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Resumo

Na atualidade diversos recursos complementares vem sendo utilizados na reabilitagdo de
pacientes portadores de necessidades especiais, entre 0s quais estdo as terapias assistida por
cées. Nesse sentido, este estudo tem como proposta buscar fundamentacao cientifica na interacédo
homem-animal durante o processo terapéutico. Para isso, foi selecionado cées de diferentes racas
e um grupo de 07 criancas apresentando diferentes quadros clinicos,na faixa etaria de 7 a 14
anos. Essas criancas foram avaliadas por 10 sessdes de Terapia Ocupacional em atendimento
individual. Os instrumentos utilizados nessa pesquisa foram: avaliagdo de Terapia Ocupacional, 08
itens da escala comportamental infantil A2 de Rutter (adaptada) e uma avaliagdo do contato da
crianca com os cédes. O resultado dessa pesquisa demonstra que a Terapia Facilitada por Céo é
provida de oportunidades que favorecem o aprendizado de novas habilidades.

INTRODUCAO

Com a alta demanda de pacientes portadores
de necessidades especiais graves em nossa
comunidade, torna-se cada vez mais
necessario a criacdo de novos espagos
terapéuticos que garantam um acolhimento
ao paciente e o desperte para uma interacéo
mais favoravel para aquisicdo de novos
aprendizados.

O que se observa atualmente é que ndo
existe muitas opcdes de atendimentos
complementares para as clientelas mais
comprometidas. E isso faz com que o
portador de necessidades especiais fiquem
cada vez mais afastados do convivio social.
Nesse sentido, nossa proposta é desenvolver

um nulcleo de atendimento destinado a essa
clientela, com o objetivo de facilitar a
integracdo social e praticas educativas, uma
vez que a terapia sera realizada em ambiente
aberto com contato direto com a natureza e o
contato com o animal; proporcionando
melhoria na qualidade de vida através da
interacdo Homem-Animal.

Esse método de atendimento vem sendo
utilizado com sucesso em muitos Paises: em
redes hospitalares, em escolas, empresas,
instituicGes asilares entre outros.
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Fundamentagéo Tedrica

De acordo com Kaufmann (1997) existe duas
formas valiosas de interagdo homem-animal.
O primeiro é a atividade assistida por animal
(AAA) que pode providenciar diferentes
oportunidades para alcancar o crescimento
pessoal e social a partir do contato com o
céo em atividades educacionais,
recreacionais ou motivacionais. O segundo é
a Terapia Facilitada por céo (TFC ou
Cinoterapia) que é a utilizacdo do contato
com o cao para fins terapéuticos, onde todo
processo terapéutico serd intermediado pela
relacdo homem-animal (KAUFMANN, 1997).
A TFC teve origem em 1792 no Retiro York,
na Inglaterra em uma Instituicdo mental,
onde o0s pacientes participavam de um
programa alternativo de comportamento que
consistia na permissdo de cuidar de animais
de fazenda como refor¢o positivo. Em 1867
a mesma técnica foi usada com pacientes
psiquiatricos numa Instituicdo na Alemanha.
Mais tarde, em 1942, terapeutas comecaram
a perceber os beneficios de TFC em
pacientes com desordens mentais e fisicas,
mas somente na década de 60, foi publicado
nos Estados Unidos pelos Dr(es). Boris
Levinson & Sam & Elisabeth Corson as
primeiras observacBes cientifica dos
beneficios da TFC em pacientes com
guadros clinicos psiquiatricos. A partir dos
anos 80 relevantes pesquisas cientificas
emergem provando o beneficio a salde
humana a partir da interacdo com animais,
espalhando-se rapidamente no Reino Unido,
Estados Unidos e na Europa Continental
(TRIVEDI & PERL, 1995;).

No Brasil o interesse pela TFC surge nesta
mesma €época, mas somente, a partir dos
anos 90 sdo implantados os primeiros
Centros de Atendimento de Terapia
Assistida por animais (GEORGE, 1988). . Em
setembro de 2000 acontece no Rio de
Janeiro a 9° Conferéncia Internacional sobre
Interagbes Homem-Animal, despertando
diferentes profissionais da salde para
atuacdo na é&rea de Terapia Assistida por
Animais (cdo) e pesquisas cientificas (ARCA
BRASIL, 2003).

As principais organiza¢cdes que envolvem
estudos de Terapia assistida por animais
esta localizada no Delta Society nos Estados
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Unidos, na Inglaterra no SCAS — Sociedade
para Estudos de Animais de Companhia
(PET PARTNERS,2003).

No Brasil, segundo dados de Dennis C.
Turnner (IAHAIO), 30% dos Psiquiatras e
Psicoterapeutas envolvem animais nas suas
praticas clinicas. Os cdes tem sido usados
como facilitadores para profissionais das
areas de: Terapia Ocupacional; Fisioterapia;
Psicologia; Fonoaudiologia; Pedagogia e
Psiquiatria (MALLON, 1992).

A Terapia Facilitadora com Céo consiste num
método de abordagem onde o foco para o
desdobramento do processo terapéutico esta
centrado na relacdo estabelecida entre o
paciente e o animal. A partir dessa relacéo é
gue o profissional da saude direciona o
tratamento  terapéutico  previsto  apos
avaliacdo fisica e mental (KAUFMANN,
1997).

OBJETIVO

Este estudo experimental tem como
proposta:

a) verificar o comportamento de crian¢as
observados segundo a escala
comportamental A2 de Rutter (adaptada)
durante a terapia facilitada com cao;
b)verificar a preferéncia das crian¢as quanto
ao porte do céo.

c) verificar a qualidade da aproximagéo da
crianga com os cées de terapia.

METODOLOGIA UTILIZADA NA PESQUISA

Foi realizada uma sele¢do dos animais de
diferentes racas (Cocker Spainel Inglés,
Havanés, Pastor alemdo e Poodle Toy),
observando-se caracteristicas
temperamentais, seguindo normas
internacionais de cdes de trabalho. Os
animais foram selecionados a partir de
avaliacBes especificas com profissionais
habilitados, Veterinario , Adestrador e
Tecnista de animais. ApOs as avaliagbes os
cées foram treinados e dessensibilizados por
periodos que variaram entre 4 a 12 meses.
Os cédes foram supervisionados e
acompanhados por Médicos Veterinarios
durante o treinamento, vacinados e



l i r
Livrorwoiscde e Yl do ®eratss

vermifugados, com total controle da saude do
animal.

As principais caracteristicas comportamen-
tais dos animais de Terapia é serem doceis,
socializados, ou seja, convivem com pessoas
e animais estranhos sendo receptiveis a
carinhos e afago.

Apés a fase de treinamento, foi selecionado
um grupo 07 de pacientes com diferentes
sintomas  (distirbio de  aprendizado,
hiperativo,  paralisia  cerebral, autista,
sindrome de down e deficiente visual) na
faixa etaria de 07 a 14 anos de idade
(tabelal). Todos os familiares assinaram um
termo de consentimento para que o estudo
pudesse ser realizado. As terapias foram
realizadas na Sociedade Valeparaibana de
Cées Pastores Alemaes, local onde os cées
recebem adestramento e acompanhamento
por profissionais.

Na primeira fase do estudo foi estipulado o
acompanhamento de 10 sessfGes, com
duracdo de 40 minutos, uma vez por
semana, em atendimento individual. Os
pacientes foram avaliados por Terapeuta
Ocupacional, onde foi identificado as
limitacbes motoras e cognitivas de cada
paciente. Para avaliagdo da primeira fase do
estudo foram estabelecidos 09 itens da
Escala Comportamental A2 de Rutter e uma
avaliacdo da interacdo do contato com os
cées durante o processo terapéutico.

Y
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa sao
apresentados através das médias dos dados
referente aos escores parciais da escala
comportamental infantii A2 de Rutter
(adaptada) conforme descricdo dos itens
avaliados no grupo (tabela 02).0s escores
com pontuagdo abaixo de 20 é considerado
como resposta adaptativa positiva. Para os
escores com pontuacdo acima de 21 é
considerado uma resposta insatisfatdria.
Para avaliacdo do contato dos pacientes na
aproximacdo e escolha dos cées, foram
estipulados escore com valores (1) para
execucao da acdo em questdo e (0) para
acdo ndo executada (tabela 03 e04).

escore Média

Itens Avaliados Total do
(*)4-28 grupo
N=7
|[AVDs 15 2,14
Independ. amae 11 1,57
Interesse 14 2
Atencdo 18 2,57
Exploracgéo 18 2,57
Espontainedade 19 2,711
Alegria 7 1
Toleréncia ao tempo 15 2,14
de atendimento.
Auto-confianca 20 2,85

Idade Quadro Clinico Formade
comunicacao
07 e 08 Deficiente visual verbal
07 Disturbio de verbal
aprendizado
08 Hiperativo verbal
08 Sindrome de verbal
Down
10 Paralisia Cerebral verbal
14 Autista Nao-verbal

Tabela 1. Amostra estudada

Tabela 02. Itens da Escala Comportamental
Infantil A2 de Rutter avaliados durante as 10

sessOes terapéuticas.
(*) O valor do escore Total refere-se a média de N=7 que
corresponde a pontuacéo de escore entre 1-4.
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Avaliacdo do Contato com os cées

Escore Média

Escolha do animal Total do
N=70 grupo

Pequeno porte 22 0,31
Médio porte 6 0,09

Grande porte 42 0,6

Tabela 03. A preferéncia na escolha do céo
pelo paciente na terapia

Avaliacdo do Contato com os cées

N=7
Qualidade da escore Média
aproximacao Total do
0-7 grupo
Teve medo de tocar no 1 0,14
cao
Tocou no animal sem 6 0,86
medo
Permaneceu perto do 7 1
animal durante a
terapia
Permaneceu distante 0 0
do animal durante a
terapia

Tabela 04. Tipo de contato estabelecido pelo
paciente com o0 cdo durante a sessao
terapéutica.

DISCUSSOES

Pode-se observar na primeira fase desse
estudo que o grupo de pacientes mostrou-se
muito receptivo ao primeiro contato com 0s
cdes,apresentando uma tendéncia ao
afeicoamento nos cdes de grande porte,
conforme demonstrado na tabela 03. O grupo
ndo apresentou dificuldades na aproximacao
dos animais, vindo de encontro as
experiéncias vividas por Olson.(KAUFMANN,
1997). E interessante enfatizar que 04
pacientes nao tem convivéncia com animais
doméstico e trazem um histérico de medo de
cdes. No entanto, a maneira como 0s cées
de terapia foram apresentados a reacdo de
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medo ndo teve espacgo, suprimindo essa
referéncia negativa.

Como demonstrado na tabela 02, o grupo de
pacientes avaliados nesse estudo
apresentam algumas habilidades, sao
independentes quanto a aceitacdo no
afastamento da mée durante a sessdo
terapéutica. Na nossa pratica clinica
costumamos observar que nos atendimentos
tradicionais de consultério essa sensacéo de
seguranga e bem estar com o terapeuta
normalmente leva-se de 05 a 10 sessfes
terapéutica. Ja em ambiente aberto e contato
com o cao a receptividade com o terapeuta
acontece com maior intensidade a partir do
segundo atendimento.

Os pacientes interagiram com todos o0s
animais, puderam fazer escolhas,expor seus
desejos,0 que permitiu o surgimento de
sensacdes prazerosas, induzindo o paciente
a exploracdo desses animais (tabela 04)
através de carinhos e brincadeiras. Ao final
de cada sessdo o paciente foi incentivado a
oferecer petisco e agua ao cédo, como forma
de agradecimento. Todos o0s pacientes
realizaram a acdo com satisfacdo, porém,
para encerramento de cada sessdo tivemos
dificuldades, em todos os casos os pacientes
apresentaram resisténcia para ir embora.
Diante os resultados expostos conforme
tabelas 02,03 e 04, pudemos observar que

O cdo foi um agente facilitador, e que
provavelmente outras atividades propostas
serdo aceitas com menos resisténcia pelo
paciente acelerando a intervencéo
terapéutica.

Cabe ressaltar que este trabalho é
exploratério e que estes achados precisam
ser aprofundados.

CONCLUSAO

Diante os resultados verificados nesta
pesquisa, concluimos que a Terapia
Facilitada com Cédo ¢é provida de
oportunidades  permitindo ao paciente
portador de necessidades especiais aprender
novas tarefas e comportamentos, o que pode
levar a aumentar o potencial para a resposta
adaptativa necesséria para a organizacdo do
cotidiano.
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