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RESUMO

INTRODUCAO: Intervencéo Assistida por Animais (IAA) é toda atividade com
objetivos orientados e estruturados que intencionalmente incorpora animais aos
campos da saude e educacdo com a finalidade de obter ganhos terapéuticos
em humanos. Cada vez mais, hospitais incorporam esses atendimentos para
oferecer aos pacientes, adultos e criangas, uma possibilidade de melhora no
bem-estar do hospitalizado e seus familiares. As implicacfes positivas dessas
intervencdes no campo da saude tém sido alvo de desejavel investigacdo
cientifica nacional e internacional. Em pacientes pediatricos hospitalizados,
estudos sugerem que muitos beneficios sdo obtidos na interacdo da crianca
com o animal, entre os quais, afastamento do isolamento social e diminuicao
na sensacdo de dor autorreferida. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da
Intervengé@o Assistida por Animais na expressdo verbal e nao verbal de
contetdos psiquicos em criancas hospitalizadas. METODO: Pesquisa de
natureza qualitativa. Participaram 05 sujeitos, sendo 02 do sexo masculino e 03
do sexo feminino, de 06 a 10 anos, hospitalizados ha pelo menos 02 dias. Caes
co-terapeutas: Thor, 04 anos e Kate, 03 anos, ambos da raca Golden Retriever,
selecionados de acordo com critérios de protocolos internacionais, conduzidos
pela pesquisadora. Foram aplicados desenhos e teste de Wartegg antes e
depois da IAA. RESULTADOS: Na populacdo estudada verificou-se que a
presenca do céo favoreceu maior contato com 0s aspectos emocionais e, por
extensdo, tentativas de enfrentamento da doenca. CONCLUSAO: Os
resultados dessa pesquisa sugerem que a IAA no ambiente hospitalar
proporcionou, aos sujeitos estudados, a possibilidade de estancar a condi¢ao
patolégica em favor de uma experiéncia de reintegracdo do Eu, ou seja, uma
reapropriacdo de sua identidade subjetiva, parcialmente tolhida pelo processo
de adoecimento e hospitalizacao.

Palavras-chave: intervencdo assistida por animais, terapia assistida por

animais; saude da crianga, crianca hospitalizada; técnicas projetivas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Animal Assisted Intervention (AAl) is a goal oriented and
structured activity that intentionally includes animals in health and education
fields to obtain humans therapeutic gains. Increasingly, hospitals incorporate
these services to offer patients, adults and children, a possibility to improve their
and their families well-being. The positive results of theses interventions in the
field of health have been the target of desirable national and international
scientific researches. In hospitalized pediatric patients, studies suggest that
many benefits are obtained by the interaction of the child with the animal,
among them, withdrawal from social isolation and decrease in the sensation of
self-reported pain. OBJECTIVE: To evaluate the effects of Animal Assisted
Intervention on verbal and nonverbal expression of psychic contents in
hospitalized children. METHOD: It is a qualitative research. 05 subjects
participated, in which 02 male and 03 female, from 06 to 10 years old,
hospitalized at least 02 days. Co-therapist dogs: Thor, 04 years old and Kate,
03 years old, both Golden Retriever breed, selected by international protocols
conducted by the researcher. Drawings and Wartegg Test were applied before
and after AAl. RESULTS: In the studied population, it was verified that the
presence of the dog favored greater contact with the emotional aspects and, by
extension, attempts to cope with the disease. CONCLUSION: The results of
this research suggest the AAIl in the hospital environment provided the
possibility of stagnating the pathological condition in favor of the Self
reintegration experience, that is, a reappropriation of its subjective identity,

partially blocked by the process of iliness and hospitalization.

Key-words: animal assisted intervention; animal assisted therapy; child health;

child, hospitalized; projective techiques.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo infantil e suas consequéncias é tema abordado por
estudiosos de diversas areas, entre as quais, a psicologia, a enfermagem e a

educacéao.

Em 1946, o médico psiquiatra Rene Spitz criou o termo hospitalismo
para designar o conjunto de sintomas desenvolvidos por bebés internados em
instituicdes de longa permanéncia (asilos e hospitais) com privagcdo do contato
parental, no periodo pés-guerra. Embora recebessem cuidados fisicos, o autor
identificou que a auséncia de investimento afetivo, tornava essas criancas
apaticas, inapetentes, deprimidas, com atraso no desenvolvimento motor e da

linguagem, e em alguns casos, as levava a morte (LAPLANCHE, 2001).

Vale ressaltar que, ainda hoje, o0 processo de adoecimento,
hospitalizacéo e a rotina hospitalar com a qual a crianca se depara, a retiram
das atividades de seu cotidiano, fazendo com que viva situagdes novas e com
inUmeras de restricdes, podendo causar-lhe sofrimento (VASQUES, BOUSSOS
E MENDES-CASTILLO, 2011).

Nessa perspectiva, a hospitalizacdo na infancia pode se configurar como
uma experiéncia potencialmente traumatica (SANTA ROZA, 1997). Além de
privar a crianca do ambiente familiar, promove um confronto com a dor, a
limitacdo fisica e a passividade, aflorando sentimentos de culpa, punicéo e
medo da morte (MITRE; GOMES, 2004).

Para Oliveira e Silvestro (2015), uma vez que a crianca e o0 adolescente
podem ter dificuldades em lidar com a situagéo de hospitalizagéo, é essencial a
utilizacdo de métodos que abrandem a inseguranca, o medo e o sofrimento,
por meio de um atendimento humanizado, que contemple cuidados com o

corpo, 0 psiquismo e a subjetividade.

Nessa direcdo, atualmente, as intervengcdes com animais em hospitais
estéo inseridas no conceito de humanizacao hospitalar, mas ja nos anos 50/60,
ha registros da atuacdo da médica psiquiatra Nise da Silveira incluindo cées e

gatos - aos quais nomeou como coterapeutas - no tratamento de pacientes
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esquizofrénicos. A Doutora Nise observou que o convivio com esses animais
contribuia, entre outros beneficios, para a retomada do contato desses sujeitos
com a realidade externa. (DOTTI, 2005).

Atualmente, utiliza-se o termo Intervengéo Assistida por Animais (IAA)
definido pela IAHAIO' (Associacdo Internacional das Organizacbes de
Interacdo Humano-Animal) como toda intervencdo com objetivos orientados e
estruturados que intencionalmente incorpora animais aos campos da saude e

educacao com a finalidade de obter ganhos terapéuticos em humanos.
Segundo a IAHAIO (2014), A IAA é composta por trés categorias:

- Terapia Assistida por Animais (TAA): intervengéo terapéutica com
propésitos definidos e acompanhados por profissionais da éarea da

salde.

- Educacdo Assistida por Animais (EAA): intervencdo com propasito

definido por profissionais na area educacéo.

- Atividade Assistida por Animais (AAA): intervencgao e visitagao informal,

porém planejada, com prop0sitos motivacionais e recreativos.

Diversos estudos internacionais sugerem que os efeitos positivos da I1AA
incluem: modificacdo na percepcédo de dor e aceleracdo na recuperagcdo em
criancas no periodo pos-operatério (CALCATERRA et AL, 2015); diminuicdo
nos niveis de distresse durante os procedimentos de puncdo venosa em
criancas hospitalizadas, sugerindo que a presenca do cdo induz a sensacao de
bem-estar do paciente (VAGNOLLI, CAPRILLI et AL, 2015); diminuicdo da
sensacdo de dor em criancas hospitalizadas (BRAUN; STANGLER;
NARVENSON; PETTINGELL; 2009); reducéo de estresse em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (REED; FERRES; VILLEGAS 2012); aumento
do bem-estar e conforto em criancas hospitalizadas (CAPRILLI; MESSERI,
2006) entre outros.

Um estudo de meta-analise que reuniu 49 pesquisas com IAA comparou
os efeitos dessa intervengdo com outros tratamentos e indicou que o0s

envolvidos na interagdo com o0s animais demonstraram maior satisfacdo e

Y JAHAIO é uma associacdo mundial de organizacdes que trabalham com pratica, pesquisa e/ou
educacdo em AAA, TAA e servicos de treinamento animal.
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sorriram mais em relacdo a outros tipos de intervencado (NIMER; LUNDAHL,
2007).

Entre as pesquisas nacionais referentes aos efeitos desse tipo de
atividade em hospitais, foram encontrados os seguintes resultados: melhoras
na comunicagcdo entre paciente e equipe de enfermagem (KAWAKAMI,
NAKANO, 2002) e no enfrentamento da doenca (BUSSOTTI et al, 2005);
efetividade na reducdo da sensacdo de dor autorreferida e melhora nos
aspectos emocionais da hospitalizacado (ICHITANI; CUNHA, 2015); contribuicdo
positiva da crianca nas negociagcdes com a enfermagem uma vez que ela
demonstra alegria e tranquilidade com a presenca do cdo na quimioterapia
(ALMEIDA; NASCIMENTO; DUARTE, 2016).

Simultaneamente as pesquisas em IAA, ha estudos voltados para o bem
estar dos animais coterapeutas. Segundo Haubenhofer e Kirchengast (2006),
as concentracdes de cortisol na saliva dos cées eram significativamente mais
elevadas, nos dias de atendimento, se comparadas aos dias de controle. O
estudo de Rocha (2015) sugere aumento de cortisol nos animais durante as
intervencdes, indicando que sao necessarios avaliacdo comportamental,
treinamento do céo e educacdo do condutor para assegurar a qualidade do

atendimento.

Por outro lado, os estudos de Glenk et al (2014) com cées participantes
de IAA em instituicdo para dependentes quimicos, apontam que ndo houve
alteracdo nos niveis de cortisol em dias de trabalho em comparacdo com os

dias em que os cées ndo exerciam atividades.

Em relacdo ao condutor do cao, vale lembrar que este desenvolve um
papel fundamental para o bom desempenho da dupla e da atuagéo do animal.
Conforme Vasconcellos (2016), o condutor deve ser muito bem treinado,
conhecer profundamente a espécie e o cdo com quem esta trabalhando, além
de manter contato visual e comunicagdo permanente com o animal durante a
intervencdo. O condutor também €& responsavel pelo bem-estar do céo

coterapeuta bem como por evitar que esse sofra maus-tratos.

Os estudos também sugerem que o céo coterapeuta deve ser um animal

seguro e confiante, docil e calmo, receptivo a estranhos, sociavel com outros
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cdes, aceitar com tranquilidade sons altos, vozes ou comportamentos
ameacadores de terceiros, abragos apertados, andar tranquilo na guia e
conhecer os comandos bésicos (LEFEBVRE et. al., 2008).

Ressalta-se que, para inserir um programa de visitas de animais em
hospitais, deve-se estabelecer protocolo de higiene e controle de infecgbes
(zoonoses). O risco existe tanto para 0s pacientes quanto para 0s animais, por
isso é imprescindivel que a Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(CCIH) de cada instituicdo implemente e monitore o protocolo para minimizar
essa questdo e todos possam participar das atividades com seguranca.
(LEFEBVRE et al., 2008).

Alguns critérios para o atendimento dos pacientes também devem ser
seguidos: o animal deve ser conduzido na guia nas instalagdes do hospital; o
paciente deve autorizar a visita do animal; evitar a entrada do animal durante
as refeicbes dos pacientes; ndo permitir lambidas em cateteres e outros
equipamentos hospitalares. (LEFEBVRE et al., 2008). Os pacientes em
isolamento podem receber a visita do animal sem que ocorra o contato direto,
podendo observar através do visor na porta do quarto. (SILVEIRA; SANTOS;
LINHARES, 2011).

Ainda sobre a hospitalizacéo infantil, para abarcar a elaboracdo dessa
experiéncia, torna-se necessario que a crianca possa dispor de recursos
psiquicos para lidar com esse contexto (MITRE; GOMES, 2004). Nessa
perspectiva, a brincadeira € uma maneira de a crianca expressar o seu mundo
interno, ou, seja, uma forma de expressdo de suas fantasias inconscientes
(KLEIN, 1981). E através do brincar (o que inclui desenhar), da linguagem oral
e da escrita que se pode compreender e interpretar os conteudos psiquicos do
universo infantil. Para Winnicott (1975), o brincar é natural e facilita o

crescimento, favorecendo os relacionamentos sociais e a propria saude.

A partir dessas consideracdes, 0 presente estudo parte da hipétese de
que a IAA desenvolvida no ambiente hospitalar instaura um contexto
desejavelmente ladico e pode ser um recurso facilitador no processo de
elaboracdo e expressdo (verbal e ndo verbal) dos contelddos psiquicos
envolvidos no processo de hospitalizagao infantil.
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Ressalta-se que esta pesquisa insere-se na interface entre 0os campos
da psicologia e da fonoaudiologia, na medida em que investigara a
subjetividade infantii em termos das relacdes entre linguagem, corpo e

psiquismo.
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OBJETIVO

Avaliar os efeitos da Intervencdo Assistida por Animais na expressao
verbal e ndo verbal de contelddos psiquicos em criancas hospitalizadas.
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REVISAO DE LITERATURA

HOSPITALIZACAO INFANTIL

O impacto da hospitalizacdo na vida da crianga € objeto de estudo de
diversos autores, especialmente das areas da enfermagem, psicologia e

educacao.

Conforme Oliveira e Silvestro (2015), esse processo pode alterar as
condic@es fisicas, psiquicas e sociais uma vez que afasta o individuo de seus
espacos de circulacdo, de sua realidade cotidiana, inserindo-o num contexto
estranho onde, muitas vezes, sdo necessarios procedimentos clinicos invasivos
e dolorosos. Tal cenario pode gerar sentimentos de soliddo e temores de

morte.

Vasques, Boussos e Mendes-Castillo (2011) estabelecem as categorias
a seguir para avaliar a experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo da crianca,
a partir do relato das mesmas num estudo realizado na unidade de Pediatria

em hospital-escola da cidade de Séo Paulo:

» Conhecendo o sofrimento causado pela doenca: que evidencia a
chegada da propria doenca, onde comeca um novo processo de vida,
gue implica mudancas em atividades do dia-a-dia e pode levar a
hospitalizagéo.

 Tolerando para sobreviver a experiéncia de doenca: quando a crianca,
ao ser hospitalizada, percebe-se ameacada em sua integridade e, no
momento da internacéo, reage tolerando a experiéncia, sem demonstrar
suas emocoes.

» Relaxando da tolerancia para liberar suas emoc¢des: quando a energia
da crianca se esgota, representando os momentos em que ela chora
compulsivamente, tendo atitudes de indignacdo, protestando,

expressando seu descontentamento.
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* Vivendo o sofrimento: quando a crianca entende a doenca e percebe
gue depende do tratamento para sair da situacédo de hospitalizacéo; o
gue ndo necessariamente implica em aceitagdo da condicdo patolégica.

* Flutuando entre a tolerancia e o sofrimento: quando a crianga nédo
passa pela experiéncia de forma linear, mas vive alguns momentos de

tolerancia e outros de profundo sofrimento.

Para a familia da crianca, a hospitalizacdo também gera conflitos e
angustia. Em estudo com criancas cardiopatas hospitalizadas, Pavao e
Montalvdo (2016) identificaram, nas mées acompanhantes, sentimentos de
medo, tristeza, ansiedade, impoténcia, angustia, solidao, fragilidade mediante a

doenca do filho e culpa frente ao sentimento de luto antecipado.

Contudo, apesar da dor gerada pela doenca e hospitalizagcdo de um
filho, de acordo com Figueiredo et al. (2013), as mées buscam estratégias para
lidar com o sofrimento causado durante esse processo. A fé em um ser
supremo, o suporte dos profissionais de salde, o apoio de familiares e amigos
e o relacionamento com outras mées acompanhantes, tendem a apaziguar a
dor e dar suporte para o enfrentamento das dificuldades durante a

hospitalizacéo.

Para lidar com esses conteudos subjetivos, Leite et al. (2013) propdem
que atividades ludicas desenvolvidas no ambiente hospitalar ndo s6 favorecem
a interacdo entre pais e filhos, como também retiram o foco da doenca para os
aspectos saudaveis da crianca, fazendo com que, de alguma forma, ela
resgate parte da rotina abandonada durante o processo de hospitalizacao.
Assim, segundo as autoras, a brinquedoteca de um hospital constitui-se como
espaco potencial para a elaboracdo das angustias e ansiedades, possibilidades
de trocas e contatos e tentativas de superacao das dificuldades e preconceitos

gerados pelo adoecimento.

Por sua vez, o estudo de Li et al. (2016), demonstra que o envolvimento
com as atividades ludicas pode aprimorar as habilidades de enfrentamento da

doenca e aliviar o stress causado pela hospitalizacdo, conduzindo a crianca a
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uma melhora no aspecto psicossocial e em relacdo a sua doenca. Quanto a
realizacdo de procedimentos clinicos invasivos, os resultados demonstram que,
apos a atividade lddica, as criangcas se mostraram menos ansiosas e mais

corajosas ha aceitacdo da intervencao meédica.

Uma das propostas de atividades ludicas em hospitais € a Intervencao
Assistida por Animais (IAA) que incorpora animais aos campos da saude e
educacdo com a finalidade de obter ganhos terapéuticos em humanos
(IAHAIO, 2013).

Nessa perspectiva, o estudo de Crippa e Feijé (2014) revisou 17 artigos
sobre IAA e observou que em todos foram obtidos resultados positivos na
aplicacao da técnica com pessoas doentes ou em isolamento social. Dentre 0s
artigos citados destaca-se o de Caprilli e Messeri (2006), realizado em um
hospital infantil na Itélia, que relacionou a integracdo da crian¢ca com o céo a
uma percepcao mais favoravel do ambiente hospitalar, além de bem aceita

pelos pais e equipe de saude.

Outro estudo relevante foi o de Reed, Ferrer e Villegas (2012) que
verificou a reducdo dos niveis de dor em criancas hospitalizadas a partir da
percepcdo dos pais, apos a aplicacdo das IAAs em seus filhos, em
comparacao com o grupo controle, em que foi aplicado relaxamento por 15

minutos, sem o animal.

A propésito da sensacgdo autorreferida da dor, Ichitani e Cunha (2016)
numa pesquisa realizada em um hospital infanti em S&o Paulo/Brasil,
constataram que as criangas relataram diminuicdo significativa na sensacao de
dor apds a intervengdo com cédes. Os resultados sugerem que o contato com o
animal aumenta os niveis de horménios do prazer e diminuem os sinais de

estresse, aliviando a sensacao de dor.

Cabe referir que todas as pesquisas citadas utilizam o cdo como co-
terapeuta, em comparacdo com a possibilidade de utilizacdo de outras
espécies animais. E, de acordo com Nimer e Lundahl (2007), trata-se do
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animal mais eficaz para as IAAs por promover maior empatia com o humano (o
que parece ser permeado pela ideia de que ele € “o melhor amigo do

homem?”), além de ser de facil manejo e treinamento.
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TESTES PSICOLOGICOS: SOBRE TECNICAS PROJETIVAS

Segundo o Conselho Federal de Psicologia, os testes psicolégicos sédo
‘instrumentos de avaliacdo ou mensuragdo de caracteristicas psicoldgicas,
constituindo-se um método ou técnica de uso privativo do psicologo”
(http://site.cfp.org.br/wp-ontent/uploads/2003/03/resolucao2003_02_Anexo.pdf).

As técnicas projetivas, que estdo inseridas na categoria dos testes, sao
caracterizadas por possuirem estimulos pouco estruturados e assim,
permitirem a apreensdo de uma grande variedade de respostas qualitativas
(MIGUEL, 2014 apud FENSTERSEIFER & WERLANG, 2008).

De acordo com Pinto (2014), essas técnicas permitem, por meio desses
estimulos, capturar conteudos psiquicos sobre um individuo. Para a autora,
trata-se da apreensdo de aspectos do mundo interno que nao podem ser
expressos através da fala.

Uma dessas técnicas, utilizada no presente estudo, foi o desenho livre ja
que o desenho infantil — atividade tipicamente Iudica — € utilizado como técnica
projetiva de avaliacdo na investigacdo da ansiedade em contexto pré-cirurgico
e das condi¢des psiquicas de criancas com doencas crdnicas e agudas no
contexto hospitalar (MENEZES; MORE; CRUZ, 2008).

Segundo Campos (2000, p.18) a interpretacdo do desenho como técnica
projetiva deve ser orientada pelos seguintes parametros:

- ‘O uso dos significados de simbolos da psicandlise e do
folclore, a partir de sonhos, artes, mito, fantasia e outras
atividades influenciadas pelo inconsciente;

- Experiéncia clinica com os mecanismos de deslocamento e
substituicdo, como também com uma extensa gama de
fendbmenos patolégicos que se tornam compreensiveis
somente na estrutura conceitual do simbolismo;

- Liberacdo da simbolizacdo empregada despertando as
associagdes do paciente;
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- Evidéncia empirica, que € bem ilustrada quando se faz estudo
de caso;

- A abundancia de franca simbolizagdo inconsciente de
pacientes psicoticos;

- A correlacdo entre as projecdes dos desenhos feitos nas
diversas fases do tratamento e o quadro clinico, na época de
producédo dos desenhos;

- A consisténcia interna entre as respostas a um teste de
personalidade e o Teste do Desenho, e também a
consisténcia entre estes dados e a Historia do Caso.

- A estrutura interpretativa do Desenho como Técnica Projetiva

fundamenta-se em estudos experimentais.”

Para Schneider et al (2013), a utilizacdo de desenhos como técnica
projetiva em ambiente hospitalar além de permitir a crianca e adolescente a
expressdo de seu mundo interno, possibilita a compreensdo por parte da
equipe do hospital sobre os sentimentos daqueles sujeitos em relacdo a sua

dor e doencas e facilita a comunicacéo entre as duas partes.

Ainda no ambiente hospitalar, Prudenciatti, Tavano e Neme (2013),
investigaram a aplicacéio da técnica do Desenho-Estéria’> em criancas de 08 a
10 anos em fase pré-cirurgica e constataram que esse instrumento possibilitou
a elas uma condicdo de enfrentamento do stress pré-operatério, bem como a
elaboracdo de seus medos e insegurancas por meio do simbolismo dos
desenhos e da construcdo das estérias. As autoras sugerem que essa técnica
seja usada em processos pré-cirurgicos de criancas de diversas faixas etarias,
inclusive as menores, visto que esse é um recurso que favorece o potencial
criativo e 0 manejo em situacdes dificeis. Para elas, o desenho, por ser uma
técnica de facil aplicacdo e baixo custo, deve fazer parte da preparacdo da

crianga nos processos de internacgao e cirurgia.

*Técnica projetiva desenvolvida pelo psicélogo e psicanalista Walter Trinca em 1972, que investiga
aspectos da dindmica da personalidade através da aplicacdo de 05 desenhos livres. Apds a execugdo de
cada desenho, o sujeito conta uma estéria, seguida por um “inquérito” do aplicador e finalizada com um
titulo (TRINCA, 1997).
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Ainda sobre o desenho como técnica projetiva, para Derdyk (1989) a
crianca pode ver no papel a sua propria imagem refletida como um espelho e
seus tracos e rabiscos exibem uma atividade profunda do inconsciente.
Segundo a autora, o desenho faz emergir os desejos, impulsos, emocdes e
sentimentos, trazendo a tona o imaginario da crianca, o qual envolve as
projecdes, o pensar, as idealizaces e as situagdes hipotéticas. Ela afirma que
“o corpo inteiro esta presente na agao, concentrado na pontinha do lapis. Esta
funciona como uma ponte de comunicagao entre o corpo e o papel”’ (idem, p.
63). Sendo assim, para a autora, a crianga expressa toda a sua percepcao
corporal ao desenhar.

Considerando as manifestacbes de conteldos inconscientes nos
desenhos, Meredieu (1974) propde que a criangca € capaz, por meio desse
recurso grafico, de expressar fantasias e recalques. O autor afirma que, assim
como no sonho, no desenho estdo presentes 0s conteddos manifestos
(refletidos nas imagens) e contetdos latentes (ou seja, inconscientes) que,
mediante interpretacdo podem ser identificados. Ele ainda descreve uma
relacéo forte entre o desenho e 0 sonho na expressao das fantasias, uma vez
que estdo presentes (em ambos) o0s mecanismos de condensacdo e
deslocamento®. Assim, como na atividade onirica, a interpretacédo do desenho
pode sugerir que um detalhe aparentemente secundario conduz a significados

ocultos, ou seja, ofuscados pela censura.

Outra técnica projetiva que, além do desenho, foi utilizada nesta
dissertacdo é o Teste de Wartegg, que segundo Freitas (1993, p.3) € “uma
técnica projetiva grafica que se propde a investigar a personalidade através de
08 quadros, a partir de elementos graficos pré-determinados”. A autora afirma
gue essa técnica pode ser aplicada em qualquer faixa etaria, individual ou

coletivamente, desde que o0s sujeitos sejam capazes de se expressar

3 Condensacdo: para Freud, € um mecanismo de funcionamento do sonho em que muitos elementos
podem ser reunidos numa unidade desarmonica ou em diversas imagens condensadas sob efeito da
censura.

Deslocamento: Freud descreve como processo do sonho em que os elementos mais significativos do
conteudo latente apresentam-se nos minimos detalhes nos fatos recentes ou antigos, muitas vezes
considerados indiferentes (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).
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simbolicamente por meio do desenho. Além disso, ressalta que, como em
qualguer técnica projetiva, o0s resultados apontam tendéncias e néo
generalizagbes absolutas sobre a personalidade do individuo. Seu objetivo
diagnostico € o de explorar a estrutura da personalidade em relacdo as funcbes
basicas de emocdo, imaginacdo, dinamismo, controle e realidade, que sao
encontradas em diferentes intensidades e interacdes em todas as pessoas.
(FREITAS, 1993 p. 3,9).

Explicitando a configuracdo do Teste de Wartegg: cada um dos 08
campos possui um estimulo com significado arquetipico (portanto, pouco
estruturado simbolicamente) para que seja completado. De acordo com
Wartegg (1987), os campos sao apresentados conforme anexo 1, e a cada um
deles corresponde um tema especifico de investigacado subjetiva, a saber:

- Campo 1 “o ponto”: o Ego e suas defesas;

- Campo 2 “a pequena linha ondulada”. fantasias, sensibilidade e
empatia do sujeito;

- Campo 3 “as trés linhas ascendentes”. ambigao, aspiracdes, metas e
objetivos do sujeito;

- Campo 4 “o pequeno quadrado negro”. como o sujeito lida com a
angustia, ansiedade e disforias;

- Campo 5 “as duas linhas retas em oposig¢ao”: qual a forga do sujeito
para lidar com obstaculos, frustracées e problemas;

- Campo 6 “as duas linhas retas desarticuladas”: a criatividade e o senso
de improvisacao;

- Campo 7 “o pequeno semicirculo pontilhado”: caracteristicas afetivo-
emocionais, sensualidade e sexualidade;

- Campo 8 “o grande semicirculo continuo”. empatia e relacionamento
interpessoal, necessidade de proteger e ser protegido, normas e valores
sociais.

Para Wartegg (idem), a avaliacdo do teste deve evoluir gradativamente,
considerando-se inicialmente a reagdo aos estimulos, em seguida o perfil
qualitativo, a sequéncia temporal e, ao final, a projecdo e a representacao
significativa dos desenhos.

Justamente por nao fornecerem resultados objetivos, as técnicas

projetivas tem sido alvo de criticas de setores académicos e clinicos desde os
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anos 40. Contudo, em um estudo sobre a utilizacdo dessas técnicas no periodo
de 1995 e 2015, constatou-se que continuam sendo um instrumento apropriado
para a avaliacdo clinica nos paises pesquisados (EUA, Reino Unido, Hong
Kong, Bélgica, Africa do Sul e Brasil), pois fornecem dados relevantes na area
de saude mental (PIOTROWSKI, 2015).

Destaca-se que, no presente estudo, o uso de técnicas projetivas
(técnica do desenho livre e teste de Wartegg) foi efetivo para a avaliacdo dos

conteudos psiquicos em criangas hospitalizadas, nos contextos pré e pos IAA.
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METODO
Trata-se de uma pesquisa de intervencéo de natureza qualitativa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC/SP e Hospital
Infantil Sabara sob o nimero 65065617.6.3001.5482 e seguiu as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do

Conselho Nacional de Saude, resolucao 466/12.

1. Casuistica
A casuistica do presente estudo foi determinada pela demanda gerada
no periodo de coleta. A partir da definicdo dos dias da semana
estabelecidos para a coleta, a pesquisadora aguardava o contato do
hospital referente ao numero de sujeitos disponiveis naquele dia.
Durante o periodo da coleta, o hospital disponibilizava entre 01 e 02
sujeitos por dia. Em duas ocasifes, o hospital disponibilizou 02 sujeitos
no mesmo dia, porém, em ambas houve a resposta negativa dos pais de
pelo menos um dos sujeitos. O responsavel pelo primeiro sujeito
alegou que o filho tinha medo de cées e a segunda negativa ocorreu
devido a previsdo de alta médica do sujeito no mesmo dia da coleta.
Sendo assim, em todos os dias, a coleta ocorreu com apenas 01 sujeito.
Esses esclarecimentos sdo importantes para sublinhar as dificuldades
inerentes a coleta de dados em contexto hospitalar.
Sujeitos: 05 criangas, sendo 02 do sexo masculino e 03 do sexo
feminino, na faixa etaria de 06 a 10 anos, hospitalizadas no setor de
internacéo pediatrica (quartos individuais) de hospital da cidade de Séao
Paulo.
A faixa etéria foi estabelecida de maneira a abarcar sujeitos que
dispunham dos recursos expressivos previstos no procedimento.
Das 06 criancas disponibilizadas pelo hospital, 01 era portadora de
sindrome de Down e foi excluida da amostra uma vez que ha formas
diferenciadas para a andlise e interpretagdo de dados no caso de

pessoas com deficiéncia intelectual.
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Selecao dos sujeitos: criangas internadas ha pelo menos 02 (dois) dias
a fim de evitar interferéncias causadas por transtornos do primeiro dia de
hospitalizacdo, com qualquer patologia de base, motivacdo para o
contato com cées e condicdes fisicas que possibilitem a interacdo com o
animal. A crianga deveria estar acordada e consciente, mesmo que nao

pudesse se deslocar de seu leito.

Participaram da pesquisa apenas 0s sujeitos autorizados pelos pais ou
responsaveis, de acordo com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 2) e do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (anexo 3).

Local: A pesquisa foi realizada na ala pediatrica do Hospital Infantil
Sabara (HIS), conforme contato estabelecido com a instituicdo, que
manifestou interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. O HIS
€ um hospital referéncia no atendimento médico hospitalar infantil, desde
a sua inauguracdo em 1962.

Animais coterapeutas: cdo Thor Gabriel, da raca Golden Retriever, 04
anos; cadela Kate, da raca Golden Retriever, 03 anos. Os céaes atuam
como coterapeutas desde 2014 participando de visitas em varias
instituicdes (incluindo hospitais); passam por constante avaliagcdo de
comportamento e de salude para assegurar a sua prépria seguranca e a

dos assistidos (anexo 4). Os cées foram conduzidos pela pesquisadora.

Procedimento
FASE 1

Encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do HIS

para emissao de parecer.

ApOs a aprovacao, os caes coterapeutas foram introduzidos no ambiente

do HIS a fim de se familiarizar com a rotina, ruidos e odores.
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FASE 2

A pesquisadora era informada por uma funcionaria do hospital sobre
qual sujeito estaria apto a participar da pesquisa. A seguir, entrava em
contato por telefone com os pais ou responsaveis pelo sujeito a fim de
explicar o objetivo e procedimento da pesquisa. Mediante concordancia
e autorizacao do sujeito e dos pais ou responsaveis, o procedimento era

iniciado e sera descrito a seguir.
FASE 3

- A pesquisadora entrava no quarto e explicava a crianca que ela
participaria de uma pesquisa, como seriam as atividades e se ela
concordava. Mediante concordancia da crianga, o profissional de
enfermagem entrava no quarto para medir os batimentos cardiacos,
pressdo arterial, temperatura corporal e quantidade de oxigénio no
sangue (via oximetro) da crianca. Esses dados foram incluidos na

descricdo da amostra.

Simultaneamente, o cdo aguardava no corredor acompanhado pela

assistente de pesquisa até que fosse convocado a entrar no quarto.

- Em seguida, a pesquisadora fornecia a crianca uma folha de papel
sulfite e Iapis de cor e solicitava a mesma que fizesse um desenho a
partir da seguinte instrugcdo: “desenhe como vocé esta se sentindo nesse
momento”. Finalizado o desenho, era solicitado que a crianca fizesse um

relato oral sobre o mesmo.

- ApOs o relato, foi aplicado o teste de Wartegg: a crianca recebia a folha

do teste, lapis preto e as instru¢des verbais para a realizacao.

O teste de Wartegg (WARTEGG, E., 1937) é uma técnica projetiva
grafica de investigacdo psicologica da personalidade por meio da
complementagdo 08 desenhos a partir de elementos graficos preé-
determinados. Seu objetivo é explorar a estrutura da personalidade em relagéo
as funcdes basicas de emocao, imaginacdo, dinamismo, controle e realidade
(FREITAS, 1993 p. 3, 9).
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- A seguir, 0 cao entrava no quarto, para a realizacao da IAA, por 10
minutos. O estudo de Odendaal e Meinties (2003) sugere que a partir de
05 minutos de interagdo com o cdo, ha um aumento nos niveis dos
horménios como ocitocina e dopamina em humanos. Além disso, a
experiéncia pratica com essa atividade demonstra que 10 minutos é um
tempo adequado tanto para o bem-estar do c&o quanto para o resguardo
do sujeito hospitalizado. A crianga podia optar por uma ou mais das
seguintes atividades com o cao: fazer carinho, escovar, jogar bolinha

e/ou dar comandos e petiscos.

- Ao final da IAA, o céo saia do quarto e o profissional de enfermagem
retornava apara repetir a medicdo dos batimentos cardiacos, pressao
arterial, temperatura corporal e quantidade de oxigénio no sangue (via

oximetro) da crianca.

- Em seguida, foi reaplicado o procedimento acima descrito (desenho,

relato oral e teste de Wartegg).

Observacdo: cada céao realizou apenas 01 IAA por dia, em respeito ao

bem-estar animal.

. Critérios de interpretacdo dos resultados

Foi realizada analise qualitativa dos dados do desenho e relato oral da
crianca e dos resultados do teste Wartegg. Os resultados pré e pés IAA

foram analisados comparativamente.

Desenho livre: foram realizadas a analise descritiva e interpretacdo dos
desenhos pré e pds IAA baseados nas seguintes categorias: localizacao
no papel que indica o grau de adequagdo ao meio; pressao e
caracterizagdo do traco que indicam o nivel de energia; tamanho do
desenho que indicam como o sujeito reage as pressdes do ambiente,
cores que indicam a relacdo com as proprias emocdes, conteudo e
variedade de elementos que indicam os aspectos latentes e manifestos
do psiquismo (CAMPOS, 2000).



30

Relato oral: analise comparativa do conteudo do discurso do sujeito, pré

e pos IAA.

Wartegg: foram realizadas analise e interpretacdo dos 08 campos do
teste pré e pos IAA, baseadas nas categorias estabelecidas no
instrumento: campo 1 — o Ego e suas defesas; campo 2 — fantasias,
sensibilidade e empatia do sujeito; campo 3 — ambicdo, aspiracoes,
metas e objetivos do sujeito; campo 4 — como o0 sujeito lida com a
angustia, ansiedade e disforias; campo 5 — como lida com obstaculos,
frustracbes e problemas; campo 6 — a criatividade e o senso de
improvisacdo; campo 7 — caracteristicas afetivo-emocionais,
sensualidade e sexualidade; campo 8 - empatia e relacionamento
interpessoal, necessidade de proteger e ser protegido, normas e valores
sociais (Wartegg, 1987).
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N&o foram observadas alteracdes nos sinais vitais (temperatura, pressao

arterial, frequéncia cardiaca e oxigénio no sangue) dos sujeitos estudados em

relacéo a tabela de valores de referéncia pediatrica (anexo 5). Esse dado &

sugestivo de alguns questionamentos quanto ao procedimento de medigéo, a

saber: tempo de hospitalizacdo dos sujeitos e intervalo de tempo entre as

afericdes pré e pos IAA.

Os resultados a seguir descrevem os dados relativos a cada sujeito estudado.

SUJEITO 01

1. IDENTIFICACAO

Nasc.:12/11/2009 Idade: 08 anos e 04 meses

Diagnostico: Pneumonia

2. CONTEXTO IAA

Esta internado ha quantos dias?

02 dias

Avo6 tem 3 cachorros
com os quais M. tem
contato aos finais de

Tem ou teve cachorro? semana

Receptividade ao c&o (X) SIM ( )NAO
Disposicéo para IAA ( X) SIM ( )NAO
Consegue sair do leito (mobilidade) (X) SIM ( )NAO
Cao coterapeuta THOR
Pessoas/Acompanhantes presentes na 3

IAA MAE

Horario da IAA 14h30min

Duracgao da IAA 10 MINUTOS

Protocolo da IAA Jogou bola

Comandos/petiscos
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3. DESENHO LIVRE
PRE IAA

Necessidade de se manter focado nos aspectos intelectuais para evitar o
contato com os afetos, conflito e dor, como demonstra a escrita predominante

no folha.

Negacado da doenca e perda do sentido de eu conforme desenho de um

rosto sem corpo e um rosto sem contorno.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“Fiz uma carinha feliz; to legal e animado.”
POS IAA

Maior contato com aspectos emocionais em relacdo aos racionais,

considerando que o desenho foi predominante em comparacao com a escrita.

Nota-se uma reorganizacdo do Eu, enfrentamento e aceitacdo da
situacdo vivida considerando que o sujeito se desenhou em pé, de frente e de

corpo inteiro.

O sujeito referenciou o seu desejo de contato com o mundo através da

imagem do cédo e de sua pelagem gue estdo voltados para ele.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“Animado maior que 900 trilhdes por cento. O Thor e eu com a bolinha

na mao, Thor deitadinho e eu com a bolinha na mao sorrindo.”
COMPARACAO

Redugdo de manifestacdo dos conteudos racionais em favor dos
emocionais. Tentativa de equilibrio e de enfrentamento de conflitos. A insercéo
da figura do cédo, e também em cor laranja pode demonstrar que ha a

possibilidade de contato com o outro.
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Na comparacdo do relato do sujeito nota-se que no segundo 0 mesmo
pbde dar vazdo ao brincar e a se reapropriar, através do controle da bolinha e
do cao “deitadinho”, de sua identidade infantil, sem precisar recorrer a aspectos
intelectuais de “estar bem”, a quantificagcdo dos sentimentos em porcentagens

pode estar ligada a necessidade de se manter focado no que é concreto.
4. WARTEGG
PRE IAA

Ego enfraquecido, susto, percepcao positiva do crescimento, tristeza. O
momento presente esta nublado, o sol representa 0 momento passado e ele

esta ilhado, isolamento dos amigos e familia.
POS IAA

Eu diluido, perda do contato com o externo, ambiguidade de sentimentos
entre estar vivo e ndo estar vivo. Sujeito consegue expressar a sua angustia e
no campo 7, entra em contato com a alegria, apresentando algum aspecto

positivo.
COMPARACAO

Apesar do conflito e angustia da situacdo vivida, sujeito consegue, no
segundo desenho, expressar sentimentos positivos, como por exemplo, o
desenho de risadas no campo 7 que leva o titulo com esse nhome e 0 arco-iris

no campo 8.
5. SINTESE FINAL

A presenca do cao impactou numa reducao da racionalizacao e discurso
permeado na necessidade de se apresentar bem e confiante ao mundo e na
negacédo de um corpo doente, favorecendo o contato do sujeito com aspectos
emocionais. Foi possivel ao sujeito, apos a IAA, a simbolizagdo de um corpo,
enfrentamento da dor e dar um novo sentido ao conflito, com possibilidade de

sentimentos positivos.



34

SUJEITO 02

1. IDENTIFICACAO

Nasc.:17/05/2007 Idade: 09 anos, 11 meses
Diagnéstico: Dor Abdominal Crénica

2. CONTEXTO IAA

Esta internado ha quantos dias? 05 dias
Tem ou teve cachorro? Sim
Receptividade ao céo (X) SIM ( )NAO
Disposicio para IAA ( X) SIM ( )NAO
Consegue sair do leito (mobilidade) (X) SIM ( )NAO
Cao coterapeuta KATE
Pessoas/Acompanhantes presentes na
IAA PAI
Horério da IAA 14:20
Duracao da IAA 10 min
Protocolo da IAA Carinho
Andou com o céo pelo quarto
Comandos e petiscos
Abracos no cao

3. DESENHO LIVRE
PRE IAA

Desenho sugere racionalizacdo da situacdo, forte necessidade de
protecdo do sujeito, inadequagédo ao ambiente e sua figura, desenhada deitada,

expressa sua condicdo patoldgica.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“E horrivel, como ta escrito. E ruim porque fico levando agulhada, perco
as aulas e nao tenho amigos. Algumas tias brincam, isso é legal, o parquinho

também. Agulha de bebé nao ddéi, mas de adulto... A coberta € bem quentinha.”
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POS IAA

Racionalizacdo presente pela escrita justificando seu sentimento.
Sentimentos de inseguranca, inibicdo e inadequacdo ao meio. Necessidade de
identificagdo demonstrada no desenho do c&o voltado de frente para o sujeito e
com o rosto apresentando o mesmo desenho do rosto do sujeito.

RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“‘Gostei que a Kate veio. Kate e Apolo tem que se encontrar, vou no
casamento deles” (Apolo € um cao terapeuta da mesma raca da Kate que visita

o hospital as 6as. Feiras)
COMPARACAO

O sujeito, antes deitado, agora se apresenta em pé e desenhado de
frente para a folha, o que pode indicar uma busca no encorajamento para
enfrentar o processo de hospitalizagdo. Ha4 também a transferéncia da
necessidade de protecdo de um objeto interno e inanimado (a cama) para um

objeto externo e com vida, no caso, o cao.

No relato pré I1AA percebe-se a necessidade de protecao através da fala
“coberta € bem quentinha” e no relato pos IAA a necessidade identificacao,
uma vez que os dois cdes que O sujeito conhece sdo da mesma raca e

precisam Se encontrar e se casar com a presenca dela.
4. WARTEGG
PRE IAA

Sujeito apresenta desejo de contato com 0 outro € pouco contato com as
angustias mais profundas. Sinais de pouca vitalidade e passividade num

mundo quadrado e vazio. Necessidade de estar bem perante o mundo.
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POS IAA

Autoconfianca e capacidade de ajustar-se ao ambiente. Necessidade de
protecdo e criatividade para lidar com a crise. Expressdo dos sentimentos de

medo e contato com o externo.
COMPARACAO

Apesar da dificuldade de manter o Eu integrado, ha mais contato com os

conflitos internos e com expressdes positivas em relagéo ao conflito.

5. SINTESE FINAL

Melhora na capacidade de enfrentar o conflito, maior expresséo de
sentimentos, como o de medo e angustias, e reducdo dos aspectos racionais.
Maior adequacdo ao meio e realizacao da necessidade de contato com o outro

através do céo.



SUJEITO 03

1. IDENTIFICACAO

Nasc.: 15/12/2007

Diagnostico: Dores Abdominais

2. CONTEXTO IAA

Idade: 09 anos, 04 meses

Esta internado ha quantos dias?

20 em outro
hospital, 02 no
Sabara

Tem ou teve cachorro? N&o
Receptividade ao c&o (X) SIM ( )NAO
Disposicéo para IAA ( X) SIM ( )NAO
Consegue sair do leito (mobilidade) (X) SIM ( )NAO
Cao coterapeuta KATE
Pessoas/Acompanhantes presentes na N
IAA MAE
Horéario da IAA 14:00
Duracao da IAA 15 min
Protocolo da IAA Escovacao

Jogou bola

Comandos

Carinho

3. DESENHO LIVRE

PRE IAA

Desenho sugere racionalizacédo dos sentimentos pela escrita. Baixo nivel

de energia, inibicdo e problemas emocionais marcados por tracos leves e

autoimagem em tamanho pequeno.

Por outro lado, o sujeito se mantém em pé e sorrindo, demonstrando

necessidade de enfrentamento da situagao.

O desenho do lado direito da folha em vermelho sugere o desejo do

sujeito para o futuro, porém com um rosto ndo definido e sem contorno que

sugere a perda da autoimagem, do sentido de eu.




38

RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“Escrevi feliz porque vao tentar descobrir o que tenho. Eu escrevi bem

na barriga ficar com a dor normalizada.”
POS IAA

Ainda predomina a necessidade de racionalizacdo pela a escrita na
folha, mas com desejo de satisfacdo de seus impulsos. O desenho do coracéo
vermelho sugere acesso aos aspectos emocionais. Possibilidade de pensar no
futuro associada a presenca do cdo, com o coracdo desenhado a extrema

direita e indicando a presenca do animal.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“‘Nao é que eu tava triste, mas fiquei feliz com o cachorro. Feliz por

brincar com o cachorro.”
COMPARACAO

Ainda que o aspecto racional esteja presente no segundo desenho,
pode-se notar que o sujeito se permite acessar 0s conteidos emocionais e
relacionados ao conflito da dor e da hospitalizacdo. No primeiro desenho,
mesmo no texto escrito pelo sujeito, nota-se a expressao “ficar feliz”, ou seja,
ele néo esta feliz, enquanto no segundo desenho, o verbo “ficar’” ndo aparece.
Sugere-se que a presenca do cdo permitiu a expressao do sentimento do
sujeito que estava oculto em seu primeiro desenho por aspectos morais e
sentimento de culpa. Comparando os desenhos a direita de ambas as folhas,
nota-se que as duas figuras estdo em vermelho remetendo aos aspectos
emocionais do sujeito e na segunda folha, o rosto aparece com contorno de
coracdo e sem o simbolo médico da cruz, que pode sugerir um desejo de

reapropriacao do Eu e da libertacdo da dor da hospitalizacao.

No primeiro relato, percebe-se a necessidade racional de estar bem e
com vocabulario atipico para a idade (normalizada). No segundo relato, o

acesso ao brincar € permitido pelo préprio sujeito, ainda que com ressalvas.
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4. WARTEGG
PRE IAA

Dificuldade para se posicionar frente ao meio, indeciséo e medo do
contato com o outro. Necessidade de dispersar a angustia. Pouca vitalidade e

forte sensibilidade. Necessidade de protecdo e aprovacao social.
POS IAA

Percepcédo adequada de si embora com inseguranca e dificuldade para
ajustar-se ao ambiente. Entrou em contato com a angustia e pdde expressar a
agressividade. Buscou respostas criativas para lidar com o conflito.

Posicionamento mais critico e independente.
COMPARACAO

Sujeito entrou em contato com seu Eu e suas angustias. Deu vazéo a
sentimentos de agressividade e buscou alternativas internas para lidar com o

conflito.

5. SINTESE FINAL

Reducédo de aspectos racionais e da necessidade de se apresentar bem
ao mundo. Maior contato com a afetividade, tentativa de reapropriagéo do Eu e

busca de alternativas internas para lidar com o conflito.
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SUJEITO 04

1. IDENTIFICACAO

Nasc.:22/05/2010 Idade: 06 anos, 11 meses
Diagnostico: Colite

2. CONTEXTO IAA

Esta internado ha quantos dias? 04 DIAS
Tem ou teve cachorro? N&o
Receptividade ao c&o (X) SIM ( )NAO
Disposicio para IAA () SIM (X )NAO
Consegue sair do leito (mobilidade) (X) SIM ( )NAO
Cao coterapeuta THOR
Pessoas/Acompanhantes presentes na N
IAA MAE
Horéario da IAA 13:50
Duracao da IAA 10 min
Protocolo da IAA Receio inicial do céo.
Escovacao
Carinho
Pouca disposicao para o cao, quis ir
para outro andar apés a interacao.

3. DESENHO LIVRE
PRE IAA

Sentimento de constricdo do ambiente, preenchimento de vazio interno e
necessidade de contato representados pelo desenho em tamanho
excessivamente grande, com riqueza de detalhes e uma janela aberta com céu

azul. A condicao patoldgica esta presente.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“O quarto, com a cama, a janela, o reldgio, a TV, e tudo que tem aqui.

Eu to na cama, feliz.”
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POS IAA

Sujeito se reposiciona no sofa, buscando alternativa a condigcéao
patolégica e satisfazendo sua necessidade de contato com o cdo. Tentativa de

enfrentamento do conflito e reorganizagao interna.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

‘O quarto com a janela, o arméario e o sofa. Eu no sofa e o Thor

comigo.”
COMPARACAO

Nota-se no segundo desenho maior organizacdo de contetdos e
desaparecimento do excesso de detalhes em relacdo ao primeiro desenho.
Como se todos os detalhes e acessorios estivessem agora dentro do armario e
0 espaco estivesse mais apropriado a interacdo do sujeito com o cdo. Sugere-
se que a presenca do cdo pode ter preenchido o vazio e satisfeito a
necessidade de realizacdo das fantasias do sujeito, assim sendo, ndo é mais
necessario desenhar um ambiente com tantos detalhes, uma vez que seu

mundo interno esta preenchido pelo contato com o outro, no caso, o0 cao.

Na comparacédo dos relatos, percebe-se que no discurso aparece o que
€ essencial. No primeiro relato, parece que tudo o que tem no quarto é
importante, ja no segundo, hd uma reducdo na necessidade de preenchimento

desse vazio.
4. WARTEGG
PRE IAA

Diluicdo do Eu e dificuldade para expor seus sentimentos. Necessidade

de protecdo e de expansdao interna. Ansiedade e angustia.
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POS IAA

Integracdo do Eu. Dificuldade em expor seus sentimentos. Demonstra
necessidade de seguranca e agressividade diluida. Forte controle da

agressividade. Pouca vitalidade e passividade.
COMPARACAO

Tentativa de reintegracdo do Eu apesar da dificuldade em lidar e expor

seus sentimentos. Diminuig&do de ansiedade e angustia.
5. SINTESE FINAL

Maior organizacéao interna expressa no desenho pés IAA coincide com a
tentativa de reorganizacao do Eu e com a reducéo da ansiedade e da angustia.
Sugere-se que ha um preenchimento do vazio interno apos a intervencdo do

céo que reflete na reducéo da ansiedade.



SUJEITO 05

1. IDENTIFICACAO
Nasc.:23/02/2008
Diagnostico: Nausea e Vomito

2. CONTEXTO IAA

Idade: 09 anos, 02 meses
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Esta internado ha quantos dias? 03 DIAS
Tem ou teve cachorro? N&o
Receptividade ao c&o (X )SIM ( )NAO
Disposicio para IAA ( X) SIM ( )NAO
Consegue sair do leito (mobilidade) (X) SIM ( )NAO
Cao coterapeuta KATE
Pessoas/Acompanhantes presentes na N
IAA MAE
Horéario da IAA 14:15
Duracao da IAA 10 min
Protocolo da IAA Jogar bola
Comandos/ petisco
Escovacéao
Carinho

3. DESENHO LIVRE

PRE IAA

Desenho sugere inseguranca, inibicdo e baixa energia. Sentimentos de

tristeza, medo, morte e negativismo presentes pela predominéncia da cor preta

no tracado.

RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“Fiz eu aqui, a TV, amarrei ao soro”.
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POS IAA

Sentimentos de medo, tristeza, morte e negativismo presentes. Tentativa
de encontrar equilibrio emocional e enfrentamento do conflito ao se auto-

desenhar em pé, de frente e no centro da folha.
RELATO DO SUJEITO APOS O DESENHO

“‘Desenhei eu e onde to sentindo dor”
COMPARACAO

Em ambos, o sujeito mostra-se com fortes sentimentos ligados a tristeza
e negativismo, além de energia muito baixa. No 2° desenho o sujeito conseguiu
se desenhar em pé, enquanto no primeiro ele esta invertido na folha, em
tamanho excessivamente pequeno e amarrado ao soro. Essa mudanca no
posicionamento da autoimagem pode indicar uma tentativa de enfrentamento

da situacéo vivida ainda que a expressao do sofrimento seja evidente.

No relato do sujeito, antes e depois da IAA, percebe-se que a dor

prevalece pela auséncia de desejo de se comunicar.
4. WARTEGG
PRE IAA

Postura de defesa da proépria individualidade frente ao meio e falta de
confianca em si mesmo. Afetividade negativa em relacdo as pessoas. Pouco
aprofundamento nos sentimentos. Necessidade de expansao interna e
ansiedade. Dificuldade de expansdo dos impulsos frente a obstaculos.

Necessidade de protecao.
POS IAA

Tentativa de encontrar a centralidade do Eu, ego fragilizado. Predominio

da racionalidade sobre a afetividade com o outro. Tendéncia a se aprofundar
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nos conteudos internos. Dificuldade de expansdo dos impulsos frente a

obstaculos. Necessidade de protecéo.
COMPARACAO

Tentativa de reintegracdo do Eu e de se aprofundar nos sentimentos,

nas angustias. Diminuicdo da ansiedade.
5. SINTESE FINAL

Tentativa de reintegracdo do Eu e de enfrentamento do conflito, ainda
que permeados de baixa energia e negatividade perante a situacdo e nas
relagbes. Maior contato com conteudos internos ligados a sentimentos de

angustia em ansiedade.



46

DISCUSSAO

Partindo do estudo de Caprilli e Messeri (2006), em que os achados
demonstram que a interacdo de criancas hospitalizadas com animais favorece
uma sensacao de bem-estar e conforto, os resultados desse estudo mostraram
que, para os sujeitos estudados, a presenca do cao possibilitou o acesso a
emocdes positivas, alivio na ansiedade e na angustia, reorganizacao do Eu e

enfrentamento da doenca.

Os desenhos pré IAA sugerem que 0s sujeitos percebem seus corpos
em condicdo patolégica associada a fragmentacdo do Eu. Destaca-se que o
sujeito 01 representa emblematicamente essa afirmacéo: desenha apenas seu

rosto, mas omite o restante do corpo.

A proposito, Dolto (1984) afirma que a imagem do corpo € a sintese viva
das experiéncias emocionais do sujeito desejante, ou seja, ela é a
representacdo simbolica inconsciente do Eu, vivida nas relacdes erégenas
mais primitivas e atualizada nas relagées presentes. Segundo a autora, essa
imagem pode ser expressa na linguagem por meio de desenhos, musica,
mimica e gestos, entre outros e tem como seu intérprete o esquema corporal
que identifica o individuo enquanto espécie. O esquema corporal permite as
relagBes intersubjetivas e libidinais e pode ser inconsciente, pré-consciente ou

consciente.

Nesse sentido, observou-se nos desenhos e no teste de Wartegg pré
IAA que todos os sujeitos da pesquisa manifestaram de alguma forma a
patologizacao da imagem do corpo, coerente com aguele momento de vida. Os
sujeitos 02, 04 e 05 demonstraram em seus desenhos a experiéncia emocional
da hospitalizacdo, ndo so por se desenharem deitados no leito hospitalar, mas
também pelos detalhes que os rodeiam. No desenho do sujeito 02, por
exemplo, esses detalhes podem sugerir 0 sentimento de inadequacgéo bem
como um ambiente ameacador, afinal, ele esta rodeado de conteudos
inorganicos como a seringa apontada em sua direcéo, o suporte de soro e uma
cama desenhada com 06 pés, que pode ser interpretada como uma
sustentacdo para uma imagem do corpo doente e que n&o se sustenta por si

7

SO.
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O Eu fragmentado como consequéncia do processo de hospitalizagéo é
evidenciado nos desenhos ou nos testes pré IAA de todos o0s sujeitos
estudados, representado por sentimentos de negacdo, ansiedade, da forte
racionalizacdo, do sentimento de constricdo e inadequacdo ao ambiente e da
prépria nocdo da condicdo patolégica. Nos sujeitos 01, 02 e 03 os desenhos
pré IAA sugerem gque 0s aspectos racionais se sobrepdem aos emocionais uma
vez que a escrita aparece inicialmente como expressdo grafica do sentir,
corroborando a ideia de Meéredieu (1974) de que os conteudos manifestos
podem operar como censura aos conteudos latentes. Embora esse processo
tenha ocorrido, é interessante observar que para os 03 sujeitos houve a
transicdo da escrita para o desenho, um retorno ao ludico, onde foi possivel
realizar uma analise dos aspectos emocionais mais profundos desses
individuos. Ao debrucar-se no desenho, a crianca abre caminho para um
intenso processo vivencial e existencial, pois € nesse momento em que
manifesta o que para ela significam o medo, a opressao, a alegria, a afirmacao
e a negacao (DERDYK, 1989). Apés a intervencdo do cdo com esses sujeitos,
€ possivel observar nos desenhos e testes uma reducdo do conteudo racional,
maior contato com a angustia e tentativas de reorganizac¢do interna, como
demonstra o desenho do sujeito 01 que pdde expressar na folha sua
autoimagem completa e interagindo com o céo, ressignificando simbolicamente
sua imagem de corpo. Pode-se dizer que a esse sujeito foi possivel, naquele
momento, uma reintegracdo do Eu, antes fragmentado, a partir da brincadeira
com o cdo. Cabe ressaltar aqui que para Winnicott (1975), a brincadeira € uma
caracteristica da saude e faz parte do processo natural de crescimento, assim,
pode-se dizer que durante a atividade com o céo, a crianga pdde trazer a tona
sua inclinacdo natural de brincar e, de alguma forma, se distanciar por alguns

minutos da sua condicéo patoldgica.

Com relacdo a ansiedade, de acordo com Calcaterra et al (2015), a
presenca do animal no ambiente hospitalar reduz os niveis de stress e
ansiedade em pacientes pediatricos, estimulando cuidados pessoais, contato
com o outro e atividades fisicas. Nesse sentido, na comparac¢do dos desenhos
do sujeito 04, essa percepcdo também € evidente, onde hda uma clara

reorganizacdo dos aspectos emocionais, reducao da ansiedade e tentativa de
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enfrentamento do conflito relacionado a doenca e hospitalizacdo. Além disso,
evidenciou-se também que a presenca do céo possibilitou o preenchimento de
um vazio interno na comparacao dos desenhos pré e pos IAA desse sujeito.

Considerando-se que o sujeito hospitalizado tem a percepcédo de que
aquele corpo ndo Ihe pertence mais, pois esta refém da doenca e a mercé de
cuidados de outrem, entra em cena o papel do cuidador, que pode ser
representado pela figura do acompanhante, do enfermeiro e/ou do médico.
Segundo Figueiredo (2009), o cuidador pode oferecer ao paciente uma
experiéncia de integracdo psiquica, dando forma, continéncia e estabelecendo
ligagbes de cuidar para além dos aspectos fisicos. Para o autor, cuidar é
perceber e reconhecer o0 outro em sua singularidade, reintegrando-o a sua
prépria imagem. Ele acredita que o cuidador capaz de oferecer essa
experiéncia de integracdo ou reintegracdo do Eu, deve assumir duas funcdes
primordiais: a de sustentacédo (holding) e a de continéncia (containing). Assim,
sera possivel proporcionar ao paciente hospitalizado a experiéncia de

continuidade e de transformacéo.

Nessa perspectiva, foi possivel observar que a presenca do cao co-
terapeuta no ambiente hospitalar favoreceu aos sujeitos da pesquisa essa
experiéncia de reintegracao do Eu e de reorganizagcdo da imagem inconsciente
do corpo, expressas nos desenhos e teste de Wartegg pés IAA. Como exemplo
marcante desse processo, nos casos dos sujeitos 03 e 04, pode-se identificar
no campo 01 do teste de Wartegg que representa o ego e suas defesas
(WARTEGG,1987), que na aplicacdo pré IAA ndo houve contato com o
estimulo (o ponto no meio do quadro), que sugere sentimento de diluicdo, de
fragmentacdo do Eu. Na aplicacdo pos IAA, ambos incluiram o estimulo em
seus desenhos, sugerindo maior contato com a prépria subjetividade e

reorganizagao dessa imagem inconsciente do corpo.

Foi possivel identificar também nos sujeitos 03 e 05, um contato maior
com a afetividade apos a IAA, apesar da baixa energia em ambos devido a
doenca e a hospitalizagdo. Nesses sujeitos ficou evidente que a presenca do
cao associou-se a alternativas criativas para lidar com o conflito e tentativas de
reapropriacado do Eu, representadas nos desenhos e, novamente, no primeiro

campo do teste de Wartegg. De acordo com Freitas (1993), esse campo,
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coloca o individuo emocionalmente de frente a si mesmo e nos mostra como
ele se percebe e sua forma de enfrentar os problemas. No teste do sujeito 03 &
emblematica a diferenca nesse campo entre antes e depois da IAA: na primeira
aplicacdo ele demonstrou dificuldade para se posicionar frente ao mundo,
indecisdo e racionalizacdo, além de abrir mado de suas necessidades. Na
segunda aplicacdo, apdés a IAA, o sujeito desenhou um circulo em volta do
ponto, 0 que sugere maior seguranca em relacdo ao Eu e percepcéo adequada
de si frente ao meio. Ainda assim, esse campo foi preterido pelo sujeito, o que
sugere que o conflito e a inseguranca ainda estavam presentes naquele
contexto. Contudo, sugere-se que a presenca e a interacdo com 0O cao

permitiram a esse sujeito uma busca de reintegracdo do Eu.

Cabe, entdo, perguntar: no presente estudo, o cdo ocupou a funcéo de
cuidador dos sujeitos hospitalizados? A propdsito, alguns aspectos peculiares
podem ser elencados: a partir de uma abordagem que oferece ao paciente a
opcao de interagir (ou ndo) com o animal, cria-se uma possibilidade de vinculo
diferente daquele estabelecido com os profissionais que atuam no ambiente
hospitalar, os quais o submetem aos procedimentos clinicos protocolares.

Assim, lhe é oferecida a opcdo de experimentar um relativo resgate da

autonomia.

Nessa direcao, a presencga do cao tem carater “despatologizante” ja que
a interacdo humano-animal € genuinamente ladica e independe das
manifestacfes sintomaticas (em termos organicos) em favor dos vinculos
afetivos. Em outras palavras: o “olhar do cao” nao discrimina individuos

saudaveis e doentes.

Ainda sobre o ludico, Green (2013) afirma que o brincar proporciona a
crianca transformar a realidade insuportavel em algo que seja possivel elaborar
psiquicamente. Para 0 autor, essa experiéncia pertence ao grupo dos
fendbmenos psiquicos semelhantes aos sonhos, mitos e fantasias, além de se
constituir como forma de pensamento e conhecimento a partir de desejos e
percepcdes singulares. Por sua vez, Winnicott (1975) enfatiza que brincar é

terapéutico, ja que nesse processo a crianga exercita sua liberdade de criacéo.
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Ressalta-se que, no presente estudo, observou-se que 0 cdo atuou
como um interlocutor que acolhe o brincar proposto pela crianga sem objecoes,
favorecendo que ela reorganizasse seu Eu e encontrasse recursos internos
para enfrentar as angustias geradas pela hospitalizacdo. Ou seja, nos casos
estudados, € possivel sugerir que o cdo ocupou o papel de cuidador,
promovendo transformagfes desejaveis a vivéncia angustiante da

hospitalizag&o.

Outro aspecto a ser observado € que, na relacdo da crianca
hospitalizada com o cao, € possivel surgir uma inversdo imaginaria de papéis:
a crianca passa de objeto de cuidados a cuidador do céo. Explicitando:
atividades como escovar o animal, acaricia-lo, solicitar comandos de
obediéncia como “senta”, “a pata” e “deita”, “dar inje¢cdes” no cado e “auscultar
seu coragao” configuraram um exercicio criativo que potencializou o
contato/elaboracao/tolerancia da sensacdo de angustia inerente a condicao
patolégica. Mais uma vez, e de acordo com Figueiredo (2009) cria-se, nessa
inversdo, uma forma eficaz de cuidado ja que esse processo possibilita uma
reversdo de expectativas em que se reafirmam, simultaneamente, a

subjetividade individual e o reconhecimento do outro.

Nessa perspectiva, é importante observar que todos 0s sujeitos puderam
escolher como queriam brincar com o céo e todos optaram naturalmente, em
algum momento da interacdo, por uma atividade em que essa inversdo de
papéis acontecia. Assim, a partir dessas escolhas, nas quais a crianca pode
recriar um mundo de acordo com seus desejos, ocorreu a reorganizacado de

sentimentos e percepc¢des, em termos intra-psiquicos (GREEN, 2013).

Por fim, é importante sublinhar dois aspectos: em qualquer técnica
projetiva as interpretacdes mostram tendéncias e ndo generalizacdes acerca
da personalidade do individuo (FREITAS, 1993), esse estudo ndo estabelece
uma relacdo de causalidade estrita entre as modificacdes operadas no
psiquismo dos sujeitos e as IAA. Mas, os resultados nos permitem argumentar
em favor de que a presencga do cao favoreceu um enquadre potencialmente

transformador.
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CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa sugerem que, nos sujeitos estudados, a IAA em
ambiente hospitalar proporcionou a possibilidade de estancarem a condicao
patolégica em favor de uma experiéncia de reintegracado do Eu, ou seja, uma
reapropriacdo da identidade subjetiva, parcialmente tolhida pelo processo de
adoecimento e hospitalizacdo. Ou seja, a IAA promoveu maior contato com a
afetividade e decorrente enfrentamento/elaboracdo de contetudos psiquicos, em

diferentes graus.



52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, F., NASCIMENTO A., DUARTE A. Terapia Assistida por Animais: A
Experiéncia dos Enfermeiros com o Uso Desta Pratica em um Hospital
Oncoldgico. CIAIQ2016, v. 2, 2016.

BRAUN, C. et al. Animal-assisted therapy as a pain relief intervention for
children. Complementary Therapies in Clinical Practice, v. 15, p. 105-109,
20009.

BUSSOTTI, E. A. et al. Assisténcia Individualizada: “Posso trazer meu
cachorro?”. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 39, n. 2, p. 195-201, 2005.

CAMPOS, D. M. S. O teste do desenho como instrumento de diagnhostico
da personalidade. Editora Vozes, 2000, Petropolis, RJ.

CALCATERRA, V. et al. Post-operative benefits of animal-assisted therapy in
pediatric surgery: a randomized study. Plos-One, v. 10, n. 6, e0125813, 2015.
CAPRILLI, S.; MESSERI, A. Animal-Assisted Activity at A. Meyer Children
Hospital: A Pilot Study. eCAM, v. 3, n. 3, p. 379-83, 2006.

CFP — Conselho Federal de Psicologia. (2003). Resolucéo n° 02/2003. Brasilia:
Conselho Federal de Psicologia http://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2003/03/resolucao2003_02_Anexo.pdf

CRIPPA, A.; FENJO, A.G.dos S. Atividade assistida por animais como
alternativa complementar ao tratamento de pacientes: a busca por evidéncias

cientificas. Revista Latinoamericana de Bioética, v. 14, n. 1, p. 14-25, 2014.

DERDYK, E. Formas de Pensar o Desenho: desenvolvimento do grafismo

infantil. S&o Paulo: Editora Scipione, 1989.

DOLTO, F. A Imagem Inconsciente do Corpo. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva,
2002

DOTTI, J. Terapia e Animais. Sao Paulo: Livrus, 2005.

FIGUEIREDO, L.C. As Diversas Faces do Cuidar: Novos Ensaios de
Psicandalise Contemporanea. Sado Paulo: Escuta, 2009.



53

FIGUEIREDO, S.V. et al. Sentimentos de mées atribuidos a hospitalizacéo de
um filho. Cogitare Enferm. p. 555 - 2013 Jul/Set; 18(3):552-7

FREITAS, A.M.L de, Guia de Aplicacado e Avaliacdo do Teste de Wartegg.
Sao Paulo: Casa do Psicologo, p. 3, 1993.

GLENK, L.M. et al. Salivary cortisol and behavior in therapy dogs durinho
animal-assisted interventions: a pilot study. Journal of Veterinary Behavior, v.
9, p. 98-106, 2014.

GREEN, A. Brincar e Reflexdo na Obra de Winnicott. Sdo Paulo: Zagodini
Editora, 2013.

HAUBENHOFER, D.K., KIRCHENGAST, S. Physiological arousal for
companion dogs working with their owners in animal-assisted activities and
animal-assisted therapy. Journal of Applied Animal Welfare Science 9, 165—
172, 2006

IAHAIO WHITE PAPER. The IAHAIO Definitions for Animal Assisted

Intervention and Guidelines for Wellness of Animals Involved, p.05-06, 2014.

ICHITANI, T.; CUNHA, M. C. Effects of animal-assisted activity on self-reported
feelings of pain in hospitalized children and adolescents. Psicol. Reflex. Crit.,
Porto Alegre, v. 29, 43, 2016.

KAWAKAMI, C. H.; NAKANO, C. K. Relato de experiéncia: terapia assistida por
animais (TAA) — mais um recurso na comunicagao entre paciente e enfermeiro.

Simpaosio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem, Sao Paulo, 8, 2002,
KLEIN, M. A técnica da andlise de criangcas pequenas. In A psicanalise de
criancas. Obras completas de Melanie Klein. Vol. 2. Rio de Janeiro: Imago,
1981.

LAPLANCHE, J. Vocabuléario da Psicandlise / Laplanche e Pontalis. 42 Ed.
— S&o Paulo: Martins Fontes, p. 217, 2001.

LEITE, M.A. V. DE S. et al. Brinquedoteca hospitalar: O ladico como
instrumento de mediacdo na recuperacao de criangas enfermas. Revista ELO -
Dialogos em Extenséo, p. 45-46, Volume 02, numero 01 - julho de 2013.



54

LEFEBVRE, S. L. et al. Guidelines for animal-assisted interventions in heath
care facilities. American Journal of Infection Control, v. 36, n. 2, p. 78-85,
2008.

LI, W. H. et al. Play interventions to reduce anxiety and negative emotions in
hospitalized children. BMC pediatrics, 16(1), 1. p. 7 -8, (2016).

MENEZES, M., MORE, C.L.0.0., & CRUZ, R.M. (2008). O desenho como
instrumento de medida de processos psicolégicos em  criancas

hospitalizadas. Avaliagdo Psicoldgica, 7(2), 189-198.

MEREDIEU, F.de. O desenho Infantil. Editora Cultrix, Sdo Paulo, 1974 — p.
78.

MIGUEL, F. K. Mitos e verdades no ensino de técnicas projetivas. Psico-USF,
Braganca Paulista, v. 19, n. 1, p. 97-106, jan./abril 2014

MITRE R, GOMES R. A promocédo do brincar no contexto da hospitalizagao

infantil como acéo de saude. Rev Ciéncias Saude Coletiva. 2004;9(1):147-54.

NIMER, J; LUNDAHL, B. Animal-Assisted Therapy: A Meta-Analysis.
Anthrozoos, v. 20, n. 3, p. 225-38, 2007.

ODENDAAL, J. S.; MEINTJES, R. A. Neurophysiological correlates of affiliative
behavior between humans and dogs. The Veterinary Journal, v. 165, p. 296—
301, 2003.

OLIVEIRA, A. M. M. de; SILVESTRO, V. S. O impacto emocional sofrido pelo
escolar em processo de hospitalizagdo. Akrépolis Umuarama, v. 23, n. 2, p.
15-27, jan./jun. 2015.

PAVAO, T. L., MONTALVAO, T. C. Maes Acompanhantes de Criancas
Cardiopatas: Repercussfes Emocionais Durante a Hospitalizacdo. Revista
Psicologia e Saude, v. 8, p.67-82, n. 2, jul./dez. 2016.

PINTO, E.R.; Conceitos fundamentais dos métodos projetivos. Agora (Rio J.),
Rio de Janeiro, v.17,n. 1, p. 135-153, June 2014 .



55

PIOTROWSKI, C. Projective Techniques Usage Worldwide: A Review of
Applied Settings 1995-2015. Journal of the Indian Academy of Applied
Psychology 2015, Vol. 41, No.3 (Special Issue), 9-19.

PRUDENCIATTI, S. M.; TAVANO, L. D’A,;; NEME, C. M. B. O Desenho —
Estoria na atencdo psicolégica a criancas na fase pré-cirdrgica. Bol. Acad.
Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 33, no. 85, p. 276-291-
26/09/2013

REED R., FERRES L., VILLEGAS N. Curadores naturais: uma revisdo da
terapia e atividades assistidas por animais como tratamento complementar de

doencas crbnicas. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2012

ROCHA, C. F. P. G. Avaliagdo comportamental e endocrina do nivel de
estresse de caes participantes de intervencfes assistidas por animais.
2015. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Experimental) — Instituto de

Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2015.

SANTA ROZA, E.; REIS, E. S. Um desafio as regras do jogo. Da analise na

infancia ao infantil na analise, p. 161-188, 1997.

SCHNEIDER A. M. de A. et al. O uso de instrumentos projetivos em criancas e
adolescentes em instituicbes hospitalares. Revista Saude Mental em Foco do
Cesuca, 2(1), 1-14, 2013

SILVEIRA, I. R.; SANTOS, N. C.; LINHARES, D. R. Protocolo do programa de
assisténcia auxiliada por animais no hospital universitario. Rev. Esc. Enferm.
USP, v. 45, n. 1, p. 283-8, 2011.

TRINCA, W. Formas de investigacéo clinica em psicologia. Vetor Editora,
Séo Paulo, 1997.

VAGNOLLI, L. et al. Can presence of a dog reduce pain and distress in children

during venipuncture? Pain Management Nursing, v. 16, n. 2, p. 89-95, 2015.



56

VASCONCELLOS, A. da S. O bem-estar do animal coterapeuta. In: CHELINI,
M. O. M; OTTA, E. Terapia Assistida por Animais. Manole, 2016.

VASQUES, R. C. Y.; BOUSSO R.S.; MENDES-CASTILLO, A. M. C. A
experiéncia de sofrimento: histérias narradas pela crianca hospitalizada. Rev

Esc Enferm USP, p. 124, 2011, 45(1):122-9 www.ee.usp.br/reeusp/

WARTEGG, E. Teste de Wartegg, WTZ: diagnostico de camadas: livros | e
II. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1987.

WINNICOTT, D. W. O Brincar e a Realidade. Rio de Janeiro, Imago, 1975.


http://www.ee.usp.br/reeusp/

ANEXOS

Anexo 1 — Folha do Teste de Wartegg
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WARTEGG (WZT) profissao
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o 0 A W N
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DESENHO QUE MAIS GOSTOU

DESENHO QUE MENOS GOSTOU

DESENHO QUE ACHOU MAIS FACIL
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Centro Editor E proibida a reprodugéo total ou parcial
de Testes e desta publicagéo, para qualquer finalidade,
Pesquisas em sem autorizagado expressa dos editores.

As folhas originais do Teste apresentam

Psicologia Ltda. nosso logotipo em verde.

57




58

Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: EFEITOS DA ATIVIDADE ASSISTIDA POR ANIMAIS NA EXPRESSAO
VERBAL E NAO VERBAL DE CONTEUDOS PSIQUICOS EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS
Instituicdo/Departamento: PUC/SP — PEPG em Fonoaudiologia

Prezado (a) Senhor (a):

+ Seu filho (a) esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por
sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na
pesquisa.

* Antes de concordar com a participagao do seu filho(a) nesta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

» Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dlvidas antes da assinatura deste
documento.

* Vocé tem o direito de desistir da participacdo nesta pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem que isso prejudique o acesso do seu filho aos demais servigcos da
instituicao.

Objetivo do estudo: O objetivo da pesquisa é verificar se e como a atividade assistida por
animais pode modificar o sentimento da crianca em relagdo a hospitalizacéo.

Procedimentos: A sua participacao é muito importante e ela se daria da seguinte forma:

- 0 enfermeiro medird os batimentos cardiacos, pressdo arterial, temperatura corporal e
quantidade de oxigénio no sangue com um aparelho chamado oximetro.

- a psicodloga pedira que a crianca faca um desenho sobre o seu sentimento naguele momento
e que explique o que desenhou;

- a psicéloga aplicard o teste psicoldgico de Wartegg na crianga. Trata-se de uma folha
composta por 08 quadros com figuras incompletas para a crianga completar e nomear cada
uma delas como quiser. Esse teste ajuda a compreender os sentimentos, emocdes e
imaginagao da crianga naquele momento.

- sera realizada uma sessao de intervencdo assistida por caes, por 10 minutos,
aproximadamente, com atividades em que a crianca brinque com o cdo como quiser.

- 0 enfermeiro medirda, novamente, os batimentos cardiacos, pressdo arterial, temperatura
corporal e quantidade de oxigénio no sangue ( com o oximetro).

- em seguida, a mesma psiclloga pedira novamente a crianga que desenhe como se sente
naquele momento e que explique o seu desenho;

- depois, a psicéloga aplicard novamente o teste de Wartegg na crianga (conforme explicado
acima);

- é importante ressaltar que o cdo participante esta autorizado pelo hospital, com todos os
exames que atestam sua saude, vacinas e cuidados com higiene em dia;

Beneficios. Os beneficios esperados sdo melhora no humor, melhora no bem-estar e
qualidade de vida.

Riscos. Havera perguntas sobre o seu sentimento da crianga em relacdo a hospitalizacao,
contato com o cao, aplicacdo de testes psicoldgicos e procedimentos de enfermagem. Esses
procedimentos implicam em riscos minimos para a saude fisica e psicoldgica de seu filho.
Sigilo. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade.
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Comité de Etica em Pesquisa: O Comité de Etica em Pesquisa que revisa todos os estudos
desenvolvidos na instituicdo aprovou este documento, bem como o projeto para o qual vocé
esta sendo convidado a participar.

Maiores Informag8es: Caso o(a) senhor(a) tenha dulvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode nos contactar: ANNELISA BRUNA FACCIN, telefone (11) 99963.4949, e-
mail: abfaccin@gmail.com, PEPG em Fonoaudiologia, Rua Ministro Godoi, 969 — 4° andar, sala
4E 13, em Perdizes,ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da PUC-SP, Rua Ministro Godoi, 969, Térreo, sala 63C, em Perdizes. Este termo devera ser
preenchido em 03 (trés) vias, sendo que uma via ficara com o responsavel do paciente, uma
com o pesquisador e uma no prontuario médico do paciente.

Vocé podera ainda entrar em Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o
José Luiz Egydio Setubal, Avenida Angélica 1968, 7° andar cj 76. CEP 01228-200. Telefone
(11) 2755-0259, funcionamento de segunda a quinta-feira das 09h as 12h, se vocé tiver
gualquer duvida com relag@o aos seus direitos como participante de um projeto de pesquisa.
Também podera entrar em contato pelo e-malil etica.pesquisa@sabara.com.br.

Séo Paulo, de de 2017.

Pesquisador Responsavel: Annelisa Bruna Faccin
RG: 5.879.929-1 CPF: 073.026.348-74

Ao fornecer o meu consentimento assinando este Termo, eu concordo que recebi todas
as informagdes sobre o projeto de pesquisa de forma clara e completa e que minhas perguntas
foram respondidas satisfatoriamente. Tenho conhecimento de que posso desistir da
participacdo do meu filho a qualquer momento e que receberei uma coépia deste documento
assinado por mim.

Séao Paulo, de de 20 . Horario:

Paciente:

(nome em letra de forma)

Responséavel:

(nome em letra de forma)

(grau de parentesco)

Data: / /
(assinatura)
Pesquisador:
(nome em letra de forma)

Data: / /

(assinatura)
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Anexo 3 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento

Titulo da pesquisa: EFEITOS DA ATIVIDADE ASSISTIDA POR ANIMAIS NA EXPRESSAO
VERBAL E NAO VERBAL DE CONTEUDOS PSIQUICOS EM CRIANGAS HOSPITALIZADAS

Pesquisador Responsavel: Annelisa Bruna Faccin

Instituicdo/Departamento: Instituicio/Departamento: PUC/SP — PEPG em Fonoaudiologia e
Hospital Infantil Sabard/ Fundacéo José Luiz Egydio Setubal

Vocé estd sendo convidado(a) para esta pesquisa para nos ajudar a entender como é o
sentimento de uma crianga em um hospital.

A pesquisadora vai pedir para vocé participar de uma brincadeira com desenhos, jogos e
bichos.

Antes do inicio da brincadeira, um enfermeiro que estad cuidando de vocé vai medir os
batimentos do seu coracdo e sua pressdo, estes procedimentos j4 fazer parte de seu
tratamento. Talvez vocé sinta um aperto no seu braco na hora em que o enfermeiro estiver
medindo sua pressdo, mas se vocé sentir que esta machucando, vocé pode avisa-lo. Apds a
brincadeira, o enfermeiro vai medir novamente seus batimentos e a pressao.

Os seus pais concordaram que vocé participasse da pesquisa, mas sua opinido também é
muito importante. Antes que vocé concorde em participar da pesquisa é importante que vocé
compreenda as informacdes escritas neste documento. A pesquisadora que esta cuidando de
vocé podera responder todas as suas davidas.

Vocé tem o direito de desistir da participacdo da pesquisa a qualquer momento, sem que
ninguém fique triste ou bravo com a sua decisao.

Caso vocé ja saiba escrever, vocé pode assinar, colocar o seu nome ou a primeira letra do seu
nome, como sinal de que vocé concorda em participar da pesquisa. Se vocé nao puder
escrever, nao se preocupe, pois 0s seus pais poderdo escrever seu home por VOcé.

Paciente:

(nome em letra de forma)

Data: / /

(assinatura — a partir de 7 anos)

Responsavel:

(nome em letra de forma)

(grau de parentesco)

Data: / /

(assinatura)
Pesquisador:

(nome em letra de forma)

Data: / /

(assinatura)
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Anexo 4 — Carteira de vacinacdo dos animais co-terapeutas
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Anexo 5 - Valores de referéncia pediatrica

Pressao Arterial — PA

Grupo PA Sistolica PA Diastolica
Recém nascido (0 a 6 semanas) 74 — 100 mmHg 50-68 mmHg
Lactente (¥ semanas a 1 ano) 84-106 mmHg 56-70 mmHg
Cranga (01 a 02 anos) 96-112 mmHg 50-70 mmHg
Pré-escolar (02 a 06 anos) 96-112 mmHg 64-70 mmHg
Escolar (06 a 13 anos) 104-124 mmHg 64-80 mmHg
Frequéncia Cardiaca — FC
Grupo FC
Recém nascido (0 a 6 semanas) 120 a 160 bpm
Lactente (7 semanas a 1 ano) 80 a 140 bpm
Crianca (01 a 02 anos) 80 a 130 bpm
Pré-escolar (02 a 06 anos) 80 a 120 bpm
Escolar (06 a 13 anos) 60 a 100 bpm

Oximetria (O)

Os valores de referéncia pediatrica para oximetria é de 98%.

Temperatura

- Normotermia (Afebril): 36°C — 37 °C

- Hipotermia: abaixo de 36°C
- Subfebril: 37 °C — 37,5 °C
- Febril: 37,6 °C — 37,8 °C

- Febre: 37,9°C -39 °C
- Hipertermia (Pirexia): 39,1 °C — 40 °C

- Hiperpirexia: acima de 40,5°C
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Anexo 6 — Tabela de comparacgéo pré e pos I1AA

63

DESENHO LIVRE

Sujeitos

Pré IAA

Pés 1AA

Comparacao

Foco no intelectual, negagéo e perda de sentido de
eu

Foco no emocional, enfrentamento, reapropriacao
doeu

Maior contato com as emocgdes, reintegragédo da
autoimagem, possibilidade de contato com o

1 externo
Forte racionalizacdo e necessidade de prote¢do, |Inseguranga e inadequacdo ao meio. Enfrentamento do processo de hospitalizacéo,
inadequacéo ao ambiente Necessidade de identificacdo expressa no contato |transferéncia da necessidade de protecéo de um

2 com o cao objeto inanimado para o cdo
Racionalizagdo, baixo nivel de energia, inibicdo e |Desejo de satisfacdo dos impulsos, acesso aos  |Maior contato com as emogdes e expressédo de
problemas emocionais. aspectos emocionais, racionalizacdo sentimentos, rebaixamento do sentimento de

3 predominante. Possibilidade de pensar no futuro  [culpa, reapropriacdo do eu.
Sentimento de constricdo do ambiente, vazio Satisfagdo de necessidade de contato com o cdo. [Apresenga do cao pode ter preenchido o vazio e
interno e necessidade de contato. Tentativa de enfrentamento do conflito e satisfeito a necessidade de realizagao das

4 reorganizagdo interna fantasias. Reorganizacdo interna.
Inseguranga, inibicao e baixa energia. Sentimentos de tristeza, medo, morte e Tentativa de enfrentamento da situagao vivida
Sentimentos de tristeza, medo, morte e negativismo presentes. Tentativa de equilibrio ainda que a expressédo do sofrimento seja

5 negativismo. emocional e enfrentamento do conflito. evidente.

TESTE DE WARTEGG
Sujeitos|Pré IAA Pos IAA Comparagao

Ego enfraquecido, susto, percepcéo positiva do Eu diluido, perda do contato com o externo,|Maior expressédo da angustia e do conflito.
crescimento, tristeza. Isolamento dos amigos e ambiguidade de sentimentos: angUstia e alegria,|Consegue entrar em contato com aspectos

1 familia. contato com aspectos positivos. positivos, como a alegria.
Desejo de contato com 0 outro e pouco contato Autoconfianca e capacidade de ajustar-se ao Apesar da dificuldade de manter o Eu integrado,
com as angustias mais profundas. Pouca ambiente. Necessidade de protegdo e criatividade [ha mais contato com os conflitos internos e com
vitalidade e passividade. Necessidade de estar para lidar com a crise. Expressdo dos sentimentos [expressdes positivas em relagao ao conflito.
bem perante o mundo. de medo e contato com o externo.

2
Dificuldade para se posicionar frente ao meio, Percepcao adequada de si. Inseguranca e Sujeito entrou em contato com seu Eu e suas
indecisdo e medo do contato com o outro. dificuldade para ajustar-se ao ambiente. Contato  [angustias. Deu vazao a sentimentos de
Necessidade de dispersar a angUstia. Pouca com a angustia expressao da agressividade. agressividade e buscou alternativas internas para
vitalidade e forte sensibilidade. Necessidade de  |Criatividade para lidar com o conflito. lidar com o conflito.

3 protecdo e aprovagdo social.
Dilui¢do do Eu e dificuldade para expor seus Integracéo do Eu. Dificuldade em expor seus Tentativa de reintegracdo do Eu apesar da
sentimentos. Necessidade de prote¢do e de sentimentos. Necessidade de seguranca e dificuldade em lidar e expor seus sentimentos.
expansdo interna. Ansiedade e angustia. agressividade diluida. Forte controle da Diminuicdo de ansiedade e angustia.

4 agressividade. Pouca vitalidade e passividade.
Defesa da propria individualidade frente ao meio e |Tentativa de encontrar a centralidade do Eu,ego | Tentativa de reintegragdo do Eu e de se aprofundar
falta de confianga em si mesmo. Afetividade fragilizado. Predominio da racionalidade sobre a  |nos sentimentos, nas angustias. Diminui¢do da
negativa em relacéo as pessoas. Pouco afetividade com o outro. Tendéncia a se ansiedade.
aprofundamento nos sentimentos. Necessidade |aprofundar nos contetidos internos. Necessidade
de expansdo interna e ansiedade. Necessidade  [de proteg&o.

5 de proteco.
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Anexo 7 — Desenhos e Testes de Wartegg
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