntado o que fez, Miguel tem dificuldade em responder. Com auxilio,

respondeu:

M: Um retangulo, com bexiga em cima e com orelha.
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L: Mas, mas esse retdngulo com bexiga em cima e com orelha, t4 triste ou
ta feliz?

M: Ta triste.

Quando aprofundo os questionamentos a respeito do desenho, Miguel passa
a responder que nao sabe. Procuro desfocar temporariamente o assunto
perguntando a respeito dos seus animais de estimacgéo. Desta forma, Miguel retoma

a espontaneidade:

L: Quem foi que deu o nome dos bichinhos da sua casa?
M: Minha méae.

(...)
M: Sabe qual o nome que eu dei para meu periquito que eu tinha? Susan.
M: Meu pai deu o0 nome para minha cachorra chamada Lola.

(...)

M: Dai eu ouvi ele falar: eu quero uma Border Collie, dai minha mae nao,
vamos pegar um gato, ndo um Border Collie.

L: E ai, como é que eles se decidiram?

M: Pegar a Lola. (...) Depois quando a Lola foi para Peruibe, a gente
comprou um gato.

Apos este dialogo a respeito dos animais de estimacao, foi possivel retomar a

questao do desenho e Miguel pbéde falar:

L: (...) A gente tava falando do desenho, n&o &?
M: (Afirma com a cabeca).

L: E ai vocé me disse que esse desenho ta triste, mas vocé ndo me disse
por que ele ta triste...

M: Porque caiu os baldes em cima dele.

L: E esses baldes sao pesados ou eles sado leves?
M: Pesados.

L: Muito pesados?

M: (Afirma com a cabeca).

L: Mas por que os baldes cairam na cabega dele?

M: Porque ele ndo se mexe, é... alguns meninos deixaram voar e cairam em
cima dele.

L: (...) Eu acho que eu preciso entender um pouquinho melhor...
M: E tipo uma casa, mas ele ndo tem telhado. (...) Ele ndo consegue se

mexer, porque casa hdo se mexe. E, e caiu os balées em cima dele e ele
ficou triste.
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Miguel estava falando a respeito dos seus sentimentos em relagéo a perda do
pai. A criangca pode, por meio do desenho, comunicar os sentimentos em relacao a
morte do pai: tristeza e pesar. No entanto, colore o desenho com muitas cores,
indicando, ao nosso entender, aspectos saudaveis do processo de luto.

Em relagcédo a noticia da morte, Patricia referiu muita dificuldade para contar

aos filhos:

(...) Entéo, n&o sei se esse foi o momento mais dificil para mim, sabe, contar
para eles que né... e ai nunca mais vai ver o pai, né . (...) cheguei em casa e
(...) ele [Pedro] chorou, chorou, chorou... agarrou em mim e chorou, chorou,
dormiu no meu colo, ai levei o Miguel para o quarto. A minha mée tava
junto. Eu ndo sei como é que eu falo para o meu filho.

(...) Ai falei olha o papai tava muito dodoi, nem lembro mais o que eu falei
direito, entendeu? E, vocé sabe que o papai tava dodéi, papai foi para a
estrelinha. (...)

Miguel, ao ouvir a noticia que a mae estava lhe contando, perguntou se nunca
mais veria o pai. Patricia, ao relatar o didlogo com o filho, manifestou intenso pesar,

evidente na entonacéo da sua voz:

(...) Nossa...(suspiro) Nao, filho, vocé nunca mais vai ver papai. Ai nesse
momento assim, eu fiquei: E ai? deixo ele ver o pai, deixo ele ir? Falei:
Papai vai ta em uma caminha de flores assim, ele vai t& dormindo, vocé
quer ir ver o papai pela ultima vez? E ele falou que ele queriaiir. (...)

Em relagao ao filho mais novo, a méae optou por néo leva-lo:

(...) O Pedro eu nem cogitei de levar la, porque né, nem entende nada, tal.

A atitude de Patricia de nédo querer levar o filho ao velério retrata um
comportamento bastante frequente nas familias, baseado na crenca de que a
crianga € incapaz de compreender o que acontece. A crianga pode, sim, ter
dificuldades em compreender o conceito de morte, dependendo do estagio do seu
desenvolvimento cognitivo, mas, no entanto, ela percebe e compreende em algum
nivel as mudancas decorrentes do adoecimento e morte na familia, como mudanca
na rotina, entre outras, o que gera ansiedade e desorganizacgao.

Ainda em relacdo ao que mobiliza os pais a nao participarem as criangas dos

funerais, tem-se o desejo de protegé-las para que nao fiquem abaladas, o que pode,
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por sua vez, resultar em uma vida de fantasias e imagens distorcidas e irreias,
correndo o risco de ndo poderem ser corrigidas (BOWEN,1998).
No vel6rio, Miguel levou um desenho que havia confeccionado na escola, era

um jogo para brincar com os pais no final de semana:

(...) ai ele pegou o desenho e falou: “esse desenho é do meu pai”. Foi I3,
encheu o desenho de estrela né, fez o desenho, te amo papai (...). E ai ele
foi né, no veldrio, ele chegou perto do caixdo, ele olhou a mé&o né, ai ele
virou e falou assim: “esse aqui néo € meu pai”, porque o Elias ja néo tinha...
ele ja nao tinha mais nada, nem sobrancelha, nem cilios, nem nada e tava
magro, (...) viu a mao ali: “essa mao nao € do meu pai, esse nao & meu pai’,
colocou o desenho 13, tal, e ai eu falei para ele “olha, filho, se vocé quiser ir
embora eu levo vocé para casa tal.

Miguel entéo ficou pouco tempo e pediu para ir embora pois, segundo a mae,
estava com medo.

Quanto as memoarias dos filhos em relagéo ao pai, Patricia procurou encoraja-
los a expressar afetos. Simbolizou a morte por meio da metafora da “estrelinha”,
criando um cédigo com os filhos para dirigir afetos e lembrangcas em momentos de

saudade, tornando suportavel a auséncia do pai.

(...)Assim hoje o Pedro fala um pouquinho(...) ele: “ah, o papai... o0 Miguel
falou que né, a histéria que eu contei para ele que o papai agora mora na
estrelinha, mas ele vem sempre aqui, ele vé a gente 14 de cima, entéo tudo
que ele quiser falar com o papai ele fala, podia falar que o papai ia escutar

C..).

(...) O papai mora em nosso coragédo e sempre vai morar [diz a mae para 0s
filhos], porque o Pedro fala assim: “Maméae, ndo é que o papai mora na
estrelinha e no nosso coragédo?”, € Pedro(...)

(...) E o Pedro ainda tem uma coisa assim (...) passou um tempo sem falar,
agora dentro da casa tudo € o pai. “Mae meu pai é maior que nao sei
quem”... E, filho. “Mamae, fiz esse desenho, posso mostra para o papai que
fiz esse desenho?” Pode, filho (...).

(...) Mas mamée, eu t6 com saudades do papai, vamos la na estrelinha ver
ele? (risada) Ai que eu fico...e falo: “Mas, filho, ndo da para ver a estrelinha,
a estrelinha é muito longe, talvez assim... quando vocé for dormir vocé pede
para o Papai do Céu, Papai do Céu leva vocé la na estrelinha para ver o
papai, que ele te leva’, Entendeu? Ai ele acorda: “maméae, eu fui la na
estrelinha ver o papai.. eu joguei bola com ele, eu fui na piscina, fui na
piscina de crianga, papai foi na de adulto, ai o papai falou... falou para sair
da piscina, que a piscina tava gelada”... Ele conta assim, nos detalhes (...).

A mae procura facilitar a expressao dos sentimentos dos filhos em relagéao a

saudade que sentem do pai, inclusive sob a forma de pequenos rituais:
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(...) Logo que ele morreu e até agora eles fazem isso, as vezes ta uma noite
sossegada, “Ah, o papai... ah, olha Ia, aquela 14 é a estrelinha, aquela 14 é o
papai”. Ai eles querem abrir a janela, falar boa noite para o papai,
entendeu? Para a estrelinha, entdo eu abro a janela, “boa noite papai, beijo,
eu te amo”... Ai levo eles para a cama.

Patricia revela que a forma como conduziu a preservagdao da memoria dos
filhos em relacdo ao pai teve como intuito tornar o processo de Iluto o menos

doloroso possivel:

Pra mim eu acho que foi maneira que eu encontrei com eles de tornar isso
um pouco mais suave, entendeu?

Eu n&o quero que eles percam também a imagem, porque ja td como pai no
papel, porque que eu tenho eu proibir, entendeu? De fala que eles tem que
esquecer, porque que tem que esquecer?

Eu nao sei se isso é certo, ou se é errado,e déi mais ou se doi menos. Mais
eu deixo eles a vontade, entendeu? (...) Para falar quando tiver que falar...”
eu quero foto no meu pai”, entdo pde a foto do papai aqui, entendeu?

Compreendemos que a forma como Patricia relaciona-se com os filhos e a
postura que assume frente a preservacdo da memoria do pai vao ao encontro do
que Nickman e Normand (1998) apontam em seus resultados de um estudo com
criangas enlutadas que perderam um ou ambos os pais. Estes resultados indicam
que criangas cujos pais sobreviventes deram especial aten¢ao aos sentimentos e as
memorias dos filhos em relacdo ao genitor falecido, pareciam mais aptas a té-lo
internalizado e nutriente. Da mesma forma, estas criancas sentiam-se mais capazes
e seguras em lidar com a perda do que criangas que tinham pouca comunicagao

com 0s pais:

Que nem tem uma corrente que era do Elias, que ele usava, uma corrente
de ouro que eu dei para o Miguel... “Olha, essa correntinha € do papai, essa
correntinha vai ficar com vocé”... Ele logo que ganhou ndo largava a
corrente, fiquei com medo, porque era um corrente grossa e tal, ai combinei
com ele o seguinte: “quando vocé for dormir, vocé dorme com a corrente,
depois de manha vocé pde na caixinha”, e ai no comego logo ele dormia
todo dia com a corrente e um ursinho que eu tinha dado acho que uns cinco
dias antes do Elias...

De acordo com o relato da mée, a forma como Miguel utilizava a corrente do
pai e o ursinho, tem relagéo direta com os recursos de enfrentamento que a crianga

dispde para dar conta da dor da perda:
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O Miguel, de vez em quando, punha a tal da corrente, agora ele pdem
menos, entendeu? Entdo assim, o urso fica em cima da cama dele, ele
dorme com o urso toda a noite... ai ele esquece... ai no dia que eu vejo ele,
ele pega o urso pra valer... assim, no dia que eu vejo que ele ta mais
quietinho, ele vai procurar a corrente do pai para dormir, entendeu? Entéo
agora isso nao é mais tdo constante como era no comego.

Ainda no que diz respeito a relacdo que Miguel estabelece com o urso e a
corrente, Worden (1996) refere que é bastante comum que criangas guardem
objetos que pertenciam ao pai perdido, ou que por algum motivo o represente.
Ademais, estes objetos podem assumir a funcéo de objetos transicionais.

Desenvolvendo um pouco mais a questdo dos recursos de enfrentamento,
destacamos o relato da mae, na entrevista devolutiva, de uma situagéo vivida por

Miguel na escola, dias ap6s a morte do pai:

Deixa até eu te contar uma coisa curiosa... Quando o Elias faleceu - isso a
professora que me contou, né - que ele chegou na escola e ele contou para
a classe toda, todos os amiguinhos da sala né, que tinha acontecido com o
pai dele e tal, e disse que todos foram |a, abragaram ele, beijaram ele,
nanana. Isso foi em uma segunda-feira. E... o Elias morreu sabado, isso foi
na segunda-feira, e na prépria segunda-feira teve abertura dos jogos da
escola a noite, e ele tava na fila para entrar na quadra para fazer a tal da
abertura e ai ele parou e falou: “Para, para, para gente!” Tinha uma estrela
no céu, disse que ele apontou e falou assim: “Olha, meu pai ta aqui, ele veio
me ver.” (...)E todas as criancas: "E mesmo, olha o pai do Miguel"...
nanana.... bom professora, diretora, coordenadora todo mundo chorando.

A atitude de Miguel e a consequente resposta dos colegas indicam fatores
que facilitam a vivéncia do processo de luto da crianga devido aos recursos de
enfrentamento da criangca e principalmente a rede de apoio suportivo com que
Miguel conta.

Diante da auséncia do marido, muitos familiares de Patricia mencionaram o

papel que ele deveria assumir na auséncia do pai:

(...) Ai eu chamei a familia inteira e falei, escuta aqui, vou falar para todo
mundo uma vez s, eu hdo quero ninguém falando para o meu filho, meus
filhos, que ele € o homem da casa, eu ndo sei 0 que que isso pode trazer
depois...Ele ndo é o homem da casa, nédo vai ser, e € um peso muito grande
para uma crianga que esta passando por tudo isso, eu n&o quero isso para
o meu filho, entendeu?(...).
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A atitude de Patricia mostra adequacao ao definir e deixar claro o lugar e os
papéis que os integrantes sobreviventes, especialmente os filhos, ocupariam na
familia apés a morte de Elias. Esta atitude saudavel protege a crianca da culpa que
eventualmente poderia experimentar, por sentir que triunfou perante o genitor morto,
no caso o pai, e que suas fantasias edipicas podem ser concretizadas. (MAZORRA,
2001).

Durante o processo psicodiagnostico, deu-se bastante atencdo ao momento
de finalizagdo dos encontros, uma vez que Miguel deixaria de ter contato com o céo,
configurando na perda do cao co-terapeuta.

No final do terceiro encontro, foi solicitado a criangca que fizesse um desenho
que representasse o momento vivido, e Miguel diz que poderia ser o penultimo
encontro, e ndo o ultimo, sinalizando que desejava retornar mais uma vez. Desta
forma, foi estendido mais um encontro para dar tempo a crianca de elaborar a
separacao, para se organizar internamente.

Miguel, ao término do encontro, pediu pra que o animal o levasse até a porta.
Quando o cado voltou para a sala de atendimento, Miguel voltou, indo atras do
animal, e a mae consentiu. Por meio deste movimento a crianga foi processando
seus sentimentos em relacdo & separagdo iminente do animal. E fundamental que
tanto terapeuta quanto responsavel pela crianga tenham sensibilidade e estejam
atentos para as sutilezas que envolvem o contexto de atuagdo de criangas e
animais. Embora nao fique claro por meio do discurso da criangca ao longo dos
atendimentos, a relagdo que estabelece com o animal, é de forma n&o verbal que a
maior parte dos conteudos afetivos sdo externalizados. Cabe ao terapeuta bastante
destreza no manejo das relagcdes entre responsavel, crianga e animal, como uma
espécie de tradutor dos significados sutis destas interagées.

Ainda em relacdo a separagdo da crianga da dupla terapéutica — céo e
terapeuta — € interessante acrescentar os movimentos que a crianga faz no sentido
de prepara-se para a finalizacdo do processo psicodiagnoéstico. Optou-se por
descrever as interagdes da crianga com a pesquisadora, seus movimentos,
expressbes corporais e gestuais para buscar traduzir a riqueza do conteudo
expresso pela crianga de forma néo verbal.

Um exemplo significativo é a producéo grafica ao término do ultimo encontro.
Solicitou-se a criangca que fizesse um desenho que representasse os encontros

vividos com Balu e terapeuta e sobre a despedida, como seria para ele esta
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separacao, ou mesmo a respeito de como foi para ele estar ali para falar do pai,
podendo também fazer um desenho qualquer, a sua escolha. Miguel respondeu ter
decidido fazer um desenho qualquer, mas que, ao nosso entendimento, foi
carregado de significado.

Ao desenhar, houve momentos em que Miguel referiu que nao estava
gostando de sua produgdo e pediu para mudar. Na nossa compreensao, estes
movimentos da crianca estavam diretamente relacionados a situacdo de ter que
entrar em contato com os afetos mobilizados tanto pela morte do pai como pela

separacao iminente por conta do término dos encontros:

L: E impressdo minha ou vocé néo esta muito contente com o seu desenho?
M: Ta ficando ruim. Vou trocar.

(...)

L: E o que vocé sugere, como € que vocé pode desenhar, o que vocé quer,
de um jeito que vocé goste?

M: Dificil.

Miguel estava demonstrando, de forma n&o verbal, caracteristicas de seu

modelo de enfrentamento, tanto que a crianca optou por fazer outro desenho, como

se procurasse dentro de si outros recursos para dar conta da situacao dolorosa:

(...) L: Agora vocé acha que vai dar certo o desenho?

M: Sim.

L: E? Voceé vai aproveitar até para mudar de cor, & isso?
M: No outro eu pintei errado.

()
L: Mas e agora?
M:

T6 pintando certo. (...)

Ao confeccionar o desenho, Miguel mencionou muitas vezes graus de
dificuldade enquanto desenhava, também relacionados, ao nosso entender, as

etapas do processo de entrar em contato com os afetos:

M:Vocé quer que eu comece pelo facil ou dificil?”
L: Como que vocé acha que pode ser melhor?
M: Para descobrir mais rapido (o que ele estava desenhando)
L: Ai vocé vai comecar pelo mais facil ou pelo mais dificil?
M: Mais facil.
Ainda em relacdo aos recursos de enfrentamento, embora Miguel tenha
sinalizado tais dificuldades, reconhece ser capaz de lidar sozinho com os

sentimentos suscitados no processo de separagao mencionado anteriormente:
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L: Vocé quer ajuda para fazer a parte mais dificil?
M: Nao.

L: Vocé quer fazer sozinho?
(M. confirma com a cabecga)”

Ao finalizar o desenho, Miguel pergunta:

M: Vocé ja, vocé ja sabe o que que é né?
L: Nao.
M: Que que é isso que todo mundo gosta? Que nasce as seis horas da
manha...
L: (...) E uma charada para eu adivinhar?.0 que nasce as seis horas da
manh&?
M: E, e que fica no céu. Facil!
L: Facil?
M: O Sol!
E interessante observar a escolha da crianca diante da solicitagao feita para

ilustrar os encontros vividos no processo psicodiagnostico:

L: (...) Mas o que que sao esses trés, aqui?

M: As montanhas que ficam perto do sol quando ele nasce.
(...) L: Mas é o sol nascendo ou o sol dormindo?

M: Nascendo.

L: Ah, o sol nascendo. E vocé gostou desse desenho?

M: afirma com a cabecga.

L: Ah, agora ta do jeito que vocé queria?

(M. afirma com a cabeca).

Miguel opta por desenhar um sol nascente por entre trés montanhas.
Podemos entender, diante do observado, que a escolha de Miguel esta intimamente
ligada a representacdo da morte do pai: sol, o astro maior, localizado no céu. Céu
onde esta a estrelinha, forma como a mé&e achou para significar a morte. E as trés
montanhas representando o nucleo familiar sobrevivente na terra: ele, a mae e o
irmao. Mais importante ainda é a forma como este desenho esta colocado, pois o sol
estd nascendo, sorrindo, diferentemente do primeiro desenho que Miguel faz no
primeiro encontro (retangulo triste). Estes dados propiciam a compreensao de que,
ao final do psicodiagnostico, a criangca se despede sem prejuizos para a saude
emocional, inclusive podendo ter obtido beneficios do espaco de escuta e expressao

oportunizado ao longo do processo psicodiagnoéstico.
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Embora Miguel se expresse com bastante riqueza de forma nao verbal, para

ele é dificil comunicar-se, em alguns momentos, verbalizando o que pensa e sente:

(...) L: Percebo que as vezes vocé nao gosta de falar algumas coisas, né?
M. afirma com a cabega.

L: E verdade?

M: afirma com a cabega.

L: Mas é assim sb aqui ou é sempre assim?

M: E sempre.(...)

De acordo com a mae, depois da morte do pai, Miguel apresentou algumas

mudancgas de comportamento, conforme ja abordamos:

P: Eu achei que o Miguel ficou mais quieto, assim as vezes eu vejo ele
longe, eu falo filho é... ta tudo bem? Ta sabe? As vezes assim tem coisas,
que ele sempre falou muito, tal nanana.

L: Ele era uma crianga falante?
P: Era, e agora eu tenho que arrancar as coisas dele, entendeu?

(...) Ele sempre foi uma crianga muito dada, entendeu? Falava muito,
brincava muito, sorria muito. Hoje eu acho ele mais introspectivo.

Diante disto, ratifica-se a indicacao feita na devolutiva para a mae de uma

psicoterapia de luto para Miguel, criando-se, desta forma, um espago para que ele

possa trabalhar questdes relativas a expressao destes afetos e pensamentos que

até entao tém sido dificeis para a crianca, desde a morte do pai. Ademais, a propria

crianca verbalizou o desejo de ter este espacgo terapéutico para poder falar sobre o

pai:

L: (...) Vocé gostaria de ter um lugar assim como esse, uma pessoa para
conversar como vocé esta conversando aqui com a gente, para falar sobre
0 papai, mais vezes?

M: Sim. (M. confirma com a cabeca)

L: E? Mesmo que vocé soubesse que as vezes vocé iria falar do papai (...) e
falar as vezes fosse doer o coragéo, vocé acha que ia ser bom?

(M. confirma com a cabeca.)

L: E vocé acha que ia ajudar poder falar do papai?

(M. confirma com a cabeca) (32 entrevista ludica).

A indicacao terapéutica também esta pautada na dificuldade da crianga em

falar sobre o pai, mas também na possibilidade de auxiliar a crianga a lidar com a

frustragao de néo sentir-se compreendida diante de sua perda:
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(...) L: Quando vocé esta triste, vocé consegue conversar com alguém? Ou
vocé acaba nem conversando com ninguém para dizer que vocé ta triste,
por causa do papai? Como que &?

M: Nao falo com ninguém.

L: Mas por que vocé acha que ninguém vai entender, que vocé nao quer
incomodar...

M: Porque ninguém vai entender.

L: Ninguém vai entender o que vocé esta sentido?

(M.confirma com a cabega)

L: Mas vocé ja tentou falar com a mamae sobre as coisas que vocé esta
sentindo?

M: Sim.

L: E ai, vocé acha que ela entende?

M: Ela entende, mas meus amigos nao. (32 entrevista ludica).

Diante do exposto, € possivel compreender que o processo de luto de
Miguel segue um curso normal, especialmente no que diz respeito aos recursos de
enfrentamento da crianca e a rede de suporte disponivel, especialmente pela
postura do genitor sobrevivente. No entanto, nossa indicagao para uma psicoterapia
de luto permanece justificada nas questdes apresentadas acima e especialmente
por haver situagdes de crise familiar ainda em curso, relacionadas a relagédo com os

avos paternos.

7.1.2 — Interagao entre a crianga e a dupla terapéutica

Miguel, ao chegar a sala de atendimento para a primeira entrevista ludica,
reagiu bem ao distanciamento da mée, que ficou na sala de espera com seu irméo,
Pedro. Embora tenha pedido que o irmao ficasse com ele, ndo apresentou
ansiedade por estar longe de suas figuras de apego: interagiu comigo, brincou e
conversou tranquilamente. No entanto, Miguel mostrou dificuldades em nomear

sentimentos em relagédo a este distanciamento:

L: Vocé estava dizendo no inicio que queria que ele ficasse ali no cantinho,
né?

M: (Afirma com a cabeca).

L: Por que que vocé queria que ele ficasse?

M: Para ele me ver com eu to.

L: E, mas como que vocé ta?

M: Eu n&o sei.

Avalia-se que o estilo de apego de Miguel é do tipo seguro: confia que a
figura de apego estara disponivel quando procurada, € sociavel e apresenta alto

nivel de exploracdo do ambiente (AINSWORTH et al., 1978), o que refletiu no bom
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entrosamento da crianga comigo e, apds, com o0 cao co-terapeuta, quando foi
introduzido.
A seguir destacamos o relato da mae, durante a entrevista de anamnese, em

que descreve a reacao do filho quando ela informa que ira sair com as amigas:

E ai as vezes ele fica.. “Mamae vocé vai sair? Aonde vocé vai, que horas
vocé volta?” “A mamae vai sair, com a tia Carolina, entendeu? A maméae vai
jantar”. “Ah eu posso ir com vocé?” (...)*N&o, filho, hoje a mamae vai sair, s6
vai adulto e tal. Ai ele fala: “mas vocé vai sair de novo?” (risos) “Vou, mas a
mama&e volta”. Falo assim: “vocé ndo brincou?”’(...) “Brinquei.” (...)Entao
agora a mamae vai sair para se divertir um pouco com os amigos dela, tudo
bem?” Ai ele: “tudo bem”... Entendeu?

Desta forma, observamos que o fato de Miguel ter um estilo de apego seguro
resulta no bom enfrentamento de situagbes de separacédo como a descrita acima. De
acordo com Bowlby (2002a), um vinculo seguro propicia o desenvolvimento da auto-
estima e da autoconfianca.

No que diz respeito a interacédo da crianga dentro do ambiente terapéutico &
interessante observar dois momentos bastante distintos dentro do processo
psicodiagnoéstico: a interacdo da crianga comigo com e sem a presenca do céo co-
terapeuta, a Balu. Na primeira entrevista ludica, a crianca mostrou-se bastante
timida, respondendo ao que lhe era solicitado e desejando terminar a sessao antes
do tempo estipulado. Ja na segunda entrevista, com o cao na sala, a crianga iniciou
o atendimento mais solta, descontraida. Miguel nitidamente iniciou um processo de
empoderamento pela presenca do animal: dirigiu as atividades, brincou e, apos
algum tempo, interagiu comigo de forma bastante segura. O processo se deu da
seguinte forma: a crianga brincou primeiro com o animal, interagindo
superficialmente comigo; apds, interagiu comigo, deixando o cao co-terapeuta em
segundo plano. Depois, integrou-se a dupla cao e pesquisadora.

A respeito destas consideragcbes, Levinson (1962) ratifica nossas
observagdes, baseado nas idéias que desenvolveu acerca da situagéo clinica. Diz
respeito ao fato de que, quando uma crianga é trazida ao consultério de psicologia,
sua auto-percepcdo modifica-se, podendo sentir-se diferente dos outros. Sua
contribuicdo advém da ideia de que a presenca do animal nas primeiras consultas
facilitaria a formacao do vinculo com o terapeuta, pois o animal ndo seria associado

com atitudes criticas e julgamentos.
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Levinson (1964) postula que, nas interven¢gdes com a participagao de animais
de estimacédo, estes podem assumir a funcado de aliados psicoterapéuticos, sendo
agentes catalisadores na psicoterapia em consultorio. Nesta condigcdo, a maneira
pela qual o paciente se aproxima do animal e com ele interage teria a fungao
diagnéstica e de comunicagéo, enquanto também supriria necessidades basicas de
afeto. Esse processo € composto por trés etapas: na primeira a crianga se aproxima
do cédo afagando-o, desenvolvendo uma brincadeira imaginaria a qual o cdo se
submete, enquanto exclui o terapeuta da relacdo. Em um segundo momento, a
crianga designa papéis ao céo e inclui o terapeuta de forma periférica, e na terceira
etapa ndo € mais necessario o uso do cdo no processo terapéutico. Abaixo segue
um trecho que se refere a segunda entrevista ludica, ilustrando o momento em que a

crianga integra-me a brincadeira e o cao fica em segundo plano:

M: Vocé sabe brinca? (Miguel refere-se ao jogo de varetas)
L: Sei.

M: Vamos?

L: Vamos.

M: Eu sei brinca.

L: Enquanto a gente joga vareta, o que vocé acha da gente da um osso
para a Balu?

M: Ta bom.

(Miguel, que estava sentado, levanta-se e pega 0 0ss0)

M: Senta! (d4 o comando para Balu)

(Miguel se ajoelha)

M: Deita, deita, deita.

(Balu obedece)

M: Isso.

(Balu pega o osso e deita-se ao lado. Miguel e L. sentados, se organizam

para jogar).

Desta forma €& possivel observar que Miguel foi progressivamente me
incluindo na brincadeira, ap6s passar por um periodo em que ele sé brincava com o

cao. Interessante ressaltar que houve uma transicdo desta interagdo, chegando ao
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ponto que o animal ficou no canto da sala, roendo 0sso, enquanto eu e ele
brincamos, sem a participagédo de Balu.

De acordo com nossa experiéncia clinica, dando énfase aos resultados
obtidos nesta pesquisa, as duas etapas descritas por Levinson (1962) procedem tal
como explicitado anteriormente. No entanto, em relagcdo a terceira etapa,
compreendemos que a presenca do cdo mantém-se necessaria, mas pode adquirir
papel secundario, conforme foi exemplificado acima a partir da interacdo entre a
crianca e a dupla terapéutica. Este movimento acontece devido ao fato do processo
ser dindmico, alternando papéis, atribuicbes de significado e importancia dos
personagens da cena terapéutica a medida que as interagbes acontecerem.

Assim, a insercéao do animal deve ser mantida ao longo de todo o processo
terapéutico, seja ele uma avaliacao psicodiagnéstica, formato desenvolvido nesta
pesquisa, ou uma terapia psicologica. Nossa observagdo estd pautada nos
pressupostos da Teoria do Apego, que explicaremos a seguir.

O primeiro ponto diz respeito ao fato de considerarmos que o céo co-
terapeuta pode desempenhar a funcédo de figura de apego para a crianga. Nossa
consideracao esta baseada no que Bowlby (1988, 2002a, 1998a) postula em relacao
a uma das maiores fungbes da figura de apego, que €& oferecer uma base de
seguranca que permita ao individuo explorar o meio. Quando esta figura é vista pela
crianga como responsiva e acessivel, a crianga confia que podera contar com ela
quando necessario, estabelecendo um estilo de apego seguro com a mesma. Da
mesma forma, sente que podera se afastar com a segurancga e tranquilidade de que
podera voltar a buscar seu cuidado, se sentir necessidade. O mesmo autor refere
que esta é uma fungéo do terapeuta, uma vez que é esperado que se constitua em
uma figura de apego disponivel e receptiva para o paciente. Desta forma, nossas
observagdes permitem atribuir a dupla terapéutica — terapeuta e cao co-terapeuta —
a funcao de figura de apego.

Isto é possivel uma vez que no setting terapéutico é possivel criar um
ambiente seguro para facilitar a experimentacdo de situacbes de formacgado e
rompimento de vinculos que, dentro do contexto terapéutico, o terapeuta tem
condi¢gdes de conduzir o processo, evitando a formacgéo de situagdes potencialmente
traumaticas. Ainda mais, podera trabalhar estas situagbées com a crianga, por meio
do cédo como figura de apego, preparando-a para outras situacdes de formacéo e

rompimento de vinculos que a crianga vivera fora do espaco clinico.
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Diante do que foi exposto, reiteramos a nossa posi¢cdo de que a presencga do
cao deve perdurar durante todo o processo terapéutico, dedicando atengéo especial
ao momento de proximidade e finalizacdo do psicodiagnéstico ou terapia, dada a
necessidade de manejo das questdes vinculares entre a crianga e dupla terapéutica,
preparando a crianga para o rompimento saudavel do vinculo.

Ademais, ja na primeira entrevista com o responsavel pela criangca deve ser
falado a respeito de que a duracgéo tanto dos encontros como do nimero de sessdes
pode ser estendida. Assim, o responsavel podera avaliar se € viavel estruturar uma
logistica para trazer a crianca para o consultério, evitando a interrupcdo do
processo. Tal fato diz respeito justamente a necessidade de proporcionar a crianga o
tempo necessario para que ela se sinta preparada para ndo mais ter contato com a
dupla terapéutica, especialmente com o céo, ja que a afeigdo com o animal pode
suscitar desejo de continuidade do atendimento.

No entanto, é importante ressaltar que nao creditamos exclusivamente a
presenca do animal tamanha mudanca de comportamento da crianga, uma vez que
€ comum que criangas mostrem-se inibidas nos primeiros contatos, devido ao fato
do ambiente ser estranho, bem como o terapeuta ser desconhecido para a crianga.
Outro fator esta relacionado ao motivo que traz a crianga para o novo ambiente
causando, muitas vezes, desconforto na abordagem de assuntos dolorosos para a
crianga.

Ainda em relagdo a segunda entrevista ludica com a presenga do céo,
utilizamos o animal como interlocutor para retomar com a crianga o que havia sido
trabalhado no primeiro encontro, de forma que fosse menos doloroso falar a respeito

da morte do pai:

L: O que vocé pintou, conta para a Balu. A Balu n&o sabe.
M: Um reténgulo (...) chorando, porque tinha baldes em cima dele.

A presenga do cao atua como um catalisador do processo de ambientagéo da
crianga, facilitando o entrosamento com o terapeuta, ambiente e a abordagem dos
assuntos relativos ao processo de avaliagdo psicodiagnostica. Silveira (1981) ja
havia mencionado a exceléncia de catalisadores ndo humanos, quando se referia
aos animais co-terapeutas.

No entanto, é preciso atentar para o fato de que a utilizagcdo de um animal em

contexto terapéutico requer uma flexibilizacdo por parte do terapeuta no que diz
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respeito a estruturagao do plano de trabalho, pois a presenca do animal &, por si s6,
uma meta terapéutica dentro do processo investigativo do psicodiagnostico. No caso
desta pesquisa, 0 objetivo € a avaliacdo do processo de luto de Miguel, mas que
inclui a necessidade de atender as questdes relativas & interagcdo com o animal. E
como um capitulo especifico a ser trabalhado dentro do processo, pelas demandas
que emergem da simples presenca de um ser vivo dentro da sala de atendimento,
especialmente nas demandas relativas as questdes vinculares.

Desta forma, observou-se que a segunda entrevista ludica foi marcada pela
necessidade da crianga de explorar o ambiente e o cdo. As questbes relativas ao
luto da crianca ficaram suspensas para dar espaco a necessidade da criangca em
conhecer e experimentar o ambiente na presenga do animal. A prépria relagéo
comigo foi experimentada, testada apos a introdugéo de Balu.

O comportamento do cao € também um indicador dentro da observacao e
avaliacdo do terapeuta, uma vez que as agdes da crianga repercutem em reagdes
do animal. Um exemplo a ser dado diz respeito a interacdo de Miguel com Balu na
terceira entrevista ludica, quando ele brinca de esconder o cdo repetidamente. A

seguir sera descrito um trecho desta interagéo:

(Miguel surpreende Balu, encobrindo-a com o cobertor. Apds, monta nela)
L: Pegou?

M: Peguei.

(Miguel abraga Balu, que tenta fugir de seu abrago)

M: N&o! Nao!

(Balu foge e Miguel rola no ch&o)

Nesta brincadeira Miguel submete o animal a gestos nos quais imprime forga
fisica, dirigindo a ele agressividade, observavel pela reagdo de fuga do animal. A
expressao de agressividade neste contexto permite que o terapeuta compreenda tal
reacdo como saudavel do ponto de vista do processo de luto da criancga.
Retomamos aqui as tarefas do luto apresentadas anteriormente, no que diz respeito
a expressao de afetos, que, neste contexto, foi facilitada por meio da interagdo com
0 animal.

Conforme Levinson (1962), diante dos diversos papéis que as criangas
podem atribuir aos caes, destacam-se: companhia, amigo, servo, admirador,
confidente, brinquedo, parceiro, escravo, bode expiatorio e defensor. Durante o

processo psicodiagnostico, Miguel atribuiu diversos papéis a Balu, e se relacionou
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com ela de acordo com estes papéis, como podemos observar na interagdo, em que

Miguel atribui papel de brinquedo a Balu:

M: Hmm, facil. Vai ser meu cavalinho.
(Miguel monta a cavalo em Balu)

L: Vocés vao brincar de cavalinho, é?
M: E...Vail

(Miguel impulsiona Balu para andar)
L: Cé acha que ela vai?

M: Anda, anda, anda pocotd, pocoto, vai!

Um momento bastante expressivo da relagcdo de Miguel com a dupla
terapéutica diz respeito ao desenho produzido durante a segunda entrevista ludica
(Anexo V). Miguel, ao ser convidado para fazer um desenho que representasse o
encontro daquele dia, desenhou a sala de atendimento em que de um lado estava
ele, no outro eu, ambos sorrindo, e no nosso meio estava Balu. Um balédo de dialogo
saia da boca de Miguel, dizendo “Vem, Balu”. Em torno da sala havia um contorno
bem demarcado, e do lado de fora, o sol e uma nuvem.

Ao avaliarmos o desenho, podemos inferir que presenca do cao co-terapeuta
atua como um elo entre a crianca e terapeuta. A expressdo de ambos, sorridentes,
denota o carater saudavel da relacéo e o contorno bem desenhado em torno da sala
de atendimento representa protegcdo, seguranga, continéncia, sentida pela crianga
dentro do espaco terapéutico.

Depois de terminado o desenho, Miguel apresenta o desenho a Balu. Faco o
intermédio, contando para Balu o que ele esta mostrando e me certifico com a
crianca se esta correto. Miguel confirma com um gesto com a cabeca da cadela para

dizer que gostou do desenho:

L:E vocé gostou de ta aqui hoje? (dirigindo-se a Miguel)
(Miguel confirma com a cabeca. Deita-se em cima de Balu)

L: Gostou da sua amiga?
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(Miguel confirma com a cabeca. Fica deitado olhando para a cachorra com
o rosto proximo ao focinho dela).

L: O que vocé acha de se despedir dela agora? Hum?

M: Na préxima vez eu vou ver ela, ela vai vir.

Desta forma, a formag&o do vinculo entre crianga e Balu foi imediata e a
presenca do cao co-terapeuta aproximou a crianga da terapeuta, facilitando o
desenvolvimento do processo psicodiagnostico.

Durante a terceira entrevista ludica, Miguel traz fotos do pai, conforme
solicitado no encontro anterior para que trouxesse algum objeto que o lembrasse
dele. Por meio deste instrumento foi possivel aproximar a crianga do tema a ser

abordado no psicodiagnéstico — perda do pai — facilitando o trabalho investigativo.

L: Quando vocé olha para essas fotos o que vocé sente? (...)
M: Lembro do papai.

Em relacdo a presenca do céo, observa-se que esta atuou como um
facilitador para que a crianga sinalizasse o seu limite em falar a respeito dos seus
sentimentos a respeito da perda do pai. Sendo assim, pode-se dizer que por meio da
interacédo com o animal a crianga buscou trazer leveza ao espaco terapéutico, uma
vez que o assunto da perda estava deixando-o desconfortavel, além do que poderia
dar conta naquele momento. Foi mesmo capaz de atribuir ao animal desejos e

sentimentos seus:

M: O que foi, Balu? (pergunta para a cachorra)

L: M. ela fica olhando pra vocé. O que foi, Balu? (pergunta para a cachorra)
M: Ela quer brincar de outra coisa.

(...) L: Entdo vocé sente falta de falar do papai?

(Paciente estava deitado enquanto conversava com L., se levanta e chama
a cachorra para brincar.

M: Vou ver se ela ta cansada.Vem, vem Balu! (...)

Diante do que foi exposto é possivel compreender que o animal pode assumir

também o papel de facilitador da relagcdo terapéutica, dando instrumentos ao
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terapeuta para abordar temas delicados como para observar reagdes ou
necessidades do participante da pesquisa/paciente.
Apds falarmos a respeito das lembrangas que a criancga tinha do pai, Miguel

inicia uma brincadeira de esconder a cadela:

M: Vem, Balu. Senta, deita, deita. Senta e deita, isso.
(Cadela obedece)

L: Pronto, tapei.

(M. arruma o cobertor)

L: E agora?

(M. cobre a cadela, por inteira)

M: Perai. (ajeita o cobertor, ainda mais)

L: Mas ela ta respirando assim?

M: Ta. (responde rindo).

L: Ta?

(M. tenta nao deixar frestas cobrindo bem a cadela)

M: E um truque.

Por meio desta brincadeira com o céo, Miguel tem, de forma ludica, a ideia de
controle da situacdo. Para a crianga que perdeu o pai, esta vivéncia é terapéutica no
sentido que o auxilia a lidar internamente com a morte do pai, da qual ndo tem
controle nenhum. Conforme a sua etapa de desenvolvimento, Miguel tem ciéncia da
irreversibilidade da morte e, com ela, experimenta as primeiras nog¢des de
impoténcia diante dos fatos importantes da vida, como a morte. A medida que
simboliza na brincadeira com o animal, Miguel vai tendo a oportunidade de
organizar-se internamente, facilitando a elaboracdo de seu processo de luto. Do
mesmo modo, a crianc¢a pode fortalecer-se nesta relagdo de poder com o animal, na
medida em que conduz a brincadeira a seu modo, subordinando o cdo as suas
vontades. A reagdo espontanea do animal pode favorecer esta interagdo, uma vez
que ora atende aos seus comandos, ora nao, dando a crianga oportunidade,
inclusive, de vivenciar sentimentos de frustragcdo, condizentes com a realidade do
mundo fora do setting terapéutico, que nem sempre atende as suas expectativas.

Para o terapeuta esta interacao da crianga com o animal € uma fonte de conteudos
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para serem observados e, na medida em que for condizente com o objetivo do
trabalho terapéutico (neste caso o psicodiagnéstico em situagéo de luto), para serem
trabalhados. Em resumo, a presenca do animal atua como um facilitador do
processo de observacgéo e atuacao do psicologo.

Deste modo, acrescentamos o que Levinson (1997) descreve a respeito da
tarefa de realizar um psicodiagnostico: a sessdao com a presenca de animais
proporciona ao psicélogo uma oportunidade para observar a crianca em uma
situagdo natural. Assim, torna-se possivel apreciar de forma mais eficaz como a
crianca atua e quais as defesas egobicas a que recorre. Podemos ilustrar esta
condigdo a partir da criangca insegura, que pede permissao para brincar com o
animal. Por outro lado, temos o exemplo de Miguel, que aceita e enfrenta a situacao
de contato com Balu naturalmente. Para o mesmo autor, € também importante
observar com que rapidez a crianga se adapta ao animal e se ela reage de outra
maneira a animais diferentes.

E bem sabido que este exercicio também é possivel por meio da interacdo
com brinquedos, mas damos destaque a presenca do animal como um
potencializador dos efeitos desta interagdo entre crianca e terapeuta. De acordo com
Levinson (1997), por ser mais dificil para a crianca projetar vida e identificar-se com
um objeto inanimado, no caso brinquedos, o grande diferencial da terapia com
animais estd em possibilitar a identificacdo com objetos vivos, facilitando a
expressao de sentimentos.

Dentro do contexto do psicodiagnostico em situacdo de luto, a insercéo do
cao co-terapeuta pode permitir a crianga a expressao e experimentacéo, de forma

[Udica, de suas fantasias relativas a morte:

M: Vai, pode sair. (...)

(Miguel levanta e Balu permanece deitada.)
L: O que que aconteceu com ela agora?

M: Baluu! Vem ca!

(Miguel a chama batendo a mao no ché&o.)

M: Sera que ela morreu?

Esta brincadeira de Miguel com Balu tem carater terapéutico na medida em

que entra em contato com o tema da morte sem que este |lhe cause angustia ou

96



outro sentimento desestruturador, o que é oportunizado pelo contexto ludico e pela
qualidade do vinculo com o animal e terapeuta.

Ao final do processo psicodiagnostico, Miguel sinaliza a necessidade de mais
algum tempo para preparar-se para a despedida. Este tempo foi fundamental para
que o rompimento do vinculo entre criangca e a dupla terapéutica ndo se desse de
forma ainda mais dolorosa.

Conforme acordado com a crianga no encontro seguinte, Miguel expressa a

dificuldade em separar-se de Balu:

L: Lembra que vocé disse ontem para mim que queria mais um dia, para
vocé poder se despedir da Balu?

M: Sim.

L: Vai ser dificil para vocé se despedir da Balu?

(Miguel diz sim com a cabega)”

L: Eu to vendo que hoje vocé nao quer ir embora. Eu to certa ou eu to
errada?

M: Certa.

L: (...) Vocé quer fechar a tampa da caixa?

M: Sim.

L: Entao fecha. Pronto...

(Miguel fecha a caixa).

L: Se despede da sua amiga.

M: Vem Balud, vem.

L: Vocé nao vai se despedir dela aqui?

M: V6.

L: Vai?

M: Pode subir la para cima?

L: Pode, claro.

A dificuldade de Miguel em separar-se de Balu recebeu especial atencgao
durante o processo de finalizagdo do psicodiagnostico. Quando a crianga sinalizou
vontade de que o animal a acompanhasse até a porta, assim foi feito, dando o
tempo para que pudesse se despedir e trabalhar dentro de si este rompimento,
durante todas as sessbes. Assim, gradativamente Miguel foi processando a
despedida definitva e as atividades desenvolvidas ao longo das sessbes
colaboraram para isto. Ao trabalharmos as questbes relacionadas ao fim do tempo
dos atendimentos, uma vez que a criangca sempre procurava estendé-las,
caminhavamos para o objetivo de prepara-lo para o final dos atendimentos.

Ao final da ultima entrevista ludica, depois que Miguel fez o seu desenho
retratando como teria sido para ele estar ali, digo a ele que Balu faria outro desenho

de presente para ele:
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L: Vocé vai querer levar para a casa ou vocé vai querer deixar aqui? (...) O
desenho que ela vai fazer para vocé.
M: Ah, vou levar para a casa.

Compreendemos que o significado de querer levar o desenho para casa esta
relacionado ao desejo de carregar consigo a experiéncia de contato com o animal,
denotando a capacidade de enfrentamento saudavel da situacdo de separacao
iminente.

Digo para Miguel que vou ajudar Balu a fazer o desenho de presente para ele,
enquanto pergunto se ele quer participar, decidindo as cores que ele gostaria que o
desenho tivesse. Miguel posiciona-se dirigindo como sera o desenho. Retomo com a
crianga que € um presente dela para ele, e que consiste em marcarmos como
carimbo, por meio de tinta, a minha mé&o, a sua e a pata de Balu. Miguel define a
disposicdo das méos e pata no papel: no meio da folha a sua méao, entre as marcas
do cdo e minha. No entanto, o desenho nao fica como ele gostaria, dizendo que a
sua mao nao ficou como ele queria, aceitando a minha sugestao de que fizéssemos
outro.

Desta vez, Miguel decide colocar as suas duas maos no papel. Depois, diz
que € hora de colocarmos as patas de Balu, em outro papel separado; neste
momento, ele pede a cadela que “escolha” a cor que ela quer, participando o animal
do processo. A terceira etapa do desenho consistia em que eu colocasse as minhas
duas maos na tinta para carimbar o papel, escolhendo a minha cor.

O resultado final consistiu em trés produgdes, dirigidas pela crianga, segundo
seu desejo: em uma folha as trés marcas, lado a lado: minha mao, a da crianca e a
pata de Balu. A segunda foi as duas maos da criancga e a terceira, as minhas maos,
todas em folhas separadas. Dando sequéncia a atividade, tiramos fotos das
producdes. E interessante destacar que Miguel também dirigiu a forma como as
fotografias seriam tiradas: cada um dos participantes (psicéloga, Balu e Miguel) foi
fotografado em separado, junto as produgbes reunidas lado a lado (Anexo VII).
Compreendemos que este movimento também diz respeito a necessidade de
integracdo dos personagens envolvidos no processo psicodiagnéstico, denotando,
inclusive, o significado que a crianga atribuiu a interagéo.

O fato de Miguel coordenar a atividade esta relacionado a necessidade de
controle da situacdo dolorosa: a separagdo da crianca da dupla terapéutica. A

medida que ele dirige a atividade, organiza-se internamente, processando e
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preparando-se para o fim dos atendimentos. E bastante significativo o movimento
que a crianga faz em direcéo a esta separacao, tdo evidente na forma como escolhe
a disposicédo dos desenhos: primeiro todos juntos e depois, todos separados, assim
como foi o processo psicodiagnéstico. Ademais, a crianga leva para casa o0s
desenhos como uma forma de carregar consigo os momentos vividos.

Logo apos a atividade dos desenhos, Miguel pergunta se desejo ficar com o
avidozinho de papel que ele fez. Fica claro que estamos trocando afetos,
recordacbes e que Miguel estd preparado para a despedida. Ao final do
atendimento, Miguel abraca Balu e pede que ela o leve até a porta, de onde retorna
para dar mais um carinho no animal. Vale acrescentar que algumas fotos foram
tiradas no momento da despedida, a pedido da crianca. Apds, Miguel consegue ir
embora, visivelmente tranquilo e seguro, na companhia da mae.

Na devolutiva para a méae pbéde-se avaliar o impacto da presenca do animal,

segundo seu relato:

P: Bom, eu vou te dar a devolutiva: o Miguel amou! (risos)
L: Ah é? Vocé vai me dar a devolutiva?

P: Amou, amou a Balu. Quer ver a Balu de novo.

L: Foi bom para ele entao, vocé percebe?

P: Ele adorou, adorou.

Patricia antecipou-se para dar as suas impressdes acerca de como foi para a
crianga participar do processo psicodiagnostico, especialmente em relagdo ao
contato com Balu. Tal devolutiva corrobora nossas colocagbes no sentido de que o
processo psicodiagnostico, tendo como recurso a TAA, embora seja um processo de

avaliagcao, apresenta um carater terapéutico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nos primérdios do desenvolvimento desta pesquisa, tinhamos a hipotese de
que a presenca de um cao com perfil terapéutico poderia trazer beneficios ao
contexto de atendimento a criangas enlutadas. No entanto, apenas o desenrolar do
processo de coleta e analise dos dados apresentados pdde trazer a dimenséo
destes beneficios, bem como das demais implicacdes da presenca de um animal
dentro do setting terapéutico. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi alcangado,
resultando em contribuicdes que ampliam as perspectivas de atuagédo do psicologo
na avaliagdo em situagdes de luto.

Sabemos que muitas sdo as ferramentas que auxiliam o profissional
psicologo no psicodiagnostico nestes contextos, mas especificamente a Terapia
Assistida por Animais ndo havia sido relatada na literatura. Acreditamos que esta
pesquisa abre caminhos para uma area do conhecimento que necessita de
aprofundamento tanto clinico como académico, com o intuito de validar esta
ferramenta, tornando-a acessivel, embasada em conhecimentos técnicos. Pudemos
observar que muitos sdo os projetos desenvolvidos utilizando-se animais como
recursos terapéuticos, mas a maioria ainda baseia-se apenas nos resultados
empiricos para justificar a eficiéncia de sua aplicacdo. No Brasil, o crescimento do
interesse em pesquisa na area de TAA ¢é significativo, o que aproxima o pais do
destaque que paises europeus e americanos dao a pratica, resultando em
reconhecimento e difusédo da TAA em varias disciplinas de atuagado no nosso pais.

Para tanto é necessario atentar para a necessidade de rigor e critérios quanto
aos procedimentos técnicos envolvidos no uso de animais em contextos terapéuticos
e aos objetivos do trabalho a ser desenvolvido. Igualmente, é importante que os
envolvidos na pratica e estudo da TAA busquem consenso, homogeneidade quanto
a terminologia utilizada nas terapias que envolvem o uso de animais, com vistas ao
reconhecimento e credibilidade deste instrumento tanto nacional como
internacionalmente (DOTTI, 2005).

Em Bowlby (1988a; 1988b;1989; 2000; 2002a; 2002b) encontramos respaldo
para uma compreensdao acerca das questdes que envolvem a formacao e
rompimento de vinculos. Desta forma pudemos olhar para os efeitos que a perda do

pai da crianga participante teve em sua vida e de que forma isto repercutiu na
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formacao e rompimento de novos vinculos, observaveis pela interagdo da crianca
com a dupla terapéutica. Assim, outra implicagao da inser¢cao do céo co-terapeuta
no processo psicodiagnostico esta relacionada a facilitacdo da observagdo da
crianga em uma situagdo natural, uma vez que a presenca do cao ameniza a
sensagao de estar sendo avaliada ou julgada. Notoria também se apresenta a
implicacdo da diminuicdo do estresse por meio da presenga do cédo co-terapeuta,
amenizando o impacto da avaliagao.

Compreendemos que terapeuta e cédo co-terapeuta assumem o papel de
figuras de apego para a crianga, ja que por meio destas a crianga encontra uma
base de seguranca que lhe permite explorar o meio, sentindo-se apta a enfrentar
novos desafios. A vivéncia das interagdes dentro do setting terapéutico possibilitam
preparar a crianga para novas situagdes de formagéo e rompimento de vinculos que
seréo recorrentes ao longo da historia de vida da criancga. A interagdo com o cao co-
terapeuta € o elo de conexao das experiéncias dentro do processo terapéutico com
as futuras vivéncias, fora do setting. Quanto aos achados relacionados as
implicagdes da insercdo do animal no ambiente para a relagcdo entre crianca e
terapeuta, temos que o cdo atua como facilitador da formacdo do vinculo e um
mediador da relagdo. Verificamos, inclusive, que o cao co-terapeuta desempenha a
funcdo de catalisador do processo de avaliacdo psicodiagnostica, auxiliando a
crianca a enfrentar o processo com menor resisténcia.

Um ponto a ser acrescentado diz respeito a posse responsavel. Nao raras
sdo as situagdes em que a crianga, em funcdo do contato com o cao co-terapeuta,
deseja ganhar de presente um cdo. Os pais ou responsaveis, muitas vezes
mobilizados pelos resultados do processo terapéutico, cedem as solicitacbes da
crianga e adquirem um animal, sem levar em consideracdo toda a estrutura de
cuidados que requer a sua posse. Ademais, é importante atentar para o fato de que
0 cao co-terapeuta apresenta todas as caracteristicas de um animal “ideal”, pois é
cautelosamente planejado, escolhido e treinado para comportar-se da forma como a
crianca o encontra na terapia. Desta forma, é muito provavel que a fantasia da
crianca e a ansiedade dos pais os impulsionem para uma compra ou adogédo de um
animal que nao tenha o perfil para a crianga e sua familia, acarretando problemas
desnecessarios.

Quanto a questao do desejo que algumas criangas eventualmente possam

manifestar de levar o cao co-terapeuta para casa, entendemos que devera ser
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trabalhado na relagdo da crianga com a dupla terapéutica, da mesma forma como o
psicologo maneja questdes referentes ao desejo de levar brinquedos da caixa ludica
pra casa.

Embora a proposta desta pesquisa tenha sido o desenvolvimento de um
psicodiagnoéstico, acreditamos que os achados deste trabalho podem ser estendidos
para o atendimento a criangas enlutadas no formato de uma terapia de luto, na
medida em que compreendemos que o animal atua como um recurso de
enfrentamento dentro do contexto de perdas da crianga. Por meio do animal a
crianca pode fortalecer-se para o enfrentamento dos sentimentos dolorosos
relacionados a estas perdas. Ainda podemos ressaltar o carater motivador que o
animal assume dentro do processo terapéutico, uma vez que a crianga deseja
retornar para os atendimentos para ver o céo.

A inclusdo de animais em contextos terapéuticos traz inumeros beneficios
indiscutiveis mas, para pensarmos o animal como uma ferramenta a ser adotada
pelo psicélogo de forma regular na sua pratica clinica, devemos atentar para
algumas ressalvas. A primeira diz respeito a criagao e sustentacdo de uma rotina de
cuidados em relagcdo ao animal, que consiste em: levar o cdo a consultas
veterinarias de forma regular; socializar o cdo com outros de sua espécie e com
humanos; proporcionar uma rotina que inclua situagbes de lazer para o animal e
interacbes do terapeuta com o c&do. A segunda versa sobre as implicagdes
estratégicas de ter um animal na sala de atendimento: necessidade de levar o
animal para fazer suas necessidades fisiologicas antes dos atendimentos; levar o
animal para um passeio ou atividade recreativa apés os atendimentos para que
associe o trabalho a algo positivo; atentar para o limite de sessdes com a presenca
do animal por dia, uma vez que este podera esgotar-se; lembrar que o animal, por
ser vivo, também adoece e sua auséncia nas sessdes ira requerer manejo do
terapeuta na relagédo com o paciente.

Quanto ao numero de sessbes didrias com o animal, & interessante
considerar que cada animal, assim como cada individuo, apresenta um limite
particular, sem que acarrete em desgaste e outros prejuizos a integridade fisica e
emocional. Desta forma, reiteramos a necessidade de que o terapeuta conhecga o
animal para poder ter o minimo de previsibiidade em relacdo ao seu
comportamento, incluindo a percepcao do seu limite dentro de uma rotina de

trabalho.
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Em resumo, enfatizamos a necessidade de que o psicologo que trabalha com
animais co-terapeutas tenha conhecimento técnico da TAA e afinidade com o
animal, da mesma forma como o psicélogo que trabalha com testes psicoldgicos
requer capacitacao técnica para o uso dos instrumentos. Estas medidas dizem
respeito aos preceitos éticos de conduta do profissional psicélogo, de forma a nao
causar maleficios ao paciente e ao animal envolvido.

Nao objetivamos esgotar o assunto neste trabalho, mas abrir espaco para a
discussdo de um tema de extrema relevancia que é o luto infantil e a Terapia
Assistida por Animais como recurso terapéutico disponivel para a avaliagdo e

atendimento a criangas no contexto de perdas.
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

Pontificia Universidade Catdlica de Sio Paulo

Comité de Etica em Pesquisa
Sede Campus Monte Alegre

S&o Paulo, 07 de junho de 2010.

PARECER CONSUBSTANCIADD

Protocolo de pasquisas n= 14002000

Unidade de origem: Faculdade de Gidncias Humanas e da Saude

Curse: Programa de Esludos Pos-Graduados em Psicologia: Psicologia Clinica
Orientadon(a) Prof{a). Dr{a).: Mara Halena Pargira Franco

Autor(a): Ligiane Pigalto de Castro

Titulo do Projpto de Pesquisa: Tarania assistida por animais coma recursa terapdutico no
afendimenic a oiangas enlutadas (fiuo provisdio)

Nivel: Dissarfacdo de Mestrado

Sumanio Garal do Protocolo

Trata-se de Dissertagio de Mestrado que tem como objetive buscar
compreender os possiveis efeitos que a introdugdo de um cA0 cOmMO CO-

terapsuta pode ter na relacdo entre psicoterapeuta e crianga enlutada mo
contexto do atendimanto psicolégico..

Cuanto a4 metodologia, trata-se de pesguisa de natureza gualitativa
axploratdria, na modalidade estudo de caso coletivo. Fardo parte do estudo duas
criangas cuja faixa etaria esta entre ¥ e 12 anos de idade, gue tenham perdido um
dos genitores por evento de morte, com indicagio para atendimento
psicoterapico. A escolha da faixa etaria esta justificada e também & explicada que
o genitor sobrevivente/responsavel e a crianga demonstrem interesse e empatia
por contato com animal.

Enire 0s procedimentos descritos ha citagio de enfrevisia com o genitor
sobreviventa'responsdvel como criténio de selecio para a proposta do projeto. Meste
momanto sera apresentado o TCLE para que seja assinado pelo responsavel pala
crianga. Todos o8 cuidados para a infroducio do animal no processo terapéution s5o0
apresentados.

O= dados serdo registrados por meio de gravacsio =/'ou folo e a forma como a
andlise dos dados serd foita & descrita no método.

Local de Realizacio

A pesquisa sera realizada em um Instituto de Psicologia especializado em luto,
do qual ja & apresentado o termo de autorzacHo.

Apresentacio do Protocolo

O termo de compromisso do pesquisador @ do responsavel esti devidamente
assinado por ambos, oriemtador @ pesguisador.

Rua Ministro Godél, gbg - Sala 63-C (Andar Térreo do E-RLB.M.) - Perdizes - S&o Panlo /SP - CEF a5015-000
Fone (Fax)e (11) 3670-8466 — e-mail: cometics Spucsp b
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Pontificia Universidade Catolica de Siao Paulo

Comité de Etica em Pesquisa
Sede Campus Monte Alegre

PUC-SP

Mo gue tange & descicio da pesquisa hd gue se obsarvar gue estio presentes os
antecedentes cientificos, a justificaliva, o= objetivos gerais @ especificos do estudo
claramente delimitados. A metodologia a ser empregada informa como sario registradas.
as interagtes com os participantes deida claro também como os dados serdo analisados
8 COMmo Serd o processo de recrutamento dos parficipantes. Apresenta as referéncias
bibliograficas, ndo esdarecendo, poram, quanto acs resultados esparados.

H& especial consideracio & cuidado com a questio da presenga do animal em
sessd0 terapdutica, havendo registro de todos os cuidados para gue haja garantia do bem
estar do animal.

Mo consta do protocolo cronograma especificando a duragio tolal da pesquisa. Nos
documentos encaminhados ao CEP, n&o consta o orgamento financeino da pesquisa.

Foi apresentado curriculo do pesguisador responsavel contendo dados
atualizados qua demonstram a compeaténcia do mesmo para onentar pesquisas com
assa abordagem tedrica.

Aprozenta os pareceres consubstanciados e éticos da Comissdo Cientifica
PEPG em Psicologia Clinica, assinado pela Dr. Durval Luis de Faria, no sentido da gue
a pesgquisa @ adequada aprovando a sua realizacio como Sam nsco.

Avaliacio dos riscos e benaficios

Mo TCLE & informado que o risco & muito baixo & que os beneficios poderio sar
diretos ou indiretos.

Termo de Consantimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O TCLE apresentado estd adequado, escrto em linguagem simples o clara,
informando como serdo as etapas o as formas de coleta de dados. Necassita incluir o
felefone e o contato co comité de atica da PUC S0 Paulo.

Comeantirios do Relator

E uma pesquisa relevante & sobre um tema que tem sido objeto de vérios
estudos em diferentes areas profissionais. Atende todos os principios da ética em
pesquisa tanto na protegdo das criangas participantes da pesquisa como tambam
nos cuidados com o animal que atuara como “co-terapeuta’.

Mo antanto, ha alguns aspectos gque meracem ser melhorados
/enplicitados/ complementados em fungio das determinacies do protocolo de pesguisa.
fixadas na Resolugio CNES 106,

Masse sontido recomendamos:

1. O uso do TCLE para todos os parficipanios da pesquisa. O TCLE devera
informar os contatos do pesguisador, como também do CEP (email, telafona).

2 Tendo em vista que a Resolugio CNS 106 determina em seu item (.2

Rua Minkstro Godél, pbg — Saln 630 (Andar Térren do E_RLB,M.) - Perdizes - S&0 Paulo/SF - CEP 05015-001
Fone (Fax ) (11) 3670-8466 — e-mail: cometicadrpucsp.hr
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Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Comité de Etica em Pesquisa

Sede Campus Monte Alegre

PUC-SP

“a” gque “A0 pesquisador cabe: apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa™; devera o
protocolo esclarecer/justificar o questionamento advindo da previsdo de cerlas etapas
do cronograma, antecipando-se ao necessério referendo do Comité de Etica da PUC/SP
an projeto de pesquisa.

3. O pasquisador davera informar um orgamanto, com o5 eventuais custos.

Recomendamos que:

O pesquisador deve desenvolver a pesquiza conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds andlise das razbes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Hes. CNS Rem [IL3.z), aguardando seu
paracer, exceto quando perceber risco ou dano néoc previsto ac sujeito participants ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesguisa
(item ¥_3) que requeiram agéo imediata

O CEP deve sar informado de todos oz efeilos adversos ou fatos relevantes que
alterem o cursc normal do estudo (Hes. CNS ltem V.4), sendo papel do
pesguisador, assegurar medidas imedialas adequadas frenfe a ewenlo advarsoc grave
ocorrido & enviar notificagéo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), junto com sau posicionameanto.

Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser aprasentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas
justificativas.

Situacio do Protocolo

Aprovado com recomendacio para incluir o contato do CEP PUC no TCLE

Run Minkstro Godél, gbg — Saln 63-C (Ander Térreo do E_BL, ML) - Perdizes - S50 Ponlo/SP - CEP 0p015-001
Fone (Fax)e (11) 3é70-f466 — e-mail: cometicadpucsp he
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Programa de P6s-Graduagao em Psicologia Clinica
Nucleo Familia e Comunidade

Mestrado em Psicologia Clinica

Nome do participante:

Nome do responsavel:

CPF do responsavel:

Pesquisador Principal: Ligiane Pigatto de Castro
CRP:06/91974

CPF: XXX.XXX.XXX.XX

Telefone para contato: (xx) XXXX-XXXX

Email: ligiane@ymail.com

Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP
Rua Ministro Godéi, 969 — sala 63-C (andar Térreo do E.R.B.M)

05015-001 — Perdizes — Sao Paulo — SP

Fone/fax: (55 11) 3670-8466

cometica@pucsp.br

1 Titulo do estudo: Terapia assistida por animais como recurso terapéutico
no atendimento a criangas enlutadas.
2 Propésito do estudo: Facilitar a compreenséo das implicagdes da insergao

de um cao co-terapeuta no processo psicodiagnostico de criangas enlutadas.
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3 Procedimentos: Sera feita, inicialmente, uma entrevista com o responsavel
pela crianga, a fim de explicitar os objetivos da pesquisa e requerer autorizagdo para
a participagdo da crianca e de seu responsavel na pesquisa. Neste primeiro
encontro sera feita, também, uma entrevista semi-estruturada para diagnostico em
situagdes de luto. Apos, seréo feitos alguns atendimentos com a crianga, com fins
diagnésticos. No primeiro destes encontros ndao havera a participagcdo do cao
terapeuta, mas nos subsequentes sim. Os atendimentos serdo combinados com o
responsavel no horario em que crianca e responsavel tiverem disponibilidade. Apos
as sessOes diagndsticas, sera feita uma entrevista devolutiva com o responsavel
pela crianca. Estes atendimentos serdo gravados por meio de uma camera digital e
transferidos para um DVD, para permitir uma analise mais completa das informacdes
obtidas.

4. Riscos e desconfortos: o presente estudo apresenta baixa probabilidade
de causar desconforto aos participantes, tanto em relagdo aos procedimentos
quanto a divulgacédo dos resultados. Entendo que a participacdo nesta pesquisa
poder4, inclusive, ser benéfica.

Estou ciente que o céo utilizado nesta pesquisa esta sob rigido
acompanhamento de saude e comportamento e que todos os envolvidos na
pesquisa tém absoluto interesse em estar em contato com o animal, ou seja, eu,
enquanto responsavel pela crianga, a propria crianga e o terapeuta.

6. Direitos dos participantes: Foi-me esclarecido que posso decidir néo
fazer parte desta pesquisa a qualquer momento do processo, sem que recorra em
qualquer énus.

7. Compensacgao financeira: Foi-me informado que ndo havera nenhuma
compensacao financeira pela participacdo nesta pesquisa.

8. Confidencialidade: Sei que os atendimentos serdo gravados por meio de
camera digital e transferidos para um DVD e que o conteudo somente sera visto pelo
pesquisador responsavel e membros autorizados do grupo de pesquisa da PUC-SP.
Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser publicados e divulgados
em periddicos e congressos cientificos, sem que os dados informados possibilitem a
identificacdo dos participantes.

9. Da possibilidade de localizar o pesquisador: Havendo duvidas a
respeito da pesquisa, sei que posso contatar a pesquisadora principal pelo numero

de telefone XxXxXX-XxXxx.
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Por fim, declaro estar ciente de meus direitos como participante desta

pesquisa e voluntariamente consinto que a crianca

possa também participar deste estudo. Compreendo o objetivo da pesquisa, de que
forma sera executada e a possibilidade dos dados serem utilizados sem que gerem
desconforto para mim e minha familia. Declaro, inclusive, que receberei uma cépia

assinada deste termo de consentimento.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do responsavel pela crianga

Assinatura do pesquisador principal

Telefone de contato: (xx) XXXX-XXXX
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PARA DIAGNOSTICO EM SITUAGOES DE LUTO

Perguntas norteadoras:

Pesquisa de histéria de convivéncia e/ou afinidade com animais

e A crianga gosta de animais de estimac¢ao? E cachorro, especialmente? Tem
algum tipo de medo? E como é a relacdo da familia com animais de

estimacgao?

Levantamento de histéria de perdas anteriores

e Existe historia de outras mortes na familia? Proximas ou distantes?
e A crianca ja perdeu algum coleguinha da escola? Algum animal de

estimacao? O que |he foi dito? Como foi a reagéo da crianca?

Em relagdo a morte do genitor

e Qual o tipo de morte? No caso da morte anunciada, a crianga teve contato
com o processo de adoecimento? Como foi? O que Ihe foi dito a respeito?

e Houve tempo para despedidas? Sente que isto influenciou na forma como se
deu o processo de luto?

e No momento da morte, quem estava presente? Quem ndo estava, mas
deveria estar? Quem viu e quem nao viu o corpo?

e Como os varios membros da familia mostraram suas reagdes a morte?
Choro? Afastamento? Depresséo? Atividade exagerada? Conversam entre si
sobre a morte?

e Como estava o relacionamento familiar na época da morte?

e Quem cuidou do funeral? Quem foi e quem n&o compareceu?

e O corpo foi enterrado ou cremado? Se cremado, o que aconteceu com as

cinzas?
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e Quem vai ao cemitério e com que frequéncia? O que foi feito dos objetos

pessoais do morto?

e Ha algum segredo sobre as causas e circunstancias da morte? Esse segredo

existe para pessoas de dentro ou de fora da familia?
e (Quais sédo as crencgas culturais e religiosas sobre vida apdés morte? Como

essas crengas influiram na compreensao do significado da perda?

Em relagdo a crianga

¢ Antes da morte do genitor como ela era? Alegre, introvertida?

e Tinha dificuldades em relacionar-se?

e E o relacionamento com os irmaos, como era? Alguma mudanga na relagéo
com irmaos, avos?

e Como era a relagao da crianga com o genitor perdido?

e E com vocé?

e Percebe algum comportamento n&o habitual da crianga ap6s a morte do
genitor?

e A rotina da crianca mudou muito na época da morte? E apds? Como ela
reagiu?

e Na escola, alguma dificuldade de relacionamento? Mudanca de

comportamento ou interferéncia no rendimento escolar?

Reagodes do genitor sobrevivente

e Como voceé reagiu a morte?
¢ Acredita que teve dificuldades para manter os cuidados com os filhos?
e Como vocé faz/fez para lidar com os seus sentimentos de luto em relacéo as

criangcas? Compartilhou com elas, resguardou-se?

e Como ficou a sua relacdo com a crianga depois da morte do genitor?
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ANEXO IV — DESENHO DA PRIMEIRA SESSAO
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ANEXO V — DESENHO DA SEGUNDA SESSAO
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ANEXO VI - DESENHO DA ULTIMA SESSAO
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ANEXO VIl - FOTOS DA ULTIMA SESSAO
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ANEXO VIIl - FOTOS DA DESPEDIDA DA CRIANGA COM O CAO
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