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RESUMO

O presente estudo, destina-se a apresentagdo da Terapia Assistida por Animais, no acompanhamento
de pacientes esquizofrénicos. O principal objetivo deste trabalho, é apresentar, se ha contribui¢des da
Terapia Assistida por Animais, quando associada ao conceito de clinica ampliada, para as pessoas
acometidas de sofrimento psiquico, com énfase na esquizofrenia. Para discorrer sobre a esquizofrenia,
buscou-se o conceito histérico. Trabalhou-se o conceito de Clinica Ampliada, focando uma escuta
subjetiva, buscando a amenizacdo do sofrimento psiquico. A metodologia utilizada foi reviséo
bibliogréfica, com analise do conteudo revisado. Os resultados evidenciaram que a Terapia Assistida
por Animais acoplada ao acompanhamento terapéutico, dentro do contexto de clinica ampliada,
apresenta resultados singulares, ndo podendo ser generalizados e aplicados a todos os pacientes
esquizofrénicos.
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ABSTRACT

The present study aims to present the Animal-Assisted Therapy in the follow-up of schizophrenic
patients. The main objective of this study is topresent, if there are contributions of the Therapy
Assisted by  Animals, when associated to the extended clinical  concept,
For people suffering from psychic suffering, with an emphasis on schizophrenia. To discuss
schizophrenia, we sought the historical concept. The concept of the Expanded Clinic was developed,
focusing on a subjective listening, seeking to alleviate the psychological suffering. The methodology
used was a bibliographic review, with an analysis of the revised content. The results showed that the
Animal Assisted Therapy coupled with the therapeutic follow up, within the context of extended
clinical practice, presents singular results, and can’t be generalized and applied to all schizophrenic
patients.
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O presente estudo destina-se a apresentacdo da Terapia Assistida por Animais
(TAA), como forma de atencdo para pacientes esquizofrénicos, dentro do contexto de clinica
ampliada. Para discorrer sobre o tema, foi levantada a seguinte questdo: Quais as
contribuicbes da TAA, dentro do conceito de clinica ampliada, para 0s pacientes
esquizofrénicos? Para responder essa questdo, foi apresentado o seguinte pressuposto: A
incluséo de animais pode trazer contribui¢des no tratamento de pacientes esquizofrénicos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a esquizofrenia é um dos
principais transtornos mentais, que afeta mais de 21 milhGes de pessoas no mundo,
principalmente individuos jovens, em torno de 1% da populacdo, individuos que estdo
iniciando a fase adulta entre 15 e 35 anos, sendo a terceira causa, da perda da qualidade de
vida. E caracterizada por distorcdes do pensamento, nas emocdes, na linguagem, na
consciéncia e na percepcao de si mesmo e do mundo. Os sintomas mais perceptiveis, sdo 0s
delirios e as vozes (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2016). Classifica-se a como um
transtorno grave dentro do grupo das psicoses, de curso cronico e debilitante doenca (NOTO;
ORTIZ et al., HONDA, 2015).

Diante desses nimeros, a relevancia e a justificativa de discorrer sobre esse tema,
é que dentre os métodos de tratamento para esquizofrenia, os mais comuns incluem a
farmacoterapia (que muitas vezes € o principal, e exclusivo), psicoterapia de grupo,
intervencdo familiar, e tratamento hospitalar, que tem como foco principal, a doenca, e ndo a
subjetividade do paciente (SHIRAKAWA, 2000). O principal objetivo desse estudo €
apresentar um método de tratamento para esquizofrenia, colocando a Terapia Assistida por
animais, dentro do conceito de clinica ampliada, buscando adaptar as necessidades que o
paciente traz, sem estar preocupado com a ressignificacdo de sua fala, mas sim em amenizar o
sofrimento psiquico.

A esquizofrenia é considerada um problema de salde publica, pelo seu
crescimento e desenvolvimento em todo mundo, o tratamento, deve focar no paciente, em este
alcancar uma melhora na qualidade de vida, na amenizacdo dos sintomas e nas funcdes
adaptativas (LOUZA NETO, 1995).

Segundo o Ministério de Saude 2010, as pessoas ndo podem ser limitadas as
doengas que sdo acometidas, em algumas modalidades de servigos de saude, os limites da
pratica, tem como foco a doenca em si, pois o diagnéstico parte de uma generalizagdo, um
critério universal, que muitas vezes basta para definir a pessoa. A clinica ampliada vem
mostrar a necessidade da criacdo de um contexto, que leve em conta que “cada caso é um

caso”, um contexto que respeite os limites desse paciente, que ele se sinta a vontade para falar



dos seus sentimentos. Para obter resultados, essa clinica amplia seu objeto de trabalho,
buscando a incluséo de novos instrumentos.

Como recurso metodoldgico para essa pesquisa, propde-se pesquisa bibliografica
descritiva, que tem como principal objetivo descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou estabelecimento em relagdo entre as variaveis (GIL, 2007). Com a
finalidade de pesquisa qualitativa, que se preocupa com questdes relacionadas a realidade que
ndo podem ser quantificados, com foco central, na compreensdo e explicacdo dinamica das
relagdes sociais (ALVES-MAZZOTTI, A. J.; GEWANDSZNAJIDER, 1998).

Os principais resultados observados na analise desses dados mostram que a TAA
€ um grande recurso terapéutico para pacientes esquizofrénicos, trazendo contribuicGes
guando acoplado com o tratamento farmacologico, imprescindivel no tratamento das psicoses.
CHAGAS et al. (2009, p. 2) afirmam que a participacdo dos animais, contribuem de forma
terapéutica, na recuperacdo de caracteristicas como: promocao de um convivio mais efetivo
socialmente, na compensacdo de déficits estruturais, afetivos e de personalidade, estimula o
convivio de sentimentos tais como cuidado, confianca e estima e no desenvolvimento de

habilidades e responsabilidades.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA CARACTERIZACAO DA ESQUIZOFRENIA

O conceito de esquizofrenia é amplo. A histéria comeca no final do século XIX onde o
termo € descrito como deméncia precoce, por Emil Kraepelin que descreveu dessa forma, pois
muitas vezes 0s sintomas comecavam no inicio da vida, e iam se agravando no decorrer do
tempo. Os principais sintomas observados incluiam perturbaces na atencdo, na compreenséo,
alucinaces, esvaziamentos afetivos e de pensamento, essa classificacdo segundo Kraepelin
(1856-1926), se baseava no modelo médico.

Entre 1857-1939 Eugen Bleuler trouxe o termo Schizofrenien, na traducéo para o
portugués “esquizofrenia” quer dizer (esquizo = divisdo, phrenia = mente) que
posteriormente, substituiu na literatura, o termo de “Deméncia Precoce”. Entre principais
alteracbes observadas por Bleuler, eram as alteracbes do pensamento, emocdo e

comportamento. Para descrever essas alteracGes e sintomas, Bleuler propés uma divisdo, entre



sintomas primarios e secundarios, que incluem delirios e alucinacbes (EY, BERNARD;
BRISSET, 1985).

Bleuler ndo concordou com o termo criado por Kraepelin “deméncia precoce”, pois
para ele o quadro esquizofrénico nem sempre se iniciava em idades mais jovens, o que fazia
com que esse termo “precoce” ndo fosse adequado. O termo deméncia também ndo lhe
pareceu adequado, pois a deterioracdo progressiva, ndo era uma regra, ela poderia acometer
eventualmente em alguns casos especificos, entdo Bleuler (1960) definiu esquizofrenia como
psicose, onde pode ter um curso crénico, porém também pode retroceder em qualquer etapa.

Psicose € um termo utilizado na psicandlise, que contribui historicamente para a
descricdo da Esquizofrenia. Na perspectiva psicanalitica, primeiramente, faz-se necessario,
entender o conceito de psicose, grupo em que a esquizofrenia se encontra, a partir dessa
teoria. Para Freud (1924 d. C), a psicose repudia e cria sua propria realidade de uma forma
autocratica. A neurose ndo repudia, apenas a ignora a realidade; a psicose a ignora e tenta
substitui-la. A forma de transformacdo da realidade na psicose se baseia em informacdes
trazidas da realidade, que sdo afetadas, e com isso se cria, sua prépria realidade; desta forma
compreende-se as alucinacgdes e delirios, muitas vezes de natureza conflitiva, e desconhecidas.
Portanto, a tentativa de recusa a realidade falha, e o fragmento rejeitado retornam, assim como
nas neuroses. Entdo numa nova tentativa, cria-se um novo fragmento contra aquele que se
defende. Porém, Freud ndo investiu na teoria das psicoses, pois ndo diferenciava a paranoia e
a esquizofrenia paranoide. Segundo Quinet (2006), Freud se referia a esquizofrenia, como
“distarbio das associagOes e 0 inconsciente a céu aberto na psicose”. Freud ndo avangou nos
estudos e definicdes da esquizofrenia, a descrevia como psicose, sem distin¢do, a qual tipo
clinico pertencia. Essa teoria referente a distincdo das psicoses foi desenvolvida por Lacan,
que deu continuidade dos primeiros estudos de Freud.

Para falar sobre a esquizofrenia, Lacan se remete ao estadio do espelho onde a crianca
busca reconhecimento, a partir do olhar do outro para se reconhecer sua propria imagem.
Laznik (2004) afirma, que esse olhar, vai para além da funcdo de ver. Na esquizofrenia, a
hipdtese é que algo falha nesse momento do olhar, do investimento libidinal do Outro, o que
ocasiona a ndo constituicdo do corpo como unidade, criando assim, apenas fragmentos de um
corpo. Esse corpo entdo se vé esmagado, despedacado pela que seria a imagem real
(RECALCATI, 2003, p.168). Ou seja, essa relacdo de falha com Outro, gera prejuizos a
prépria imagem corporal, o que traz fendmenos completamente avassaladores, ndo somente

no corpo, mas também um despedagamento psiquico.



Para Lacan, é através do né de Borromeu que 0 sujeito, consegue fazer a amarracao
dos 3 registros: Real, Simbolico e Imaginario. Para ele o que ocorre na esquizofrenia, segundo
Quinet (2006), ¢ que ndo h& amarracdo entre esses registros, eles ficam soltos. Entdo, o
paciente esquizofrénico se dedica a entrelagar esses nos, fazer uma amarracdo a partir do seu
“sinthoma”.

A Esquizofrenia, também é caracterizada mediante os critérios estudados ha décadas, e
sendo expressos de duas maneiras universais pela psiquiatria, a primeira é pelo o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental (DSM 1V) e a Classificagdo Internacional de Doencas (CID
10). A partir deles, dividi-se a esquizofrenia, em cinco subtipos se encontra na categoria F20:

a) Esquizofrenia Catatonica (CID 10/ F20.2): Os principais sintomas séo as alteracfes
motoras, hipertonia, impulsividade, e alteracGes na vontade;
b) Esquizofrenia Hebefrénica (CID 10/ F20.1): Alteragbes no pensamento e afetivas.

Afeto superficial, fala desorganizada;

c) Esquizofrenia Simples (CID 10/ F20.6): Enfraquecimento a vontade e dos impulsos,
indiferenca emocional;

d) Esquizofrenia Paranoide (CID 10/ F20.2): Predominancia de alucinaces e delirios;

e) Esquizofrenia Residual (CID 10/ F20.5):: Estagio cronico da doenga, onde 0s sintomas
negativos séo de longa duracao;

Essa sdo os principais subtipos, no CID 10, ainda vem uma sexta classificacdo
F20. 3, que € o Indiferenciado, quando o paciente ndo se encontra nas categorias F20.0 e
F20.2.

A esquizofrenia, ainda pode-se manifestar, nos sintomas chamados de positivos,
negativos ou desorganizado. Os positivos sdo as alucinacfes, delirios e a diminuicdo da
monitoragdo do comportamento. Os negativos, afeto embotado, diminuicdo da fluéncia na
linguagem (discurso) e pensamento, perda das expressoes faciais, afastamento, isolagéo social
e depressdo e os chamados desorganizados, estdo ligados aos distirbios formais do
pensamento.

Para se fechar o diagnoéstico, é necessario uma anamnese para conhecer a historia
cronoldgica da doenga, levando em conta os critérios do DSM 1V, que o que se utiliza hoje no
SUS e na atuacdo em doenca mental para esquizofrenia, e o CID 10.

2.2 CLINICA AMPLIADA



O conceito de Clinica Ampliada surgiu apos a Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial, reformulando a forma de atencéo e assisténcia a saude mental. Apos esses
acontecimentos, 0 que se buscava era a desinstitucionalizacdo do individuo portador de
sofrimento psiquico. Segundo Sterian (2000), 0 que se buscava era conhecer e apresentar uma
nova abordagem, onde se pudesse atuar em situacBes psiquidtricas, indo além do viés
tradicional de um tratamento puramente clinico ou farmacoldgico.

Apds a Reforma Psiquiatrica, muda-se um pouco as praticas de atendimentos
psicossociais, ndo se limitando as paredes institucionais, mas num formato de atendimento
que vai de encontro ao sujeito, na sua realidade, na sua contextualizagdo de mundo. Segundo
Ministério de Saude 2010, a proposta da Clinica Ampliada, se pauta na constru¢do de novas
formas de articulacdo e incluséo de enfoques e disciplinas diferentes.

Na Clinica Ampliada, considera-se fundamental ampliar o “objeto de trabalho”,
ampliar a clinica do sujeito, encarando como maior desafio, lidar com os pacientes ndo
somente em sua dimensao bioldgica, mas levar em conta suas dimens@es sociais e subjetivas
(CAMPOS et al, 2007). Para isso é necessario compreender, que 0 paciente participa
ativamente do processo, e ndo é um objeto inerte ao processo de terapia.

A escuta, promove num primeiro momento, o acolhimento da queixa, daquilo que
0 paciente traz como relevante no processo, o profissional de saide envolvido no projeto,
precisa auxiliar o paciente a se transformar, fazer que ele ndo encare a doenga como um
limite, uma barreira que lhe impeca de viver a sua vida, e de ter qualidade nessas vivéncias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.3 INCLUSAO DE ANIMAIS COMO INSTRUMENTO NO CONCEITO DE CLINICA
AMPLIADA

A psicoterapia, e a Terapia Assistida por Animais (TAA), se mostram como recursos
terapéuticos para pacientes esquizofrénicos, trazendo contribuicdes quando acoplado ao
tratamento farmacologico, imprescindivel no tratamento das psicoses. Segundo PEREIRA,
PEREIRA et al FERREIRA (2007), os primeiros registros da TAA deram inicio em 1792 na
Inglaterra, onde William Tuke, fundou o Retiro York, uma instituicdo com varios animais
domeésticos, e uma grande utilidade quanto ao tratamento de doentes mentais, auxiliando-os

quanto a comunicacgdo e ao movimento.



No Brasil, quem iniciou a TAA foi a psiquiatra Nise da Silveira, na década de 60
utilizando como co-terapeutas 0s animais no tratamento de pacientes esquizofrénicos.
(BARROS, 2008).

A histéria do animal como co-terapeuta no nosso servigo comecou assim: foi
encontrada no terreno do hospital uma cadelinha abandonada, faminta. Tomei-a nas
maos, demorei meus olhos nos olhos de um interno que se aproximava e perguntei:
Vocé aceita tomar conta dessa cadelinha, com muito cuidado? Ele respondeu que
sim. Sugeri 0 nome de Caralampia, que apareceu como meu apelido nas Memorias
do Cércere de Graciliano Ramos. (...). Os resultados da relacdo afetiva entre
Caralédmpia e o internado Sr. Alfredo foram excelentes (SILVEIRA, 1992, p. 80).

A partir dessa primeira experiéncia, se iniciaram pesquisas mais aprofundadas quanto
a utilizacdo de animais para esses pacientes. De acordo com SILVEIRA (1982, p. 81) os
cachorros possuem qualidades que trazem ao paciente uma referéncia estavel no mundo
externo, ndo provocam frustacOes a esses pacientes, dando de forma incondicional sem pedir
nada em troca. Os gatos possuem caracteristicas em comum com 0s esquizofrénicos, séo
discretos e esquivos. De forma geral, DOTTI (2005), destaca grandes contribuicbes e
beneficios do uso de animal, em relacdo a salde e bem-estar do ser humano.

Os animais mais utilizados nessa terapia, entre eles se destacam o0s cées e os cavalos,
entre eles também sdo utilizados coelhos, gatos, passaros, botos e golfinhos. Estes animais sdo
inseridos em projetos multi e interdisciplinares como psicoterapia, saude, fisioterapia,
psicologia, educacdo entre outros, cuidando de problemas fisicos e psicoldgicos, em criancas,
adultos e idosos. (VACCARI; ALMEIDA 2007). Nesse sentido o profissional vai identificar a
necessidade de cada paciente.

DOTTTI (2005) assinalou os principais beneficios; que os animais podem trazer, entre
eles se encontram: ligacdo com a natureza; desenvolvimento de sentimentos positivos; senso
de responsabilidade; reforgo da autoestima e seguranca emocional; socializagdo; contato -
troca de afeto, que da intimidade, essencial na Terapia; amor incondicional, sem julgamentos;
prazer em rir e brincar com o animal; sensacdo de conforto e bem-estar; estimulo mental,
fisico e emocional; lembrangas de memorias passadas.

A TAA sempre vai respeitar a vontade do participante, podendo ser desenvolvida de
forma individual ou em grupos (PEREIRA et al, 2007), tendo como objetivo auxiliar na
amenizacdo dos problemas emocionais, fisicos e mentais dos pacientes, resguardando a
singularidade de cada caso (CARVALHO et al, 2011).

A TAA também foca no bem-estar do animal, que também recebe cuidado, e atencéo
de veterinarios para véarios exames (KHAN E FARRAG, 2000). Os animais que s&o utilizados



na TAA, sdo todos escolhidos e analisados por treinadores, atraves de critérios rigidos, antes

do contato com o paciente.

3 METODOS E RESULTADOS
3.1 METODOS

O presente trabalho ¢é de natureza descritiva que segundo Prandov e Freitas (2013)
ordena-se em descrever caracteristicas, analisar, classificar, explicar e interpretar fatos sem
que haja interferéncia do pesquisador. A construcdo dessa pesquisa foi feita através de uma
revisdo bibliogréafica sobre artigos cientificos, monografias e dissertacbes de mestrado. A
coleta de dados ocorreu nas bases de dados SCIELO e PePSIC por meio dos seguintes
descritores: clinica ampliada, terapia assistida por animais, e esquizofrenia.

Os dados foram coletados analisados de forma qualitativa, que se preocupou com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e
explicacdo da dindmica das relagbes sociais (DESLAURIERS, 1991, p. 58) e foram
interpretados por meio do método de abordagem dedutivo, que parte de uma explicacdo geral
para uma particular, os argumentos gerais sdo comprovados pela ciéncia, por isso se
apresentam como verdadeiros, e em contrapartida a isso busca-se uma relacao logica entre as
premissas gerais com as particulares (MEZZAROBA; MONTEIRO, 2003, P. 65).

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo GIL (2006), o objetivo da analise de dados é organizar os dados, a fim
de se chegar a uma resposta ao problema levantado no inicio da pesquisa. A andlise de
conteudo, segundo BARDIN (1977) constitui em uma forma de pesquisa, que é utilizada para
descrever e interpretar 0 conteudo dos textos, essa andlise auxilia na reinterpretacdo das

mensagens, a fim de atingir uma melhor compreensao dos seus significados.

3.2.1 CLINICA AMPLIADA, NA CONSTRUGAO DE OUTRAS FORMAS DE ATENGAO
PARA PACIENTES PSICOTICOS

A clinica ampliada trouxe contribui¢des para auxiliar no tratamento de pacientes
esquizofrénicos. Com a Reforma Psiquiatrica, essa clinica traz um novo olhar quanto a

medicacdo e terapia. De acordo com as leituras realizadas, pode-se perceber que o contato



com a psicose, em um novo conceito de clinica, uma instituicdo mais aberta, auxilia em
multiplicas possibilidades de atividades, como o caso da TAA (Terapia Assistida por animais)
e também promovem novos vinculos, trazendo melhor na qualidade de vida.

Segundo (RIBEIRO, 2004), a clinica ampliada, traz a esses pacientes um percurso
de tratamento singular, traz para o profissional de salde, nesse caso mais especifico o
psicologo um setting diferente do usual. Esse setting retira o profissional de um cotidiano
institucional e o leva a acompanhar o paciente em diversas situacdes. O encontro com
pacientes psicoticos convida em repensar e criar novas condi¢des para essa pratica, saindo
daquele ponto de vista tedrico técnico, que fazem encarar o seguro, como uma clinica mais
fechada (FERENCZI, 1933).

3.2.1 ATAA COMO INSTRUMENTO NA CLINICA DAS PSICOSES ENFASE NA
EQUOTERAPIA

CHAGAS et al. (2009, p. 2) trazem que a participacdo dos animais, contribuem de
forma terapéutica, na recuperacdo de vérias caracteristicas, entre elas: na promocao de um
convivio mais efetivo socialmente, na compensacdo de déficits estruturais, afetivos e de
personalidade, estimula o convivio de sentimentos tais como cuidado, confianga e estima e no
desenvolvimento de habilidades e responsabilidades. De forma geral verifica-se contribuicGes
positivas, da inclusdo de animais na psicoterapia, e nas intervencdes terapéuticas para 0S
psicoticos que possuem perda nesses ambitos.

As terapias que mais se fala na atualiadade e que tem se desenvolvido estudos, sao
a cinoterapia, realizada com cachorros e a Equoterapia, realizada com equinos.

A Equoterapia teve sua origem na Europa e se oficializou no Brasil, em 1997, por
meio do parecer n. 6/97 do Conselho Federal de Medicina, passando a ser reconhecida como
préatica terapéutica, podendo ser utilizada também pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(CIRILLO, 1998).

Esse método tem a eficiéncia de tratamento comprovado para pacientes com
caracteristicas antissociais ou depressivas, que sao 0s sintomas negativos da esquizofrenia, o
método tem uma acdo mais ampla sobre o paciente. Segundo Lermontov (1996) o beneficio
mais importante para o paciente esquizofrénico, contudo, é na esfera social, pois a equoterapia
pode reduzir os niveis de agressividade, tornar o paciente mais sociavel, melhorar sua

autoestima, diminuir antipatias, construir amizades e melhorar os comportamentos padrdes
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como: ajudar a ser ajudado, encaixar as exigéncias do proprio, aceitando suas proprias
limitacGes e as do outro.

Por meio da relacdo com o animal, o esquizofrénico pode reaprender a se
relacionar com o outro a prestar mais aten¢do no outro, e reconhecer sinais de sua linguagem
corporal sem ter que se submeter a pressdo de se sentir observado ou cobrado por outra
pessoa, 0 que poderia levar a um recrudescimento do quadro de isolamento social.
(BRESLAU, 2002). A partir desse contato fisico com o animal, o esquizofrénico vai
restabelecendo uma confianca que muitas vezes ndo consegue estabelecer com o outro. Rizet,

uma paciente acometida com sintomas negativos da doenca, afirma:

“Esse relacionamento para mim é mais facil do que o de ser humano. Eu o acho
mais simples, mas também mais verdadeiro. Eu 0 acho moralmente menos perigoso.
Ele me forca a me testar emocionalmente, a reaprender como viver na sociedade. O
cavalo ndo faz descaso das pessoas, ele nao faz qualquer comentério ou criticas. Mas
ele ndo é indiferente, ele é atendo e reage a tudo que ocorre, ele concorda e
proclama; ele é a realidade (Rizet, 2000). ”

O psicologo deve promover, por intermédio do cavalo, interacbes de carater
multifocal, com o objetivo de desenvolver as caracteristicas formadoras da capacidade de
convivio e interacdo social, que sdo ausentes nesses pacientes. Os beneficios mais
significativos que os praticantes adquirem com a equoterapia no aspecto é aumento da
capacidade de concentracdo do paciente, que combate o enfraquecimento afetivo e a apatia do
esquizofrénico. Como lidar com o cavalo exige certo risco, o proprio ato de aprender a
cavalgar ajuda a restabelecer a autoconfianga e a capacidade de tomar atitudes. (BRESLAU,
2002).

Nas revisdes foram encontrados alguns casos onde a Equoterapia e a TAA se
mostraram eficazes em alguns sintomas dos pacientes esquizofrénicos.

Cheng-1 Chu, Chao-Yin Liu, Chi-Tzu Sun e Jung Lin (2009), observaram os
efeitos que a TAA poderia trazer para pacientes esquizofrénicos, em Taiwan, observando o
impacto na autoestima, e no controle das atividades diarias. Dividiram os pacientes em dois
grupos, grupo de intervencdo e grupo de controle, aleatoriamente. Cada um recebendo um
programa semanal de intervencgdes, no periodo de dois meses. Antes e apds a aplicacdo da
TAA foi aplicado questionarios para se avaliar e verificar os fatores investigados. Através
disso, 0s pesquisadores puderam demonstrar que a TAA, promove a pacientes

esquizofrénicos, melhoras na autoestima e nos aspectos clinicos, mas nao foi encontrada



11

resultados significantes em sintomas psiquiatricos, porém concluiram que pode ser acoplada
ao tratamento desses pacientes.

ALVES et al 2002, observaram 2 casos de pacientes com diagnostico de
esquizofrenia um paciente de 19 anos, com caracteristica de esquizofrenia hebefrénica, o
outro paciente também com 19 anos, e prognostico de esquizofrenia provavel, os principais
objetivos do estudo e uso da Equoterapia, foram estimular a autoestima, aspectos cognitivos e
desenvolver a autoconfianca. O primeiro paciente no seu primeiro contato com o animal se
mostro receoso, nas demais sessdes adquiriu-se mais confiangas, e consegui realizar mais
atividade com o cavalo. O paciente foi receptivo ao tratamento, e ativo, em alguns momentos
se mostrava abatido e apatico devido a medicacdo. As pesquisadoras consideraram esse
atendimento positivo, pois estavam conseguindo alcancar os objetivos propostos.

O segundo paciente, apresentava movimentos estereotipados nos membros
superiores, devido a medicacdo e humor neutro. Os objetivos de tratamento foram os mesmos
com o paciente anterior, focando no relaxamento muscular, consciéncia corporal e
sociabilidade. Nos primeiros contatos com o cavalo o paciente se apresentou ansioso, mas no
decorrer das sessdes, conseguiu estabelecer um vinculo grande com o animal, sempre o
buscava e 0 levava ao campo para os atendimentos, com esse paciente, foram alcangados
parcialmente os objetivos.

Mediante ao nimero de casos encontrados na literatura, se faz necessario refletir,
sobre essa dimensdo clinica e 0 método terapéutico (TAA) para se produzir uma estabilizacdo
psicética. Segundo Soler (2007) “o trabalho da psicose serd sempre, uma maneira do sujeito
tratar os retornos do real, de efetuar conversdes que civilizem o gozo até torna-lo suportavel”.
Com isso, a proposta da clinica ampliada é criar um modo para que o sujeito tenha condicdes
para realizar o trabalho da psicose, em uma dimensdo psicossocial, a partir das atividades
desenvolvidas.

N&o basta um simples fazer, é necessario que esse fazer seja acoplado, por uma
escuta diferenciada, de que essa ferramenta seja capaz de sustentar a estranheza daquilo que
se apresenta com novo. A escuta e a presenca irdo marcar esse fazer, possibilitando uma
melhora nos aspectos sociais, na convivéncia. E o fazer para os pacientes esquizofrénicos, na
construcdo de clinica ampliada, juntamente com a TAA sO sera possivel se essa ferramenta
Ihe proporcionar um maior contato com a realidade. Contudo, para GUERRA (2008), com
pacientes psicoticos, o trabalho s sera significativo, se fizer algo que Ihes permitam tocar o

real, e que auxilie na transformacdo no campo social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destinou-se a apresentar, outra forma de atencdo para amenizar
o sofrimento psiquico, tomando como foco principal, o conceito de clinica ampliada,
embasado na problematica se a inclusdo de animais nessa clinica pode trazer contribuicbes
para pacientes esquizofrénicos.

Os principais resultados encontrados apontam que a inclusdo de animais no
tratamento de pacientes esquizofrénicos pode trazer beneficios quanto a sua autoestima e
qualidade de vida, porém os beneficios ndo se estendem aos sintomas psiquiatricos, ndo
podendo assim, utiliza-se como Unico instrumento terapéutico. Vale ressaltar ainda, que antes
do método ser aplicado, deve levar em conta, de forma singular, cada paciente, como sera a
adesdo a essa forma de tratamento, e também se faz necessario uma reflexdo acerca de tais
técnicas.

Para as proximas pesquisas, sugere-se um estudo de caso, pesquisa de campo,
para avaliar melhor as questdes que 0s sujeitos trazem, obtendo resultados mais empiricos. As
limitagBes encontradas referem-se a poucos materiais escritos na area, associando animais na
clinica terapéutica para pacientes esquizofrénicos. Limitou-se em pesquisa bibliogréfica,
artigos, livros e revistas cientificas, na lingua portuguesa.

Sabe-se que ao conceituar saude, ndo se limita a auséncia de doenca, esse conceito
deve englobar o bem-estar individual e psicossocial do paciente. Com isso, pode-se refletir
nas vérias formas de servicos que sdo ofertados, e nos objetivos de cada um, mas o que se
deve levar em conta, € na qualidade de vida, do paciente em questdo, na sua subjetividade,
vivéncias e sentimentos envolvidos no processo.

A partir dessa pesquisa, espera-se contribuir para comunidade de pesquisas
cientificas, em psicologia, incentivando a producdo de materiais voltados para a tematica
apresentada, que ainda apresenta questionamento quanto a sua eficécia, e até mesmo de novos

métodos que possam contribuir para a qualidade de vida, dos pacientes esquizofrénicos.
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