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Prefdcio

Uma obra primorosa que se ergue pela base da evidén-
cia cientifica, mas que nao se afasta das experiéncias enrique-
cedoras da prética clinica, que enaltece 0 que existe de mais
puro na relagdo entre pessoas e animais e transcende os limi-
tes improvaveis da reabilitacdo do corpo e da mente.

Muito improvavel que o leitor ndo seja tocado pelo
mundo de possibilidades terapéuticas apresentadas pela obra
“Terapia assistida por animais: teoria e pratica”. Uma leitura
fascinante, que percorre caminhos terapéuticos antes conside-
rados improvaveis para conduzir o leitor a descobertas inspi-
radoras, sustentando a importancia de se ampliar o cuidado
por meio de terapias ndo convencionais, mas transformadoras.

Fundamental para o graduando ao descrever 0s prin-
cipios da Terapia Assistida por Animais, com embasamento
tedrico-cientifico construido por vasta pesquisa literéria, per-
correndo desde os primoérdios destas técnicas terapéuticas ate
as mais recentes indica¢des no tratamento de condi¢cdes mé-
dicas cronicas e incapacitantes.

Desafiador para os profissionais de saude, ao confrontar
paradigmas e quebrar preconceitos, revelando os beneficios
comprovados da utilizacdo da Terapia Assistida por Animais
como ferramenta de reabilitacdo e reinser¢do social.

Inspira cada um a compreender como a TAA se tornou
um método terapéutico essencial e ndo somente uma alterna-
tiva. Indubitavelmente, apresenta como o animal se transforma
no meio promotor da saude fisica e mental. Os beneficios da
TAA ultrapassam a melhora de sintomas especificos, déficits
motores ou cognitivos, propiciando um bem estar multidimen-



sional, no contexto social, ocupacional, psicologico e fisico do
individuo, o qual é visto pela TAA como uma pessoa em sua
totalidade biopsicossocial.

O fascinio da TAA crescera ainda mais genuino nos pro-
fissionais de saude apds a leitura desta obra. Contudo, o mais
importante s@o 0s novos horizontes que se abrirdo diante dos
olhos de quem n&o enxergava a frente, 0s puros sentimentos
que florescerdo naqueles coragdes ressentidos pela enfermi-
dade e uma jornada de amizade que se inicia guiada pelo
carinho e amizade dos animais.

O que vocé estd esperando? Embarque nesta viagem
maravilhosa, transformadora, de surpresas e descobertas, de
significados praticos e cientificos. Conhega a “Terapia Assisti-
da por Animais”.
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Uma convivéncia antiga:
os animais divinos dos
faraos

Marcia Jamille Nascimento Costat

Eles sempre estiveram conosco

Usualmente quando recebo mensagens de curiosos
acerca do meu trabalho leio as mais diferentes defini¢cdes para
0 que consideram ser “Arqueologia”. Sdo ideias que vao desde
“caca a tesouros perdidos” e lugares misticos até a procura por
monumentos, estatuarias antigas e maldi¢es. O mais notavel
é que, embora essa disciplina esteja tdo impregnada na cultu-
ra popular - atraves dos filmes, videogames ou livros - e seja
citada em jornais e revistas, é raro alguém acertar de fato o
que € pesquisado.

Em termos simples, a Arqueologia estuda a cultura mate-
rial, ou seja, tudo o que foi manipulado pelas mdos humanas.
De pedras modificadas para fazer ferramentas a fogueiras. Toda
e qualquer coisa que teve contato com 0s NOssos ancestrais
sao capazes de possuir informacdes que podem nos contar um
pouco mais sobre o passado e a evolu¢do da humanidade.

1 Mestre pelo Programa de Pés-Graduacdo em Arqueologia da Universida-
de Federal de Sergipe (PROARQ-UFS) (2011-2013), como bolsista Capes.
Graduada em Arqueologia também pela Universidade Federal de Sergipe
(2007 ? 2010). Sua monografia e dissertacdo destacaram a importéncia do
emprego da Arqueologia de Ambientes Aquaticos nas pesquisas arqueo-
légicas do Egito. Atua com a divulgagéo cientifica na internet e é pesqui-
sadora associada do Laboratdrio de Arqueologia de Ambientes Aquaticos
(LAAA-UFS).
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Dentre a gama de dados encontrados em espacos de
sitios argqueoldgicos estdo os vestigios faunisticos, resquicios
importantes para tecer uma analise da relacdo entre humanos
e 0s demais animais, contribuindo consideravelmente para a
compreensdo do comportamento de populagdes da antigui-
dade e do passado recente. Estudos desse tipo sdo realizados
por profissionais da Zooarqueologia, ramo da Arqueologia que
trabalha com a identificacdo de caracteristicas taxondmicas,
anatébmicas e tafondmica através dos vestigios da arqueofau-
na, ou seja, as faunas preservadas em um espacgo onde ocorre-
ram atividades humanas.

Em outras épocas, as interpretacdes da Zooarqueologia
se limitavam a listagem de espécies e a conclusdo de que res-
tos de animais encontrados nos sitios arqueolégicos estavam
associados a alimentagédo. Entretanto, na atualidade o quadro
é diferente. Essas pesquisas sdo vistas como a oportunidade de
adquirir conhecimentos acerca de questdes como paleoecolo-
gia, nutricdo, subsisténcia, captacado de recursos, sazonalidade,
economia, percepc¢ao das transformacdes ambientais e climati-
cas, animais como meio de transporte e processo de formacao
dos sitios (LYMAN, 1988; ARNOLD, 1995 apud CASTILHO;
SIMOES-LOPES, 2001; ALVES, 2008; JACOBUS, 2013).

A fauna igualmente tem sido enxergada como uma im-
portante caracteristica simbolica dos grupos humanos em di-
ferentes épocas, refletindo aspectos culturais (DAVIS, 1987,
REITZ, WING, 2001; KLOKLER, 2007; PLENS, 2007 apud
ALVES, 2008). E por esse e 0s demais motivos citados acima
que um zooarquedlogo precisa ter uma perspectiva interdisci-
plinar, onde terd que agregar conhecimentos basicos da Bio-
logia, Antropologia, Histéria, além de, claro, Arqueologia, que
sera sua principal base (ALVES, 2008).

Quando observamos a histéria de uma perspectiva
mundial € possivel observar indicios que apontam que 0s ani-
mais, mesmo nos tempos mais recuados, sdo associados com
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simbolismos, seja de caréter religioso ou social. Permeando a cul-
tura popular de diferentes sociedades, ganhando propriedades
curativas, afrodisiacas, estéticas ou tomados como mau-agouro,
0 que levou alguns a serem perseguidos desnecessariamente.

E existe a questdo da estima. Ao redor do globo temos
exemplos de sepultamento de animais domésticos ao lado dos
seus donos. Em algumas situacdes eles ndo estavam fisica-
mente, sendo substituidos por figuras, a exemplo das estatuas
de cavalos feitas de terracota em tamanho real, sepultadas
na tumba do primeiro imperador da china, Qin Shi Huangdi
(WHITEHOUSE; WILKINS, 2007).

Acredita-se que o primeiro animal a ser domesticado foi
0 Canis lupus, 0 lobo, que por sua vez gerou as centenas de
racas de cés espalhadas pelo mundo, desde o pastor aleméo
ao poodle. Especula-se que eles foram escolhidos como com-
panheiros dos humanos por serem extremamente sociaveis e
protetores. A sua domesticacdo foi realizada com uma ideia
simples, mas que levou milénios até o nosso quadro atual de
racas (GIRARD-RHEAULT, 2009; WANG et al, 2013): foi se-
lecionando os filhotes considerados desejaveis, seja estetica-
mente ou por suas qualidades como cagadores, para cumprir
as mais diversas funcgdes sociais.

Além destes canideos, a presenca de muitas outras es-
pécies auxiliou os seres humanos a prosperar, servindo como
companheiros, alimento ou médo de obra. Portanto, o estu-
do arqueoldgico dos animais tem muito 0 que acrescentar ao
passado humano. E uma das civilizagcbes que mais teve uma
relacdo quase indissociavel com a sua fauna certamente foi a
egipcia. Sua ligacdo com os mais diferentes tipos de animais
inspirou Vvarios projetos de pesquisa, principalmente quando
levamos em conta o lado religioso dessa cultura cheia de deu-
ses com formas hibridas entre animais e humanos ou simples-
mente animais.
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Os animais na terra dos faraés

O Egito antigo é uma das civiliza¢cBes mais duradouras
e admiradas pelas pessoas ndo s6 do passado mais remoto,
mas também da atualidade. Seus grandiosos monumentos
chamam a atencéo ao lado das suas tradigdes funerarias, que
enalteciam o desejo pela a existéncia de uma “pos vida”, e
das suas praticas religiosas. Vemos as mais diferentes divin-
dades sendo cultuadas. Entretanto, ndo sera possivel citar
neste artigo todas as que possuiam uma forma unicamente
animal ou hibrida. Dessa forma, serdo citadas apenas as mais
conhecidas, cuja compreensao pelos interessados em seguir o
estudo da Antiguidade egipcia é necessaria, pois a partir dai
pesquisador poderd captar algumas concepgdes religiosas e
até politicas deste pais.

Abaixo alguns exemplos de deuses e deusas:

Quadro 1 Algumas divindades que possuiam uma imagem animal ou hibri-
da (CASTEL, 2001; SILIOTTI, 2006; BAINES; MALEK, 2008; DAVID, 2011).

Divindade Animal Faculdade

Homem com cabeca de peixe; | Divindade suprema a par-
Amon carneiro; homem com duas | tir do Novo Império.
longas plumas na cabeca.

Uma hibrida de hipopota- | Devorava o coragdo dos
Amut mo, crocodilo e leoa. falecidos que ndo foram
justos em vida.

Homem com cabeca de cha- | Protetor dos cemitérios e

Anabis cal; chacal. da mumificacao.
. Touro. Divindade da virilidade e
Apis fecundacao.

Gata. Maternidade, musica e
Bastet alegria.
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Mulher com chifres na ca- | Fertilidade, beleza, musica,
Hathor beca; mulher com cabeca | festas e amor sexual.
de vaca; vaca.
Heket Ra. Protetora do parto.
i Homem com cabeca de fal- | Herdeiro do Egito; repre-
Horus céo; falcdo. sentacdo do farad.
- Mulher com asas; ave de | Divindade da magia e pro-
Isis rapina. tetora do trono real.
Homem com um escara- | Divindade solar; represen-
Khepri velho no lugar da cabeca; | tava a regeneragao.
escaravelho.
Mulher com uma pena na | Deusa do equilibrio; uma
Maat cabeca; uma pena. das divindades mais im-
portantes do Egito.
Nekhbet Abutre. Protetora do Alto Egito.
Mulher com cabeca de leoa. | Divindade da cura e artes
Sekhmet Al
bélicas.
K Homem com cabeca de | Representava a fertilidade.
Sobe crocodilo; crocodilo.
Tauret Hipop6tamo fémea com |Representava a fertilidade
garras de um felideo e rabo | e protegia as gestantes.
de crocodilo.
Thot Babuino; homem com cabeca | Divindade da  escrita,
de ibis; ibis. sabedoria e protetor dos
escribas.
Wadjet Serpente. Protetora do Baixo Egito.

Entretanto, temos o caso de Seth, deus do caos, do de-
serto e assassino do seu proprio irmao, Osiris - deus da fertili-
dade e da vegetacdo -. Aparentemente nenhum animal inspi-
rou sua imagem (DAVID, 2011), o que seria um indicativo da
desordem que ele poderia causar para a natureza.
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Através da analise arqueoldgica, foi possivel encontrar
indicios de representacdes iconogréaficas de animais durante
0 Periodo Pré-dinéstico® Paralelamente, foram identificados
também determinados sepultamentos de gazelas, canideos,
bovideos e caprinos onde, em alguns casos, foi notada a exis-
téncia de inumacgdes em linhos ou esteiras. O porqué destes
sepultamentos pode estar relacionado com algum sentimento
de estima ou culto, ja que é aceito que a veneracdo de deuses
com formas inspiradas em animais surgiu em algum momento
durante essa época.

Quando falamos em Periodo Pré-dinastico é dificil loca-
lizar o surgimento dos mitos de deuses tais como lsis, Horus,
Hathor, Anubis, etc. Entretanto, com a chegada e desenvol-
vimento do Antigo Reino podemos notar o uso de algumas
especies como representantes dos deuses na terra, ou sen-
do cultuadas como divindades terrenas propriamente ditas
(BRANCAGLION JR, 2001).

Os motivos que levaram a adoracao de determinados ani-
mais ndo estdo claros, mas acredita-se que eles eram usados
para expressar conceitos como realeza, poderes do universo
ou que poderia ter algo a ver com sua forca selvagem,; os reis,
como grandes chefes do Estado e do exeército, desde a unifica-
¢do do Egito até o final do faradnico tinham que exaltar a sua
forca fisica, que era relacionada com o vigor animal (BRANCA-
GLION JR, 2001; DAVID, 2011; DESPLANCQUES, 2011).

2 Divisdo cronoldgica da histéria egipcia (ap6s a Epoca Tinita comeca
de fato o Periodo Farabnico): Periodo pré-dinastico (cerca de 5300-3000
AE.C); Epoca Tinita/Periodo Arcaico (c. 3000-2686 A.E.C); Antigo Rei-
no (c. 2686-2160 A.E.C)); Primeiro Periodo Intermediario (c. 2160-2055
AE.C); Médio Reino (c. 2055-1650 A.E.C.); Segundo Periodo Intermediario
(c. 1650-1550 AEE.C); Império Novo (c. 1550-1069 AE.C); Terceiro Pe-
riodo Intermediario (c. 1069-664 AE.C.); Baixa Epoca (c. 664-332 AE.C));
Periodo grego (c. 332-30 AE.C.). (LLOYD, 2010).
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Ao analisar toda a Antiguidade egipcia é possivel obser-
var que o culto aos animais era unanime no sentido de que
nao era somente um ato de devog¢do, mas desempenhava um
valor moral. O texto faradnico a seguir da uma dica do que um
cidaddo considerava ser honesto:

“Eu dei pdo ao homem faminto, a 4gua ao se-
dento, as vestes aquele que estava nu. Eu cui-
dei das ibis, dos falcdes, dos gatos e dos cées
divinos, eu os sepultei conforme os ritos, un-
gidos com o6leos finos e enfaixados em tecido”
(BRANCAGLION JR, 2001, p. 128).

Um grego que visitou o Egito nos tempos finais do fara-
onico registrou a sua opinido em relagdo ao culto aos animais:
O historiador Diodorus Siculus (século | a.E.C.) escreveu que
era provavel que, em tempos de fome, a populacdo egipcia se
preocupasse mais em devorar uns aos outros a ter de matar
algum animal sagrado (VERCOUTTER, 2002).

A fé na capacidade magica de certas espécies também
transparecia na crenga em objetos que eram considerados
magicos, como foi o caso de alguns amuletos funerarios, com
formato de animais e que tinham como finalidade dar aos
mortos poderes especiais (DAVID, 2011).

E igualmente topico de analise a dedicagio que os indi-
viduos que viveram ao longo do faradnico tiveram em retratar
0s animais em contextos cotidianos, deixando para nés, arque-
6logas e arquedlogos, uma extensa gama de registros sobre a
fauna dos tempos antigos nesta regido da Africa. Em um sim-
ples passeio com o olhar sobre as pinturas egipcias ou sobre
estatuas, é possivel observar chacais, gatos, escaravelhos, va-
cas, cavalos, babuinos, gansos, carpas do Nilo, ibis, falcdes, gar-
cas, sapos, tartarugas, gazelas, crocodilos, carneiros, serpentes,
escorpides, etc. Uma fauna nativa extremamente ampla, aléem
dos importados, como os ledes, elefantes e girafas.
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Durante estudos em éareas urbanas foram encontradas
lixeiras onde tinham sido descartados 0ssos dos animais que
foram outrora consumidos. Gragas a tais pesquisas foi pos-
sivel saber que porcos eram consumidos em Aketaton, atu-
al Amarna, embora representacfes iconograficas deles sejam
raras (TALLET, 2006). Outra fonte para saber quais foram
alguns dos animais consumidos e até como eram preparados
sao as cenas ilustradas nas paredes das tumbas e as listas de
oferendas e banquetes. Gragas a estes fatores sabemos que a
culinéria egipcia era bastante eclética e uma casa bem abasta-
da poderia contar com o consumo de Orix, adax, ibex, gazelas,
porcos-espinhos, lebres, gansos, patos, pombos, codornas, gar-
cas, tilapias, silurideos, carpas, percas e mujol (TALLET, 2006;
STROUHAL, 2007).

Aparentemente a carne bovina era uma das mais apre-
ciadas. Sabe-se que uma parcela da populagdo recebia uma
parte dela através de trocas comerciais ou das retribuicdes
ocasionais realizadas pelo Estado durante grandes cerimonias.
Ao lado dos bovideos, provavelmente o peixe era a carne mais
consumida no Egito. Temos varios exemplos iconograficos
mostrando técnicas de pesca e armadilhas (TALLET, 2006).

Por outro lado, a religido impunha uma série de tabus.
Um deles, datado do Periodo Ptolomaico, proibia o consumo
de alguns tipos de animais que podiam conter a encarnagao
de alguma divindade local (DIEGUES, 1998; ZABA, 1950 apud
TALLET, 2006; STROUHAL, 2007; GRIMAL, 2012). Segundo
Plutarco (c. 50-120 d.E.C.), determinados peixes, a exemplo
do oxirrinco, raramente eram consumidos. Sobre esse assun-
to, Herddoto, um grego que visitou o Egito em c. 450 a.E.C,
em sua celebre obra “Histéria”, mais especificamente no “Livro
[I”, igualmente dedicou algumas palavras sobre esse assunto
(TALLET, 2006; DAVID, 2011):
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“Alimentam-se de peixes crus secados ao sol ou
postos em salmoura; comem igualmente crus
as codornizes, 0s patos e alguns pequenos péas-
saros, que eles tém o cuidado de salgar antes.
Enfim, com excecdo dos passaros e dos peixes
sagrados, nutrem-se de todas as outras espécies
de animais encontradas no pais, comendo-as as-
sadas ou fritas” (HEROROTO; LIVRO II; LXXVII).

Outro animal cujo consumo era abominado era a tar-
taruga, ja que eram consideradas uma das oposi¢cdes ao sol,
uma vez que esse animal vive sorrateiramente no fundo do
Nilo (FISCHER, 1968).

Mumificagcdo de animais

E sabido que, de acordo com as crencas das pessoas que
viveram durante a antiguidade faradnica, o ato de mumificar
humanos assegurava que o corpo do individuo seria uma das
ferramentas que lhe garantiria a vida eterna. Paralelamente,
também estava o embalsamamento dos demais animais, mas
em determinados casos com propostas diferentes (IKRAM,
2005). Desta forma, alguns pesquisadores adotaram um esque-
ma para separar essas mumias em quatro categorias simples
(Quadro 2), que nos auxilia a classifica-las e estuda-las. Séo elas:
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Quadro 2 Tipos de mumias de animais (IKRAM, 2005).

Tipo Defini¢éo

S0 aqueles que eram tidos pelos humanos
Pets com muita estima, fazendo parte do convivio
familiar.

Cortes de carne que eram mumificados para

Alimentos acompanhar os falecidos humanos.

Seus corpos eram dedicados como oferendas
Votivos nos santuarios para deuses 0s quais eles repre-

sentavam.

Eram adorados como deuses em vida e apés a
Sagrados

morte eram sepultados com pompa.

Existe na Arqueologia o que chamamos de “contexto ar-
queoldgico” e é através dele que podemos inferir suposicoes
sobre o uso de artefatos em determinados sitios. Basicamente
ndo analisamos um artefato isoladamente, mas todo o con-
junto ao qual ele pertence, observando quais outros objetos
estavam proximos, em qual nivel na terra ele foi encontrado,
0 que existe no entorno do sitio, a paisagem, a cultura da
comunidade que ali viveu, etc. E gracas ao contexto arqueo-
I6gico que podemos encaixar muitas mamias em uma destas
categorias com facilidade, dar uma datacéo relativa para elas,
as vezes definir do que o animal morreu (ou como foi morto)
e até saber qual o nome do seu dono.

Pets

Vemos a existéncia da companhia de pets desde o An-
tigo Reino, retratados nas imagens das paredes tumulares na
esperanca de que ao serem registrados em uma sepultura eles
pudessem existir no além, uma vez que a crenca ditava que 0s
desenhos em tumbas e templos possuiam o poder de tornar
as coisas reais (BRANCAGLION JR, 2001; IKRAM, 2005).
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A escolha do animal de estima tinha, por vezes, relacéo
com o valor social de possuir por perto um espécime exatico;
em sitios arqueoldgicos ja foram encontrados desde cées e
gatos a variedades de aves, babuinos, burros, gazelas, cabras,
vacas, hipopotamos, lebes e elefantes. Esses Ultimos faziam
parte de um seleto grupo que esporadicamente eram importa-
dos para o Egito e levados para a corte real (ZIVIE; CALLOU,
2004; IKRAM, 2005).

Eventualmente, esses animais poderiam ter o seu nome
escrito ao lado das suas imagens, ou sepultados proximo aos
seus donos, 0 que demonstra a afinidade que ele deveria ter
com a familia que o adotou e o desejo dela de té-lo mesmo
apos a morte. O amor e o luto dedicado a muitos destes espé-
cimes foi visto com grande susto por parte de alguns estran-
geiros que visitaram o Egito. Mais uma vez Herddoto fez notar:

“Se em alguma casa morre um gato de morte
natural, o morador raspa somente as sobrance-
Ihas; se morre um céo, raspa a cabeca e o corpo
todo” (HEROROTO; LIVRO II; LXVI).

Um dos registros mais antigos de sepultamentos de pets ao
lado dos seus proprietarios foi descoberto em Tarkhan. Nele fo-
ram encontrados burros e patos que tinham sido colocados den-
tro dos caixdes de seus donos (PETRIE, 1914 apud IKRAM, 2005).

A morte desses animais também é fruto de discussdo. A
possibilidade de que alguns tenham sido mortos deliberadamen-
te somente para acompanhar seus proprietarios no além néo é
descartada. Em verdade, foi encontrado um exemplo de sacrificio
de um pet em Abidos datado da 12 Dinastia (IKRAM, 2005). No
entanto, o que se acredita é que 0s que morriam pouco tempo
apos os seus donos eram depositados dentro das camaras fune-
rarias com eles, e 0s que sucumbiam mais tardiamente eram dei-
xados no patio de entrada do timulo. Ainda existem casos em
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gue eles eram sepultados fora da tumba, provavelmente porque
o0 sepulcro ja tinha sido selado (LANSING; HAYES, 1935-1936;
IKRAM; ISKANDER, 2002 apud IKRAM, 2005).

Alimentos

As escavacOes dentro das sepulturas ddo a sua contribui-
¢do para determinar parte do que poderia ter sido consumido
pelos egipcios, gracas ao antigo costume dos banquetes funeréa-
rios. Fazia parte da crenca faradnica que os individuos falecidos
fossem sepultados com tudo o que fosse necessario no além
vida, desde amuletos, mobiliarios, roupas e claro, alimentos.
Esse Ultimo caso estava ligado ao “ritual da abertura da boca”,
ocasido em que o deus Anubis, um sacerdote ou um parente do
morto abria magicamente a boca da mimia para que o falecido
pudesse voltar a respirar, falar e comer. Isso permitia que o Ka
do morto pudesse se alimentar. O Ka, em palavras simples, era
um dos elementos imortais das pessoas?, que passava a existir a
partir do momento em que o individuo nascia. Era gracas a esse
elemento que os timulos eram equipados com Varias coisas,
pois, tornava-se a sua residéncia (BAKR, 2011).

Muitas tumbas chegaram aos tempos atuais totalmente
saqueadas. Contudo, gracas aos poucos indicios que ja foram
encontrados, foi possivel ter uma ideia do que poderia ser
depositado em uma sepultura, ao menos as da elite. Alguns
tumulos que serviram como fonte dessas informagdes foram
o do arquiteto Ka (Novo Império; 182 Dinastia), do faraé Tu-
tankhamon (Novo Império; 182 Dinastia) e de governadores
em Balat, no 0asis de Dakhla. Gragas a estes casos foi possivel
pontuar que a comida deixada nas tumbas ia desde graos,
pées, azeite, mel e vinho, até cortes de carne, cujos espécimes

3 Ao lado do Ka ainda existia 0 Ankh, Ib, Ba e Khat.
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variavam entre vacas, patos, pombos, cabras e peixes. Esses
cortes eram embalsamados e colocados em caixas de madei-
ras - que podiam imitar a forma do alimento -, ou em cestos
(IKRAM, 2005; TALLET, 2006; DAVID, 2011).

Votivos

Em comparagdo com os sagrados, os votivos eram 0sS
mais numerosos porque tratavam-se de ex-votos, ou seja, eram
utilizados para realizar um pedido para determinada divin-
dade. Por exemplo, se um devoto de HOrus precisasse de um
favor encomendava a mumia de um falcdo, ou se o assunto
fosse com Anubis, um céo era providenciado e estas mumias
eram depositadas em necrépoles especiais para 0s animais
(SILVERMAN, 2002) (Quadro 3).

Acredita-se que esses espécimes eram criados cercados de
cuidados em templos ou criadouros e apds sua morte eram mu-
mificados e comercializados. Embora a hipo6tese de que alguns
deles tenham sido sacrificados para atender a demanda de pedi-
dos ndo seja de toda descartada, de um modo geral acredita-se
gue muitos recebiam boa alimentacéo e cuidados médicos.

Quadro 3 Exemplos de necrépoles de animais (BAINES; MALEK, 2008; BRES-
CIANI, 2005; DODSON, 2005; NICHOLSON, 2005; ZIVIE; CALLOU, 2004).

Animal Divindade honrada Necrépole
Gatos/ledes Bastet ou Sekhmet Tell Basta
Cées/chacais/hienas | Anubis Saqqara; Abidos
Babuinos Thot Tuna el-Gebel
ibis Thot Tuna el-Gebel
Falcdes Horus Tuna el-Gebel
Crocodilos Sobek Kom Ombo; Faiyum
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Sagrados

Com as mais de duzentas divindades que foram cultu-
adas ao longo de todo o faradnico (CASTEL, 2001), somente
uma minuscula parcela contou com um representante terre-
no que seria selecionado dentre varios outros animais para
encarna-lo. Esses eram os chamados atualmente de “animais
sagrados”, que em termos simples eram a manifestacdo de
divindades especificas. Eles possuiam uma grande importan-
cia ndo somente por sua posicao social, mas por permitir, até
certo ponto, uma interagdo entre eles e alguns humanos, além
de servir como um objeto de devocao e oraculo (IKRAM, 2005;
BAINES, 2002; DAVID, 2011).

Diferentes animais foram tidos como sagrados, mas o
exemplo maior certamente foi 0 que residiu na antiga cidade
de Ménfis, atual Mit Rahina. L4 foi a sede do culto ao deus Apis.
Para representa-lo era escolhido um touro com caracteristi-
cas especiais, 0 qual deveria ter marcas muito especificas na
pele e este era um ciclo que se repetia todas as vezes em que
o Apis anterior morria (BRANCAGLION JR, 2001; CASTEL,
2001; DODSON, 2005; NICHOLSON, 2005). Desta forma, era
comum que cada farad tivesse em seu reinado ao menos um
desses touros, e aqueles governantes que tiveram uma vida lon-
ga poderiam ter alcancado o nascimento e a morte de quatro
ou cinco Apis, como foi 0 caso de Ramsés I (DODSON, 2005).

Esses touros viviam como reis, recebendo agrados e ten-
do seus proprios suditos e com a sua morte eram mumifi-
cados e sepultados em grandes sarcéfagos (DODSON, 2005;
NICHOLSON, 2005). Era em Saggara onde encontrava-se um
dos seus cemitérios, mas nos tempos finais do faradnico um
novo local de enterramento foi escolhido, passando a ser em
Alexandria.
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Outro exemplo foi o deus Sobek, cujos centros de cul-
tos que merecem destaque localizavam-se em Fayum e Kom
Ombo (CASTEL, 2001; BRESCIANI, 2005; SILIOTTI, 2006;
BAINES; MALEK, 2008; DAVID, 2011). Ao contrario de Apis,
Sobek ndo possuia uma encarnacdo em terra, mas alguns cro-
codilos que viviam em seu territério eram mimados desde a
infancia e enfeitados com joias. Herédoto, dedicou algumas
palavras para comentar sobre esta prética:

“Os que habitam as vizinhangas de Tebas e do
lago Méris* tém pelos referidos anfibios muita
veneracdo. Escolnem sempre um para criar e
domesticar. Enfeitam-no com objetos de ouro
ou com pedras falsas e colocam pequenas
correntes ou braceletes nas suas patas dianteiras.
Nutrem-no com a carne das vitimas e lhe d&o
outros alimentos apropriados. Enquanto ele
vive, cercam-no de cuidados, quando morre,
embalsamam-no e depositam-no numa urna
sagrada” (HEROROTO; LIVRO II; LXIX).

CONSIDERACOES FINAIS

Até meados do século XX as mumias de animais, igual-
mente as humanas, tinham pouco valor como artefatos. Exis-
tem registros historicos que relatam que elas eram utilizadas
para 0os mais diversos fins. Sabemos que varias foram empre-
gadas como lenha, fertilizantes ou p6 medicinal que pode-
ria ser consumido sendo passado sobre a pele ou oralmente
(misturado aos alimentos) (MARIE; HAGEN, 1999; MASPERO,
1912; IKRAM; DODSON, 1998 apud IKRAM, 2005). Por sorte
ainda assim milhares de muimias escaparam da exploracao de
cacadores de tesouros e atualmente sdo alvo de pesquisas de
zooarqueologos advindos de todas as partes do globo e com
diferentes especializag®es.

4 “Lago Moeris”.
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Embora materiais organicos possam ter a sua integrida-
de fisica comprometida com mais rapidez em relacdo as subs-
tancias inorganicas, eles sdo ainda um dos melhores indicios
para entender a dindmica de formacao de um sitio: trabalhos
de corte em 0ss0s, por exemplo, podem ser relacionados com
consumo de alimentos ou a confeccdo de artefatos como
ferramentas, ornamentos, instrumentos musicais, etc.

Mas ndo se deve parar por ai. Com uma simples olhada
é possivel notar que os animais na antiguidade faradnica pos-
suiam uma importéancia social que ia muito além de apenas
servirem como pets ou alimentos. O que demonstra que a sua
analise do ponto de vista da Arqueologia é de suma impor-
tancia para disponibilizar informagdes ndo sé sobre o meio-
-ambiente do farabnico, mas também culturais. E gracas a sua
capacidade de poder tratar do passado mais distante, que se
pode passear por essas construcfes sociais em diferentes ni-
veis, seja através da escrita ou de artefatos, e consequente-
mente ver a evolugdo do relacionamento entre humanos e as
demais espécies.

Enquanto que no passado humano muitos animais ti-
veram diferentes atribuicdes, que iam desde 0 uso como mao
de obra ao uso religioso, atualmente este papel ganhou uma
maior abrangéncia visto que eles também tém um espaco par-
ticipativo na educacéao de criancas, apoiando na locomocéao de
deficientes visuais, amparando idosos, participando de opera-
¢es ao lado de policialis, etc.

E uma longa jornada ao lado da humanidade e é por
isso que a relevancia da longinqua sociedade com esses nos-
sos antigos companheiros ndo pode ser ignorada.
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A Terapia Assistida por
Animais na reabilitacao
de pacientes com Doenca
de Parkinson

Andressa Chodur?!
Leticia Séra Castanho?

Introducao

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica-IBGE (2004), o crescimento mundial da populacéo de
idosos esta acontecendo de forma jamais vista. A proporcdo de
idosos no Brasil corresponde a 8,6% da populagao geral, num
total de 15 milhdes de pessoas. Estima-se que este numero
deverd ultrapassar 30 milhdes de pessoas em 20 anos, repre-
sentando quase 13% da populacao brasileira. Com o aumento
da expectativa média de vida da populacdo mundial a inci-
déncia das doencas caracteristicas dos idosos, como a Doenca
de Parkinson (DP), entre outros problemas neurodegenerati-
vos, aumenta drasticamente conforme o individuo envelhece
(FORMAN, TROJANOWSKI, LEE, 2004; FORD e KOMPOLITI,
2007). Conforme Moran (2001), a Doenca de Parkinson aco-

! Terapeuta Ocupacional (UFPR), Mestre em comportamento motor (Dpto.
de Educacéo Fisica-UFPR), Cinoterapeuta certificada pelo Instituto Nacio-
nal de AcBes e Terapia Assistida por Animais (INATTA-SP) e Cées Douto-
res (Recife-PE).

2 coordenadora do Projeto Amigo Bicho, médica veterinaria (Universidade
Estadual de Santa Catarina-UDESC), especialista em oftalmologia veteri-
naria (ANCLIVEPA-SP), mestre em cirurgia (Faculdade Evangélica do Pa-
rand), Cinoterapeuta certificada pelos Caes Doutores (Recife-PE)..
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mete cerca de 1% dos individuos com mais de 60 anos de
idade e o numero de pessoas acometidas pela doenca cres-
ce proporcionalmente a idade. Assim sendo espera-se que no
ano 2020 mais de 40 milhdes de pessoas no mundo venham
a apresentar a Doenca de Parkinson (MORRIS, 2000).

Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira
vez em 1817 pelo médico James Parkinson, que a denomi-
nou de paralisia agitante. Esse estudo foi publicado com o
nome de An Essay on the Shanking Palsy (ANDRADE, BAR-
BOSA, CARDOSO, TEIVE, 1999; MENESES e TEIVE, 1996;
O’'SULLIVAN, 2004; FORD e KOMPOLITI, 2007). Posterior-
mente, Charcot, considerado o pai da neurologia, definiu a
presenca dos quatro sinais cardinais da DP: 1) tremor de re-
pouso, 2) lentiddo do movimento (bradicinesia), 3) rigidez e
4) instabilidade postural. Os sintomas da DP serdo descritos
posteriormente (TEIVE, 1998, FORD e KOMPOLITI, 2007).

A causa da DP ¢ desconhecida. De forma geral, as hipo-
teses oscilam entre duas correntes: os fatores toxicos ambien-
tais e os fatores genéticos. O diagnostico é principalmente cli-
nico e deve ser dado por um neurologista (MARSDEN, 1994;
FORD e KOMPOLITI, 2007).

Sabe-se que a principal anormalidade patologica na
DP consiste na degeneragdo de neurbnios dopaminérgicos
(SMITH e KIEVAL, 2000; MONTE, 2003; BERTUCCI FILHO,
2006). Esta diminuicdo de dopamina resulta em alteracdes
na velocidade, qualidade e controle dos movimentos, alem de
alteracéo da estabilidade postural, das habilidades cognitivas e
da expressao da afetividade (WOLTERS et al,, 2000).
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A fotografia apresentada como figura 1 mostra as alte-
racBes encontradas na substancia negra do mesencéfalo em
sujeitos com DP e sujeitos saudaveis. No mesencéfalo normal
a substancia negra é pigmentada e escura. Na doenca de Pa-
rkinson a despigmentacdo € devida a degeneracdo e a perda
de neurdnios dopaminergicos.

Figura 1 Substancia negra no mesencéfalo de um paciente com DP e um
sujeito normal.

Fonte: Fotografia de Puppi R., 2009, ndo publicado.

Sintomas

A DP se caracteriza principalmente pelos sinais cardi-
nais citados acima, que também s&o critérios para diagnostico
clinico. O sintoma mais conhecido é o tremor de repouso.

O tremor caracteristico da DP afeta cerca de 70% dos
doentes e se apresenta da seguinte forma: 1) O tremor pode
ser a caracteristica de apresentacédo da DP; 2) A frequéncia do
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tremor varia entre 4 e 5 Hz. E tipicamente de repouso, mas
pode ser visto durante a manutencgdo postural; 3) Pode estar
presente em um ou mais membros e € geralmente assimétri-
co; 4) Menos comumente o tremor de acéo (6-8 Hz) pode ser
observado durante a execucdo de movimentos; 5) A amplitude
pode variar em relacdo ao estresse ou quando se pede ao
paciente que realize alguma atividade cognitiva; 6) Tem baixa
resposta ao medicamento, sendo dificil de ser tratado. Individu-
0s gque apresentarem tremor severo o suficiente para ser consi-
derado inaceitavel socialmente terdo melhores resultados com
as intervencdes cirdrgicas como: talamotomia, palidotomia e
estimulacéo cerebral profunda. O tremor de repouso pode se
manifestar através da movimentacéo ritmica dos dedos, como
se 0 sujeito estivesse contando dinheiro, ou pela flexoextenséo
dos dedos, pronossupinacdo ou flexoextensdo do antebraco,
flexoextensdo dos punhos, ou pode ser apenas nos membros
inferiores, ou nos membros superiores e inferiores, pode ser
unilateral e/ou bilateral, na cabe¢a ou mandibula, e desapare-
ce com o inicio de alguma acdo (ANDRADE e FERRAZ, 2002;
CARR, 2002; HAUSER e ZESIEWICZ, 2001; MORRIS, 2000)

A bradicinesia, ou lentiddo de movimentos, € um dos
sintomas mais incapacitantes da DP e afeta cerca de 80% dos
doentes (VAN HILTEN, et al, 1998; MORRIS, 2000; BERAR-
DELLI et al, 2001). De acordo com Morris (2000), apesar de
as desordens de movimento da DP normalmente ocorrerem
bilateralmente, desordens como a bradicinesia sdo assimetri-
cas em severidade. Sande e Almeida (2003) explicam a bradi-
cinesia como um distarbio na relacdo amplitude-velocidade,
ou seja, 0s movimentos que exigem grandes amplitudes séo
realizados com velocidades mais baixas. Desse modo, 0 movi-
mento passa a ser constituido de varios movimentos segmen-
tados e de pequena amplitude. O’Sullivan (2004) acrescenta
que bradicinesia pode ser aumentada pelo movimento ativo,
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concentracdo mental, ou tensdo emocional e torna-se mais
grave a medida que progride a doenga, diminuindo assim, a
capacidade dos individuos de se movimentarem com facili-
dade, o que faz com que os parkinsonianos necessitem de
esforco mental e maior gasto de energia para realizar suas
atividades. Para Andrade e Ferraz (2002) a bradicinesia aco-
mete principalmente 0s movimentos automaticos como andar,
comer, escrever, dirigir. Todas as pessoas com bradicinesia
apresentam dificuldade na realizacdo de movimentos repeti-
tivos ou sequenciais dos membros, como alternar pronacao e
supinacdo do antebraco ou bater repetidamente os pés ou 0s
dedos, e explicam que isso ocorre porque a amplitude do mo-
vimento diminui progressivamente durante acGes sequenciais.
Essa diminuicdo do movimento é conhecida como “instabili-
dade motora“. Quando um individuo com DP interrompe uma
sequéncia de movimento, descansa um pouco e recomeca, a
amplitude e velocidade do inicio do movimento ficam proxi-
mas do normal, e entdo novamente sdo reduzidas conforme
uma nova sequéncia é realizada (MORRIS, 2000).

De acordo com Berardelli et al. (2001), ao se comparar
atividades fisiologicas de eletromiografia de sujeitos com DP e
de sujeitos saudaveis, percebe-se que nos doentes o impulso
voluntério para contracdo ndo esta organizado corretamente,
e relatam que essa dificuldade néo é decorrente a falta de con-
centracdo ou atencdo, mas que esse fato inevitavelmente con-
tribui para a lentiddo dos movimentos. E provavel que exista
um recrutamento insuficiente de forca durante a inicia¢cdo do
movimento. A lentiddo de movimentos juntamente com a difi-
culdade de inicia-los compromete atividades funcionais como
vestir-se e comer (SCHULTZ-KROHN, 2004).

Ainda que néo afete 0s movimentos voluntarios, como a
bradicinesia, a rigidez aumenta o tdbnus muscular, dificultan-
do ainda mais a execug¢do dos movimentos desejados sejam
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executados da maneira pretendida. A rigidez encontrada na
DP é como uma “roda denteada”, ou seja, lenta e sustenta-
da durante manipulacdo passiva. Embora o efeito da rigidez
no movimento passivo possa ser detectado, 0 componente
neural da rigidez ndo parece comprometer o movimento vo-
luntario. Tanto que a maioria dos individuos com DP néo se
queixam da presenca da rigidez, mesmo quando esta é diag-
nosticada como severa. Normalmente os pacientes s6 irdo
procurar um neurologista quando apresentarem tremor, que
é o sintoma mais caracteristico da DP (SANDE E ALMEIDA,
2003; MORRIS, 2000).

A instabilidade postural € o ultimo dos sinais cardinais
da doenca e acontece devido a perda de reflexos posturais.
Andrade e Ferraz (2002) explicam que 0s principais mecanis-
mMos responsaveis pela sustentacdo postural sdo a propriocep-
¢do muscular e articular, as aferéncias labirinticas e a visao.
Nesses casos, 0s individuos apresentam uma postura tipica fle-
tida ventralmente e apresentam dificuldades de se ajustarem
qguando se inclinam ou quando ha um deslocamento subito
do centro de gravidade.

Além das conhecidas altera¢cbes motoras que estdo pre-
sentes na DP os individuos também podem apresentar alte-
racdes cognitivas que podem ser mais uma manifestacdo da
doenca ou ter causas secundarias relacionadas a DP, como
explica Marsh (2007). Relembrar informacdes que ja foram
aprendidas € uma das principais dificuldades relatadas pelos
pacientes. A DP pode afetar tanto a memdria recente quanto
a de longo prazo. Depressao e ansiedade também sdo comu-
mente encontradas na DP. Além dos déficits cognitivos, na DP
pode haver a lentificago dos processos de pensamentos. Essa
lentificacdo é chamada bradifrenia.
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O’Sullivan (2004) e Berardelli et al. (2001) explicam que
a bradifrenia é caracterizada como um disturbio da funcéo
intelectual que interfere nos processos de pensamento pre-
judicando a atencdo e a concentracdo. Causa impacto tanto
sobre 0s processos cognitivos, como solucdo de problemas e
armazenamento de informacg6es, quanto sobre atividades di&-
rias, por exemplo pagar uma conta, ou mesmo sobre como 0s
individuos irdo se adaptar aos sintomas motores. A bradifrenia
pode influenciar no planejamento dos movimentos e aumen-
tar o tempo de reagdo, quando o individuo ndo apresentar de-
méncia e nao estiver fazendo uso de drogas, como 0s antico-
linérgicos, que podem interferir com os processos cognitivos.

Além dos sinais e sintomas classicos e mais conhecidos
da Doenca de Parkinson, os pacientes com DP enfrentam
muitas outras dificuldades primarias ou secundarias a doenca
ou & medicacao.

Tratamento

Bravo e Nassif (2006) e Ford e Kompoliti (2007) ressal-
tam que ndo existe, até 0 momento, como prevenir, parar, ou
curar a DP. Entretanto, as abordagens terapéuticas utilizadas
visam diminuir os sintomas da doenca e possibilitar ao indivi-
duo viver o mais funcionalmente possivel.

O tratamento deve ser interdisciplinar. medicamentoso,
de reabilitacdo (Terapia Assistida por Animais, Terapia Ocu-
pacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Acupuntura, Psico-
logia, Massoterapia, etc.) e/ou cirdrgico (ndo é indicado em
todos os casos).

A reabilitacdo multidisciplinar na DP deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, visando a melhora da qualidade
de vida do paciente e reduzindo aspectos como: a contratura
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dos tecidos moles, a perda da amplitude de movimento articu-
lar, a reducéo da capacidade vital, a depresséo e a dependéncia
de outras pessoas. Devem ser ensinadas estratégias para os in-
dividuos lidarem com as dificuldades de limitagdes, permitindo
que se movimentem mais facilmente, diminuindo as incapa-
cidades e conservando as habilidades bésicas independentes
(BRUSSE et al, 2005; MARSDEN, 1994; MORAN, 2001).

Marters et al. (2007), citam as dicas externas, ou estra-
tégias atencionais, como uma das principais estratégias na
reabilitacdo. Praamstra, Stegeman, Cools e Horstink (1998)
demonstraram que individuos com DP iniciam movimentos
mais facilmente em resposta a uma dica externa do que se
baseando nas decisOes internas. E concluem que mudancas
na integracdo sensorio-motora dos pacientes com a doenca
de Parkinson aumentaram a dependéncia nas dicas externas
para a iniciacdo do movimento. Os autores dizem que estas
mudancas podem ser relacionadas a um mecanismo ou a uma
estratégia compensatéria que evolui com a doenga e incorpo-
ra alteracdes na fisiologia cortical.

Os mecanismos de controle consciente s&o um meio
pelo qual os sujeitos com DP podem melhorar o controle de
suas respostas motoras, mas isso pode exacerbar os proble-
mas de movimentos ja existentes, caso 0 sujeito se encontre
em situacgdes de ansiedade (CHODUR, 2009).

A automatizacao, ou seja, realizacdo da atividade de for-
ma rapida, quase sem esfor¢co cognitivo, sem interferéncia de
outras atividades que possam estar sendo realizadas ao mes-
mo tempo, € uma das principais complicacdes da DP, mas
também o principal objetivo dentro da aprendizagem motora
com estes individuos. A velocidade de se automatizar uma ta-
refa é proporcional a pratica ou experiéncia. O grau de dificul-
dade da tarefa que determina o tempo de pratica necessario
para que ocorra a automatizacdo, como explicam Ladewig,
Cidade e Ladewig (2001).
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Terapia Assistida por Animais na Doenca de
Parkinson

O Projeto Amigo Bicho foi criado em 2005. E um projeto
de Terapia e Atividade Assistida por Animais que beneficia as
pessoas através da interacdo com os caes terapeutas.

O projeto se fundamenta em estudos que comprovam
gue o contato com os animais faz com que o corpo libere
substancias que causam sensacdo de bem-estar, melhorando
desta forma a resposta a terapias convencionais e promoven-
do uma melhor adesdo aos exercicios propostos. Como rela-
tam Okoniewski e Zivan (1985) que verificaram que o vinculo
homem-animal melhora a depressdo e diminui sentimentos
de solidao, criando um ambiente de aceitacdo e amor. Akiya-
ma, Holtzman e Britz (1986) explicam que idosas ndo pro-
prietarias de animais tém mais frequentemente dores de ca-
beca, constipacéo, dificuldade de engolir, medos persistentes
e péanico, e usam mais medicagao psicotropica em relacdo as
proprietarias de animais.

Os cées terapeutas devem atender todos os parametros
exigidos para nao oferecer nenhum risco para os envolvidos.
Segundo Machado et al. (2008), os animais devem ter o acom-
panhamento do médico veterinario garantindo o bom estado
sanitario do animal e minimizando o potencial zoonatico. Os
autores reforcam sobre zelar pelo bem-estar do animal com
respeito e muito carinho, pois a qualidade de vida desses tera-
peutas animais é essencial para o bom funcionamento da TAA.

No Projeto Amigo Bicho inicialmente se avalia o com-
portamento dos animais, que devem ser doceis, hdo podem
apresentar medo, nem sinais de agressividade em situagées
de stress, barulho, apertos, abracos, palmas, contato com ca-
deiras de roda, muletas e objetos que possam estar junto aos
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assistidos. O cdo deve ser amavel, gostar de receber carinho e
apresentar um comportamento adequado para cada situacgao,
obedecer ao dono e/ou adestrador em todas as situacdes. To-
dos os cdes que participam de projetos de TAA devem estar
com as vacinas, vermifugos e antipulgas sempre atualizados.
Nao podem apresentar nenhum tipo de doenca, zoonose ou
problemas de pele. Os voluntarios do Projeto Amigo Bicho
participam de palestras que explicam a importancia de se evi-
tar as zoonoses, das doencas que podem ser transmitidas dos
cées para as pessoas e, vice versa, e aprendem como preveni-
-las. Os cdes do Projeto Amigo Bicho recebem treinamento
bésico e sdo acompanhados e orientados por especialistas em
comportamento animal durante as visitas. Desta forma séo
seguidas todas as regras para que as visitas oferecam todos 0s
beneficios propostos. Perelle e Granvile (1993) ressaltaram a
importancia do acompanhamento e da constante observacdo
de voluntarios durante a aplicacdo da TAA, interrompendo a
terapia a qualquer sinal de estresse ou fadiga.

N&o se encontrou na literatura disponivel nenhum es-
tudo brasileiro que correlacionasse a Terapia Assistida por
Animais e a Doenca de Parkinson. Apenas € citada a possi-
bilidade do tratamento para a Doenca de Parkinson com a
TAA (DOTTI, 2014; QUEIROZ, 2014). Em Curitiba o Projeto
Amigo Bicho realiza ha 8 anos um trabalho pioneiro com esta
populacdo. As sessBes de TAA acontecem na Associacdo Para-
naense dos Portadores de Parkinsonismo (APPP) uma vez por
meés e tém duracdo de uma hora.
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Sessao de TAA com parkinsonianos -
protocolo Projeto Amigo Bicho

Os exercicios foram desenvolvidos pelas autoras deste
capitulo, Dr2 Andressa Chodur e Dr2 Leticia Castanho. Sem-
pre ha a colaboracdo dos demais voluntarios do projeto, espe-
cialmente da artesd Mariza Ayres, que confecciona a maioria
dos materiais utilizados nos exercicios.

A sessdo de TAA se inicia com o0s pacientes todos sen-
tados, posicionados adequadamente, visando a melhora pos-
tural, pois se sabe que a instabilidade postural € um dos sin-
tomas mais frequentes da doenca. Os pacientes sentam-se em
duas fileiras dispostas frente a frente (Figura 2). Os cées e seus
tutores passam pelo corredor se apresentando. Cada tutor diz
0 nome e a raga do seu cao.

Figura 2 Apresentacao dos cées e dos voluntarios.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Em seguida, os pacientes sdo posicionados em abducao
e extensdo de ombros e devem sentir 0s cdes que passam, pau-
sadamente, atras de sua cadeira. Os pacientes devem alcancar
diferentes cées de diferentes pelagens e diferentes tamanhos.
Os principais objetivos deste exercicio sdo: alongamento da
musculatura peitoral, fortalecimento dos extensores da colu-
na, estimulacdo sensorial (tatil), atencdo e memoria. Deve-se
tomar o devido cuidado para ndo sobrecarregar o musculo
trapézio (Figuras 3 e 4).

Figura 3 Alongamento de peitoral 1.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

O exercicio seguinte objetiva o fortalecimento de ab-
doémen inferior e quadriceps e alongamento de panturrilhas.
E importante alternar estimulos para membros superiores e
membros inferiores a fim de se evitar a fadiga. Este exercicio
tem 3 variagfes: membro inferior direito, membro inferior es-
querdo (Figura 5 e 6) e ambas as pernas (Figura 7). Os cées
passam por baixo das pernas do pacientes, que devem manté-
-las em contragdo isométrica (quadriceps). A postura correta
é imprescindivel para todos os exercicios. Os pacientes com
dificuldades graves sdo auxiliados pela terapeuta, tutores dos
cdes ou por seus familiares. O exercicio pode ser realizado
Ccom ou sem apoio.
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Figuras 5 e 6 Membro inferior unilateral com apoio.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Figura 7 Membro inferior bilateral sem apoio.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Em cada sessdo sempre sdo incluidos exercicios para
treino de marcha com obstaculos, visto que esta € uma das
atividades mais comprometidas pela DP. H& duas variagdes
deste exercicio: escada funcional (Figura 8) e cones (Figura
9). Nem todos os pacientes sdo capazes de realizar este exer-
cicio, pois alguns apresentam risco de quedas. Por seguranga
é necesséria a avaliacdo prévia da terapeuta. Os pacientes ca-
minham levando uma das pontas da guia dupla, enquanto o
tutor segura a outra.
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Figura 8 Treino de marcha com obstaculo - escada funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 9 Treino de marcha com obstaculo - cones.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.



Para os membros superiores com objetivo de melhorar a
coordenacdo fina, sdo realizados exercicios de escovacéo (Fi-
guras 10 e 11), exercicio de contracdo isométrica de ombros
com alongamento de antebraco (Figura 12), exercicios com
coletes funcionais confeccionados exclusivamente para o Pro-
jeto Amigo Bicho (Figura 13 e 14), exercicios de estimulacdo
tatil sem o auxilio da visdo (Figura 15) e exercicios com pren-
dedores para pelo (Figura 16). A terapeuta acompanha cada
paciente de forma individual e estimula que eles utilizem a
mao mais comprometida pela doenca.

Figura 10 Escovagdo com preensdo palmar.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 11 Escovacdo com abertura palmar.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 12 Contracdo isométrica de ombros com alongamento
de antebrago.

Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.



Figura 13 Exercicio para coordenacao fina com colete funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 14 Exercicio para coordenacao fina com colete funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.
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Figura 15 Exercicio para estimulag&o tatil sem o auxilio da vis&o.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.
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Figura 16 Exercicio para coordenagao fina com prendedor de pelos.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.



Também sdo realizados exercicios para fortalecimento
de membros superiores e tronco. No primeiro exercicio (Fi-
gura 17) os pacientes, sentados e em duplas, seguram bas-
tbes em diferentes alturas com o objetivo de se criar um tunel
para os cées passarem por baixo. O exercicio seguinte (Figura
18), também realizado sentado, tem como principal objetivo o
fortalecimento da musculatura do tronco através da flexéo e
fortalecimento de eretores da coluna. Uma outra variacédo de
exercicio para flexdo de tronco é realizada em pé (Figura 19)
com bambolés. Devido ao risco de queda é necessario avalia-
cdo preévia realizada pela terapeuta.

Figura 17 Fortalecimento de membros superiores e tronco.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 18 Flexao lateral de tronco na posicéo sentada.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 19 Flexao lateral de tronco em pé com bambolé.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.



Apos o trabalho fisico realizam-se exercicios com um
cubo para estimulagdo cognitiva. Nesta intervencéo, os pacien-
tes exercitam a memoria com ajuda de um cubo onde estéo
escritos 0s nomes dos cées presentes na sessdo. O paciente
arremessa 0 cubo e deve apontar para 0 cdo cujo nome cair
para cima, além de relembrar sua raca, ambos ditos na apre-
sentacdo inicial (Figura 20). Esta atividade também tem uma
finalidade ludica, de socializacdo e recreacdo. Os pacientes
gue acertam as questdes ganham brindes oferecidos pelos vo-
luntarios do projeto (Figura 21). Independente de quem ganhe
o presente todos se divertem muito.

Figura 20 Jogo da memdria.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.
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Figura 21 Equipe do Projeto e paciente ap6s vencer no jogo da memoria.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Para finalizar a sessdo sao realizados exercicios de alon-
gamento (Figura 22).
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Figura 22 Alongamentos finais.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2010.

Durante e apds a sessdo de TAA é notdria a melhora
motora e emocional dos pacientes. Os relatos de familiares
corroboram com esta percepcéo. A partir disso decidiu-se apli-
car um questionario de autopercepcdo dos sintomas parkin-
sonianos, estado emocional e dor e comparar os resultados
antes e apos a sessao de TAA. Antes da intervengdo com TAA
pergunta-se aos pacientes como eles se sentem em relagdo
aos sinais cardinais da doenga (tremor, rigidez, bradicinesia,
instabilidade postural), dor e estado emocional. Os pacientes
escolhem uma pontuacdo que vai de, O=péssimo a 4=6timo,
para cada um destes itens citados. Ao final da sessdo os pa-
cientes respondem novamente as mesmas questdes. Ainda
de forma subjetiva, através destes questionamentos, podemos
perceber que a maioria dos pacientes relata melhora em pra-
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ticamente todos os itens questionados. Os pacientes sempre
sao avaliados pela mesma terapeuta, de forma imparcial e sem
inducdo de resposta. Este questionario € respondido pelo pro-
prio paciente e ndo hé interferéncia da percepcéo da terapeu-
ta. A maioria absoluta percebe melhora dos sintomas, do es-
tado emocional e diminuigdo da dor. Estes dados ainda estéo
sob analise estatistica para, posteriormente, serem publicados,
mas ja se pode dizer que, empiricamente, conforme percepcao
dos proprios pacientes hd melhora importante nos sintomas
da DP, dor e estado emocional ap6s a pratica de TAA.

A DP afeta a realizacdo de movimentos repetitivos ou se-
guenciais e, além disso, leva os individuos a executarem seus
movimentos em amplitudes menores que as desejadas. Estudos
recentes demonstram que estratégias externas para guiar a re-
alizacdo dos movimentos facilitam a mobilizacdo dos pacientes
fazendo com que 0s movimentos sejam executados com maior
amplitude e velocidade mais adequada (CHODUR, 2009).

A execucdo apropriada de movimentos voluntarios re-
sulta do processamento correto das informagdes sensoério-
-motoras no cérebro. Assim sendo, sabendo que 0s sujeitos
necessitam de esforgo cognitivo para realizar os movimentos
automaticos, pretende-se, através da Terapia Assistida por
Animais, desviar o foco dos pacientes das limitacdes para 0s
cées, enquanto realizam os exercicios propostos com amplitu-
de e velocidade dos movimentos mais adequados.

Tem-se pesquisado a respeito do efeito de estimulo ex-
terno, temporal ou espacial, como estratégia cognitiva para
facilitar a iniciagdo ou continuagdo dos movimentos na DP.
Estas estratégias podem ser chamadas de “dicas de aprendi-
zagem” ou apenas “dicas”. Na DP o mecanismo responséavel
pela facilitacdo através das dicas externas se deve ao fato de
que as lesbes nos NB levam a uma reducéo nas dicas geradas
internamente que sustentam 0s movimentos, pois sabe-se que
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0s nucleos da base sdo envolvidos na execucdo de movimen-
tos automaticos e repetitivos, como andar. Possivelmente, uma
explicacdo é que o treino com dicas externas reorganize 0 mo-
vimento através de um percurso ndo-automatico, afastando-o
do percurso automatico dos NB. J& que o automatismo dos
movimentos é reduzido ou perdido na DP, o direcionamento
da atencdo para os pontos criticos da tarefa se faz necessario,
facilitando a realizacdo das mesmas pela diminuicéo do esfor-
¢o cognitivo. Sabe-se que conforme o sujeito melhore a sele-
tividade da atencdo, também serd melhorada a antecipacéo
da resposta e, consequentemente, a performance. Estudos de-
monstraram que individuos com DP iniciam movimentos mais
facilmente em resposta a uma dica externa do que se basean-
do nas decisOes internas. E concluem que estes achados suge-
rem mudancas na integracdo sensorio-motora dos pacientes
com a doenca de Parkinson que aumentou a dependéncia
nas dicas externas para a iniciagdo do movimento (CHODUR,
2009; FERNANDEZ-DEL OLMO, ARIAS e CUDEIRO-MAZAI-
RA, 2004; HIRSCH e HAMMOND, 2007; NIEUWBOER et al,
2007; SCHULTZ-KROHN, 2004; PRAAMSTRA, STEGEMAN,
COOLS e HORSTINK, 1998). Assim, se justifica 0 uso do cdo
como recurso terapéutico. O cdo, associado a dicas auditivas,
proprioceptivas e visuais serdo responsaveis por direcionar a
atencdo para se atingir um objetivo motor, que necessitaria de
esforgo cognitivo para ser executado.

Além desta correlacdo entre o uso de cdes como estra-
tégia facilitadora para movimentacdo de pacientes com DP,
outros beneficios também sdo encontrados ao se utilizar a
TAA na DP. S&o estes: dissociacdo de cinturas e melhora da
movimentacao em bloco, melhora da coordenacéo fina, postu-
ra, marcha, memoria, aten¢ao, socializacdo, externalizacdo de
angustias, melhora da expressédo facial, melhora da autoesti-
ma, resgate de sentimentos positivos como bem-estar, afeto e
carinho, reducdo do sentimento de isolamento.
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O papel dos animais
dentro da terapia

Claudia Morit

Os animais sempre fizeram parte de nosso inconsciente
coletivo, passando para o0 homem a ideia de companheirismo
e fidelidade. Tracos estes que seguem tradi¢cGes das culturas
ocidentais e orientais. (Sheldrake, 2000).

E nitida a importancia desses seres para 0 homem, pois,
detentores de um certo poder e que, de alguma forma, indica-
vam claramente transmutacéo, protecdo, sentimentos basicos
humanos e até mesmo evolugdo espiritual. (Dontti, 2005).

Atualmente, sabe-se que 0s animais sdo estimulos mo-
tivadores para emogoes e sentimentos diversos, e que atraves
de sua conduta sdo capazes de ensinar as pessoas como viver
melhor e com mais qualidade de vida. Hoje os animais séo de
suma importéncia na socializagdo e na mudanca de compor-
tamento do ser humano.

Em 1699 ja havia relatos dos animais, especialmente
com as criangas, 0os quais tinham a funcdo de socializagéo.
As criancas podiam aprender a refletir sobre o senso de suas
responsabilidades para com os outros. (Dontti, 2005).

Nas décadas de 70 e 80, as pesquisas referentes aos ani-
mais foram aprofundadas, criando-se a nomeagédo de Pet Te-
rapia, que foi utilizada até a década de 90. Porém, em alguns
momentos era confundida como terapia para 0s animais e

! Psicéloga. Especialidade psicopedagogia. Curso basico de TAA
curso bésico de Equoterapia. Curso de Equitacdo para Equoterapia (ANDE
- Brasil).
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ndo para as pessoas. Em decorréncia desse fato surgiu a ne-
cessidade de uma terminologia adequada utilizada no mundo
todo, “Atividade e Terapia Assistida por Animais”.

A Terapia Assistida por Animais € um método terapéu-
tico que utiliza um animal especifico como mediador do pro-
cesso (podendo ser um céo, tartaruga, passaro e coelhos). O
profissional e o animal atuam diretamente na afetividade, nas
relacBes conflitivas e sociais de cada pessoa.

Pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar, atuan-
do nas dificuldades motoras, psicolégicas e sociais de cada um
paciente, ela sendo portador ou ndo de necessidades especiais.

As sessBes podem ser em grupo, porém o planejamento
e 0 acompanhamento devem ser individualizados. O atendi-
mento em TAA é onde a etapa em que se incluem o estabe-
lecimento dos objetivos a serem atingidos e a consequente
énfase na area da aplicacao pertinente.

Este artigo tem como foco o quarteto fantastico, sendo
eles, cachorro, coelho, passaro e Tartaruga — Jabuti. A ordem
de apresentacdo desses animais tem impacto na formacao do
vinculo paciente-animal-terapeuta, sendo o coelho o mais in-
dicado inicialmente.

No segundo momento o passaro vem para para estimu-
lar a linguagem, a comunicacéo e a confian¢a. Em um terceiro
instante ha participacdo do cachorro, cuja funcgao é auxiliar na
realizacéo as atividades das dindmicas, com regras, autonomia
e autoconfianga. No quarto momento, a tartaruga, que aborda
as diferencas e a persisténcia.
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Roedor; Coelho - Afetividade

Alguns povos antigos relacionavam este animal com a
chegada do fim do inverno e comeco da primavera, como um
simbolismo do “renascimento da vida”. Os coelhos eram os
primeiros animais a abandonarem as suas tocas quando a pri-
mavera comecava. Passaram a representar um simbolo da Pas-
coa no Brasil no final do século XVII, em uma tradicdo trazida
pelos imigrantes alemées. Com o passar dos anos associou-se
a imagem do coelho a Pascoa. Como 0 mesmo € um animal
querido pelas criancas rapidamente se tornou um sinénimo
de carinho, afetividade, familia. Ou seja este animal contribui
na formac&o de vinculos afetivos. O individuo tem capacidade
de projetar no animal suas angustias, alegrias, e assim apren-
der a lidar com suas necessidades emocionais, sendo assim, o
seu principal papel dentro da terapia.

As atividades devem ser elaboradas para que o vinculo
seja estabelecido entre individuo e animal. A aproximagéo é
de suma importancia para a formacdo do mesmo, por exem-
plo, contar historias sobre o animal, aproximéa-lo através do
seu passado e do animal passado de ambos.

Atividades relacionadas ao tato: escovacgédo, massagem, ca-
rinho no pelo do animal. E uma oportunidade de troca afetiva.
O simples fato de sentir e estar presente no ambiente, propor-
ciona prazer, cria afei¢cdes, diminui a ansiedade e a depressao.

O simples contato com o animal é capaz de estimular
sentimentos com 0s quais, muitas vezes, 0 paciente ndo sabe
lidar. Por isso, 0 acompanhamento por um profissional € muito
importante para fazer com que esta demanda psicolégica de
emocdes e sentimentos seja trabalhada e explorada correta-
mente. Contudo, com isso, o individuo adquire a habilidade de
se expressar melhor e mudar comportamentos inadequados.
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Passaro - Comunicacéo, Liberdade

Deila Scharra acreditava que as aves ajudavam no tra-
tamento de problemas de linguagem, percepcéo corporal, no
controle da ansiedade e nos casos de hiperatividade e de-
pressdo. Entre as aves, 0 contato com calopsitas e periquitos
australianos, por exemplo, esta sendo usado para favorecer a
motricidade fina. (Aves Terapeutas - A Presenca das Aves na Te-
rapia Animal Assistida. Artigo cientifico: www.patastherapeu-
tas.org; 2015).

As aves sdo rapidas para serem adestradas e apresentam
facilidade na interacdo e socializacdo com 0s seres humanos.
Por serem coloridas, proporcionam um belo visual que encan-
ta as pessoas que estdo ao seu redor. Sua facilidade de cuida-
do, limpeza e alimentacdo as tornam animais faceis de serem
adquiridos e, portanto, facilitadores de inclusdo social.

Por serem frageis e delicadas, o paciente precisa apren-
der a lidar com as aves, utilizando a autoconfianga para mane-
ja-las e cuidar delas. Uma das principais atividades propostas
é que ele pegue o animal em seu dedo, uma atividade que
ndo é simples, e que transmitindo confianca para o passaro, o
estimule para que ande em seu braco ou mude de uma méo
para outra.

Outra atividade que pode ser realizada com 0s passaros
é soltad-los em um ambiente controlado, observa-los em liber-
dade, refletir com o paciente sobre esta liberdade, e depois pe-
dir que 0 mesmo expresse a sua opinido. Retornar com 0s pas-
saros as suas gaiolas e também questionar ou pedir a opiniao
do paciente sobre essa outra situacdo também é importante.

68



Canino: Cao - Regras e Limites

Os gregos acreditavam que 0s cdes eram capazes de
curar doencas e 0s criavam como terapeutas auxiliares em
seus templos de cura. Aslepios, principal divindade curativa,
estendia seus poderes a caes sagrados. (DONTTI, 2005).

H& confuséo acerca das atribui¢es dos caes de assistén-
cia e caes terapeutas, porém eles tém funcdes bem diferentes.
O cdo para assisténcia é treinado para auxiliar uma pessoa em
uma funcéo especifica, como por exemplo guiar um deficiente
visual ou auxiliar em tarefas caseiras. Ja o cdo de assisténcia
terapeuta é parte integrante do tratamento, da sessdo, tem
papel de mediador e motivador para a realizacdo de uma ativi-
dade proposta por um profissional da area da satde ou educa-
¢ao, com finalidade e objetivo tracado dentro da necessidade
de cada paciente.

Estas atividades podem ter como objetivo: afetividade,
socializacdo, interacdo, autoestima, comunicagdo, exercicios
fisicos, atencdo, concentracdo, responsabilidade, importancia
de uma rotina, entre muitos outros.

Atividades sociais que ajudam a levantar a autoestima,
como levar um cdo para passear na rua, ou em um parque,
estimulam o paciente a sair de seu ambiente controlado para
um ambiente externo mais saudavel. Essas atividades ajudam
a desenvolver a capacidade intelectual, através do ensinar e
se sentir produtivo. Para que este resultado seja adquirido, €
necessario treinamento de truques e brincadeiras com o ani-
mal, como dar a pata, mandar sentar, etc. E interessante sem-
pre lhe ensinar algo novo. Frequentar ambientes de venda de
produtos para animais € uma atividade que envolve muitos
objetivos como: socializacéo, calculo matematico (ao comprar
algo), conhecimento sobre as necessidades do animal, etc.
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Réptil: Jaboti - Trabalhar as diferencgas

A tartaruga se tornou um simbolo de conhecimento,
longevidade, estabilidade, equilibrio, concentracdo e sabedo-
ria. Muitos conhecem estorias, fabulas e contos e existe uma
em especial que descreve bem a tartaruga. (fabulas e contos).

“Certo dia, a lebre que era muito convencida, desafiou a
tartaruga para uma corrida, argumentando que ela era mais
rapida e que a tartaruga nunca a venceria. A tartaruda co-
mecou a treinar enquanto a lebre ndo fazia nada. Chegou o
dia da corrida. A lebre a e tartaruga colocaram-se nos seus
lugares e, ap0s o sinal, partiram. A tartaruga estava a correr o
mais rapido que conseguia, mas rapidamente foi ultrapassada
pela lebre, que percebeu ja estar a uma longa distancia da sua
concorrente, deitou-se e dormiu. Enquanto a lebre dormia,
ndo se dava conta que a tartaruga ia se aproximando mais
rapidamente da linha de chegada. Quando acordou, a lebre,
horrorizada, viu que a tartaruga estava muito perto da linha
de chegada. Assim, a lebre comecou a correr 0 mais depressa
que pode, tentando, a todo custo ultrapassar a tartaruga. Mas
n&ao conseguiu”.

Ao refletir sobre esta fabula, observa-se que a tartaruga
é um ser de personalidade forte, persistente, que ndo para e
vai até onde deseja ir. Uma das atividades propostas aos pa-
cientes € colocar a guia em seu casco e leva-la para passear.
Porém percebemos que h& uma diferenca, pois quem conduz
0 passeio é o proprio animal, vocé até pode pega-la e mudar
sua direcdo mas, ela voltara para o caminho escolhido.

As tartarugas podem participar de jogos de tabuleiro que
estimulem a paciéncia das pessoas em esperar o0 animal levar
a peca ate o outro lado. Atividades que exijam do individuo
cuidar de outro ser, isto €, ao invés de ser cuidado, ele é que
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passa a cuidar do animal, de sua higiene, escovacao, alimen-
tacdo, banho, cuidados no geral. Alimentacéo (Cortar frutas,
cenoura, couve). Faxina (a limpeza, escovacéo, banho).

O papel deste animal na terapia é muito importante, pois
aprender a lidar com as diferencas, aceitar sua personalidade
Gnica, lidar com frustracdes e aceitar suas dificuldades, ndo é
um trabalho tdo facil. O ser humano tem uma necessidade de
tentar controlar o que estd ao seu redor, e na presenca deste
animal, faz com que tudo saia fora de seu controle, pois a tar-
taruga néo é influenciada pelo ser humano.

Beneficios

Oportunidade de estabelecer ligagdo com a natureza
(oportunidade de estar ao ar livre).

O tato e propriocepcdo (através do contato fisico e
o vinculo proporcionado)

Momento para desenvolvimento de sentimentos
positivos.

Aspectos de socializacéo, inclusdo social e comuni-
cacdo: ao conhecer sobre a vida do animal, tera co-
nhecimento para ser dividido com outras pessoas).

Autoestima (a capacidade de cuidar de um animal
favorece um retorno positivo e pode ocasionar si-
tuacdes projetivas)

Aquisi¢cao de nogoes de cooperacao, solidariedade
e lideranca.

Melhora na concentracédo, meméria e foco de atencéo.
Desenvolvimento de senso de responsabilidade.

Diminuicdo da ansiedade.
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e Aprimoramento de aspectos cognitivos (atencdo/
concentragdo, memoria, raciocinio, coordenacao viso-
-motora, orientacdo espago-temporal, planejamento).

e Melhora no aspecto afetivo, através da alimenta-
cao, fortalecendo seu vinculo e estreitando seus
lacos entre as pessoas e 0 animal.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apenas o fato de ter um animal por per-
to j& demonstra uma modificagdo de comportamento e sen-
timento do paciente. Os animais tém a capacidade de pro-
porcionar ao paciente a oportunidade de sair do ambiente
fechado, de estar ao ar livre, no qual situacdo que também
influéncia no tratamento do individuo. O quarteto fantastico
vem a contribuir de forma eficaz nos seres humanos, porém,
todos os outros animais tais como cavalo, vaca, carneiro, por-
quinho da india, porco, e etc, podem cooperar, dentro de suas
capacidades e habilidades, para que todos os individuos se
beneficiem.
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Abordagem
Psicopedagogica Clinica
com base na Cinoterapia

(Terapia facilitada por caes)

Luciana Issa!

Um animal ndo pode ocupar o lugar de um pro-
fissional. Por outro lado, as vezes, o papel do
animal é tdo importante, tdo Unico, que um ser
humano néo pode ocupar seu lugar. ”

(Odean Cusack - Animais de compafiia y salud
mental)

O céo pode ajudar uma crianga ou adolescente que apre-
senta dificuldades de aprendizagem? O quanto a presenga
de um animal no set terapéutico pode facilitar o processo de
diagnéstico psicopedagdgico e facilitar o processo corretor? O
guanto a realizacdo de atividades pela crian¢a ou adolescente

! Pedagoga, especialista em Psicopedagogia Clinica, trabalha aplicando a
Cinoterapia (terapia facilitada por cdo) desde 2006. Atende a pacientes na
clinica Crescer - Centro de Educacéo e Terapia Assistida por Animais onde
utiliza c@es terapeutas como instrumentos facilitadores na aprendizagem
humana. Como professora atuou na Educacdo Infantil, Ensino Fundamen-
tal, Graduacao e Pds-Graduacao. Ministra cursos e dirige grupo de estudos
na area de Atividade, Educacéo e Terapia Assistida por Animais. Realiza
palestras sobre diversos temas inerentes ao desenvolvimento cognitivo e
aprendizagem, além de prestar consultoria, superviséo e elaborar projetos.
Idealizadora e coordenadora dos “Anjos de Patas”, trabalho, de carater
voluntério, voltado para o atendimento de criangas e adolescentes caren-
tes que apresentam fracasso escolar. Autora do livro “Kion Branguelo, Joe
Caramelo & Amigos - As aventuras e o trabalho de quatro caes terapeutas”.
Idealizadora e diretora técnica do IBETAA - Instituto Brasileiro de Educa-
¢do e Terapia Assistida por Animais.
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com a participacdo do cdo potencializa os objetivos tracados
pelo psicopedagogo? O quanto a cinoterapia minimiza o tem-
po de tratamento? Quais 0s aspectos humanos mais favoreci-
dos pela participacdo do cdo como instrumento facilitador nas
sessdes de terapia? A abordagem psicopedagdgica da Terapia
Assistida por Animais (TAA) é mais eficaz para despertar nova-
mente na crian¢a ou adolescente o prazer pelo conhecimento
e a capacidade de aprender do que o tratamento psicopeda-
gogico convencional? Qual o perfil de paciente que mais tera
progresso com a utilizacdo da Terapia Assistida por Animais?

Para respondermos a cada uma dessas perguntas, preci-
samos compreender o papel da psicopedagogia, seu campo de
atuacdo, vinculo pessoa-animal, bases cientificas da Terapia
Assistida por Animais, entendendo porque e como elas podem
ser integradas.

Psicopedagogia e o papel do psicopedagogo

A psicopedagogia tem como objeto de estudo a apren-
dizagem humana. Se preocupa com seu processo, como se da
sua construcéo pelo individuo, como ela se desenvolve em sua
forma normal e patoldgica, isto é, 0 que pode estar comprome-
tendo o desenvolvimento dessa aprendizagem, causando as
dificuldades de assimilagdo de conhecimento), incluindo fato-
res organicos, influéncia familiar, escolar e social. Para isso, a
psicopedagogia utiliza de algo. Faz uso de conhecimentos das
areas de Psicologia, Fonoaudiologia, Neurologia, Psicomotrici-
dade, entre outras.

O papel do psicopedagogo € de diagnosticar, ou seja,
investigar as causas que estdo impedindo um individuo ou
grupo de aprender, e, a partir dos resultados obtidos, elaborar
0 que chamamos de processo corretor para elimina-las, fa-
vorecendo a aprendizagem. O psicopedagogo pode atuar em
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instituigdes escolares analisando os fatores que favorecem ou
prejudicam a aprendizagem nessa instituicdo; em empresas
auxiliando, por exemplo, pessoas a aprender uma atividade
da empresa ou a trabalhar de forma integrada; em hospitais
auxiliando criancgas que estdo longe da escola, em razéo do
tratamento meédico e em consultorio atendendo pacientes in-
dividualmente e auxiliando-os a superar seus obstaculos de
aprendizagem e aprender a aprender.

O psicopedagogo lida com os problemas de aprendizagem
no sentido de eliminar ou minimizar seus sintomas e, portanto,
é responsavel por ajudar individuos a melhorar e/ou modificar
suas condi¢des de aprendizagem, o qual € um processo intrin-
seco e que se manifesta por mudancas de comportamento.

Os problemas de aprendizagem nado tratados podem
acarretar o aparecimento de outros obstaculos, tais como:
transtornos emocionais, sociais, familiares e de comportamen-
to que podem aparecer em diferentes niveis de gravidade e
que, por sua vez, comprometem ainda mais 0 processo de
aprender, principalmente no caso de criancas e adolescentes
devido ao fato do desempenho como pessoa estar ligado a sua
atuagdo como aluno, o que corresponde a grande parte de sua
vida nesse periodo.

O psicopedagogo clinico recebe, entdo, criancas ou ado-
lescentes que, independentemente de suas particularidades
préprias e de diferentes obstaculos que as impedem de apren-
der descobertas no diagndstico, apresentam, por outro lado,
grande semelhanca no que se refere a falta de motivacéo e
interesse quanto a aquisicdo de conhecimentos formais que
sdo 0s ministrados nas escolas, com baixa autoestima e auto-
conceito, além de uma autoimagem negativa, com condutas
evitativas em direcdo a aspectos dessa aprendizagem formal,
falta de autonomia, responsabilidade e, principalmente, perda
do prazer em aprender.
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Em muitos casos, ainda, somam-se a essas manifesta-
cOes, problemas de comportamento, problemas emocionais,
além das comorbidades, isto €, o individuo apresenta ao mes-
mo tempo, simultaneamente pelo menos duas patologias
como, por exemplo, dislexia e TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade).

Para que seja feito um diagndstico correto, o que é fun-
damental para se elaborar o tratamento psicopedagogico que
atenda as especificidades de cada paciente e também conse-
guir através de tais operacgdes clinicas favorecer o desenvolvi-
mento do assistido, € imprescindivel tanto a competéncia do
profissional como a criagdo de um vinculo chamado terapeu-
ta-paciente, sem as quais nao € possivel seguir em frente.

Quando se fala de operac6es clinicas, pode-se dizer que
0 psicopedagogo se emprega um conjunto de cuidados, co-
nhecimentos e procedimentos que tém por finalidade a cura
ou minimizacdo do sintoma, ou seja, o psicopedagogo reali-
za uma acdo de tratamento ou assisténcia, o que implica o
conceito de terapia. Segundo o psiquiatra Dr. Pedro Ridruejo
Alonso, todo tipo de “remédio” técnico posto a disposi¢éo de
uma acgéo curativa caracteriza o que chamamos de uma tera-
pia, ou, simplesmente, terapia.

Dentro dessa perspectiva, a Terapia Assistida por Ani-
mais (TAA) é integrada a psicopedagogia.

Antes de conceituar a TAA, faz-se necessario entender
0 que é interacdo pessoa-animal, uma vez que ela é condicao
para o bom resultado nesse tipo de tratamento.
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Vinculo pessoa-animal

Refere-se ao vinculo estabelecido entre o ser humano e
animal, principalmente, ao vinculo com os bichos de estimacéo.
Pode ser entendido como a relacéo fisica, emocional, intelec-
tual e filos6fica que aparece entre uma pessoa e/ou grupo fa-
miliar e um animal. E qual a razdo da formacéo desse vinculo?

Animais e seres humanos tém sistemas quimicos e neu-
robioldgicos semelhantes — emogdes primarias e secundarias.
As emoc0des vistas nos animais sdo a razao da atracdo do ser
humano por eles, pois, séo elas que catalisam e regulam as
interacdes sociais.

Os humanos cultivam relacionamentos solidos com 0s
animais ndo s6 porque possuem necessidades emocionais,
mas, porque reconhecem as emogdes neles. Os sentimentos
dos animais e o poder que eles tém de nos atrair e formar vin-
culos sdo as razdes que nos levam a nos aproximarmos deles.

Terapia Assistida por Animais no
atendimento psicopedagodgico: conceito, razdes
e beneficios

A Terapia Assistida por Animais pode ser entendida como
um conjunto de técnicas que utilizam o animal como instru-
mento mediador e facilitador nas intervenc¢des elaboradas pelo
terapeuta, com o objetivo de garantir a evolugdo de seu assisti-
do. Aproveita-se do vinculo pessoa-animal, dos beneficios que
acontecem a partir dessa interagcdo para enriquecer e comple-
tar o elo essencial da relacdo paciente-terapeuta, fundamental
em qualquer tipo de terapia, inclusive a psicopedagdgica.

79



Segundo as recomendacdes da Delta Society (1996) in-
corporadas por Y Granger Y Kogan, a Terapia Assistida por
Animais implica em um profissional de satude ou especializa-
do em cuidado humano que usa um animal como parte de
seu trabalho. E uma intervencéo com obijetivos definidos onde
o animal cumpre um papel especifico e é parte integrante de
todo o processo de tratamento.

Para Becker, (2003) a TAA € aquela que exige 0 uso
dos animais como agentes terapéuticos ou, segundo Katcher
(1996), significa a utilizacdo da capacidade terapéutica do
contato com 0s animais.

Assim, o carater basico da TAA engloba duas perspecti-
vas: relacdo terapeuta-paciente somado a relacdo pessoa-ani-
mal devidamente integrados.

E por que a TAA? Quais as bases que validam essa téc-
nica? Primeiro, a TAA, segundo Alonso (2006), constitui um
conjunto de estudos que devido as suas peculiaridades impli-
ca ser considerada como uma ecoterapia, representada pela
natureza — animais, mas, ligada ao mesmo tempo ao mundo
das psicoterapias devido a existéncia da relacdo terapeuta-
-paciente; segundo, a TAA combina-se ou tem conexao com
outros tipos de terapia devido as mesmas exigéncias; terceiro,
0 uso dos animais est4 baseado por si mesmo em sua plurali-
dade que com uma ou outra preparacao sao capazes de esta-
belecer uma relagédo com o sujeito, provocando nele um fator
positivo que contribua para seu estabelecimento.

Outro beneficio da Terapia Assistida por Animais esta no
fato dos animais atuarem como co-ajudantes, para construir
um ambiente em que os assistidos se sintam mais acolhidos e
seguros, o que é fundamental para a evolucdo de todo trata-
mento, uma vez que, dentro de uma situacao clinica € comum
que um individuo, ao se deparar com estimulos ou situagdes
geradores de ansiedade, mostre uma conduta evitativa quanto
ao terapeuta e tratamento.
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De acordo com Katcher, (1986), os animais induzem
0 paciente a um estado de relaxamento imediato, psicologi-
camente tranquilizador pelo simples jeito de atrair e manter
nossa atencdo. Assim, a presenca do animal faz com que o
ambiente terapéutico pareca menos ameacador e consequen-
temente estimula o paciente a ficar mais disposto e a cola-
borar, principalmente, no inicio do processo em que 0 vincu-
lo terapeuta-paciente ainda esta em formacéo e o espago de
atendimento se mostra assustador. Nesse contexto, o animal
gera o efeito tranquilizador, reduzindo o nivel de ansiedade.

Concomitantemente, 0 animal atua como uma ponte de
comunicagdo que vai favorecer a relagdo com o terapeuta e
a cada encontro o vinculo e a confianga necessarios para o
paciente conseguir se expor vao se fortalecendo.

Outra vantagem da integracdo dos animais no atendi-
mento psicopedagdgico esta relacionada ao fato do animal
converter-se em uma extensdo do profissional, ou seja, o assis-
tido pode entender que a relagdo afetuosa do terapeuta com
seus animais também vai se estender até ele. Assim, 0 paciente
passa a ver 0 especialista como alguém carinhoso e cuidador
gue realmente quer ajuda-lo.

Ao ter o animal como coterapeuta, 0 psicopedagogo
pode dispor-se de inUmeras situacfes para trabalhar questdes
sociais, cognitivas e afetivas. A observagdo, o conhecimento a
respeito do animal, bem como suas caracteristicas e forma de
entender seus comportamentos e, até mesmo, o trabalho de
educacdo do animal, podem se constituir em momentos pro-
picios, para trabalhar o que se pretende com cada paciente.

Para James A. Serpell (1986), professor de Etica Humana
e Bem-Estar Animal e chefe da se¢do do Comportamento e
interacdes humano-animal, no Ryan Hospital Veterinario, nos
Estados Unidos, os beneficios atribuidos a terapia com animais
de companhia se devem a trés fatores que estdo integrados.
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Em primeiro lugar, encontra-se a categoria instrumen-
tal que inclui a ecoterapia, os cées de assisténcia como caes-
-guias e cées de terapia para os que tém incapacidades fisicas,
mentais ou aqueles que necessitam melhorar sua autoestima,
confianga em si mesmo, etc.

A interagdo com animais sem estas incapacidades, atra-
vés do contato fisico, 0 manejo com eles, torna-se como uma
extensdo do proprio individuo aumentando a coordenacao, a
mobilidade, habilidade e consequentemente favorece a con-
filanca e autoestima.

Segundo, seria a interacdo passiva, através da observa-
¢do que induz a um estado relaxante, podendo levar a reflexao.
Nesta categoria, os efeitos se dao a curto prazo e persistem en-
quanto se observa o animal. Essa observagdo se mantém por-
gue os animais sdo eficientes em prender a atencédo por causa
de seu comportamento aleatorio, imprevisivel e por estarem
sempre fazendo algo novo.

A terceira categoria, a antropormorfica, € aquela em que
se vé os animais de companhia com a capacidade de formar
vinculo afetivo. Nesta categoria, o resultado terapéutico esta na
condi¢cdo do individuo perceber o animal como outra pessoa.
Quando isso ocorre, os sinais de comportamento transmitidos
pelo animal sdo percebidos como uma expressdo de afeto, de-
VOGao e amor pela pessoa, que necessita ser respeitada, amada
é necessaria para manter um estado de bem-estar psicolégico
e fisico. Em muitos desses casos, 0s animais conseguem fazer o
ser humano se sentir assim, quando outros seres humanos nao.

Muito mais do que somente possibilitar condicbes fa-
voraveis para o desenvolvimento do processo terapéutico, 0s
animais podem auxiliar o terapeuta a entender mais sobre
seus pacientes, através da forma como estes se relacionam e
interagem com o animal, que pode assim, proporcionar ao te-
rapeuta uma fonte adicional de informacéo que facilitara ndo
s6 o diagndstico como o tratamento.
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Para Alonso (2006) outras caracterizacgdes e razdes de va-
lidez da TAA gue explicam os beneficios que podem derivar-se
desse tipo de intervencgdo estdo baseadas em algumas teorias:

Mediacao social. Os animais tém a capacidade de mediar
interacdes e propiciar condutas sociais de afeto positivo, assu-
mindo o papel de “lubrificantes sociais”.

Teoria de apego (TRIEBENBACHER, 1998). Necessida-
de inata para a interacdo social que esta associada a figuras
de apego primario ou de seus substitutos ou complementos.
A inseguranca desse apego causa impacto negativo na saude
mental e aumenta a vulnerabilidade ao estresse. A justificativa
da utilizacdo do animal esta na capacidade desse poder ofere-
cer empatia equivalente a humana.

Teoria da aprendizagem. Individuo responde a situacdes
a sua volta mediante atividades gratificantes de reforco posi-
tivo. Os animais podem servir como meios dessas atividades
gratificantes. BRICKEL (1979)

Teoria cognitiva. Sistema de crencas, pensamentos, jui-
zos, etc. Os animais facilitam as mudancas desses sistemas,
causando grandes mudancgas, pois sdo capazes de suscitar
uma emocdo ou comportamento positivo. Mudanca de cren-
cas disfuncionais para crencas funcionais.

Teoria das atribuicdes. Aquisicdo de novos papéis e res-
ponsabilidades. Modificacdo do comportamento para adequa-
-las as expectativas do novo papel. Os animais permitem ao
individuo assumir essas atribuic@es, outros papéis, como de
ser cuidado para cuidar.
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Porque a TAA no tratamento de criancas

com problemas de aprendizagem pode ser mais
eficaz que o tratamento convencional?

Outras razdes que explicam o sucesso na utilizacdo de

TAA no tratamento de criangas e adolescentes com proble-
mas de aprendizagem estao:
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A intimidade com um animal é alcanc¢ada instan-
taneamente;

Criancas e adolescentes apresentam menor resis-
téncia diante de um animal de estimacéao;

Os animais sdo menos desafiantes que as pessoas;
Os animais provocam a sensacao de seguranca mental;

Criangas demonstram mais livremente seus senti-
mentos diante de um animal do que de uma pessoa;

Os animais estimulam as sensa¢des nas criancas,

Os animais auxiliam na diminuicdo de impulsos
nervosos e de estresse;

A atencdo e concentracdo da criangca aumentam
ao estar ciente do animal,

O contato fisico com o animal faz a crianca aproxi-
mar-se da realidade;

Melhora da capacidade motora;

A crianca ou adolescente aprende a respeitar re-
gras e a ter limites;

O animal permite & crianca experimentar o senti-
mento de autovalorizagao;

Melhora a autoestima, pois faz a crianga se sentir
importante;



Os animais permitem a crianca liberar sentimentos
reprimidos;

Favorece condutas de adaptacéo, além de ajudar a
crianca a ser mais moderada;

O animal estimula mentalmente a crianca a enten-
der os outros;

Favorece a mobilidade, coordenacéo e habilidades;
Estimula a autonomia e a confianga.

A presenca do animal promove uma situacao natu-
ral, onde uma crian¢a ou adolescente ndo da tanta
enfase de que sdo observados;

O animal é mais efetivo porque, diferentemente de
objetos tradicionais como jogos e brinquedos, pro-
voca uma variedade de reacdes mais amplas, pois
esta vivo e reage;

Favorece a passagem de interesse ao ser humano,
fazendo o paciente comunicar-se diretamente com
0 terapeuta.

Elementos constitutivos da TAA

Como a Terapia Assistida por Animais vincula-se a um
trabalho de relagéo terapeuta-paciente seus elementos consti-
tutivos sdo (Alonso, 2006):

O paciente com sua patologia diagnosticada previamente.

Terapeuta - especialista com formacéo técnica capaz de
estruturar e programar a formacdo da relacdo basica com os
efeitos que existem na interacdo pessoa-animal, estando aten-
to & capacidade de rela¢ao que tanto o animal como o pacien-
te estdo dispostos a elaborar.
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O animal - preparado adequadamente para o encontro e
para a relagdo com o paciente.

A formacéao do psicopedagogo que trabalha
com TAA

O bom desempenho do animal e do valor terapéutico da
interacdo a ser desenvolvida dos atendimentos é de responsabi-
lidade do cuidador do animal. Aquele que ira desenvolver essa
técnica de TAA deve estar familiarizado com os seguintes temas:

Historia, fundamentos, bases, caracterizages, métodos,
normas e diretrizes que envolvam a TAA;

Comportamento animal, adestramento, salde e manejo
animal em TAA;

Selecéo, treinamento e manutencdo do animal;
Documentacdes e protocolos de avaliagdo em TAA.

A responsabilidade do terapeuta na introducéo, planeja-
mento, controle e avaliacéo de todo processo curativo que leva
consigo a TAA, é o meio necessario para descobrir as necessi-
dades do paciente e a pluralidade das situacdes em que este
pode estar imerso.

O atendimento psicopedagdgico integrado
aTAA

Cada atendimento deve ser minuciosamente planejado
com a integracdo do animal a fim de atender aos objetivos
tragados no tratamento.

Tanto quanto o cdo, por exemplo, deve estar prepara-
do para executar atividades elaboradas junto ao terapeuta ou
paciente, deve-se atentar aos materiais necessarios para que
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a atividade possa acontecer com eficiéncia, isto é, pensar em
materiais usados pelo préprio cdo ou pelo paciente para inte-
ragir com 0 mesmo.

As sessbes que comportam a TAA devem conter anota-
¢cOes semanais sobre o progresso do paciente. Sendo, a docu-
mentacdo deve acontecer também em forma de imagem (foto
e video), ja que podem evidenciar, em alguns casos, a mudan-
ca efetiva dos pacientes na presenca do animal.

As interacbes com 0s pacientes devem ser estruturadas
de tal forma que permitam manter a capacidade do animal de
servir como agente terapéutico util.

Instalacdes

Se possivel, deve-se sempre buscar o entorno natural
para a TAA, contudo o mais importante é que o lugar atenda
as exigéncias do terapeuta, do paciente e do animal, assegu-
rando o bem-estar de todos.

Deve-se dar atencdo especial para que ao bem-estar do
animal seja garantido, no sentido de que ele tenha um lugar
para fazer suas necessidades, acesso a agua e principalmente
lugar para descansar nas horas de seu intervalo. Segundo Lewis
(1982), deve-se permitir que o animal descanse a cada uma hora
e meia, nao permitindo que trabalhem mais do que 5 horas.

O Animal da TAA

Segundo Burch (1996), a selecdo de animais para TAA
pode significar éxito ou fracasso, por isso, 0 cdo que ira traba-
Ihar em um programa de TAA deve ser certificado.
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Um especialista em comportamento animal com com-
peténcia para avaliar e treinar cdes de terapia, devera fazer
a selecdo e treinamento para que o cdo atenda as exigéncias
do trabalho. Da mesma forma, ele devera orientar o terapeuta
ou condutor do cdo na manutencdo do animal em todos o0s
aspectos: habilidades, saude fisica e mental, além de preparar
0 animal para realizar novas tarefas quando necessario, para
atender ao objetivo de atendimento de um paciente.

Jamais o animal deve ser submetido a abusos, mal-estar,
dor tanto fisico, como mental.

Durante todo o tempo deve-se proporcionar cuidados
adequados ao animal.

Os pacientes

Ainda que a relacdo pessoa-animal seja positiva para
a maioria das pessoas, nem todas gostam de animais ou se
sentem bem ao lado deles. H& também as pessoas alérgicas
aos pelos de animais, pessoas com fobias relacionadas aos
animais e outras que, por experiéncias negativas com animais,
ndo sao favoraveis a esse tipo de tratamento.

Faz-se necessaria, assim, antes de admitir um paciente
para esse tipo de intervencao, fazer uma (a realizacéo de) en-
trevista direta com o paciente abordando esses aspectos.

A TAA para atingir seu objetivo necessita que a relacéo
a ser estabelecida deva ser a mais eficaz possivel tanto com o
terapeuta quanto com o animal.

A atitude da crianca ou adolescente quando vé o animal
e sua resposta as atitudes dele permitem compreender sobre
sua recuperacao e probabilidades de éxito no tratamento. Se-
gundo Levinson (2006)
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Criancas e adolescentes que se identificam com o ani-
mal, inclusive, aquelas que se assustam com eles — melhores
perspectivas terapéuticas.

N&o deixam de acariciar e tocar o cdo — necessidade de
afeto — tratamento mais promissor.

Aparta-se do animal — rejei¢cdo aos estimulos ambientais
— viséo hostil — resultados pobres e prolongados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os animais acrescentam um elemento emocional a
aprendizagem e ao ensino, fazendo-os serem mais faceis e
mais significativos, por isso podem ser considerados importan-
tes instrumentos de ligacdo entre a aprendizagem e 0s ensinos
académicos.

Diante de tudo que potencializam, podem ser colabora-
dos nos processos de aprendizagem para criangas do mater-
nal até mesmo com adultos em curso superior. A introducédo
de animais facilita conciliar ensinamentos e fazer correlagées
entre as varias disciplinas: Matematica, Biologia, Estudos So-
ciais, Portugués, Inglés, Informatica, entre outras.

O desenvolvimento cognitivo da crian¢a acontece atra-
vés do acumulo de informacdes sobre 0 mundo somado a
percepcao de capacidades que lhes permitam usar e manipu-
lar as informacdes obtidas para propostas diferentes, por isso
os fatores bioldgicos estabelecem limites importantes sobre a
cognicdo humana, mas a experiéncia, o contato com humanos
e animais fornecem informagdes e oportunidades para a aqui-
sicdo de habilidades especificas, sendo que o conhecimento
é resultado de uma elaboracdo pessoal, processo interno do
pensamento onde o sujeito atribui significado as percepcdes
de acontecimentos externos.
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Relato de caso

Figura 1 Menino e cdo com livro. Leitura assistida por animais.
Fonte: Ibetaa.

O paciente JK

K era uma crianca de temperamento forte, uma crianca
determinada. Com ideias e pensamentos pré-estabelecidos so-
bre muitas coisas, ndo abria mao deles.

Sua mée havia procurado atendimento psicopedagdgico
porque acreditava que JK era disléxico. Em seu historico esco-
lar j& constava uma reprovacao e ele corria o risco de passar
por uma nova reprovacao. Ele ndo sabia ler e brigava na esco-
la, por isso, havia muitas reclamacg6es de mau comportamento.
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JK ja havia passado por um tratamento psicopedagdgico
anteriormente, contudo, ndo havia conseguido dar continui-
dade, pois, relutava em ir ao atendimento e quando ia ndo
cooperava com o profissional.

JK foi o primeiro paciente tratado por mim utilizando o
cdo como instrumento de trabalho. Durante os dois primeiros
meses, 0 tratamento ocorreu sem a participacdo de Kion, um
cdo da raca samoieda que estava sendo aperfeicoado, para
poder cumprir seu papel como dispositivo terapéutico.

O comeco do trabalho foi bem dificil porque JK nédo coo-
perava. Queria apenas brincar nas sessdes. Quando ele perce-
bia que eu estava desenvolvendo atividades de leitura e escrita,
mesmo através de um jogo, automaticamente, JK mudava seu
comportamento e, as vezes, até tentava dormir na sessao ou
gueria mandar e fazer tudo do jeito dele. Em certas ocasides,
ele tapava os ouvidos e ficava cantarolando, em voz alta, para
n&o me escutar.

Ele negava suas dificuldades e ndo mostrava nenhuma
vontade de aprender. As constantes frustracdes que sentia
faziam-no ter uma conduta evitativa, em relacdo a aprendiza-
gem formal.

A noticia de que ele teria um amigo diferente nas ses-
sBes foi dada previamente. Contei-lhe um pouco sobre 0 novo
colega, inclusive, mostrei-lhe algumas fotos.

Qual ndo foi minha surpresa, quando ja nas proximas
sessoes, JK chegava mais disposto e o entusiasmo tomou con-
ta dele. Assim que me via, ele perguntava do futuro “colega”.

A mudanga de JK foi imediata com a presenca de Kion.
Ele ficou mais calmo, interessado e participativo nas sessoes,
até passou a me escutar mais e a expor seus sentimentos,
além de contar “coisas” sobre a escola.
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A mae, de JK, revelou que o menino a lembrava dos dias
das sess@es, algo até entdo nunca visto.

Ao longo das sessdes, JK ndo se preocupava mais em
esconder suas falhas escolares, na verdade, ele sentia prazer
em compartilhar seus momentos com Kion.

Essa mudanca pode ter explicacdo em um estudo rea-
lizado com criangas entre 6 e 12 anos, que mostrou como 0s
bichos de estimacéo eram considerados importantissimos nas
situacOes de dificuldades. A presenca deles era confortadoras
nesses momentos, mais do que a dos seus melhores amigos.
Para as criancas, eles sempre estariam presentes para ajudar.

JK comegou a interessar-se pela raga de Kion, (samoie-
da). Segundo o que dizia, ele sempre quis ter um cdo igual ao
Kion, mas, ndo sabia a raca.

Para utilizar todo esse interesse pelo cdo em favor de JK,
iniciamos um trabalho em que ele tinha que fazer pesquisas
em livros e na Internet enquanto Kion estava aos seus pés.

As atividades de leitura e escrita que antes eram desa-
gradaveis por mostrarem as dificuldades de JK , agora, tinham
um novo significado para o menino. A partir da curiosidade,
do interesse, da admiracdo pelo céo, realizamos um trabalho
intensivo de alfabetizacéo.

Atividades desde o reconhecimento das letras, das si-
labas, da formacéo das palavras, da escrita, da leitura, até a
producdo de textos, por parte de JK, teve Kion como um ins-
trumento estimulador e sempre que uma atividade interna ou
externa era proposta, 0 menino queria realiza-la.

Apos escolher um livro para ler, JK se deitava num tapete
macio, com varias almofadas ao seu redor e se concentrava
na leitura, tendo Kion ao seu lado. Durante a sessao, Kion se
mantinha atento, com seus olhos fixos no livro aberto.
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A presenca de Kion fazia com que JK se preocupasse
apenas com a leitura, porque seu amigo estava prestando aten-
¢do nele durante essa atividade. Por conseguinte, ja ndo se pre-
ocupava mais com as possiveis falhas na leitura diante de mim.

Com a reducdo da ansiedade e o carinho do amigo, JK
sentia satisfacdo ao ver que Kion gostava de ouvir historias,
principalmente, as escritas por ele.

Kion tornou-se para JK um estimulo para seu desenvol-
vimento cognitivo.

Para muitos especialistas, as criancas que tém contato
frequente com livros e praticam a leitura, possuem maiores
possibilidades de se tornarem melhores leitoras. Quando en-
tendem que a leitura pode ser divertida, o interesse aumenta.
O céo faz isso muito bem!

O que aconteceu entre os dois foi mais um caso entre
outros de sucesso onde 0 cdo serviu para auxiliar no desenvol-
vimento de criancas com dificuldades na leitura.

Nos Estados Unidos, equipes capacitadas em usar o cao
como ponte para o desenvolvimento intelectual tém auxiliado
criancas com problemas de leitura, a obterem em pouco tem-
po resultados surpreendentes.

Apesar de ser uma técnica considerada ndo convencio-
nal por especialistas, 0s casos de técnicas considerados bem
sucedidos, contam com o cdo como participante no processo.
Segundo James J. Lynch, Ph.D, psicologo, da Universidade de
Johns Hopkins, a pressdo arterial da crianca diminui devido
ao relaxamento que acontece ao ler para o cachorro, 0 amigo.

A relacdo entre eles era positiva, inclusive, com a che-
gada do novo amigo. A autoestima de JK também melhorou,
para o sucesso do tratamento psicopedagdgico, em que a cada
sessdao, 0 menino demonstrava estar superando suas dificulda-
des. Da mesma forma que 0 menino via Kion se doando a ele,
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por sua vez, ele se doava para o Kion. Muitas vezes, JK escolhia
0 que Kion gostava, diferentemente de antes, quando fazia
somente o que |he agradava.

Robert H. Poresky, Ph.D professor de Desenvolvimento
Humano e Estudos de familia da Universidade Estadual do
Kansas, diz, em seus relatos, que a interagdo com o animal
ajuda a afastar a crianca de seu egocentrismo. Através desse
relacionamento, a crianga aprende a olhar o outro, percebe
qgue ha uma criatura diferente com necessidades e sentimen-
tos diferentes dos seus. Perceber essa diferenca € importante
no desenvolvimento da personalidade.

Em uma das tarefas fora da clinica, JK acompanhou
Kion até o pet shop e ajudou a dar banho no amigo. Na ses-
sao seguinte, JK contou todo o processo do banho, atraves de
uma producédo de texto que desenvolveu para distribuir aos
seus amigos que tinham caes.

JK entendia a importéncia do conhecimento e, agora,
ensinava coisas aos amigos que so ele sabia, tanto que escre-
veu um livrinho a abordando aspectos do samoieda. Inclusive
tirou fotos do céo que foram utilizadas na producéo.

Sair para um passeio nas proximidades da clinica era algo
prazeroso para JK. As pessoas se aproximavam admiradas pela
beleza de Kion e costumavam fazer perguntas sobre o cdo con-
duzido por JK. Obviamente, era JK quem respondia as duvidas
das pessoas, demonstrando seu conhecimento e maturidade.

Com o dominio cada vez maior da leitura e escrita, seu
desempenho foi crescendo a cada més e suas notas aumenta-
ram em todas as disciplinas.

O comportamento do menino melhorou, significativa-
mente, porque JK havia desenvolvido um senso que nao exis-
tia antes. Aprendeu com o cdo a ser mais amigo e nao impor
a sua vontade através da forca.
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O paciente WW

“WW era um aluno que tinha sido reprovado e corria 0
risco de repetir novamente. Os pais o0 trouxeram para que eu
realizasse o atendimento psicopedagdgico informando que a
crianga vivia no “mundo da lua”, distraia-se com facilidade, era
desorganizado, esquecia 0 que aprendia e perdia muito tempo
para fazer simples tarefas.

ApOs todo o processo de diagnéstico, encaminhei WW
para ser avaliado por um neurologista que confirmou que a
crianca apresentava TDAH — Transtorno de Déficit de Atencéo
com Hiperatividade, com predominio de desatencéo. Ele apre-
sentava baixa autoestima e sentia muita ansiedade, ao lado de
problemas emocionais comuns que acompanham o TDAH.

No Transtorno de Défict de Atengdo e Hiperatividade,
existe a dificuldade para manter a atencéo, impulsividade e
hiperatividade, existe a dificuldade do individuo em atrasar ou
inibir a resposta, ou seja, uma dificuldade em inibir uma res-
posta frente a um evento ou estimulo. Esses individuos atuam
de maneira imprevisivel, sem fazer reflexdo entre o impulso e
a acao necessaria para revelar um comportamento dirigido e
regulado em cada contexto ou situacao.

Felizmente, WW nao apresentava nenhum comprometi-
mento cognitivo, ndo havia nenhum transtorno de aprendiza-
gem ocorrendo simultaneamente. Seus problemas na escola
eram advindos do transtorno, pois cometia muitos erros por
desatencéo, esquecendo-se do que havia estudado previamen-
te. Ele agia antes de refletir sobre suas acdes e executava as
atividades com certa lentid&o.

Dentre varios sintomas, o jovem estudante apresentava
uma forte mudanca de opinido o tempo todo. No inicio, tudo
Ihe parecia interessante, porém, ndo demorava muito para ele
perder o interesse.
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WW precisava aprender a controlar mais esses sintomas
para ter um desempenho académico normal.

Nessa perspectiva, técnicas comportamentais ajudam
muito. Estudos demonstraram que a forma de psicoterapia
que revelou maior eficacia no tratamento desde transtorno é a
chamada de Terapia Cognitivo - Comportamental. Essa moda-
lidade de terapia faz com que o paciente participe ativamente
e 0s sintomas sdo tratados de maneira direta, enfatizando-se
0 presente, ou seja, o foco é tratar o que esta atrapalhando o
paciente no dia-a-dia.

A técnica de Terapia Assistida por Animais no tratamen-
to de criancas e adolescentes com TDAH também mostra ser
eficaz, segundo estudos que comprovaram que a presencga do
animal tem a capacidade de atrair e manter a atencao, ja que o
cérebro humano revela a capacidade de prestar uma atengao
seletiva aos animais. A atencéo dirigida aos animais se associa
com a inibicdo do comportamento, porque a crian¢a nao sabe
0 que vai fazer o animal, sendo um estimulo que apresenta
novidades constantes. Além disso, outro efeito positivo é que a
presenca do animal reduz o nivel de excitacdo e permite que a
crianca perceba com mais compreensdo o comportamento do
terapeuta, de outros e de si mesmo.
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Figura 2 Céo e crianca fazendo agility. Educacéo assistida por animais
integrada ao agility.
Fonte: Ibetaa.

“Ter quatro cées de racas, tamanhos e cores diferentes,
além das caracteristicas peculiares de cada um, foi um ponto
importante para trabalhar com WW, pois isso me permitia
criar diversas atividades que ajudassem a crianga em seu pro-
cesso de mudanga.”

O trabalho com agility e adestramento foi um dos recur-
sos mais usados desde o inicio do tratamento. Primeiro por-
que sdo atividades dinamicas, exigem atencdo e treinamento
tanto por parte de quem conduz como de quem é conduzido,
ou seja, treinador e céo.

O menino estava muito entusiasmado em aprender como
adestrar um céo, por isso, empenhava-se muito durante o tra-
balho com os cées, demonstrando uma empatia pelos animais.
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Antes, ele s6 colecionava erros no seu dia-a-dia. Agora, es-
tava percebendo sua inteligéncia e capacidade, a partir do mo-
mento que se esforgava para controlar os sintomas do TDAH.

Juntamente com as atividades praticas de adestramento
e agility, era possivel levar WW a compreender quais 0s pre-
juizos da falta de atencéo para a realizagdo de uma atividade.
Por ele treinar os cdes, agora, conseguia observar caracteristi-
cas que antes nem lhe eram significativas nos pets.

Para ensinar qualquer comando, WW precisava antes
aprender como fazer, ater-se a detalhes, 0 que comumente
ndo fazia em sua rotina diaria.

Ele compreendeu que era preciso manter a atencéo du-
rante 0 processo para atingir seu objetivo, principalmente, nos
movimentos do cdo. Chamar a atencéo do céo, fazer com que
0 cdo prestasse atengdo associando o comando a acao desem-
penhada, enfim, varios aspectos deveria ser observado.

Todas as habilidades necesséarias estavam sendo estimu-
ladas durante o atendimento clinico. Exigia-se atengdo no trei-
namento para conduzir o cdo e ensina-lo a fazer um percurso
determinado e passar pelos obstaculos de agility, no intervalo
de tempo delimitado.

Quanto mais WW praticava essas atividades, mais con-
seguia ter uma compreensao de si mesmo, COmo se compor-
tar, identificando o que o atrapalhava e como encontrar estra-
tégias para vencer as dificuldades.

Com o passar do tempo, a crianca verbalizava antes de
cada atividade que lhe era dada, de escrita, leitura, Matemati-
ca, dentre varias tarefas. WW ja sabia que precisava se concen-
trar, pensar antes de fazer as coisas.
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Diversas vezes, ele revelava seu pensamento: “Para eu
fazer o Benji pular o arco, antes tenho que chamar a atencao
dele, para dar o comando. Para levar o Joe para um passeio,
eu preciso prestar atencdo, nos carros, bicicletas, motos, pe-
destres, na rua, enfim, em tudo, porque ele depende de mim”.

O menino tinha consciéncia de que era responsavel pelo
cédo durante o passeio e que, ao ser abordado pelos admirado-
res de cdes, deveria ouvir possiveis perguntas (com atencao),
pensar antes de falar para explicar sobre as caracteristicas do
cdo, a raca, 0 peso, tempo de vida do animal, tipo de racao,
cuidados com a pelagem, pais de origem da raca do céo, vaci-
nas, etc. Em suas respostas, ele tinha que ser preciso e ndo dar
nenhuma informacao errada para as pessoas.

Através de todas essas vivéncias, ele péde compreender
melhor a si mesmo e comigo entender que as pessoas Sao
diferentes e que ser inteligente consiste em saber diminuir os
defeitos e aumentar as qualidades.

WW resgatou sua autoestima, motivacdo pelos estudos
e aprendeu como agir frente as situagdes que o atrapalhavam.
JA se sentia um verdadeiro adestrador de cées.

Quando ganhou o cinto de acessorios para levar os pe-
tiscos para os cdes, a maquina fotografica digital, brinquedos
e um pequeno frasco com alcool gel para esterilizar as maos,
WW viveu um momento muito importante, tanto que o colo-
cou imediatamente e sempre que vinha para a sessdo externa
trazia o presente que Ihe dei.

Nos passeios 0 menino queria que todo mundo visse 0s
cédes obedecendo ao seu comando. Muita gente parava para
ver uma crianca de 8 anos comandar trés cdes de porte gran-
de e dar um verdadeiro show na praga. Os elogios que recebia
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0 motivavam ainda mais. Sentia-se importante, demonstrava
confianca, tinha iniciativa, tomava decisdes quanto a ordem de
apresentacao dentre outras coisas. Ao seu lado, eu era apenas
uma auxiliar para segurar os caes.

Quando WW passou pela experiéncia de ensinar caes,
percebeu que ao receber recompensas o céo ia entendendo o
que ele queria e passava a obedecer ao comando.

O portador de TDAH tem dificuldade de se esforcar e
se motivar para mudar seu comportamento, principalmente,
quando vé as vantagens dessa mudanca sé a longo prazo.

Para o paciente com Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade € necessario criar situacdes em que ele receba
as recompensas de forma imediata. Semelhantemente ao céo,
sempre que WW acertava algo, automaticamente recebia uma
recompensa. As vezes, eram palavras de motivacio, em outras
ocasides, era premiado com uma sessao externa, etc. Vale res-
saltar que a maior recompensa de todas era o proprio éxito
que lhe fazia se sentir capaz, confiante em suas habilidades e
ter o aumento da auto-estima.

Certo dia, WW disse: “O Kion € inteligente, mas, errou
0s comandos porgque néo estava atento! Sei que ele consegue
qguando presta atencdo e eu, também, sei que consigo acertar
as licGes e ir bem nas provas, se eu tiver atencao, parar, pensar
e treinar sempre”.

O paciente AB

Com transtorno de Asperger, aos 9 anos, AB chegou ao
meu consultorio para que eu O assistisse, pois, apresentava
dificuldade de relacionamento social.
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Figura 3 Crianca e cdo no computador. O cdo de terapia como elemento
motivador para a formacdo de habilidades de escrita.

Fonte: Ibetaa.

Uma das caracteristicas de um paciente com esse diag-
néstico é a dificuldade dele conviver em grupo e ndo conse-
guir olhar diretamente para o rosto das pessoas.

Segundo estudos, a pessoa portadora da Sindrome de
Asperger possui problemas ou falhas na comunicacéo, sociali-
zacdo e imaginacao, caracteristicas do autismo, contudo, apre-
sentam linguagem relativamente normal, inteligéncia dentro da
média e podem, em outras habilidades, revelar desempenho
acima da média, como por exemplo para calculos matematicos.

Antes de falar sobre o tipo de atendimento dado ao me-
nino, vou fazer algumas consideracGes sobre a Cinoterapia
(terapia facilitada por cédes) que tem me auxiliado no processo
de socializagéo e inclusdo da crianca ou adolescente com ne-
cessidades educativas especiais.
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O cdo que tem sua origem no lobo e vive numa sociedade
muito semelhante & nossa, em termos de relacionamento, isto
é, vive em grupos. Assim, ao longo do tempo, conseguiu sobre-
viver devido a adaptacéo e suas boas relagdes com o ser hu-
mano onde se percebia a parceria de respeito e ajuda matua.

Ao convivermos com o cdo, podemos estimular as habi-
lidades de convivéncia, pois, sdo duas espécies diferentes que
necessitam identificar ou equilibrar as diferencas, onde essas
diferencas entre animal e ser humano sdo aproveitadas para
0 bem-estar comum.

A convivéncia com eles nos faz resgatar valores pre-
ciosos, perdidos e desvalorizados em nossa sociedade atual.
“Através de um relacionamento com os bichos de estimacao,
despertamos as outras caracteristicas animais, igualmente
poderosas, da lealdade, do amor, do instinto, da jovialidade.”
(Marty Becker - O Poder Curativo dos Bichos.)

O convivio é facilitado por meio do céo, pois, ao interagir
com ele, nada mais € necessario do que a propria participacao
da crianca, isto é, 0 cdo ndo exige nada da crianca, além dela
estar envolvida socialmente.

Foi assim que a equipe canina ajudou AB a fortalecer as
relacBes interpessoais e abriu um espaco para minha atuacao.

AB enfrentava problemas porque apesar de conviver
com as pessoas e aceitd-las, ndo se integrava totalmente. Na
escola, ele apresentava bom desempenho escolar, contudo,
nNao conseguia aceitar as intervencdes da professora, princi-
palmente, quanto a correcdo de textos. Apesar de criar boas
histérias e gostar muito de ler, 0 menino apresentava uma
desorganizacdo natural.

Portadores dessa sindrome apresentam restricao e rigi-
dez em relacdo a padrbes de comportamento, ou seja, qual-
guer mudanga torna-se um grande desafio a ser vencido.
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Em nosso primeiro encontro, AB passou direto por mim.
Motivo: como a porta da minha sala de atendimento estava
entreaberta, Kion estava sentado nos observando na recepgao.
Foi uma questao de segundos para AB ir até o cdo, sentar-se
ao seu lado, comecar a fazer carinho e a rir. Ele ria porque o
cdo ndo parava de lamber as maos dele.

Através de Kion, eu pude ter a atencdo de AB. Por va-
rias vezes, conversamos tendo Kion Branquelo como assunto
principal. A cada sessdo, 0 menino fazia um novo amigo: Joe,
Enya e Beniji.

Resolvi propor para AB que escrevesse um livrinho de
estorias e que ele se inspirasse nos caes terapeutas. Ele acei-
tou na hora! Pois, bem, eu entrava no mundo ludico de AB.
Quando eu precisava intervir para corrigir algo que AB havia
errado, eu fazia de forma que para AB eram 0s cdes que 0
estavam corrigindo. Era s6 dizer: “AB, 0 Joe estd me pergun-
tando o que esta escrito aqui?”. Apés responder a pergunta, eu
falava: “O Joe me disse que entendeu..”. Essa forma de diélogo,
ocorria praticamente na maioria das sessoes de terapia. Res-
salto que sempre eu “projetava” para AB que eram 0s cées que
estavam mostrando os erros e fazendo as correcdes.

A vivéncia constante de compreender e aceitar outra
opinido, correcdo ou pensamento, também, deu-se quando PA
precisava corrigir os caes.

Cada situacéo buscava fazé-lo entender que quando ele
corrigia um comando que Kion havia feito errado, ele estava
ajudando Kion a fazer melhor.

Depois de algumas sessGes de atendimento, ja se per-
cebia algumas modificacdes em seu comportamento e com
a percepcdo de um vinculo feito ndo s6 com os cdes, mas,
também, comigo.
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A seguir, comecamos a fazer sessfes externas. Kion, Joe,
Enya, Benji, eu e AB saiamos para criar situagdes em que iria-
mos estimular a socializacdo do menino.

Passeios com o0s cdes e paradas planejadas, visavam
aproximar as pessoas de AB e a estimular habilidade inter-
pessoal dele.

Como seu interesse era grande por cdes € sua memoria
era muito boa, 0 menino falava para os admiradores de cées
tudo o que havia estudado acerca de cada um de seus amigos
de 4 patas.

Algumas vezes, eu levei AB até um petshop onde pes-
soas saiam e entravam o tempo todo com animais diferentes.
Como AB mostrava um grande interesse por animais, eu o
incentivava a ir até as pessoas e fazer perguntas.

Os avangos foram significativos. Segundo a propria es-
cola e os pais, todos estavam percebendo mudancas positivas
no convivio de AB com eles. Antes ndo brincava no horéario do
intervalo, muito menos participava de uma festa de aniversario
com colegas, porém, como ja disse, houve mudancas € o rela-
cionamento interpessoal se desenvolveu em nivel satisfatorio.

As histérias que criava sendo Kion, Enya, Joe e Benji as
personagens, eram distribuidas para seus colegas que podiam
conhecer os cédes atravées da leitura de suas historias, as quais
eram lidas por ele.

104



O paciente KL

Figura 4 Crianca no quadro com cdes deitados junto a livros. Educacéo
assistida por animais para aquisi¢ao das habilidades de raciocinio légico e
aprendizagem de conteidos matematicos.

Fonte: Ibetaa.

KL chegou ao meu consultério com dificuldades em
matematica. Nao conseguia identificar qual operacdo deveria
executar e demonstrava uma falta de raciocinio l6gico-mate-
matico. Entretanto, ndo apresentava problemas de leitura ou
interpretacéo.

Sua timidez dificultava a interacdo durante o processo
de aprendizado e, talvez por isso, tinha uma conduta evitativa
em relacdo a aprendizagem formal.
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Ela queria fazer apenas atividades que, para seu enten-
dimento, eram féceis e, ao se deparar com 0s exercicios de
matematica, percebia que nao iria resolvé-los. Assim, parava
diversas vezes, perdia a concentracao e tentava fazer com que
eu mudasse a atividade.

Esse foi um dos casos interessantes que acompanhei,
pois era uma crianca que apresentava medo de cachorro.

Aos poucos a menina foi conhecendo cada cdo. Na primei-
ra sessao, disse-me que ndo queria nem ver os caes, contudo,
perguntou o tempo todo sobre eles e pediu para ver suas fotos.

No segundo encontro, KL perguntou se era possivel o cdo-
zinho ficar na mesma sala, porém, s6 de longe. Primeiramente,
ela quis conhecer o Kion porque ele era branco e muito peludo.

Assim, Kion ficou dentro da caixa de transporte, na mes-
ma sala onde estdvamos. Curiosamente, por varias vezes, eu a
vi olhando para Kion. No final da segunda sesséo, a pequena
KL me perguntou se ela poderia se despedir dele, mas, ficando
ele dentro da caixa.

Na terceira sessdo, KL me falou que Kion poderia ficar
fora da caixa, mas, ainda, longe. Kion, entéo, recebeu o coman-
do e ficou deitado distante da menina.

Em certo momento, a menina disse que achava Kion
bonzinho. Imediatamente, ndo perdi a oportunidade para lhe
dizer que ele estava olhando para ela, querendo ficar perto
dela e que ela poderia confiar nele.

Ela consentiu mexendo a cabeca e, assim, chamei o cdo
para ficar perto de KL. Kion, que gostava de brincar, naquele mo-
mento permaneceu absolutamente imovel ao lado da crianca.

Antes da sessdo terminar, a menina tocou a cabeca do
Branquelo com as pontas dos dedos. A partir desse instante nas-
cia um vinculo entre eles. Uma das evidéncias foi que ela aceitou
segurar Kion pela guia e deixa-lo acompanhar até sua saida.
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A menina, que comec¢ou mantendo distancia e medo do
cdo, mas ao mesmo tempo buscava o contato com o animal, é
a comprovacdo da teoria da biofilia do Professor de zoologia
de Harvard, Edward O. Wilson, que € a tendéncia inata do ser
humano a se ligar a vida e aos processos analogos a ela.

ApOs a criacdo desse vinculo, Joe, Enya e Beniji, tiveram
seu “passaporte” aprovado, para entrarem no mundo de KL.

Os atendimentos seguintes foram realizados sempre com
a presenca de um céo, em outras oportunidades com dois, trés
e quatro caes ao mesmo tempo.

A menina e 0s cdes se viam em todas as sessbes e 0
medo por cachorros desapareceu completamente, inclusive,
ela comecgou a pedir para dar aulas para os cdes. Imaginem
qual foi a matéria escolhida para a simulacdo das aulas na
lousa? Matematica!

Ela tinha consciéncia de sua dificuldade e através das
primeiras sessdes de atendimento, com a estimulacéo de sua
confianca, autoestima e timidez, ela comecava a se abrir para
vencer suas dificuldades.

As atividades envolvendo a construcdo do numero, 0s
dominios cognitivos, operadores matematicos, situacdes com
problemas a serem resolvidos, entre outras atividades de es-
timulagdo para o raciocinio-légico matematico, aconteciam
com os cées sendo os alunos de KL.

Ela amava brincar de escola e assumia o papel de profes-
sora. Tinha o conhecimento, sabia tudo! Como boa professora,
ela precisava ensinar direito. Assim, nessas dramatizacdes, eu
que era sua professora auxiliar, fazia as intervencdes, isto €, eu
fazia as vozes de Joe, Kion, Enya e Benji falando das dificulda-
des de cada um e que ndo estavam entendendo a matéria. KL
me perguntava como eu poderia fazer para tirar as davidas,
eu sugeria atividades. Assim, antes dela ensinar, ela tinha que
aprender, pois, s6 podemos ensinar o que sabemos.
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Os cées Ihe transmitiam a sensacdo de seguranca e, a
partir dai a menina se sentia a vontade para expressar suas
ideias, sentimentos e opinides porque sabia que ela era aceita
de verdade, ou seja, ndo seria criticada ou humilhada como ja
tinha sido durante as aulas. Através dessas “aulas”, KL conse-
guia lidar com inameras situagdes. Como professora, ela dava
bronca nos cées. Bastavam algumas perguntas de duvidas,
logo no inicio das primeiras dramatizac¢@es, que eles eram cha-
mados de burros e mandava todos para a diretoria, inclusive,
dava sermdo, falando sobre a tarefa que estava errada ou nao
foi feita. Alegava que eles ndo prestavam atencao.

Ela estava expressando tudo que havia passado nos anos
escolares. Com o passar das dramatizacgdes, ela ia mudando
a forma de tratamento, sendo mais pacienciosa com os caes.

KL ensinava os cdes usando jogos. Ela Ihes explicava
que os jogos iriam ajuda-los a aprender e a0 mesmo tempo
gue estariam brincando.

Era incrivel! Ela posicionava os cdes no chdo da sala
como se estivessem cada um em uma carteira na sala de aula
e colocava livros de Matematica na frente de cada um e assim
comecava a ensina-los.

Havia momentos em que ela usava a lousa, ia até eles
e prestava ajuda individual. Era uma cena admirével porque
0s cdes ndo saiam de suas posi¢des. Enquanto ela escrevia na
lousa e Ihes falava, eles olhavam fixamente para ela. Quan-
do ela os atendia individualmente e apontava para o livro,
na frente deles, eles se comportavam de forma a mostrar que
estavam prestando atencdo na aula.

KL superou as dificuldades, aprendeu Matemética e passou
para a préxima série, a0 mesmo tempo em gue, na ultima sessao,
a professora mirim de Joe, Kion, Enya e Benji aprovou todos eles e
a aprovacao dos cdes nada mais era do que sua propria aprovacao.
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A Terapia Assistida por
Animais e seu potencial
para o tratamento de
pessoas com espectro
autista

Liandra Tolfo Dotta?

Introducéao

A TAA (Terapia Assistida por Animais) vem ganhando
cada vez mais forga ndo so a nivel nacional, como também glo-
bal. Em paises da Europa e da Asia, esse método terapéutico é
bastante difundido ha muito tempo, tendo inclusive varias pes-
quisas e artigos publicados referentes ao seu uso e beneficio.

O psiquiatra Boris Levinson, na década de 1960, obser-
vou como a utilizagdo de seu cachorro Jingles péde facilitar
0s seus atendimentos. Um de seus pacientes tinha um déficit
em sua interagdo social e, portanto, ndo estava conseguindo
ter um bom desempenho na terapia. Em certo atendimento,

1 CREFITO- RS: 15574-TO. Graduagao em Terapia Ocupacional pelo Cen-
tro Universitario Franciscano. Pés-graduacdo em MBA Gestdo de Recur-
sos Humanos pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER). Curso
avancado em Terapia pelo Instituto Nacional de Terapia Assistida por Ani-
mais (INATAA). Curso Bésico de Equoterapia pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE Brasil). Curso de Obediéncia Basica e Comportamen-
to Canino pela Bianchi School
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Jingles estava presente e BOris notou a mudanca positiva do
comportamento de seu paciente. Surpreendentemente, com
0 passar dos atendimentos, a crianga coOmegou a se expressar
nas vezes em que o cachorro foi utilizado como coterapeu-
ta, atuando assim como meio facilitador da terapia (DOMIN-
GUES, 2010).

O exemplo acima deixa evidente que a Terapia Assistida
por Animais pode assumir um papel de recurso inovador em
situacOes onde outros métodos falharam, ou se tem dificulda-
de de o individuo aderir ao tratamento.

O autismo é considerado uma sindrome comportamen-
tal que apresenta diversas origens, tendo como principal carac-
teristica o disturbio do desenvolvimento do individuo, sendo
a interacdo social uma de suas areas mais afetadas. (ALVES,
SOUZA e NEVES, 2015). Pelo fato de ter dificuldades em esta-
belecer relagdes e de se comunicar, 0 autismo requer um tra-
tamento diferenciado, onde se tem a TAA como grande aliado.

Grandin e Johnson (2005) relatam que os autistas tém
uma conexao singular com os animais, pois ambos enxergam
o mundo de uma forma diferenciada. Alguns individuos com
autismo tentam utilizar esse vinculo para auxiliar nas suas
dificuldades na vida social, pois, sentem-se mais confortaveis
para tentar estabelecer algum tipo de relacdo quando estdo
em presenca do animal.

Devido a esses fatos citados, faz-se necessario adentrar
mais na tematica TAA-autismo e verificar quais sdo 0s possi-
veis beneficios que esta relacdo pode trazer.

112



TAA: Conceitos e tipos mais utilizados

O animal estd dentro do convivio com o ser humano
desde a era neolitica, onde se iniciou a criacdo de animais
com certas fungdes bem definidas (como por exemplo: para a
alimentacéao e para vestimenta). Com o passar do tempo, esses
lacos foram se estreitando, e alguns animais passaram a exer-
cer ndo so diversos tipos de trabalho (caca, exterminio de pra-
gas, pastoreio...), como também viraram animais de estimacao.

Devido ao fato deste vinculo ser bastante antigo, ndo é
de se espantar que o aperfeicoamento desta relagdo trouxesse
algum beneficio para o ser humano. Os lacos de afeto foram
se formando, estreitando-se e a convivéncia tdo préxima de
certo animais comecou a demonstrar efeitos benéficos ndo so
para questdes de saude, mas como para todo o desempenho
ocupacional do homem.

Segundo Severo e Severo (2005), no século IV A.C., Hi-
pécrates declarou em seu livro “Das dietas” que o uso de ani-
mais poderia trazer beneficios para a saide humana. O autor
Dotti (2005) cita que em 1699 ha relatos de animais que auxi-
liaram na socializacdo de criancas e também relatos em 1792
onde um hospital chamado York Retreat utiliza animais para
encorajar pacientes com problemas mentais a aprender a ler,
escrever e até se vestir. Sendo assim, a TAA comeca a dar seus
primeiro passos.

A Terapia Assistida por Animais € um método terapéutico
onde se utiliza o animal como meio facilitador das atividades a
serem executados, as quais visem a melhora do individuo nos
ambitos fisicos e/ou mentais sociais. Esse tipo de intervencao
s6 pode ser realizado por profissionais da area da saude ja que
exigem que haja um planejamento e andlise das atividades.

113



Existem também a AAA (Atividade Assistida por Animais)
onde o foco é a recreacdo dos participantes da atividade e a
EAA (Educacdo Assistida por Animais) onde profissionais da
area da Educacdo utilizam o animal como recurso pedagdgico.

O animal para ser utilizado em terapia tem que estar
dentro de alguns requisitos como: ser décil, dessensibilizado,
aceitar mudancas de ambientes, ndo reagir a certas situagoes
como puxdes e barulhos altos, ser saudavel (vacinas e vermi-
fugacdo em dia), entre outros aspectos que variam de acordo
com o tipo de animal. Coelhos, passaros e até golfinhos podem
ser utilizados na TAA, porém os mais utilizados e conhecidos
sdo o cavalo e o cachorro.

Equoterapia

A terapia que utiliza o cavalo como coterapeuta é conhe-
cida como Equoterapia, que, segundo a Associacdo Nacional
de Equoterapia (ANDE BRASIL) se caracteriza por um méto-
do terapéutico onde o cavalo é usado dentro de uma aborda-
gem interdisciplinar aplicada nas areas de salde e educacao,
visando promover o desenvolvimento biopsicossocial de pes-
soas com necessidades especiais. Santos (2005) fala que este
pode ser considerado um processo terapéutico completo, pois
estimula as areas sensoriais motoras, afetivas e cognitivas.

O cavalo para ser utilizado na equoterapia tem que se-
guir uma série de requisitos como:
- ser adestrado para este tipo de abordagem:;
- ter comportamento décil, obediente e submisso;
- aceitar afagos;
- ter controle de suas reacdes instintivas;
- ter regularidade das andaduras;
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- ter altura de até 1m e 50 cm (medidos do chéo
até o ponto mais alto da cernelha);

- aceitar diferentes estimulos;
- idade em torno dos 5 anos de idade;
- ter satde em dia.
(SEVERO e AMORIM, 2005)

Os movimentos tridimensionais que atuam sobre o corpo
do praticante (paciente neste tipo de terapia é chamado de pra-
ticante) desenvolvem toénus e forca muscular, flexibilidade, rela-
xamento, consciéncia corporal, equilibrio e coordena¢do motora.

Para que uma pessoa possa participar da Equoterapia,
devera passar por uma avaliagdo médica. Em alguns casos ha
contraindicagdes como em pessoas com instabilidade da colu-
na vertebral, luxacdo de quadril, cardiopatias graves, escoliose
muito acentuada, dentre outros (SILVA, ET.AL, 2016).

Apo6s o0 encaminhamento médico, é realizado um plano
terapéutico individual, elaborado por uma equipe multidisci-
plinar a qual é formada por diversos profissionais, inclusive,
por um equitador. As sessdes serdo realizadas dentro de um
espaco planejado para a Equoterapia, o qual deve seguir o
regulamento estabelecido pela ANDE BRASIL.

Durante a execucdo das sessfes, além do praticante, €
necessario que haja um auxiliar guia (conduz o cavalo), e dois
auxiliares laterais (podendo ser os profissionais que irdo exe-
cutar atividades). E importante essa formacdo para garantir a
seguranca do praticante.

Essa formacao ird variar de acordo como programa ado-
tado para cada individuo. Estes programas se dividem em:
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Hipoterapia: Caracteriza-se em ser voltado para a reabi-
litacdo. O praticante ndo possui condi¢des de manter-se s6 no
cavalo e necessita de um auxiliar guia e de auxiliares laterais.
E dada énfase nas acdes dos profissionais da area da satide e
o cavalo é utilizado como instrumento cinesioterapéutico.

Educacéo/reeducacao: Caracteriza-se em ser voltado
para as areas de reabilitacdo ou educacdo. O praticante ja
exerce alguma capacidade de atuar sobre o cavalo e pode con-
duzi-lo. Depende em menor grau do auxiliar guia e do auxiliar
lateral. A acdo do equitador se faz mais presente neste progra-
ma e o cavalo é utilizado como instrumento pedagdgico.

Pré-esportivo: Caracteriza-se em ser voltado para as are-
as de reabilitagdo ou de educacgdo. O praticante possui melhores
condi¢Oes de atuar e conduzir o cavalo. Com isso, pode realizar
alguns exercicios de hipismo, mas ainda n&o pratica equitacdo. A
acdo do equitador é mais ampla, bem como as orientacGes dos
profissionais das areas de Saude e Educacdo. O cavalo é utiliza-
do como instrumento de insercao social.

Paraequestre: Caracteriza-se em ser voltado para as
areas de reabilitacdo e educacdo. O praticante tem boas con-
di¢Bes de estar a cavalo e pode competir nas modalidades de
hipismo adaptado, paraolimpiadas e olimpiadas especiais. Este
programa tem por objetivo a insercao social, prazer pelo espor-
te, melhora na qualidade de vida, bem-estar e autoafirmacao.

(CAVALCANTI e CALIL, 2007).

Cinoterapia

A cinoterapia é a terapia que utiliza o cdo como cotera-
peuta a fim de auxiliar no tratamento de pacientes com pro-
blemas a nivel fisico, social e/ou psicoldgico.
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O cachorro € um dos animais ha mais tempo no convi-
vio humano (aproximadamente 20.000 anos). Por conta desse
convivio prolongado, o céo foi se ajustando de forma intensa,
criando uma identidade dual (parte humana, parte lobo), jus-
tificando assim o fato de ser bastante sociavel e de ter uma
grande atencdo aos humanos, inclusive mais do que a outros
animais (BRADSHAW, 2012).

Segundo Horowitz (2010), os cdes conseguem realizar
uma leitura de nosso comportamento, observando nossa lin-
guagem corporal e outros aspectos fisiologicos. Eles utilizam
suas habilidades sensoriais (olfato e visdo apurados), somados
a atengdo que tem ao ser humano e a associacao de situagdes
tipicas (ex.. conseguem saber quando o dono vai ao trabalho
de acordo com a ordem de movimentos e tarefas que a pessoa
realiza). Com isso, 0s cdes conseguem perceber até mesmo
mudancas sutis em nosso comportamento, como quando es-
tamos tristes ou até estressados.

Essa admiracdo e grande capacidade de interacdo dos
cachorros com o homem, fazem que este seja um étimo animal
terapeuta e por isso sua atuacao € tdo forte dentro da TAA.

Na TAA, o cdo apresenta-se como versatil ja que pode
realizar e participar de diversos tipos de atividade, além de ser
utilizado em ambientes (clinicas, hospitais, asilos, centros de
reabilitacdo..) sem necessidade de construcdo de uma grande
estrutura, o que ndo ocorre no caso da Equoterapia.

O cachorro pode ser utilizado ativamente, ou passivamente:

- Ativamente: interagindo de forma direta com o
paciente, participando das atividades terapéuticas
(exemplos: corrida, caminhada, jogo com bolinha,
estimulos sensoriais).

- Passivamente: o animal ndo tem acdo direta,
apenas se faz presente no ambiente, contribuindo
para deixar o ambiente mais leve e prazeroso.
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Ademais, existem também diferentes tipos de cdes usa-
dos dentro do ambito terapéutico:

- Caes de servico: exercem papel de coterapeuta;

- Cées de assisténcia: auxiliam na execuc¢do das
AIVD (Atividades Instrumentais de Vida Diaria),
como abrir portar, pegar objetos, indicar a pessoas
com déficit auditivo se a campanhia esta tocando,
entre outros;

- Cées guias: auxiliam na deambulacdo de pesso-
as com deficiéncia visual,

- Cées de alerta: utilizados por pessoas com pro-
blemas de epilepsia, diabetes ou de ordem psico-
I6gica, tendo funcdo de detectar o inicio de uma
crise por meio do comportamento e da alteracéo
comportamental do individuo, além de ir em busca
de ajuda quando necessario (trazendo medicacéo,
alertando algum responsavel....).

Desempenho ocupacional: o grande
problema do autismo

O desempenho ocupacional é a capacidade que um in-
dividuo tem de executar suas atividades cotidianas. As pes-
soas autistas apresentam, em grande parte, dificuldades em
realizar essas tarefas simples, ocasionando em uma queda da
qualidade de vida.

Segundo Bezerra e Santos (2008), as areas do desem-
penho sdo separadas em atividade de vida diaria (AVD), ati-
vidades de vida de trabalho (AVT), atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) e atividade de vida de lazer (AVL). Essas
atividades sdo compostas por a¢Bes como cuidados pessoais,
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socializacdo, comunicacdo, expressdo, alimentacao, trabalho,
jogos, lazer, entre outras atividades cotidianas.

Para a execu¢do das AVD, AIVD, AVT e AVL, é funda-
mental que haja um desenvolvimento sensoriomotor, cogniti-
Vo e psicoldgico, sendo de suma importancia levar em consi-
deracdo o contexto em que o individuo se encontra inserido
para se avaliar o desempenho ocupacional. Esse contexto é
extremamente variavel e individual de cada um, onde se en-
globa questdes como ambiente fisico, social e cultural (PE-
DRETTI e EARLY, 2005), os quais tem a capacidade de esti-
mular adequadamente ou deficitariamente o desempenho de
cada pessoa.

Por meio dessas agOes cotidianas, o ser humano vai
construindo sua identidade, pois, adquire um autoconheci-
mento, estabelece relagdes com outras pessoas, além de ser
capaz de desempenhar seus papéis ocupacionais, 0s quais sao
essenciais para a vida de qualquer individuo.

O Autismo e TAA como recurso de intervencao

O autismo é uma sindrome comportamental (SIMIEMA,
2007), a qual apresenta defasagens nas areas de comunicagao
(verbal e ndo verbal), expressdo e interacdo social. Além disso,
apresentam-se padrdes restritivos e repetitivos de comporta-
mento (FERNANDES et. al., 2008).

Os primeiros sinais dessa patologia podem ser detecta-
dos nos primeiros meses de vida, onde se evidenciam auséncia
de contato visual do bebé com adultos, falta de curiosidade
para explorar brinquedos e o ambiente ao seu redor, pou-
ca demonstracdo de afeto, rigidez ao toque e comportamen-
to retraido. J& na primeira infancia aparecem dificuldades de
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socializacdo, problemas ligados a alimentos como aversao a
texturas, auséncia de fala, intolerancia a quebras de rotina,
busca por estimulacBes sensoriais, entre varios outros aspec-
tos (LEBOYER, 2007).

Alguns desses sintomas, como falta de curiosidade, difi-
culdade de estabelecer relagdes e por consequéncia a dificul-
dade no brincar, acabam causando prejuizo no desempenho
ocupacional do autista ja que é através das brincadeiras que
se tém os primeiros contatos com o mundo. Segundo Ferland
(2006 p.23) a acdo de brincar apresenta-se, para a crianca,
como um meio de estabelecer relagdo com o mundo e de
descobrir sentimentos prazerosos. Dessa forma, fica claro que
a falta de contato com o ludico na infancia podera gerar preju-
izos no desenvolvimento e no desempenho ocupacional.

O ludico é constituido de brincadeiras, jogos e atividades
que proporcionam prazer ao individuo, independente de sua
faixa etaria. O modelo ludico, utilizado em tratamentos, auxilia
na melhora da adesdo dos pacientes ao tratamento, pois tem
como pilar a redescoberta do potencial terapéutico do ato de
brincar e da atividade Iudica (FERLAND, 2006).

A Terapia Assistida por Animais esta diretamente ligada
com este modelo por ser um tipo de recurso que gera sensa-
¢do de bem-estar através de suas atividades. A simples presen-
ca de um animal no local de terapia ja deixa 0 ambiente mais
descontraido, como se pode observar na citacdo de Silveira
(2006) onde se relata as mudancas positivas decorrentes da
insercdo de um gato e até de uma cadela durante a realizacio
de oficinas com um grupo da de pacientes da ala psiquiatrica
do Centro Psiquiatrico Pedro Il durante as décadas de 50 e 60.
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Relacdo da TAA com o autismo: observacao
de possiveis beneficios

Por meio do Programa de Bolsas de Extensdo (PROBEX)
do Centro Universitario Franciscano, surgiu o projeto “Terapia
Assistida por Animais com criancas autistas”, o qual foi alvo
de pesquisa através do trabalho de conclusao de curso de uma
aluna do curso de Terapia Ocupacional (T.O.).

O projeto aconteceu em uma escola de educacéo espe-
cial da cidade de Santa Maria- RS, entre os anos de 2012 e
2013, com um grupo formado por criancas e adolescentes au-
tistas, em encontros semanais de duracao de 45 minutos. Para
sua execucao, realizou-se uma parceria com o 26° Pelotdo de
Policia do Exército, o qual disponibilizou os cées e aceitou
participar de todas as atividades, estando sempre presentes 0s
treinadores dos animais.

Antes de iniciar a préatica na escola, foi feito um periodo
de avaliagdo com os cées que seriam cedidos para ver se 0S
mesmos estariam aptos para tais atividades. A responsavel por
esta avaliacdo foi a bolsista do projeto, a qual possui curso
de aperfeicoamento na area de TAA. Os cées foram avaliados
durante o periodo de um més e deveriam atender a todos 0s
requisitos basicos para participar.

As responsaveis pelo planejamento e aplicacdo das ati-
vidades durante as sessdes foram académicas do curso de
T.O. do Centro Universitario Franciscano, tendo como objeti-
vo principal estimular &reas do desempenho ocupacional das
criangas participantes do grupo. Inicialmente, o foco principal
foi a criacdo de vinculo dos assistidos com os cées. Apos essa
formacéo, foram utilizadas diversas atividades para se atingir
0 planejamento terapéutico tais como oferecer petiscos aos
cédes (aprimoramento de pinga), jogar bolinha (coordenacgéo
motora), passar a mao em diferentes partes do corpo dos cées
(estimulo sensorial) e comparacéo de partes do corpo dos caes
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com os dos participantes (esquema corporal). Paralelamente a
essas aplicacOes, questdes de integracao entre 0s participantes
do grupo, bem como os treinadores dos cdes e com as acadé-
micas também foram sendo estimuladas.

ApOs o encerramento das atividades do projeto, efetuou-
-se uma pesquisa de carater qualitativo, tendo como meio da
coleta de dados uma entrevista semiestruturada que foi aplica-
da aos pais e a trés terapeutas que atendiam os participantes
das sessOes de TAA.

As respostas foram organizadas em trés tematicas, cita-
das a seguir:

- Terapia Assistida por Animais: meio de socializa-
cdo entre os sujeitos

Nesse bloco, contatou-se que a TAA pdde proporcionar
um ambiente diferenciado e leve, o qual gerou mudancgas po-
sitivas nos participantes. Dentre as falas dos entrevistados, um
dos pais relatou um grande avanco em seu filho durante o
periodo de sua participacdo no projeto. Somada a isso, tem-
-se a fala de uma das terapeutas, a qual citou a observagéo de
maior tranquilidade em um de seus pacientes que frequenta-
vam as sessoes de TAA.

- Cognicao e bases psicomotoras; resultados observados

Em geral, esse ambito apresentou poucas melhoras, as
guais ficam evidentes nos relatos de pais que notaram aumen-
to da concentracdo e da melhora na no¢do de esquema cor-
poral. Em face aos aspectos negativos, observou-se pela fala de
pais e de uma terapeuta a estagnacéo referente ao aprimora-
mento da coordenagdo motora.
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- Método potencializador de estimulos béasicos para
o alcance do desempenho satisfatério

Nas respostas obtidas, todos os entrevistados relataram
qgue houve uma melhora no desempenho ocupacional dos
participantes do grupo de TAA. Porém, nenhum soube vincu-
lar se essa melhora estava ligada de forma direta ao projeto,
levando-se a concluir que esse método terapéutico pode ser
considerado eficaz quando somado a outros tipos de sessdes
terapéuticas (fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia....).

Por fim, este trabalho de concluséo de curso deixa evi-
dente que a terapia assistida por animais pode exercer efeitos
positivos sobre o desempenho ocupacional de criangas e ado-
lescentes com espectro autista. Contudo, para se obter uma
melhora significativa, é fundamental que haja acompanha-
mento de outros tipos de terapia.

Grandes resultados provavelmente ndo puderam ser nota-
dos devido ao fato de a execucdo do projeto ter durado pouco
tempo (alguns meses) e ao fato de que pessoas com autismo ten-
dem a ter resisténcia perante quebras de rotina e novas vivéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais € um método terapéu-
tico de carater ladico que vem destacando-se devido a seus
inumeros beneficios. O fato de utilizar animais que ja estdo em
convivio com os homens ha milhares de anos torna-o ainda
mais prazeroso aos pacientes, pois muitos identificam no co-
-terapeuta vinculos que tem com seus préprios animais.

Ademais, 0 modo ludico da TAA faz com que seja indicada
para casos em gue se tem resisténcia na adesédo a terapia, como é
0 caso de algumas pessoas com espectro autista. Esses individu-
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0s apresentam certa resisténcia devido a sindrome atingir areas
referentes a comunicacgdo, expressao e interacdo. O animal pode
vir como um meio facilitador para a execucao das atividades pro-
postas nas sessdes e na criacdo de vinculo com o terapeuta.

Os beneficios ganhos em atendimentos de TAA néo se
restringem apenas ao ambiente terapéutico, demonstrando
melhora em todo o desempenho ocupacional do assistido. Evi-
déncia disso vé-se no projeto “Terapia Assistida por Animais
com criangas autistas”, onde pais e terapeutas conseguiram
notar boas mudangas nos participantes das sessoes de TAA.

Obviamente, os avangos terapéuticos de pessoas autis-
ta advindos deste tipo de terapia serdo melhor notados se o
paciente a frequentar por um periodo de tempo significativo,
pois, como ja citado, o autismo apresenta grande resisténcia
em relagdo ao novo e a quebra de rotina.

Portanto, pode-se concluir que a TAA tem um grande po-
tencial dentro do tratamento de individuos com autismo, e mere-
ce ser cada vez mais estudada, aprimorada e difundida dentro das
mais diversas areas terapéuticas afim de proporcionar um trata-
mento diferenciado que pode ser téo eficaz como tantos outros.
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O perfil de um cao ideal
para TAA

Francis Paese Cherobim?

Cées de TAA ajudam os terapeutas fisicos e ocupacio-
nais no cumprimento de metas importantes para a recupera-
cao fisica ou mental de uma pessoa.

Céaes de TAA normalmente trabalham em instalagGes de
reabilitacdo fisica e tarefas comuns incluem ajudar um pacien-
te a recuperar o movimento do membro, habilidades motoras
finas e recuperar as habilidades de cuidados com animais de
estimacao para seus animais de estimagdo pessoais.

Praticamente qualquer céo, independentemente da raca,
pode ser elegivel para ser um cdo de terapia, desde que ele pos-
sa passar no treinamento exigido e testes de temperamento.

Um cdo de terapia deve ser muito bem socializado, o pe-
riodo de socializagdo vai da 8° a 12° semana de vida do céo e
corresponde a fase em que o cérebro do filhote esta neurolo-
gicamente apto ao aprendizado de novas experiéncias. O ideal
nessa fase é o filhote conviver com a mée e irmaos, pois, é nas
interacBes com eles que ird aprender a dosar as mordidas e ndo
morder com forca e tanta insisténcia. Nessa fase também deve-
mos apresentar 0 cAo ao maior numero de pessoas de diferentes
idades, sexos e etnias, com chapéu, com toca, com boné, com
oculos, pessoas andado de skate, bicicleta, guarda-chuva. Deve-
mos mostrar diferentes tipos de piso, de sons e outros animais.
Essas experiéncias devem ser sempre em ambientes controla-
dos para que ocorram da melhor forma possivel e sem traumas.

! Médica veterinaria formada pela PUC-PR. Especialista em clinica e cirur-
gia de Pequenos Animais pela Equallis. Curso adestramento inteligente,
com treinamento intensivo e 2 meses de estagio pela Cédo Cidadao. Ades-
tradora no Projeto Amigo Bicho.
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O cédo de terapia deve ter pelo menos um treinamento
de adestramento basico, ele precisara se manter tranquilo e
relaxado durante as visitas.

Comandos como o “senta” e o0 “fica” devem ser muito
bem treinados e devem ser executados em diferentes momen-
tos, por exemplos, em ambientes com criangas, com brinque-
dos, com outros cées, pessoas diferentes, com barulhos e para
iSSO esses cdes precisam também ter um treino grande foco,
tanto cdo quanto condutor tem que ter o foco um no outro o
tempo todo durante as visitas.

Esses caes precisam ser treinados e dessensibilizados ao
toque, pessoas e criancas que falam em tons mais altos e fa-
zem movimentos mais bruscos.

Isso significa que eles tém que ter uma resposta positiva
guando alguém agarra sua cabeca, ndo podem ter uma reacao
ruim quando uma bandeja de metal é colocada atras deles ou
guando por acaso uma bandeja cair perto deles.

Essencialmente, um bom céo de terapia ndo pode se
incomodar quando uma crianga abracga-o.

N&o deve ser reativo quando um paciente com Alzheimer
tenta agarrar suas orelhas e quando escuta gritos de criancas
especiais.

Um céo de terapia deve saber andar junto ao seu condu-
tor, sem apresentar ansiedade quando colocado na guia.

Em visitas a criancas o cuidado deve ser redobrado, pois,
as criancas tém a tendéncia de puxar os pelos, abracar, segu-
rar a cauda e de olhar fixo nos olhos dos cées o que para eles
muitas vezes é interpretado como ameaca.
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Figura 1 Minha filha socializando com cées.
Fonte: Francis Cherobim.

Um céo que fard companhia para um paciente deve ser
desencorajado a pular, morder ou lamber pessoas.

Muitas vezes nas visitas 0s pacientes estdo com veias ca-
nuladas ou com ferimentos o que leva o céo a ter ainda mais
vontade de lamber, por isso deve sem treinados previamente a
ter limites e a obedecerem prontamente seu condutor através
de um comando como “néo lamba”, por exemplo.

Pulos também ndo devem ser tolerados, pois podem
causar sérios danos, se um céo terapeuta pular em uma crian-
¢a, em um idoso ou até mesmo em um adulto fragilizado pode
causar sérios danos.

Mordidas mesmo que de brincadeira também nédo devem
ocorrer, deve ser treinado desde filhote que s6 pode morder seus
pertencentes e 0 cdo deve ser desencorajado a morder maos,
pés e outras partes do corpo de seus proprietarios e visitas.
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Algumas coisas importantes que o condutor do cdo deve saber.

Sua responsabilidade como manipulador do seu céo €
eliminar o estresse, tanto quanto for possivel.

Isso inclui conhecer o seu cdo bem o suficiente para
prever em que ambiente que ele ficaria bem.

Uma vez que vocé estd no seu local de trabalho, sua
tarefa é apresentar o seu cdo para 0s outros e, em seguida,
recuar o suficiente para incentivar conexdes. No entanto, vocé
precisa ficar alerta no relégio para interacGes potencialmente
inapropriadas.

Vocé precisa ser um especialista em leitura de seu céo.

Para isso é importante conhecer os sinais apaziguadores
dos cées. Sinais apaziguadores sdo um meio de o cdo nos co-
municar que ndo esté confortdvel com determinada situacéo.

Alguns destes sinais séo:

e “Sorrir”

e Lamber o focinho e labios

e Virar a cabeca para o outro lado
» Virar o corpo para o outro lado

e Desviar o olhar

e Deitar

* Piscar os olhos

e Levantar uma das patas da frente
» Farejar o ché@o

e Virar de costas

* Desviar o caminho quando vem de encontro com
outro cdo ou pessoas

e Olhar para longe
» Sentar-se de costas para alguém
e Bocejar
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Testes que devem ser feitos para saber se
um cao é apto a TAA:

Sentado educadamente para acariciar

O céo permitird que um desconhecido o agrade enquan-
to estd com seu tutor.

Aparéncia

O cao permitira que alguém verifique seus ouvidos e pa-
tas dianteiros, como um tosador ou um veterindrio faria.

Andando em uma guia frouxa

Seguindo as instru¢6es do avaliador, o cdo vai andar em
uma guia solta (com o manipulador / proprietéario).

Caminhando através de uma multidédo

Este teste demonstra que o cdo pode mover-se polida-
mente no transito de pedestres e esta sob controle em locais
publicos. O cdo anda e passa perto de varias pessoas (pelo
menos trés).

Sente-se e deite-se no comando

O céo deve sentar e deitar sob comando, entédo o pro-
prietario escolhe a posicdo para deixar o cdo na estadia.

Vindo quando chamado

Este teste demonstra que o cdo vird quando chamado
pelo manipulador.

Reacéo a outro céo

Este teste demonstra que o cdo pode se comportar poli-
damente em torno de outros cées. Dois manipuladores e seus
conversam.
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Reacéo a distracéo

O avaliador ira selecionar e apresentar duas distragdes,
como deixar cair uma cadeira, etc.

Separacédo supervisionada

Este teste demonstra que um céo pode ser deixado com
uma pessoa de confianga, se necessario, e ira manter o treina-
mento e boas maneiras.

O proprietario vai ficar fora de vista por trés minutos.

O cédo tem que ficar sem latir, ou chorar e sem mostrar
muita agitacdo ou nervosismo.

RACAS: Como ja citado anteriormente pode ser qual-
quer racga, inclusive os srd (sem raca definida), mas existem ra-
cas mais apropriadas, devido aos tracos gerais de personalida-
de. Algumas ragas tendem a ser demasiadamente protetores,
ou timidos, mas é importante analisar o cdo individualmente.

IDADE: Deve ter pelo menos 1 ano de idade, podem
ser terapeutas enquanto sdo fisicamente e mentalmente ca-
pazes. Filhotes jovens ndo devem ser usados pois ainda tém
tendéncia grande a morder devido a troca de dentes, muitas
vezes ainda ndo foram treinados para ndo pular e ndo estao
com a obediéncia perfeita.

TAMANHO: Todos os tamanhos de cdes podem ser usa-
dos, desde miniaturas até gigantes. Consideracfes especiais
devem ser feitas para alguns - por exemplo, pacientes que po-
dem ter medo de um céo grande, e tendo cuidado para que
uma raca de pequena seja manuseado suavemente.

ESTADO DE SAUDE: Deve ser atualizado o esquema
vacinal, exame fecal negativo, devidamente desverminado e
estar em boa saude fisica global. O céo deve ser limpo e bem
preparado, incluindo unhas cortadas, livre de secregdes em
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olhos e ouvidos e ter os dentes saudaveis. Todos os cées de-
vem ser examinados por um veterinario licenciado que pode
fornecer prova escrita de vacinas e boa saude.

TEMPERAMENTO: Deve ter um temperamento estavel,
tolerante, livre de quaisquer sinais de agressdo para com as
pessoas sejam elas criancas, homens, mulheres, altos, baixos,
de diferentes etnias e também com outros cées. Um céo de
terapia deve estar interessado em pessoas, deve ser capaz de
lidar com uma quantidade razoavel de estresse, aceitar ruidos
altos, gritos e movimentos repentinos. Devem ser costumados
com pegas e equipamentos utilizados em hospitais e clinicas.

Citarei algumas racas comumente usadas para TAA e
suas caracteristicas:

SEM RACA DEFINIDA: S&o tdo inteligentes, amorosos e
adestraveis quanto os cées de raca.

Figura 2 Visita Hospital Cajuru.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2017.
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Figura 3 Minha filha doente e nosso cdo sem raca defini-
da cuidando dela.
Fonte: Francis Cherobim.

Bernese Mountain Dog: E facilmente adestrado, com-
portamento calmo e pacato.

Terrier Tibetano: Amavel, gentil e afetuoso.

Boarder Collie: Muito inteligente, persistente, tem bas-
tante energia e é docil.

Boston Terrier: Amigavel e muito inteligente.

Labrador: Sdo bons cées de terapia por serem inteligen-
tes e bons em aprender a obediéncia.

Pastor Alemao: Estes cdes sdo facilmente adestraveis
e muito leais e gentis, 0 que os torna uma excelente raca de
cées de terapia.

Greyhound: Quando vocé pensa em um cdo de tera-
pia, o Greyhound pode ndo ser a primeira raca que vem a
mente, mas eles desempenham o papel extremamente bem.
Estes cées sdo conhecidos como cédes de competi¢cdo, mas sao
também quietos e carinhos. Sao sensiveis, suscetiveis de notar
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qualquer som que esta fora de lugar. Esta raca é particular-
mente Util como um companheiro dormindo porque eles ndo
latem e eles gostam de passar tempo deitados na cama.

Beagle: Estes cdes pequenos sdo ativos e divertidos,
mas eles também estdo contentes para aconchegar-se por al-
gum tempo de qualidade com um amigo. Beagles sdo muito
amigaveis com novas pessoas e eles também tendem a se dar
bem com outros animais, todas as qualidades que fazem para
um céo excelente terapia.

Rottweiler: Muitas vezes presume ser uma raga perigosa,
mas devidamente criado, socializado sdo realmente amigaveis
e calmos com pessoas. Estes cées exibem todas as qualidades
mais importantes em um céo de terapia - uma atitude calma,
atitude confiante e grande inteligéncia.

S&o Bernardo: Sao populares como terapia para crian-
cas devido ao seu pelo e seu aspecto fofo. Estes cées séo incri-
velmente protetores e obedientes, mas eles também sdo muito
pacientes: ndo irdo agarrar ou latir em uma crianga puxando sua
cauda ou peles se devidamente socializados e dessensibilizados.

Buldogue francés: Também conhecido como o Fren-
chie, € uma raca carinhosa. Originalmente produzido a partir
de bulldogs maiores para servir como companhia, o Bulldog
francés esta perfeitamente satisfeito para passar a tarde abra-
cando no colo de alguém.

Pug: Cées com muita energia, mas eles ttm um desejo
natural de agradar as pessoas. Pugs se ddo bem com pessoas
de todas as idades, embora eles se deem particularmente bem
com criancas que sofrem de vérias doencas neurolégicas in-
cluindo autismo.

Maltés: Afetuosos, inteligentes, doceis e muito ativos.

Poodle: Inteligente e altamente treinavel.
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Figura 4 Meu filho Rafael e nossa poodle Lilas.
Fonte: Francis Cherobim, 2016.

Collies: Séo conhecidos por estarem em sintonia com
as emocgBes humanas e sdo 6timos com criancas.

Corgis: Inteligentes e afetuosos.

York Shire: Por serem pequenos sdo facilmente ergui-
dos até os pacientes, sdo carinhosos e inteligentes.

Golden Retriever: Sdo cdes afetuosos e muito inteligentes.
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Figura 5 Visita Projeto Amigo Bicho.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2017.
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A Terapia Assistida por
Animais na Escola

Isis Alves de Carvalhot!

Introducéo

A escola € um lugar onde as criancas despertam para
novos conhecimentos desvendam novos sentidos, vontades e
curiosidades. Nela, elas experimentam os sentimentos de ale-
gria, faria, euforia extrema, proprias da idade. Entretanto, exis-
tem situacdes que ndo se enquadram nesse padrédo de nor-
malidade. A agressividade das criangas, por exemplo, assim
como outras dificuldades intelectuais, sdo reflexos do padrao
comportamental desenvolvido em casa pelos pais e refor¢ado,
muitas vezes, e de alguma forma, pelos educadores. Ao ingres-
sarem no ambiente escolar, as criangas passam a repetir este
padrdo que, somando-se as dificuldades dos professores em
lidar com isso, faz com que condutas inadequadas persistam,
prejudicando a aprendizagem e a socializagéo.

No entanto, sabe-se hoje que o contato com animais
domeésticos pode ser um ponto de partida para ganhos signi-
ficativos no desenvolvimento de habilidades nas &reas social,
emocional, fisica e pedagdgica do ser humano, capaz de po-
tencializar as aquisi¢des trazidas, enriquecendo as experién-
cias dos alunos.

! psicéloga (graduada pela UNIFRA), Especialista em INFANCIA E FAMI-
LIA: AVALIACAO, PREVENCAO E INTERVENGCAO (UFRGS), coordena-
dora do projeto Pet Terapia em Escola de Educacdo Infantil (Capdo da
Canoa - RS).
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Dotti (2005) e Becker (2003) afirmam que todos aqueles
gue na infancia tiveram contato com animais sdo mais sensi-
veis as necessidades das outras pessoas, pois quando brincam
com eles, aprendem a se preocupar mais com 0s outros do
gue consigo mesmos.

O cao, particularmente, retine caracteristicas especificas
gue o tornam apto para interagir com o humano. O animal
funciona como um elemento intermediario entre o terapeuta
e 0 paciente, evitando que 0 mesmo sinta-se invadido.

O estabelecimento do vinculo afetivo crianga-animal,
constitui um importante recurso terapéutico para trabalhar a
sua relacdo com o meio, bem como facilitar o desenvolvimen-
to de suas atividades motoras.

Considerando-se o ambiente escolar, entende-se que a
prontidao do cdo em oferecer afeto e contato tatil em todos os
momentos e situacdes, aliado a confianca despertada, provoca
uma resposta reciproca do aluno a interacdo. Sendo assim,
o desenvolvimento das func¢des fisicas positivas e educativas
seria o resultado da resposta a interacao. Desenvolvem-se fun-
¢Oes fisicas positivas e educativas, vez que os estimulos da te-
rapia ajudam no enfrentamento e convivio com o0 meio social,
a melhoria das atividades mentais, estimulando a memoria, e
facilitando o aprendizado.

Baseado nestes pressupostos, 0 presente capitulo ira
abordar a forma como ocorre a relagdo crianca-animal no
contexto de uma Escola de Educacdo Infantil, bem como os
beneficios da TAA na promocéao da saude fisica, emocional e/
ou fungdes cognitivas dos individuos envolvidos.
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Sobre a Teoria Sociointeracionista de Vygotsky,
relacionada a Terapia Assistida por Animais

O ser humano ndo nasce humano, mas aprende a ser
humano com as outras pessoas, com as situagdes em que
vive no momento historico e com a cultura que tem acesso
(Vygotsky, 1993). As criangas desenvolvem, intensamente, nos
primeiros anos de vida, diferentes atividades praticas, intelec-
tuais, artisticas e inicia a formacgdo de idéias, sentimentos, ha-
bitos morais, tracos de personalidade e a educacéo adequada
(Vygotsky, 1993).

O homem é um ser totalmente sociavel, dependente do
contato e do meio em que vive, e esta sempre em mudancas e
adaptaces de acordo com a cultura do local.

A possibilidade de alteracdo do desempenho real para o
desempenho em potencial de uma crianca, pelo acréscimo da
ajuda do outro, é fundamental na teoria de Vygotsky.

Relacionando, entdo, a Teoria Sociointeracionista de
Vygotsky e a Terapia Assistida por Animais, destaca-se o con-
ceito bastante relevante da mediacdo, em que a crianga passa
a ter um elemento muito importante como mediador no auxi-
lio de suas dificuldades: o céo.

O processo de mediacdo esta ligado ao sujeito e ao ob-
jeto que faz a mediacdo no momento da terapia. O céo se
torna o mediador na socializagéo da crianga com o meio, fa-
cilitando as atividades domeésticas, os cuidados com a higiene
pessoal e a construgdo de afeto. Vygotsky, citado por Oliveira
(2002, p. 33) assegura que o processo de mediagdo, por meio
de instrumentos e signos (a linguagem, a escrita, o sistema de
nameros), é fundamental para o desenvolvimento das fun¢des
psicologicas superiores, (...) A mediagdo é um processo essen-
cial para tornar possivel as atividades psicoldgicas voluntarias,
intencionais, controladas pelo préprio individuo.
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A Terapia Assistida por Animais com criangas -
consideragdes importantes

Uma pesquisa foi realizada com 80 pacientes entre 7 e
26 anos de idade, num centro de tratamento onde residiam.
Revelou-se que essas criangas/jovens se relacionavam com 0s
animais como se eles fossem “terapeutas” ou “coterapeutas”. A
motivagdo que levava a crianga/jovem a se aproximar dos ani-
mais e mesmo o seu comportamento em relagdo a eles, eram
semelhantes aos motivos e ao comportamento direcionados
ao terapeuta. Estes sujeitos visitavam os animais quando se
sentiam tristes ou com raiva, com o intuito de se sentirem me-
Ihor. Eles também falavam, conversavam com o0s animais, com
um sentimento de seguranga, abordando os seus segredos e
problemas pessoais, sem 0 medo de que essas confissbes fos-
sem transmitidas a outra pessoa (Mallon, 1994).

A terapia com animais, em especial com o cdo, quando
aplicada em criancas, trabalha com aspectos psicoldgicos edu-
cacionais, colaborando para um melhor desempenho escolar
e minimizacdo da agressividade (Caetano, 2010). Essa nova
técnica de terapia auxilia no processo terapéutico e envolve
um tratamento mais afetivo, que busca a atencdo da crianca
para a terapia com o cdo com mais facilidade, pois o cdo apre-
senta a crianga um estimulo maior de afeto, companheirismo
e uma abordagem diferenciada de tratamento. Tanto o animal
oferece carinho e atencdo como recebe o0 mesmo amor das
criancas (Caetano, 2010). Esta interacdo pode trazer diversos
beneficios emocionais como: espontaneidade em demonstrar
afeto, diminuicdo da ansiedade, restabelecimento de vinculos
de confianca e amizade, exercicio de recuperacdo de memo-
rias afetivas e diminuicdo de solidédo (Dotti, 2005).
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Sao diversas as formas pelas quais a companhia de um
animal pode auxiliar no tratamento de uma crianga, diante
de um problema fisico ou psicoldgico. Pesquisas constataram
gue pessoas que gostam ou estdo dispostas a infringir danos
aos animais sdo suscetiveis também a fazer isto aos seres hu-
manos. Atos de violéncia foram associados entre crueldade
contra animais na infancia e posterior agressao grave e recor-
rente contra pessoas. O reconhecimento de tal relagéo poderia
melhorar a compreensdo da violéncia compulsiva e facilitar a
intervencao precoce e prevencgao, ou seja, se educarmos nos-
sas criancas a ter amor e respeito pelos animais aumentara as
chances de converté-las em adultos mais saudaveis emocio-
nalmente (Felthous & Kellert, 1985).

Abreu (2008), citado por Caetano (2010), diz que os
principais beneficios fisicos para os pequeninos que se subme-
tem a terapia sdo: o encorajamento das fun¢des da fala e das
funcdes fisicas. Dentre os beneficios mentais estédo: o estimulo
a memoria e a cognicdo, com a utilizacdo de materiais como
a escova de cabelo para pentear o céo, estimular a escovagao
dental, a utilizacdo da bola para brincar, o ato de segurar a
coleira do cdo. Ja as contribuigdes sociais podem ser: recrea-
cao, diversdo e alivio do tédio do cotidiano, oportunidade de
comunicacao, socializa¢do e motivagao.

Um dos principais alvos da Terapia Assistida por Ani-
mais deve ser “..a crianga com deficiéncia intelectual, em seus
diversos niveis e comprometimentos psicomotores e afetivo-
-emocionais associados..” (Vivaldini, 2011, p. 12), pois elas po-
dem apresentar problemas de interacdo e integracdo social,
dificultando com isso sua convivéncia no &mbito social e esco-
lar. Por esta razao, o ludico deve ser sempre apresentado nesta
proposta terapéutica sendo ele um acesso de comunicagdo
em qualquer idade e qualquer necessidade (Vivaldini, 2011).
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Uma Sessdo de TAA com os alunos na
Escola de Educacéao Infantil - Protocolo Projeto
Pet Terapia

O Projeto Pet Terapia, criado em 2015, fundamentado
por estudos que comprovam os beneficios da relagdo homem e
animal, para os pacientes em idade escolar, tem como propoésito
promover a saude fisica, mental/emocional e ou cognitiva dos
envolvidos, utilizando o cdo como coadjuvante no processo.

Para a pratica das atividades de Terapia Assistida por
Animais, organizou-se em uma escola de educacdo infantil,
um espaco pedagogico e terapéutico amplo, arejado, higieni-
zado e, sempre que possivel, capaz de promover o contato
direto com a natureza.

O animal utilizado nas atividades (céo), foi submetido a
avaliacdo comportamental e de saude, de modo a excluir qual-
quer risco ou ameagca, priorizando-se o bem-estar das criangas
envolvidas.

Apos a formulacdo adequada do diagnostico, observan-
do-se as necessidades e especificidades, as criangas foram divi-
didas em grupos, de modo a oportunizar o contato adequado
com o céo. O tempo de duracgdo de cada sessao foi organizado
em periodos que permitiram as brincadeiras e a descontracao
do grupo, flexibilizando o horario de término, avaliado pelo
grupo de trabalho, de forma a manter a motivacdo para a pro-
xima sessédo de atividades escolares.

Dentre outros, trabalhou-se os aspectos motores, 0 equi-
librio, a firmeza na conduc¢édo, o empoderamento da situacéo,
a confianga em si mesmo, a autonomia, a voz de comando, a
timidez/inibicdo, o aumento da autoestima, a estimulacédo da
linguagem oral, a concentracdo, memoria, o controle da ansie-
dade, nogdes de limite, a superacdo do medo, a estimulacdo
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da socializacéo, a paciéncia e o respeito aos outros e a todas
as formas da Natureza, ao mesmo tempo em que se estabele-
ceu um espaco aberto ao didlogo sobre a atividade desenvol-
vida. As criangas foram escutadas, podendo falar sobre seus
sentimentos, seus animais de estimacao, seus valores pessoais,
familiares e da comunidade a que pertenciam, sob um olhar e
escuta atentos.

Inicialmente, apresentou-se o cdo a cada crianga, permi-
tindo que as mesmas acariciassem (Figura 1). Logo, sentiram-
-se acolhidas, construiram um vinculo e perderam o receio de
aproximar-se do animal. (Figura 2).

L;*:-’r'ffn_‘

Figura 1 Apresentacdo do animal.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.
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Figura 2 Construgdo de vinculo.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Exemplificando: em uma das atividades, as criangas da
Turma do Pré B, fizeram registros através de fotos e relatos
orais acerca das aulas com o céo, sendo atentamente obser-
vadas quanto aos sentimentos envolvidos: as criangas nédo
apresentaram grande preocupacao em falar em voz alta para
0 cdo, pois “ele ndo poderia censura-las e nem corrigi-las”.
Esta atividade tinha por objetivo estimular o desenvolvimento
da linguagem oral, da sequéncia l6gica dos fatos e as mais
variadas formas de expressdo, reduzindo também a inibicéo
(Figura 3).

146



D BT

RS

ﬁan O
IP %OS‘

Figura 3 Llnguagem oral e |n|b|gao.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Além disso, foram realizados circuitos (Figura 4), nos
quais as criangas conduziam o animal passando entre os co-
nes e circulos, desenvolvendo iniciativa, comando e lideranga.
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Figura 4 Lideranga.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Exercicios de motricidade (Figura 5) que envolveram
corrida, desvio, freada e equilibrio com o animal, contribuiram
para as criangas desenvolverem noc¢6es de regras, disciplina e
melhora na capacidade motora (equilibrio e lateralidade).
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Figura 5 Motricidade.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Em outra atividade, realizada de olhos vendados, as
criangas deviam sentir e, logo apos, mencionar os diferentes
membros do céo posicionado aos seus pés. Os principais obje-
tivos deste exercicio sdo: estimulagdo sensorial (tatil), atencao,
concentracdo e memoria (Figura 6).
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Figura 6 Sistema sensorial.?
Fonte: Projeto Pet Terapia (2016).

Resultados

O projeto Pet Terapia na Escola de Educacédo Infantil,
em sua experiéncia pratica, péde colaborar com métodos pe-
dagdgicos, auxiliando no desenvolvimento de comportamen-
tos positivos como aumento da independéncia, da empatia,
do autocontrole, da motivacao, rendimento do aprendizado e
a diminuicdo de comportamentos agressivos, hiperatividade e
distracdo em sala de aula.

2 Nota: Todas as imagens apresentadas tiveram prévio consentimento dos
pais/responsaveis e direcdo da escola envolvida.
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Além disso, o animal na escola representou uma for-
ma de inserir de modo transversal no curriculo escolar temas
como: relacionamento afetivo com outras pessoas, responsabi-
lidade em possuir um animal que depende de seus cuidados,
eventos fundamentais da vida (nascimento, procriacdo e mor-
te), aspectos néo verbais presentes no relacionamento social
(observacdo e interpretacdo da linguagem dos gestos, posturas
e movimentos), atitudes humanitarias em relagdo ao animal
como ser vivo, consciéncia ecoldgica e responsabilidade ética
diante da natureza e dos seres vivos, conferindo maior quali-
dade ao espaco escolar.

No processo de ensino, o cdo questionou e comandou
um conhecimento, bem como estimulou as criangas a intera-
girem, formulando perguntas e buscando resposta junto aos
colegas, professores e a condutora da atividade, o que pode
leva-las a conhecer melhor os animais e sua rotina. A condu-
tora coube fornecer conhecimentos de ordem teorica sobre
0 animal e a interagdo crianga-animal, bem como estimular
a verbalizacdo das experiéncias com o0 animal e, na pratica,
incentivar o contato.

A TAA esté aberta as descobertas, curiosidades e sen-
sacOes das criancas, num espaco de tessituras que possibilita
uma rede de significagdes entre as criangas, os adultos e o céo.

Observou-se a facilidade na expressdo das emocdes, 0
desabrochar da sensibilidade, o0 amor sem apego, o empode-
ramento das situagfes, 0 aumento da autoestima, a superagdo
do medo, o compartilhamento das experiéncias e pertences, o
reforgo I6gico-matematico dentre muitos outros.

A aplicabilidade da terapia estimula o contato social e
abre portas para a conversagdo. Véem-se criangas que costu-
mam evitar o contato fisico, acariciarem o cdo prazerosamen-
te, saciando essa necessidade humana universal.
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A crianca que convive com animais domeésticos, sobretudo
0s cdes, mostra-se mais afetiva, tranquila, percepcao dos outros,
compreensdo dos ciclos da vida e menos egocéntrica. O senso
de responsabilidade é maior e sdo criancas mais equilibradas.

Assim, torna-se evidente que, o uso de animais na terapia
com criancas é correlacionado com uma taxa maior de suces-
S0, a despeito de desafios enfrentados com a sua realizagéo.
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Terapia Assistida por
Animais nas alteracoes
sensoriais

Maria Luisa Lob&o de Aratjo Régo Miranda®

Durante os ultimos vinte anos, parcialmente em resposta
a uma fundamento médico séptico, a teoria tem seguido um
rumo de ideias de que os animais sdo mediadores espirituais
para explicacbes mais cientificas dos beneficios terapéuticos
de sua companhia. O primeiro catalisador para esta mudanca
de pensamento foi um estudo numa unidade cardiaca com
noventa e dois pacientes, a partir do qual se concluiu que
estes viviam mais tempo se tivessem um animal de estimacao.
De acordo com este estudo, os animais sdo capazes de induzir
um estado de relaxamento imediato apenas por atrairem e
manterem a nossa atencao.

Um outro estudo veio reforcar a ideia de que os animais
de companhia sdo capazes de dar as pessoas uma forma de
reduzir o stress e um suporte para desbloquear as questdes
sociais.

Os animais ja eram usados em cendrios terapéuticos
muito antes de existirem evidéncias de que o contato com
eles melhora a saude fisica e mental.

! Licenciatura em Terapia Ocupacional. (Escola Superior de Tecnologias
da Saude do Porto) - Curso de Intervengdes Assistidas por Animais (ANI-
MAS), Associacdo Portuguesa para a Intervencdo com Animais de Ajuda
Social. IntervengBes Assistidas por Animais em unidades de Autismo e
Multideficiéncia, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericérdia da
Maia. - Terapeuta Ocupacional na Clinica Esfera Saude da Maia (Porto).
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Os estudos sobre Terapia Assistida por Animais estdo
em constante luta pela aceitacdo na medicina tradicional e a
maior parte do esforgo é direcionado na busca de métodos que
possam validar o papel especifico do contato com os animais.

Figura 1 “isis”, cadela de intervencdes assistidas por animais.

Um dos primeiros estudos para avaliar os efeitos dos ani-
mais num contexto institucionalizado foi conduzido pelo Dr.
Samuel e Elizabeth Corson. A anélise destes estudos mostrou
gue a maior parte dos pacientes tornaram-se menos introverti-
dos, respondendo as questbes do terapeuta com mais rapidez
e com respostas mais completas e assertivas.

A Terapia Assistida por Animais implica que a pessoa
que recebe a atencdo do animal esteja comprometida a nivel
medicamentoso, fisica ou mentalmente. A decisdo de ofere-
cer a alguém TAA parte do principio de que o animal pode
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proporcionar algo que a pessoa precisa e que ira modificar a
vida desse individuo de uma forma significativa, acrescentan-
do a motivacdo necessaria para continuar o tratamento ou
as atividades. Dessas sessdes podem advir também beneficios
psicossociais e motivacionais para o desempenho nas tarefas
importantes.

Estudos demonstram que as pessoas transparecem se
sentir mais calmas e seguras perto dos seus animais. Aqueles
que estdo seriamente doentes mencionam que 0s animais 0s
distraem das preocupacdes e da dor. Por esse motivo, alguns
cientistas conduziram, na ultima década, uma série de estudos
sobre o impacto terapéutico, psicoldgico e fisioldgico da rela-
¢cdo com os caes.

Os cédes oferecem uma companhia significativa, tanto
para as crian¢as como para os adultos. Eles respondem a pe-
didos e oferecem uma compaixao sem critica. Podem servir de
objetos de transi¢éo e fonte de seguranga para uma crianga
que esteja, por exemplo, longe da sua mée. As criangcas usam
frequentemente os seus animais para se confortarem quando
se sentem aborrecidas, sozinhas ou tristes. As criangas pertur-
badas parecem confiar profundamente nos animais como se
fossem uma fonte de suporte.

O fato de as crian¢as demonstrarem preocupacao pelos ani-
mais suporta a No¢ao que estas podem, por vezes, aprender como
cuidar dos outros a partir das suas experiéncias com os bichos.

Quando os cées déo o seu carinho a alguém, essa pessoa
é mais suscetivel a sentir-se aceita tanto pelo cdo como pelos
outros. Estudos revelaram que esta apreciacdo positiva por
parte do céo, tem tendéncia a suportar o desenvolvimento do
autoconceito mais forte e mais positivo.

Com relacdo ao nivel psicoldgico, os terapeutas obser-
vam 0s seguintes beneficios:
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- Os pacientes tornam-se mais acessiveis a um ani-
mal que esté associado a um terapeuta;

- O animal pode facilitar a aceitacdo do terapeuta, tor-
nando possivel estabelecer uma ligacdo mais cedo;

- A sua simples presencga pode ser muitas vezes sufi-
ciente para provocar 0 riso, a conversacao e o en-
tusiasmo até mesmo nas criangas mais afastadas
e hostis.

Apesar de ser ampla a aplicacdo da TAA em diversas pa-
tologias, neste capitulo serdo apenas abordadas as seguintes:
a Desordem do Processamento Sensorial, a Hiperatividade e
Déficit de Atencdo e a Psiquiatria.

Terapia Assistida por Animais nas
alteracdes sensoriais

Existem muitas definicbes para esta patologia, mas a
mais comum podera ser a Desordem de Processamento Sen-
sorial. Esta desordem neuroldgica sem causa definida é carac-
terizada por originar dificuldades na assimila¢éo, no processa-
mento e na resposta as informagdes sensoriais do ambiente
em redor e dos sentidos do proprio corpo (auditivo, tatil, olfa-
tivo, gustativo, visual, vestibular e propriocetivo).

E importante notar que existem dois tipos de sensibilidade:

- Hipersensibilidade: como por exemplo defesa ta-
til, inseguranca gravitacional, averséo a cheiros, sa-
bores e texturas, distra¢éo visual.

- Hipossensibilidade: diminuicéo das respostas com-
portamentais a sensacdo, dificuldade em explorar
0 ambiente, dificuldade de regulacéo do estado de
alerta e capacidades de discriminacao diminutas.
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Quando se observa uma crianca com dificuldade em in-
teragir com o meio-ambiente fisico e/ou em projetar e execu-
tar acOes, é provavel que também apresente dificuldades nas
suas capacidades sensoriais e motoras.

Existem varias alteracdes sensoriais, mas apenas abor-
daremos neste capitulo a somatodispraxia, a inseguranca gra-
vitacional e a hipersensibilidade ou defesa tatil.

Somatodispraxia

A somatodispraxia é um tipo de dispraxia com déficit
somatosensorial. A criangca tem dificuldade em planear e exe-
cutar esse plano devido a um problema de discriminacéo sen-
sorial tatil e propriocetivo.

Praxia €, de acordo com Ayres, a capacidade ou habili-
dade que o cérebro tem para organizar e executar acdes des-
conhecidas. Qualquer projeto de acdo motora passa por trés
passos consecutivos:

1) Conceitualizacédo da acéo;
2) Formulacéo e selecdo de uma estratégia;
3) Execugdo motora da acao.

Algumas caracteristicas observaveis:

1) Dificuldades motoras;

2) Sensacdo de cansago continuo;

3) Baixa atividade fisica;

4) Lentid&o na aprendizagem de atividades da vida diéria;
5) Dificuldades na motricidade fina;

6) Problemas na manipulacéo do lapis e no desenho;
7) Falam das suas a¢Oes, mas néo as realizam.
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De forma a compreender melhor as dificuldades desta
alteracdo sensorial, iremos dividir nas seguintes areas: motora
sensorial, cognitiva e produtividade.

Na area motora a crianga pode demonstrar:

- déficits nas competéncias de praxis, incluindo o
(planejamento motor e a execucao;

- incapacidade para desempenhar tarefas adequadas
a sua idade;

- desempenho das tarefas de forma “desastrada”;
- baixo tdnus muscular;

- déficits nas competéncias de motricidade grossa
como correr e saltar;

- déficits nas competéncias de motricidade fina como
a manipulacéo e destreza;

- agitacdo psicomotora para evitar tarefas que sao
dificeis de realizar.

Na &rea sensorial, pode apresentar:

- déficits no processamento sensorial desde o tatil, pro-
priocetivo, vestibular, auditivo e nas fungdes visuais.

Na area cognitiva pode ter:

- as competéncias de planejamento comprometidas
incluindo sequenciacao e gestao do tempo;

- dificuldade em seguir indicages verbais;
- dificuldade na resolugdo de problemas.
Na produtividade a crianga pode apresentar :

- alteragBes nas competéncias de manipulagdo (mui-
tas vezes partem ou danificam brinquedos).
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Efeitos da TAA na Somatodispraxia

Através do uso da TAA podemos atingir os seguintes objetivos:

- usar todos os padrdes motores através de atividades
que incluem contornar um obstaculo ou atravessar
um tanel, apontar para um objeto (ex. atirar uma
bola para um cesto para o céo a ir buscar);

- usar as competéncias motoras com diferentes sequ-
éncias de movimentos;

- falar alto, utilizar frases simples e pedir a crianga
para descrever o que vai fazer ou o que foi feito na
atividade anterior,;

- desenhar percursos;
- dar input tétil, vestibular e propriocetivo;

- ajudar a crianca a selecionar e planejar atividades
através da demonstracdo, colocacdo de questdes,
oferta de solucdes e sugestao de alternativas.

Figura 2 “Isis” a trabalhar forca muscular e motricidade fina.
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Inseguranca gravitacional

A inseguranca gravitacional é caracterizada por uma an-
siedade anormal que aumenta quando os receptores gravita-
cionais do sistema vestibular sdo estimulados pela posi¢cdo da
cabeca ou do movimento, especialmente quando os pés da
crianga ndo tocam no chéo.

Os problemas deste tipo de alteracdo sensorial séo:
No @mbito motor:
- a crianga ndo gosta de estar de cabeca para baixo;

- a crianca € lenta ao desempenhar movimentos que
n&o sao usuais;

- apresenta dificuldade em aprender a andar.
No ambito sensorial:

- a crianca ndo gosta de andar em brinquedos com
movimento;

- ndo gosta de rodar em torno de si propria;
- tem fraca consciéncia corporal.

LA

Figura 3 “isis” trabalhando coordenac&o.
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Efeitos da TAA na inseguranca gravitacional

A TAA pode ter efeitos positivos para esta problematica,
por exemplo, pedindo a crianca para fazer alguma tarefa/ati-

vidade que seja mais dificil e utilizando como refor¢o positivo
a interagdo com o céo.

Hipersensibilidade ou defesa tatil

A hipersensibilidade ou defesa tatil €, tal como o0 nome
indica, uma reacdo adversa ao toque, como sentir desconforto

e desejo de escapar a uma situacdo quando estdo presentes
certos estimulos tateis.

Estas criangas podem apresentar os seguintes problemas:
Motores:

- exibir hiperatividade;

- reagir de forma agressiva se alguém toca acidental-
mente nela;

- sair ou fugir de uma situagdo em que ocorreu um
estimulo tatil.

Sensoriais:
- evitar ser tocada;

- evitar tocar em determinadas texturas;
- preferir ter os bracos e pernas cobertos;

- reagir exageradamente ao toque na cara, maos e pés.
Cognitivos:

- ter dificuldades de atencéo.
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No que concerne ao autocuidado:

- a crianga pode reagir de uma forma agressiva a ati-
vidades como lavar a cara, lavar ou cortar o cabelo,
lavar os dentes, cortar as unhas;

- ter dificuldade em vestir determinadas roupas;
- ajustar frequentemente a roupa;
- recusar certos alimentos.
Através da TAA é possivel trabalhar as areas:
Motoras:

- através de jogos em que a crianga assuma as
posic¢des do céo.

Figura 4 “Iisis” num momento de felicidade.

Sensoriais:

- por exemplo, usar cartbes com texturas que podem
ser colocados no colete do cao;
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- fazer um toque profundo com a pata do cdo no
corpo da crianca;

- usar caixas sensoriais onde a crianca procure a
comida do céo.

Figura 5 “Isis” a dar estimulacéo sensorial.

Apesar de existirem outras alteragfes sensoriais tais
como visuais, auditivas, olfativas, gustativas, vestibulares e pro-
priocetivas, todas elas podem ser alvo de intervencéo de TAA.

Atividades como ajudar o céo a procurar determinados
objetos na sala (alteragdes visuais), pedir ao cdo para ladrar
ou chama-lo (alteracBes auditivas), andar ou correr ao lado
do céo (alteragOes vestibulares), podem contribuir de forma
significativa para o tratamento das criangas com as alteragoes
anteriormente mencionadas.
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Beneficios gerais da TAA na desordem do
processamento sensorial

O uso terapéutico de animais (tais como cées, gatos, pei-
xes e cavalos) € muitas vezes utilizado na prética da terapia
ocupacional e é considerado uma abordagem para a modula-
¢do sensorial. A integracao da terapia assistida por animais na
pratica clinica e na pesquisa relacionada pode ser encontrada
dentro da literatura de enfermagem, psicologia, reabilitacéo,
assim como outras.

Muitas terapias utilizam elementos da teoria da integra-
cdo sensorial (Ayres 1972), a qual realga de que forma é que
as dificuldades de percepc¢do e integracdo sensorial prejudi-
cam a capacidade de manter a atencéo e responder de forma
aproximada a um comportamento complexo. Acariciar um
animal promove as competéncias de controle motor finas e as
competéncias de interacdo. Desta forma, podera ser possivel
promover a integra¢do da informagao sensorial e motora num
cenario relaxante. Por este motivo sera possivel contribuir de
uma forma positiva para o desenvolvimento da crianca, parti-
cularmente criangas com alteragdes sensoriais.

Por outro lado, os estudos comprovam que a presenca
do céo reduz a ansiedade e a pressdo sanguinea em criancas
guando estas tém que ler em voz alta. Isto sugere que 0s caes
fazem com que a leitura seja mais agradavel através da reducao
do desconforto psicoldgico. De fato, as pesquisas indicam que
as criangas tém mais atitudes positivas face a escola e a apren-
dizagem quando o cdo esta presente. Isto pode sugerir que um
cdo numa sala de aula é um participante que nao julga.

Alguns dos objetivos a atingir da TAA nesta area incluem:
- Facilitar a comunicacéo e as interac¢des sociais;

- Melhorar o humor e diminuir a ansiedade;
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- Ajudar a explorar a tristeza e os sentimentos de perda;
- Ajudar a promover a orientacao no espaco e no tempo;
- Ajudar a promover a capacidade de cooperagao;

- Aumentar a capacidade de confiar;

- Aprender formas de toque corretas;

- Aumentar a autoestima,

- Oferecer uma oportunidade de mostrar afeto.

Outra proposta € que a Terapia Assistida por Animais
possa funcionar como um mecanismo de distracdo cognitiva e
de redirecionamento. Os cées podem distrair as criancas dos
pensamentos de dor e a presenca do cdo pode fazer com que
a crianga se envolva em atividades cognitivas relativas a sua
casa e ao relacionamento com o animal.

Friedmann e outros descobriram que enquanto se reali-
za uma tarefa estressante, a pressdo sanguinea e o ritmo cardi-
aco sdo significativamente reduzidos na presenga de um céo.
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Odendaal trouxe uma evidéncia fisiol6gica adicional para
suportar a ideia da terapia assistida por animais num estudo
realizado em 2000. Seguindo interac¢des positivas homem-céo,
as beta-endorfinas, a oxitocina, a prolactina e a dopamina au-
mentaram significativamente nos humanos. Também os niveis
de cortisol e a pressdo sanguinea desceram consideravelmen-
te. Todas as respostas ocorreram entre 5 a 24 minutos apos
uma interacao positiva com o céao.

UR;

Figura 7 “Isis” numa atividade de escovagem.

Outros estudos comprovam que existe uma forte ligacéo
entre as competéncias motoras e 0 desenvolvimento da lin-
guagem. Por este motivo, os cées terapeutas usados em pro-
gramas de desenvolvimento de linguagem para criangas no
pré-escolar podem ser benéficos.

Estudos atestam que os animais sdo capazes de propor-
cionar a necessidade de contato fisico, sdo ouvintes, terapeu-
tas aceitos incondicionalmente e catalisadores para o ensinar
e o0 aprender.
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Utilizando a terapia
assistida por animais
para idosos

Karine Eliel Stumm?

Sabemos que ha muitos anos 0 homem mantém uma
relacdo muito préxima com animais de varias espécies, es-
pecialmente com cées. A convivéncia entre seres humanos e
animais tem contribuido para o trabalho, o lazer e também
como facilitadora na terapéutica de saude. O vinculo entre
homens e animais cresceu através dos tempos, a ponto de
0 animal tornar-se um elemento terapéutico para 0 homem
(PEREIRA, 2007).

Em 1792, na Inglaterra, foi criado a York Retreat, um
centro de tratamento no qual animais domésticos foram utili-
zados para encorajar pacientes que possuiam alteracdes men-
tais a desenvolver tarefas como escrever, ler e se vestir. No
Brasil, os trabalhos da Dra. Nise da Silveira, no hospital psiqui-
atrico Dom Pedro 11, no Rio de Janeiro, constituiram parte das
primeiras tentativas nacionais do uso dos animais com fins
terapéuticos (DOTTI, 2002).

A partir dessas constatacgdes, a atencéao dos profissionais
da saude se voltou para essa pratica, buscando uma melhor
compreensao sobre os seus efeitos, bem como sobre suas im-
plicacbes. Aléem de cées, outros animais passaram a integrar
esse trabalho, como gatos, passaros, peixes, surgindo assim, a
denominacgdo de Terapia Assistida por Animais (TAA) (BUS-
SOTTI et al., 2005).

1 Enfermeira Prefeitura Municipal de Osorio/RS. Mestre em Enfermagem
- PPGENF/UFSM.
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Diversos termos tém sido utilizados para designar a
realizacdo de atividades com animais, por isso foi necessario
estabelecer um termo padrdo, uma defini¢cdo correta que de-
monstrasse credibilidade e profissionalismo. Em 1996, a orga-
nizacdo americana Delta Society, distinguiu as terminologias
entre Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia Assis-
tida por Animais (TAA). Os programas de AAA consistem na
visitagdo e convivéncia de animais com finalidades recreativas
e de distracdo que podem auxiliar na técnica terapéutica ou
no tratamento tradicional. Ja a TAA envolve servigos de profis-
sionais da area da saude, utilizando o animal como parte do
trabalho e do processo de tratamento, sendo dirigido a promo-
cdo da saude fisica, social, emocional e/ou func¢des cognitivas
das pessoas (DOTTI, 2002).

Sendo assim, a TAA estabeleceu-se como um processo
terapéutico formal em ambito mundial. Tem monitoramento
profissional e procedimentos claros definidos para o cliente
ou grupo de clientes, bem como objetivos estabelecidos, que
sdo medidos e seus resultados, analisados. Apresenta muitos
aspectos positivos e funciona como estratégia coadjuvante em
diversos tratamentos. Os animais utilizados passam pela ava-
liacdo de profissionais da area, devendo atender aos requisitos
de saude animal, comportamento, obediéncia, socializacdo e
aptiddo (VACCARI, 2007).

Esse tipo de terapia pode trazer beneficios como: dimi-
nuicao da dor e da ansiedade; aumento do nivel da endorfina;
minimizacao dos efeitos da depressédo; diminuicdo da soliddo
e da inibicdo, contribuindo para um melhor relacionamento
interpessoal, além de facilitar a comunicacdo entre o profis-
sional da saude e o paciente (KAWAKAMI, NAKANO, 2002).

Em contato com o animal, o paciente sente-se desinibi-
do, mais sociavel, e estimulado a conversar sobre este, permi-
tindo que o toque por meio da caricia ao animal, e deste sobre
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0 paciente, reduza a sensacéo de soliddo e faga com que ele
se sinta amado e amparado. O contato e a aproximagao pes-
soal com o animal criam a possibilidade de estreitar o vinculo
com a equipe de saude, estabelecendo uma melhor comunica-
cdo. Dentre as populacbes que podem ser atendidas por esse
tipo de interagdo com 0s animais, encontramos 0s idosos, em
especial os institucionalizados por estarem suscetiveis a so-
frerem diversas altera¢des biopsicossociais. O envelhecimento
traz grandes mudancas no corpo do idoso e estas mudancas,
muitas vezes, sdo dificeis de serem vivenciadas, pois produ-
zem decréscimo funcional em seu organismo, desenvolvendo
necessidades de adaptacdo em diferentes niveis, sejam eles
social, psicoldgico ou fisico (MAZO et al., 2005).

Em idosos institucionalizados que, frequentemente, sen-
tem-se isolados e rejeitados pela sociedade, podem ocorrer
problemas associados a falta de integracéo social, facilitando
0 aparecimento de déficits sensoriais, alteragdes mentais e au-
mento da incidéncia de quadros depressivos. Nestes casos, a
TAA tem grande valor e torna-se eficiente na redugéo da soli-
déo, melhorando assim o quadro fisico e mental (MAZO et al,,
2005) (BANKS, 2002).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) € um processo
terapéutico que pode ser realizada por grupos de voluntarios
e seus animais que visitam asilos, orfanatos, centros de apoio
a criangas com cancer e criangas portadoras do HIV, entre
outras instituicdes. Com a supervisdo de um veterinario na
admissdo dos animais e realizacdo de exames para garantir
a saude do animal, podem ser utilizados cées, gatos, coelhos,
chinchilas, hamsters, peixes, tartarugas, entre outros. O céo
ainda é o mais utilizado devido a sua natural afeicdo pelas
pessoas e facilidade de adestramento.
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Além dos beneficios fisiologicos, hd também os benefi-
cios psicologicos, como a sensacdo de felicidade, compromis-
so, esperanca. Ao mesmo tempo abre espaco para 0 paciente
expressar sua criatividade e lidar com suas emocgdes (CAM-
POS, 2002). No caso de criancas hospitalizadas ou acometidas
de doencas crénicas, o contato com um animal de estimacao
ajuda a reduzir o impacto do processo de adoecimento e da
hospitalizacéo, além de proporcionar um ambiente de descon-
tracdo (BUSSOTTI et al., 2005).

Assim, 0 objetivo deste artigo é relatar a vivéncia do pro-
jeto da TAA com idosas de uma instituicdo de longa perma-
néncia. Considerando os resultados dessa interagdo entre as
idosas e os animais, buscamos socializar esta experiéncia para
encorajar novos projetos que beneficiem esta populagéo e aju-
dem no estudo aprofundado deste tipo de terapia.

Metodologia

O cenéario de desenvolvimento do projeto foi uma Insti-
tuicdo de Longa Permanéncia para ldosos, de carater filantro-
pico, que tem por finalidade acolher e amparar pessoas idosas,
do sexo feminino, oriundas do municipio de Santa Maria - RS
e regiao.

O publico alvo deste projeto foram 15 internas da ala
psiquiatrica, portadoras de patologias como esquizofrenia,
depress@o e transtorno bipolar. A escolha das participantes
seguiu alguns critérios: possuir capacidade fisica de se loco-
mover e participar das atividades propostas, como também
avaliacdo, pelo fisioterapeuta da instituicdo, quanto a necessi-
dade de estimulo para desenvolvimento funcional e ndo apre-
sentar medo de se aproximar e interagir com o animal apoés
algumas visitas. Cabe ressaltar que o numero de participantes
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neste projeto decorreu em propor¢ao ao numero de animais e
terapeutas disponiveis para acompanhar as idosas no desen-
volvimento das atividades, de forma ordenada e segura, bem
como para possibilitar o acompanhamento de resultados.

A equipe multiprofissional envolvida contou com a par-
ticipacdo de seis organizadores, entre eles académicos do cur-
so de Enfermagem, Medicina Veterinaria, um Fisioterapeuta e
um criador de caes da racga pastor aleméo.

Também tivemos como participantes do projeto, quatro
coterapeutas, assim chamados 0s animais na TAA, perten-
centes a raga Pastor Alem&o, cujas caracteristicas oficiais sao:
temperamento forte, carater incorruptivel, firmeza de nervos,
atencao, fidelidade, coragem, alto espirito de luta. O cdo Pastor
Aleméo destaca-se pela coragem, lealdade e habilidade em
assimilar e reter adestramento para um grande namero de
tarefas. Na sua relacdo com o homem, ndo dispensa afei¢ao
por acaso, sua amizade uma vez oferecida é para sempre
(SCHWABACHER, 1978).

Acrescentamos que os cdes da raca Pastor Alemao per-
tencem a um canil sob controle sanitario e sdo treinados para
a realizacdo de diversas atividades, inclusive de salvamento e
resgate. Também foram escolhidos por serem socializados e
apresentarem boa desenvoltura na presenca de grupos de pes-
soas. Salientamos que todos 0s animais possuem tratamento
e inspecdo veterinaria particular, apresentando boa saude e
sendo liberados para o desenvolvimento do projeto.

Escolhemos o cé@o por este animal ser mais utilizado
nesse tipo de terapia e apresentar uma natural afeicdo pelos
seres humanos. Ademais, é adestrado facilmente, cria respos-
tas positivas ao toque e possui uma grande aceitacado por par-
te das pessoas. Estudos demonstram que animais que podem
ser tocados resultam numa terapia mais efetiva (SOBO, 2006).
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Como o tema Terapia Assistida por Animais ainda é novo
no Brasil, ndo encontramos um padrdo de atividades a serem
seguidas especificas as caracteristicas dos sujeitos. Assim, por
meio da pesquisa em diferentes tipos de materiais sobre o
assunto, definimos algumas dinamicas que foram realizadas:
acariciar e ser acariciada pelo céo, levar o animal para passear,
escovar o seu pelo, jogar bola para o animal buscar e trazer
de volta, conduzir o animal entre obstaculos, e algumas outras
atividades que fomos adaptando ao longo do projeto. Cabe
ressaltar que estas atividades, além de possuirem objetivos
especificos voltados aos beneficios fisicos e psicoldgicos, tam-
bém se constituiram num meio para estimular a comunicacao,
socializacdo e educacdo das participantes. Para a realizacéo
das atividades, dispusemos de um amplo saldo, possibilitando
que as idosas participantes mudassem de ambiente, saindo
das salas de internacdo para um ambiente diferente e ludico.
Com isso, promovemos também a movimentagéo e a descon-
tracdo das idosas, visto que muitas apresentavam diagnostico
de depressao, ficando sedentarias, pouco comunicativas e iso-
ladas no grupo.

Os encontros tinham duragdo de uma hora e meia, sen-
do realizados uma vez por semana, Nos quais participavam
em geral dois cées e a equipe descrita anteriormente com as
idosas selecionadas. O periodo de realiza¢do do projeto foi do
ano de 2008 a 2009. O método utilizado para relatar essa ex-
periéncia foi a observacdo direta que possibilita ao pesquisa-
dor a oportunidade de registrar os acontecimentos em tempo
real e de retratar o contexto de um evento (YIN, 2001).

Nesta técnica de coleta de dados, os procedimentos po-
dem ser formais ou informais. Do ponto de vista formal, utili-
zado por nés, podemos desenvolver protocolos de observacao
para avaliar a incidéncia de certos tipos de comportamentos
durante determinados periodos de tempo no campo. As ob-
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servacOes foram registradas em um diario de campo, sendo
este um instrumento de anotagdes com espaco suficiente para
comentarios e reflexdo para uso individual e coletivo dos in-
vestigadores no seu dia-a-dia. Nele foram anotadas as observa-
¢Oes dos fatos concretos ocorridos em cada encontro, aconte-
cimentos, relacOes verificadas, experiéncias pessoais, reflexdes
e comentarios, conforme recomenda literatura da area de me-
todologia cientifica (FALKEMBACH, 1987).

Ao chegar a Instituicdo de Longa Permanéncia, depara-
mo-nos com idosas carentes, abandonadas por suas familias,
muitas portadoras de doengas mentais e com muita dificul-
dade de comunicagdo. A institucionalizagdo pode represen-
tar muito mais do que uma simples mudanca de ambiente
fisico. Ela se apresenta para o idoso como a necessidade de
estabelecer relagbes com um novo ambiente, ajustar-se ao
novo lar mais do que o lar a ele, bem como pode desencadear
sensacOes de abandono, ansiedade e medo, pela possibilidade
de passar os ultimos dias da vida num lugar estranho, em
meio a desconhecidos (HEREDIA et al., 2004)

O cuidar de pessoas idosas envolve conhecimento, sen-
timentos, comportamentos e atitudes da enfermagem e do
restante da equipe de salde, que possibilitem a interacdo e a
comunicacéo (LEITE et al,, 2009). Vislumbramos na TAA um
processo facilitador para o contato com as idosas e, a0 mes-
mo tempo, esperavamos que os beneficios relatados na teoria
pudessem se concretizar na pratica, colaborando assim com a
melhora da qualidade de vida das idosas.

Conhecendo a TAA, na literatura, acreditavamos que
esta poderia ser um recurso utilizado no tratamento das di-
versas doencgas mentais que acometiam as idosas institucio-
nalizadas. Entéo, nos dispusemos a comecar o projeto, porém
sem saber exatamente como seria a aceitagdo e como poderia
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ser executado o trabalho. Sendo assim, durante as primeiras
visitas, percorremos a instituicdo com os animais a fim de per-
ceber a reacdo das idosas frente a algo inesperado, diferente
da rotina a que estavam condicionadas.

Quando avistavam nossa chegada com os animais, de-
monstravam alegria anunciando a presenca dos cées e se reu-
niam na porta para nos receber, demonstrando ansiedade. Ao
entrarmos com 0s animais na instituicdo percebemos diferen-
tes reacdes por parte de todas as pessoas envolvidas naquele
contexto, tanto das idosas, quanto dos funcionarios. A presen-
ca do animal trouxe a quebra da rotina, algo novo, diferen-
te, inesperado aquele local. Foi possivel perceber reacbes de
medo, espanto, alegria, aproximacao, fuga, interesse, agitacéo,
entre tantas outras, as quais dependem das concepcdes indi-
viduais de cada sujeito frente as suas vivéncias com animais e
com aquele local.

Apoés algumas visitas percebemos que a ala psiquiatrica
da instituicdo era a que estava mais vulneravel e necessitan-
do de maior atencdo, pois as doencas psiquiatricas como a
esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdao podem levar a
varios disturbios do comportamento, com alteracdes fisicas,
cognitivas e psicoldgicas. Percentuais entre 40% e 90% de de-
mentados asilados apresentam periodos de depressao, psico-
se, agressividade ou delirio (GORZONI e PIRES, 2006).

Assim, decidimos focar nosso trabalho nesse local e a
partir disso selecionamos um grupo com 15 idosas para par-
ticipar das dinamicas de interacdo com os animais fora da ala
psiquiatrica. Nos primeiros encontros algumas idosas ficaram
com medo de tocar nos cdes. Com isso, demonstramos, por
meio do toque nos animais, que o0 contato era seguro, e que
elas poderiam se aproximar e interagir com eles. Ensinamos a
elas como tocar nos cées de maneira adequada e gentil.
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Para organizar os encontros e dar seguranca as idosas,
nds as levdvamos a um saldo espacoso, solicitdvamos que sen-
tassem ou as acomodavamos em um grande circulo, e uma
a uma, iam fazendo carinho nos animais que circulavam sob
nosso controle. O toque e a presenca dos caes favoreceram o
desenvolvimento de sentimentos positivos, a troca de afeto e a
sensacdo de conforto e bem-estar.

Devido aos disturbios psiquiatricos, algumas idosas ndo
se comunicavam com a equipe de saude da instituicdo, nem
com as demais internas, e mantinham-se bastante distantes.
Porém, na presenca dos cdes criava-se uma espécie de ponte
com a realidade, na qual as idosas mantinham-se atentas ao
animal, expressando sentimentos de alegria e interesse no to-
gue dos animais, explicitando sua possibilidade de interagéo
e a necessidade de atencdo e carinho que os cées criavam
durante a terapia.

Na ala psiquiatrica, local onde permaneciam as idosas
pertencentes ao nosso projeto, podiamos notar uma serie de
comportamentos caracteristicos das doencas mentais, como
posturas corporais inadequadas (permaneciam sentadas ou
deitadas de forma desalinhada no chdo ou nos sofas), mo-
vimentos repetitivos e incoordenados, agitacdo, incoeréncias.

A companhia dos animais pode afastar a dor, a tristeza
e 0 medo, mesmo que temporariamente, preenchendo o vazio
da solidédo (VACCARI e ALMEIDA, 2007). Percebemos, neste
sentido, que a TAA foi efetiva no aspecto de apoio emocional,
pois a maioria das idosas internadas néo via a familia ha anos,
uma vez que foram abandonadas por elas no lar, e mostravam
uma grande caréncia e soliddo, em razdo do distanciamento
dos familiares. Durante as visitas dos animais as demonstra-
¢Oes de solidao e tristeza diminuiam.
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Em alguns encontros, levavamos também uma cadela de
pequeno porte, 0 que permitia que colocassemos no colo das
idosas. Nestas ocasifes, elas expressavam alegria, por meio de
sorrisos e conversavam com o animal de forma carinhosa, de-
monstrando confianca e seguranca em contraste com a apatia
e a introspecc¢do presentes em momentos em que nao convi-
viam com o0s animais. Isso facilitou também a comunicacéo
das idosas com a equipe de salude da instituicao.

Na TAA, a comunicagéo é facilitada e nutrida pelo ani-
mal, pois se torna um elo entre o paciente e o profissional,
estreitando a distancia entre eles. Isso se revelou quando uma
das participantes da TAA, que raramente se comunicava e se
mantinha sempre séria e com o olhar distante, passou a falar
sobre os animais, dizendo como os achava bonitos, e sorrin-
do quando o animal de pequeno porte era colocado em seu
colo. Nestes momentos, nossa interacdo com ela era facilitada
e dialogavamos a respeito dos cées e de como ela se sentia
com eles. Nos encontros em que ndo levavamos a pequena
cadela, a idosa perguntava por ela e ficava entristecida. Perce-
bemos que essa idosa conseguia manter-se atenta a realidade
e demonstrava alegria nos instantes em que mantinha contato
fisico com os cées, e quando terminava o encontro, voltava a
manter-se distante.

Todas as idosas participantes demonstravam grande
prazer em fazer carinho nos cées e se dispunham a interagir
com maior facilidade. Afagar um cé@o permite abrir um espaco
potencial para expressar a criatividade e lidar com as emocdes
(CAMPOS, 2002). Aproveitavamos estes momentos para con-
versar com elas sobre suas histérias de vida, ouviamos relatos
sobre a infancia e a presenca de seus animais de estimacao e,
também de suas familias.
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Compreendemos, por meio desta vivéncia, que o cuidado
ao idoso necessita de profissionais capacitados para lidar com
a deterioracdo da saude e o aumento da dependéncia de cui-
dados (MARTINS et al., 2008). Faz-se necessario, assim, que 0s
profissionais da equipe de saude, busquem novas formas de
cuidar, como a TAA, por exemplo, possibilitando maior intera-
¢do com o idoso e propiciando melhora na sua qualidade de
vida. Nesta direcdo, a mudanca de paradigmas na assisténcia a
salde mental faz-se necessaria e traz a convic¢ao da necessida-
de de formulac@o de outros modelos de atencédo. Ratificamos
em nosso projeto, que emergem demandas por novas formas
de atendimento em satde mental, e que a necessidade de ado-
cdo de estratégias de novos dispositivos grupais e institucionais
deve buscar o resgate da saude mental dos diferentes sujeitos
como direito de cidadania (VIETTA et al, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

A TAA, nos encontros com as idosas, mostrou-se como
uma alternativa nova e eficaz de melhorar a qualidade de vida
de um grupo especifico de sujeitos, pois, a medida que estas
foram se relacionando com os animais e criando afeto com
eles, foram demonstrando sinais de melhora na interagdo com
0 ambiente e com as demais pessoas.

Como beneficio direto, percebemos a melhora de humor
das idosas, alem da facilidade da comunicacéo e interacao
com 0 grupo, o que valorizou a experiéncia e trouxe beneficios
as participantes e aos profissionais. Tais beneficios repercutem
em satisfacdo também da equipe de salde, que vivencia o dia
a dia das idosas, pois podem ser percebidos no seu trabalho.
O carinho e a atenc¢éo proporcionados na TAA e a interagdo
com a equipe do projeto, em funcdo do contato com os cées,
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deixavam as participantes mais calmas e amparadas, o que
era demonstrado por meio da alegria vivenciada em cada en-
contro. E notdrio o entendimento de que, a Terapia Assistida
por Animais possibilita aos profissionais da saude a facilitacdo
do cuidado, pois propicia a comunicacao e a integracdo, além
de promover a formacgdo de vinculo entre o profissional e o
paciente, tdo necessarios para o cuidado humanizado.
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Os animais sempre tiveram uma importancia suprema
para 0 homem, foram retratados como seres poderosos e que,
de alguma forma, indicavam claramente transmutacéo, prote-
cdo e evolucgdo. Cientificamente a Terapia Assistida por ani-
mais é reconhecida no mundo, e paises como Estados Unidos,
Canada e da Europa tém adotado esse trabalho nos ultimos
50 anos; no Brasil os relatos dessa intervencdo séo mais atu-
ais, ha cerca de 20 anos passou a ser utilizada no meio tera-
péutico (DOTTI, 2005).

A terapia assistida por animais envolve profissionais da
area da saude e educagdo, com o acompanhamento de um
condutor, com objetivos claros e dirigidos para promover ga-
nhos motores e comportamentais. Faz parte de um processo
terapéutico com procedimentos e metodologias previamente
determinados, podendo ser realizadas em grupo ou indivi-
dualmente visando duas perspectivas: a primeira, através de
atividades fisicas e dinamicas; e a segunda por meio do com-
portamento adquirido com a convivéncia, relatos e dialogos,
utilizando o animal como mediador (DOTTI, 2005).

Os cées sdo os mais eleitos para esta intervencdo, pela
sua significancia de companheirismo, lealdade, prudéncia e
amor sendo retratados em obras de arte sempre com este
olhar afetuoso e fiel IMPELLUSO, 2003). Coelho, galinha, tar-
taruga, ovelha ou qualquer animal que bem cuidado e ades-
trado pode contribuir com o desenvolvimento dos assistidos
nesta terapia. O animal de maneira geral tem a capacidade
de nos fazer demonstrar sentimentos, tornando-se um grande
facilitador na terapia.

Os animais e as criangas sempre nos apresentam um
doce encontro, € comum ver uma relacdo de afeto e troca
de experiéncias. O desenvolvimento de ambos é decorrente
da exploracéo, do deslocamento e do brincar. Da perspectiva
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desenvolvimentista, notamos que que os padrbes de movi-
mentos demonstrados pelo bebé evoluem conforme seu cres-
cimento, o que também acontece com os animais (MARSALA
e VANSANT, 1998).

Quando se fala do desenvolvimento de habilidades mo-
toras, aquisicdo de posturas e amadurecimento e refinamen-
to da funcéo, sdo sugeridas atividades fisicas e estimulos. Se
criangas e animais demonstram um desenvolvimento seme-
Ihante e uma relacdo de afetividade, por que ndo fazer uso
desta interacdo terapéutica para ajudar aqueles que por al-
gum motivo demonstram um atraso ou uma incapacidade em
realizar um determinado ato motor.

A crianca com deficiéncia vive uma rotina desgastante,
com diversos procedimentos terapéuticos, visitas frequentes a
medicos, que, na maioria das vezes ndo sdo nada prazerosas
para o seu dia a dia. Utilizar os animais na reabilitacdo é uma
intervencdo que facilita a vivéncia e transferéncia de posturas,
além de um grande fator motivacional para um melhor de-
sempenho motor e maior tempo de tolerancia na atividade.

Se, para a obtencédo da marcha dependemos da estabili-
dade, as atividades sugeridas na terapia assistida por animais,
se iniciam desde a percepc¢ao corporal, a experiéncia em pos-
turas e transferéncias como arrastar, engatinhar, rolar, sentar,
ajoelhar e assumir o0 em pé, posturas essas, necessarias para
a locomogéo. As primeiras tentativas do bebé de se deslocar
de forma independente, em geral ocorrem entre 0 10° e 0 15°
més e caracteriza-se por larga base de apoio, pés virados para
fora e joelhos levemente flexionados. Esses primeiros movi-
mentos do se deslocar ndo sdo sincronizados e fluidos. Eles
sdo irregulares, hesitantes e ndo sdo acompanhados por movi-
mentos reciprocos dos bragos (THELEN, 1992).

189



Sequéncia de desenvolvimento e idade de aquisi¢do de habilidades

motoras
Tarefas Habilidades Idade aproximada
Locomotoras Selecionadas de aquisicéo
Movimentos Movimentos 0 A
. : - 3° més

Horizontais | rapidos das pernas
Movimen A

ovime t(_)s Arrastar 6° més
Horizontais
Mov!mentqs Engatinhar 9° més
Horizontais
Mov!mentqs Andar em quatro 11° més
Horizontais apoios
Andar ereto Andar com apoio 6° més
Andar ereto Andar segura ndo 10° més

com as méaos
Andar ereto An_dar com 11° més
orientagdo
Andar ereto Anc{ar sozinho/ 12° més
maos ao alto
Andar ereto Ar~1dar soz_mho/ 13° més
maos abaixadas

(Gallahue e Ozmun,2005).

Enquanto a maturacdo do sistema nervoso central é ex-
tremamente importante para o advento da marcha, outros fato-
res de orientacdo individual, como as qualidades elasticas dos
musculos, as propriedades anatdmicas dos 0ssos e articulacoes,
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e a sinergia para o movimento sdo de extrema importancia; dai
a necessidade de vivenciar e explorar determinadas posturas,
transferéncias e mobilidades para o desenvolvimento e manu-
tencdo do sistema musculoesquelético (THELEN, 1992).

Visto que, existe uma sequéncia de desenvolvimento e
idade de aquisicdo de habilidades motoras para uma crianga
dita normal, como apresentado na tabela 1.0, foram seleciona-
das trés criangas com diagnostico de Paralisia Cerebral com
faixa etaria entre o sexto e o décimo segundo aniversario, ava-
liados na Classificagdo da Fung¢éo Motora Grossa - GMFCS.

Na Classificacdo, as criangas apresentavam GMFCS ni-
vel Il onde, andam utilizando um dispositivo manual de mobi-
lidade na maioria dos espacos internos. Quando sentadas, as
criancas podem exigir um cinto de seguranca para alinhamen-
to pélvico e equilibrio. As transferéncias de sentado para em
pé e do chdo para posicdo em pé requerem assisténcia fisica
de uma pessoa ou uma superficie de apoio. Quando se movem
por longas distancias, as criancgas utilizam alguma forma de
mobilidade sobre rodas. As criangas podem subir ou descer
escadas segurando em um corrimao com supervisao ou as-
sisténcia fisica. As limitac6es na marcha podem necessitar de
adaptacOes para permitir a participacdo em atividades fisicas e
esportes, incluindo a autopropulsdo de uma cadeira de rodas
manual ou mobilidade motorizada.

Tendo como referéncia o animal e reproduzindo movi-
mentos semelhantes por eles realizados, foi determinada uma
sequéncia de atividades em que semanalmente cada crianca
deveria realizar:

1. Corrida com a tartaruga: As criancas fazendo uso
de dispositivo de mobilidade do tipo andador, foram coloca-
das lado a lado com a tartaruga e ao comando do terapeuta
deveriam se deslocar por 3 metros, em percurso reto e tocar
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na mao do outro terapeuta que se mostrava ao final da reta.
Foram colados numeros na barriga da crianca e no casco da
tartaruga. A crianca e o terapeuta formavam uma equipe e 0
terapeuta mediador com a tartaruga formavam outra equipe.
Os terapeutas vibravam de acordo com o namero de sua equi-
pe quando dada a largada da corrida.

Objetivo da atividade: Promover o deslocamento e a vi-
véncia da postura em pé, favorecer a comunicacao, estimular
a atencao e a intencéo de se deslocar de maneira mais rapida
que o animal.

2. Percurso com o cachorro: As criancas fazendo uso
de dispositivo de mobilidade do tipo andador, recebiam um
papel com percurso em que deveriam realizar trocando passos
e levando junto o cachorro preso na guia. Para aqueles que
sabiam ler era descrito o0 percurso e, para aqueles que nao
sabiam, havia desenhos por onde deveriam passar. Para esta
atividade optou-se pelo cachorro Golden Retriever, com ca-
racteristica tranquila, inteligente, de boa memdria, preparado
e adequado para o atendimento. No percurso era solicitado
troca de passos em linha reta, zig zag e subir pequena rampa.

Objetivo da atividade: Promover o deslocamento e a vi-
véncia da postura em pé, realizar trajeto sinuoso e com eleva-
cao, forca de membros e atencéo.

3. Tosa da ovelha: As criangas com apoio posterior do
terapeuta em tronco médio, deveriam se manter na postura
em pé e realizar flexdo de tronco para tosar a ovelha. A ovelha
estava com a 1a grande e a crianga deveria solta-la com a mao,
realizando a preenséo e coloca-la dentro de um balde.

Objetivo da atividade: Percepcéo tatil, forca, preensdo de
dedos, funcdo de membros superiores e mobilidade de tronco.
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4. Alimentacao do coelho: As criancas fazendo uso de
dispositivo de mobilidade do tipo andador posterior, eram po-
sicionadas em frente a uma mesa com altura adequada para
cada crianga e estimuladas a selecionar qual alimento o ani-
mal da atividade comia. A fruta/legume escolhida era apresen-
tada a crianga e era preparada pela crianga com supervisdo e/
ou auxilio do terapeuta. A crianga comia o alimento junto do
animal. A cenoura era ofertada e perguntas sobre o alimento
eram feitas: Qual a cor desse alimento? E doce? E grande? E
quente? A preparacdo era feita na postura em pé e ofertada na
altura do animal, sendo necessario realizar flexdo de tronco e
flexdo de membros inferiores, assumindo o agachar.

Objetivo da atividade: Coordenagdo motora fina, Ativida-
de bimanual, estimulo gustativo, Forca e sinergia de membros
e tronco.

5. Imitando os animais: As criancas fazendo uso de
dispositivo de mobilidade do tipo andador eram estimuladas
a escolher uma ficha, cada qual apresentava a imagem e/ou
escrita com o nome do animal. A crianca era estimulada a
imita-lo na maneira de se apresentar, se deslocar como tal,
experimentar o alimento daquele animal e emitir o som. Os
animais que participavam da atividade foram: cachorro, coe-
Iho, tartaruga, galinha.

Objetivo da atividade: Percepg¢do do animal e do proprio
corpo, experimentagao, trocas e transferéncias posturais.

6. Banho no Pdnei: As criangas utilizando-se de um
dispositivo de mobilidade do tipo andador anterior, ficavam
junto do terapeuta na area de banho para cavalos e péneis. O
terapeuta pedia para a crianga se manter com uma mao no
andador e com a outra méo passar sabonete em determina-
das partes do corpo do animal. Quando reconhecia a area do
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corpo, o terapeuta pedia que mostrasse a mesma area em seu
corpo. Quando néo reconhecia, o terapeuta falava sua fungéo
e proximo de outra parte do corpo que estava. A crian¢a tam-
bém segurava a mangueira para tirar o sab&o.

Objetivo _da atividade: Percepg¢édo corporal, Percepgdo
tatil, atividade bimanual, vivéncia de atividade de vida diaria
(banho e higiene).

Cada crianca, de acordo com suas limitacdes fisicas po-
deria fazer uso de acessorios que se faziam necessarios para a
atividade, como goteira, ortese de retificagdo postural, 6culos,
tala extensora e 0 que mais pudesse contribuir na manutencao
da postura e atencdo. Nao foi permitido a crianca permanecer
na postura sentada, ja que o objetivo desta iniciativa era que
as criancgas vivenciassem posturas que ainda ndo assumiam e
ndo executavam de maneira independente.

As atividades realizadas se iniciavam na funcéo e co-
ordenacdo motora global, passando pela mais refinada até a
coordenacdo motora fina. Conforme a crianga executava a ta-
refa, o nivel de dificuldade era aumentado. A execucao correta
ou ndo era sinalizada e sempre solicitado que o animal o au-
xiliasse e vice-versa.

Em toda sequéncia, os exercicios de cada atividade en-
volviam forca, resisténcia muscular, flexibilidade, alongamen-
to, condicionamento aerdbico, percepcao corporal, no¢do de
tempo-espaco e nocgdo de lateralidade. O fator motivacional
com a presenca do animal, permitia que as criangas se man-
tivessem na atividade no tempo solicitado, e em muitos mo-
mentos referiam que o tempo tinha passado muito rapido.

Apesar de haver um enfoque motor nesta experiéncia
com criangas cadeirantes, passamos a observar ao longo das
sessOes que a fala se mostrava mais constante, a oportunida-
de de experimentar novos alimentos, conhecer mais sobre a
histéria de cada animal, conceitos pedagdgicos e tantos outros
achados psicoldgicos se mostraram muito evidentes.
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Percebemos também que a experiéncia de explorar
facilita a aquisicdo motora; muitas das criancas por utiliza-
rem de uma cadeira de rodas, se mostram privadas por fa-
miliares e amigos de vivenciar e experimentar determinadas
situacdes tdo importantes para o desenvolvimento. Como
diz GALLAHUE (2005), explorar é um dos primeiros niveis
de aprendizado. Percebemos que, muitas dessas criangas se
mostram no abstrato e quando experimentaram algo concre-
to, passaram a sentir diferentes sensacdes, ocorrendo deste
modo, a possibilidade de novas experiéncias.

As criancas acompanhadas neste estudo foram reavalia-
das na mesma classificagdo da funcdo motora grossa GMFCS
apos um ano de atendimento. Foram avaliados os 88 itens nas
dimenses A: Deitar e Rolar; Dimenséo B: Sentar; Dimenséo C:
Engatinhar e Ajoelhar e, Dimenséo E: Andar, Correr e Pular. O
escore na dimensdo C: Engatinhar e Ajoelhar aumentou nas
trés criancas que participaram desta experiéncia. Passaram a
assumir e manter mais a postura em quatro apoios e sendo ca-
pazes de se deslocar a frente e estender um brago a frente, me-
diante todas as vivéncias proporcionadas pelos animais. Partin-
do do principio que a maioria dos animais em que realizaram
as atividades e trocaram experiéncias se mantém em quatro
apoios, percebemos que a experimentacédo desta postura fre-
quente contribuiu para a melhora e manutengdo da postura.

Os resultados nos trouxeram um novo olhar da impor-
tancia que esses pequenos animais fazem em uma sesséao de
terapia. Desde a chegada, a crianga passa a chamar o animal
pelo nome, pergunta sobre ele na semana, conversa com ele,
traz frutas/legumes e biscoitos para ele. O objetivo que inicial-
mente era um enfoque motor se tornou secundario mediante
toda mudanca comportamental que aquela relacédo crianca/
animal estabeleceu.
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Respeitar a contribuicdo dos animais e o limite de cada
crianca foi a esséncia desta experiéncia, que avanca dando
continuidade a essa abordagem terapéutica, beneficiando as
criangas atendidas, os animais e 0s terapeutas.
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A terapia assistida por
animais no auxilio do
tratamento de criancas
com defensividade tdtil

Cibele Ferreira Limat

As sensacOes estdo em todos os lugares. Nao apenas as
pessoas sdo seres sensoriais, mas o0 mundo também é um |u-
gar sensorial. O mundo ao nosso redor produz sons, fornece
texturas, oferece sabores e cheiros, além de conter uma infini-
dade de coisas a serem vistas. (DUNN, 2017).

O cérebro precisa das informagdes sensoriais para entrar
em operacdo, assim, para manté-lo ativo, temos que fornecer
estimulos sensoriais, através dos sistemas sensoriais. Por sorte
o mundo esta cheio de experiéncias sensoriais, e, dessa forma,
nao é dificil fazer esse estimulo fluir até o cérebro e cada pes-
soa precisa de uma quantidade diferente de informacdes para
funcionar da melhor forma (DUNN, 2017).

A Dra. Jean Ayres, terapeuta ocupacional, psicologa
educacional e neurocientista, usou pela primeira vez o ter-
mo “integracdo sensorial”, em 1963. Ela definiu como sendo

! Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado de Sdo Paulo
(UNESP). Especialista em Neurologia Infantil pela Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Especialista em Terapia Ocupacional Dindmica
em Neurologia pela Faculdade Método de Sdo Paulo (FAMESP). Certifica-
¢do Internacional em Integracdo Sensorial. Formagdo nos métodos Pedia-
suit, Theratogs, Therapy Tapping. Experiéncia com o uso das Orteses de
retificacdo postural Hippussuit, FlexCorp e Benik em clinica e durante a
Equoterapia. Formacdo em Terapia Assistida por Animais pelo GATI. For-
macao em Equoterapia pela Ande Brasil.
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0 processo neuroldgico para organizar, interpretar sensagoes
e responder apropriadamente ao ambiente (CAVALCANTI,
2007). E um processo inconsciente, pois acontece sem que
necessitemos pensar nele, responsavel pela organizacdo da
sensacdo detectada pelos nossos sentidos, da significado ao
que vivenciamos através da selecdo da informacao relevante e
permite-nos agir ou responder as situagdes, para que tenham
significado (SERRANO, 2016).

O sistema tatil localiza-se na nossa pele e é a fronteira
entre nosso corpo e o mundo & nossa volta. E esse sistema
que controla a reacdo a tudo o que nos toca e é fundamental
para o desenvolvimento da no¢do que a crianca tem do pro-
prio corpo, sendo importante para a aprendizagem. E através
do toque que é possivel adquirir conceitos como as texturas
dos objetos, temperatura, formas, etc. (SERRANO, 2016).

A integracdo dessa modalidade com a visdo, a proprio-
cepcao e com o sistema vestibular garante dominio mais efi-
ciente da tarefa. Falhas no Processamento sensorial afetam a
habilidade do individuo perceber e de memorizar as informa-
cOes, de interpreta-las e/ou organizé-las e, assim, revertem-se
em respostas inadequadas ou comportamentos ineficientes
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

Essa falha do processamento sensorial pode ser chama-
da também de disfuncédo de integracdo sensorial que € uma
dificuldade do nosso sistema nervoso central para processar
a informagédo sensorial, podendo surgir muitos problemas,
entre os quais se incluem as perturbacdes de coordenacéao
motora, dificuldades na regulacdo do sono, na alimentacéo,
atencdo, aprendizagem e no funcionamento emocional e so-
cial (SERRANO, 2016).
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Figura 1 Curiosidade ao sentir a pena do papa-
gaio pela primeira vez.

Fonte: Projeto Liberdade.

Entre diversas disfuncdes sensoriais, descritas por Ayres,
uma delas ¢é a defensividade tatil, um tipo de disfuncao de mo-
dulacéo sensorial, ou seja, quando a crianca tem uma dificul-
dade em ter uma resposta apropriada em relagéo a intensida-
de, natureza ou grau do estimulo sensorial. Nesse sentido, as
criancas podem ser hipersensiveis, hipossensiveis ou manifes-
tar comportamentos de procura sensorial (SERRANO, 2016).

A defensividade tatil é a aversdo ou tendéncia em evitar
estimulos tateis como, por exemplo: aversdo a pintura a dedos,
brincadeiras com areia, andar descalcos, consisténcias de cer-
tos alimentos ou toque em texturas diferentes (CAVALCANTI,
2007). As criangas podem ter reacdes de fuga a sensagdo do
toque, principalmente quando inesperado: reagem mal a tex-
turas diferentes, especialmente as mais suaves, ndo gostam de
se sujar, podem reagir mal a certas texturas de roupas, a cortar
o cabelo e a cortar as unhas, por exemplo (SERRANO, 2016).
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Todas essas alteracGes podem ter impactos significativos
nas suas atividades de vida didria como comer, se vestir, tomar
banho ou trocar de roupa; podem ter impactos no brincar e na
interacdo social (BLANCHE, 2012).

Para a avaliacdo e possivel identificacdo das falhas de
Processamento Sensorial, bem como para a associacdo des-
sas falhas com prejuizos no desempenho ocupacional, deve-
-se consultar especialistas. A correta identificacdo dos preju-
izos no desempenho ocupacional depende da aplicacdo de
instrumentos validados e de observacGes clinicas apropriadas
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

A intervencao do terapeuta ocupacional visa ao desem-
penho ocupacional, que é a capacidade de um individuo em
realizar a atividade que necessita ou deseja realizar (CAVAL-
CANTI, 2007). As ocupacBes sdo consideradas como papéis
gue a pessoa desempenha no seu cotidiano, e para que esses
papéis sejam desenvolvidos, a pessoa necessita executar dife-
rentes atividades (MEDEIROS, 2003).

A Universidade de S&o Paulo (USP) define a Terapia
Ocupacional como sendo um campo de conhecimento e de
intervencdo em saude, educacdo e na esfera social, reunin-
do tecnologias orientadas para a emancipacdo e autonomia
de pessoas que, por razdes ligadas a problematica especifica,
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e/ou sociais apresen-
tam temporariamente ou definitivamente dificuldade da inser-
cdo e participacdo na vida social. As intervencdes em Terapia
Ocupacional dimensionam-se pelo uso da atividade, elemento
centralizador e orientador, na construcdo complexa e contex-
tualizada do processo terapéutico (CAVALCANTI, 2007).

Os recursos terapéuticos na clinica da Terapia Ocupacio-
nal sdo as atividades, objetos, técnicas e/ou métodos utilizados
com o objetivo de auxiliar o cliente durante seu tratamento. Os
recursos terapéuticos sao facilitadores para a realizacdo das
atividades, de forma a promover a independéncia pessoal e a
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melhora da funcionalidade e qualidade de vida. E, neste senti-
do, o terapeuta ocupacional planeja esses recursos de acordo
com as necessidades e desejos do paciente e utiliza como estra-
tégia durante o processo de intervencédo (SCHREIBER, 2000).

Figura 2 Tocando a galinha com apoio de um
pano para diminuir a afligdo ao toque.

Fonte: Projeto Liberdade.

Figura 3 Conhecendo diferentes texturas; ovelha com pelo gros-
SO, porém macio.

Fonte: Projeto Liberdade.
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Figura 4 Sentindo cdcegas e ndo mais aflicdo com
as unhas do pintinho na palma da méo.

Fonte: Projeto Liberdade.

Segundo Vieira (2013), possibilita-se como o uso de re-
curso terapéutico, uma variedade de técnicas cabiveis de serem
inseridas na atividade. E € nesse contexto que se configura a
Terapia Assistida por Animais na clinica da Terapia Ocupa-
cional, pois ela se apresenta como uma técnica que utiliza o
animal como agente facilitador no processo de intervencao.
A Terapia Assistida por Animais se assemelha a outros recur-
sos que ja sao utilizados na Terapia Ocupacional, obedecendo
a critérios em sua aplicacdo como o planejamento, analise e
avaliacdo dos resultados.

No Brasil, existem registros de que a Dra. Nise da Sil-
veira, médica psiquiatra e terapeuta ocupacional, foi uma das
pioneiras na area, na década de 1950, no hospital psiquia-
trico Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro. Antes mesmo
de se pensar em reforma a assisténcia psiquiatrica, Nise ja
sustentava a possibilidade do sofrimento psiquico ser passivel
de expressdo simbolica. Para isso, criou ateliés de pintura e
modelagem, onde animais - em sua maioria gatos e cachorros
- circulavam livremente entre os pacientes (CAPOTE, 2011).
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Nesse processo de convivio com o animal que surgiu a
Terapia Assistida por Animais. Atualmente, esta terapia € uma
pratica que emprega o animal como parte integrante e prin-
cipal do tratamento, com o objetivo de promover o bem-estar
e a melhora psiquica, social, cognitiva e fisica (VIEIRA, 2013).

A terapia assistida por animais envolve profissionais da
area da saude e educagdo, com o acompanhamento de um
condutor, com objetivos claros e dirigidos para promover ga-
nhos motores e comportamentais. Faz parte de um processo
terapéutico com procedimentos e metodologias previamente
determinados, podendo acontecer em grupo ou individual.
Pode ter o enfoque visando ganhos motores, através de ativi-
dades fisicas e dindmicas, e o enfoque comportamental atra-
vés de vivéncias, relatos, e dialogos utilizando o animal como
mediador (DOTTI, 2005).

Quando espontaneamente incentivamos a pessoa a se
relacionar com o animal, estamos tornando possivel o inicio
de uma comunicacao valiosa, mesmo que esta ndo seja verbal,
seja gestual ou tdo somente perceptivel ao olhar. Aos pou-
cos nos mostrara os melhores caminhos para alcangarmos 0s
objetivos propostos a partir das repostas da pessoa que esta
sendo tratada (DOTTI, 2005).
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Figura 5 Alimentando o coelho fora de sua casa: maior conforto e segu-
ranga para iniciar a aproximagdo com 0s animais de pequeno porte.
Fonte: Projeto Liberdade.

Considerando o animal como a ponte entre o tratamen-
to proposto e o paciente, o processo de escolha é importante
e a equipe deve atentar que as diversas espécies possuem es-
pecificidades diferentes, mas que independente da espécie é
fundamental reconhecer suas qualidades e acima de tudo, os
seus limites, respeitando sempre o tempo de cada animal as-
sim como suas caracteristicas de trabalho. Os animais domés-
ticos, por ja estarem no convivio do homem sdo mais faceis
de manejar e sdo excelentes estimulos para esses tratamentos
(VIEIRA, 2013).

Os animais que podem ser utilizados sdo: cées, gatos, ca-
valos, animais de fazenda, mamiferos em geral, tais como co-
elhos, furdes, hamsters, porquinhos da india, tartarugas e até
Ihamas. Também péassaros, peixes e alguns répteis podem ser
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considerados. Cada animal tem suas proprias caracteristicas,
vantagens e desvantagens. Por exemplo, ndo podemos nunca
trabalhar com cées, gatos e animais de pelo longo ou espesso
com pacientes alérgicos. Devemos escolher animais pequenos
de pelo liso, aves ou mesmo peixes (DOTTI, 2005). Animais
como cobras, aranhas, lagartos e escorpides ndo estao lega-
lizados a fazer terapia, pois, além de ndo serem permitidos
como animais de estimacdo em varios paises, sdo imprevisi-
veis, ndo podendo ser feita uma avaliagdo (CAMPOS, 2009
apud SILVA, 2011).

Figura 6 Conhecendo as partes do corpo da tartaruga: esti-
mulando percepcéo corporal do outro e em si.

Fonte: Projeto Liberdade.
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Sao inimeros os beneficios que a Terapia Assistida por
Animais pode proporcionar as pessoas que participam do
programa. Algumas melhoras sdo imediatas como: sensacao
de bem-estar e alegria; outras variam e em geral sdo de mais
longo prazo: autoestima, quadros de ansiedade, depressao,
hipertenséo, problemas de comunicagédo, sensibilidade, entre
outros (LUCENA; MAUERBERG-DECASTRO, 2007).

E comum que os pacientes se deparem com situagdes e
emocg0es que sé o contato mediado pelo animal pode propor-
cionar: manifestacdo de carinho, sorrisos, tocar e ser tocado,
curiosidade, excitacdo, entre outros comportamentos. Assim,
novas capacidades podem ser desenvolvidas, novos conheci-
mentos podem ser estabelecidos, reconhecendo nosso meio e
melhorando a relagdo com o mundo ao nosso redor (LUCE-
NA; MAUERBERG-DECASTRO, 2007).

Os efeitos nos aspectos fisico e mental que os animais
exercem sobre o paciente podem ser medidos e possuem re-
sultados precisos, ja nos aspectos emocional e social os efeitos
sdo espontaneos, os resultados podem ser gerados apenas pela
presenca do animal. Os dois enfoques alteram comportamen-
tos por intermédio dos animais, e que para Santos (2006, p.33):
“Em nenhum momento a TAA substitui, mas sim complemen-
ta as demais modalidades terapéuticas” (VIEIRA, 2013).
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Figura 7 Dando carinho e amor diariamente ao seu companheiro cavalo.
Fonte: Projeto Liberdade.

O toque é a relagdo afetiva entre nds e 0 mundo externo,
é o cuidado no sentir e na expressao. O toque pode facilitar a
comunicacao verbal e a interagéo social, incluindo a expressao
de sentimentos. E uma via de mao dupla, que dois ou mais
elementos se expressam. Por meio de massagens, de trata-
mentos especializados, de aplicacbes energéticas ou mesmo
de um simples contato, o toque é componente vital entre as
relacBes (DOTTI, 2005).

Um dos fatores principais que o animal proporciona ao
paciente é o senso do toque, onde ele sente que esta doando
e recebendo afei¢do; hd uma qualidade na interacdo entre am-
bos. Uma expressdo de confidéncia e de seguranca. Acariciar
um animal de estimacédo, poder vé-lo e abraca-lo, abre espaco
para que ele aceite de terceiros o abraco, o toque das maos e
até o beijo (DOTTI, 2005).
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E isso se estende aos animais de forma completa. O ato
de afagar um animal ja nos d& a sensacao de conforto e bem-
-estar. Cuidar de sua saude, de suas necessidades diérias, nos
da a grande satisfacdo de utilidade e de que somos parte de
um processo, 0 que resultara em sentimentos de satisfacdo e
alegria (DOTTI, 2005).

Segundo Momo, Silvestre e Graciani (2012), as diversas
submodalidades relacionadas ao sistema tatil devem compor
as atividades sensoriais tateis. Assim, podemos pensar em:

208

Uso de diferentes recursos que possibilitem a ex-
periéncia com diversas texturas (liso, aspero, ru-
goso, relevo);

Uso de recursos diferenciados que propiciem o
reconhecimento e a representacdo (formas geo-
meétricas, angulos, figura-fundo, encaixes);

Atividades que elucidem sobre a proporc¢ao, no-
cdo espacial, coordenacdo visomotora (grande,
pequeno, maior, menor, transferéncia de espacos);

Recursos maleaveis, moldaveis, uniformes e rigi-
dos, utilizados para exploracao, coordenacao, imi-
tacdo e construcao;

Preenséo e graduacéo de forga com recursos vibra-
torios; uso de recursos com vibracdo intermitente;

Uso de recursos que possibilitem a discriminacdo
e a graduacdo de estados térmicos diferentes (frio,
morno, quente).



Figura 8 e 9 Sentindo e conhecendo o cachorro pelo toque: grande ou
pequeno sempre nosso melhor amigo.

Fonte: Projeto Liberdade.

Tais atividades sensoriais citadas também podem ser in-
seridas na Terapia Assistida por animais. As diferentes ragas e
tipos de pelagem dos cées, por exemplo, nos trazem uma gran-
de variedade de texturas e cores para o estimulo dos pacien-
tes, fazendo com que passem as maos, pés ou qualquer parte
do copo a ser estimulada sensorialmente, onde também tera
que descrever ao terapeuta o que esta sentindo, se o pelo é
curto ou longo, grosso ou fino, duro ou macio, se a regido esta
guente ou ndo, podendo vendar os olhos e por meio do tato o
idoso devera descrever o animal e suas caracteristicas. Todos
esses estimulos podem ser realizados com diferentes objetos e
técnicas, porém, nunca o paciente estard em contato com um
ser vivo que da respostas diretas ao que o paciente faz, sendo
ela uma retribuicao de carinho, um afago ou até mesmo uma
lambida (DOTTI, 2005).
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Apesar de todos os beneficios ja citados € possivel notar
uma grande escassez de trabalhos na area da Terapia Assisti-
da por Animais na area da estimulacéo sensorial e até mesmo
na terapia ocupacional. Observa-se ainda, estudos e registros
sobre a Terapia Assistida por Animais relacionada a outros
temas, porém ndo indexados ou outros trabalhos informais,
gue acabam por limitar o acervo cientifico. H4& um namero
consideravel de reportagens que apontam os beneficios da re-
lacdo do homem com animais, mas estes trabalhos ndo tém
aplicacdo metodoldgica, e por isso € preciso que se desen-
volvam estudos mais precisos e que possam ser publicados
(VIEIRA, 2013).

Contudo, € possivel notar que a Terapia Assistida por
Animais pode auxiliar terapeutas ocupacionais e outros espe-
cialistas no tratamento da defensividade tatil. O contato com
0s animais e suas diversas caracteristicas faz com que o pa-
ciente pouco a pouco se sinta mais proximo ou a vontade, di-
minuindo cada vez mais sua aversdo ao tocé-lo. Vale ressaltar
que cada paciente é Unico e deve ser respeitado o tempo de
cada um e que em alguns casos, a Terapia Assistida por Ani-
mais sera somente um dos recursos terapéuticos utilizados,
sendo somente uma estimulacgéo sensorial, ndo substituindo a
convencional terapia de integracao sensorial.
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Terapia Assistida por
Animais como recurso
da Terapia Ocupacional

Andressa Chodur!

Introducao

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é um recurso uti-
lizado ha muitos anos como complemento em tratamentos de
saude. No Brasil, os preceitos da técnica sempre fizeram par-
te deste contexto, visto que 0s primeiros registros do uso de
TAA neste pais sdo de Nise da Silveira, psiquiatra e Terapeuta
Ocupacional (TO), pioneira no uso das atividades e terapias
assistidas por animais no nosso pais. Ha registros de 1955,
qguando Nise da Silveira passou a utilizar cées e gatos como
coterapeutas em seus atendimentos com doentes mentais no
hospital psiquiatrico Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.
Por meio da interagdo com 0s animais 0s pacientes apresen-
tavam efeitos positivos e reguladores no seu estado emocional.

! Terapeuta Ocupacional (UFPR), Mestre em comportamento motor (Dpto
de Educacdo Fisica - UFPR), Cinoterapeuta certificada pelo Instituto Na-
cional de Ac¢des e Terapia Assistida por Animais (INATTA-SP) e Caes Dou-
tores (Recife-PE)
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Figura 1 Foto de Nise da Silveira na sua biblioteca.
Fonte: Acervo MIl. Mello, 2006, in: SILVA, 2011.

Em seu pioneiro trabalho com esquizofrénicos, Nise de-
senvolveu o conceito de Afeto Catalisador, definido pela cons-
tancia e pelo comportamento nédo invasivo de um coterapeuta
humano, chamado de monitor, que se fazia presente junto
ao paciente nas oficinas de Terapia Ocupacional. Dessa for-
ma o esquizofrénico encontrava um ponto de apoio seguro,
humano, que o possibilitava se organizar. Este mesmo Afeto
Catalisador e poder de organizacdo foram observados quando
0s pacientes tinham os animais como coterapeutas. Confor-
me Silva (2011), estes beneficios passaram a ser observados
guando um paciente adotou a pequena cadela Caralampia, no
ano de 1955. Os doentes tiveram uma consideravel melhora,
ficando mais socidveis e comunicativos. Nise da Silveira foi,
mundialmente, uma das precursoras do uso de animais como
coterapeutas no tratamento de doentes mentais.
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Muitas vezes os animais sdo a Unica ligacdo do doente
com o mundo, Nise comentou no seu livro “Imagens do In-
consciente” que para o doente Carlos Pertuis (Figura 2) 0s
caes Sultdo e Sertanejo foram seus terapeutas. Para os profis-
sionais de saude eram coterapeutas. Em Silva (2011) 1é-se o
relatorio, de 10 de margo de 1961, escrito por uma monitora
gue acompanhava este paciente:

“Carlos, chegando perto de um de nossos cées,
0 Sultdo, abaixou-se e de coOcoras, falou cari-
nhosamente e com nitidez: ‘Vocé é muito bo-
nito e valente. Tens uma orelhinha cortada, e
isto é prova de bravura, eu também sou valente,
sou Nonai'. E durante longo tempo acarinhou o
focinho do cdo.”

O paciente, que tinha muita dificuldade para conver-
sar com as pessoas, se comunicava claramente com o ani-
mal. Além disso, Carlos se envolvia com muita dedicacdo na
alimentacéo, no banho e em todos cuidados que Sultdo ne-
cessitava. Infelizmente, no mesmo ano Sultdo foi morto por
envenenamento e a perda daquela ligagdo com o mundo ex-
terno fez Carlos regredir. Ap6s dois anos, o paciente se ligou
a outro coterapeuta: o Sertanejo. Novamente obteve melhora
na comunicagdo e na sua organizagdo mental (SILVA, 2011).
Nise da Silveira conclui que: “Excelentes sdo os catalisadores
ndo-humanos. Nunca provocam frustracdes, dao incondicio-
nal afeto sem nada pedir em troca, trazem calor e alegria ao
frio ambiente hospitalar.” (DOTTI, 2014)

Além disso, ao responsabilizar o paciente pela rotina de
cuidados com o animal estimulam-se percepcOes e reflexdes
sobre sua propria condi¢do, ha melhora no autocuidado, na
organizacdo mental, 0 que promove maior independéncia e
autonomia nas atividades de vida diaria (AVDSs).
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Figura 2 Foto de Carlos Pertuis com um dos coterapeutas.
Fonte: Acervo MIl. Mello, 2006, in: SILVA, 2011.

Terapia Assistida por Animais e o Processo
de Terapia Ocupacional

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, Tera-
pia Ocupacional é a ciéncia que estuda a atividade humana
e a utiliza como recurso terapéutico para prevenir e tratar
dificuldades fisicas e/ou psicossociais, que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do cliente em relagdo
as atividades de vida diaria, trabalho e lazer. A profissdo tem
como meta principal reorganizar o comportamento ocupacio-
nal dos sujeitos para se conseguir o0 maior ganho em saude,
bem-estar, independéncia e autonomia.
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Toda atividade pode ser transformadora, porém, € ne-
cessario especificar como e quando o recurso da atividade €
terapéutico. A etimologia da palavra “recurso” remete ao ato
ou efeito de recorrer a um auxilio, a uma solugdo. E um meio
utilizado para vencer dificuldades. Os recursos terapéuticos
na clinica da Terapia Ocupacional sdo inumeros. O Terapeu-
ta Ocupacional, através da Andlise de Atividade, utiliza-se do
fazer como forma de tratamento, direcionando-o conforme o0s
objetivos propostos para o tratamento e auxiliando nas neces-
sidades e limitacOes especificas de cada paciente. Sdo exem-
plos de recursos da TO: exercicios cinesioterapéuticos para ga-
nho de amplitude de movimento, equilibrio ou for¢ga muscular;
treino e adaptacéo de atividades de vida diaria, como vestir-se
ou alimentar-se, atividades e jogos para estimulacédo cognitiva,
atividades ludicas para socializagdo, confec¢do de adaptagdes
para aumentar a autonomia do paciente, entre outros. Os re-
cursos terapéuticos ocupacionais sdo inumeros e estes serao
selecionados conforme a necessidade e motivacdo do paciente
e indicados e prescritos conforme a avaliagdo do Terapeuta
Ocupacional.

Conforme Vieira (2013) o animal pode ser um agente faci-
litador da relagdo terapéutica. Dessa forma a triade clinica (tera-
peuta - paciente - atividade), pode ser pensada como uma triade
dinamica relacional, onde o animal ocupa o lugar da atividade,
ou ainda pode ser considerado um quarto elemento, somado
a atividade. Essa dindmica relacional favorecera desenvolver
processos clinicos diversos. Assim como em outras formas de
tratamento a relacdo terapeuta-paciente € um dos pontos mais
importantes quando se planeja usar a TAA como recurso. A
autora explica que a técnica possibilita praticas de insercdo do
paciente em um contexto mais humanista e vivencial.

217



Na avaliacdo para TAA o Terapeuta Ocupacional deve
inicialmente realizar uma anamnese, coletar dados de pron-
tuario, acolher a demanda do paciente e da familia, avaliar os
contextos de vida e 0s papéis ocupacionais do paciente, iden-
tificar habilidades, potencialidades e necessidades de estimu-
lacdo, verificar quais as alteracdes nas suas funcfes praxicas,
quais atividades sdo significativas para o paciente, quais seus
desejos e motivacdes, quais as barreiras e facilitadores do seu
desempenho ocupacional. A partir disso é possivel definir que
perfil comportamental deve ter o animal que atuara como co-
terapeuta e quais materiais serdo utilizados durante a sesséo,
assim como planejar os exercicios e atividades a serem realiza-
dos. O animal de terapia € inserido no tratamento do paciente
como um catalisador do processo terapéutico, modificando o
ambiente e o cotidiano do tratamento. O animal que atuara
como coterapeuta deve cumprir critérios rigorosos de compor-
tamento, afinal é parte integrante de um processo terapéuti-
co formal. Dotti (2014) afirma que o Médico Veterinario é o
responsavel pela atualizacdo das vacinas e acompanhamento
da saude do animal. Este profissional também realiza a avalia-
¢cdo comportamental dos animais de terapia. Para o Terapeuta
Ocupacional ficara a responsabilidade pelo paciente ou grupo.
E o TO quem coordena a sessdo e quem fard o diagndstico
da melhor intervencéo para o paciente naquele momento. O
terapeuta decidira quais atividades serdo realizadas junto ao
animal, orientando o tutor quando necessario.

A sessdo de TAA conduzida por um Terapeuta Ocupa-
cional deve ser planejada previamente conforme os objetivos
que se pretende atingir. S&o possiveis objetivos gerais de tra-
tamento: promover a melhoria da sadde fisica, social, emocio-
nal e cognitiva. Os objetivos especificos devem ser definidos
em conjunto com o paciente e em conformidade com os tra-
tamentos de saude convencionais que 0 mesmo recebe. As
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sessOes sdo previamente agendadas e com duragdo de cerca
de uma hora, pois o animal também cansa e tem suas neces-
sidades fisiolégicas. O animal de terapia ndo é uma mera fer-
ramenta de trabalho. E importante o tutor ficar atento a sinais
de cansaco e estresse. O TO que for coordenar uma sessao de
TAA deve, obrigatoriamente, ter conhecimentos sobre a pato-
logia a ser tratada e conhecimentos especializados em cinote-
rapia, pois esta técnica envolve procedimentos padronizados
e metodologia predefinida. Cada sessédo, como toda sessao te-
rapéutica ocupacional, deve ser documentada em prontuario
e 0 paciente deve ser avaliado pré e pés-intervencdo. Seguem
sugestOes para elaboracéo de sessdo de TAA para Terapeutas
Ocupacionais:

Anamnese

Entrevistar o paciente e/ou familiares e coletar dados
de prontuério: nome, idade, escolaridade, profissdo, queixa
principal, diagnostico, comorbidades, medica¢des em uso. O
TO deve ficar alerta para fatores que podem comprometer a
intervencdo, como: paciente com risco de queda, risco de con-
vulséo, possivel hipotensdo postural, risco de dispneia, efeitos
colaterais da medicacdo, como tontura e enjoo, entre outros.
O TO deve observar se o paciente tem feridas, se estd em
pés-operatdrio, se usa sondas, catéter, acesso, respirador ou
outro material invasivo com o qual se deva tomar mais cuida-
do. Deve ficar alerta para possivel crise psicotica ou de agres-
sividade, confusdo mental, delirium, etc. Caso o TO néo seja o
terapeuta de referéncia do paciente € necessario previamente
discutir o caso com membro da equipe responsével.
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Avaliacdo padronizada

N&o ha avaliacdo padronizada para elaboragdo de plano
de tratamento terapéutico ocupacional assistido por animais.
A escolha da avaliacdo a ser utilizada pelo terapeuta depende
do contexto em que serd realizada a intervengdo. O TO deve
selecionar a avaliacdo com base em critérios como: nivel de
independéncia do paciente, objetivos a curto, médio e longo
prazo, numero de sessdes que serdo realizadas com aquele
paciente ou grupo, nivel cognitivo dos pacientes, queixa prin-
cipal, se ha vinculo pré-estabelecido e tempo disponivel para
aplicacdo da avaliacéo.

Sugestdes: Avaliacbes Funcionais (MIF, KATZ, Barthel,
CIF), Avaliagdes Cognitivas (Mini Exame do Estado Mental-ME-
EM, Bateria Breve de Rastreio Cognitivo), Escala de Depressdo
Geriétrica, Escala Visual de Humor, Escala Visual de Dor, Me-
dida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Para o
terapeuta que atendera semanalmente um paciente com quei-
xa de déficit cognitivo, por exemplo, é indicado associar ava-
liagbes funcionais, como a MIF a avaliacdes especificas para a
queixa principal como: a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo.
Por outro lado, ha casos onde o TO néo tem vinculacéo prévia
com 0 paciente que vai receber a TAA, tampouco sabe com
que frequéncia este paciente vai poder realizar a terapia, 0
que € comum em contextos hospitalares. Nestas situa¢des as
avaliacdes de rapida aplicacdo e facil compreensdo sdo mais
indicadas, como a Escala visual de dor e de humor.

1 ODERADA INTENSA'

Figura 3 Escala visual de dor.
Fonte: Arquivo pessoal.
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O Terapeuta Ocupacional que atua com TAA também
pode desenvolver sua propria avaliacdo, caso nenhuma das
citadas englobe os fatores que o terapeuta pretende avaliar.
Abaixo ha o exemplo de uma avaliacdo ndo padronizada, de-
senvolvida para avaliar a influéncia da TAA em pacientes com
Doenca de Parkinson e parkinsonismos. E o proprio paciente
guem avalia sua condicao antes e apés participar da sesséo de
TAA. Interessante ressaltar que todos os pacientes que parti-
ciparam desta avaliacdo perceberam melhora em pelo menos
um item, o que é um resultado muito positivo.

Data:
Terapeuta Ocupacional e Cinoterapeuta responsavel: Andressa Chodur

Estado

Nome Tremor Bradicinesia Rigidez  Equilibrio  Discinesia Marcha Dor .
Emocional

Paciente 1
pré TAA

Paciente 1
pés TAA

Paciente 2
pré TAA

Paciente 2
pés TAA

Paciente 3
pré TAA

Paciente 3
pés TAA

Figura 4 Autopercepcéo de sintomas parkinsonianos para TAA.
Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Publico-alvo

As TAAs podem ser praticadas de forma individual ou
em grupo. O atendimento individual possibilita uma estimula-
¢do mais intensa e direcionada conforme as necessidades es-
pecificas de cada paciente. Por outro lado, a terapia em grupo
é fundamental para pacientes com dificuldade de interacéo
social e comunicacgdo. O grupo pode ser homogéneo ou hete-
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rogéneo. O terapeuta deve avaliar os pros e contras de cada
forma de intervengdo e sempre levar em conta fatores como
numero de pacientes e nivel de funcionalidade, objetivos de
cada sessdo e materiais necessarios.

Figura 5 Atendimento individual em UTI pediatrica.
Fonte: Projeto Amigo Bicho (2015).
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Figura 6 Atendimento em grupo - atividade de escovagéo.
Fonte: Projeto Amigo Bicho (2013).

Local

O TO que trabalha com TAAs é capaz de coordenar
uma sessdo em ambiente interno, como: sala de integragdo
sensorial, brinquedoteca, enfermarias, UTIs, centros de hemo-
dialise, domicilio do paciente, ILPs, escolas e creches. A sessao
também pode ocorrer no ambiente externo de cada uma des-
sas instituicOes citadas, assim como em: pragas, haras e cen-
tros especializados para terapias com animais. E importante
0 terapeuta ter em mente quais variaveis existirdio em cada
ambiente e o quanto estas podem favorecer ou atrapalhar o
andamento da sessdo. Sdo alguns exemplos: clima, ruidos e
fatores que podem estressar ou excitar 0os animais de terapia.
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Materiais

Apos se definir o local da sesséo o TO deve planejar
quais materiais serdo utilizados. Para isso a primeira pergunta
a ser feita & como ficardo posicionados o0s pacientes? Em pé,
em cadeiras, em colchonetes, em cadeiras de rodas, no leito da
enfermaria ou na UTI?

Dependendo do local de realizagdo da TAA, se for numa
UTI ou em leitos com pacientes com baixa imunidade, por
exemplo, o terapeuta deve ficar atento e discutir com o Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar critérios de utilizacdo dos
materiais, como: ndo pode haver contato com saliva e pelos dos
cées, utilizacdo de jaleco descartavel, materiais compartilhados
por pacientes contaminados devem ser esterilizados apés o
Uso e evitar usar petiscos.

Conforme ndmero de pacientes e objetivos a serem atin-
gidos o TO seleciona 0s materiais que serdo utilizados: bo-
linhas, bambolés, escovas, petiscos, escada funcional, colete
funcional, cones, bastbes, adesivos para pelos , presilhas para
pelos, estetoscopio, papel e lapis de cor, musica, entre outros.

Também cabe ao Terapeuta Ocupacional discutir com
o Veterinario responsavel sobre o perfil comportamental dos
animais, definir quais os perfis indicados para se atingir os
objetivos propostos em cada sessdo, combinar os comandos
que podem ser utilizados em determinada sessao, orientar 0s
tutores sobre a conduc¢do dos animais e como abordar os pa-
cientes. Lembrando que o TO é o responsavel pelo paciente
gue esta recebendo o atendimento e deve estar atento a todos
os fatores.
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Objetivos da sesséo

E importante reafirmar que o animal de terapia sera um
facilitador para que os objetivos pré-definidos pelo terapeuta
sejam atingidos. Estes objetivos podem englobar diversas areas:
reabilitacdo fisica, estimulacdo sensorial, estimulagdo cognitiva,
socializacéo, quebra de rotina hospitalar, relaxamento, melhora
do estado de humor, alivio de sensa¢des dolorosas, etc. Se-
guem exemplos e sugestdes:

Contexto hospitalar
Inclui: enfermarias, UTIs, brinquedotecas, ala de hemodi-
alise, recepc¢ao principal, ambiente externo do hospital.

Objetivos: promover quebra da rotina hospitalar, aliviar
tensdo provocada pelo ambiente e por procedimentos inva-
sivos e dolorosos, melhorar adeséo ao tratamento, estimular
individualmente cada necessidade conforme avalia¢do prévia
através de estimulos sensoriais, fisicos, cognitivos, emocionais
e/ou sociais.

Atendimentos com obijetivos especificos para:

e Pacientes em fim de vida ou que tenham recebido
diagnadstico grave

« Pacientes com limitacGes motoras

» Pacientes confusos (deméncia ou delirium)

» Ala pediatrica

» Ala ortopédica

e Ala neuroldgica

* Ala de queimados

e Oncologia

* Hemodialise.
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Para pacientes em UTI ou de longo internamento suge-
re-se: estimular mobilidade global e fina, exercicios respirato-
rios, estimulacé@o sensorial, estimulagéo cognitiva.

Recursos materiais: guia dupla, bolinhas, escovas, colete
funcional, fantasias para os animais, conforme datas festivas.

Atividades: passeio com guia dupla (paciente e tutor), vi-
sita do animal no leito, auscultar os animais terapeutas, céo-
-manta, desenhar, jogar bolinha, escovar, enfeitar o céo, esti-
mulagéo com o colete funcional.

Para atendimentos de TAA em contexto hospitalar é
importante definir o POP (protocolo operacional padréo) da
instituicdo junto com o Servi¢o de Infeccdo Hospitalar.

Figura 7 Visita no leito - enfermaria.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.
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Figura 8 Visita em ambiente externo.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

— W

Figura 9 Paciente em precauc¢do de contato. Uso de jalecos descartaveis.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Pediatria

Neste contexto o atendimento da TO com TAA pode be-
neficiar criangas com baixa viséo e cegas, crian¢as com dificul-
dade de aprendizagem, TDAH, autismo, Sindrome de Down,
paralisia cerebral e outras dificuldades neurolégicas. Podem
ser realizados atendimentos em escolas especiais, orfanatos e
em alas pediatricas hospitalares.
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Para criancas com baixa visdo e cegas sao indicadas
atividades para estimulacdo sensorial, melhora do aspecto
emocional, melhora da autoestima, socializagéo, estimulagio
cognitiva (memoria recente), descoberta de habilidades e ca-
pacidades, externalizacdo de emocdes, relaxamento.

Sugestdes de atividades: jogo da memoria (através das
caracteristicas de cada cdo), passeio com guia dupla, escu-
ta qualificada, atividades com musica, técnica do cdo manta
(Figura 10).

Para criangas com Paralisia Cerebral, ou outras sindro-
mes neuroldgicas, 0s objetivos principais da intervengdo da
TO com TAA sdo: quebrar padrdo motor patolégico, estimu-
lar coordenacéo global e fina, realizar estimulagio cognitiva e
sensorial, favorecer a comunicacao e a interacao social, princi-
palmente de criangas autistas, relaxamento, estimular a criati-
vidade, estimular o brincar dirigido conforme as necessidades
individuais de estimulacéo.

Sugestdes de atividades: passeios com guia dupla (deam-
bulando ou em cadeira de rodas), técnica do cdo manta, esco-
vacgdo, colar adesivos, jogar bolinha, colete funcional, assistir
truques, oferecer petiscos, atividades com musica.
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Figura 10 Técnica do cdo manta.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 11 Relaxamento através do abraco.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 12 Exercicio de estimulagdo sensorial para criancas
com baixa vis&o.

Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014,

Figura 13 Atendimento em escola especial para criancas com Paralisia
Cerebral.

Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Gerontologia

Os atendimentos de Terapia Ocupacional com TAA
voltados a populacdo idosa podem ocorrer em centros-dia,
Instituicdes de Longa Permanéncia, Clinicas e Ambulatorios
especializados, Hospitais especializados na saude do idoso
e em homecare. Os principais objetivos da intervencdo neste
contexto sdo: externalizacdo de angustias; relaxamento; me-
Ihorar capacidade fisica através de exercicios especificos para:
forga, equilibrio e alongamento; inibir padrdes motores pato-
I6gicos; melhorar condicdo da marcha; minimizar ansiedade
e nervosismo; diminuir sintomas depressivos; diminuir sensa-
cOes dolorosas; melhorar memaria, atencdo, concentracéao e
raciocinio légico através da estimulagédo cognitiva e estimular
a socializacgao.

Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Saude mental

O inicio da TAA no Brasil se deu neste contexto, pelo
trabalho de Nise da Silveira, como mencionado anteriormen-
te. O Terapeuta Ocupacional pode tratar pacientes com estas
demandas em hospitais psiquiatricos, alas de saude mental
em hospitais gerais, centros-dia, CAPS e em atendimentos
individuais.

Os objetivos principais do atendimento sdo: externaliza-
cdo de emocgdes, organizacdo dos pensamentos, organizacao
da rotina, contato com o mundo real, responsabilizagcéo, me-
Ihorar autoestima, estimular aceitacédo e mais valia, estimular o
autocuidado atraves do cuidado com os animais, proporcionar
socializacéo e integracdo social, estimular cognicao, estimular
a prética de exercicios fisicos, relaxamento.

Sugestdo de atividades: jogos e brincadeiras ladicas, ob-
servar truques, jogar bolinha, passear com os cées, atividade
com musica, escovar e enfeitar os cées, cuidar do céo, jogos da
memoria, “passa 0 petisco”, tunel de bambolés, utilizar, ativi-
dades expressivas e sessdes tematicas conforme época do ano
com os cées fantasiados.
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Figura 15 Atendimento em hospital psiquiatrico.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.
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Figura 16 Atendimento tematico - Natal.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais € uma intervencao di-
rigida, com objetivos especificos e pré-definidos conforme a
patologia e faixa etaria dos pacientes a serem atendidos. O
processo da TAA se assemelha ao processo terapéutico ocu-
pacional, onde o TO deve ter um raciocinio clinico norteador
da prética a partir dos seguintes passos: avaliacdo, identifica-
cdo de problemas, planejamento da intervencéao, realizacdo
da intervencdo, reavaliacdo, documentacdo dos resultados
em prontuario. Nesse sentido considera-se a TAA um recur-
so terapéutico dentro do processo da Terapia Ocupacional,
pois se apresenta como uma técnica que utiliza o animal
como agente, coterapeuta ou recurso facilitador da interven-
cao terapéutica.
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Terapia Assistida por
Animais no Déficit de
Atencdo e Hiperatividade

Maria Luisa Lob&o de Aratjo Régo Miranda®

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade €
uma das desordens do neurodesenvolvimento caraterizada
por sintomas como falta de atencéo, impulsividade e hiperati-
vidade. Dadas as limita¢Ges existentes ao nivel de estratégias
de tratamento, parece necessario considerar uma exploracao
acerca de abordagens de tratamento alternativas. Os estudos
realizados exploraram diversos mecanismos das intervencdes
assistidas por animais tais como acalmar, socializar, motivar e
estimular as competéncias cognitivas.

No Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade,
habitualmente a crianga tem um histérico de problemas como
sono irregular, choro frequente, agitacdo durante o banho, no
momento da alimentacdo e muda de fralda.

A crianca pode demonstrar alteracGes nas seguintes are-
as. motora, sensorial, cognitiva e na produtividade.

Na area motora pode revelar. um alto nivel de atividade,
planejamento motor pobre, respostas desorganizadas a situacoes
de corre¢do postural, especialmente em posi¢6es antigraviticas.

! Licenciatura em Terapia Ocupacional. (Escola Superior de Tecnologias
da Saude do Porto) - Curso de Intervengdes Assistidas por Animais (ANI-
MAS), Associacdo Portuguesa para a Intervencdo com Animais de Ajuda
Social. IntervengBes Assistidas por Animais em unidades de Autismo e
Multideficiéncia, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericérdia da
Maia. - Terapeuta Ocupacional na Clinica Esfera Saude da Maia (Porto)
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No ambito sensorial pode ter: diminuicéo da sensibilida-
de respondendo com movimentos lineares, inseguranca gravi-
tacional e defesa tatil. Como resultado, a crianca tem dificulda-
de em iniciar e organizar a atividade, demonstrando aumento
da irritabilidade, chorando e afastando-se do cuidador; um
registo sensorial desorganizado; dificuldade em dormir e ndo
conseguir descansar na cama, ficando com comportamentos
protetores como medo e hostilidade.

Nas competéncias cognitivas pode apresentar: dificul-
dades em manter a atenc¢do; periodos de atencéo reduzidos;
dificuldade em direcionar a atencdo para as atividades pre-
tendidas (sendo facilmente distraida por estimulos externos);
dificuldade de memdria que pode fazer com que perca obje-
tos necessarios para tarefas em casa ou na escola; dificuldade
em seguir instrucdes de outros; dificuldade em fazer novas
aprendizagens; pobre capacidade de resolucdo de problemas;
tendéncia a tomar decisOes depressa e sem pensar em conse-
guéncias; dificuldade em terminar tarefas.

Nas questdes de produtividade, pode apresentar: dificul-
dade de permanéncia na mesma atividade e em brincar cal-
mamente, preferindo atividades mais barulhentas.
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Figura 1 “isis” cumprimentando.

Efeitos da TAA no Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade

Segundo estudos realizados, um dos efeitos da intera-
¢do homem-animal é a producdo de oxitocina. Oxitocina é
um hormonio que regula as fungdes psicoldgicas, fisiologicas
e comportamentais. E conhecida por reduzir o ritmo cardiaco,
a pressao sanguinea e os niveis de hormdnios de stress como
o cortisol. A sua producdo melhora o humor e promove as in-
teracdes sociais, enquanto que diminui a depressao e a ansie-
dade. Portanto, os efeitos da oxitocina parecem corresponder
aos resultados das interagbes homem-animal. Varios estudos
documentaram que estas interages tém a capacidade de au-
mentar os niveis de oxitocina nos humanos (e.g., Odendaal &
Meintjes, 2002).
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De forma a suportar as teorias dos efeitos calmantes
dos animais, foram realizados estudos que demostraram que
a presenca de um cdo leva a uma reducédo significativa do
comportamento angustiante que as criangas experienciam du-
rante um exame. Em acréscimo, uma grande diminuicdo do
estado de alerta fisico foi observado em criancas que eram
acompanhadas por um cdo, comparado com as criancgas que
iam sem o céo. Além disso, baixos niveis de cortisol (fator in-
dicador de reducédo de stress) foram encontrados na presenca
do cédo, comparado com a presen¢a de um cédo brinquedo ou
um humano, numa amostra de criancas com problemas adi-
cionais as quais foi apresentado um teste de stress social.

Apesar da maioria das revisbes serem baseadas em
amostras para além da populacdo com Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade, parece plausivel assumir que as
intervencgdes baseadas em animais também podem promover
calma e efeitos de diminuicdo de excitacdo em criangas com
esse transtorno. Essas criangas apresentam maior probabili-
dade de beneficiar destes efeitos, uma vez que a impulsivida-
de e hiperatividade sdo ambas reconhecidas como sintomas
nucleares do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperativida-
de. Esses sintomas caracterizam individuos com incapacidade
para controlar os seus impulsos, restringir 0s seus movimen-
tos e controlar os seus comportamentos face a uma variedade
de situacgoes.

Existe evidéncia que suporta a aplicacdo das interven-
¢Oes assistidas por animais no tratamento da Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade. Também se verificou que,
guando a terapia comportamental era complementada com as
intervengOes assistidas por animais em criangas com esta pa-
tologia, havia reducdes da severidade dos sintomas principais
e nos comportamentos erraticos, comparando com as criangas
gue nao receberam essa intervencéo. Um outro estudo realiza-
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do, que investigou os efeitos da interacdo com um céo e as re-
acoes fisioldgicas de criancas diagnosticadas com Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, observou que a pres-
S840 sanguinea nas criangas estava significativamente mais alta
durante e diretamente ap0s a interacdo com o cdo. Contudo
estes dois estudos sdo muito dificeis de comparar, na medida
em que tém uma fundamentacdo metodoldgica diferente o
que pode explicar as disparidades encontradas. Contudo, 0s
autores discutiram a possibilidade das criangas com esta pato-
logia poderem estar mais excitadas e experienciarem uma in-
teracdo curta com um cdo de forma diferente das de criancas
com um desenvolvimento tipico.

As dificuldades sociais que estas criangas apresentam
podem ter origem na fraca tolerancia a frustracdo, na sua im-
paciéncia e no seu comportamento impulsivo, disruptivo e
mais agressivo. Dadas estas dificuldades sociais nas criangas
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, as in-
tervencdes assistidas por animais podem contribuir para cor-
rigir as mesmas, uma vez que ja foi demonstrado por diversas
vezes que 0s animais podem atuar como um catalisador so-
cial. Os cées, especificamente, promovem oportunidades para
a interacdo e a aprendizagem social, a qual melhora conside-
ravelmente o desenvolvimento socio-emocional e resulta mui-
tas vezes no desenvolvimento da funcéo social.

Estudos também revelaram que os comportamentos
agressivos e hiperativos diminuiram na presenga de um ani-
mal e que as criangas eram menos antagonistas e possuiam
melhores competéncias sociais em atividades em que era soli-
citada a sua cooperagao.

Baseadas nos efeitos sociais reportados das interacdes
humano-animal, as intervenc¢des assistidas por animais podem
ser um contributo valioso para a promogéo da funcionalidade
social, assim como da redu¢do do comportamento problema-
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tico, da rejeicdo social e da discriminacdo das criancas com
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Estudos reportaram que
as avaliacOes realizadas pelos pais sobre competéncias sociais
(por exemplo: comunicacdo, cooperagdo, assertividade, res-
ponsabilidade, empatia, envolvimento e autocontrole) e com-
portamentos sociais (por exemplo: gentileza, generosidade,
compreensao social, cooperacao e resolucdo de conflitos) au-
mentaram apds o tratamento com criangas que tiveram uma
combinacdo de tratamento comportamental e intervengdes
assistidas por animais .

Uma das caracteristicas da Transtorno de Deficit de
Atencdo e Hiperatividade é a falta de motivacdo que muitas
vezes influencia negativamente o comportamento, 0 desempe-
nho cognitivo e a interacao social.

As intervencOes assistidas por animais podem ser Uteis
para corrigir as deficiéncias motivacionais das criangas com
esta patologia. De fato, resultados de varios estudos indicam
que a presenca do animal pode promover a motivacdo de
varios modos. Por exemplo, encontra-se comprovado que 0s
animais promovem o interesse e aumentam a motiva¢do nas
criancas com varias dificuldades, assim como alteram o foco e
desempenho na tarefa.

Portanto, o uso de intervengfes assistidas por animais
para aumentar a motivacdo pode ser um contributo importan-
te para o tratamento da Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

Especificamente, pode ser esperado que as interacdes
com a presenca do animal ajudem a crianga com esta patolo-
gia a regular melhor a sua motivagdo para cumprir atividades,
focar a sua atencdo, aumentar o desempenho nas tarefas, as-
sim como participar com sucesso nas interac¢des sociais.
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Figura 2 “Isis” dando “carinho”.

No que diz respeito aos efeitos cognitivos e académicos,
0s estudos demonstraram que as intervengdes assistidas por
animais podem ter efeitos positivos na funcdo cognitiva e de
aprendizagem. Além disso, quando examinados os efeitos dos
animais na aprendizagem de uma forma geral, é possivel veri-
ficar atitudes mais positivas face a escola e uma maior capa-
cidade de manter a atencdo no professor quando o cdo esta
presente na sala. Em concluséo, a presenca do animal pode
ajudar as criancas a focar e manter a sua atencdo no ambiente
que as rodeia, assim como aumentar a concentragdo e melho-
rar o desempenho na tarefa.

Utilizando a TAA no Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade é possivel trabalhar:

No campo motor:

- melhorar a coordenacéo bilateral (ex: coordenar
dois objetos para dar ao cdo, pentear o cdo.);
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- promover oportunidades para melhorar o planeja-
mento motor (ex: fazer um percurso de psicomotri-
cidade com o céo.),

- aumentar a estabilidade e cocontragdo das articula-
¢Oes e dos musculos (ex: atirar um brinquedo ao céo.).

Na esfera sensorial:

- aumentar a discriminacéo tatil atraves da aplicacéo
de input tatil em areas do corpo com alta concen-
tracdo de recetores como a cara, maos e pés (ex: o
cdo lamber a cara, maos e pés)

- aumentar a capacidade de discriminar o input,
- aumentar o estado de alerta.
Na area cognitiva:
- aumentar a atengao;
- promover competéncias de organizacao;

- desenvolver a memoria (ex: qual o nome do céo,
que atividade foi realizada na sessédo anterior);

- promover a capacidade de resolver problemas (ex:
colocar o céo a procurar um objeto, usando pistas
com perguntas que a crianga tem que responder).
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Figura 3 “Isis” promovendo relaxamento.

A aplicacéo das intervencges assistidas por animais para
o tratamento do Déficit de Atencdo e Hiperatividade ainda é
uma &rea recente e existem poucos estudos disponiveis que
investigaram diretamente os efeitos das TAA em criangas com
esta patologia. No entanto, os estudos realizados em varias pa-
tologias foram utilizados para argumentar a possibilidade de
efeitos semelhantes nas criangas com este transtorno. Por esse
motivo é importante validar as intervencdes assistidas por ani-
mais na populacdo com Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
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O Médico Veterindrio
e sua importancia na
Terapia Assistida por

Animais

Leticia Séra Castanhot

A Terapia Assistida com Animais (TAA) e Atividade As-
sistida com Animais (AAA) sdo comprovadamente técnicas
teis na socializacdo de pessoas, na psicoterapia, resposta as
terapias convencionais, auxilio a pacientes que sofrem de do-
encas graves, tratamento de disturbios fisicos, mentais, emo-
cionais, reintegracdo a sociedade por meio da melhora do con-
tato social e na recuperacdo da autoestima.

Destacam-se ainda os beneficios especificos obtidos
como: Aperfeicoamento das habilidades motoras finas; equi-
librio de sustentar-se; melhorar na adesdo ao tratamento;
aumento na interacdo verbal entre os membros do grupo;
melhora de habilidades de atencdo; aumento da autoestima;
reducdo da ansiedade; soliddo; melhora na interagdo com a
equipe de saude e motivacdo para o envolvimento em ativida-
des em grupo. E uma pratica com critérios especificos em que
0 animal € parte integrante do tratamento.

A TAA pode ser aplicada em varias faixas etarias e em
diferentes locais como: hospitais, hospitais psiquiatricos, am-
bulatérios, casas de repouso, escolas, escolas especiais, clini-
cas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, consultérios e
clinicas de reabilitagdo. Sdo utilizados todos os tipos de ani-

1 Médica Veterinaria Oftalmologista. Coordenadora Projeto Amigo Bicho.
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mais que possam entrar em contato com os humanos, porém,
um dos animais mais utilizados nestas técnicas € o cédo. O cdo
apresenta uma afeicdo natural pelas pessoas, gosta de apren-
der e é facilmente adestrado, cria respostas positivas ao toque
e possui uma grande aceitacdo por parte das pessoas.

Em hospitais, especialistas tém considerado que a utiliza-
¢do do estimulo sensorial do tato com a presenca e interagao
dos animais pode recuperar a autoestima e a sensibilidade.
A TAA traz consigo um aspecto importante de humanizacéo,
pois pode descontrair o clima tenso do ambiente hospitalar,
melhorar as rela¢des interpessoais e facilitar a comunicacédo
entre pacientes e equipe de satde. E indicada para auxiliar
nas diversas situacOes clinicas, pois proporciona beneficios
emocionais e espirituais para pacientes. Muitas vezes, as pes-
soas que se beneficiam deste tipo de terapia, ja conviveram
com animais de estimacao no passado, mas devido a uma mu-
danca de circunstancias, eles ndo podem mais té-los. A TAA
traz essas pessoas de volta ao contato com o mundo” terapéu-
tico dos animais”.

Os animais de comportamento ddcil trazem ao ser hu-
mano momentos de tranquilidade e alegria, nesses momen-
tos as pessoas deixam de lado seus problemas, dores, insatis-
facOes, insegurancas, seus momentos de solid&o, tristezas e
angustias.
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Foto 1 Céo terapeuta Zaca, visitando os pacientes do Hospital Vita-Curitiba.
Fonte: Mauricio Schimmelpfeng.

O Médico Veterinario e sua importancia na Terapia As-
sistida com Animais:

A Medicina Veterinaria € uma area da medicina que es-
tuda especificamente a saude do animal, seja ele de grande,
médio ou pequeno porte. E um campo da area de satide bem
amplo para o desempenho do médico veterinario. Este pro-
fissional pode trabalhar e atuar em pet shop, clinica, hospi-
tal veterinario e em diversas especialidades como: nutricéo,
dermatologia, cardiologia, oftalmologia, odontologia, compor-
tamento animal, anestesiologia, cirurgia, oncologia, ortopedia,
endocrinologia, emergéncias, analises clinicas, administracao
agropecuaria, agroindustrial e &rea académica.

Independente de qual area da Medicina Veterinaria o
profissional for atuar ele tera sempre uma missdo a cumprir;
trabalhar respeitando o Cédigo de Etica da profissdo e aplicar
seus conhecimentos para o desenvolvimento cientifico e tecno-
I6gico em beneficio da sanidade e do bem-estar dos animais.

251



O Médico Veterinario é responsavel pela avaliacdo dos
animais que serdo parte integrante da TAA, sendo o Unico pro-
fissional capacitado para verificar a saude de um animal tera-
peuta. Este acompanhamento deve garantir o bom estado de
saude do animal, minimizar o potencial zoondtico e principal-
mente tomar todos os cuidados para zelar pelo seu bem estar.

O médico veterinario deve ficar atento durante todas as
sessdes para garantir que o animal utilizado na terapia este-
ja confortavel, em um ambiente acolhedor, livre de estresse
, ansiedade, desconforto, fome, sede e dor. O limite de cada
terapeuta deve ser respeitado, nos primeiros sinais de des-
conforto, cansago e dificuldade para realizar alguma tarefa,
as sessbes ou intervalos deverdo ser encerradas e retornar
guando for possivel.

Todos os animais que realizam TAA e AAA devem pas-
sar por etapas rigorosas para que ndo oferecam riscos aos
assistidos. As etapas devem ser acompanhadas também pelo
medico veterinario. Estas etapas incluem:

e Avaliagdo com especialistas em comportamento
animal, o terapeuta deve ser décil, ndo demonstran-
do nenhuma situacéo de estresse e agressividade.

« ansiedade ou medo. Deve gostar de ser acariciado,
tocado, gostar de interagir com outros animais e
com pessoas, brincar, obedecer prontamente aos
comandos basicos.

» Controle mensal de vermifugos e antipulgas.

» Receber todas as vacinas, incluindo vacina da gripe
e giardia, mantendo-as sempre atualizadas.

» Devem ser saudaveis e acompanhados regular-
mente pelo médico veterinario.
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* No dia da visita, ou no maximo 24 horas antes, 0s
terapeutas devem receber cuidados basicos de higie-
ne: banho com limpeza das orelhas e escovagdo dos
dentes, corte de unhas e permanecer em ambiente
interno até 0 momento da visita. Antes de entrarem
no ambiente hospitalar também precisam de cuida-
dos especiais como limpeza das patas com lengos
umedecidos a base de aloe vera e clorexidine, aléem
de uma escovacdo para minimizar queda de pelos.

* Animais terapeutas devem estar livres de qualquer
tipo de zoonoses

Zoonoses: sao doencgas infecciosas de animais capazes
de ser naturalmente transmitidas para o ser humano. Os agen-
tes que desencadeiam essas afec¢bes podem ser micro-orga-
nismos diversos como: bactérias, fungos, virus e parasitas.

As principais zoonoses que afetam os animais sdo:

Toxoplasmose: A toxoplasmose é uma infec¢do parasitaria
causada por um protozoario, o Toxoplasma gondii. Esta zoonose
gera muitas duvidas e insegurangas quando 0 nosso terapeuta
é um felino, vale lembrar que apenas 1 % dos felinos domesti-
cos podem transmitir a doenca e, para isso, eles precisam estar
doentes, na fase de eliminacdo dos oocistos. O felino contrai
toxoplasma quando se alimenta de carne crua ou se ingerir inse-
tos, ratos, lagartixas que contenham cistos deste protozoario. O
felino acometido pela toxoplasmose elimina os oocistos apenas
uma Unica vez em sua vida e por apenas alguns dias.

Para que uma pessoa adquira toxoplasmose ela precisa
comer a forma infectante, oocistos esporulados presentes nas
fezes do gato contaminado. Para que isso ocorra € necessario
gue as fezes do gato tenham contato com a nossa boca depois
de 48 horas que o gato tenha defecado, caso contréario, o ci-
clo ndo se completa. N&o se contrai toxoplasmose através da
lambida, mordida ou arranhdes destes felinos.
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As principais formas de contaminacdo ocorrem pela
ingestdo de carne crua ou mal passada e pela ingestdo de
legumes, verduras e frutas mal lavadas. Um terapeuta felino,
avaliado pelo médico veterinario, pode participar de sessdes
de TAA e AAA sem oferecer nenhum tipo de risco.

Foto 2 Gato terapeuta Mussum, visitando os alunos do Instituto Paranaense
dos Cegos-Curitiba.

Fonte: Mauricio Schimmelpfeng.

* Leptospirose: é uma doenga bacteriana causada pelo
Leptospira que afeta seres humanos e outros animais,
frequentemente transmitida por dgua ou alimentos infec-
tados pela urina de animais, especialmente de ratazanas.

A contaminacdo em animais pode ocorrer através da
ingestdo de &gua e alimentos contaminados pela urina, por
cheirar e lamber os érgdos genitais de outros animais conta-
minados e por estar em contato com animais silvestres ou de
producdo que apresentam a doenca.
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O tempo de incubacéo pode variar de 5 a 20 dias. Cées
adultos machos e cées de centros urbanos sdo 0s que mais se
infectam e a fase mais grave da doenca costuma acometer prin-
cipalmente os animais mais velhos. Os animais infectados po-
dem ser reservatério da doenca por longos periodos ou pelo res-
to da vida e, portanto, ser fonte de doenca para outras espécies.

Alguns cées podem néo apresentar os sintomas mais co-
muns, dificultando o diagndstico e é exatamente por isso que
para ter certeza de que o animal estd contaminado deve ser
realizados exames de sangue e urina.

Mesmo assim 0s veterinarios se baseiam em alguns sinto-
mas da leptospirose para reconhecer os cédes doentes. Dentre
eles estdo mucosas (olho e gengiva) amareladas e aparecimen-
to de lesbes na boca, hematomas e manchas na pele, mudan-
¢a no comportamento e depressdo (0 animal se torna mais
triste e cansado), falta de apetite, vomitos, urina com sangue
e febre. Além dos sintomas da leptospirose aparentes pode
ocorrer aumento do namero de glébulos brancos no sangue
e uma perda consideravel de proteina pela urina. Todos 0s
sintomas da leptospirose dependem da idade do cachorro, do
seu estado imunoldgico e de saude.

A melhor forma de prevencéo da leptospirose canina é
a vacinacdo. Evitar que o cachorro tenha contato com ratos
é essencial, além de cuidados basicos de higiene. Todos 0s
animais que participam das sessdes de terapia e atividade com
animais devem ser vacinados regularmente e acompanhados
pelo médico veterinario.

e Leishmaniose: A Leishmaniose canina é uma do-
enca endémica que encontrada no Sul da Europa,
Norte de Africa, Médio Oriente, China e América
do Sul, que também afeta 0 homem. Segundo or-
ganizacdo humanitaria internacional, Médicos sem
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Fronteiras, a leishmaniose é causada pelo protozo-
ario parasita Leishmania, e é a segunda doenca pa-
rasitaria que mais mata no mundo. E transmitido
pela picada de mosquitos infectados e se localiza,
sobretudo, na medula 6ssea, nos ganglios linfati-
cos, no baco, no figado e na pele. O cédo € o prin-
cipal hospedeiro e hospedeiro reservatorio. Outros
animais como 0s gatos, as raposas e 0s roedores
podem, igualmente, ser afetados.

Segundo Brianti. E. ef al 2017, os caes sdo considera-
dos os principais reservatorios das formas zoonoticas,
embora nos ultimos anos o papel dos gatos como
reservatorios tenha sido cada vez mais investigado.

O parasita € transmitido aos cées e ao homem pela
picada de insetos fleb6tomos fémeas das espécies
Phlebotomus perniciosus e P. ariasi. EStes peque-
nos insetos de cor amarela clara vivem nos refu-
gios de animais, caixotes de lixo, jardins, matas e
alimentam-se, preferencialmente, ao final do dia.

Em regiGes endémicas, a principal via de transmissao
¢ através do inseto, embora, a transfuséo sanguinea,
contato direto, transmissao venérea e a transmissdo
mae-filho também possam estar implicadas.

Os sinais clinicos mais frequentes sdo: aumen-
to dos ganglios linfaticos, crescimento exagerado
das unhas, perda de pelos, Ulceras, descamacao da
pele, emagrecimento, atrofia muscular, sangramen-
to nasal, anemia, alteracdes dos rins, figado, articu-
lacGes, entre outros. No entanto, a Leishmaniose
canina apresenta diferentes sinais clinicos e diver-
sos graus de gravidade, podendo estar associada a
outras doengas concomitantes.



O diagnostico é essencialmente clinico e confirma-
do por andlises laboratoriais. Os exames labora-
toriais parasitoldgicos destinam-se a pesquisa do
parasita e/ou de anticorpos e simultaneamente
devem ser efetuadas andlises de sangue e de urina
para avaliar o estado geral do animal. A interpre-
tacdo dos resultados laboratoriais deve ser sempre
feita em conjunto com o quadro clinico.

A leishmaniose canina é uma doenca de caracter
crénico e o tratamento nem sempre € eficaz, ha-
vendo a necessidade de controles regulares. Os
cdes com Leishmaniose devem ser monitorados
regularmente até que eles apresentem uma melho-
ra clinica.

A prevencdo é a melhor forma de controlar a do-
enca, é extremamente importante prevenir as pi-
cadas do inseto fleb6tomo, utilizando inseticidas
com efeito repelente sob a forma de coleiras, de
pulveriza¢éo ou de spot-on.

A vacina também é uma forma de prevenc¢do. So-
mente o médico veterinario podera realizar a va-
cinacdo, apds exame clinico e sorolégico negativo
para a doenca.

Todos os animais que participam da TAA devem
consultar o médico veterinario e se forem residen-
tes em areas endémicas receber todos os cuidados
para prevencdo desta doenca.

Giardiase: A Giardiase Canina é uma das causas
mais comuns de problemas intestinais em cées e
seres humanos. E uma doenca causada por um
protozoario flagelado, Gidrdia lamblia que infecta
0 intestino delgado de cdes e outros mamiferos,
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incluindo o homem. No mundo todo, cerca de 250
milhdes de pessoas apresentam giardiase sintomé-
tica, estimando-se que ocorram 500.000 novos ca-
sos por ano (OMS, 1996). Como muitos animais,
incluindo os de estimacdo (cades e gatos), também
sdo infectados por Giardia, eles podem tornar-se
uma fonte da doenca para humanos.

A infec¢é@o ocorre quando o animal ingere o cisto
(forma em que o protozoario se encontra nas fe-
zes), seja através do contato com outros animais
como pela agua e outros alimentos contaminados.
E importante lembrar que os seres humanos tam-
bém podem desenvolver a doenca e, neste caso,
habitos de higiene e programas anuais de vacina-
¢do dos cées sdo fundamentais para a protecao de
toda sua familia. O controle esta diretamente rela-
cionado as boas praticas de higiene ambiental.

Os cistos de Giardia sobrevivem no ambiente e,
desta forma, séo fonte de contaminacéo e principal-
mente reinfestacdo para os caes, sobretudo de canis.

Os sinais clinicos mais comuns nos animais sao:
diarreia, normalmente com presenca de grande
guantidade de muco, vomito, desidratacdo, apa-
tia, perda do apetite e consequente perda de peso.
Quando a doenca se instala, deixa o animal mais
suscetivel a outras enfermidades mais graves, por
isso frente a qualquer um desses sinais 0 médico
veterinario deve ser consultado imediatamente.

As formas mais eficazes de prevengdo sdo 0s cui-
dados e boas praticas de higiene, assim como va-
cinagdo dos animais. A vacinacdo reduz significa-
tivamente a incidéncia, severidade e duracdo da



eliminacéo de cistos, e, consequentemente, a conta-
minagdo ambiental. Mesmo que os tratamentos se
mostrem eficazes, a reinfeccdo em animais € muito
frequente devido a dificuldade de se eliminar os cis-
tos infectantes do ambiente. Um animal vacinado,
além de protegido contra giardiase, ndo represen-
tard mais uma fonte de infeccédo a outros animais.

Dermatofitose e Sarna; A dermatofitose e a sarna
sdo doencgas que se manifestam na pele e podem
ser transmitidas ao homem.

Dermatofitose: E uma doenca flingica, superficial,
localizada na pele dos animais. Os agentes patogé-
nicos mais comuns de pequenos animais perten-
cem aos géneros Microsporum e Trichophyton.

A doenca tem como sintoma mais marcante as
lesdes na pele, mais frequentemente presentes
na face e nas patas dianteiras. Normalmente, se
apresenta em forma circular e tem bordas espessas
gue formam as crostas. Nessa regido das feridas, 0s
pelos ficam mais fracos, caem com frequéncia ou
ficam espessos e quebradicos.

Nenhum teste de diagnostico foi identificado como
padréo-ouro. O tratamento bem-sucedido requer o
uso simultaneo de antifingicos orais sistémicos e
desinfec¢do topica do pelo. A lampada de Wood e
0s exames diretos tém boa previsibilidade positiva
e negativa, os medicamentos antifangicos sistémi-
cos tém ampla margem de seguranca e a limpeza
fisica € mais importante para a descontaminacédo
dos ambientes expostos. Finalmente, as graves
complicagfes da transmissédo animal-humano séo
extremamente raras.
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Sarnas: A sarna em cdes, basicamente, € uma do-
enca causada por acaros e que atinge a pele dos
cdes. Os acaros estdo sempre presentes no corpo
dos cées, contudo, alguns tipos de acaros desen-
cadeiam reacdes mais nocivas que podem causar
doencas e desconforto.

Ao contrario do que se pode pensar, ndo Sdo So-
mente 0s cdes que vivem na rua podem adquirir a
sarna. Qualquer cédozinho é candidato, portanto é
importante que o proprietario ou o condutor dos
cées terapeutas, ja tenha alguma ideia sobre como
prevenir e 0s principais sinais e assim consultar
imediatamente 0 médico veterinario em caso de
suspeita da doenca.

Animais terapeutas devem estar livres de qualquer
tipo de infeccdo de pele.

Raiva; E uma zoonose causada por virus e alta-
mente contagiosa.

O virus da raiva canina é transmitido normalmente
por mordidas, mas pode também infectar as pesso-
as através de arranhdes. Para ocorrer a transmis-
sd0 é necessario que o animal ja esteja infectado. E
importante lembrar que atualmente a raiva ja esta
praticamente erradicada, isso gragas a um trabalho
de conscientizacdo e vacinagdo que ainda é man-
tido pelos 6rgdos competentes. Todos os animais
gue participam de sessGes de AAA e TAA sao vaci-
nados contra esta virose.

Gripe Canina: A tragueobronquite infecciosa ca-
nina, ou “gripe canina”, pode ser causada pelos
agentes virais Parainfluienza e Adenovirus, pela
bactéria Bordetella bronchiseptica ou ainda pela
combinacéo dos dois tipos de agentes.



A gripe canina também é chamada de Tosse dos
Canis, isto porque o sintoma mais comum da do-
enca € uma tosse constante, como se o animal
estivesse engasgado. E uma doenca na maioria
das vezes de baixa gravidade, mas extremamente
contagiosa, se espalhando rapidamente em locais
onde ha aglomeracdo de animais.

Os cées de racas braquicefalicas (aquelas que pos-
suem focinho curto), como os Buldogues, Pugs,
Boxers e Shih Tzus, podem apresentar maiores
complicagdes que os demais.

O sinal mais comum ¢ a tosse, que pode ser seca
ou acompanhada de secre¢cdo. Com o passar do
tempo a tosse se torna mais evidente e constante.
O animal também pode apresentar espirros e se-
crecdo nasal e ocular.

A gripe canina € uma doenca que costuma ter cur-
so breve, de 3 a 5 dias, com remissdo pela propria
resposta imunologica do paciente, porém tdo logo
se observe o0s sintomas, deve-se levar o animal para
uma avaliacdo com o médico veterinario, pois dessa
forma pode-se descobrir qual o agente infeccioso e
agir de maneira direcionada. Nao deixe que o animal
doente entre com contato com outros animais.

A vacina contra a gripe canina é a melhor forma de
prevencao, pode ser administrada nos caes a partir
dos seis meses de idade.

Tem sido sugerido que 0s seres humanos com um
sistema imunologico fraco (Como bebés, idosos e
mulheres gravidas) sdo mais propensos a contrair
infeccBes respiratérias de cdes com tosse do ca-
nil. No caso de criancas, que estdo mais envolvi-
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das com cées de estimagao, as chances de infec¢cdo
sdo muito altas. Outra alegacdo é que ao contrario
dos virus, as bactérias que causam tosse do canil
ndo sdo especificas da espécie. Portanto, no caso
de cées com tosse dos canis causada por bactérias
como Bordetella bronchiseptica, existe a possibili-
dade de seres humanos contrairem a doenca.

Livres de qualquer tipo de zoonoses, acompanhados sem-
pre pelo médico veterinario, 0s animais terapeutas podem fre-
guentar qualquer local, sem oferecer nenhum tipo de risco. Com
todos estes cuidados um animal terapeuta pode frequentar am-
bientes hospitalares, oferecendo todos os beneficios desta técnica.

Mauricio

. j&ﬁfmmmﬁ; feng

Foto 3 Cdo terapeuta Greta, visitando os pacientes do Hospital do Idoso
Zilda Arns-Curitiba.

Fonte: Mauricio Schimmelpfeng.

Apesar do reconhecido do beneficio biopsicosocial da
TAA, as principais preocupacdes e até mesmo de ressalvas, es-
tdo relacionados a mordidas de animais, alergias e zoonoses.

262



E importante ressaltar que estudos sobre infeccdo hospitalar
mostraram ser mais comum um visitante humano transmitir
infeccOes aos pacientes do que os animais, quando devida-
mente preparados e acompanhados pelo médico veterinario.
Estudos realizados apdés cinco anos de TAA em ambiente hos-
pitalar, concluiram que o numero de infec¢des ndo alterou
durante o periodo que 0s animais estiveram presentes, de-
monstrou também que as sessdes de TAA com cées e crian-
cas hospitalizadas facilitaram a socializacéo, distracdo durante
procedimentos dolorosos, companhia, mudancas de humor,
lembrancgas de casa durante o processo de hospitalizacdo e
melhor adesdo aos tratamentos.

Relatos referentes a algumas patologias mostram que
esta interacdo cao-paciente melhora o padrdo cardiovascular,
diminuindo a presséo arterial e os niveis de colesterol. Tal in-
teracdo também produz o aumento da concentragdo plasma-
tica de a-endorfinas, ocitocinas, prolactina, dopamina que sao
substancias que atuam positivamente no estado de ansiedade,
melhora da autoestima, sensacdo de bem estar, diminuindo
a concentracdo plasmética de cortisol, também chamado de
hormonio do stress.

As pessoas e 0s animais envolvidos em projetos de AAA
e TAA investem seu tempo e se dedicam a esta atividade com
um unico objetivo: Ajudar ao préximo. Muitos sdo os relatos
de pacientes, médicos, pessoas hospitalizadas, enfermeiros,
idosos, acompanhantes, educadores, voluntarios sobre os be-
neficios que este tipo de terapia pode proporcionar, melho-
rando assim a resposta as terapias convencionais, reduzindo o
tempo de internamento e o stress.

E esta resposta, altamente positiva, que motiva a todos
0S que atuam nesta area a continuar neste caminho.
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Foto 4 Céo terapeuta Brenda, visitando os alunos do Instituto Paranaense
dos Cegos-Curitiba.

Fonte: Mauricio Schimmelpfeng.
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Animais em Hospitais

Silvana Fedeli Prado*

Um pouco da nossa historia

A ONG/OSCIP Patas Therapeutas € uma associa¢cdo sem
fins lucrativos que atua nas &reas de Atividades, Educacéao e
Terapia Assistidas por Animais (A/E/TAA). Ou seja, a Patas
leva animais em asilos, hospitais e abrigos para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Para entender melhor, a ONG
tem como missao oferecer os beneficios dos efeitos da convi-
véncia com animais, trazendo resultados cientificamente com-
provados para a saude fisica, emocional, mental e social dos
assistidos. Aléem disso, as acdes colaboram para o resgate de
vinculos afetivos, de prazer e de qualidade de vida das pessoas.

Voltado para o publico infantil, adulto e idoso, o traba-
Iho da Patas Therapeutas depende de profissionais e volun-
tarios com ou sem animais de estimacao. Os voluntarios com
animais sdo aqueles que levam seus animais efetivamente nas
visitas e os voluntarios sem animais trabalham para ajudar no
funcionamento geral da ONG, além de auxiliar nas atividades
dentro das instituicoes.

Os animais terapeutas podem ser cachorros, gatos,
animais silvestres de estimacdo e exoticos, desde que sejam
aprovados por rigidos protocolos internacionais de saude e
comportamento. Desta forma, a equipe vai com hora marca-
da, j& conhecendo as patologias dos pacientes, as instituicdes
abaixo: (dados sédo de 2018):

! Psicéloga/Psicanalista/ Fundadora e Superintendente Técnica da ONG/
OSCIP Patas Therapeutas.
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Associacdo Marly Cury - Abrigo de criancas e ado-
lescentes vitimados;

Centro Dia de ldosos - AFAI - idosos com Alzheimer;

Companhia de Engenharia de Trafego - CET — En-
genheiros e Técnicos Operacionais;

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo - Pediatria e Ortopedia;

Instituto Central do Hospital das Clinicas - Geriatria;
Instituto do Céancer - ICESP - Adultos oncolégicos;

Hospital Infantil Darcy Vargas - Criancas da Onco-
logia, Nefrologia, Hematologia e Clinica Cirurgica
e Geral;

Hospital Municipal Infantil Menino Jesus - Criangas
com diversas patologias;

Hospital Rede D'OR Sé&o Luis/Unidade Analia
Franco - Pacientes com diversas patologias;

Hospital Rede D’OR S&o Luis/Unidade Sdo Caeta-
no do Sul - Pediatria;

Hospital Rede D'OR S&o Luis/Unidade Santo An-
dré - Pacientes com diversas patologias;

Hospital Sirio Libanés - Pediatria;

Policia Militar do Estado de Sdo Paulo - COPOM -
Policiais Militares;

Sociedade Beneficente Alema - SBA - 1dosos;

Residencial Israelita Albert Einstein - idosos com
diversas patologias;

Divisdo Porto Feliz/SP - Cidade dos Velhinhos.

Em 2017, foram mais de 11.000 atendimentos voluntarios.
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Nossos Animais Terapeutas

Atualmente trabalhamos com 76 cées, 03 gatos, 01 Fu-
rao (Ferret), sendo que este nUmero aumenta bimestralmente,
com a entrada de novos voluntarios.

A meta de animais terapeutas € termos 0 maior numero
possivel para que possamos realizar um trabalho junto as ins-
tituicbes de forma responsavel e também sermos criteriosos
com o bem-estar dos nossos animais terapeutas.

Atuamos com animais de estimacdo - Caes, Gatos, La-
gomorfos (coelhos), Roedores, Aves, Répteis e Queldnios (Ja-
butis), animais exoticos e silvestres, sendo que estes Gltimos
necessitam de certificacao.

Pertencem a diferentes espécies, racas, tamanhos e ida-
des variadas, sempre obedecendo a uma criteriosa avaliacao
com padrdo internacional de comportamento e de saude pe-
los nossos profissionais das areas afins.

Figura 1 Idoso e Therapeuta Gata Aisha.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.
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Figura 2 Idoso com a ave Ararajuba Mel&o.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2015.

Figura 3 Crianga com o Therapeuta Furdo Floki.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.
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Figura 4 Crianga com a Therapeuta Johari.

Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

Figura 5 Idosa com a Therapeuta Nyna Maria.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.
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Humanizag&o nos Hospitais

Atualmente o tema sobre humanizacéo no atendimento
na salde mostra-se cada vez mais importante. Por meio de um
atendimento que sup8e encontro entre pessoas, que partilham
conhecimento, comando, aptiddes, experiéncias, na busca de
mudancas nos ambitos administrativos e sociais, priorizando
a participacdo coletiva, principios assistenciais, equiparidade
dos assistidos, leva a uma releitura de protocolos, praticas e
condutas, com o propdsito de formar ambientes e condigdes
de participacédo de profissionais e pacientes que enaltecam o
respeito a todos os envolvidos.

A humanizacdo envolve um conjunto de vinculos institu-
cionais, ou seja, entre o profissional e o assistido, a instituicdo e o
assistido, o profissional e a equipe, a instituicdo e os profissionais,
visando & melhoria da estrutura institucional como um todo,
cujo significado precisa estar agregado em extensos e sucessivos
processos de humanizacéo das relagdes organizacionais.

E demorado, complicado, profuso, envolvendo resistén-
cias devido a mudancas de comportamentos, habitos e cultu-
ras diferentes, implicando em insegurancas.

Toda mudanca gera inseguranca, pois os padrdes ja esta-
belecidos nos d&o a falsa interpretacdo de seguranga. O novo
requer NOVosS processos, Novos vinculos, novos procedimentos,
novo pensar e executar. Precisa ser reinventado. Dependera de
cada individuo, profissional, equipe, instituicdo e assistido. So-
mente assim, o processo da humanizacao se dara. Para tal, esta-
rao envolvidos profissionais, equipes, diretores, politicos, etc. de
varios departamentos, com questdes referentes a valores, ética,
cidadania, assistencialismo social e um “olhar” para o outro em
busca de um resgate do humano, nas relagbes interpessoais,
do “fazer” pelo outro, objetivando caminhos sociais alternativos.
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Ao se sentirem compreendidos e respeitados pelos pro-
fissionais e instituicdo, muitos dos problemas dos assistidos
sdo esclarecidos e aplacados.

Na busca de “novos” caminhos alternativos entram as
Intervencoes Assistidas por Animais no sentido de resgatar o
respeito a vida humana, levando-se em conta as circunstan-
cias sociais, éticas, educacionais e psiquicas em todo relacio-
namento humano, no sentido de formar novas consciéncias,
despertando-as a visao global do ser humano.

Requisitos

Para adentrarmos nas instituicdes, necessitamos de ri-
gidos requisitos com o intuito de sermos inseridos com segu-
ranca, ndo somente em relacdo aos pacientes, mas pensando
também no animal.

Sao utilizados protocolos de saude e comportamento
dos animais, além do protocolo/ manual de procedimentos
dos voluntarios junto aos pacientes e a instituicdo, que sao
adaptados ao protocolo especifico de cada instituicdo. Estes
sao fatores primordiais para a adequacdo do nosso trabalho
com 0s animais, sempre com seriedade e responsabilidade
junto aos pacientes, profissionais e instituicéo.

Protocolos:
Saude dos Animais Terapeutas:

Correspondera aos procedimentos do Centro de Vigilan-
cia Sanitaria de cada localizacdo, ou seja, cidade, estado, ou
mesmo pais.

e Caes e Gatos:
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Além das vacinas obrigatorias, 0s animais devem apre-
sentar o laudo do coproparasitolégico.

* Silvestres e Exoticos:

Requisitos préprios para cada espécie. Além do exame
de fezes, exame de sangue, cultura e antibiograma.

A ndo apresentagdo dos documentos no tempo estipula-
do implicara na proibicdo da visita do animal as instituicdes.

Figura 6 Crianca com o Therapeuta Figura 7 Crian¢a com o Therapeuta

Parana Fluffy.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016. 2016.

Comportamento dos animais terapeutas

Todos devem possuir comportamento padrao. Seguimos
normas internacionais de comportamento para animais tera-
peutas, sem descaracterizar 0 comportamento de cada espécie.

Animais passivos trabalhardo de um modo especifico,
assim como os ativos, diferentemente. Embora todos, estabe-
lecidos pelo comportamento padrdo, terdo comportamentos
ajustados para atividades singulares.

Importante realizar socializagdo mensal, principalmente
com os cdes e reavaliaces de todos os animais periodicamente.

A castracdo é obrigatdria somente para cées e gatos.
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Figura 8 Bebé com a gata Therapeuta Figura 9 crian¢a com o Therapeuta

Agata Namour
Fonte: ONG Patas Therapeutas, Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016. 2016.

Conduta do condutor e/ou profissional no hospital

Este protocolo é muito importante. A conduta do con-
dutor e/ou profissional com animal dependera para o éxito da
interacdo do animal no ambiente hospital.

E primordial antes de qualquer atendimento, levar seu
animal para tomar agua, fazer suas necessidades fisioldgicas,
e apos também.

Precisa estar ciente das patologias, mas estas, ndo pode-
rdo interferir na sua conduta junto ao paciente, instituicdo e
animal. Nunca questionar os procedimentos realizados.

Adentrar de forma positiva, alegre e tranquila. Sempre
assuntos bem leves, corriqueiros e alegres de forma a contri-
buir para o bem-estar do paciente. Estas atitudes contribuirdo
para que o animal também se comporte igualmente. A par-
ceria dos dois, sempre sera benéfica para a interacdo com 0s
pacientes e demais pessoas envolvidas.

A interagdo precisa ser de acordo com a patologia do
paciente, mas sempre com muito estimulo e motivacdo. Por
exemplo, para os que podem sair do leito, uma atividade mais
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dindmica, como passear com o animal, jogar bolinha, etc.; Para
0s que ndo podem, atividades mais passivas, como carinhos
tateis, conversas, leitura, etc.

Deve sempre perguntar ao paciente e/ou ao seu cuida-
dor se gostaria de conhecer o seu animal, consultando-o so-
bre possiveis medos, alergias e/ou preferéncias. Deve também
manter o animal afastado de forma a ndo invadir o espago
do paciente enquanto este ndo manifestar claramente a sua
concordancia em relacdo a visita pretendida. Uma forma de
contato forcado entre o assistido e 0 animal, nunca ¢ benéfica,
devendo-se respeitar sempre as preferéncias do paciente.

Sempre tratar com respeito o paciente, ndo utilizando
apelidos ou mesmo tratamentos pessoais, por exemplo, vovo-
zinho, tio, etc.

Essencial manter durante as visitas o devido sigilo, dis-
cricdo, disciplina e confidencialidade com relacdo as informa-
cOes e confissdes particulares e pessoais a que tiverem acesso
com os pacientes da institui¢éo.

Respeitar sempre a dindmica, procedimentos e interfe-
réncias da instituico.

Cada instituicdo tera sua propria forma de condutas e
procedimentos e sera preciso sempre uma adequacao de pro-
tocolos para que as visitas sejam realizadas de forma profissio-
nal entre as partes.

Lembrando sempre que apesar de serem cientificamente
comprovados os beneficios para todos os envolvidos na intera-
cdo e muito gratificante para os que levam seus animais aos
hospitais e demais instituicdes, devemos atentar que é um traba-
Iho muito sério, pois estamos lidando com pessoas doentes, sis-
temas imunoldgicos rebaixados e emocionalmente fragilizados.
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Atendimentos

Primeiramente, algo muito importante de citar, sempre
somos muito bem recebidos pelos pacientes, pais e equipe do
hospital.

Mas, em nosso dia a dia, encontraremos pessoas, sendo
profissionais, cuidadores e pacientes, que ndo gostardo e mes-
mo, ndo entenderdo 0 nosso propodsito de trabalho.

As visitas sdo sempre pré-estabelecidas entre a institui-
¢cdo e a ONG/ OSCIP Patas Therapeutas.

Sera feito, de comum acordo, um cronograma contendo
dias/ horarios, que devera ser cumprido por ambas as partes.

Atentar para os diferentes grupos de pacientes, com as
mais diversas condi¢cfes, dentro de ambientes institucionais
com os quais tém de se lidar. Para que a visita funcione, tanto
os condutores dos animais, profissionais e mesmo 0s animais
precisardo ter o perfil para o trabalho junto aos pacientes.

Os atendimentos poderéo ocorrer em diferentes ambientes.

Sempre atentamos para a duragdo de aproximadamente
uma hora, visando além dos pacientes, o bem-estar dos animais.

Os atendimentos podem ser realizados nos quartos, cor-
redores, salas especificas, lounge, etc., ou mesmo espagos re-
servados.

Para exemplificar, no caso das criangas, muitas levantam
do seu leito, mesmo com dor, para passear ou brincar com
0s animais. Outras trocam a roupinha hospitalar pela comum
ou usam enfeites para receber os animais. Em outros casos,
guando a crianc¢a esta dormindo, os pais pedem para passar-
mos depois, ou tiram fotos para mostrar posteriormente para
a crianca, ou mesmo, Sao 0s proprios pais que se beneficiam
da interac@o por meio de afagos.
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Nos corredores sdo atividades livres visando a distracao,
divertimento, entretenimento, vinculos, relacionamentos e opor-
tunidades de motivagao.

Na brinquedoteca, uma sala reservada, com as criancas
nas condi¢Bes de pré e pos-operatorio, internagdo, etc., que
podem se locomover, o atendimento é de carater espontaneo,
sendo os proprios pacientes que “definem” como ocorrera a
sessdo. Levamos uma mochila contendo “equipamentos médi-
c0s”, com 0s quais as criancas brincam com os animais. E por
meio deles que as criancas tém possibilidade de trabalhar e
elaborar suas fantasias e medos decorrentes de sua condigio
clinica e do ambiente hospitalar no qual ela esta inserida.

Com os idosos, seja no ambiente escolhido pela institui-
¢do, a interacdo se d& por intermédio de carinho e toque no
animal. Este toque sensibiliza o idoso que se encontra insti-
tucionalizado, trazendo um momento de descontragao, recre-
acdo e a possibilidade do resgate dos vinculos afetivos, con-
fianca, relacionamentos e oportunidades de motivacao, entre
outros, e a instituicdo mais humanizacao.

Com os pacientes nos quartos, os atendimentos sdo pon-
tuais para pacientes impossibilitados de locomog¢ao ou mesmo
por procedimentos médicos devido ao quadro hospitalar.

Os cuidados de aproximacdo sdo mais cautelosos, por
consequéncia dos aparelhos, acessos e demais maquinas plu-
gadas ao paciente. Mas a interacdo é realizada normalmente,
sempre buscando a mudanca do foco de atengéo do paciente.
Os animais levam calor, afeto, estimulam o toque e contato
social, ou seja, 0 animal assegura uma passagem dificil do pa-
ciente por meio da afetividade, atuando como um apoio exter-
no, preservando a saude mental e afetiva do assistido.

Os atendimentos podem ocorrer nos mais diversos am-
bientes. O mais importante é a postura/conduta dos profis-
sionais e condutores dos animais em relagdo ao paciente e
mesmo em relacdo ao animal.
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Os pacientes costumam estar debilitados emocional e
fisicamente, ligados a aparelhos, medicamentos, ou mesmo,
ter passado por intervencbes medicas dolorosas e exaustivas.
A abordagem sempre devera ser realizada de maneira que o
paciente se sinta seguro tanto afetiva quanto fisicamente. E
sera mensurado diariamente por todos os envolvidos. A segu-
ranca é fator primordial.

O principal motivo do animal estar presente no ambien-
te hospitalar é o resgate do mundo externo, temporério ou
permanentemente, para 0s pacientes.

Intervengdes Assistidas por Animais em Hospitais

Estudos atuais revelam as qualidades benéficas, tanto
emocionais e mentais, como fisicas e cognitivas para a saude,
bem-estar e qualidade de vida decorrentes da interacdo dos
animais com os pacientes.

No Brasil, estima-se que cada vez mais, que as intervengoes
estdo sendo integradas em hospitais, residenciais, abrigos, etc.

Atualmente sabe-se que animais além de cées, como ga-
tos, cavalos, cobaias, golfinhos e até lhamas tém efeitos tera-
péuticos sobre as pessoas.

E um método alternativo de ajuda terapéutica que ocu-
pa um lugar especial nos tratamentos em diversas patologias.

E notdrio que o Hospitalismo, temporario ou permanen-
te, gera um quadro severo de privagdo afetiva, que induz a um
guadro de estresse que resulta no rebaixamento do sistema
imunoldgico do paciente, que invariavelmente, prejudica um
pronto restabelecimento e possivel alta.

279



O animal terapeuta surge como um catalisador, modifi-
cando o ambiente, o cotidiano do tratamento, restabelecendo
0 contato com mundo externo. Aparece como uma ressignifi-
cacdo dos sentimentos dos pacientes.

Isto ocorre porque as pessoas projetam no animal, princi-
palmente no cdo, segundo pesquisas cientificas, seus sentimen-
tos. “Percebem” que o animal é tdo vulneravel quanto elas. Este
processo chama-se identificacao projetiva, OuU Seja, 0S assistidos
se identificam com o animal, que passa a ajudar na recupera-
¢ao, tornando-se a forga motivadora que melhora o tratamento.

Além dos pacientes, também se beneficiam desta intera-
¢ao, todas as pessoas que gostam de animais: parentes, cuidado-
res, profissionais da instituicdo atendida e até mesmo a propria
instituicao, estreitando as relagctes interpessoais de todos os en-
volvidos, possibilitando um ambiente mais tranquilo e acolhedor.

. >

o~ b
Figura 10 crianga com o Therapeuta Figura 11 Adulto com a Thera-
lori e Voluntaria. peuta Kika.

Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016. Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

Durante a interacao, reacdes observadas nas visitas hos-
pitalares, sejam com criancgas, adultos e idosos, de diversas pa-
tologias, os assistidos se sentem estimulados, visivel mudanca
positiva de humor, restabelecimento da autoestima, afetivida-
de, dos estimulos fisicos, sensoriais, mentais e cognitivos.
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Sao também, redutores de estresse e ansiedade em geral,
facilitadores na execucéo das atividades e dos procedimentos
diarios, muitas vezes dolorosos e desconfortaveis.

Eles sdo motivacionais, servindo de apoio e consolo. Em
horas dificeis, reduzem a tensao, pois sdo fatores de estimulo a
reabilitacdo, a pratica de atividades fisicas como por exemplo,
sair da cama e andar no corredor.

Modificam o foco da atencdo, a provavel reabilitacao e
principalmente, auséncia de julgamento.

Como a interagdo se da por meio de carinho e toque no
animal, sensibiliza o paciente que se encontra hospitalizado,
trazendo a instituicdo mais humanizacao e, ao paciente, um
momento de descontragdo e recreacao.

Figura 12 Crianga com o Therapeuta Figura 13 Crianca com o Therapeuta
Namour. lori.

Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016. - Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.
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Figura 14 Adolescente com a gata Therapeuta Agata?.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.

Figura 15 crianca com os Therapeutas Figura 16 crianga com a Therapeuta
Chico e Eva. Judite e Voluntaria.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.  Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

A partir do nosso trabalho junto aos hospitais, podemos
vislumbrar, embora ja seja cientificamente comprovada, que a
presenca do animal, por meio das Intervengbes Assistidas por
Animais, pode contribuir para que haja progressos e impactos
positivos na promoc&o da saude, desenvolvimento e qualidade
de vida dos pacientes hospitalizados, nos @mbitos cognitivos,
emocionais, fisicos e sociais.

“Os animais terapeutas tocam vidas de todas as idades”

2 Todas as fotos sdo autorizadas pelas instituicfes atendidas, para utiliza-
cdo da ONG/OSCIP Patas Therapeutas, sendo vetada qualquer utilizacdo
sem autorizagdo prévia.
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Intervencoes com
cdes nos hospitais:
uma proposta de
humanizacdo da
assistencia

Andréa Maria de Paula Souza!

“Percebi que os remédios nem sempre vinham
em frascos, mas também em quatro patas”.

(Dr. Willian Thomas, 1994)

Ao se analisar a utilizacdo terapéutica de animais em
instituicbes como o hospital, tem se visto que esta pratica con-
tribui significativamente na humanizacdo dos programas de
reabilitacdo. Estudos realizados nas ultimas décadas demons-
tram os beneficios da integracdo homem-animal, que vdo mui-
to além do simples prazer da sua companhia. Gracas a essa
comprovagao, hospitais e instituicdes do Brasil e do exterior
ja utilizam animais como parte do tratamento dos pacientes
internados (DOTTI, 2005).

! Terapeuta ocupacional graduada pela Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE), p6s graduada em tecnologia Assistiva pela Universidade Ca-
télica de Pernambuco (UNICAP), com formagéo internacional em Interven-
¢des Assistidas com animais pelo Centre de Terapies Assistides amb Cans
(CTAC-Espanha) e Fundacion Contacto (Coldmbia), idealizadora e coorde-
nadora do Projeto Cées Doutores, pioneiro no estado de Pernambuco nas
Intervencdes assistidas com Animais.
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Em se tratando da clientela infantil, a crianca que se
encontra doente e necessita ser hospitalizada, requer uma as-
sisténcia diferenciada em virtude das caracteristicas préprias
da faixa etéria, da sua capacidade de compreensdo e do seu
quadro clinico. A crianca apresenta maior dificuldade em su-
portar o sofrimento fisico, a limitacdo da atividade, as dietas
alimentares e os procedimentos clinicos, muitas vezes trauma-
tizantes. S&o muitos os estudos dos efeitos negativos causados
pela hospitalizacdo na crianca, como medo do desconhecido;
sensacdo de punigdo ou culpa; limitacdo de atividades e es-
timulacdo, interferindo diretamente no seu desenvolvimento
neuropsicomotor; aparecimento ou intensificagdo do sofri-
mento fisico; os cuidados despersonalizados que costumam,
na maioria das vezes, acompanhar o tratamento; o sentimento
de ameaca e rejeicdo que advém com o processo de interna-
cao. Estas, dentre outras, sdo situacfes de grande complexida-
de para as criancas (KUDO 1997 e GOMES 1999).

O Hospital Barao de Lucena, situado em Recife (PE) foi
o0 primeiro hospital puablico da regido Nordeste a implantar as
Intervencdes Assistidas com Cées na assisténcia a sua clien-
tela pediatrica, com o Projeto Cées Doutores, que tem como
missdo desenvolver a Atividade/Terapia/Educacdo Assistida
por Animais como recurso na assisténcia aos usuarios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e da Rede Publica de Ensino de
Pernambuco.

A seguir, sera descrita a trajetéria de atuacéo do Projeto
Céaes Doutores e de como 0 mesmo vem se firmando como
potencial auxilio na recuperacdo de criancas internadas no
hospital onde o projeto teve origem.
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O Projeto Caes Doutores

Este projeto teve inicio no ano de 2006, em Recife - PE,
com a implantagdo da Terapia com Animais nos patios ex-
ternos do Hospital Bardo de Lucena, utilizando o cdo como
um recurso terapéutico da equipe de salde deste hospital em
suas intervencdes a clientela pediatrica.

No ano de 2010, implantou em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Recife o Programa do Cao Residente,
levando o cdo doutor Freud para morar nesta instituicdo e
ajudar diariamente pessoas adultas, portadoras de transtornos
mentais, a lidar com suas diversas dificuldades psiquicas, socio
afetivas, de autonomia e (re) insergdo social. O CAPS Espaco
LivreMente passou a ser o primeiro do Brasil a oferecer a Te-
rapia Assistida por Animais a sua clientela.

Em outubro de 2012, o Cées Doutores conseguiu es-
tender sua atuacdo no Hospital Bardo de Lucena, levando o0s
cdes para dentro das enfermarias pediatricas, realizando as
intervencBes com 0s mesmos, sobretudo, para as criangas sem
condigdes de sairem de seus leitos. O hospital foi o pioneiro
na regido Nordeste a adotar tal pratica.

Atualmente, as acdes do projeto vém se expandindo
para outras instituicdes de salde e educacdo de Pernambu-
co, atendendo uma clientela variada no que diz respeito a
faixa etéaria ou tipo de diagnéstico. Além do Hospital Baréo
de Lucena e do CAPS Espaco LivreMente, o projeto atende
a Pousada Geriatrica Sao Félix, o Centro de Reabilitacdo do
IMIP, a Associacdo Novo Rumo, a enfermaria de psiquiatria
do Hospital das Clinicas, a Comunidade Rodolfo Aureliano
(CRAUR), a Associacdo de Familias para o Bem-Estar e Tra-
tamento da Pessoa com Autismo (AFETO) e algumas escolas
municipais de Olinda. A equipe vem também participando de
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eventos cientificos na area das Intervencdes Assistidas com
Animais, como congressos, oficinas, aulas em universidades
e cursos, promovendo a formacédo de profissionais e cées de
terapia para atuarem na area.

Criado e coordenado pela terapeuta ocupacional Andréa
Souza, que possui formacéo internacional em Intervengdes As-
sistidas com Animais pelo Centre de Terapies Assistides amb
Cans (CTAC - Espanha) e Fundacion Con-tacto (Colémbia),
o Projeto Cées Doutores conta com o trabalho responséavel e
dedicado dos voluntéarios, entre eles os proprietarios de cées,
adestradores, condutores, colaboradores e, é claro, dos ama-
dos e fiéis cées, verdadeiros doutores da alegria e do amor,
ingredientes estes capazes de curar inumeros males.

A iniciativa surge dentro de um contexto no qual vem
se observando um consideravel crescimento e aprimoramento
de acbes concretas destinadas a promover a humanizacéo da
assisténcia a saude e a inclusdo social. Diversos estudos cien-
tificos e inimeras praticas que ja vem sendo desenvolvidas em
varios lugares do mundo, inclusive no Brasil, relatam a efetivi-
dade desta modalidade de intervencgéo terapéutica.

O trabalho em hospitais x criacdo de protocolos

E notorio que para se trabalhar em hospitais fazendo
uso de IntervencBes Assistidas com Caes faz-se necessario
adotar uma série de protocolos, que devem ser criados con-
juntamente com diversos setores da instituicdo. Na experi-
éncia descrita, a metodologia de trabalho foi elaborada apés
reunides com as diretorias médicas, da clinica pediatrica, de
enfermagem, da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
administrativa e geral do hospital. A criacdo de protocolos ba-
seou-se fundamentalmente nas orientacGes de organizagdes
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americanas como o Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) e Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), que listam recomendac®es relaciona-
das a pratica de Atividade/Terapia Assistida com Animais (A/
TAA) (GUIDELINES, 2003).

Como outros norteadores da atuagdo do Projeto Cées
Doutores no Hospital Bardo de Lucena estdo: o Programa Na-
cional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
criado pelo Ministério da Satde no ano 2000 para conceber
e implantar iniciativas de humanizagdo nos hospitais, bene-
ficiando os usuarios e profissionais de saude e a Politica Na-
cional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003 e que visa
efetivar os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, qualificando a satde publica no Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008). Vale ressaltar que a TAA revela um as-
pecto importante de humanizacao, ja que pode descontrair o
clima tenso do ambiente hospitalar, desviar o foco da dor para
algo prazeroso, melhorar as relagdes interpessoais e facilitar a
comunicacdo entre pacientes e equipe de saude, além de ser
indicada para auxiliar nas diversas situacdes clinicas, pois pro-
porciona beneficios emocionais e espirituais para 0s pacientes
e envolvidos (VACCARI, 2007).

Definidos os embasamentos teoricos, as acdes do Proje-
to Cées Doutores foram iniciadas na enfermaria pediatrica do
hospital, com o objetivo de desenvolver a Atividade/Terapia
Assistida por Animais (A/TAA) como pratica na intervencao
as criancgas da enfermaria pediatrica e estratégia de humaniza-
¢do da assisténcia, englobando: a visitacéo pelo céo de terapia
a crianca hospitalizada; a realizacdo de sessdes terapéuticas
facilitadas por cées para uma clientela definida; a promocao
do contato e da interacdo dos cdes com os familiares e/ou
cuidadores das criancgas internadas como também os profis-
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sionais do hospital, sendo avaliados os beneficios trazidos por
esta modalidade terapéutica. No intuito de alcancgar estes ob-
jetivos, as atividades foram organizadas, considerando-se 0s
seguintes aspectos:

Momentos que precedem as atividades: Anterior-
mente ao desenvolvimento das atividades com os cées, os fa-
miliares das criangas que serdo assistidas pelo Projeto Cées
Doutores sdo devidamente informados quanto ao trabalho
que sera realizado, esclarecendo-se duvidas e possiveis receios
dos mesmos com relacdo a A/TAA. Seguindo os critérios da
assisténcia a saude, o contato prévio com a equipe medica e
de enfermagem é realizado para o conhecimento de alguma
condicéo clinica ou limitacdo dos pacientes, que contra indi-
guem, N0 momento, o contato dos mesmos com 0s caes.

Periodicidade: As atividades acontecem quinzenalmen-
te, as quintas feiras.

Horario: 09:00 as 10:30 horas.

Atendimentos terapéuticos: Podem acontecer indivi-
dualmente ou em grupo, dependendo da necessidade e con-
dicdo clinica de cada paciente. As sessGes sdo acompanhadas
por profissional de saude e pelo profissional especializado em
comportamento animal (adestrador), havendo também a pre-
senca do familiar ou acompanhante da crianga.

Equipe envolvida: Equipe multidisciplinar da Pediatria,
voluntarios (adestradores, proprietarios de cédes, condutores,
colaboradores), equipe de limpeza do hospital, cdes doutores.

Atividades desenvolvidas: Incluem visitacdo nos leitos,
passeio com os caes pelos corredores da pediatria, interven-
cOes especificas em sala de atendimento, atividades festivas
com a presenca dos caes caracterizados de acordo com o0 mo-
mento e a tematica trabalhada.
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Acesso dos cades ao hospital e a Pediatria Clinica
e sua saida: Os cdes tém acesso ao hospital pela entrada
lateral do mesmo e sdo levados até a Pediatria Clinica (situ-
ada no terceiro andar) pelo elevador de servigos, juntamente
com os seus condutores. Ao chegar ao terceiro andar e antes
de se dirigirem as enfermarias, os caes sdo direcionados para
uma sala onde ¢é realizado o seu processo de assepsia. Apos a
assepsia, eles sdo conduzidos aos setores onde sao desenvol-
vidas as atividades: espacos da enfermaria pediatrica, como a
Brinquedoteca, a sala de estar de acompanhantes, o hall de
eventos e o corredor do Setor de Pediatria Clinica, sendo pro-
porcionado o0 contato e a interacdo dos cées de terapia com
os pacientes, familiares e/ou acompanhantes e com equipe do
hospital. Finalizadas as atividades terapéuticas, os caes retor-
nam para a sala onde é realizada nova assepsia. Concluida a
assepsia final, os mesmos sdo conduzidos ao elevador de ser-
Vigo juntamente com o0s condutores até o térreo do hospital,
saindo deste por sua entrada lateral.

Assepsia dos caes, da equipe de saude, dos mate-
riais utilizados e cuidados com a manutencao da limpeza
do ambiente: Os cdes sdo higienizados até 24 horas antes
da visita ao hospital para reduzir agentes alergénicos (banho,
corte de unhas, limpeza dos olhos e orelhas), sendo tal pro-
cedimento de responsabilidade do seu proprietario. Antes de
entrarem no hospital, os cées sdo estimulados a fazerem as
suas necessidades fisioldgicas. Chegando ao hospital e antes
do contato com o0s pacientes, 0s animais sao encaminhados
para sala onde € realizada sua assepsia com produtos espe-
cificos (banho a seco, géis de limpeza, produtos antialergéni-
cos, lengos umedecidos) bem como escovacdo para remover
excesso dos pelos. Apos o término das atividades e antes de
irem embora, uma nova assepsia é realizada com 0s mesmos
produtos, garantindo a protecao dos cées, apds permanéncia

291



em ambiente hospitalar. Para casos imprevistos de o cdo vir a
eliminar dejetos, a equipe dispde de um “kit limpeza”, que con-
tém: toalha de papel, espuma de limpeza, desinfetante neutro
e sacos plasticos, realizando assim a limpeza imediata, sendo,
logo em seguida, realizada limpeza mais profunda pela equipe
de limpeza do hospital, que permanece de prontidao durante
a permanéncia dos cdes no ambiente, realizando a higieniza-
¢éo dos locais pelos quais 0s mesmos passam, apds as visitas.
A equipe de saude realiza a higienizacdo das maos, com agua
e sabdo e alcool gel, antes e apds tocar os cdes ou objetos por
eles utilizados durante as visitas, supervisionando também a
lavagem de maos das criangcas menores e/ou sua limpeza com
alcool gel e lengos umedecidos. Os objetos ludicos utilizados
pelos cées durante as atividades (bolinhas, brinquedos e aces-
sérios pets, coletes funcionais, escovas etc.) passam por higie-
nizacado adequada antes e ap0s as visitacoes.

Registros e documentacdes: Os atendimentos de A/
TAA realizados sao registrados nos prontuarios dos pacientes
atendidos. Os documentos dos animais com as validades das
vacinas e vermifugagdes, as fichas cadastrais dos cées e dos
voluntarios e os pareceres dos veterinarios sdo devidamente
protocolados, ficando sob a posse da coordenacgéo do Projeto.
A documentacdo referente a aptiddo do cdo para a participa-
cdo em programas de A/TAA fica sob a responsabilidade do
coordenador da equipe de adestramento integrante do projeto.

Treinamentos dos voluntarios e caes e capacitacao
continuada da equipe: Todos os voluntarios passam por
treinamento realizado pela coordenadora do projeto e pelos
profissionais cinotécnicos da equipe, como requisito para o
inicio dos trabalhos no hospital. O conteddo programatico do
treinamento envolve: Conceito e Fundamentacdo Tedrica da
Terapia Assistida por Animais; Aplicacdo da Terapia Assisti-
da por Animais nas ndo capacidades (motoras, perceptuais,
cognitivas e comportamentais); Teoria e Pratica das Sessoes
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de Terapia com Cdes; NocGes de Comportamento Animal e
Adestramento Canino Basico; Preparacdo do Céo de Terapia;
Condutas de Prevencdo da Infeccdo Hospitalar, Normas de
Condutas dos Voluntarios do Projeto Cées Doutores. Apés o0
treinamento, os voluntarios passam por visita experimental
com o cdo no hospital para entdo receber o certificado de ap-
tidao para a participacdo no Projeto Cées Doutores. A capaci-
tacdo continuada dos membros da equipe é estimulada e tida
como condi¢do para a permanéncia dos voluntarios na equipe.
Os cédes devem passar por testes de comportamento realizados
pelos adestradores para que possam ser admitidos na equi-
pe de cédes doutores, dentre eles o Canine Good Citizen Test
(CGC), testes baseados na Therapy Dogs International (TDI),
no Pet Partners Program e no roteiro El Perro de Terapia do
Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC - Espanha) e
Fundacion Con-tacto (Coldombia), (AKC; 2012, TDI; 2013,PET
PARTNERS; 2012 e RISTOL, 2012). Os adestradores realizam
acompanhamento permanente dos cées integrantes do proje-
to e devem estar presentes em todos 0s momentos em que 0s
cdes se encontrarem no hospital. Além destes testes, os caes
devem seguir um programa de bem-estar animal, no intuito
de garantir que eles tenham saude, comportamento adequado
para as interacOes assistidas e protecdo de possiveis prejui-
z0s que as atividades possam ocasionar; seguindo as orienta-
cOes da American Veterinary Medical Association. (http://www.
avma.org/issues/policy/animal_assisted_activity.asp).

O gue mudou no hospital com a presenca dos
cdes doutores

Dentre as varias repercussdes positivas do trabalho
com os cdes na enfermaria pediatrica do Hospital Bardo de
Lucena, destacam-se:
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Melhora do nivel de interacdo entre os
envolvidos nas atividades

Vérias pesquisas apontam os cdes como catalisadores
sociais, evidenciando que o ser humano apresenta maior faci-
lidade de criar novos relacionamentos sociais no momento em
gue se encontra na presenca de um céo.

Facilitacao da expressao de emocoes e
troca de afeto

Sabe-se que 0s cdes sdo sensiveis e percebem as emo-
¢des humanas, respondendo a sinais de sofrimento das pes-
soas, criando um comportamento empatico (eles desenvolvem
um comportamento de ajudar e oferecer conforto a alguém
como resposta a algum sinal de perturbacao identificado). Por
outro lado, a pessoa que interage com o0 cao sente seguranga e
conforto emocional, desenvolvendo e trocando afetos positivos.

Desejo e expectativa pelo dia da visitacéao
dos caes, beneficios estendidos ap0s a visitacao e
recordacao positiva do periodo da hospitalizacao

O relacionamento desenvolvido entre as criancas e 0s
cées reporta a teoria do apego, na qual a crianca procura a
presenca reconfortante da figura de apego, quando se sen-
te ameacada. O apego seguro que o cédo oferece caracteriza-
-se por uma relacéo bidirecional, resistente e continua. Desta
forma, a maior parte da crianca hospitalizada recebe muito
bem a visita do céo e relata o desejo de que 0 mesmo volte
ao hospital brevemente. As mesmas também descrevem este
momento como uma recordacao positiva do periodo do inter-
namento, relatando isso no momento da sua alta.
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Descontracao do clima pesado de um
ambiente hospitalar e promocéao de bem-estar

Os cées proporcionam no ambiente hospitalar recrea-
cao, diversdo e alivio do tédio do cotidiano, afastando o iso-
lamento e tais efeitos se estendem aos pacientes internados,
seus familiares e/ou acompanhantes como também a equipe
de profissionais da instituicdo. A interacdo com os caes € ca-
paz de influenciar positivamente a producdo de substancias
no organismo que fortalecem o sistema imunolodgico, ajudam
no alivio da dor e proporcionam uma sensacdo de bem-estar.
A presenca do céo, desta forma, leva a um efeito redutor de
estresse e ansiedade (SAVALLI,2016 e McNICHOLA, 2000).

Surgimento e/ou fortalecimento de vinculos

Como afirma Boris Levinson, no momento que a crian-
¢a brinca com o céo, ela se coloca em uma posicdo na qual
sente-se mais segura, possibilitando ao terapeuta ingressar
neste universo, 0 que permite que as portas da comunicacdo
se abram entre eles (LEVINSON, 1969). Tal fator repercute
em uma melhor ades@o da crianca as orientacfes da equipe
de salde e as terapias.

Ganhos biopsicossociais

As atividades dirigidas com os cdes podem proporcio-
nar um trabalho global do individuo, contribuindo para o seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Tal fato é facilitado pela
perspectiva de que a presenca de animais favorece a motiva-
cdo dos pacientes, tornando-os assim mais ativos e respon-
sivos as atividades terapéuticas. E evidente a relagdo entre a
motivacdo dos pacientes e o impacto positivo nas metas tera-
péuticas (RAMOS, 2016).

295



Melhora da autoestima e dos autocuidados
dos pacientes

As relagdes proporcionadas pelos cdes estdo permeadas
de vinculos afetivos, contribuindo para resgatar a autoestima
das pessoas que se encontram institucionalizadas (PETENUC-
Cl, 2016). Além disso, a possibilidade de realizar atividades em
que se desenvolvem acdes relacionadas ao céo, como: alimen-
tar, escovar o pelo, manusear e cuidar do animal, estimula a
melhora dos autocuidados dos pacientes.

Promocéo da conscientizacdo/respeito da
Importancia dos animais

A partir do desenvolvimento das atividades com os cées
e do reconhecimento dos beneficios que as mesmas trazem ao
ambiente hospitalar pode-se estimular uma conscientizacio
acerca da importancia da melhoria das relacdes e do respeito
entre os homens e 0s animais. Observou-se a possibilidade de
despertar a consciéncia ecoldgica e a responsabilidade ética
da crianga diante da natureza e dos seres vivos, além do de-
senvolvimento do senso de responsabilidade da crianca que a
interacdo com os cdes é capaz de desenvolver (GARCIA, 2000).

Humanizacéo do ambiente hospitalar

Observa-se que a presenca dos cées no hospital é capaz
de proporcionar um ambiente mais agradavel e estimulante as
criancas atendidas, seus familiares e/ou acompanhantes bem
como aos profissionais da instituicdo, desenvolvendo estrate-
gia de humanizacdo da assisténcia (VACCARI,2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em um processo de institucionalizacéo, o individuo pas-
sa por uma modificagdo de todo o seu ritmo de vida, onde até
habitos mais simples séo alterados. Alem disso, a condicéo de
adoecimento, a separagdo da familia, a interrupcdo das ati-
vidades habituais sdo fatores que levam a uma condicdo de
fragilidade, inseguranca e medo.

Neste contexto, observa-se a real necessidade do cuidado
para que as instituicdes de salude se tornem ambientes mais
acolhedores e estimulantes para os pacientes, de forma a aju-
dé-los a melhor elaborar a situacéo pela qual estdo passando.

No entanto, para que 0 processo interventivo seja de fato
condizente com tal proposta faz-se necessario pensar e repen-
sar a praxis atual, criar e/ou recriar novas formas de atuar, de
maneira que se possa trabalhar o ser humano holisticamente,
equalizando o fisico, 0 mental e o social.

Os trabalhadores da area de saude inserem-se, por sua
vez, neste contexto, que os desafia diariamente na busca de
Novos recursos terapéuticos que auxiliem a efetivacdo do Pro-
jeto Terapéutico de cada usuario do Sistema Unico de Salde.

E dentro desta perspectiva que o Projeto Cies Doutores,
com a Atividade/Terapia Assistida por Animais insere-se na as-
sisténcia aos usuarios dos servi¢os de saude, baseando-se nos
inimeros beneficios fisicos, cognitivos, sociais e emocionais
que o contato e/ou as atividades terapéuticas com 0s animais,
mais especificamente o cdo, podem proporcionar, estando tal
projeto em consonancia com uma proposta de humanizagdo
na assisténcia a sua clientela.
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Transtorno do espectro
autista: promovendo
interacdo social através
do ensino estruturado
otimizado pelas
intervencoes assistidas
por animais

Cassiana Descovi Soares!
Carla Beatriz Spohr?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € classificado
como um transtorno do desenvolvimento, definido como o
comprometimento do desenvolvimento normal, que se mani-
festa antes dos trés anos de idade cujas areas afetadas sao:
interacdo social, comunicagdo e comportamento restrito e re-
petitivo (CAETANO, 2000).

Dentre as dificuldades mais expressivas encontradas por
portadores de TEA, estd a formacdo e manutengdo de vincu-
los sociais (MAGALHAES, 2014). Muitas vezes, essa dificulda-
de interfere na capacidade de expressar suas necessidades,
bem como partilhar interesses e atividades com outras pesso-
as, por esse motivo, um dos objetivos do processo de ensino
e aprendizagem para individuos com TEA é a melhora nas
habilidades sociais e comunicacao.

1 Educadora Especial, Graduada pela Universidade Federal de Santa Maria, Especialista em
Intervengdes Assistidas por Animais pela Fundagdo Bocalan Argentina.

2 Docente na UNIPAMPA campus Uruguaiana; Mestre em Ensino de Fisica pela UFRGS;
Doutoranda em Ensino de Ciéncias: Quimica da vida e satde pela UFSM.
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Jordan (2000) conseguiu definir a interacdo social de
uma forma sucinta, a autora considera a interacéo social como
a capacidade de partilhar o prazer da companhia dos outros
e na capacidade de responder e de iniciar comportamentos
sociais dentro dos diferentes contextos que, por sua natureza,
estdo em constante mutacao.

Devido a importancia desta, para o desenvolvimento global
de um individuo a interacdo social sera o norte desta pesquisa,
dada a sua grande importancia para o desenvolvimento posterior
da comunicacéo verbal ou ndo verbal e como preditor de novos
aprendizados, principalmente para crian¢as com essa deficiéncia.

A LDB n° 9394, traz no Capitulo V da Educacdo Espe-
cial a garantia de ensino individualizado, bem como curriculo,
meétodos, técnicas, recursos educativos e organizacao especifi-
cos, para atender as necessidades desse publico-alvo.

Mais especifico temos ainda a Lei 12.764 que institui
a “Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista’a medida faz com que por-
tadores de autismo passem a ser considerados oficialmente
pessoas com deficiéncia, tendo direito a todas as politicas de
inclusdo do pais — entre elas, as de Educacao.

O objetivo desta pesquisa é observar o desenvolvimento
das habilidades sociais de uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista, quando submetida a intervengdes de ensi-
no estruturado, sendo este otimizado através de uma terapia
alternativa denominada Intervengfes Assistidas por Animais.

O Ensino Estruturado procura tornar o ambiente em
que o aluno se insere mais previsivel e acessivel, minimizando
reacbes comportamentais desorganizadas devido a grandes
mudancas no ambiente fisico, visa, portanto & melhora na au-
tonomia através de capacidades adaptativas, e a participacao
de forma ativa no seu meio. O grande foco do ensino estrutu-
rado é a melhora na capacidade de comunicacdo, organizacgéo
e partilha social. (BRASIL, 2008).
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Segundo Vygotsky (1896-1934), o desenvolvimento cog-
nitivo é produzido pelo processo de interiorizacdo da interagédo
social com materiais fornecidos pela cultura. As potencialida-
des do individuo devem ser consideradas durante o processo
de ensino-aprendizagem, o sujeito é ndo apenas ativo, mas
interativo, pois forma conhecimentos e constitui-se a partir de
relacBes intra e interpessoais.

Nesse sentido entram as Intervengdes Assistidas por Ani-
mais (IAAs), que visam complementar o ensino estruturado,
otimizando-o através da mediacao de novas interagdes através
dos cées terapeutas, esse desenvolvimento se da a partir de
habilidades previamente planejadas, neste sentido, a crianca
se beneficia também pela motivacdo e estimulacdo sensorial
resultante das trocas sociais entre crianga, terapeuta e céo.

Os efeitos sociais positivos do uso da terapia assistida
por animais sdo comprovados em criangas com TEA. Segundo
Dotti (2005), a interacdo regular com cées treinados em tera-
pia aumenta 0s comportamentos sociais positivos, tais como
a sensibilidade e o foco, e provoca a diminuicdo dos com-
portamentos negativos. Segundo 0 mesmo autor, essa intera-
¢cdo pode aumentar a capacidade de concentragdo e de uso
de habilidades comunicativas ensinadas, além de fomentar a
consciéncia social.

A estrutura do artigo conta com uma breve revisdo bi-
bliogréafica sobre os conceitos que fundamentam nosso estudo
através da busca por uma intervencdo adequada e motivado-
ra. Logo apos segue a metodologia utilizando-se da Analise
Textual Discursiva, contando com oito Unidades de Analise
em que fragmentamos os resultados obtidos e mais quatro
Categorias de Anélise nas quais podemos discursar sobre es-
ses resultados com diferentes autores, concluindo através das
consideragdes finais.
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Ensino Estruturado

Na tentativa de otimizar o processo de ensino e apren-
dizado de criangas com TEA, o ensino estruturado € uma
ferramenta fundamental e eficaz. Surgido na década de 70 e
desenvolvido por Eric Schopler e seus colaboradores, 0 ensino
estruturado consiste em ensinar técnicas comportamentais e
métodos de educacgdo especial a criangas com TEA, a fim de
que respondessem as suas necessidades, muitas vezes impos-
sibilitadas pela falha na comunicagéo (BRASIL, 2008).

Segundo Gurgel (2012), o método centra-se nas areas de
processamento visual e de interesses especiais, explorando-as
a favor de aprendizagens rotineiras. Normalmente, a medida
que se desenvolvem, as criancas aprendem a estruturar seu
ambiente. Criangas com TEA, no entanto, precisam de uma es-
trutura externa para otimizar uma situacdo de aprendizagem.

O ensino estruturado busca diminuir a ocorréncia de
problemas de comportamento, com a promoc¢ao da organiza-
cdo interna — que facilita os processos de aprendizagem.

De acordo com Pereira et al. (2013):

Através de um ensino estruturado é possivel:
fornecer uma informacéo clara e objetiva das
rotinas; manter um ambiente calmo e previsivel,
atender a sensibilidade do aluno aos estimulos
sensoriais; propor tarefas diarias que o aluno é
capaz de realizar, promover a autonomia. (p. 77)

Segundo Gurgel (2012), como consequéncia, 0 método
traz seguranca, confianca e ajuda a crianca a criar meios de
acesso a outras pessoas, potencializando sua capacidade. Esse
acesso vem por meio da comunicacao, tdo fundamental para
proporcionar a interagdo social. Acredita-se também que mui-
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tos transtornos de comportamento surgem da incapacidade
ou da dificuldade de se comunicarem. Dessa forma, os me-
todos focam muito nas atividades que possibilitam a comu-
nicacdo da crianca com TEA com as pessoas que 0 cercam.
Segundo 0 mesmo autor, alguns aspectos sdo extremamente
importantes para possibilitar o ensino estruturado, como a
estrutura fisica; organizacdo do tempo; plano de trabalho; e
cartdo de transicao.

Segundo Pereira (2013), entende-se por estrutura fisica
0 espago ou 0 ambiente de ensino/aprendizagem que deve ser
organizado, estruturado com fronteiras e areas bem definidas,
que ajudam a crianca a entender melhor o seu meio e a re-
lacdo entre os acontecimentos. O espago estruturado permite
que os alunos compreendam a fungdo de cada area e as utili-
zem de forma autdonoma.

De acordo com 0 mesmo autor, a organizagdo do tempo
fornece ao aluno a nogéo de sequéncia, prevendo o que rea-
lizara ao longo do dia, ajudando-o na antecipacdo. Evita-se,
com isso, ansiedade, angustia, inseguranca e comportamen-
tos desruptivos, possibilitando a flexibilidade e a aceitacdo de
alteracéo de rotina. O autor salienta, ainda, que o plano de
trabalho indica as tarefas que deve realizar em determinada
area. E adaptado ao nivel funcional de cada aluno e disposto
de maneira que permita a nocdo de principio, meio e fim. O
plano de trabalho é essencial para que o aluno aprenda a tra-
balhar sem auxilio e adquira autonomia. O cartdo de transicdo
informa que o aluno deve se dirigir & &rea de transi¢do para
saber o que fara em seguida.

Antes de se elaborar a programacado propriamente dita,
deve-se observar esse aluno para, se possivel, conhecer quais
canais de comunicacgdo se apresentam mais receptivos a uma
estimulacéao.
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De acordo com Rocha (2011), isso se torna relevante,
pois cada crianca reage de maneira distinta a estimulos seme-
Ihantes. Portanto, € crucial que haja uma avaliacédo individual
de cada comportamento, estereotipia, nivel de desenvolvimen-
to e limitacBes antes de aplicar qualquer intervencao terapéu-
tica. E fundamental oferecer atividades condizentes com as
condi¢bes cognitivas do educando.

Intervencgdes Assistidas por Animais

Por Intervengfes Assistidas por Animais (IAAs) define-se
qualquer intervencdo que intencionalmente inclua um animal
atuante com o intuito de promover bem-estar ou beneficio para
a saude humana (DOTTI, 2005). Os animais utilizados nestas
intervencdes sdo treinados juntamente com 0s seus manipula-
dores (geralmente animais de estimacéao e 0s seus donos que Vo-
luntariamente sdo submetidos a varias sessGes com testes gerais
e especializados de obediéncia) de modo a garantirem interacdes
positivas e seguras. Protocolos rigorosos de controle de infec¢bes
sdo também assegurados antes de se iniciarem as interagoes.

E de extrema relevancia a investigacio proposta acerca
das intervencOes assistidas por animais, pois a mesma tem
sido eficaz como parte do processo terapéutico e de ensino
para diferentes deficiéncias e problemas de desenvolvimento,
entre eles o TEA, além de problemas como insdnia e estresse
(MAGALHAES, 2014).

Durante as IAAs, ha liberacdo do horménio endorfina no
corpo do paciente, o que resulta em sensacdo de bem estar
e de relaxamento, assim como diminui¢do da pressao arterial
e do nivel do horménio cortisol (DOTTI, 2005). Ha, com isso,
uma melhora no desempenho da criangca, 0 que possibilita
um aumento do tempo de atividade para que se obtenham
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melhores resultados terapéuticos e educacionais. Dotti (2005)
também afirma que os beneficios podem ser fisicos e men-
tais — pela inibicdo da dor e estimulo a memaria —, ou sociais
(por estimular e oportunizar a comunicacao, pela sensacgédo de
seguranca, pela socializacéo, por diminuir a soliddo e a ansie-
dade, por recuperar a autoestima, etc.).

As IAAs podem ser classificadas em quatro categorias.
A primeira abrange as interven¢fes terapéuticas conhecidas
como Terapia Assistida por Animais (TAA). De acordo com
(DOTTI, 2005), a TAA consiste na utilizacdo da relagdo huma-
no-animal como parte integrante do processo terapéutico com
foco psicosocial.

Segundo o mesmo autor ha, também, a Atividade Assis-
tida por Animais (AAA), desenvolvida com finalidades psico-
motoras, de recreacdo e de lazer. O animal é um facilitador
para um momento de descontracdo de uma rotina ou ativida-
de. Essas atividades podem ser desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar gerando momentos alegres e descontraidos, e
por ultimo a Educacéo Assistida por Animais (EAA), modalida-
de de educacéo na qual as atividades propGem que 0 processo
de aprendizagem seja realizado de uma forma ludica com a
atuacdo de um “cédo pedagogo”, que promove a descontracao
e a afetividade necessarias para que o aprendizado seja vivido
de modo sensivel e estimulante, como uma grande brincadeira.

Segundo Vivaldini (2011), durante as intervenc¢oes, é ne-
cessario realizar andlises e relatorios das atividades prestadas
e a evolucdo de cada paciente; e, por se tratar de uma pratica
terapéutica, possui periodo determinado para inicio e término,
nao sendo aconselhavel o seu abandono. Seus objetivos sdo es-
tabelecer estimulos diversos aos pacientes, tais como: estimulos
tateis, visuais, olfativos, auditivos, de higiene pessoal, promocao
de autoestima, autoconfianca, trabalhar a motricidade fina e
grossa, a motivacao, concentracao/ atencao e socializagéo.
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Vivaldini (2011) também descreve como a terapia € feita.
O autor ensina que no momento em que o cdo chega, ele € apre-
sentado para a crianca, é falado o nome do céo, é dito que ele foi
até a crianga para brincar e ensinar novas brincadeiras direcio-
nadas por ele. Em seguida, o animal vai passando pela crianga
para que ela faca carinho e tenha seu momento com o céo. Des-
sa forma, iniciam-se estimulos de cuidados, como higiene pes-
soal, alimentacdo, exercicios fisicos, companheirismo, afeto, au-
tonomia, liberdade e amor da crianga pelo animal. Esse contato
com o cdo estimula as criangas e motiva 0 prosseguimento da
terapia, pois a crian¢a ndo vé o cdo como terapeuta, mas como
um amigo. Os beneficios aparecem sem que haja obrigacdes e
os resultados sdo de grande relevancia, sendo perceptiveis pelos
profissionais envolvidos e pela familia. Essa interacdo da crianga
com o céo visa favorecer sua incluséo no meio social.

Sociointeracionismo de Vygotsky

A vertente soOciointeracionista de Vygotsky, que aborda
a importancia do ambiente social para a construcdo do ser
humano, assim como a importancia desse ambiente para a
formacéo social, emocional e cognitiva da crianga, comp0de a
base teorica deste estudo.

Para Lev Vygotsky, o desenvolvimento dos processos
mentais superiores ocorre através da socializacdo, interacdo
social dos individuos. As relagdes sociais, portanto, convertem-
-se em funcgdes psicoldgicas. Moreira (2009) ensina:

Na perspectiva de Vygotsky, o desenvolvimento
cognitivo é a conversao de relagdes sociais em
funcGes mentais. Ndo é através do desenvolvi-
mento cognitivo que o individuo torna-se capaz
de socializar, é através da socializacdo que se
da o desenvolvimento dos processos mentais
superiores (pensamento, linguagem, comporta-
mento volitivo). (MOREIRA, 2009, p. 19)
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Quando citamos a teoria sociointeracionista de Vygotsky,
buscamos detalhar que, em toda a literatura, o objetivo da
teoria ndo prioriza apenas o relacionamento dessas criancas
com deficiéncia com 0 meio, mas, principalmente, o seu com-
promisso com o desenvolvimento de seu aprendizado positivo,
acreditando que esses individuos tém a capacidade de atingir
seus objetivos como os outros individuos ditos “tipicos”.

Assim, Vygotsky foi um dos pesquisadores que se preo-
cupou com 0s aspectos que envolvem a construcao do sujeito
a partir de suas experiéncias adquiridas através da interacao
com o outro. Ele investigou temas em educacéo especial e re-
fletiu a respeito da aprendizagem das pessoas com deficiéncia.
(GAI & NAUJORKS, 2006)

Nesse contexto, a formacgdo de interagdes sociais é im-
prescindivel para o desenvolvimento cognitivo. O mecanismo
através do qual ocorre a internalizac@o (reconstrucdo interna
de uma operacgao externa) de atividade e de comportamentos
sOcio-histéricos e culturais é a chamada mediacdo. Esse pro-
cesso inclui a utilizacédo de instrumentos e de signos. “Um ins-
trumento € algo que pode ser usado para fazer alguma coisa;
um signo é algo que significa alguma coisa” (MOREIRA, 2009,
p. 20). Os significados desses instrumentos e desses simbolos
sdo construidos ao longo dos processos historicos, sociais e
culturais de determinada sociedade. Assim, através da inter-
nalizacdo dessas construcfes socio-historicas e culturais, via
interacdo social, os individuos se desenvolvem cognitivamente.

Moreira (2009) afirma que:

Quanto mais ele vai utilizando signos e siste-
mas de signos, tanto mais vdo se modificando,
fundamentalmente, as operac¢des psicoldgicas
gue ele é capaz. Da mesma forma, quanto mais
instrumentos ele vai aprendendo a usar tanto
mais se amplia a gama de atividades nas quais
pode aplicar suas novas fungbes psicologicas.
(MOREIRA, 2009, p. 19).
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Vygotsky em Oliveira (2002) ressalta que:

O processo de mediacdo, por meio de instru-
mentos e signos, é fundamental para o desen-
volvimento das fungdes psicoldgicas superiores,
[.] A mediacdo é um processo essencial para
tornar possivel as atividades psicolégicas volun-
tarias, intencionais, controladas pelo proprio
individuo (p. 33).

O pensamento de Vygtosky auxilia os educadores a per-
ceberem a importancia da interacdo adequada com os edu-
candos, pois sdo as trocas — oriundas do contato interpesso-
al — o veiculo fundamental para a transmissdo dindmica do
conhecimento. Para isso, requer-se 0 minimo de duas pesso-
as intercambiando significados. Porém, esses significados séo
contextuais, j& que estdo relacionados ao contexto social em
que foram construidos.

Segundo Vygostsky (1998), para entendermos o desen-
volvimento da crianga, é necessario considerar as necessida-
des dela e os incentivos que sdo eficazes para coloca-las em
acdo. O seu avango estd ligado a uma mudanga nas moti-
vaches e incentivos, por exemplo: aquilo que é de interesse
para um bebé ndo o é para uma crian¢ga um pouco maior. A
crianca satisfaz certas necessidades no brinquedo, mas essas
necessidades vao evoluindo no decorrer do desenvolvimento.
Assim, como as necessidades das criangas vao mudando, €
fundamental conhecé-las para compreender a singularidade
do brinquedo como uma forma de atividade.

Os animais também podem apresentar comportamentos
pré-sociais e afetos positivos e, assim, contribuir significativa-
mente na mediacdo, pois tornam o ambiente terapéutico con-
fortavel, além de ndo representarem uma ameaca aos educan-
dos (MOSSMANN, 2010).

310



Metodologia de anélise

Os materiais de andlise correspondem a sess@es de aten-
dimento terapéutico com base no ensino estruturado otimi-
zados pelas intervengdes assistidas por animais, na cidade de
Uruguaiana-RS, denominados corpus textual da analise. “Os
materiais analisados constituem um conjunto de significantes.
O pesquisador atribui a eles significados a partir de seus conhe-
cimentos, intencdes e teorias”. (Moraes & Galiazzi, 2011, p. 16).
Segundo 0s mesmos autores, 0s documentos textuais da ana-
lise constituem significados especificos a partir dos quais sdo
construidos significados relativos aos fenbmenos investigados.

Inicialmente, fragmenta-se o0 corpus em unidades de ané-
lise, objetivando fidelizar as ideias da pesquisa. De acordo com
Moraes & Galiazzi (2011, p. 53), “O processo de unitariza¢ao
é um esforco de construcédo de significados. (...) Constitui um
esforco de interpretacdo e construcdo pessoal do pesquisador
em relacdo aos significantes do corpus”. Para estabelecer pon-
tes entre as praticas vivenciadas durante as intervencdes e as
abstracOes elaboradas através de conceitos, procurou-se cate-
gorizar as unidades de analise no intuito de expressar novas
compreens@es dos fendbmenos investigados.

A estratégia de pesquisa utilizada foi 0 acompanhamen-
to de um menino de cinco anos, filho Unico de pais casados,
diagnosticado com TEA aos dois anos e oito meses, desde en-
tdo, recebe apoio fonoaudioldgico semanalmente. Desta forma
obteve ganhos quanto & comunicagcdo. Em entrevista com a
mae do aluno, constatou-se que a gestagdo foi normal e que
ele nasceu de parto cesareo. Ao completar trés anos e quatro
meses, ocorreu, No entanto, um retrocesso comportamental. A
mae relatou que 0 menino passou a morder, dar tapas, chorar
e gritar em diferentes contextos e demonstrou estereotipias
como flappings, andar nas pontas dos pés e girar.
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A coleta de dados foi realizada a luz da Pesquisa Explica-
tiva e Qualitativa, pois analisa um material teérico que ajuda a
explicar os dados coletados. A forma qualitativa de levantar da-
dos é necesséria para que se possa observar o desenvolvimento
dos educandos em terapias integrantes da Educacdo Especial
(MAGALHAES, 2014). De acordo com Bogdan e Biklen (1997):

Na pesquisa qualitativa, todas as informagdes
coletadas sdo importantes (descricdo de pes-
soas, gestos, trejeitos, situacBes, transcricdo de
entrevistas, fotos, desenhos etc), pois através
desse tipo de pesquisa é possivel captar “a pers-
pectiva dos participantes”, ou seja, a maneira
como os envolvidos abordam as questdes em
pauta. (BOGDAN e BIKLEN, 1997, p. 165)

Os resultados obtidos ao longo dos atendimentos seréo
discutidos e analisados através da Andlise Textual Discursiva,
que permite a categorizacdo do conteudo; ou seja, possibilita
a observacdo mais precisa e detalhada dos resultados obtidos
a partir das categorias criadas pelo (a) pesquisador (a). Ha,
assim, a possibilidade de contextualizar a pesquisa, bem como
de definir significados ao seu conjunto de significantes. Os en-
sinamentos de Moraes & Galiazzi (2011) serdo norteadores
para o desenvolvimento da andlise.

A escolha dessa metodologia visa ao aprimoramento do
processo de analise, pois permite a contextualizacdo dos da-
dos obtidos. Esse procedimento é importante para a validacao
da hipotese defendida: de que o processo de ensino estrutu-
rado quando otimizado pelas intervencdes assistidas por ani-
mais apresenta melhores resultados do que o0 processo sem as
mesmas. A contextualizacdo é importante, porque consiste na
clara associacdo das idéias da autora (de seu tempo e de seu
prévio conhecimento sobre a tematica) com as descobertas no
processo de pesquisa.
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Unidades de analise

A seguir serdo apresentadas oito unidades de analise que
objetivam fragmentar o corpus textual para que as intengoes
da pesquisa possam ser definidas e contextualizadas. Segundo
Moraes & Galiazzi (2011):

Contextualizar é inserir-se no discurso a que as
informaces se referem, é garantir que as uni-
dades produzidas tenham relacdo com os gé-
neros discursivos nos quais foram produzidas,
gue se mostrem pertinentes ao discurso social
na qual se inserem. (p. 56)

I. Contextualizando o corpus da pesquisa

A pesquisa foi realizada com uma crianga de cinco anos
diagnosticada com TEA e teve como base para os planejamen-
tos 0 ensino estruturado. Seu processo de ensino foi otimizado
a partir das intervencdes assistidas por animais.

Dando inicio ao trabalho, foi elaborado um programa de
trabalho a partir dos resultados obtidos com o Teste de Tria-
gem de DENVER Il (Anexo ).

Esse programa apresentou atividades que visaram ao
desenvolvimento de algumas habilidades especificas no aluno
— de acordo com as necessidades apresentadas como resulta-
do da triagem. Foram planejadas atividades para desenvolvi-
mento de habilidades sociais, motoras fino-adaptativas, motor
grosso e linguagem, também habilidades de imitacdo e inde-
pendéncia. Visou-se também oportunizar a expressdo do alu-
no, a fim de que ele se motivasse para o processo terapéutico
e permanecesse ativo. Dessa forma, intentou-se para o proces-
so de generalizacdo das habilidades estimuladas e adquiridas
durante as intervencdes para diferentes ambientes, como em
casa e na escola.
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Foram desenvolvidos dois blocos de atividades, ou seja,
grupos de, no maximo, quatro atividades. Os blocos conti-
nham atividades: pedagogicas e brincadeiras pedagogicas.
Cada bloco teve duracdo média de 25 minutos, visando o apri-
moramento das habilidades de aten¢édo. Cada intervencgéo foi
planejada para ser executada no tempo medio de 50 minutos,
durante os quais seriam aplicados os dois blocos de atividades
que serdo explicitados na sequéncia do trabalho.

As IAAs aconteciam em diferentes momentos: na chega-
da do aluno, momento em que ocorreria sempre a apresen-
tacdo e o afago ao cdo; durante o programa, em momentos
em que ocorreram as atividades psicomotoras, em momentos
pré-determinados no planejamento (Tabela 2); no final da in-
tervencdo como despedida, ocorrendo novamente o afago.

Durante a intervencdo com o cdo, constaram atividades
psicomotoras e de vida diaria como dar comida, pentear e
fazer carinho. Foi utilizado um céo da raga Bace Hound, com
treinamento, vacinacao e laudo de médico veterinario em dia.

As intervengdes ocorreram duas vezes na semana — uma
delas na presenca do cdo e a outra sem ele, na qual foi utiliza-
do um céo de pellcia. A opc¢ao pelo objeto foi uma tentativa
de observar os resultados alcangados na interacdo direta com
a terapeuta e avaliar sua atencdo nas atividades. Nas duas si-
tuacdes, a intervencdo seguiu 0s mesmos procedimentos.

No primeiro dia de intervencdo, a crianca foi apresenta-
da a terapeuta e Ihe foi mostrado o espaco fisico da sala, bem
como as primeiras atividades de forma estruturada. Na oportu-
nidade, foram utilizadas cestas com o numero de atividades a
serem realizadas, um cartdo de transi¢cdo que contribuiu para
mostrar 0 momento de troca das atividades, bem como uma
rotina fisica com imagens mostrando o inicio, 0 meio e o fim
do atendimento.
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Durante esse periodo, no momento das brincadeiras pe-
dagdgicas, foram planejadas as atividades que necessitavam
de maior interacdo. Foi, entdo, apresentado o cao de pellcia,
gue denominamos Orelha. O brinquedo, em formato de céo da
raca Bace Round, foi utilizado nos primeiros dois atendimen-
tos. Apds esse periodo, foi proposta a associacdo do objeto
com a fotografia de um céo real da mesma raga. Indicou-se a
crianga que, posteriormente, o Orelha real faria visitas e ajuda-
ria nas brincadeiras.

[1. O perfil da crianca atendida

A crianga em questdo foi selecionada por apresentar
diagnéstico de TEA, comportamentos repetitivos, estereotipias
e principalmente, muita dificuldade na interacéo social e na co-
municacdo. Sua fala ainda se dé através de repeticéo e ecolalia
tardia. A mée informou que 0 menino n&o teve acesso ao en-
sino estruturado na escola ou nas terapias que ja frequentou.
Ademais, foi observado que o aluno apresentava dificuldades
psicomotoras, como falta de equilibrio e motricidade ampla.

A crianca frequenta duas escolas de educacdo infantil:
uma publica, no turno da manh@, e outra particular no turno
da tarde. Ambas contam com auxiliar mediadora que acompa-
nha o aluno durante todo o periodo. A crianca possui um gato
de estimacdo. Além disso, o educando ndo apresenta medo de
caes e, por isso, mostrou-se apto para receber as IAAs.

Durante as intervenc¢@es realizadas, o aluno apresentou
boa compreensdo de enunciados, facilmente, adaptou-se a
rotina de atividades e respondeu positivamente ao processo.
Uma das maiores dificuldades encontradas com relacdo ao
aluno foi a presenca constante de comportamentos repetitivos
e estereotipias, muitas vezes, tais comportamentos dificulta-
ram sua atencéo para a efetivacdo e o término das atividades.
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Na observacdo da crianca, depreendeu-se que 0s princi-
pais canais de comunica¢do do aluno eram visual e sinesté-
sico. A partir disso, optou-se por pistas visuais e apoio fisico
durante as intervencdes no intento de facilitar a compreensao
e apropriacao da aprendizagem por ele. Desde entdo, visava-se
a retirada gradual do apoio para aumento da autonomia do
aluno durante as atividades.

I1l. Avaliacdo diagnostica

No inicio das intervenc@es, foi realizado o Teste de tria-
gem DENVER II - que avalia habilidades sociais, linguagem e
habilidades psicomotoras fina e ampla até os seis anos. Esse
€ um teste para uso na pratica clinica que avalia a presenca
de problemas no desenvolvimento para posterior investigacao
aprofundada. O DENVER Il foi publicado em 1990 (Franken-
burg et al., 1990), sendo selecionados ao final 125 itens. O teste
necessita cerca de 20 minutos para sua realizacdo. Seus itens
indicam atraso quando a crian¢a nédo realiza atividades espe-
cificas para sua faixa etaria. O resultado do teste de Denver II
pode ser expresso como normal, questiondvel ou anormal. O
resultado normal indica nenhum atraso e, no maximo, um item
alertando para cuidado. O resultado questiondvel aponta para
dois ou mais itens indicando cuidado, ou um item apontando
atraso. Por fim, o resultado anormal denota dois ou mais itens
em atraso. O procedimento de teste consiste na realizacdo de
perguntas aos responsaveis e na proposicao de tarefas a crianga.

O resultado da avaliagdo do aluno apontou para anor-
mal. Itens relacionados ao desenvolvimento motor amplo, ao
desenvolvimento da linguagem e ao desenvolvimento social
indicaram atraso. Durante a realizacdo do teste, 0 aluno mos-
trou comportamento ndo tipico, raramente cooperativo, pou-
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co interessado aos sons ambientais. Em relacdo a timidez e
receio, mostrou-se ameno. E, finalmente, quanto a atencéo,
mostrou-se muito distraido.

ApoOs a avaliacdo, foi estruturado um programa de inter-
vencdo adequado, especifico para o caso em questdo. Houve,
portanto, certificacdo de que as atividades ndo estariam além
de suas capacidades cognitivas. Evitou-se, com isso, ansiedade
e desorganizacdo comportamental (Tabela 1 e Tabela 2).

IV. Planejamento a luz da teoria sociointeracionista,
de Lev Vygotsky

Como base para as intervencoes, foi elaborado cuidado-
samente, um programa de trabalho com os objetivos do pro-
cesso terapéutico. Nesse planejamento, constaram atividades
elaboradas especificamente para o aluno, baseadas no ensino
estruturado, utilizando-se de estrutura fisica e previsibilidade
visual. Objetivou-se o aprimoramento das habilidades peda-
gogicas, motricidade fina e ampla, comunicacéo e desenvolvi-
mento pessoal- social. As intervencdes assistidas por animais
foram utilizadas em diferentes momentos com foco mediador
de novas aprendizagens. Buscou-se, sempre, a motivacdo da
interacdo social para alcancar os objetivos pedagdgicos deta-
Ihados no programa de atividades.

Dividido em dois blocos de atividades, o programa con-
templou:

Atividades pedagogicas (Tabela 01): com foco pedagogi-
co, visaram a melhora na cognicdo e no desempenho motor
fino. Para melhorar esse desempenho, a crianga executou uma
atividade na mesinha a fim de que tal procedimento fosse ge-
neralizado para atividades escolares.
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Brincadeiras pedagogicas (Tabela 02): com foco em ha-
bilidades de imitacdo, de comunicacdo, da area cognitiva e
motora. Foram propostas brincadeiras com o objetivo de de-
senvolver competéncias de interacdo social a fim de genera-
lizar comportamentos que contribuam para a independéncia
da crianca em diversos ambientes em que esteja inserida.

Tabela 1 Atividades Pedagogicas.

PROGRAMA DE ATIVIDADES ESTRUTURADAS e IAAs

ATIVIDADES PEDAGOGICAS (A.T)

PLANEJAMENTO DE IAAS

- Pintar um desenho simples com lapis
de cor jumbo;

- Folhear, olhar e apontar o que lhe é
pedido a partir do livro Cacau, o cdo
amigo;

-Pensamento Légico Matematico:
Independéncia: Abotoar um botéo
brande, e fechar um ziper grosso no co-
lete do céo.

- O cdo permanece ao lado da
mesinha, deitado ou sentado

e quando solicitado atende ao
comando

- A cada término de atividade

0 aluno pode acariciar o cao e
dar-lhe um alimento.

- O céo participa ativamente da
atividade de pensamento légico
matematico, e independéncia.
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Tabela 2 Brincadeiras Pedagdgicas.

PROGRAMA DE ATIVIDADES ESTRUTURADAS e IAAs

BRINCADEIRAS PEDAGOGICAS
(B.T)

BRINCADEIRAS PEDAGOGICAS
(BE)

- Area Socioafetiva: Jogo de Imitar
- Sentar, rolar, bater palmas e se es-
conder;

- Area da Comunicagéo: Respond-
er a perguntas simples sobre a ima-
gem corporal do cdo mostrado pela
terapeuta;

- Onde esta o pé?

- Onde esta a orelha?

- Onde esta a barriga?;

- Area Cognitiva: Fazer um lanche
estruturado com a terapeuta e o céo
e oferecer ao céo sua racdo quando
solicitado;

- Area Motora: Circuito estruturado
otimizado através de atividades com o
cao terapeuta.

- O céo sob comando participa ati-
vamente junto com a crianca de to-
das as atividades sob comando do
terapeuta.

V. Mudancas nas atividades propostas

Algumas atividades necessitaram de alteracOes (tabela
03) para atender ao interesse da crianga, bem como para ofe-
recer maiores estimulos, ja que a crianca pedia por maior inte-
racdo com o cao durante a realizacdo das atividades.

A atividade pedagdgica de pintar um desenho simples, por
exemplo, foi concluida na primeira semana. O aluno, entdo, come-
cou a rabiscar palavras na folha. Essas palavras foram copiadas
de lugares por onde o aluno passava, tais como Coca-cola, Mickey
e Big. Essa cOpia, alias, decorre do fato de a crianga apresentar
canal de aprendizagem visual e comportamentos repetitivos.
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Optou-se, pois, por, através do apoio visual e suporte fisi-
co, ajuda-lo a fazer seus proprios desenhos, engajados no seu
interesse e exteriorizando mais uma forma de comunicacéao.
Nesse contexto, o aluno desenhou sol, cachorro, casa e um
Mickey nas atividades que se sucederam. Em algumas oportu-
nidades, pintou com lapis de cor colorido.

Na atividade de folhear, olhar e apontar o que lhe é pedi-
do a partir do livro “Cacau, o cao amigo”, o aluno concluiu efe-
tivamente a atividade na segunda semana. A partir disso, ele
demonstrou perda de interesse. Desta forma, a atividade co-
mecou a ser realizada com o cdo.Visando aumentar o simbo-
lismo da crianga, foi combinado que ele e a terapeuta seriam
0s personagens. Assim, ao folhear o livro, ambos reproduziam,
fisicamente, o que era contado no livro. As reproducdes con-
sistiram em atividades como jogar bola, dar 4gua e comida,
banhar e levar o cédo terapeuta para passear.

Percebeu-se, com isso, que a ligacdo da criangca com o
animal utilizado na atividade viabilizou o alcance dos obje-
tivos tragcados. Além disso, a interacdo incentivou processos
criativos, o que indica uma facilitagdo para que a terapeuta
obtivesse resultados positivos no processo a partir de um me-
Ihor desempenho da crianca.

As duas atividades foram alteradas devido as necessida-
des apresentadas pela crianca e as duas alteracdes resultaram
em éxito para o0 processo.
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Tabela 3 Atividades de criac&o.

ATIVIDADE PROGRAMADA | ALTERACAO NA ATIVIDADE

- Pintar um desenho simples com |- Desenhar em folha branca, de acor-
lapis de cor jumbo; do com o interesse da crianga;

- Dramatizar com o cdo Orelha a es-
téria contada no livro Cacau, sendo o
aluno, o céo e a terapeuta os perso-
nagens do livro.

- Folhear, olhar e apontar o que
Ihe é pedido a partir do livro Ca-
cau, 0 cao amigo;

V1. Observacdes a partir das intervencoes

Pode-se observar que o ensino estruturado, bem como
toda a estrutura fisica que lhe foi ofertada durante a interven-
c¢ao, facilitou a compreenséo e a formacao de respostas pela
crianca. O resultado da estruturagdo foi diretamente percebi-
do a partir das respostas sociais e da manutencéo deste pela
crianca, bem como sua organizacao durante o0 processo.

Logo da apresentacdo do cdo real, a crianga hesitava
guando o mesmo estava presente, fechando os olhos ou de-
monstrando feicdo de medo, porém, quando o céo se afas-
tava, a crianca ia busca-lo. Esses comportamentos aconte-
ceram até a segunda intervencdo, logo a crianca ja o seguia
com o olhar e apontava com movimento indicador. Posterior
a isso, a crianga comecou a chamar o cdo pelo nome e o
acaricia-lo sem medo.

Durante 0s momentos em que a crian¢a demonstrava
comportamentos repetitivos (como balancar os bracos, bater
palmas e fazer sons constantes com a boca), o cdo natural-
mente intervinha, tocando a crianga com a fuga, dando lam-
bidas e sentando-se ao lado dela. Nessas situacdes, a crianca
o olhava, o acariciava, puxava as orelhas e, quando chamado
para retornar as atividades, retornava sem problemas, manten-
do atencéo e, por vezes concluindo a atividade.
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Nas situacdes em que a crianca ficava desatenta e o cdo
ndo intervinha naturalmente, a terapeuta dava o comando
de “Orelha, aqui”. Quando o cdo se aproximava, a terapeuta
pedia a crianca que o alimentasse. Durante esse processo, a
crianca se mostrava feliz com o contato com o céo e, quando
solicitada, conseguia retornar as atividades propostas. Nessas
situagcfes, notou-se que a crianga comecou a exclamar “Su-
jou!", olhando para a terapeuta repetindo sua fala de forma
espontanea. Essa expressao era percebida apos a crianca ali-
mentar o cdo e sentir a umidade de sua boca. Logo, a crianga
limpava a mao e seguia a atividade. A expressao foi percebi-
da, entdo, como uma forma de comunicacdo espontanea da
crianca, aumentando seu repertorio comunicativo ensinado, e
interagindo de forma adequada com a terapeuta.

Durante a atividade pedagogica sobre o Livro Cacau, que
foi modificada e utilizada de forma fisica, observou-se também
uma melhora na resposta quanto a comunicagdo da crianca.
Nas trés primeiras vezes em que foi proposta a atividade, a
crianca repetia: “Eu Mimi” (gato amigo de Cacau) e “Orelha
Cacau”. Na quarta apresentacio da atividade a crianca falou:
‘O H. é Mimi", identificando-se como o personagem gato. No
final da intervencdo, quando seus pais chegaram para busca
-lo, a crianca pegou o livro e disse: “Quer levar Cacau!”. Nesta
situacao observa-se novamente a manifestacdo da interacdo
social espontanea a partir da comunicagdo ensinada.

Durante as brincadeiras pedagdgicas, nas quais era ne-
cessario maior interacdo para a realizacdo das atividades, a
crianca as realizou com motivacdo quando engajada, retor-
nando ainda, em alguns momentos, para seus comportamen-
tos repetitivos e estereotipias.

Quando o cdo saia do processo, para tomar agua ou
deitar-se, a crianca o chamava, iniciando a interagdo e, por
vezes, apenas observando, ao afastar-se para observar aléem
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da terapeuta. O menino realizou as atividades de imitacédo e
de psicomotricidade, por vezes, com apoio fisico. Logo que
aprendida a habilidade, o apoio foi retirado, proporcionando-
-lhe maior independéncia.

Nas sessdes em que 0 cdo ndo compareceu, o aluno pro-
curava por ele na sala, nestas situacfes as interacdes sociais
sem o cao também aconteciam, porém em menor quantidade
e com menor frequéncia de iniciativa. Durante os dias em que
0 cdo ndo comparecia, observou-se que a crianga mostrava-se
menos ativa, com menos trocas de olhar e iniciativa de intera-
¢do, bem como sua manutengéo. Seguia-se o cronograma de
atividades sem mudancas, mas, quando elas eram propostas,
0 aluno se mostrava receoso e menos ativo.

VII. Dificuldades encontradas durante a IAA

O aluno iniciou as atividades estruturadas, demonstran-
do bastante desorganizacdo. Demorava bastante tempo até
sentar-se a mesinha e comecar a realizar as atividades. Com a
ajuda do apoio visual, que mostrava o inicio e o termino das
atividades, compreendeu rapidamente o que lhe era pedido e,
assim, respondeu positivamente ao trabalho. Nos dois primei-
ros atendimentos, essa estrutura e organizacdo foi mantida e
iniciaram as interven¢fes com a presenca do cdo de pellcia. Ja
no terceiro atendimento, as IAAs foram inseridas.

Depois, iniciou-se o trabalho de ajudar a crianca a man-
ter a atengdo nas atividades, pois, devido ao grande nimero
de estereotipias e comportamentos repetitivos que a crianga
apresentava, havia perda de atencdo para a atividade. Esse
processo teve maior intervencdo do cao, pois, ao toca-lo e ali-
menté-lo, a crianca engajava-se na atividade, dispensando, por
alguns momentos, as estereotipias.
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Uma das grandes preocupacdes durante todo o processo
de intervencéo foi a insisténcia da crianga em colocar o dedo
dentro do olho do céo. Esse foi um processo mais lento, pois
envolveu questdes de percepcdo da crianga com relacdo ao
cdo. Sempre que acontecia, explicava-se que ele ndo podia
manter 0 comportamento, pois o cdo sentiria dor.

VIIl. Comportamentos adquiridos na terapia e re-
produzidos no ambiente doméstico a partir das observa-
¢Oes dos pais da crianca

Os pais da crianca, desde o inicio, se mostraram perse-
verantes quanto as intervencdes. Na primeira semana de in-
tervencao, depois do contato da crianga com o céo terapeuta,
0s pais relataram que o educando repetia em casa durante a
semana; “Cassiana, Orelha!”. Os mesmos relataram também
que, a0 comunicarem a crian¢a de que aquele seria o dia do
encontro com a terapeuta, 0 menino demonstrava prontidao
para se arrumar e mostrava-se sorridente.

Foi salientado pelos pais que 0 menino tentava executar
em casa, algumas atividades realizadas durante as interven-
cOes. Utilizava, para essas situacOes a gata de estimacdo da
familia, e durante 0 momento dispunha-se & pentear, jogar
bolinha, dar banho, dar comida, entre outras atividades reali-
zadas no processo terapéutico.

O menino levou o livro do Cao Cacau para sua casa. Os
pais contaram que ele observava o livro e repetia 0s enuncia-
dos “Eu Mimi” e “O H. é Mimi!”, demonstrando felicidade.

Os relatos dos pais indicaram felicidade e satisfagdo com
0 processo, e esse fato ressalta a relevancia de cada avango na
interacdo e posterior comunicagéo, sendo esta verbal ou ndo
para as pessoas que acompanham um portador de TEA.
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Categorias de analise: Pressupostos tedricos e resulta-
dos préaticos da estruturacdo do processo de ensino-aprendi-
zagem com a presenca do cdo terapeuta.

Categorizacao das unidades emergentes e descritas no
capitulo anterior. Procura-se reunir as semelhancas encontra-
das durante o processo de unitarizacdo para aprofunda-las em
quatro categorias. Serdo explicados os critérios de cada nivel
de categoria, sejam elas de maior ou de menor amplitude. A
partir dessas especificacdes, serdo feitas as descri¢cdes de acor-
do com o que ensinam Moraes & Galiazzi (2011).

Quatro categorias emergiram como fragmentacdo do
corpus. A primeira delas, Relacdo entre ensino estruturado, in-
tervencées assistidas por animais e interacdo social, engloba 0s
resultados obtidos a partir da leitura dos pressupostos teori-
cos sobre a teméatica. Algumas conexdes entre esses conceitos
foram estabelecidas para melhor explicar sua utilizagéo. Ain-
da, uma segunda categoria: A influéncia do ensino estruturado
otimizado pelas intervencoes assistidas por animais com rela-
¢do ao aumento da frequéncia e/ou duracdo de comportamen-
tos sociais verbais e ndo verbais da crianca com TEA. Apesar de
ndo dispensar base teorica, essa categoria aponta para os re-
sultados praticos obtidos no decorrer da pesquisa. Em ponto
de vista semelhante, surgiu a terceira categoria: A importancia
das intervencées assistidas por animais para o desenvolvimen-
to de processos mentais superiores, que destaca a relevancia
das intervengdes para o0 processo de interacao e cogni¢ao. Por
fim, a quarta categoria, Os reflexos da motivacdo ocasionada
pela presenca e intervencdo dos cdes terapeutas para a concre-
tizacdo das atividades, mostra resultados especificos sobre a
utilizacao das IAAs.
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I. Relacdo entre ensino estruturado, intervencdes
assistidas por animais e interagéo social

O Ensino estruturado foi utilizado durante a pesquisa
como um facilitador, um canal de comunicacgéo e organizacao
para intervencdo adequada e direta a crianga, aumentando,
assim, as possibilidades de interacéo e aprendizado.

Segundo Gurgel (2012), o método centra-se nas areas
de processamento visual e interesses especiais, explorando-
-as a favor de aprendizagens rotineiras. Normalmente, a me-
dida que vé@o se desenvolvendo, as criangas vdo aprendendo
a estruturar seu ambiente, enquanto que criangas com TEA
e outras pessoas com disturbios difusos do desenvolvimento
precisam de uma estrutura externa para otimizar uma situa-
¢ao de aprendizagem.

O resultado da utilizacdo desse método na pesquisa foi
muito satisfatério, j& que a crianca em estudo utiliza canais
de interpretacdo visual e cinestésico com maior facilidade e,
por isso, beneficiou-se de todos os estimulos que Ihe foram
oferecidos. Observou-se que, através da estrutura, o aluno
comunicou-se com maior efetividade e demonstrou seguran-
¢a nas atividades, principalmente, quando havia presenga do
cao terapeuta.

O vinculo entre terapeuta e crianga, oportunizado atra-
vés das intervengdes assistidas pelo cdo, oportunizou maio-
res trocas sociais e possibilitou generalizacdo do aprendiza-
do. Essa generalizacdo, representada como a reproducéo dos
comportamentos aprendidos através da imitacdo, resulta em
independéncia e autonomia para a crianga. Outro elemento
facilitador que otimizou o processo foi a afetividade.
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Wadsworth (1997) assinala que Piaget refere-se ao im-
portante papel do afeto no desenvolvimento intelectual. Para o
autor, o desenvolvimento cognitivo da-se paralelamente ao de-
senvolvimento afetivo. E impossivel, assim, encontrar aspectos
do desenvolvimento que sejam apenas cognitivos ou apenas
afetivos, pois todo comportamento apresenta os dois elemen-
tos. Diante disso, as criangas assimilam as experiéncias afetivas
juntamente com a assimilacéo das experiéncias cognitivas.

No decorrer do processo, as primeiras oportunidades de
comunicacéao efetivas pela crianca (como pedido de algo, ou
resposta através da comunicagdo em forma de olhares ou sor-
risos) foram alcancadas. Com isso, o aluno pdode interpretar
fatores materiais estruturados pelo meio e os utilizou a seu
favor, dessa forma, o ambiente estava favorecendo a interpre-
tacdo de conceitos pelo aluno e possibilitando a significacéo,
gue resulta em respostas sociais.

Vygotsky (1993) afirma que o surgimento de um conceito
nao se restringe a simples vinculacdo entre a palavra e o objeto,
mas resulta de uma série de operagdes como meio para se atin-
gir um fim. Portanto, essas mediacdes operacionais envolvem a
apropriacédo de significados que se transcrevem em um conceito.
Uma das teses relevantes do autor refere-se ao fato de o processo
de humanizagéo se dar a partir do uso instrumental e cultural,
em uma esfera social e a partir disso, os significados sdo cons-
tituidos e transformados na medida em que o individuo evolui.

A partir da esfera social e humanizadora, as IAAs nesta pes-
quisa visaram promover bem-estar e afetividade, mediados atra-
vés do contato social triadico entre terapeuta, cdo e crianca. Hou-
Ve, por isso, abertura de canais de trocas e maior possibilidade de
aprendizado. Além disso, obtiveram-se trocas sociais, até que se
alcangassem a flexibilizacé@o e a generalizagdo de comportamen-
tos. Ainda, a comunicacdo do menino, através do repertorio apre-
endido, viabilizou seu desenvolvimento global no que envolve ha-
bilidades sociais, comunicacdo e generalizacdo de aprendizado.
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Esse tipo de intervencdo tem sido eficaz como parte do
processo terapéutico e de ensino para diferentes deficiéncias
fisicas e problemas de desenvolvimento, entre elas, o TEA
(MAGALHAES, 2014). A eficicia ja constatada e sua atuali-
dade motivaram o presente estudo e indicam a continuidade
da exploracdo do tema. Os resultados da presente pesquisa
apontam, pois, a ratificaco da eficacia da tipologia.

Segundo Vivaldini (2011), os diversos niveis de compro-
metimento quanto a habilidades sociais, comunicac¢do, com-
portamentos restritos e psicomotores das criancas com TEA
devem constituir os alvos das IAAs. O autor também ressalva
que a ludicidade deve ser facilitadora no processo de apren-
dizado dessas criangas. Reafirmando as colocag6es do autor,
pode-se perceber que as intervengdes da presente pesquisa
partindo do brincar e utilizando-se da previsibilidade e estru-
tura, pode através das IAAs contribuir para desenvolvimento
simbolico do menino, dando possibilidades para que 0 mesmo
pudesse apresentar maior autonomia durante as brincadeiras,
obtendo ganhos quanto as trocas sociais e a comunicacao.

Il. A influéncia do ensino estruturado otimizado pe-
las intervencfes assistidas por animais com relacdo ao
aumento da frequéncia e/ou duragdo de comportamen-
tos sociais verbais e ndo verbais da crianca com TEA

Kobayashi et al. (2009) indicaram como resultado da in-
tervencao assistida por animais o aumento da interacao verbal
entre os membros do grupo analisado e afirmou: “Em pessoas
com autismo, proporciona melhora na capacidade de comu-
nicacdo e na sensibilidade” (p. 7). Esse beneficio foi observa-
do nos resultados do trabalho com o menino; por exemplo,
quando a crianga exclamou “Sujou!” ao perceber a umidade
da boca do céo. Essa expressdo demonstra comunicacao es-
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pontanea e relacionada diretamente a percepcao tatil, refor-
cando os beneficios das intervengdes assistidas por animais
quando relacionadas as questbes de estimulacdo sensorial e
cognicdo. Obteve-se, assim, avanco na percepgao, compreen-
sdo e expressao de um fendmeno externo — que resultou na
exploracdo do processo comunicativo verbal ensinado.

Além desse, a atividade sobre o livro Cacau possibilitou
outro avan¢o: a compreensdo de um signo e a elaboracdo
de uma relacdo direta entre o livro e a realidade da crianga.
Quando 0 menino expressou “Eu Mimi” e “Orelha Cacau”, hou-
ve clara associagéo entre ele e o personagem “Mimi” (amigo de
Cacau); entre o cao terapeuta (Orelha) e a personagem Cacau.
Ademais, a0 encontrar seus pais, 0 menino expressou “Quer
levar Cacau!”. Dessa enunciacao, inferiu-se o desejo de levar o
livro para casa. Assim, 0 menino pode comunicar seu desejo
aos pais de modo mais claro que o usual. Houve, entéo, gra-
dual maturagdo na compreenséo dos signos apreendidos pela
crianca a partir dessa atividade, bem como o aprimoramento
da comunicacao entre ele e os pais.

Nesse sentido, Vygotski (2008) ensina:

A conquista da linguagem pela crianca da-se
através de uma constante interacdo de disposi-
¢Oes internas que preparam a crianga para a lin-
guagem e para as condicdes externas — isto é, a
linguagem das pessoas que a cercam —, que lhe
fornecem quer o estimulo quer a matéria prima
para a realizacdo dessas disposic¢des. (p. 34-35)

Depreende-se disso que a interagdo entre a crianga e as
pessoas que a cercam é imprescindivel & construcdo de sua
linguagem. Portanto, o processo de ensino-aprendizagem utili-
zado, visou ser um facilitador dessa interacdo. Constatou-se, a
partir dos relatos dos pais do menino, que as intervencgdes com
0s caes, bem como as atividades propostas, contribuiram com o
aumento do repertério e aperfeicoamento dessa comunicacao.
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As trocas triadicas entre paciente, terapeuta e cao tera-
peuta possibilitaram mais um avanco, principalmente quanto
ao aumento do tempo de atencdo compartilhada, estando esta
relacionada a comunicacdo expressada pelo menino durante
as trocas de olhar com relagdo ao céo e na forma de apontar,
logo este comportamento se tornou verbal, no exemplo do
menino chamando o cdo Orelha.

De acordo com o relato dos pais, em sua casa, ele repetia
“Cassiana, Orelha!”. Quando seus pais se dirigiam a ele com
essa expressao, ao indicar que aquele seria o dia do encontro
com o cdo e com a terapeuta, 0 menino ficava sorridente e dis-
posto a se arrumar para a sessdo. Mais uma vez, constatou-se
uma melhora na expressao dos proprios desejos por parte do
educando. Além disso, a alegria demonstrada por ele descrita
pelos pais indica sucesso no processo terapéutico ja que apon-
ta o aprimoramento de um vinculo socioafetivo.

A tentativa de repeticdo, em sua casa, das atividades de-
senvolvidas nas sessdes demonstra iniciativa e autonomia in-
cipientes; além disso, claramente, indica prética prazerosa das
atividades propostas.

Piaget apud Wadsworth (1997) ressalta:

Ninguém é movido a fazer algo se ndo houver
um pouco de motivacdo que origina esforco
para desenvolver determinada atividade inte-
lectual. O interesse é um exemplo de como sédo
selecionados as atividades intelectuais. Esta se-
lecdo é provocada pela afetividade e néo pelas
atividades cognitivas. Portanto, faz-se necessa-
rio pensar em afeto como sentimentos, desejos,
interesses, valores e todo tipo de emogao (p.70).

No estudo, observou-se que, através da motivacdo e da
afetividade, o aluno obteve ganhos comunicacionais; por exem-
plo, quando a crianga olhava para o céo e dizia: Entra! e Aqui!
- referindo-se ao tunel de atividades psicomotoras. Nessa situ-
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acao, o aluno, além de iniciar interacdo espontanea, verbalizou
em contextualizacdo com a brincadeira. Essa conquista deveu-
-se a afetividade desenvolvida pela crianga em relacéo ao céo.

Segundo Ribeiro & Jutras (2006), os resultados positivos
de uma relagdo educativa movida pela afetividade opdem—se
aqueles apresentados em situacfes em que existe caréncia
desse componente. Assim, num ambiente afetivo, seguro, 0s
alunos mostram-se calmos e tranquilos, constroem uma autoi-
magem positiva, participam efetivamente das atividades pro-
postas e contribuem para o atendimento dos objetivos edu-
cativos. No caso contrario, o aluno rejeita a situacdo, perde o
interesse em frequentéa-lo, contribuindo para seu fracasso. O
professor que possui a competéncia afetiva € humano, perce-
be seu aluno em suas multiplas dimensdes, complexidade e
totalidade. Essa necessidade foi visada e suprida pelo processo
terapéutico desenvolvido ao longo dessa pesquisa.

lll. A importancia das intervengfes assistidas por ani-
mais para o desenvolvimento de processos mentais superiores

Magalhées (2014) indicou que a intera¢do social € uma
das dificuldades encontradas por pessoas com TEA. Portanto,
melhorias no tempo e na qualidade das interacdes desses in-
dividuos com outras pessoas devem ser buscadas como uma
das principais finalidades de qualquer intervengdo. Visando
a essas melhorias, o ensino estruturado torna-se muito sig-
nificativo. De acordo com os dados observados e ja expostos,
a crianga acompanhada durante a pesquisa desenvolveu ha-
bilidades sociais e respondeu positivamente as intervencdes
estruturadas. Confirma-se essa idéia, sobretudo, pelas dificul-
dades encontradas pelo menino nas atividades em que nao
estavam presentes os caes, como as dificuldades na atencéo e
aumento das estereotipias.
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Em paralelo as melhorias das habilidades de interacdo
social do menino, confirmadas por seus pais e observadas pela
avaliacdo realizada no término das intervenc¢des, percebe-se a
importancia das trocas, da interacéo entre educando e educa-
dora — a luz do que ensinou Lev Vygotsky. Alias, a juncéo des-
ses dois pontos de interacdo (do educando com a educado-
ra; do educando com o restante das pessoas), otimizada pelo
ensino estruturado, fomenta o desenvolvimento das fungdes
de pensamento, de linguagem e de comportamento volitivo.
Afirma-se isso com base no que Moreira (2009) ensina a res-
peito das ideias de Vygotsky.

De acordo com Moreira (2009), a socializacao € respon-
savel pela facilitacdo e intermediac@o de processos cognitivos,
ja que interfere, positivamente, no desenvolvimento dos pro-
Cessos mentais superiores.

Quanto aos processos cognitivos relacionados as IAAs,
observou-se que, a partir da continuidade e das possibilidades
de repeticédo que puderam ocorrer na presenca do céo, a crian-
¢a demonstrou melhoras na memoria de trabalho. A presenca
do cdo também reduziu o tempo gasto com algumas ativida-
des, pois 0 aluno mostrava maior destreza através da motiva-
cdo e, muitas vezes, dispensava apoio fisico. Ademais, algumas
respostas verbais simples foram dadas pelo aluno com maior
naturalidade quando o céo terapeuta estava presente.

Durante as brincadeiras pedagdgicas, o aluno, por vezes,
iniciou as atividades de circuito, que ja estava estruturado na
sua chegada, chamando pelo cédo. Percebeu-se, com isso, 0
avancgo da interacdo social a partir da interpretacdo do meio
atraves dos signos sociais ja ofertados. Outro avanco foi per-
cebido pela correta identificagdo do cédo terapeuta, o que de-
nota desenvolvimento de processos mentais superiores. Assim,
houve potencializacdo e exploracéo do incipiente desenvolvi-
mento cognitivo através do envolvimento afetivo.
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Para Lev Vygotsky, o desenvolvimento dos processos
mentais superiores ocorre através da socializacdo, interacdo
social, dos individuos. As relagbes sociais, portanto, conver-
tem-se em funcdes psicologicas. Moreira (2009) ensina:

Na perspectiva de Vygotsky, o desenvolvimento
cognitivo é a conversao de relagdes sociais em
funcbes mentais. N&o é através do desenvolvi-
mento cognitivo que o individuo torna-se capaz
de socializar, é através da socializagdo que se
da o desenvolvimento dos processos mentais
superiores (pensamento, linguagem, comporta-
mento volitivo). (MOREIRA, 2009, p. 19)

O processo de mediacédo esta ligado ao sujeito e ao obje-
to que faz a mediagdo no momento da terapia. O cdo se torna
0 mediador na socializacdo da crianca com o meio, facilitan-
do a realizacdo das atividades, construcdo de afeto, e aumen-
tando as possibilidades de generalizacdo dos conhecimentos
aprendidos.

Vygotsky, citado por Oliveira (2002), afirma que:

O processo de mediacdo, por meio de instru-
mentos e signos, é fundamental para o desen-
volvimento das funcdes psicoldgicas superiores,
[.] A mediacdo é um processo essencial para
tornar possivel as atividades psicolégicas volun-
tarias, intencionais, controladas pelo proprio
individuo. (p. 33)

E possivel relacionar a teoria sociointeracionista de
Vygotsky com as IAAs, porque, através dessas intervengfes a
crianca obtém um importante mediador no auxilio de suas di-
ficuldades. Essa mediacéao, nas IAAs, € feita pelo cdo terapeuta,
pois a relacdo deixa de ser direta (entre terapeuta e crianca)
para ser mediada (e facilitada) pelo céo.
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O processo de mediacgao esta relacionado ao sujeito e ao
objeto que faz a mediagcdo no momento da intervencéo. O cdo
se torna o mediador na socializacdo da crianga com 0 meio.
Assim, a realizagdo das atividades pedagdgicas e psicomoto-
ras sao facilitadas. A crianga, entéo, da significado aos signos
que lIhe sdo propostos ofertando ao meio novas respostas
sociais, isso mostra que as IAAs sdo um metodo importante
na estruturacdo do ensino para criancas com TEA, quando
se trata de ambiente clinico. H&, além disso, a otimizacéo da
estruturacdo quando o embasamento tedrico relaciona-se a
teoria sociointeracionista de Vygotsky, que aborda a relacéo
essencial do ser humano com o meio cultural e social. Segun-
do Vygotski (2008, p. 59), “Todas as funcdes psiquicas de grau
mais elevado séo processos mediados e 0s signos sao 0s Meios
fundamentais utilizados para os dominar e orientar”.

IV. Os reflexos da motivacdo ocasionada pela pre-
senca e intervencao dos caes terapeutas para a concreti-
zacao das atividades

Feitosa (2014) pesquisa as implicacdes da terapia assis-
tida por cées no desenvolvimento socioafetivo. Segundo ele,
dentre os principais beneficios conquistados por criangas sub-
metidas a esse tipo de terapia estd o encorajamento das fun-
cOes da fala. Ainda, afirma: “os estimulos da terapia ajudam no
enfrentamento e convivio com o meio social” (p. 24-25).

Como os parametros de avaliagédo para esse aumento sao
subjetivos, estudos os descrevem a partir da recorréncia da ini-
ciativa e pela manutencéo da interacdo espontanea, ou pelo seu
efeito nos comportamentos positivos. Um desses estudos, rea-
lizado por Martim & Farnum (2002), comparou resultados de
dois tipos de sessBes: algumas com a presenca de um cao real,
outras em que foram utilizados um cédo de pellcia e uma bola.
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Os pesquisadores indicaram aumento significativo da interacdo
verbal e da néo verbal das criangas na presenca do céo real.
Os autores concluiram, entdo, que o animal é primordial para
reforcar a motivagdo das criangas e para se tornarem ativas no
processo terapéutico, dispensando a necessidade de serem re-
compensadas pelo envolvimento nas atividades propostas.

Bass (2009) também afirma que os animais, ao longo
do processo terapéutico, sdo agentes motivacionais para 0S
pacientes. O autor ressalvou que ha extensdo dessa motivacao
para o ambiente doméstico. Corroborando essa afirmacéao, Vy-
gotsky (1994) destaca a importancia das interagdes sociais,
ressaltando a idéia da mediacao e da internalizacdo como as-
pectos fundamentais para a aprendizagem, além de defender
que a construcdo do conhecimento ocorre a partir de um in-
tenso processo de interacdo entre as pessoas. Portanto, é a
partir de sua insercao cultural e social que a crianca constitui
e desenvolve o eu. Apropriando-se das praticas culturalmen-
te estabelecidas, ela evolui das formas elementares de pensa-
mento para formas mais abstratas, que a ajudarédo a conhecer
e controlar sua realidade com autonomia.

Nesse sentido, Vygotsky (1994) destaca a importancia do ou-
fro no processo nao so de construcao do conhecimento, mas tam-
bém de constituicdo do préprio sujeito e de suas formas de agir.

A precisdo dessas indicacdes tedricas foi ratificada pelos
resultados do presente estudo, devido ao ganho motivacional
durante o processo de intervencdo com relacdo ao menino
observado. Segundo relato dos pais a crianga demonstrou mo-
tivacdo com relacdo as intervencg@es, principalmente, em dois
momentos: ao estar sempre disposto a se arrumar e compa-
recer as sessdes diante da indicacdo “Cassiana, Orelha!” em
conjunto com a devida explicacdo de que aquele seria o dia
do encontro; e ao tentar repetir as atividades propostas nas
sessOes com 0 seu animal de estimacgdo, em sua casa.
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Essa tentativa de repeticéo reforca a importancia do ani-
mal, pois a provavel associa¢éo entre o cao terapeuta e o gato
de estimacdo motivou o educando a prética das atividades.
Dessa forma, obtiveram-se ganhos relacionados a iniciativa de
interacdo e na generalizagdo de novos comportamentos em
diferentes ambientes.

Segundo Rodrigues (1976), os motivos humanos para
aprender qualquer coisa séo profundamente interiores. A crian-
ca deseja aprender quando ha em si motivos profundamente
humanos que desencadeiem tais aprendizagens, sendo que:

A aprendizagem depende, basicamente, dos
motivos intrinsecos; uma crianga aprende me-
Ihor e mais depressa quando sente-se querida,
esta segura de si e é tratada como um ser sin-
gular [..]. Se a tarefa atender aos seus impulsos
para a exploragdo e a descoberta, se o tédio e
a monotonia forem banidos do ambiente, se o
professor, além de falar, souber ouvir, observar
e propiciar experiéncias diversas, a aprendiza-
gem infantil serd& melhor, mais rapida e mais
persistente. Os motivos da crianca para apren-
der sdo 0os mesmos motivos que ela tem para
viver. Eles ndo se dissociam de suas caracteris-
ticas fisicas, motoras, afetivas e psicolégicas do
desenvolvimento (RODRIGUES, 1976, p.174).

Nesse sentido, ao observar diferentes aspectos (como o
ambiente sociocultural, motivacéo, afetividade e estimulo), pen-
samos que a presenca do cdo no ambiente, intermediado através
das intervencdes assistidas por animais é de extrema relevancia
para que obtivéssemos sucesso quanto a melhora na quantida-
de e na qualidade das interacfes e sua manutencdo posterior.
Ademais, 0 ganho motivacional decorrente da interagdo com o
cdo é significativo para o processo, sobretudo porque possibili-
tou a exploracao de novos espacos e de novos conhecimentos.
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E importante ressaltar que o ensino ndo deve ser triste,
restrito, autoritario e vulgar, mas objetivo e dindmico. O pro-
fessor deve ser sensivel, conhecer a crianca, corresponder a
sua confianga. Assim, a motivacdo escolar depende da inten-
¢do que o aluno tem para aprender e, do conceito sobre si, 0
professor e o ensino.

Rodrigues (1976, p.179) destaca:

As situagbes de ensino agradéveis suscitam no
aluno um desejo de repetir e renovar a apren-
dizagem. Quando, por infelicidade, o contra-
rio acontece, o aluno tende a rejeitar ndo s6
a disciplina que ndo consegue aprender, mas
também tudo quanto a ela se refira, inclusive
0 mestre e ate a propria escola. Se a situacdo
de aprendizagem ¢é gratificante e agradavel, o
aprendizado tende a se dinamizar, a extrapolar-
-se para situagdes novas e similares e, por fim, a
inspirar novas aprendizagens.

Observou-se a afirmacéo do autor em situacées em que
0 cdo nao estava presente conforme citado no item 1.2 desta
pesquisa. Nessas situa¢des, mesmo a crian¢a sendo motivada
através de brincadeiras em que o cdo de pellcia estava presen-
te, e com carinho, palmas e palavras de motiva¢cdo, 0 menino
apresentou menos respostas quanto ao numero e a qualidade
na interagdo com a terapeuta. Durante essas atividades, a te-
rapeuta precisou dar maior suporte fisico para a realizacdo e
término das atividades. Além disso, 0 aluno apresentava maior
repertorio de estereotipia e comportamentos repetitivos, 0 que
reforga a premissa de que, através das IAAs, ha otimizacdo das
interacdes. Criou-se, com a assisténcia do cdo, maior vinculo
afetivo entre terapeuta e aluno. A partir dai, houve maiores
possibilidades de aprendizagens.
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Fernadndez (1991) entende que toda aprendizagem esta
impregnada de afetividade, j& que ocorre a partir das intera-
¢des sociais, num processo vinculador. Na aprendizagem es-
colar, a relagdo entre alunos, professores, contetdo escolar,
livros e escrita, ndo se da puramente no campo cognitivo, pois
existe uma base afetiva permeando essas relacdes, visto que,
para aprender é necessario um vinculo de confianca entre
guem ensina e quem aprende. Durante 0 processo de pes-
quisa investiu-se muito no vinculo com a crianca, atraves da
afetividade, a fim de oportunizar a motivacdo necesséaria para
a realizacdo das atividades propostas, principalmente, durante
os atendimentos em que o cdo néo estaria presente.

Finalmente, a afetividade, de acordo com Antunes (2006), &:

Um conjunto de fendbmenos psiquicos que se
manifestam sob a forma de emog¢des que pro-
vocam sentimentos. A afetividade se encontra
“escrita” na histdria genética da pessoa humana
e deve-se a evolucgdo bioldgica da espécie. Como
0 ser humano nasce extremamente imaturo, sua
sobrevivéncia requer a necessidade do outro, e
essa necessidade se traduz em amor. (p. 5)

CONSIDERACOES FINAIS

O referido trabalho procurou tracar importantes refle-
x0es acerca da habilidade de interagéo social em criangas com
Transtorno do Espectro Autista, quando relacionado ao ensi-
no estruturado e, mais uma vez, otimizado através das inter-
vencdes assistidas por animais.

Identificou-se o potencial do ensino estruturado, otimiza-
do através das IAAs, quanto a melhora nas habilidades sociais,
na comunicacgao verbal e ndo verbal apresentadas pelo meni-
no observado. A crianga ao exclamar: Sujou! Sugere a inter-
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pretacdo de um signo social, como relatado por Lev Vygotsky,
e mais uma vez confirma o processo de internalizacédo social
através de um mediador, que, no caso, foi o cdo terapeuta. E
de extrema relevancia ressalvar que a estruturagdo do ensino
contribuiu significativamente para esses ganhos.

As IAAs foram responsaveis por grande parte do proces-
so de interacgdo, pois alicercaram as tentativas de aproximacao
da terapeuta com a crianc¢a, bem como a motiva¢cdo do meni-
no ao prosseguimento das atividades, possibilitando assim a
generalizacdo dos comportamentos apreendidos, como relata-
do na Unidade de Anélise VIII.

A partir disso, pode-se perceber que os objetivos traca-
dos para essa pesquisa foram alcancados. Como ja relatados,
obtivemos ganhos sociais através da estimulacdo sensorial
que, oriunda do céo a partir do calor do seu corpo, pelos, fuga,
orelhas e movimento, conseguiu estimular a crianca de dife-
rentes maneiras, através dos diferentes sentidos. Desta forma,
a crianga manteve-se mais ativa nas atividades.

Da mesma forma, pode-se observar que obtivemos ga-
nhos também quanto aos comportamentos sociais verbais
ensinados e aos ndo verbais como, apontar, sorrir e seguir a
direcdo do olhar.

A anélise e a discussao dos resultados obtidos, embasa-
dos na Analise Textual Discursiva, possibilitaram maior com-
preensdo das observac¢des. Assim, as constatagoes foram mais
precisas, com argumentos mais contundentes. Portanto, a me-
todologia de andlise escolhida mostrou-se imprescindivel ao
sucesso da pesquisa.

Ha, com esse trabalho, contribuicdo importante para o
campo da educacdo, sobretudo, por ter exemplificado com
competéncia a evolucdo do processo de ensino-aprendizagem
a partir de sua estruturacao para portadores de TEA.
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Finalmente, constata-se que uma intervencdo, em que se
utiliza o0 modelo de ensino estruturado como forma de atingir
comunicacdo, organizacao e previsibilidade, para dar maiores
possibilidades de autonomia a uma crianga com TEA, é real-
mente eficaz, especialmente quando o utilizamos associado a
um modelo terapéutico que possa desenvolver maior intera-
cdo através de trocas triadicas como ocorreu com as interven-
¢Oes assistidas por animais.
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Anexo |

ATENDIMENTOS COM O CAO TERAPEUTA/ SABADO

DATA| 09/01| 16/01| 23/01| 30/01| 06/02| 13/02| 20/02| 27/02| 05/03| 12/03
> BE| AP| BE| AP | BE| AP | BE| AP | BE | AP
'_
< 1B B.P 1B B.P 1B B.P 1B B.P 1B B.P

ATENDIMENTOS SEM O CAO TERAPEUTA/QUARTA-FEIRA

DATA | 06/01| 13/01| 21/01| 27/01| 03/02| 10/02| 17/02| 24/02| 02/03| 09/03
> BE| AP| BE| AP| BE| AP | BE| AP | BE | AP
|_
< JB | BP|JB|BP| JB|BP| IB|BP| IB| BP
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Técnicas de intervencdo

em terapia assistida por
animais (TAA)

Edcarlos Freitas Pinto*

A Terapia Assistida por Animais (TAA) consiste em
técnicas de utilizacdo de animais que auxiliam na recuperacao
de seres humanos com diversos problemas de satde e estimu-
lam tanto o aspecto fisico quanto o emocional do paciente,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e acelerar o
processo de recuperacdo. Padronizado pela organizacdo ame-
ricana Delta Society, trata-se de um processo terapéutico for-
mal em ambito mundial, com a utilizacdo de procedimentos
claros, apresentando muitos aspectos positivos e sendo uma
estratégia adjuvante em diversos tratamentos.

Desde as antigas civilizacdes a.C. se tem relatos do uso
de animais para beneficio humano. Admite-se que felinos te-
nham sido introduzidos voluntariamente pela populacéo neo-
litica, assim como aconteceu com outros animais, Como vacas,
cabras, ovelhas, raposas, porcos e veados. Os gatos tinham a
funcdo de controlar a populagdo de ratos que atacavam as
plantacGes de cereais de Chipre e do Oriente Médio e € prova-
vel que sua domesticacéo tenha comecado entre 12 e 14 mil
anos atras, pois existem evidéncias de que ratos ja prolifera-
vam locais de armazenagem de cereais nesse periodo. Ressal-
ta-se que a domesticacdo de outros animais ja foi identificada

1 Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario de Caratinga - UNEC.
Especializagdo em Neurociéncia. Formacgdo em Terapia Assistida por Ani-
mais e comportamento Animal. Psic6logo do Centro de Reabilitacdo FU-
NEC. Coordenador do Projeto Patas que Curam.
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anteriormente. Em Israel, por exemplo, foram encontrados,
enterrados ao lado de humanos, esqueletos intactos de cées
em sitios arqueoldgicos de mais de 12.500 anos (ODENDA-
AL,1999).

Os primeiros registros de resultados positivos obtidos da
interacdo de animais com pacientes datam de 1792, na In-
glaterra. A partir disso, a atencdo de alguns profissionais da
salde se voltaram para essa pratica buscando uma melhor
compreensao sobre os seus efeitos, bem como sobre suas im-
plicacdes. Além dos cachorros, diversos outros animais passa-
ram a integrar esse trabalho; entre eles destacam-se os gatos,
passaros, coelhos e tartarugas, surgindo assim, a denomina-
cdo de Terapia Assistida por Animais (TAA). O animal, para
ser utilizado nesse tipo de terapia precisa preencher alguns
aspectos bésicos, como, por exemplo, comportamento docil,
vacinacdo em dia, ser calmo e amigavel.

Todos os animais utilizados nesses programas passam
obrigatoriamente pela avaliacdo de profissionais da area de
veterinaria e da psicologia comportamental. Eles devem aten-
der aos requisitos de saude animal, sendo avaliados, reavalia-
dos e monitorados. Os animais sao testados quanto ao com-
portamento, obediéncia, socializacdo e aptidao, passando por
reavaliacOes constantes.

Estudos realizados comprovam que as pessoas que pos-
suem animais de estimacao tém menos gastos em despesas
médicas, sd0 menos propensas a problemas cardiacos, recu-
peram-se melhor de cirurgias, ttm menos problemas de co-
lesterol e estresse, e um nivel mais reduzido de problemas
cardiovasculares (Martin, 2002).
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A equipe

Os profissionais envolvidos na TAA sdo normalmente
da éarea da saude (psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, médicos, fonoaudiélogos, entre outros), além
de profissionais da area educacional, como pedagogos e tam-
bém os profissionais envolvidos nos cuidados do animal, como
veterinarios e adestradores. Estes profissionais estardo dire-
tamente ativos no processo terapéutico de acordo com a de-
manda e 0s objetivos da terapia.

Obijetivo das atividades com os cées

Estimular a expressdo de sentimentos e aumentar
0 vocabulario.

Ajudar na memoria de longo ou curto prazo.

Melhorar o conhecimento de conceitos como ta-
manho, cor, etc.

Melhorar a vontade de se envolver em uma ativida-
de de grupo.

Ensinar a responsabilidade e respeito para com 0s
outros seres.

Melhorar a capacidade motora, cognitiva e sensorial.
Facilitar o processo de aprendizagem.

Melhorar a autoconfianga.

Minimizar quadros de agressividade.

Promover amor incondicional e atencdo, esponta-
neidade das emocdes, reducéo da solidao, diminui-
cdo da ansiedade, relaxamento, alegria, reconheci-
mento de valor, troca de afeto.

Estabelecer Vinculo e aumento de confianga com o
ser humano, com o foco nos participantes da terapia.
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Recrear, divertir e aliviar o tédio do cotidiano.
Oportunizar a comunicacao e o sentido de convivéncia.
Possibilitar troca de informaces e de ser ouvido.

Estimular a memdéria do paciente levando em con-
ta as diversas observac@es relativas a sua vida e a
dos animais com 0s quais mantém contato atra-
vés de exercicios de cogni¢do por meio de material
usual do animal, da alimentacéo e de higiene.

Melhorar coordenagdo motora.

Melhorar marcha.

Estimular reacBes de protecao.

Trabalhar treino cognitivo.

Estimular os musculos através de exercicios.
Melhorar equilibrio global.

Facilitar o processo de aprendizagem.
Aumentar o vocabulario.

Melhorar a concentracao.

Reduzir os sintomas de hiperatividade e impulsi-
vidade.

A simples presenca de um cao traz beneficios, tais
como:

Gera sentido de responsabilidade. No caso das
criancas, por vezes, a primeira responsabilidade
que lhes pode ser atribuida é cuidar, alimentar,
passear e escovar o seu animal de estimacao;

Reduz os problemas em casais;

Promove o relaxamento de tensoes fisicas, mentais
e emocionais;



e Aumenta as defesas do organismo;

* Aumenta a producdo de endorfina no organismo, fa-
vorecendo o alivio das dores e melhorando o humor;

e Comprova a diminuicdo da pressdo sanguinea e
cardiaca;

« Melhora do sistema imunolégico;

e Melhora da capacidade motora e autoestima;

e Estimula a interacdo social;

Exercicios fonoaudibélogos - as pessoas chamam o0s
animais pelo nome, ajudando na dic¢ao e estimulando os que
possuem problemas de fala;

Tratamentos fisioterapéuticos - 0s pacientes acariciam,
jogam a bola e penteiam os cées, 0 que ajuda nos movimentos
de coordenagdo motora ao mesmo tempo em que reduzem o0s
riscos de problemas cardiacos, pois a pressdo arterial diminui
junto com o estresse;

Figura 1 Tratamento fisioterapéutico com auxilio do céo terapeuta. Fonte:
Centro de reabilitagdo FUNEC, ano 2018.
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Tratamentos psicologicos - as atividades com o0s animais
diminuem a ansiedade e a dor. Dessa forma, até mesmo o uso
de medicamentos diminui. Ademais, ha casos comprovados
na diminuicdo de sinais de depressdo, pois o contato com 0s
animais aumenta os niveis de endorfina.

Figura 2 Atividade de contato e aproximacdo com o c8o terapeuta.
Fonte: Centro de reabilitagio FUNEC, ano 2018.

Tratamentos respiratorios - 0 contato com 0s animais
estimula a defesa das células e deixa o organismo mais
tolerante a bactérias, diminuindo casos de alergias e diversos
problemas respiratérios. (Tsai, 2010).
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Figura 3 Atividade de coordenagéo motora fina.
Fonte: Centro de reabilitagdo FUNEC, ano 2018.

O publico alvo da TAA é variado: adequa-se a varios
tipos de demandas e faixas etarias. Aléem disso, ndo se limita
apenas a hospitais e clinicas, ha formas de intervencdo com
esta terapia também em casas de repouso, abrigos, escolas,
centros de reabilitagio entre outros (Dotti,2005).

Atividades desenvolvidas na TAA que promovem os be-
neficios citados acima.

» Contato de aproximagao com o céo. (Essa ativi-
dade pode se repetir quantas vezes se fizer neces-
sario para aproximacao do individuo com o céo).

» Escovagdo do pelo do cédo. Descrigcdo: Estimular
que a crianca realize 0 ato de pentear o pelo do
cdo de forma afetiva e amigavel, estabelecendo
uma relacéo de carinho e confianga pelo animal.
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» Passeio feito com utilizagédo da coleira. Descricéo:
No primeiro passeio a ser realizado com o prati-
cante é importante que se utilize uma coleira es-
pecifica com duas guias (uma para o orientador e
outra para o praticante). O passeio sera realizado
em ambiente aberto, para que o praticante tenha
a oportunidade de observar o meio em sua volta,
estabelecendo uma relagdo com a natureza e com
0 cdo. (Essa etapa pode ser realizada por mais
sessOes, até que o praticante estabeleca uma rela-
cdo de confianca para realizar a proxima etapa).

o n - e T —

Figura 5 Psicomotricidade utilizando o agility com a participacio do céo
terapeuta

Fonte: Centro de reabilitagio FUNEC, ano 2018.
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Passeio feito com a utilizacdo de coleira. Descricao:
Nessa etapa o praticante ja realiza o passeio guiando
o0 céo e fazendo a utilizacdo de uma guia apenas, essa
atividade pode ser realizada varias vezes de acordo
com a necessidade de cada paciente (atividade su-
pervisionada por um monitor responséavel).

Atividades de recreacdo ao ar livre com o cao.
Descrigdo: Nessa etapa faz-se uso de um tatame para
gque o praticante possa deitar ao lado do céo, para
se estabelecer uma relacéo afetiva de dar e receber
carinho. (Atividade que pode ser realizada mais vezes
de acordo com a necessidade de cada paciente).

Atividade de recreacdo com o cdo utilizando cones.
Descricao: Nessa etapa o participante vai realizar o pas-
seio com o cdo usando apenas uma guia, estando ele a
conduzir o cao para realizar as atividades em conjunto.

Atividades de recreacdo com o céo utilizando bolinhas
pet. Descricdo: Nessa etapa o praticante vai realizar
atividades de recreacao de interacdo com o céo, esta-
belecendo o vinculo familiar, reforgando suas ativida-
des motoras de realizar brincadeiras como jogar a bo-
linha para o céo pegar. (A atividade pode ser realizada
mais vezes de acordo com a necessidade do paciente).

Lembrar dos nomes das partes do corpo do céo e
0 nome do préprio animal, tipo e cor do animal.
Pernas, bracos e musculos maiores: caminhar com
o animal, brincar com objetos (jogar e trazer, colo-
cando no ch&o, em frente a crianca), correr com o
animal, fazer tanel de criancas; maos, sintonia fina
e sensibilizagdo: acariciar o animal (méos e dedos
abertos), escovar e pentear o animal, segurar e ma-
nusear a coleira, colocar acessorios, carregar animais
pequenos , sentir a textura do corpo do animal (maos
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e pés), colocar a4gua na tigela, colocar comida; Eta-
pa- Levar o cdo para passear em terrenos estaveis e
instaveis, com e sem obstaculos.

e Atividades de recreacdo com o cdo utilizando disco
pet. Descri¢do: Nessa etapa o praticante vai realizar ati-
vidades de recreacao de interacdo com o cdo, estabele-
cendo o vinculo familiar de realizar brincadeiras como
jogar o disco para cdo. Essa atividade também trabalha
a coordenacdo motora e a no¢do espacial da crianga;

» Etapa - Atividades de memorizagdo utilizando brin-
quedos pets dos cdes. Descricdo: Atividades de me-
morizacdo e refor¢co onde se faca presente uso de
brinquedos pets com as criangas;

o
L2

.~ . ]
Figura 6 Atividades lGdicas na roupa da céo terapeuta.
Fonte: Centro de reabilitagio FUNEC, ano 2018.
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e Leituras diversas sobre céaes;
* Recordar histérias de animais;

* Aprender sobre os utensilios e objetos relativos ao
animal;

* Aprender os nomes dos alimentos dos animais;
» Dar pequenos comandos: sentar, dar a pata;

» Histdria sobre o animal (passado, presente e opinides
sobre o futuro).

e Socializacdo com outras pessoas (experiéncias pro-
prias dos animais com outras criangas/pessoas)

e Comunicagdo ndo verbal: imitacéo, sinais;

e Descricdo de sentimentos pelo animal e como ele faz
sentir;

» Descricdo do aspecto fisico do animal;

» Escrever ou ditar uma historia sobre o céo;

» Atividades com utilizacado de brinquedos Iudicos no
espaco da TAA.

Com o cao ativamente envolvido nas atividades como
mediador entre o terapeuta e a crianc¢a, o percentual de vezes
que a crianga realiza as instru¢des do terapeuta passa de 20%
para quase 80% se a instrucdo implica interagir com o céo,
facilitando o desenvolvimento das atividades e alcangando os
objetivos terapéuticos mais facilmente.

OBS: Todos as atividades serdo reproduzidas com a equipe responsavel.
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Figura 7 Escovacédo do pelo do céo.
Fonte: Centro de reabilitacdo FUNEC, ano 2018.

MATERIAIS UTILIZADOS:
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Coleiras (com uma guia e com duas guias)
Escova para pelos.

Tatame

Bola de ténis.

Disco Pet.

Brinquedos Pets

Cones Pet (Coloridos)



* Rola-Rola (Desenhos de Bichinhos)
* Brinquedos de estimulacdo sensorial
* Jogos de reabilitacdo

A Terapia Assistida por Animais € uma técnica cientifi-
camente comprovada e tem como objetivo especifico utilizar
o animal de estimac¢do no contato entre humanos e animais.
Ela parte do principio de que o amor e a amizade que po-
dem surgir entre seres humanos e animais geram inumeros
beneficios. E uma pratica realizada por profissionais da area
de saude para promover o desenvolvimento fisico, psiquico,
cognitivo e social dos pacientes. Ndo se trata de uma préatica
para substituir terapias e tratamentos convencionais, mas um
complemento, uma nova linha de pesquisa em atencéo a di-
versidade, para melhorar a qualidade de vida.
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Intervencao Assistida
por Animais (IAA) e a
Fonoaudiologia

Glicia Ribeiro de Oliveira®

“Para navegar contra a corrente sdo necessarias
condigdes raras; espirito de aventura, coragem,
perseveranca e paixao.”

Nise da Silveira

Desde a infancia convivo com animais, principalmente
com cées. Morei até os 22 anos no interior de Minas Gerais,
em uma casa onde até hoje meus pais tem os seus. Com Rana,
uma cadela sem raca definida (SRD), a primeira que chamei
de “minha”, compartilhei momentos de muito amor e cumpli-
cidade por 15 anos. Atualmente morando em Séo Paulo, Nara
(11), Nina (08) e Diana (04), ambas da raca poodle, desempe-
nham um papel além da companhia em minha vida pessoal,
nossa parceria alinhou-se com minha trajetéria académica. E
guantas descobertas!!!

! Graduacdo em Fonoaudiologia pela Pontificia Universidade Catdlica de
S&o Paulo - PUC SP (2008) - Mestrado em Fonoaudiologia pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo - PUC SP (2010) - através de concessao
de Bolsa CAPES II. - Aprimoramento em Préticas Clinicas Fonoaudiol6gi-
cas - 2012/2014 - Cefac SP - Doutora em Fonoaudiologia no Programa de
Estudos Pés Graduados da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo -
PUC SP, sob orientacéo da Prof2 Dr2 Maria Claudia Cunha - Concessao de
bolsa CAPES - Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “Fonoau-
diologia, Linguagem e Envelhecimento: poesia aproximando gerac¢des” sob
orientacdo da Prof® Denise Teixeira de Oliveira - Dissertacdo de Mestrado
em Fonoaudiologia intitulada “A interacdo fonoaudidlogo-paciente-céo:
efeitos na comunicacao de pacientes idosos” sob orienta¢do da Prof2 Dr2
Maria Claudia Cunha. - Tese de Doutorado em Fonoaudiologia intitulada
“Intervencéo Assistida por Animais com criancas hospitalizadas: efeitos nas
condutas comunicativas, sinais vitais e niveis de cortisol.
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Estudos cientificos contemporaneos enfatizam o papel
gue os animais veem desempenhando na promocéo da saude
humana devido aos beneficios atribuidos ndo somente pelo
senso comum, mas também destacados por pesquisas que
apontam para a relevancia da discussao e producéo de conhe-
cimento cientifico sobre o tema.

A fim de contribuir na busca de evidéncias cientificas,
venho percorrendo um caminho desde a graduagcdo em um
projeto experimental (2007) realizado na DERDIC (clinica da
PUC SP), em dissertacdo de mestrado (2010) e na tese de dou-
torado (2018), especificamente na area da Fonoaudiologia,
dando destague ao funcionamento da linguagem em contexto
interacional, enquanto atividade dialégica e considerando a
indissolavel unidade corpo/mente (Cunha, 1997), as relacdes
entre natureza, cultura, corpo e linguagem envolvidas na rela-
¢do homem-animal.

Prosseguir com a investigacdo de um tema pouco falado
na area da Fonoaudiologia implicam desafios, embora os re-
sultados de estudos ao longo dos anos apontem os beneficios
positivos da relacdo homem-animal nas areas diversas de atu-
acdo do fonoaudiologo.

Questdes sdo instigantes e até intrigantes, como: - “Onde
estd a Fonoaudiologia nisso?”; “Para que e por qué um fono-
audiblogo colocaria um animal dentro da sala de terapia?”;
“Como assim usar um cdo no seu atendimento, doutora?”; “A
terapia € para o cao?”

Pondero: - Por que ndo investigar e aprimorar esse im-
portante objeto de trabalho da fonoaudiologia como o proces-
so de comunicacéo e socializacdo atrelado a 1AA?

Respondo: - A presenca do cdo pode potencializar o pro-
cesso terapéutico fonoaudioldgico, além de fazer com que esta
proposta seja uma extensdo da pratica clinica fonoaudioldgica
(Oliveira, 2010). Fago essas consideragfes, uma vez que a IAA
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pode ser indicada para todas as idades e se difunde a casos de
autismo, deméncia, doencas cronicas, perturbacbes mentais e
desordens neurol6gicas como na afasia e na epilepsia (Allen
et al,, 2001, Fillan, Lewellyn, 2006; Kaminski et al., 2002; Ma-
cauley, 2006; Richeson, 2003; Sams et al,, 2006). Os efeitos
positivos dessa abordagem se revelam em estudos sobre a me-
Ihora na comunicacdo do paciente e equipe de enfermagem
(Kawakami & Nakano, 2002); melhora no enfrentamento da
doenca (Bussoti et al.,, 2005); aumento do bem-estar e conforto
em criancgas hospitalizadas (Caprilli & Messeri, 2006); melhora
na qualidade de vida e na sensagdo geral de bem-estar (Crea-
gan, 2015); diminuicao significativa da sensa¢do auto referida
de dor (Ichitani, 2015; Phung et al., 2017).

Contudo, fiquei muito feliz e grata com o convite para
poder compartilhar um pouco de minha experiéncia e da
oportunidade de vivenciar, aprimorar, contribuir para o tema,
além de reconhecé-lo como potencializador do processo de
avaliacéo de linguagem, promovendo a motivacdo do paciente
para a interagdo triddica entre terapeuta-paciente-cdo. Assim,
a seguir apresento uma sintese de minhas pesquisas, no in-
tuito de estimular a producéo cientifica ativa sobre o tema,
de maneira que a IAA possa ser investigada e incorporada ao
método clinico-terapéutico, em faixas etarias, sintomatologias
e areas diversas.

Minha dissertagcdo de mestrado foi desenvolvida na mo-
dalidade de estudo de caso (Atividade Assistida por Animais -
AAA) e estudo de caso clinico (Terapia Assistida por Animais).
Os sujeitos idosos residentes em uma Clinica Geriatrica da
cidade de S&o Paulo? foram divididos em dois grupos:

2 Clinica Toniolo de Geriatria, fundada em 1973, que tem como meta principal
a melhoria da qualidade de vida do idoso. Sua estrutura é composta por duas
casas vizinhas, com intercomunica¢do, denominadas Unidades de Interna-
¢do. Assiste 60 idosos residentes em acomodacdes privativas e semi-privativas.
Conta com equipe médica e de enfermagem especializadas no tratamento de
idosos, e gerenciadas pelo Dr. Jodo Toniolo Neto (médico geriatra)
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- Grupo 1 (G1): 09 participantes na modalidade AAA;
- Grupo 2 (G2): 01 paciente na modalidade TAA.

Vale ressaltar que participaram do estudo, os idosos que
demonstraram disposi¢cdo/motivacdo mediante contato com o
cao participante do estudo. A escolha da cadela Nara, da raga
poodle, cor branca, com 3,0 anos de idade seguiu 0s critérios
propostos por Dotti (2005) - avaliacdo da saude, temperamen-
to e socializacdo. Foram seguidas as diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do
Conselho Nacional de Saude, resolucéo 196/96 (Ministério da
Saude) e bem-estar animal (WSPA).

Os resultados apontaram os beneficios advindos dos dois
grupos, quanto a comunicacdo verbal e ndo verbal dos sujei-
tos estudados: em graus variados, na dindmica grupal e no
desempenho individual da totalidade dos casos. Foi possivel
afirmar que a presenga de Nara foi um facilitador/catalisador
das interacdes e promoveu o estabelecimento/fortalecimento
dos vinculos interpessoais, permeados pela dialogia.

Aqui vou me estender no caso clinico da paciente aten-
dida na modalidade de Terapia Assistida por Animais (TAA),
com o intuito de detalhar um pouco mais sobre os procedi-
mentos. Atentem se que ao ler parece ser simples, mas na
verdade € bem complexo. Em um simples gesto de acariciar
um cao, o paciente fala sobre sua vida, compartilha de suas
lembrancas... € um movimento transformador.

ApOs a realizacdo de duas AAA e de acordo com os cri-
térios exigidos, foi selecionada 01 idosa para o atendimento
fonoaudioldgico semanal, por 6 meses, com duracdo de 45
minutos, gravados em camera digital (audio e video) e trans-
critos quanto aos elementos verbais e ndo-verbais mais signi-
ficativos da interacgao terapeuta-paciente-cao, considerando-se
as condutas comunicativas. Salienta-se que desde o inicio de
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nossas atividades na clinica, a paciente foi uma espécie de aju-
dante na coordenacdo das AAA (G1), das quais permaneceu
participando. Era quem mais manifestava alegria ao ver Nara,
além de ter se vinculado fortemente com a terapeuta. Gostava
de ensinar todos a darem comandos a Nara, massageava cari-
nhosamente suas costas e fazia questao de conduzi-la na guia.

A paciente que vamos chamar de Ru, sexo feminino, 78
anos, com diagnostico medico de Doenca de Alzheimer, era
vilva, tinha duas filhas e antes de ser internada na clinica vivia
em uma chécara com o marido, onde tinham muitos animais,
principalmente gatos. Era chamada de “S&o Francisquinha”
pela vizinhanca, pois recolhia animais que encontrava nas
ruas, quando os via maltratados e/ou abandonados. Apresen-
tava confusdo mental ha alguns anos, e ap6s o falecimento do
marido, o quadro se agravou e Ru passou a ter comportamen-
tos “inadequados e fora de controle”.

No inicio dos atendimentos, a filha de Ru respondeu ao
questionario 1 - baseado e adaptado no Demographic and Pet
History Questionnaire (DHPQ - Banks & Banks, 2002) que
nos revelou dados sobre a relacdo da méde com animais. As
respostas revelaram um nivel elevado de aproximacao, aceita-
cdo e confianca de Ru quando na presenca dos animais. Na
sequéncia, foi aplicado o questionério 2, também baseado e
adaptado no DHPQ, diretamente com Ru, e os resultados con-
firmaram as informacdes fornecidas pela filha. Constatou-se
ainda que ao falar dos seus e sobre animais em geral, apresen-
tou significativo aumento da atividade dialogica, pois prolon-
gava suas respostas repletas de lembrancas das travessuras
dos seus cées e gatos.

Nesse contexto, ao falar sobre seus animais e Nara cons-
tatou-se significativo aumento da atividade dialdgica, confir-
mando dados do estudo de Chandler (2005) que considera

363



gue o0s animais se tornam poderosos objetos transicionais por
serem carinhosos e receptivos, além de ajudar os pacientes a
interagirem com as pessoas, principalmente com aquelas que
compartilham com eles o carinho por eles. Tal afirmacéo es-
tabelece relacdo com o presente estudo, na medida em que o
historico positivo da relacdo do paciente com animais favorece
0 enquadre e a evolucao terapéutica.

Sobre a avaliacdo fonoaudioldgica: Na Avalia¢édo de Lin-
guagem, por meio de atividades dialdgicas e tarefas linguisti-

cas, constatou-se que Ru apresentava dificuldades em definir
e/ou nomear alguns objetos, o0 que a levava ao uso de signifi-
cantes imprecisos como “coisa” ou “aquilo”. O nivel de atencéo
e habilidades visuo-espaciais estavam adequados. Tinha boa
compreensdo verbal, fluéncia e dialogava espontaneamente,
no entanto a memoria recente estava bastante afetada. N&o
apresentou alteragdes no Sistema Motor Orofacial.

Foi aplicado o Protocolo de Avaliacdo de Linguagem
(Hage, 2007), no inicio e ao final do periodo de atendimento.
Foram apuradas as habilidades conversacionais e as funcdes
comunicativas, em um cenario em que 0s objetivos terapéuti-
cos focaram-se nas estratégias para superar as alteracées re-
lacionadas a linguagem oral e & memdria verbal e ndo-verbal.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE LINGUAGEM POR MEIO DE AMOSTRA

I. IDENTIFICAGAO:

Name: N°
CN. Idade atual:
Escolaridade: Profissao:

Data: ..o

Fgo:

Il. AVALIACAO DA LINGUAGEM:

HABILIADES PRAGMATICAS

(Recolher amostra de linguagem por 30 min, em situagdes de conversacao livre e narrativa. Video/cassete)
Critérios de analise (baseado em Hage et al., 2007):

HAGE, SRV, RESEGUE, MM, VIVEIROS, CDS, PACHECO, EF. Anélise do perfil das habilidades pragmati-
cas em criancas pequenas normais. Pré-Fono-revista de atualizagdo cientifica. Barueri (SP), v. 19, n. 1,

jan-abr, 2007.

1 - HABILIDADES CONVENCIONAIS:
Inicia turnos de conversacgéo
frequentemente ( ) raramente ( ) ndo inicia ()

Responde/mantém turnos de conversagao
frequentemente ( ) raramente ( )

N&o responde/mantém
frequentemente ( ) raramente ( )

Turnos simples
frequentemente ( ) raramente ( )

Turnos expansivos
frequentemente ( ) raramente ( ) ndo apresenta ()

turnos coerentes
frequentemente ( ) raramente ( )

turnos incoerentes
frequentemente ( ) raramente ( ) nao apresenta ( )

2 - FUN(;OES COMUNICATIVAS:
Instrumental: solicita (pede) objetos e a¢des

frequentemente ( ) raramente ( ) ndo apresenta ()
Heuristica: solicita informagao (pergunta)
frequentemente ( )  raramente ( ) nao apresenta ( )
Nomeacéo

frequentemente ( ) raramente ( ) nao apresenta ( )
Infomativa

frequentemente ( ) raramente ( ) ndo apresenta ( )
Protesto: protesta ou interrompe uma ag&o indesejada
frequentemente ( ) raramente ( ) ndo apresenta ()
Interativa: uso de expressdes sociais para iniciar ou encerrar a interagdo
frequentemente ( ) raramente ( ) ndo apresenta ()
Narrativa

Narra com auxilio do interlocutor - protonarrativa (

Narra com frases encadeadas, com comprometimento na coeséo ( ) e coeréncia ( )
Narra com frases encadeadas, sem comprometimento na coeséo ( ) e coeréncia ( )
N&o narra ( )

* Protocolo de avaliacéo - Simone Hage - USP - Bauru
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Vale destacar fragmentos dos atendimentos que ilustram
os efeitos na comunicacdo interpessoal de Ru, no contexto
interacional entre fonoaudiélogo-paciente-cdo. Observou-se a
ocorréncia de rituais que foram classificados e analisados em
categorias (Bardin, 2009), as quais apresentarei a seguir com
exemplo.

1) Acariciar, beijar e carregar Nara: Demonstrava a cada
encontro o carinho que sentia por Nara, e ao fazé-lo, dizia que
0 pagamento seria em “beijos”.

Exemplificando (Foto 1 e 2):

Ru segurou Nara pela
guia e a levou para a sala de
atendimento. La chegando, co-
mecaram os pedidos de “bei-

jos” “Eu gosto desses beijos,
melhor que os dos homens”.

T: “Ela é carinhosa, mas
a senhora também é carinhosa

com ela..” Figura 1 Ru acaricia e beija Nara
ao recebé-la.

Ru:” Eu também sou, eu gosto dela” (afagando Nara).

Ru contava sobre seus animais de estimagao: “eles ado-
ram a gente e a gente adora eles '
também”.

T: “Da para perceber que
a senhora gosta de bichinhos,
porque toda vez que Nara che-
ga, a senhora brinca com ela”
(Nara comecou a lamber a te-

H t‘l""'r;
rapeuta e Ru comecou a rir). Figura 2 Ru pede “beijo” a Nara

durante o atendimento.
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Ru: “Da& um pra mim também, da um beijinho... ela da
um monte para mim!” (Nara lambeu o rosto de Ru).

Enquanto Nara ainda a lambia, Ru segurou a cabeca
dela e disse: “deixa eu dar um beijinho agora, deixa”

Ru: "Da mais um beijinho, mais um, mais um, mais um...”.
(gargalhando)

Nara comecou a lamber o olho de Ru e ela sorrindo di-
zia: "ela me deu banho! J& me deu banho, filha?".

Nara a lambeu por mais alguns instantes e Ru pergun-
tou: "Ela gosta mesmo de mim, né? O coisinha linda, toda
cheirosinha, toda arrumadinha”

Ru fazendo carinho nas orelhas de Nara dizia que ela
deveria “pagar as massagens com beijos”.

2) Alimentar Nara: Ru se preocupava muito em relacéo
a agua e comida para Nara, oferecia todo o seu lanche e ao
perceber que a terapeuta levava petiscos, os solicitava quando
ndo tinha mais bolachas.

Sintetizando (Foto 3):

Chegando a sala de atendimento, a terapeuta perguntou
para Ru se gostaria de oferecer comida para Nara e pron-
tamente se dispds a fazé-lo, acompanhando os gestos com
“huuuum, que gostoso, pega, ai
gue fome, mamae!”

Nara pediu mais comida
e Ru dizia: “Nossa, vocé tem
duas méaes aqui!”

T: “O que a senhora pen-
sa quando olha pra ela?”

Figura 3 Ru alimenta Nara com
suas préprias bolachas.
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Ru: “Sé coisa boa, pra vocés duas”.

Ru pegou mais petiscos, emitindo sons e fingindo comer
tambem.

T: “A senhora gosta de dar comida pra ela?”
Ru: “Gosto, eu gosto de tudo, de ficar com ela”

T: “A senhora pode pdr a mao mais alta para nédo ter que
ficar abaixando tanto assim” (Sentada na cadeira, precisava
curvar todo o corpo para baixo para alcancar Nara).

Ru: “Nao faz mal, se ndo ela fica cansada”.

A terapeuta levantou Nara para que Ru ficasse numa
posicdo mais confortavel e ela lambeu seu rosto.

Ru (picando os petiscos em pequenos pedacos). “Coisa
de crianga, tem que dar pouquinho”.

Foi oferecido agua para Nara e quando ela comegou a be-
ber, Ru emitia sons, como se também estivesse bebendo agua.

3) “Conversar” com/por Nara: Ru falava “com” Nara como
se estivesse conversando com uma pessoa. Contava-lhe de sua
historia, suas angustias, suas alegrias e ao encontrar com as
pessoas enquanto passeava pela clinica, respondia “por” Nara
0 que perguntavam, além de expressar 0 quanto estava feliz
em estar com ela.

Exemplo (Foto 4):

Ao buscar Ru na area externa da clinica para irmos para
a sala de atendimento, ela estava ao lado de uma das resi-
dentes, Ve. Ao se levantar feliz, jA& pegando a guia de Nara,
convidou Ve para participar do atendimento, que prontamen-
te aceitou. Entdo, a terapeuta propds a Ru que a ajudasse,
empurrando a cadeira de rodas de Ve.

368



T: “VYamos combinar, Ve
leva Nara, a senhora leva as duas”.

Ru: “Ah, seil”

Ve tem deficiéncia auditi-
va, mas, sem mesmo fazer a lei-
tura labial, pegou a guia de Nara.

T: “Viu, ela nem ouviu e
ja pegou (a guia)”

Ru: “Eu levo ela, entdo”.
Levantou-se da poltrona em di-
recdo a cadeira de rodas e a te-

rapeuta Ihe explicou como fazer. Figura 4 Ru e Ve fazem pose
. . para a foto com Nara no caminho
Ru: “Ah ndo, eu ndo da sala de atendimento.

aguento!”

T: “A senhora acha que ndo? Sera?”
Ru: “Olha, eu nunca fiz isso, hein..”.

A terapeuta ficou de frente a Ve (para facilitar a leitura
labial) e disse que seria levada pela companheira. Enquanto
isso, Ru tentava empurrar a cadeira dando gargalhadas.

Ru (empurrando a cadeira e coordenando a direcdo de
Nara): “Vamos |4, Nara! Aqui vamos nés! Ajuda ai, bem! Quan-
to vocé vai pagar pra mim?”

T: “A Nara paga em beijo depois”

Nesse momento passou uma senhora que visitava um
familiar e cumprimentou Ru: “Oi, tudo bem com a senhora?
Té& ai passeando com o cachorrinho e a sua amiga, que coisa
mais linda!”

Ru:; “E a Nara. Vai la Nara, vai.”

Ficamos por um tempo conversando com a senhora e Ru
tomou iniciativa de despedirmos para seguirmos para a sala.
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4) Humanizar Nara: Ru
considerava Nara uma crianga,
uma menina, uma pessoa. De
todos os idosos, era a que mais
a colocava na posicdo de um
humanao.

Ru era muito vaidosa,
sempre estava perfumada, com
colares, unhas pintadas e ba-
tom. Por sua vez, elogiava “os
cabelos” (assim chamava os pé-
los), os lagos que a enfeitavam  Figura 5 Ru tira seu colar e colo-
e o perfume de Nara. Reforcava caem Nara
o desejo de vé-la sempre com
roupas. Certo dia, pediu autorizacdo a terapeuta para colocar
nela o seu proéprio colar (embora ndo gostasse de tira-lo) e o
fez com muito cuidado. E tiramos uma foto (Foto 5).

5) Memorizando 0 nome de Nara: Todo o processo tera-
péutico foi marcado por empatia reciproca entre Ru, terapeuta
e Nara.

Nas sessdes iniciais, Ru perguntava: “Como € 0 nome
dela? Nos primeiros atendimentos ao ser indagada de qual se-
ria (incentivo a memoaria recente), dizia “boneca, beleza, crian-
¢a”, depois passou a arriscar nomes proprios foneticamente
préximos como Sara, Tara, Lara?”

Contudo, gradativamente, essa dificuldade foi sendo su-
perada e ela passou a chamar por “Nara” de maneira adequa-
da, principalmente depois do episddio abaixo:

Ao chegar a clinica, encontramos Ru no portdo que, com
expressao de felicidade, dizia: “Olha quem chegou!”
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T: “Quem chegou?”
Ru: “Nara, Nara, Nara”.

O porteiro ao abrir o portao disse: “Eu falei pra ela assim:
vem aqui pra ver os cachorrinhos da rua, ela disse que ia ver a
dela, e ai Nara apareceu!”

Nara logo lambeu o rosto de Ru (demonstrava estar mui-
to feliz).

O porteiro, rindo: “Beijoqueira 1 e beijoqueira 2" (apon-
tando, respectivamente para Ru e Nara).

T (para o porteiro). “Parece que ela tava adivinhando que
nds iamos chegar...”.

Ru: “Eu imaginei isso, meu Deus do Céu. Eu sei dela”.
T: “Agora nem precisa mais perguntar o nome dela, né?”
Ru: “N&o.”

T: “A senhora lembra?”

Ru, prontamente: “Nara!”

O porteiro disse: “Lembra do dela, mas ndo lembra do
meu!”. E prosseguiu: “Como é o meu?’

Ru: “Bonitéo!” (estrategicamente, por ndo se lembrar do
nome).

O porteiro a abracou.

Vale destacar outro momento que apos um periodo de
férias de aproximadamente 30 dias, ao entrar na sala de tv da
clinica, Ru estava |4, cabisbaixa. Porém, ao ver Nara (que cor-
reu em sua direcdo), disse emocionada: “olha quem chegou,
a minha Nara!”. Esse comentario surpreendeu uma auxiliar
de enfermagem que presenciou a cena, pois segundo ela, nos
ualtimos dias, a memoria recente de Ru estava bem afetada,
além de estar irritada e triste, ao contrario do comportamento
demonstrado apos a nossa chegada.
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Ao aproximar de Ru:

T: “Ru, assim que a senhora a viu, lembrou do nome dela?”
Ru: “Nara! Ndo esqueci néo..”

T: “Por que a senhora acha que ndo esquece o nome dela?’
Ru: “Ah! Porque eu gosto dela!”

T: “Tem quase um més que estava de férias e a senhora
lembrou o nome dela..”

Ru: “Mas o nome dela eu ndo esqueco!”.

6) Aproximar-se de companheiros da clinica por meio
de Nara:

O atendimento em dupla teve varios momentos interes-
santes, cercados de alegria e curiosidades (Foto 6). Quando
a terapeuta perguntou se Ve sabia 0 nome da amiga, com
firmeza ela respondeu: “Noémia”. Ru comegou a rir e a corri-
giu. Mas, Ru também néo sabia o nome da companheira, nem
arriscou algum.

A terapeuta prop6s que
escrevessem uma carta para
Nara e disponibilizou folha
sulfite, canetinhas e adesivos.
Minutos depois, a terapeuta in-
sistiu com a pergunta.

T: “A senhora ndo lembra  Figura 6 Ru most
" Nara d& “beijo”.
0 nome dela?” (perguntando
para Ve)

"

ra a Ve como

Ve: “Como ndo? Eu conheco ela desde que td aqui no
Brasil (Ve era hungara e veio para o Brasil ainda mocinha)”

T: “Mas como é o nome dela?”
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Ve: “Nome? E... (ficou pensativa e Ru comegou a rir). Mas
eu sabia..”

Ru, entdo, sussurra o proprio nome para ajuda-la.

Ve: “E Ru!”

T e Ru comemoram: “Isso!”

T: “Vocés dormem no mesmo quarto”.

Ve: “N&o, ndo estamos no mesmo quarto”.

T: “A senhora fica no canto de 14 e ela fica no canto de c&”.
Ru: “E por isso que ela pensa que n&o, né?”’

Ve: “Acho que nao, ela ndo esta no meu quarto.”

T: “Ela dorme 14 no mesmo quarto que a senhora, hoje
quando for dormir, repare nisso, ta?”

Ve: “T&".
Ru: “Tem bastante 14, né? Pessoas”.
T: “Nao, 14 no quarto sé tem vocés duas, sdo duas camas”

Ru: “Ah, é? Sabe que eu ndo tava prestando atencéo. A
gente esquece...”.

T: “Agora vocés podem ficar amigas e conversarem mais”
Ru e Ve, se entreolhando: “E”

Para implementar a analise comparativa dos resultados,
além do Protocolo de Avaliacdo de Linguagem?®® serdo apre-
sentadas vinhetas significativas dos atendimentos SEM a pre-
senca do cdo (3 no total). Segue um exemplo:

A caminho da sala de atendimento, a terapeuta chamou
Ru que logo indagou sobre o que iriamos fazer, uma vez que
Nara estava ausente.

T - “Ru, tem que ser s6 com Nara ou eu posso vir sozinha?”
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Ru - “Vocé e ela, as duas. Mas, eu gosto muito dela”.

Ao entrarem na sala, a terapeuta propds uma ativida-
de de memdria e mostrou alguns objetos que ja haviam sido
apresentados a Ru, entre eles um cachorro de peldcia (réplica
de Nara - raca poodle) e rapidamente perguntou:

Ru- “Ah, que que é? Que coisinha linda.”

T- “Que que € isso?”

Ru- “E uma menininha?”

T- “Mas o que que €? Com quem que se parece?’

Ru- “Com a Nara?”
T- “E, com a Nara”

Ru- “Ah, mas que pena, ela ndo t4 aqui”.
Ru se mostrou dispersa, olhava para o chéo (parecia pro-

curar por Nara).

Expostos esses momentos, no quadro a seguir, 0s resul-
tados comparativos no Protocolo de Avaliagdo de Linguagem

(Hage, 2007):

Inicio do Processo Terapéutico

Apés 6 meses de atendimento

1 - Habilidades Conversacionais:
Os turnos de conversacdo eram ini-
ciados, respondidos, porém nao eram
mantidos, uma vez que apresentados
em turnos simples, por vezes eram in-
coerentes ao contexto proposto.

2 - FungBes Comunicativas:
Diante das solicitacBes a objetos,
as acgOes, pedidos de informagédo
e/ou perguntas, nomeacdo (obje-
tos, pessoas) necessitava de ajuda
da terapeuta para estruturar seus
enunciados.

1 - Habilidades Conversacionais:
Apresentou melhora na expansao e
sustentacdo de turnos de conversa-
¢do, reducdo dos turnos incoeren-
tes em relacdo ao contexto.

2 - Fungbes Comunicativas:
Aumento da intencionalidade comu-
nicativa. Passou a atender e solicitar
objetos e acdes, pedir informaces e
nomear, principalmente, objetos que
estabeleciam relacionados a Nara.
Observou-se ainda melhora na es-
truturacdo dos enunciados, embora
ainda necessitasse de ajuda da tera-
peuta para elaborar narrativas.
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A seguir, baseada as observacGes dos videos, a sintese
dos resultados comparativos COM e SEM a Presencga do C4o:

COM A PRESENCA DO CAO

SEM A PRESENCA DO CAO

- A primeira a manifestar sua
alegria em nossa chegada a clinica;
- Cumprimentava a terapeuta,
queria saber como estavam indo
as coisas;

- Chamava atencao dos outros
idosos pela presenca de Nara;

- Pegava a guia de Nara e ia
direto para a sala de atendimento
quando chamada;

- Se preocupava em saber se tinha
&gua, comida e cama disponivel
para Nara descansar;

- Solicitava a presenca de Nara
nas atividades propostas;

- Pedia e dava “beijos” a Nara a
todo tempo;

- Se referia a Nara como se es-
tivesse falando com uma pessoa;
- Falava de sua vida, seus animais
tanto para a terapeuta quanto
para os idosos e os funcionarios
da clinica;

- Gostava de mostrar que Nara
obedecia aos seus comandos

- Declarava a todos o seu carinho
por Nara.

- Cumprimentava a terapeuta ja
perguntando onde estava Nara;

- Conversava com a terapeuta,
porém, os dialogos eram permea-
dos de assuntos sobre Nara.

- Nas atividades propostas ficava
dispersa, respondia o0 necessario e
seu olhar transparecia a procura
de Nara pela sala;

Para a interpretacdo dos resultados, o material clinico foi
analisado a partir de referenciais tedricos sobre envelhecimen-
to, linguagem e disturbios de linguagem no envelhecimento e
estudos sobre TAA (em diferentes &reas).
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No Protocolo de Avaliacdo de Linguagem, a paciente
apresentou evolucdo: melhora na expansao de turnos de con-
versacao, embora precisasse de ajuda da terapeuta para narrar
e na coesao e coeréncia de seus enunciados, passou a nomeatr,
principalmente, objetos que estabeleciam significados relacio-
nados a Nara (guia, roupas, brinquedos). Os resultados quan-
to as condutas comunicativas da paciente apontaram para a
efetividade da presenca do céo, potencializando o processo
terapéutico fonoaudioldgico e oferecendo contribuicdes trans-
formadoras ao enquadre.

Quanto aos problemas na memoria recente (bastan-
te afetada), constatados na avaliagdo fonoaudioldgica inicial,
destaca-se um exemplo significativo de superagédo: nas primei-
ras sessoes, Ru ndo se lembrava do nome de Nara, e, passou
a chamé-la adequadamente pelo nome correto, dizendo que
“nunca mais esqueceria, porque Nara era sua amiga”. E dai
por diante, ndo solicitou nem sequer ajuda para lembra-la.

A proposito, € valido ressaltar que pessoas com diagnés-
tico médico da Doenca de Alzheimer, como no caso de Ru,
apresentam graves disturbios de memaria para fatos recentes
(Nogushi, 1998). O fato foi comentado em conversa com a
filha de Ru que se dizia surpresa e feliz, afirmando que a méae
ndo lembrava nem mesmo de seu nome e do da irm& mas
guando perguntada sobre 0 nome da “cachorrinha que a visi-
tava”, Ru respondia imediata e adequadamente.

No caso estudado, observou-se que a paciente alterava
(positivamente) seu estado de humor ao nos ver (terapeuta
e cdo), pois a mudanca de comportamento era evidente: de
cabisbaixa e quieta, tornava-se mais alegre e comunicativa. A
melhora no estado emocional e social da paciente foi referida
até mesmo pelos membros da equipe de salde da instituicao
(geriatra, auxiliares de enfermagem e enfermeiras), consolidan-
do achados da literatura, quanto a reducao do sentimento de
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soliddo dos humanos quando na presenca de animais (Avanzi
et al,, 2009), e, que o contato constante dos idosos com 0s ani-
mais gera aumento da memaria recente, além de proporcionar
beneficios na interacdo dos pacientes com os seus cuidadores
favorecendo o estabelecimento de vinculos afetivos nas rela-
cOes interpessoais (Abreu et al., 2008).

Portanto, foi possivel concluir que a presenca do céo
configurou-se como recurso potente para a criagdo de um
enquadre fonoaudioldgico inovador, cuja efetividade foi reve-
lada pela maior adeséo as intervencgdes e pela evolucdo sig-
nificativa do desempenho comunicativo do sujeito estudado
(Oliveira, 2010).

E com muita satisfacdo que compartilho da experiéncia
da pesquisa do mestrado, pois foi onde dei 0s primeiros passos
como pesquisadora e pude perceber o quanto o tema carece,
a pratica nos engrandece e 0 processo terapéutico se fortale-
ce. Também tenho que ponderar a parceria com a “pequena”
Nara com sua “grande” presenca.

Cabe registrar que estudos ja desenvolvidos, especifica-
mente na Fonoaudiologia, apontam que a IAA promove certa
“despatologizacdo” da cena clinica apresentando a diminui-
cao/superacgdo dos sintomas manifestos na linguagem oral e/
ou gréfica, além de mobilizacdo da afetividade positiva dos
pacientes (Domingues, 2007); intensificacdo da atividade dia-
I6gica, gestualidade e afetividade de criancas (Andrade, 2010),
em favor do estabelecimento/fortalecimento de vinculos in-
terpessoais e minimizacdo das condices patologicas dos su-
jeitos estudados (Oliveira, 2010), configurando a IAA como
recurso interacional potente que pode minimizar os efeitos
estressores do ambiente hospitalar e potencializar a sensagao
de bem-estar dos envolvidos (Oliveira, 2018).
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Os estudos citados acima foram desenvolvidos no Progra-
ma de Estudos Pds-Graduados em Fonoaudiologia da Pontifi-
cia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PEPG PUC-SP)® sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria Claudia Cunha, a quem pontuo
meu aprec¢o, por abrir portas além de nossa area, acolhendo
areas diversas como Psicologia e Pedagogia em pesquisas que
também ressaltam a interdisciplinaridade no tema da IAA.

Junto aos resultados das pesquisas que vém sendo apre-
sentados, cresce a necessidade da investigacdo das evidéncias
da efetividade do uso desse dispositivo, assim considero de
extrema importancia a criagdo de um Guia Brasileiro de Dire-
trizes para as IAA com o intuito de direcionar e aprimorar o
conhecimento de profissionais que utilizam esse tipo de abor-
dagem, no que se refere a ampliar seu campo de atuacao para
as dimensdes que causam afeto nos pacientes de maneira a
apurar e complementar sua pratica clinica.

Ao concluir o mestrado, resolvi fazer um Aprimora-
mento em Praticas Clinicas FonoaudiolGgicas atrelado aos
atendimentos em consultorio
e como voluntaria em visitas
a hospitais com coordena-
cdo da ONG Cao Terapeuta*
. Em minhas leituras, me inte-
ressei com resultados de pes-
quisas que indicavam que ao
interagir e/ou acariciar um
céo, ocorre um aumento signi-
ficativo dos niveis de ocitocina
(horménio do prazer) e uma
diminuicao do nivel de stress, 0

. Foto 7 Atividade proposta: Leitu-
cortisol (Nagasawa et al., 2009). rae Velcometro.

8 PEPG em Fonoaudiologia PUC SP: http://www.pucsp.br/pos-graduacao/
mestrado-e-doutorado/fonoaudiologia.

4 Instituto Cao Terapeuta: http.//caoterapeuta.com/o-instituto/instituico-
es-visitadas/.
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Assim, em 2014, iniciei meu doutorado, e a partir de mi-
nha experiéncia neste tipo de intervencdo em hospitais, subsi-
diada por estudos que relacionam a hospitalizacdo infantil com
a suspensdo de atividades cotidianas e restricdes no convivio
social associadas a sintomas de ansiedade e estresse, emergiu 0
tema da tese (Oliveira, 2018) que visou contribuir para a assis-
téncia humanizada a salde nesse ambiente peculiar.
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Terapia Assistida por
Animais na psiquiatria

Maria Luisa Lobdo de Aradjo Régo Miranda

“Cées ndo precisam de carros luxuosos, casas
grandes ou de roupas chiques. Agua e alimen-
tos ja sdo o bastante. Um cachorro néo liga se
vocé é rico ou pobre. Esperto ou ndo. Inteligen-
te ou ndo. Dé o seu coragdo e ele dara o dele.
De quantas pessoas podemos dizer 0 mesmao?
Quantas pessoas fazem vocé se sentir raro,
puro e especial? Quantas pessoas nos fazem
sentir..extraordinérios?”

Marley e Eu

Existem varias patologias na psiquiatria que podem se
beneficiar da TAA, mas ap0s breve revisao bibliogréafica, foi pos-
sivel constatar que apesar de existirem poucos estudos realiza-
dos, 0s que existem sdo especificos da area da esquizofrenia.

A esquizofrenia € uma desordem mental que tende a ser
cronica e que condiciona consideravelmente a funcionalidade
do paciente. E uma patologia que envolve dificuldades ao nivel
do pensamento, sentimentos e comportamento.

Um paciente com esta patologia pode apresentar as se-
guintes caracteristicas:

! Licenciatura em Terapia Ocupacional.(Escola Superior de Tecnologias da
Saude do Porto) - Curso de Intervengdes Assistidas por Animais (ANIMAS),
Associacdo Portuguesa para a Intervencdo com Animais de Ajuda Social.
Intervencdes Assistidas por Animais em unidades de Autismo e Multidefi-
ciéncia, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericérdia da Maia. - Te-
rapeuta Ocupacional na Clinica Esfera Saude da Maia (Porto)
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- Catatonia ou imobilidade;
- Padrbes de movimento repetidos;

- Alucinagdes auditivas (Sd0 as mais comuns), mas
também podem ocorrer alucinacfes visuais, tateis,
gustativas ou olfativas;

- Dificuldade na organizacdo do pensamento para
atingir objetivos;

- As emocbes do paciente podem alternar desde a
depressao, a excitagdo, ansiedade ou tristeza;

- Ideias de perseguicao;

- Dificuldade em manter as interagdes sociais;

- Agressividade face a outras pessoas;

- Ser indiferente a realizacdo de atividades da vida
diaria;

- Ser incapaz de desempenhar tarefas relacionadas
com o trabalho;

- Ter poucos interesses ligados ao lazer.

Efeitos da TAA na Esquizofrenia

Apesar de, em seguida, serem descritos os beneficios da

TAA especificamente para a esquizofrenia, esses efeitos tam-
bém podem ser aplicar as outras patologias psiquiatricas, uma
vez que muitas das caracteristicas sdo comuns.

A utilizacdo das TAA na esquizofrenia pode ajudar a al-

cangar 0s seguintes objetivos:
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- Aumentar a coordenacdo motora grossa;

- Aumentar a competéncia do planeamento motor;



- Diminuir a rigidez corporal,

- Aumentar a consciéncia corporal;

- Dar estimulagéo sensorial;

- Aumentar a capacidade de resolucédo de problemas;
- Encorajar a independéncia na tomada de decisoes,;
- Promover competéncias de gestdo do tempo;

- Aumentar o conhecimento dos recursos da comu-
nidade ( neste caso se for possivel fazer o trabalho na
comunidade, aproveitando a presenca do cao duran-
te as atividades);

- Diminuir o comportamento depressivo e as expres-
sOes inapropriadas de raiva;

- Promover a orientacéo na realidade;

- Aumentar a autoestima e autoimagem;

- Encorajar o auto cuidado como o tomar banho e o vestir;
- Promover o interesse em atividades de lazer.

Muitos estudos sugerem que a saude e os beneficios so-
ciais podem derivar do fato do paciente ter um animal de esti-
macao ou ter uma visita de um animal. As pesquisas incluem
os efeitos da visita de um animal nos niveis de interacdo na
populacdo psiquiétrica.
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Figura 1 “Isis” em mais uma atividade de escovagem.

Num estudo realizado em pacientes com esquizofrenia,
em comparagdo com um grupo de controle, o grupo em que
0 cdo participou, melhorou significativamente as medidas de
suporte social e sintomas psiquiatricos negativos. Num estudo
similar com pacientes com esquizofrenia, o grupo no qual o
céo esteve presente revelou melhorias significativas nas com-
peténcias de vida diaria, no score de contatos sociais € nos
sintomas positivos e negativos. Um outro estudo avaliou os
efeitos da Terapia Assistida por Animais na autoestima, con-
trole nas atividades de vida diéria e outros aspectos psicofisio-
I6gicos de pacientes com esquizofrenia. Os resultados destes
trés estudos provaram que as Terapias Assistidas por Animais
podem promover melhorias significativas em muitos aspectos
clinicos de pacientes com esta patologia melhorando conside-
ravelmente o seu estado em geral.
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Figura 2 “Isis” a promover a interagao.

O beneficio da Terapia Assistida por Animais em pacien-
tes psiquiatricos tem vindo a ser documentada usando cées e
gatos, mas ainda existe uma lacuna com estudos de controle.
Os resultados destes estudos sugerem que esta terapia pode
ser util como complemento ao tratamento tradicional, particu-
larmente em pacientes com desordens afetivas. A autoeficacia
encontra-se mais alta em comparagdo com o grupo de con-
trole. Os pacientes com um maior aumento da autoeficicia
durante a intervencao, revelaram também um crescimento nas
competéncias de coping.

Por estes motivos as Terapias Assistidas por Animais de-
viam ser integradas ao tratamento de pacientes com esquizo-
frenia que estejam institucionalizados.
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Uma das caracteristicas que encontramos nos pacientes
psiquiatricos é a dificuldade em controlar os niveis de ansiedade.

Figura 3 “Isis” em momento de ternura.

Um estudo realizado em pacientes com desordens dis-
sociativas observou que os beneficios da Terapia Assistida por
Animais incluiam transmitir calma, a capacidade de alertar o
terapeuta precocemente para o aumento do stress do paciente
e o facilitar a comunicacéo e a interacdo. Outros estudos pro-
pdem que o animal pode servir como uma ponte na psicotera-
pia, dando origem a uma abertura a assuntos mais sensiveis.

Foi possivel concluir que a terapia assistida por animais
se encontra associada a redugdo dos niveis de ansiedade em
pacientes hospitalizados com varios diagndsticos psiquiatri-
cos, enquanto que as sessfes de terapia tradicionais foram
associadas com a reducdo dos niveis de ansiedade apenas em
pacientes com alteragdes de humor.
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Figura 4 “isis” a chamar a ateng&o.

Numa unidade de pacientes psiquiatricos, concluiu-se
que a TAA atraiu um maior nimero de pacientes, mesmo
aqueles que estavam mais isolados. Num outro estudo foi pos-
sivel concluir que os pacientes mais isolados tiveram respostas
mais positivas a esta terapia, com mais reagdes como sorrisos,
abracos e conversagao.

Nos estudos realizados em pacientes psicéticos compro-
vou-se uma maior reducdo dos valores de ansiedade depois da
terapia assistida por animais. Esta conclusdo sugere que esta
terapia pode oferecer aos pacientes com patologias psicoticas
uma interacdo que provogue menos situacdes de aumento
de ansiedade, comparando com as terapias tradicionais. De-
monstra assim que o cdo terapeuta fornece um sentimento
de seguranca e conforto que ndo se encontra nas terapias
tradicionais. Outra explicacdo podera advir do toque no céo,
gue podera reduzir a ansiedade, uma vez que este efeito €
reportado por outras populacoes.
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Para além dos beneficios anteriormente mencionados, a

TAA pode trabalhar os seguintes objetivos:
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1. Promover a socializa¢do, comunicacao, reducao
do isolamento através de técnicas como:

- ensinar algo novo ao animal;

- envolver o usuéario na brincadeira com o
animal;

- relembrar e repetir informac&o sobre o animal;
- apresentar o animal as outras pessoas;

- receber a aceitacdo por parte do animal;

- dar afeto de forma apropriada ao animal.

2. Promover a capacidade de expressdo dos senti-
mentos atraves de:

- observagdo do comportamento do animal;

- educagéo sobre o comportamento adequa-
do do céo;

- observacao e discussdo sobre a resposta do
animal ao comportamento humano;

- transposicao da situacdo do paciente para o
animal e discussao sobre o que iria sentir se
estivesse na mesma situacao;

- generalizar o comportamento do céo as cir-
cunstancias do humano;

-ensinar como fazer o toque apropriado.

3. Trabalhar a memoria.

4. Promover a resolucdo de problemas através de:

- desenvolvimento de um plano de coopera-
¢do para atingir algo com o animal;



- seguir uma sequéncia de instrucdes com o
animal;

- organizar o equipamento que € necessario
para terminar a tarefa.

Apesar de ja comecarem a existir alguns estudos sobre
os amplos beneficios das Terapias Assistidas por Animais, a
lacuna sobre a sua aplicacdo em patologias anteriormente
descritas ainda é muito grande. E fundamental aumentar o
namero de estudos que comprovem estes beneficios, na medi-
da em que poderia ser uma mais valia na integracao deste tipo
de terapia no tratamento destas e de outras patologias.

Figura 5 “Isis” em um momento de pausa.
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Funcao respiratoria e
terapia assistida por
animais (TAA)

Juliana Carvalho Reis?
Michelle Santos Barros Paradela?

Conforme ja descrito, a Terapia Assistida por Animais
(TAA) é uma técnica direcionada, individualizada e com crité-
rios especificos na qual o animal é parte integral do processo

! Possui graduacdo em Fisioterapia pelo Centro Universitario de Caratinga/
UNEC (2002), titulo de especialista em Terapia Intensiva Neonatal
e Pediatrica pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria/
ASSOBRAFIR (2015)) titulo de especialista em Fisioterapia Respirat6ria pela
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria/ASSOBRAFIR (2013,) pés-
graduacdo em Reabilitacdo Cardiaca pela Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (2003), mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo pelo UNEC
(2009), doutoranda em Geografia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais, formacdo em pericia judicial para fisioterapeutas pelo Centro
Especializado em Fisioterapia e Ergonomia (2011), formacéo em Fisioterapia
Respiratoria por Guy Postiaux pelo Group d'etude pluridisciplinaire stetha-
coustique, Bélgica (2011), formagcdo em Reabilitagdo Neuroldgica Infantil
pelo UNEC (2012), formacdo em Bandagens Neuromusculares pela Metho-
dus (2015). Atualmente é coordenadora do Curso de Fisioterapia do UNEC,
membro titular do Comité de ética em Pesquisa do UNEC - CEP/UNEC,
professora titular das disciplinas de Fundamentos de Fisioterapia, Semiolo-
gia, Fisioterapia Respiratéria do curso de Fisioterapia do UNEC, supervisora
de estagios do curso de fisioterapia do UNEC. Coordenadora do Centro de
REabilitacdo FUNEC. Delegada de representacéo politica do CREFITO 4.

2 Possui graduagdo em Fisioterapia pelo Centro Universitario de Caratinga/
UNEC. Pés-graduacéo em fisioterapia Hospitalar com énfase em terapia inten-
siva adulto e neonatal pelo Centro Universitario de Caratinga UNEC. Profes-
sora do curso de graduacdo de fisioterapia UNEC. Atualmente atua como fi-
sioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva no Hospital CASU Irma Denise.
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de tratamento, devendo ser aplicada, documentada, avaliada
e supervisionada periodicamente por profissionais de saude
devidamente habilitados. Trata-se de um método multidisci-
plinar, que tem como finalidade avaliar a sua indicacdo no
paciente humano, bem como o tipo de animal a ser utilizado
no programa de recuperacdo (WEST, 2002).

O principio do método leva em conta a capacidade do
animal de evocar emog¢des comunicativas no ser humano,
criando uma sélida ligacdo entre o homem e o animal, com
base no processo de comunicacao interespécies.

A TAA pode ser considerada uma nova opcdo de tra-
tamento na fisioterapia, pois permite uma melhor integracéo
entre paciente e terapeuta. Além de propiciar o aumento no
repertorio de exercicios propostos, objetivando a melhora das
alteracOes previamente detectadas na avaliacéo inicial e otimi-
zando a melhora da qualidade de vida. A TAA ndo substitui a
fisioterapia convencional, mas se traduz em uma nova ferra-
menta de trabalho para o fisioterapeuta.

A atuagdo do fisioterapeuta na TAA visa atuar sobre o
quadro clinico de patologias neuroldgicas, genéticas ou adqui-
ridas apresentadas pelo paciente, com a finalidade de restau-
rar, desenvolver ou conservar a capacidade corpérea humana.
Entre os trabalhos possiveis estdo integracao sensorial e vesti-
bular, conscientizacdo da respiracdo e drenagem de secrecdo
pulmonar, melhora do equilibrio, objetivando modulacédo do
ténus, maior amplitude de movimento e melhora da capacida-
de pulmonar (Lallery, 1988).

Paralelamente a esse fato esta a busca pelo equilibrio
téraco-abdominal nos programas de reabilitacdo de pacientes
acometidos por desordens respiratorias cronicas, sejam elas
advindas de patologias do proprio sistema respiratério como,
a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), displasia bron-
copulmonar e asma, ou ainda, ocasionadas por comprome-
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timento neurologico, como o acidente vascular encefélico, o
traumatismo cranioencefalio (TCE) ou a encefalopatia crénica
da infancia. Um elo entre terapia assistida por animais (TAA)
e funcgdo respiratoria baseado em evidéncias cientificas ainda
nao se encontra disponivel na literatura. Portanto, esse capi-
tulo propde uma discussdo sobre a possibilidade de a TAA
contribuir para a melhoria da funcgéo respiratoria a partir dos
ajustes motores sobre o tronco de seus praticantes, e pretende
assim, apontar mais possibilidades terapéuticas para pacien-
tes acometidos por disfungées ventilatorias.

Anatomia funcional do sistema respiratorio

A respiracdo € essencial a vida dos seres humanos. Atra-
vés dela é possivel ofertar oxigénio (O,) aos tecidos e remo-
ver o gas carbdnio (CO,) proveniente do metabolismo celular
a fim de se manter as condic¢des fisiologicas do organismo
(West, 2002 e Shaffer, 1994).

O sistema respiratério € constituido pelas vias aéreas su-
periores, inferiores e caixa toracica.

As vias aéreas superiores sdo constituidas pelas narinas,
cavidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe e tém funcéo
principal de acondicionar o ar e conduzi-lo até as vias aéreas
inferiores onde sera possivel ocorrer as trocas gasosas (Sha-
ffer, 1994 e Dean, 2004).

As vias aéreas inferiores sdo constituidas pela traqueia,
pulmdes e arvore brénquica e estao contidas na caixa toracica,
a qual é formada anteriormente pelo esterno, posteriormente
pela coluna vertebral, circundada lateralmente pelas costelas,
cartilagens costais, musculos intercostais internos e externos
e fechada inferiormente pelo diafragma. Os pulmdes séo re-
cobertos por uma membrana, a pleura visceral, enquanto o
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interior da caixa toracica é revestido pela pleura parietal. O
espaco entre essas membranas € denominado espago intra-
pleural, preenchido por liquido, com uma pressao interna que
varia de -2,5 mmHg nas bases a -10 mmHg nos apices pulmo-
nares (Shaffer, 1994 e Dean, 2004).

As vias aéreas sdo organizadas, do ponto de vista funcio-
nal, em vias aéreas de conducéao e vias aéreas respiratorias. As
vias aéreas de conducgdo sdo compreendidas pelas narinas, ca-
vidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe, traqueia, bron-
quios principais e suas ramificacfes até bronquiolos terminais
e tém sua funcéo respiratoria restrita a aquecer, filtrar e umidi-
ficar o ar que ira adentrar os pulmdes. A partir dos bronquiolos
terminais iniciam-se as trocas gasosas atraves dos bronquiolos
respiratérios e alvéolos, os quais compreendem, portanto, as
vias aéreas respiratorias (Shaffer, 1994 e Dean, 2004).

Para que o0 ar se movimente para dentro e para fora dos
pulmdes e as trocas gasosas ocorram € necessario que a caixa
toracica funcione como uma bomba ventilatoria, na qual a
ativacdo e relaxamento sincronico dos musculos que a com-
pdem irdo articular os movimentos do gradil costal e esterno,
fazendo variar a pressdo interna e externa do pulméo e assim,
permitira o fluxo do ar para dentro e para fora dos pulmdes.
Esse processo denomina-se mecanica respiratoria.

A mecanica respiratéria

A mecanica respiratoria se refere a forca exigida dos
musculos respiratdrios para vencer a resisténcia imposta pelas
vias aéreas de conducdo, o recuo elastico dos pulmdes e da
caixa tor4cica durante o enchimento e esvaziamento dos pul-
mdes (Shaffer, 1981).
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Os musculos que participam do processo ventilatério sdo
classificados em musculos priméarios e musculos acessoérios da
respiracao.

Os musculos primérios da inspiracdo atuam durante
todo o tempo e sdo compostos pelo diafragma e os intercos-
tais externos (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002). Existe
descrito na literatura os escalenos como musculos primarios
da respiracao, sob a justificativa de que durante a postura sen-
tada ele se mantém constantemente ativado (Troyer, 1994).
O diafragma € responsavel por 75% da funcdo inspiratéria,
se insere nas costelas inferiores e no esterno e na coluna ver-
tebral, durante sua contracdo ocorre o abaixamento de seu
tenddo central promovendo uma expansao do torax inferior
tanto lateral, pdstero-anterior, como supero-inferiormente. Os
intercostais externos estdo localizados entre as costelas, ele-
vam o gradil costal superior e lateralmente durante a inspira-
¢ao, fazendo aumentar o angulo entre as costelas e a coluna
vertebral, aumentando, dessa forma, a expansibilidade toraci-
ca. Ja os escalenos se inserem na borda superior da primeira
e segunda costela e sdo responsaveis por auxiliar a elevacao
das mesmas através de sua tracdo no sentido postero-anterior
a afim de aumentar a expansibilidade da caixa toracica su-
perior (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002). Em suma,
com o individuo em repouso, na fase inspiratéria a acdo dos
musculos primarios da respiragdo promovem uma tracéo da
caixa toracica em trés sentidos: anteroposterior, latero-lateral
e supero-inferior.

A expiracdo em repouso ocorre de forma passiva, cessa-
da a inspiracdo e a ativagdo dos musculos inspiratérios, o dia-
fragma volta ao seu ponto de repouso durante os dois ter¢os
iniciais da expiragdo (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002)
atraves do recuo elastico do pulméo e da caixa toracica, nao
havendo, portanto, musculatura ativa durante tal processo.

399



Durante os esforcos, mais musculos sdo demandados
para incrementar a expansibilidade toracica e a ventilacéo pul-
monar, 0s entdo chamados musculos acessorios da respiracao.
Tais musculos tém suas fungBes primarias relacionadas ao
sistema locomotor, porém, diante de aumento da demanda
ventilatoria, desempenham também, uma funcao respiratéria.

Os acessorios da inspiracdo sdo os intercostais internos
paraesternais, 0s quais elevam as costelas em sua porg¢ao in-
tercartilaginosa; os esternocleidomastoideos, que favorecem
a elevacdo do esterno a partir de sua origem no manubrio
esternal, os serrateis anteriores, que elevam as primeiras oito
ou nove costelas em que estéo fixados; os peitorais maiores,
que deslocam para cima os arcos costais de todas costelas
gue se inserem no esterno; 0s peitorais menores, que elevam
a porcdo esternal das terceiras, quartas e quintas costelas; o
trapézio, que estabiliza as escipulas e assim favorece a acao
dos peitorais menores e serrateis; os eretores da espinha, que
estendem a coluna vertebral para permitir uma elevacéo adi-
cional das costelas; e, enfim, os escalenos, que como exposto
anteriormente, tracionam para cima a primeira e segunda cos-
telas (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002).

Ja 0s musculos acessorios da expiracdo sao os intercos-
tais internos interdsseos, que deprimem a porcdo interossea
das costelas; o reto abdominal, obliquos externo e interno
do abdome e transverso abdominal, que, juntos, favorecem o
retorno do diafragma a sua posi¢ado pre-inspiratoria e assim,
forcam a saida de ar dos pulmdes (West, 2002; Dean, 2004 e
Guyton, 2002).

Essa organizacdo musculoesquelética da caixa toracica
permite que a cada ciclo respiratorio ocorra uma sequéncia de
eventos que culminam com a inspiracao e expiracgao.
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Diante da contracdo do diafragma e intercostais exter-
nos ocorre uma expansao tridimensional da caixa toracica nos
sentidos anteroposterior, latero-lateral e supero-inferior, a qual
promove a reducdo da pressao intratoracica abaixo dos niveis
de pressdo atmosfeérica; tal diferenca de pressao gera um fluxo
de ar para dentro dos pulmdes, fazendo acontecer a inspiragao.
A medida em que o diafragma desce e a pressdo intratoracica
diminuiu, o contetdo abdominal é for¢cado anteriormente, tan-
to quanto a parede abdominal permita, aumentando, portanto,
a pressao intra-abdominal (Dean, 2004 e Gardner, 1988). Apds
finalizada a descida do diafragma, se processara a elevacdo das
costelas e a expansdo toracica no sentido transversal (Dean,
2004). Assim, os pulmdes se expandem até sua capacidade ma-
xima, aumentando a pressao alveolar.

Cessada a inspiracdo, os musculos inspiratorios se re-
laxam, permitindo que o gradil costal retraia passivamente,
reduzindo o volume da caixa toracica, a0 mesmo tempo em
gue aumenta a pressao intratoracica acima dos niveis de pres-
sao atmosfeérica, de tal forma, o ar movimenta-se para fora dos
pulmdes, acontecendo a expiragdo (West, 2002; Dean, 2004 e
Guyton, 2002).

A musculatura abdominal também exerce influéncia so-
bre a mecanica respiratéria, mais precisamente, sobre o dia-
fragma. O contetdo abdominal e a parede do abdome auxiliam
0 movimento de descida do diafragma durante a inspiragao,
dessa forma a complacéncia da musculatura abdominal, a
distensdo estomacal, o tamanho do figado e dos intestinos,
o alinhamento postural e a posi¢cdo corporal irdo repercutir
positiva ou negativamente sobre a ventilacao.

Individuos com aumento da complacéncia da muscula-
tura abdominal, como por exemplo, portadores de desordens
neuroldgicas que cursam com hipotonia muscular, terdo difi-
culdade em conter a descida do diafragma, que entdo ficara
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excessivamente aplainado em sua posi¢do de repouso e tera
sua amplitude de movimento reduzida. J& aqueles que tém um
volume abdominal aumentado ou a complacéncia da muscula-
tura abdominal diminuida, seja por obesidade visceromegalias
ou uma hipertonia decorrente de espasticidade neuroldgica,
terdo o movimento de descida diafragmatica limitado, visto
gue pouco espaco o diafragma tera para fazé-lo (Castro, 2009
e Massery, 2004).

Se considerado o posicionamento corporal, a posi¢éao de
decubito dorsal ird favorecer o movimento do diafragma a me-
dida que nessa posicdo a gravidade auxilia a contencdo das
visceras no abdome, aumentando as areas de apoio a descida
do diafragma e também favorecendo o retorno a sua posicao
inicial durante a expiracdo. As maiores amplitudes respirato-
rias séo visualizadas nessa posi¢do, embora as trocas gasosas
naosejam favorecidas nesse decubito. Na posicéo ereta, a acdo
da gravidade ir4 agir em sentido vertical sobre o diafragma e,
portanto, ira deixa-lo mais baixo e mais aplainado, enquanto
0 conteudo abdominal tendera a forgar a parede abdominal
para frente. Nesse caso, a amplitude respiratéria estara redu-
zida, porém as trocas gasosas estardo potencializadas. Ja em
decubito lateral, a hemicupula diafragmatica dependente, ou
seja, posicionada inferiormente, ficara posicionada acima da
sua posicdo normal e terd sua amplitude de movimento au-
mentada, enquanto, a hemicupulacontralateral ficara posicio-
nada abaixo de sua posicdo normal e tera sua amplitude de
movimento reduzida (Dean e Massery , 2004).

Outro fator passivel de influenciar o comprimento 6timo
de funcionamento do diafragma é o volume pulmonar, ele tem
acao direta sobre o encurtamento ou estiramento desse mus-
culo, podendo interferir em sua forca de contragdo (Massery e
Frownfelter, 2004). Quando o volume pulmonar diminui, o dia-
fragma tem sua posi¢do pré-inspiratoria deslocada para cima,
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0 que possibilita aumento de sua amplitude de movimento de
descida caso ndo haja nenhum fator limitante. Nesse caso, 0
diafragma ter& sua forga potencializada. Ao contrario, quando
o volume pulmonar aumenta, o diafragma tem sua posicao
pré-inspiratdria deslocada para baixo, tende a ficar aplainado,
tem sua amplitude inspiratoria reduzida e sua forca de con-
tracdo deteriorada. E 0 que ocorre em pacientes asmaticos e
dpociticos que ja tenham hiperinsuflagdo pulmonar.

A tosse

A mecanica respiratéria pode ser modificada por alguns
mecanismos fisioldgicos, entre 0s quais se destaca a tosse rea-
lizada para desobstrucdo brénquica.

A tosse pode ser reflexa ou voluntéria, usualmente é re-
flexa e acontece diante de uma irritacédo da via aérea ocasiona-
da por particulas de poeira, aspiracdo de corpo estranho, ex-
cesso de muco na via aérea, tabagismo, entre outros, podendo
estar relacionada a alguma doenca ou néo.

E uma manifestagdo corriqueira, porém complexa, de-
pende de uma sequéncia de eventos biomecéanicos que podem
ser divididos em quatro fases: 1 - inspiracdo profunda para
aumentar o volume pulmonar, 2 - fechamento da glote a fim
de preparar os musculos intercostais e abdominais para o au-
mento da pressdo intratoracica e torna-la positiva, 3 - contra-
cao ativa dos intercostais e abdominais para tornar a pressao
intratoracica superior a pressao atmosférica, 4 - abertura da
glote e forte expulsdo do ar (Massery, 2004).

Através da tosse é possivel mobilizar secrecdo da sexta
ou sétima geracdo brénquica para cima, secre¢des acumula-
das distalmente sdo mobilizadas através do movimento da
camada de muco.
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Em individuos sadios, em que a mecanica respiratéria
se encontra preservada, tossir € um ato instintivo e involun-
tario, que ndo exige menor esforco, contudo, em individuos
que tenham comprometimento de alguma das estruturas que
participam da mecanica da tosse,seja de origem muscular ou
neural, ela pode definir pela sobrevivéncia ou néo.

A impossibilidade de tossir ou a inabilidade de realizar
uma tosse eficaz, que consiga realmente deslocar a secregdo
das vias aéreas inferiores para serem eliminadas através da
expectoracdo ou degluticdo, pode acarretar agravos a saude
como pneumonias, atelectasias, fadiga por esforco respirato-
rio, acidose respiratoria, hipoxemia, ou até mesmo, asfixia.

Ventilacao e perfuséo pulmonar

Denomina-se ventilacdo o0 movimento de entrada e saida de
ar dos pulmdes e perfuséo, o fluxo de sangue dentro dos pulmdes.

Nem todo ar que chega aos pulmdes alcanga as vias
aéreas respiratorias. De cada 500 ml de ar inalado, 150 ml per-
manece nas vias aéreas de conducao que, portanto, compdem
0 espaco morto anatdémico, ou seja, espaco onde, pela organi-
zacdo anatdmica das vias aéreas, ndo ocorrem trocas gasosas.
Os 350 ml de ar restantes que chegam as vias aéreas respirato-
rias passam entdo a ser chamados ventilacéo alveolar e repre-
sentam a porcdo de ar inspirada disponivel para troca gasosa.
Contudo, desses 350 ml de ar, uma parte pode ndo sofrer troca
gasosa em virtude da relacdo de dependéncia existente entre a
ventilagdo e a perfusdo sanguinea. Fisiologicamente, o pulméo
tem regides que sdo mais ventiladas que perfundidas, ou seja,
em algumas areas do pulméo chega ar, mas ndo havera capilar
disponivel para efetuar a troca gasosa. Essas regides sdo por
isso, chamadas espaco morto fisioldgico (West, 2002).
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Em individuos sadios o espa¢co morto fisiolégico coinci-
de muitas vezes com 0 espago morto anatdmico, no entanto,
em pacientes acometidos por alguma doen¢a pulmonar ou
uma deformidade cifoescoliotica, as quais cursam com baixos
volumes pulmonares, fatalmente terdo o espaco morto fisio-
I6gico aumentado, o que, dependendo das proporcées, pode
ocasionar hipoxemia e/ou hipercapnia.

Relacédo ventilagdo-perfuséo

O homem tem sua conformacéo corporal para ser bipe-
de, de tal forma que momento a momento a gravidade ira agir
sobre seu corpo, inclusive sobre a respiragdo. Os efeitos da
gravidade sobre os pulmdes, coracdo e circulacédo periférica €
fundamental para a funcéo destes sistemas e estabiliza¢édo do
transporte normal de oxigénio (Dean e Elizabeth, 2004).

Se considerado o pulmé&o em posi¢do ortostatica, tanto a
ventilagdo como a perfusdo sdo maiores nas bases pulmonares,
em virtude de a acdo da gravidade e o peso do pulméo faze-
rem a pressao intrapleural ser maior nas bases (-25 mmHg)
gue nos apices (-10 mmHg) e da pressdo hidrostatica fazer
com que mais sangue se concentre nessa regido. Contudo,
a variacdo da perfusdo das bases para 0s 4pices € superior a
variacdo da ventilacdo, de forma que nas bases a perfusdo €
superior a ventilacdo, ao nivel das terceiras costelas a perfusao
é igual a ventilac@o e nos apices a ventilagao é superior a per-
fusdo (West, 2002).

Assim, as bases pulmonares sdo mais perfundidas que
ventiladas, todo ar que chega sofre troca gasosa, mas nem
todo sangue que chega o faz, gerando, portanto, o chamado
shunt pulmonar e uma maior pressdo arterial de dioxido de
carbono (PCO,) nessa regido. Ao nivel das terceiras costelas
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todo ar que chega sofre troca gasosa. Ja 0s apices Sdo mais
ventilados que perfundidos, nem todo ar que chega sofre troca
gasosa, mas todo sangue que chega o faz, correspondendo, en-
tdo, a uma regido de espaco morto fisioldgico, na qual a pres-
sdo arterial de oxigénio (PO,) e superior a PCO, (West, 2002).

Tendo em vista que o0 sangue oxigenado oriundo da tro-
ca gasosa ocorrida nos pulmdes sera conduzido para o atrio
e ventriculos esquerdos para atender a demanda metabolica
do organismo, atencédo deve ser dada ao fato de que a maior
parte do sangue que chega ao coragao vem das bases pulmo-
nares onde é evidenciado baixa PO, e alta PCO, (West, 2002).
Em condi¢bes normais esse fato pode ser banalizado, néo ira
comprometer os niveis de oxigenacao tecidual nem o equili-
brio &cido-basico do organismo, mas em situacdes de doenca
pulmonar,pode tomar uma proporcdo importante, deprimir
sobremaneira a PO,, causando hipoxemia e/ou aumentar de-
mais a PCO,, gerando acidose respiratdria.

Influéncia do posicionamento corporal
sobre a ventilacao, perfusao e relacéo
ventilagao-perfusao

Como o corpo esta continuamente exposto a acdo da
gravidade, cada posi¢do que ele assume reflete os efeitos da
gravidade sobre o transporte de oxigénio (Dean e Elizabeth,
2004). Mudancas no posicionamento corporal irdo interferir
na distribuicdo da ventilacdo e perfusédo e, por consequéncia,
na relacdo ventilacdo-perfusdo, assim, o transporte de oxigé-
nio pode ser potencializado, deteriorado ou mantido.

Em decubito dorsal a area dependente do pulméo sera
compreendida pela parte posterior dos mesmos e passarao a
ter uma distribuicéo da ventilacdo e perfusdo como das bases
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pulmonares. Contudo, como dito anteriormente, nessa posi¢cao
o diafragma estara posicionado acima do seu nivel de repouso
em virtude de a acdo da gravidade favorecer a contencéo das
visceras no abdome e empurra-las no sentido cefalico, contri-
buindo para a reducdo do volume pulmonar ao final da ex-
piracdo, ou seja, da capacidade residual funcional. A reducéo
do volume pulmonar desfavorece o transporte fisioldgico do
muco e predispdem o acimulo do mesmo nas regides depen-
dentes do pulméo, o que aumenta os riscos de infec¢cbes e
obstrucdo das vias aéreas inferiores (Dean e Elizabeth, 2004).
Portanto, o decubito dorsal é a posicdo menos indicada para
pessoas doentes, do ponto de vista ventilatério.

Eventualmente, pode parecer que o decubito dorsal seja
benéfico ja que ele possibilita uma amplitude de movimento
diafragmatico maior e uma teorica uniformidade da distribui-
¢éo da ventilacdo e perfuséo, porém, a reducdo da capacidade
residual funcional que acompanha tal decubito e a possibili-
dade de colapsos das vias aéreas dependentes se sobrepdem
aos beneficios desse posicionamento, que, portanto, deve ser
evitado em individuos adoentados.

No decubito lateral a &rea dependente do pulméo sera
a lateral do térax que estiver posicionado inferiormente. A he-
micupula diafragmatica inferior ficard posicionada acima da
posicdo de repouso, porém o diametro anteroposterior da cai-
xa torécica ficard mais acentuado as custas da movimentagédo
transversa que a parede toracica dependente terd que realizar,
0 que entdo garantira que a capacidade residual funcional nao
fique tdo comprometida como na posicdo de decubito dorsal,
e ainda permitira uma maior amplitude de movimento do dia-
fragma durante a inspiracdo, uma maior ventilagdo do pulmao
dependente e portanto, melhora da troca gasosa. Nessa posicao
a relacdo ventilacao-perfusdo 6tima ocorre no terco superior de
cada pulmé&o. Comparando-se ao decubito dorsal, é mais fisiol6-
gico e comparativamente a posicao vertical, € menos fisiologico.
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Em ortostatismo o gradiente pressérico intrapleural é
maximo, o que possibilita uma boa expansibilidade toracica e
aumento concomitante do volume pulmonar, o didametro an-
teroposterior do térax fica maior e a compressdo do coragéo e
dos grandes vasos da base € minima. Além disso, nesta postu-
ra, a posicdo de ligeira tensdo das fibras diafragmaticas estimu-
la 0 comando neural para a respiracdo (Druz e Sharp, 1982).

Em uma classificacdo das posturas quanto ao efeito be-
néfico sobre o transporte de oxigénio, a postura ereta seria
excelente, deitado em prono 6tima, sentada boa, deitado em
decubito lateral regular e deitado em decubito dorsal ruim.

A TAA como tratamento adjuvante a
reabilitacdo respiratoria

A reabilitacdo do sistema respiratorio, conhecida como
fisioterapia respiratoria, se destina a tratar pacientes que em
alguma fase da vida, ou por toda ela, padeca de alguma en-
fermidade do sistema respiratério, seja ela originada do pro6-
prio sistema respiratério ou decorrente de complicacdes de
desordens neuroldgicas, cardiacas, metabolicas, traumaticas
ou oncoldgicas.

Tem como principios basicos:
1. Maximizar a qualidade de vida, a saude geral e 0
bem-estar;

2. Educar o paciente e seus familiares quanto as
adequacdes do estilo de vida necessérias a cada
tipo de doenca respiratoria;

3. Favorecer o transporte muco ciliar;

4. Otimizar a remoc¢ao de secre¢do bronquica;

5. Potencializar a ventilagdo pulmonar;
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6. Otimizar os volumes, fluxos e capacidades pulmo-
nares;

7. Buscar o equilibrio 6timo entre ventilacdo e per-
fusdo a fim de obter troca gasosa adequada;

8. Favorecer a mecanica respiratoria;

9. Minimizar o trabalho respiratério e cardiaco;
10. Maximizar a capacidade aerobica;

11. Potencializar a forgca muscular global;

12. Aumentar a eficiéncia de captacdo de oxigénio
pela musculatura periférica;

13. Prevenir complica¢cdes do quadro respiratério de
base.

Para tanto, utiliza de técnicas, exercicios e recursos tera-
péuticos variados.

Diante da necessidade de definir uma conduta terapéu-
tica para tratar disfunc@es respiratérias, um ponto importante
de ser considerado é que a ventilacao fisioldgica ocorre em um
plano tridimensional e ndo unidirecional.

O funcionamento do sistema respiratério € 6timo na po-
sicdo ortostatica e em movimento, de forma que as interven-
cOes terapéuticas devem buscar a postura ereta, aproveitar ou
simular os movimentos corporais fisioldgicos, entre os quais,
tem particular importéancia, a deambulagéo.

Nesse sentido, a TAA parece ter muito a contribuir com
a reabilitacdo respiratoria. Quantas vezes nos deparamos nos
atendimentos de fisioterapia respiratéria convencional com a
dificuldade de combinar os estimulos motores e sensoriais as
manobras desobstrutivas ou expansivas? Ou ainda, vemos o
paciente crénico ter que se adaptar a monotonia que se esta-
belece apds meses ou até anos de reabilitacdo pulmonar? De
fato, normalmente, temos que realizar as manobras com o pa-
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ciente deitado, restringindo a possibilidade de expansibilidade
da caixa toracica nos trés planos fisiol6gicos e por mais que
buscamos incrementar o0s exercicios terapéuticos utilizados e
melhorar a infraestrutura fisica do nosso espaco de trabalho,
o0 ambiente de um ambulatoério serda sempre hostil.

O manejo com o0s animais, por exemplo, o céo terapeuta,
ao escova-lo ou dar alimentos, € capaz aumentar a amplitu-
de de movimento e estimular grandes grupos musculares dos
membros superiores e tronco, otimizando movimento da caixa
toracica interferindo diretamente na expansibilidade do térax
e melhora da capacidade pulmonar.

Durante o processo de reabilitacdo respiratoria é fun-
damental eleger posicdes especificas que reproduzam, o mais
préximo possivel, as condi¢Bes Otimas para funcionamento
do sistema respiratdrio, ou seja, a postura ereta, associada a
perturbacgdes do equilibrio, movimentos do tronco, cabeca e
membros. Esta combinagdo de ajustes posturais ira favore-
cer a mecanica ventilatoria e, por conseguinte, permitirdo o
incremento do volume de ar que entra e sai dos pulmdes, da
frequéncia respiratoria, do fluxo aéreo, do transporte muco ci-
liar, da eficacia da tosse, tornara a relacéo ventilacdo-perfusédo
mais uniformes e por fim, otimizardo o transporte de oxigénio
no seu mais alto grau (Dean e Elizabeth, 2004).

Portanto, a medida em que se trabalha o equilibrio, con-
trole postural, alinhamento articular, funcionalidade e mobili-
dade, a TAA permite ajustes tdnicos e biomecanicos do tronco
que irdo, possivelmente, culminar em vantagem mecanica para
a musculatura respiratdria e em melhoria da fungéo ventilato-
ria como um todo.

A seguir estdo algumas imagens de posturas e manu-
seios possiveis através da TAA com finalidade de reabilitagdo
respiratoria.
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A sequéncia 1 demonstra um manuseio em postura sen-
tada em cadeia cinética fechada, atraves da qual o paciente
é encorajado a realizar extensdo de tronco acompanhada de
flexdo anterior de ombros.

Sequéncia 1 Manuseio para estimulo a extenséo de tronco e flexdo ante-
rior de ombro em grande amplitude.

Fonte: Centro de Reabilitacio FUNEC, ano.
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A Figura 1 apresenta um manuseio sentado em cadeia
cinética fechada com rotacdo de tronco a direita acompanha-
da de estabilizacdo do tronco através de apoio de membro
superior esquerdo e ainda de movimentos em diagonal de
membro superior direito.

Figura 1 Manuseio para estimulo de rotacdo de tronco em
grande amplitude.

A sequéncia 2 demonstra um manuseio em prono so-
bre a bola suica, com membros inferiores em cadeia cinética
fechada, partindo de flexdo com rotacé@o de tronco, passando
por estabilizagdo do tronco em isometria e finalizando com
extensao e rotacao de tronco associado a movimento diagonal
de membro superior esquerdo e treino de forca e propriocep-
¢do em membro superior direito.
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Sequéncia 2 Movimento partindo de flexdo com rotacdo de tronco, pas-
sando por extensdo de tronco em isometria e finalizando em rotagdo com
extensdo de tronco.

A sequéncia 3 apresenta também um posicionamento
em prono sobre bola suica a fim de estimular a extensdo com
rotacdo do tronco contra a gravidade e com maior desequili-
brio em virtude dos membros inferiores se encontrarem em
cadeia cinética aberta. Estimula ainda a realizacdo de movi-
mentos diagonais de membro superior e treino de forgca no
membro superior em apoio.
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Sequéncia 3 Movimento de extensdo e rotagdo de tronco associado a
flexdo de ombro direito em sentido diagonal e treino de for¢a de membro
superior esquerdo.

A sequéncia 4 apresenta uma manuseio partindo de de-
cubito dorsal e flexdo anterior total de ombros, passando para
sentado através de flexdo anterior de tronco com membros
inferiores em cadeia cinética fechada.
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Sequéncia 4 Movimento e flexdo anterior de tronco.

A sequéncia 5 apresenta um manuseio de flexdo ante-
rior associado a rotagdo de tronco, com membros inferiores
em cadeia cinética fechada, movimento diagonal de membro
superior direito e treino de forca em isometria de membro
superior esquerdo.
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Sequéncia 5 movimento de flexdo com rotacéo de tronco associado a fle-
xao de ombro em linha diagonal e descarga de peso em membro superior
contra-lateral.

Diante do exposto, algumas estratégias gerais poderiam
ser propostas para um programa de reabilitagdo respiratoria
através da TAA, sdo elas:

* Mobilizacdo articular nas grandes amplitudes
de movimento de membros superiores, cervical
e tronco;

* Alongamento da musculatura envolvida na
respiracdo, principalmente dos musculos aces-
sérios da inspiracdo: intercostais internos para-
esternais, esternocleidomastoideos, escalenos,
serrateis anteriores, peitorais maiores e meno-
res, trapézio e eretores da espinha;

» Posicionamento em diferentes posturas, privile-
giando a postura ereta;
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e Fortalecimento da musculatura estabilizadora
do tronco envolvida na respiracédo: eretores da
espinha, reto abdominal, abdominais obliquos e
transverso do abdome.

Ha de se ressaltar, que a avaliacdo minuciosa do sistema
respiratério do paciente deve ser realizada antes da definicdo
do programa de TAA a fim de definir o plano de tratamento,
sendo, portanto, as estratégias acima, apenas norteadoras da
conduta do fisioterapeuta.

Além de que, se tratando do sistema respiratorio, algu-
mas situagdes poderdo restringir a pratica da TAA como alter-
nativa de reabilitacdo respiratoria, sdo elas: broncoespasmo,
periodo de crise, traqueostomia e alergia ao pelo do animal.

Consideracoes finais

Embora, no momento, ndo existem evidéncias cientifi-
cas que sustentem a TAA como medida terapéutica para re-
abilitacdo respiratdria, baseado na fisiologia, na mecanica da
respiracao e nos ajustes tdnicos e mecanicos promovidos pela
pratica da TAA, parece razoavel sugeri-la como proposta de
reabilitacdo respiratoria.
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Psicomotricidade
aplicada a Terapia

Assistida por animais
(TAA)

Liana Pires Santos*

O significado do termo psicomotricidade, que a primeira
vista parece muito simples, na verdade, nos surpreende quan-
to mais nos aprofundamos.

Segundo Chazaud (1976, p12). “a psicomotricidade con-
siste na unidade dinamica das atividades, dos gestos, das atitu-
des e das posturas, enquanto sistemas expressivos, realizador
e representativo do ‘ser em situacdo’ e de sua coexisténcia
com o0 outro”.

Portanto, pode-se dizer que a Psicomotricidade consiste
na expressao do individuo no mundo.

Continuando:

PSICO - | intelectual MOTRICIDADE - | movimento

emocional gesto

mental

! Psicopedagoga, especialista em educacéo especial, fundadora e diretora
do Gati Equoterapia (Grupo de Abordagem Terapéutica Integrada), pales-
trante da Ande-Brasil com experiéncia de 19 anos coordenando Cursos
de Equoterapia no Estado de SP. Com 20 anos de experiéncia em TAA.
Autora do livro: O poder curativo dos bichos.
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Podemos definir entdo a Psicomotricidade como o estu-
do causal e a analise das condi¢bes de adaptacao e aprendiza-
gem que tornam possivel o comportamento humano sob trés
aspectos: Fisico (motor), Psiquico (afetivo) e Intelectual.

Na Terapia Assistida por Animais, por exemplo, na equo-
terapia, devemos levar em conta que o movimento do cavalo
transmite informacdes exteroceptivas e proprioceptivas e estes
intercambios de natureza essencialmente corporais, traduzem-
-se através de um “dialogo tbnico “(Ajuriaguerra), permitindo a
crianga sentir seu corpo nas atitudes do cavalo.

O estimulo é percebido pelos sentidos, seguindo as vias
aferentes, passa pelos centros cerebrais inferiores, pelo talamo
e hipotalamo (centro das emocdes) e chega ao cortex na area
sensitiva parietal, onde o estimulo € decodificado, seguindo
pelo “centro da vontade”, onde héa a planificacdo da acéo (lobo
frontal) e a resposta, entdo, caminha pelas vias aferentes até o
musculo, levando a acéo.

O processo fisiologico é o mesmo para todos. O estimulo
pode também ser o mesmo, porém a resposta é muito dife-
rente para cada um, pois este caminho de ida e volta, desde a
recepcao do estimulo até a execucdo da resposta, sera neces-
sariamente marcada pela historia de vida de cada um.

O estimulo ser4 percebido com maior ou menor
intensidade, a emocao provocada podera modificar totalmente
a resposta, bloqueando-a, exacerbado-a ou diminuindo-a, ou
seja, a historia de cada um dara a tonalidade da resposta.

Por exemplo, 0 movimento de andar depois de experi-
mentado suficientemente e automatizado, parece igual para
todos. Porem mesmo tdo automatizado o andar vai ser ca-
racteristico de cada um. Podemos reconhecer uma pessoa ao
longe pelo seu andar. Este andar traz consigo as marcas das
ansiedades, angustias, medos, culpas ou alegrias que carregam
a aprendizagem desta conduta.
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Temos, contudo, que fazer uma clara distin¢cdo entre o
motor e o psicomotor, quando nos referimos ao motor fala-
mos da mecénica do movimento, isto é, funcionamento dos
musculos, tenddes etc., e quando usamos o termo psicomotor
nos referimos a “expressao” do individuo, a consciéncia de seu
proprio corpo, a harmonizagao de sua gestualidade, a comu-
nicacdo com o outro e a sua adequacgao ao tempo e espaco.

Psicomotricidade e sua abrangéncia

O objeto de estudo da psicomotricidade néo se restringe
ao movimento ou gesto, como um fim em si mesmo. Lagrange
(1982) critica os que veem esta ciéncia como um “treino des-
tinado a automatizacéo e robotizacdo”. A psicomotricidade €
muito mais abrangente.

Defontaine (1980) afirma que “o conceito psicomotor se
situa na fronteira da neurofisiologia e da psicologia”. O autor
analisa o duplo conteudo deste conceito psicomotor: desen-
volvimento e evolucdo. O autor ainda afirma que “o0 homem
ndo é exclusivamente um ser motor ou vir a ser o homem
ndo € exclusivamente um ser psiquico ou um querer fazer. O
homem é psicomotor, isto &, sincronizagdo do ter, do ser, do
querer, do poder e do fazer.”

A psicomotricidade caracteriza-se por uma educacao
que se utiliza do movimento para atingir outras aquisicoes
mais elaboradas, como as intelectuais. A inteligéncia é uma
adaptacdo ao meio ambiente. Quando uma crianca percebe os
estimulos do meio valendo-se de seus sentidos, de suas sen-
sacOes e de seus sentimentos, e quando age sobre o mundo
e sobre os objetos que o compde por meio do movimento de
seu corpo, esta experienciando, ampliando e desenvolvendo
suas funcdes intelectivas.
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Ajuriaguerra (1980) afirma ser um erro estudar a psico-
motricidade apenas por um prisma do plano motor, sem estar
acompanhada de um plano “mental”:

“E pela motricidade e pela visio que a crianca descobre
o mundo dos objetos e € manipulando-os que ela re-descobre
0 mundo; porém, esta descoberta a partir dos objetos s6 se
vera verdadeiramente frutifera quando a crianca for capaz de
segurar e de largar, quando ela tiver adquirido a nocdo de
distancia entre ela e o objeto que ela manipula, quando o
objeto néo fizer mais parte de sua simples atividade corporal
indiferenciada.”

A psicomotricidade preocupa-se com 0 movimento, mas
como um meio, um suporte que auxilia o individuo a adquirir
o conhecimento do mundo que o rodeia.

O desenvolvimento de uma crianca é o resultado da in-
teracdo de seu corpo com o0s objetos de seu meio, com as
pessoas com quem convive e com 0 mundo onde estabelece
as relagOes afetivas e emocionais. Todo ser tem seu mundo
construido com base em suas préprias experiéncias corporais.

O corpo € o ponto de referéncia que o ser humano pos-
sui para conhecer e interagir com o mundo.

Freire (1991) analisa a importancia dos atos motores
ndo s6 na relacdo do individuo com o mundo, mas também
na compreensao destas rela¢des. A atividade corporal para ele
liga a atividade simbdlica, as representacdes mentais com o
mundo concreto, real, com o qual o sujeito se relaciona:

“[..JN&@o se passa do mundo concreto para representa-
¢cdo mental sendo por intermédio da acdo corporal. A crianga
transforma em simbolos aquilo que pode experienciar corpo-
ralmente, o que ela vé, chuta, pega, cheira, aquilo de que corre
e assim por diante.” (FREIRE, 1991)
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AplicacOes e consideragdes da psicomotricidade

na TAA

Inicialmente, ressaltamos a importancia da posse res-
ponsavel dos animais e a importancia com o processo educa-
cional envolvido na TAA .

Acreditamos que este trabalho pode mostrar a socieda-
de a importancia do respeito pela natureza e pelos animais.

Todos os processos que envolvem o relacionamento ho-
mem/animal de forma terapéutica podem beneficiar os aspec-
tos motores e psicoldgicos. Realizar um treino de marcha com
um cdo é muito agradavel, por exemplo.

Seguem algumas sugestdes de atividades:

Aproximacao: colocar o material como coleira, etc;

Trato e manuseio: cuidados como banho e prepa-
racéo do alimento do animal;

Identificacdo de partes do corpo do animal;

Identificacdo de semelhancas e diferencas entre o
corpo humano e do animal.

Beneficios:

O tato e propriocepcdo (através do contato fisico
e o rapport direto com o animal e o vinculo pro-
porcionado);

Autoestima (a capacidade de cuidar de um ani-
mal favorece um retorno positivo e pode ocasio-
nar situacdes projetivas);

Nocbes de cooperacdo, responsabilidade, solida-
riedade e lideranca.
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Atuo com um método chamado Abordagem Integrada,
portanto, trabalho com equipe multidisciplinar.

O profissional e o animal atuam de forma dinédmica e
com a proposta de atividades funcionais diretamente na afeti-
vidade, nas relagdes conflitivas e sociais do paciente.

As sessbes podem ser em grupo, porém o planejamento
e 0 acompanhamento devem ser individualizados.

Cabe salientar que a Terapia Assistida por Animais po-
dem ter o cunho terapéutico, recreativo ou educacional. Estas
sao diferentes propostas para o atendimento.

O atendimento em TAA € planejado em funcdo das ne-
cessidades e potencialidades do paciente, onde se incluem o
estabelecimento dos objetivos a serem atingidos e a conse-
quente énfase na area da aplicagédo pertinente. Podemos con-
siderar os seguintes objetivos:

e autoestima/ autoconfianca

* sociabilizacéo

e aspectos motivacionais

e aspectos cognitivos (atencdo/concentracdo, me-

mdria, raciocinio, coordenagao viso-motora, orien-
tacdo espaco-temporal, planejamento)

e ganhos na area motora

Os ganhos explanados acima influenciam diretamente na per-
sonalidade e no estabelecimento de relacdes sociais e interpessoais.

A TAA tem sua justificativa sedimentada na diferencia-
cdo de técnicas, ja que, saindo do lugar comum, ou seja, aque-
le pequeno espaco reservado para o trabalho em consultérios,
passa a ganhar um cenario motivador € a0 mesmo tempo,
gratificante e acolhedor, tornando cada praticante comprome-
tido com o aprendizado, no aperfeicoamento e na conquista
de sua independéncia biopsicossocial.
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O paciente de TAA pode tornar-se sujeito ativo no con-
tato com o animal, nas acgoes e atividades a serem realizadas,
compartilhando o proprio desenvolvimento. Criara espacos
para a motivacao, o aprendizado e a sociabilizagéo.

A Terapia assistida por animais visa levar o individuo
a relacionar -se com o meio ambiente, através de reacdes e
sensacoes.

Intergagir com os animais é uma acgdo e através desta
acao a crianga ou o assistido fara as rela¢des, como num jogo,
onde podemos ver uma rede de relagdes.

O objetivo é o de ver o individuo globalmente, ele ndo
melhora por “partes”, ndo é uma ginastica de reabilitacéo, é
um meétodo que busca capacitar ou ajudar o individuo a agir
como um todo.

Diretrizes de trabalho :

» orientar-se pelas agoes;

aprender a buscar novas formas de acgao;

e adaptar os conceitos nas diversas situacoes;
 utilizar varios métodos no seu dia-a-dia ;

e procurar usar a diversidade (temos diferentes ani-
mais e recursos)

» buscar a conscientizagdo por meio do movimento
» dar a possibilidade de agir;

» fortalecer e estimular os processos criativos.

» facilitar as relagdes.

Pode haver uma relacdo de distancia entre o animal e
guem esta sendo atendido. E importante que o terapeuta es-
teja atento as situacBes e contextos sécio-afetivos.

O terapeuta deve observar:

429



o trabalho em si da psicomotricidade durante a
Sessao;

trabalhar sua propria sensibilidade;
autopercepcao e percepcdo do outro;

tempo que leva para perceber os movimentos su-
tis dos seres envolvidos;

saber orientar sua atencao (ler os pequenos sinais)

A TAA envolve as relagdes de espaco, tempo, forca, ener-
gia e dindmica. Portanto, a psicomotricidade esta presente du-
rante toda a terapia.

O trabalho em grupo é muito enriquecedor na TAA, 0s
jogos simbolicos tém um forte valor no direcionamento dos
atendimentos na éarea infantil. Na Europa 80% do trabalho
psicomotor € realizado em grupos.

Figura 1 Proposta de atividade psicomotora acompanhada por c&o e terapeutas.

Fonte: GATI Equoterapia, 2013.
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Figura 2 Dinamica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional
realizada em escolas).

Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.

Figura 3 Vivéncia perceptual/contato com coelho.
Fonte: GATI Equoterapia, 2014.
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Figura 4 Contato com coelho.
Fonte: GATI Equoterapia, 2014.

Figura 5 Demonstracdo em eventos Reatech Acao Social GATI.
Fonte: GATI Equoterapia, 2015.



Figura 6 Dinamica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional
realizada em escolas).

Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.

Figura 7 Dindmica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional
realizada em escolas).

Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.
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Figura 8 Dinamica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional
realizada em escolas).

Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.
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Figura 9 Projeto Zooterapia no parque CERET (2013)/ Proposta inclu-
siva com animais.
Fonte: GATI Equoterapia, 2013.
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Figura 10 Projeto Zooterapia no parque CERET (2013)/ Proposta in-
clusiva com animais.
Fonte: GATI Equoterapia, 2013.

CONSIDERACOES FINAIS

A TAA trabalha com o corpo do individuo com animais
e atividades motoras. Sabemos que esse corpo em movimento
tem um significante e um significado. Desde a infancia, cada
intencdo de acéo e cada atitude vem carregada de significados
e significantes distintos, os quais nem sempre sédo entendidos.

A TAA trabalhara estas questdes relacionais através de
um meétodo ladico e com o animal como agente mediador.
Existem infinitas possibilidades de atuacao.
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Comportamento e Satide
do Cao Terapeuta para
a Terapia Assistida por

Animais

Juliana Senra de Almeida Furtado?

Os animais sempre tiveram importancia para 0 homem,
pois foram retratados como poderosos seres que, de alguma for-
ma, indicavam claramente transmutacao, protecdo, sentimentos
basicos humanos e até mesmo evolucgdo espiritual. Pelos seus
poderes, 0s espiritos dos animais eram evocados em diversas
ceriménias para trazer saude e mediar curas (DOTTI, 2005).

Desde as antigas civilizagdes a.C. tém-se relatos do uso de
animais para beneficio humano (VIGNE et al., 2004). Descen-
dentes dos lobos, os cées foram o0s primeiros animais a serem
domesticados entre 10 mil e 20 mil anos atras (DOTTI, 2005).

Admite-se que felinos tenham sido introduzidos volunta-
riamente pela populagdo neolitica, assim como aconteceu com
outros animais, como vacas, cabras, ovelhas, raposas, porcos
e veados. Os gatos tinham a funcdo de controlar a populacéo
de ratos que atacava as plantaces de cereais do Chipre e do
Oriente Médio e é provavel que sua domesticacdo tenha come-

1 Possui graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Vila Velha
(2012), especializagdo em Clinica e Cirurgia em pequenos animais pela
Universidade Castelo Branco (2014) e curso-tecnico-profissionalizante em
Técnico em meio ambiente pelo Centro Universo de Educacéo e Desenvol-
vimento(2010). Atualmente é medica veterinaria do Centro Universitario de
Caratinga e médica veterinaria do Atendimento médico de animais. Curso
de Terapia Assistida por Animais pelo INATAA (2016).
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cado entre 12 e 14 mil anos atras, pois existem evidéncias de
gue ratos ja se proliferavam em locais de armazenagem de ce-
reais nesse periodo (VIGNE et al., 2004). (FULBER, 2011, p. 5).

Os Seres Humanos convivem com animais ha milhares
de anos e os animais sdo mantidos pelo homem devido aos
mais variados motivos (GARCIA, 2005). Os animais tém sido
utilizados para alimentos, roupas e abrigo, como bestas de
carga e transporte, por diversdo, para experimentacdo medica
e para companhia. Embora o seu status moral seja debatido e
alguns filésofos defendam a elevacéo dos animais a um status
moral mais elevado do que ocupam atualmente, os animais
ainda séo tratados como propriedade. (SINGER, 1975; NUSS-
BAUM, 2006). (FULBER, 2011, p. 6).

As atribuicGes de cura e diagnostico aos animais sdo
bem mais antigas do que imaginamos. Elas remontam a mi-
tologia grega. Apolo, Deus do sol e supremo, considerava 0s
cées seres sagrados, atribuindo a eles poderes curativos. Be-
cker (2003) ainda relata a lenda de Esculapio ou Asklépios
em grego, filho de Apolo e Coronis, data por volta de 700 a.C..
Considerado um grande médico, desenvolveu diversos tem-
plos de cura, onde por la passeavam cobras e cdes que anda-
vam pelos templos e lambiam as feridas dos pacientes. Ja no
cristianismo mais uma acao de cura dos cées foi constatada,
Jesus ressuscita Lazaro que em seguida € lambido por um céo
em suas chagas para que elas cicatrizem, transformando o céo
em um simbolo de Séo Lazaro (MARIN; BERTUOL, 2009).

Ha pouco tempo a ideia de estudar o relacionamento social
entre humanos e outros animais poderiam soar como heresia
(PODBERSCEK; PAUL; SERPELL, 2001). Os animais, histori-
camente, tém desenvolvido um importante papel no relaciona-
mento com as pessoas por servirem de companhia, estimulo e
motivacdo. Os animais sdo excelentes companhias, pois durante
sua visitagdo ndo discriminam ou segregam qualquer pessoa,
isto € so livres de preconceitos (MILLER; CONNOR, 2000).
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A terapia assistida por animais - TAA € uma intervencéo
clinica, sob a supervisdo de equipe multidisciplinar, que tem o
animal como elemento integral na assisténcia as pessoas com
necessidades especiais.

O convivio com cées estabelece beneficios emocionais
para pessoas de diferentes faixas etarias, classes sociais e con-
digbes de saude. Atualmente, os cies desempenham papéis
importantes na melhoria da qualidade de vida dos seres hu-
manos (ANDERLINI, 2009). Segundo DOTTI (2005), os cées
sdo 0s animais mais utilizados e podem ser classificados da se-
guinte forma de acordo com o trabalham que desempenham.

A composicdo de uma equipe TAA depende do tipo do
animal que serd utlizado no tratamento, porém em todas elas
é imprescindivel a presenca de um meédico e um fisioterapeu-
ta, uma vez que é necessario que o paciente passe por exame
medico que o autorize a participar deste tipo de terapia. Além
disso, outros profissionais sdo necessarios como, fonoaudiolo-
gos, psicologos, terapeuta ocupacional, além de profissionais
da &rea da educacao.

De acordo com Dotti (2005) os animais sdo importantes
neste tipo de terapia, a medida que incentivam as atividades,
promovem a autoaceitagdo, estimulam contato, mediando as
relacbes de afetividade entre humanos e animais. Também
ha beneficios para familiares e profissionais, pois as experi-
éncias vivenciadas favorecem a percepcao de todo o0 processo
terapéutico, sua evolugéo, os resultados positivos alcangados.
Todos os animais terapeutas devem ser déceis, bem treinados,
limpos, cercados de cuidados e atencdo de veterinarios, garan-
tindo o bom estado sanitario do animal.

Pereira (2007) observa que o relacionamento entre hu-
manos e animais traz beneficios na convivéncia, principalmen-
te na &rea terapéutica, proporcionando melhoria nas &reas de
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reabilitacdo motora-sensorial, principalmente na afetividade.
Sendo assim, tem ocorrido uma atuacdo maior dos animais
nas areas de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicoterapia.

Vieira (2011) considera importante para os profissionais
que trabalham com animais terapeutas esclarecer e elucidar as
duavidas, os medos dos familiares, mesmo porque varios pacien-
tes ndo tém como verbalizar estas questdes. Quando se atende
a um paciente utilizando um animal é essencial o procedimento
de aproximacao, de apresentacdo do animal ao paciente e a fa-
milia, para que posteriormente se possam iniciar as sessdes. Leva
se em consideracdo o fato de que as familias aceitam terapias
alternativas em prol da qualidade de vida do filho (a) e quando
se trata da utilizacdo de animal deve estar informada também
da docilidade do animal e das perspectivas para o tratamento.

Segundo Pereira (2007) no ambiente académico, os es-
tudos relacionados a Terapia Assistida por Animais ainda sao
incipientes, assim como a validade desta pratica terapéutica,
embora existam instituicdes e centros de ensino que oferecam
formacdo na area. Dois tipos de terapias assistidas por Ani-
mais sdo mais conhecidas do publico brasileiro: a Equoterapia
e a Cinoterapia (caes terapeutas).

Terapia Assistida por Céaes

Amor, solidariedade, carinho e amizade sé@o palavras que
soltas ja dizem muito. Quando o assunto é o relacionamento
do ser humano e do céo, que faz parte do convivio familiar €
possivel entender essas palavras de maneira plena. No Brasil 0
mercado pet € 0 que mais cresce na economia, mesmo com a
crise econdmica, e entre as razdes pode-se apontar o aumento
consideravel de pessoas que estdo adquirindo animais (cées
e gatos ainda séo a preferéncia) e investindo em produtos de
higiene, vestuario, brinquedos e casas para 0s seus animais
muitas vezes chamados de filhos.
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O convivio com cées estabelece beneficios emocionais
para pessoas de diferentes faixas etarias, classes sociais e con-
dicBes de saude. Atualmente, os cdes desempenham papéis
importantes na melhoria da qualidade de vida dos seres hu-
manos (ANDERLINI, 2009).

Segundo DOTTI (2005) os cées sdo 0s animais mais uti-
lizados e podem ser classificados da seguinte forma de acordo
com a atividade que desempenham:

Cées de Servico

Utilizados por deficientes que tenham qualquer tipo
de limitacdo fisica e assumem uma gama enorme de tarefas
como empurrar uma cadeira de rodas ou ajudar no equilibrio,
ajudar a pessoa a se levantar, se sentar e deitar ou mesmo se
vestir. O animal pode trazer o jornal e outros objetos, acender
e apagar a luz, jogar o lixo na cesto, ajudar atirar meias ou
mesmo chamar o servico de emergéncia, tirando o fone do
gancho e apertando os botBes com seu focinho ou pata.

Céo Guia

Sao 6timos amigos e trabalhadores. Passam por muitas
avaliacdes até chegarem ao treinamento em si onde aprendem
a evitar obstaculos, dar sinal nas mudancgas de niveis, parar e
sentar em frente a qualquer situacdo de risco, encontrar ob-
jetos, saidas e abrir portas além de muitas outras coisas que
tornam o dia-a-dia do cego muito mais facil.

Céaes de Alerta

S&o treinados para trabalhar com pessoas que tem epi-
lepsia, diabetes ou problemas psicoldgicos ou psiquiatricos
sendo conhecidos também como cées de resposta. Eles po-
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dem chamar o servico de emergéncia ou executar tarefas mé-
dicas como deitar sobre o peito de seu proprietario para pro-
duzir tosse, buscar kits de emergéncia, insulinas, inaladores ou
varios outros servigos de emergéncia.

Cées de Resgate

Sao treinados para o resgate de pessoas ou de outros
animais e trabalham como parceiros dos bombeiros. Devem
ter um faro apurado, concentracéo e disciplina.

Cées para Deficientes Auditivos

Para pessoas que tém surdez parcial ou total. Sao capa-
zes de acordar o proprietario quando toca um alarme, atender
a porta, estiver atento e avisar o dono para sons diversos.

Cées Farejadores

H& muitas variedades de treinamentos para os cées para
gue possam farejar qualquer tipo de coisa. Na policia farejam
explosivos, drogas, alimentos, pessoas desaparecidas e na me-
dicina podem ajudar a farejar melanomas ou a taxa de acucar
baixa no sangue.

Céaes de Assisténcia

Sao treinados por diferentes entidades para ajudar os
pacientes com diferentes tipos de patologia como distrofia
muscular, esclerose multipla, paralisia cerebral, mal de Parkin-
son, etc. Os paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos
ainda tém pouquissimos desses amigos, ja que seu custo e
treinamento sé&o muito caros.
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Segundo informagdes do Inataa (2009) - Instituto Nacio-
nal de Acdes e Terapias com Animais, “O cdo é um catalisa-
dor, atrai, modifica e faz elo, ele promove uma integra¢éo, mo-
difica a percepcdo que as pessoas tém do ambiente e resgata
a afetividade.”.

Os animais tém acompanhamento com veterinario e se-
guem rigoroso protocolo para fazer a intervencéo terapéutica,
bem como as pessoas que trabalham com os cédes também
passam por treinamentos especificos.

Para ser um cdo coterapeuta, ndo basta apenas leva-lo
as instituicdes, ele precisa ter uma qualidade de vida, ser sau-
davel e ndo apresentar comportamentos agressivos, precisa
ser um c@o bem socializado.

O papel do animal de servico trouxe uma necessidade
mutua para ambos os seres, humanos e animais, especial-
mente caes, que € a necessidade de companheirismo. Embora
existam tarefas e deveres exigidos dos animais de servico em
reabilitacdo de saude, o animal de servi¢o traz uma aceitacdo
e dedicacéo aos seus parceiros humanos que pode superar a
diferenca de espécies. O vinculo é tdo forte quanto um vin-
culo familiar. Animais de servico apresentam comportamen-
tos frequentemente interpretados como cuidar e amar, mas
é preciso lembrar que eles ndo estédo la por vontade prépria,
pois eles sdo treinados e cuidadosamente monitorados para
quaisquer desvios de seu comportamento treinado. Eles estao
sujeitos a tensGes em seu ambiente e podem ser prejudicados
ou podem prejudicar os outros se ndo forem adequadamen-
te gerenciados e cuidados (WENTHOLD; SAVAGE, 2007).
(FULBER, 2011, p. 8).

No Brasil, nos anos 50, a Doutora Nise da Silveira, médi-
ca psiquiatrica, psicanalista, terapeuta ocupacional do Centro
Psiquiatrico D. Pedro Il no Rio de Janeiro, implantava a utili-
zacdo de animais em pacientes esquizofrénicos apos a adogao
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de uma cadela por um dos doentes. Quando percebeu a faci-
lidade que os pacientes se vinculavam aos cées, Nise desen-
volveu o conceito de Afeto Catalisador, que consiste na cons-
tancia e comportamento ndo invasivo de um coterapeuta nao
humano, afirmando que o animal retne qualidades que o faz
apto a tornar-se um ponto de referéncia no mundo externo,
facilitando a retomada de contato com a realidade (SILVEIRA,
1981). (FULBER, 2011, p.15).

Com o passar dos anos, outras técnicas foram desenvol-
vidas. Por aqui, a pioneira é a médica veterinaria e psicéloga
Hannelore Fuchs, que em 1987 se doutorou na Universida-
de de Sdo Paulo (USP) com estudo sobre os beneficios da
integracdo de animais com pacientes. Dez anos mais tarde,
montou uma equipe - hoje com 18 pessoas - para levar cées,
pequenos roedores e tartarugas a hospitais como Santa Casa,
na Vila Buarque, e Nossa Senhora de Lourdes, no Jabaquara.

Comportamento dos Caes Terapeutas

As Terapias Assistidas por Animais (TAAS) e Atividades
Assistidas por Animais (AAAs) trazem beneficios também para
0s caes, mas é necessario que estes tenham saude e qualidade
de vida para se manter aptos a participar dos trabalhos. Para
que seu cdo seja um terapeuta, ndo basta apenas leva-lo nas
instituicOes, ele precisa ter qualidade de vida, ser saudéavel e
nao pode apresentar comportamento agressivo. Se um cao
for sociavel, a probabilidade de ele se tornar um terapeuta €
muito maior. Para que ele se torne um céo socializado sé&o ne-
cessarios passeios diarios, adestramento sem castigo e contato
saudavel com humanos e outros cées.

Além disso, a grande maioria dos problemas de desajus-
tes comportamentais dos cées esta relacionada com a sociali-
zacdo e, por isso, é obrigatdria a participacdo dos donos com
seus cdes nos eventos mensais de socializacdo. Esses encon-
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tros tém a finalidade de aperfeicoar as intera¢des entre cées
e humanos e ajuda-los a adquirir comportamentos adequa-
dos ao convivio com as pessoas e animais que o cercam, sao
trabalhados sensibilidade, tolerancia e convivio dos cées nas
diversas situacfes do cotidiano (INATAA, 2009).

Atividade Assistida por Animais

As Atividades Assistida por Animais, ou AAAs, visam a dis-
tracdo e recreacdo por meio do contato dos assistidos com 0s
animais, melhorando sua qualidade de vida e satde, propiciando
relacionamentos, entretenimento e oportunidades de motivagao.

As visitas tém duragdo de mais ou menos uma hora, pe-
riodo que permite a interagdo com todo o grupo e ndo causa
estresse ou cansago excessivo aos cées.

E facil perceber a alegria dos assistidos ao receberem a
visita dos cées e voluntarios. Muitos deles se sentem sozinhos
e deprimidos e com a conversa, carinho e atencao dada pelos
voluntarios, logo o sentimento é de maior motivacédo e aten-
cdo. Além disso, o esforgo feito - mesmo pelos mais debilitados
- para acariciar e brincar com os cdes melhora sua condicao
fisica e motora.

A AAA tem como objetivo ser uma interacdo ludica e
livre, os voluntarios conversam com os assistidos e esta in-
teracdo também é muito benéfica. Os cées sdo afagados e o
seu principal papel neste tipo de atividade é exatamente este,
ganhar muito carinho, ficar no colo ou ao lado do assistido e
realizar alguns truques simples.

Os cées tém a incrivel habilidade de fazer a mais triste
das criaturas ficar alegre em instantes. Afagar um animal de
estimacao causa reducdo da pressao arterial, reduz a frequén-
cia cardiaca, a ativagdo neuroenddcrina do estresse e aumen-
ta a calma. H& resultados comprovados tanto na estabilidade
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emocional como no aumento da autoestima em pacientes de
todas as idades e com grande variedade de disfunc¢des psico-
I6gicas ou fisicas. Segundo a pesquisa, pode-se afirmar que a
interacdo com animais tem efeitos mensuraveis sobre a satude
do ser humano. Os indios da tribo Seattle (EUA) afirmavam
gue todas as coisas estao interconectadas e que, se 0s animais
deixassem de existir, 0 homem morreria de grande soliddo de
espirito, pois estao ligados por lacos ancestrais.

Saude Animal

E necessario prezar pela satde e bem-estar dos assis-
tidos a que participam da TAA e também dos animais, por
isso, para garantir a seguranca de ambos exige alguns pré-
-requisitos para que os cées possam participar dos trabalhos.

Antes de iniciar as atividades todos os cées sdo submeti-
dos a avaliacdo de seu estado de saude por profissionais vete-
rinarios. E imprescindivel que os cées estejam com todas as va-
cinas anuais obrigatdrias em dia para manter sua saude, a dos
animais que o cercam e das pessoas assistidas (séo elas: V8/
V10, raiva, giardia e tosse dos canis). O exame coproparasitol6-
gico também deve ser feito trimestralmente, de acordo com o
cronograma e 0s comprovantes deverdo ser entregues aos coor-
denadores para atestar saude e auséncia de vermes passiveis de
serem transmitidos aos outros cédes e humanos (INATAA, 2009).

A néo apresentacdo dos documentos no tempo estipula-
do implicara no afastamento do animal das também institui-
¢cdes, ndo podendo participar cdes que apresentam acumulo
excessivo de placa e tartaro, pulgas ou carrapatos, e lesdes de
pele que se assemelhem a micoses e sarnas. A higiene dos
animais também é de responsabilidade dos donos, que devem
cuidar para que as unhas dos cées estejam sempre aparadas
e curtas, dentes escovados (se possivel diariamente) e banhos
semanais, de preferéncia no dia mais préximo possivel a visita.
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Normas de saude aplicadas aos caes terapeutas, que per-
mitem a sua habilitacdo para exercer este trabalho:

Vacinacdo: é importante que todos 0s animais es-
tejam vacinados contra a raiva e estejam imuniza-
dos contra a leptospirose.

CAES:

vacinas - multipla (V8, V10 ou similar), tosse dos canis,
anti-rabica e giardiase.

45 a 60 dias:

21 dias ap6s a l1a. dose

21 dias ap6s a 2a. dose;

a partir de 4 meses de idade

Exame de fezes: devem ser realizado exame de
fezes regulares nos cées (pelo menos a cada 3 me-
ses) para que eles ndo transmitam esses parasitas.

7

Tartaro: é necessario que o cdo seja levado ao
médico veterinario para extracdo dos tartaros. O
cdo que tenha tartaro ndo deve lamber as pesso-
as, principalmente no rosto, sob o perigo de haver
inalacdo de bactérias e comprometimento de sau-
de (pneumonia, faringite ou laringite).

Otites: evitar cdes com otite ou tratamento desta
doenca, porque o cdo com o ouvido inflamado
pode reagir negativamente ao afago na regido da
cabeca e/ou orelhas, e morder por sentir dor.

Problemas de pele: evitar trabalho com cées que
apresentem sarnas e fungos.
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» Resfriados: os cdes devem ser vacinados contra a
gripe canina e, e cdes com tosse nao devem parti-
cipar da terapia.

e Temperamento: os cdes que participam do proje-
to devem ser socializados, e ser receptivo a cari-
nhos e afagos. Devem ter idade entre 1 e 9 anos.
Observagéo: deve ser evitado que os animais tran-
sitem livremente, sem guia. Os pacientes poderao
tropecar nos cdes ou serem derrubados pelo en-
tusiasmo dos animais.

« Banho: banhar o animal antes da visita, pelo me-
nos dois dias antes, preferencialmente com pro-
dutos antipulgas.

Treinamento do céo terapeuta

Nao interessa a raca, labrador, Golden retriever, berneses
mountain, beagle ou vira-lata, o importante é o perfil. Os cées
devem ser seguros, aceitar carinho — muitas vezes um pouco
exagerado por parte das criancas — e facilidade para trabalhar
em equipe com outros animais. O cdo deve gostar e querer
estar com pessoas e seus donos/condutores devem sempre
estimular este comportamento, acostumar o cdo a barulhos,
togque e odores extremos. Isso € necessario, uma vez que 0 cao
passara por algumas destas situacbes em seus ambientes de
trabalho e deve estar calmo para reagir com equilibrio, sem
medo ou agressividade.

O Projeto Nino (2008) que atua com cées terapeutas
lista os critérios de avaliacdo para que o cdo esteja apto a de-
sempenha fungéo de co terapeuta:
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Chamar (atracdo por pessoas);

Acompanhar (seguir a lideranca humana);
Restri¢do (Facilidade de controle sob dominio fisico)
Acariciar (facilidade de controle pelo carinho).
Elevacéo (facilidade de controle em situacdo de risco)
Buscar (vontade de fazer algo pelo dono)

Pressdo na pata (resisténcia a dor)

Barulho forte (reacdo a sons)

Perseguir (reagédo a algo que se move)

10. Pegar de surpresa (reacéo a situacdo inesperada).

© O N Ok~ wDdPE

Indicacbes

A cinoterapia atende criangas com atrasos no desenvol-
vimento neuromotor, pacientes com paralisia cerebral, AVC
- Acidente vascular cerebral, autismo, depresséo, idosos insti-
tucionalizados, pessoas com déficit de atencéo.

Contra indicacgbes

Medo do animal, alergia ao pelo. Pacientes que estejam em
tratamento de doencas cuja presenca do animal pode prejudicar
a saude do paciente. Normaliza a presséo arterial, frequéncia car-
diaca. Diminuicao de medica¢édo. Diminuicdo do estresse, solid&o.

Beneficios

A terapia com cdes promove: afetividade, elevacdo da
autoestima, capacidade de estabelecer vinculos, aceitacdo da
reabilitacdo. Normaliza a pressao arterial, frequéncia cardiaca.
Diminuic¢éo de medicagdo. Diminuigdo do estresse, soliddo.
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A terapia assistida por cdes consegue promover nos seus
pacientes melhor integracdo com equipe de salde resposta
mais rapida ao desenvolvimento da atividade reabilitadora,
melhor aceitacdo dos exercicios, além da melhora na parte
fisica, qualidade de marcha, tdnus muscular.

Arrisco-me a afirmar que o animal terapeuta conhece o
seu paciente. Ele entende a necessidade naquele momento da
sessdo, se permitir ser acariciado, a fazer rodopios, a ser guiado
por maos nem sempre firmes e seguras, mas maos amigas. E
gratificante, ao final de uma sessdo de trabalhos com cées te-
rapeutas ver um sorriso de uma crianga que sequer consegue
falar, ou mesmo afagar de forma carinhosa o “amigo” céo.

Como se ater apenas a embasamento cientifico e ndo
se emocionar ao visitar um asilo e perceber a ansiedade dos
idosos, aguardando a visita dos cdes. Olham para o portéao e
o reldgio. O tempo agora € de espera pelos amigos de patas.
Os olhos ganham brilho ao ver os animais. Poder tocar, dar e
receber carinho. Sentimentos esgotados ao longo dos tempos.
E ai a pressdo arterial descontrolada se estabiliza, a tristeza
vai embora, € hora de sorrir, de receber um verdadeiro amigo,
tocar-lhe com maos dar e receber carinho.

No exterior, a comprova¢do da eficicia deste tipo de tra-
tamento vem sendo sistematicamente documentada e avaliada
cientificamente. No Brasil as pesquisas comegam a alavancar nes-
ta area. Ainda € necessario o desenvolvimento de novos traba-
Ihos, mais especificos em relacdo a terapia assistida por animais.

Quem tem o prazer de trabalhar com pessoas com de-
ficiéncia e animais entende a transformacdo de sentimentos
que ocorre a cada sessdo. Compreender que na troca de olha-
res existente entre humanos e animais inexiste a deficiéncia.
Este tipo de sensacdo sé pode ser vivida ali, naquele momento,
seja ele em ambiente hospitalar, em asilo ou escolas especiais.
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FULBER, (2011) destaca a importancia do médico ve-
terinério e que esteja atento as transformacdes e as relacfes
entre homens e animais e possa contribuir sempre para me-
Ihorar esta relacdo e para buscar também mais qualidade de
vida e bem-estar para os animais. As Terapias Assistidas por
animais sdo métodos satisfatorios e eficientes e muito ainda
pode ser estudado para aperfeicoar o tratamento. E necessario
gue no Brasil os preconceitos sejam vencidos para que possa-
mos aproveitar ainda mais esses métodos alternativos.

REFERENCIAS

ANDERLINI, G. P. O. S. Cdo-guia, muito mais que uma com-
panhia: uma profissdo. Revista CFMV, Brasilia, anoXV, n. 47,
p. 8-12, 2009.

BECKER, B. O Poder Curativo dos Bichos. 1. ed. Rio dela-
neiro: Bertrand Brasil, 2003.

BUSSOTI, E. A LEAO, E. R; CHIMENTAO, D. N. N.: SILVA, C.
P. R. Assisténcia individualizada: Posso trazer meu cachorro?
Rev Esc Enfem USP, v. 39, n. 1, p. 195-201, 2005.

DOTTI, J. (2005). Terapia & animais. Sdo Paulo: PC Editorial

FULBER, Sabrina. Atividade e terapia assistida por animais.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de vete-
rinéria. Trabalho de conclusdo em medicina veterinaria. Porto
Alegre. 2011. http.//patastherapeutas.org/wp-content/uploa-
ds/2015/07/Atividade-e-terapia-assistida-por-animais.pdf.

http://www.animaisterapeutas.com.br/animais_terapeutas.
Acesso em: ago. 2016.

451



http.//www.inataa.org.br/objetivos.htm. Acesso em: ago. 2016.

KOBAYASHI, Cassia Tiemi, et al. Desenvolvimento e implan-
tacdo de Terapia Assistida por Animais em hospital universi-
tario. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 62, n. 4, p. 632-636, Aug.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br.

MARIN, K. E.; BERTUOL, P. Terapia Assistida Por Animais
Como Recurso Terapéutico no Processo de Envelheci-
mento em ldosos Institucionalizados. Curso de fisioterapia,
Universidade de Caxial do Sul, 2009.

VIEIRA M. L. N. V. A Familia na equoterapia. In: Daniela Fon-
seca Genelhu Soares, Geralda Aparecida Otone, Marina Matos
de Moura Faico - Caratinga: FUNEC Editora, 2011, p. 305-321.

YAMAMOTO, K. C. M. et al. Avaliagdo fisiologica e comporta-
mental de cdes utilizados em terapia assistida por animais (TAA).
Arg. Bras. Med. Vet. Zootec, Belo Horizonte, v. 64, n. 3, p. 568-
576, June 2012. Available from <http://www.scielo.br.

452



88

W quecura

L)
» S 2 .”;' ,)%m
N UIEC FUNDACAO
Lr.-u ACTONAL DL

FUNEC AP CARATINGA

LTS PRy T

NI

EDITORA

4 MALEE L B B0

DL CARJ \l IN( A 3 Adul voctk SE REALIZA



