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RESUMO

VIVALDINI, V. H. Terapia Assistida por Animais: Uma Abordagem Ludica Em Reabilitagcdo
Clinica De Pessoas Com Deficiéncia Intelectual, 2011. 70f. Dissertagdo (Mestrado em
Psicologia da Saude) - Faculdade de Saude, Universidade Metodista de Sdo Paulo, 2011.

Este estudo tem por objetivo avaliar o nivel de sociabilizacdo no comportamento da
crianca/adolescente com deficiéncia intelectual em terapia assistida por animais, TAA, e por
objetivos especificos levantar o perfil sécio-demogréfico-clinico dessa populacéo, observar o
comportamento da crianca em atendimento mediado pela TAA e verificar a opinido dos
pais/responsaveis e profissionais sobre essa terapia. A TAA é uma técnica na qual o animal é
parte integrante do processo terapéutico. Enquadra-se em uma abordagem multidisciplinar,
que requer a intervencdo de especialistas, na qual o cdo ocupa uma posi¢cdo mediadora entre o
paciente e 0s objetivos terapéuticos. A pesquisa abrange 46 sujeitos, sendo 20 pacientes, 20
pais e/ou responséveis e seis terapeutas, e desenvolve-se em uma clinica de Reabilitacéo
Clinica de ONG em cidade de grande porte. Foram observadas 12 intervencdes em TAA,
aplicada a escala com foco em sociabilizacdo baseada em Achenbach (ASEBA)e realizada
entrevista junto aos pais/responsaveis e entrevistados os terapeutas em TAA. Os resultados
dos instrumentos utilizados convergem no sentido de apontar a validade da TAA como
facilitadora da sociabilizacdo das criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual, com
aumento da motivacdo e engajamento as intervencdes, assim como, com  repercussées
positivas em sua autonomia, em seu humor e em sua organizacdo cognitiva temporal e
narrativa linguistica. Os terapeutas ressaltam o componente ludico presente nas intervencdes,
0 qual facilita atingir seus objetivos terapéuticos. J& para os pais dos atendidos por essa
abordagem, de forma unanime referem que filhos demonstram motivacdo e maior
autonomia frente aos atendimentos. O estudo sugere novas investigacdes que possam dar
suporte a divulgacdo dessa modalidade de terapia.



ABSTRACT

VIVALDINI, V. H. Animal Assisted Therapy: A Playful Clinic Approach In Rehabilitation Of
People With Intellectual Disabilities, 2011. 70f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia da
Saulde) - Faculdade de Saude, Universidade Metodista de Sdo Paulo, 2011.

This study aims to assess the level of socialization in the behavior of children / adolescents
with intellectual disabilities in animal assisted therapy, AAT, and specific objectives for
raising the socio-demographic and clinical in this population, observe the behavior of children
in care mediated the AAR and check the views of parents / carers and professionals about this
therapy. The AAR is a technique in which the animal is part of the therapeutic process. It fits
in a multidisciplinary approach, requiring the intervention of specialists, in which the dog
holds a mediator between the patient and the therapeutic goals. The survey covers 46 subjects,
20 patients, 20 parents or guardians and six therapists, and develops into a rehabilitation c
Clinic ONGs in large city. 12 interventions were observed in TAA, applied to scale with a
focus on socialization based on Achenbach (Aseb) and interviews with parents / guardians
and therapists interviewed at AAR. The results of the instruments converge to point out the
validity of the TAA as a facilitator of socialization of children and adolescents with
intellectual disabilities, with increased motivation and commitment to the interventions, as
well, with positive impact on their autonomy, in their mood and cognitive organization and its
temporal narrative language. Therapists emphasize the recreational component in this
intervention, which facilitates achieving their goals therapy. As for the parents served by this
approach, in a unanimous report that children demonstrate greater autonomy and motivation
ahead of patient care. The study suggests new research that could support the dissemination of
this type of therapy.
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1. INTRODUCAO

A crianca com deficiéncia intelectual, em seus diversos niveis e possiveis
comprometimentos psicomotores e afetivo-emocionais associados, apresenta com frequéncia
problemas de interagéo e integragéo social, com dificuldades em trabalhos e tarefas escolares,
em manter amizades com outras criancas, tendo inclusive sua capacidade de brincar em grupo

prejudicada.

Este estudo se propde a investigar uma modalidade terapéutica que visa a promogao de
salde da crianca com deficiéncia, sua saude social, seu bem estar, sua integracdo social
através de abordagem inovadora, introduzida na &rea da reabilitacdo clinica, que alia
objetivos terapéuticos tradicionais do quadro clinico a interacdo ludica com o animal presente
e atuante na terapia. Apoia-se em estudos que demonstram a grande afetividade e alegria que
a crianca demonstra em interagir com animais, sendo ainda sua vida instintiva muito presente

e sua vida cultural em formacao.

O aprofundamento da pesquisa cientifica na area da Terapia Assistida por Animais,
com relacdo especifica ao cdo, torna-se necessaria uma vez que este tipo de trabalho ja vem
sendo realizado com beneficios significativos e registros cientificos ainda pouco descritos e
analisados, contribuindo para a sistematizacdo e compilacdo de dados técnico-cientificos,
principalmente no &mbito da reabilitacdo voltada para criancas portadoras de deficiéncia fisica
e intelectual.

A TAA vem sendo uma das estratégias utilizadas na reabilitacdo dessas criancas,
justamente porque a forte ligacdo afetiva com os animais facilita que esta modalidade
interventiva alcance com maior facilidade os objetivos previamente programados pelos

terapeutas.

Esta pesquisa, ao ter por objetivo investigar possiveis beneficios da TAA na
reabilitagdo da crianca com deficiéncia intelectual, associada ou ndo a quadro de deficiéncia
multipla, desenvolve-se em trabalho realizado em proposta complementar de Programas de
Reabilitacdo, realizado na Associacdo para Valorizagdo e Promogdo de Pessoas com

Deficiéncia - AVAPE, em seu centro de Reabilitacdo Clinica de S&o Bernardo do Campo,
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onde, além das modalidades normais de Reabilitacdo, h4 grupos que lancam méo dessa
proposta no intuito de melhor alcance de seus objetivos terapéuticos, proposta esta de cunho
inovador na area da reabilitacdo clinica com pessoas com deficiéncias, na Regido do Grande
ABC em Séo Paulo.

O interesse por esta pesquisa justifica-se também, no nivel pessoal, uma vez que
minha pratica profissional junto & reabilitagdo da crianca e do adolescente com deficiéncia
intelectual, por vezes associada a deficiéncia fisica, tem ja 15 anos. Nos Ultimos quatro anos, a
TAA tem feito parte dessa pratica, sinalizando ganhos consideraveis do ponto de vista social,
motivacional e emocional dessa populacdo, mas de forma ainda empirica, em trabalho que
vem sendo desenvolvido na Associacdo para Valorizacdo da Pessoa com Deficiéncia —
AVAPE, entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, com reconhecimento do meio
clinico. Nesse sentido, o aprofundamento da pesquisa cientifica na area da TAA, com relacdo
especifica ao cdo, torna-se necessario uma vez que este tipo de trabalho ja vem sendo
realizado com beneficios significativos observados, mas com poucos registros cientificos
descritos, analisados e difundidos. Do ponto de vista cientifico, esta pesquisa contribui no
sentido de colher dados com profissionais que apresentam experiéncia junto a essa populacgéo,
inclusive com TAA, e se propde a compara-los com estudos ja desenvolvidos em outros

paises sobre esse tema.

Tem também forte relevancia social, uma vez que se prop8e a promover a salde
mental da crianca com deficiéncia intelectual, verificando estratégias de reabilitacdo, que
buscam seu bem estar e sua integracdo social, através de abordagem terapéutica inovadora,
introduzida na area da reabilitacdo clinica, muitas vezes em um ambiente descrito como frio e

impessoal.

Para melhor acompanhamento da linha diretriz adotada para o desenvolvimento deste
trabalho, acredita-se ser necessario desenvolver alguns construtos que o fundamentam. Nesse
sentido, inicialmente, discorre-se brevemente sobre a Deficiéncia Intelectual, sua abrangéncia,
complexidade e especificidades, assim como sobre suas possiveis comorbidades e
comprometimentos emocionais. A seguir, aborda-se a Terapia Assistida por Animais, por
meio de um breve historico, de suas aplicagdes entre nds e dos beneficios que vem
conquistando em todo mundo, assim como dos seus beneficios via abordagem ludica, ainda

tdo pouco conhecidos e difundidos cientificamente.
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2. ADEFICIENCIA INTELECTUAL: BREVE SINTESE CONCEITUAL

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual, American Association of
Mental Retard, AAMR, citada no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-1V (1995), por Deficiéncia Intelectual, DM, entende-se o0 “estado de reducdo notavel do
funcionamento intelectual, significativamente inferior & média, associado a limitacdes em
pelo menos dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacdo, cuidados pessoais,
competéncia doméstica, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos comunitérios, autonomia,

salde e seguranca, aptiddes escolares, lazer e trabalho”’(.DSM-1V 1995, p.196)

A Deficiéncia Intelectual pode ser caracterizada por um Quociente de Inteligéncia, QI,
inferior a 70, média apresentada pela populacdo conforme padronizado em testes
psicométricos, ou por uma defasagem cognitiva em relacdo as respostas esperadas para a

idade e realidade sociocultural.

A importancia do social no desenvolvimento dos processos cognitivos é salientada por

estudos classicos, como o de Piaget (1977, p.242), como segue:

Se tomarmos a nogao do social nos diferentes sentidos do termo, isto &, englobando
tanto as tendéncias hereditérias que nos levam a vida em comum e & imitagdo, com
as relagdes "exteriores" (no sentido de Durkheim) dos individuos entre eles, ndo se
pode negar, que desde o nascimento, o desenvolvimento intelectual &,
simultaneamente, obra da sociedade e do individuo.

Os aspectos de carater adaptativo devem ocorrer durante o desenvolvimento infantil
para que um individuo seja diagnosticado como sendo portador de Deficiéncia Intelectual,

como refere Verdugo (1994, p. 76);

A utilizagdo de um Unico codigo de diagndstico de Deficiéncia Intelectual se afasta
da conceituacdo previamente baseada nos critérios Unicos de Quoeficiente de
Inteligéncia (QI), que estabelecia as categorias de leve, médio, severo e profundo.

Deste modo, a pessoa era diagnosticada como deficiente mental ou ndo, com base no
comprometimento dos trés critérios de: idade de instalagdo, habilidades intelectuais
significativamente inferiores & média, limitacdes em duas ou mais das dez areas de
habilidades adaptativas estabelecidas.

Atualmente, o diagnostico prima por descrigdes mais funcionais atraves de um olhar
global ao individuo, relevantes e orientadas a prestacdo de servicos e ao estabelecimento de
objetivos de intervencdo e ndo apenas pautado em testes isolados, rejeitando um sistema de

rétulos em uso até o momento.

O DSM-IV usa um sistema categorico. As categorias sdo protdtipos, e um paciente

com uma estreita relacdo com o prototipo € classificado como possuidor da doenca. Para
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aproximadamente metade dos transtornos, € preciso que os sintomas causem significantes
transtornos ou prejuizos nas areas sociais, ocupacionais ou outra area importante de

funcionamento.

« Algumas consideracdes sobre a complexidade e a abrangéncia da Deficiéncia

Intelectual

Ainda segundo o DSM 1V, (1995, p. 145) a caracteristica essencial da Deficiéncia
Intelectual (ou Mental como dita), como vista, € um funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, acompanhado de limitagdes significativas no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes &areas de habilidades:
comunicacdo, auto-cuidados, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de
recursos comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho e lazer, saude e
seguranca. O inicio deve ocorrer antes dos 18 anos. A Deficiéncia Intelectual possui muitas
etiologias diferentes e pode ser vista como uma via final comum de varios processos
patoldgicos que afetam o funcionamento do sistema nervoso-central. O funcionamento
intelectual geral é definido pelo quociente de inteligéncia (QI ou equivalente), obtido
mediante avaliagdo com um ou mais testes de inteligéncia padronizados de administracao

individual.

Um funcionamento intelectual significativamente abaixo da média é definido como um QI
de cerca de 70 ou menos (aproximadamente dois desvios - padrdo abaixo da média). Prejuizos
no funcionamento adaptativo, em vez de um baixo QI, geralmente sdo os sintomas visiveis no
individuo com Deficiéncia Intelectual. O funcionamento adaptativo refere-se ao modo como
os individuos enfrentam efetivamente as exigéncias comuns da vida e o grau em que
satisfazem os critérios de independéncia pessoal esperados de alguém de seu grupo etério,

bagagem sécio-cultural e contexto comunitario especificos.

Funcionamento adaptativo pode ser influenciado por vérios fatores, incluindo educacao,
motivacgdo, caracteristicas de personalidade, oportunidades sociais e vocacionais, transtornos

mentais e condi¢cdes medicas gerais que podem coexistir com o Retardo Mental.

Varios artigos pesquisados, dentre eles ( MANTOAN, 1996, MENDES, 2002, MISES,
1977), referem que os problemas na adaptacdo habitualmente estdo mais propensos a
apresentar melhora com esforgos terapéuticos do que o QI cognitivo, que tende a permanecer

como um atributo mais estavel.
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Os mesmos autores ressaltam que se faz necessario que as evidéncias dos déficits no
funcionamento adaptativo a partir de uma ou mais fontes independentes confiaveis (por ex.,

avaliacdo do professor e historia médica, educacional e evolutiva).

Diversas escalas foram criadas para medir o funcionamento ou comportamento adaptativo
(por ex., Escalas de Comportamento Adaptativo de Vineland e Escala de Comportamento
Adaptativo para o Retardo Mental da Associagdo Psiquiatrica Americana). Tais escalas, em
geral, oferecem um escore clinico abreviado, que € um composto do desempenho em diversos
dominios de habilidades adaptativas. Cabe notar que o0s escores para certos dominios

especificos podem variar consideravelmente, em termos de confiabilidade.

Na avaliacdo do funcionamento intelectual, autores (KAY, RANDALL 2006, p. 1-29)
orientam considerar a adequacdo do instrumento a bagagem socio-cultural, de educacéo,
deficiéncias associadas, motivacdo e cooperacdo do individuo. Por exemplo, a presenca de
deficiéncias significativas invalida muitas normas da escala adaptativa. Além disso,
comportamentos que normalmente seriam considerados mal-adaptativos (por ex.,
dependéncia, passividade) podem evidenciar boa adaptacdo no contexto vital de determinado

individuo, como exemplos poderiamos nos remeter a alguns contextos institucionais.
» Niveis de gravidade quanto a deficiéncia intelectual — Classificacdo

Segundo 0 DSM 1V, ha quatro niveis de gravidade para a deficiéncia intelectual, que
podem ser especificados refletindo o atual nivel de prejuizo intelectual:

Leve, Moderado, Severo e Profundo.

Retardo Mental Leve Nivel de QI 50-55 a aproximadamente 70

Retardo Mental Moderado Nivel de QI 35-40 a 50-55

Retardo Mental Severo Nivel de QI 20-25 a 35-40

Retardo Mental Profundo Nivel de QI abaixo de 20 ou 25

Retardo Mental, Gravidade Inespecificada, pode ser usado quando existe uma forte
suposi¢do de Retardo Mental, mas a inteligéncia da pessoa ndo pode ser testada por
métodos convencionais (por ex., em individuos com demasiado prejuizo ou ndo-

cooperativos, ou em bebés).
« Deficiéncia Intelectual ou Deficiéncia Mental?

Segundo Sassaki (1991, p. 25)
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“as fronteiras implicitas na definigdo conceitual do Termo Deficiéncia (...). Em
primeiro lugar, a questio da palavra “deficiéncia” 0 que j& entenderiamos como
aspectos limitadores.”

A traducdo correta das palavras "disability” em inglés ¢ “discapacidad” do espanhol

para o portugués, o resulta de uma condicéo da pessoa fadada a um impedimento.

O mesmo autor ainda em artigo publicado na Revista Nacional de Reabilitacéo refere que:

“a palavra “deficiéncia” ndo pode ser confundida com a palavra "incapacidade", que é
uma traducgdo, também histdrica, do termo "handicap". A palavra "incapacidade"
denota um estado negativo de funcionamento da pessoa em funcdo do ambiente
humano e fisico inadequado ou inacessivel, e ndo um tipo de condigéo”.

Assim posto, podemos entender, que diante dessa analise, configura-se, assim, a
situagdo de “desvantagem” imposta as pessoas COM deficiéncia através daqueles fatores

ambientais que ndo constituem barreiras para as pessoas SEM deficiéncia.

Vale ressaltar que a partir da década de 80, o termo utilizado se dava "Deficiéncia
Intelectual™. Antes disso, muitos outros termos ja existiram, tais como retardo mental, sendo
além de obsoleto, visto como repugnante. Atualmente, ha uma tendéncia mundial, e que vem
tomando grandes dimensdes no Brasil, de ser usado o termo "deficiéncia intelectual”, termo
que melhor sintetiza a patologia, por algumas questfes: a primeira razao por ser mais
apropriado, quando se preza um olhar holistico ao individuo, o termo "intelectual” por referir-
se ao funcionamento do intelecto especificamente e ndo ao funcionamento da mente como um

todo.

E ndo menos importante, a segunda razdo consiste em podermos melhor distinguir,
com limites bastante delimitados, o que vem a ser "Deficiéncia Intelectual” e "doenca
mental”, dois termos que causam muita confusdo entre si. Segundo Sassaki, (1991 p. 151),
estudos sobre o transtorno mental revelam que pode ocorrer em 20% ou até 30% dos casos de
deficiéncia intelectual. Hoje em dia cada vez mais se esta substituindo o adjetivo “mental”
por “intelectual”, com o objetivo de melhor compreender aspectos formadores do individuo, e

ndo o ser como um aspecto Unico e por todo comprometido.

Um exemplo da tendéncia encontra-se na Normatizacdo realizada pela Confederacédo
Espanhola para Pessoas com Deficiéncia Intelectual, que aprovou por unanimidade uma
resolucdo substituindo a expressdo “Deficiéncia Mental” por “deficiéncia intelectual”. Isto
significa que agora a Confederacdo passa a ser chamada Confederacdo Espanhola para
Pessoas com Deficiéncia Intelectual (Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de
Personas con Discapacidad Intelectual). Esta organiza¢do aprovou também o novo Plano
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Estratégico de quatro anos para melhorar a qualidade de vida, o apoio institucional e os

esforcos de incluséo para pessoas com deficiéncia intelectual.

2.1 AIMPORTANCIA DA INTERACAO LUDICA

Durante muitos anos de nossa experiéncia clinica de reabilitacdo com pessoas nas mais

diversas patologias e deficiéncias, concluimos que o melhor canal de comunicacdo que se

possa estabelecer durante a proposta terapéutica € o ladico. Estes indicios empiricos

atestam, em prética, aspectos destacados teoricamente, conforme se segue. O ludico se

apresenta como acesso de comunicacdo em qualquer idade e qualquer necessidade.

Atribui leveza ao cenario clinico apresentado, favorecendo a inter-relacdo, além de

aspectos de assimilacdo e acomodacgdo, muitas vezes de grande inacessibilidade na

crianca.

Oliveira e Maximo (2005 p. 84) “O ludico como funcdo estruturante da
consciéncia cria e motiva despertando a autonomia. Criar novas
possibilidades de relacbes com o mundo interno e externo possibilita novas
estruturas para a consciéncia.”

Os Autores ainda apresentam as brincadeiras e 0s jogos como tendo poder de envolver

e motivar, assim resgatando processos mentais de forma saudavel, inserindo no contexto vital

uma dindmica viva e atraente que nos convida a participar, a criar, a arriscar na tentativa de

novos caminhos. Apresenta 0s jogos como:

[Incluidos na categoria das atividades ludicas, as quais, a partir de uma leitura
construtivista piagetiana, caracterizam-se por serem situagdes onde & mais
prazeroso e mais facil assimilar, aprender, havendo o predominio da
assimilacdo sobre a acomodacéo. [...] Um problema passa a ser visto ndo
mais como algo que inspira receio, aversdo, levando ao afastamento ou a
busca de auxilio externo para resolvé-lo, mas configura-se como algo atraente
e estimulante, despertando a atencéo e o raciocinio, conduzindo a autonomia
(ibidem, p 9).

Oliveira e Maximo, (2005) apontam que a dificuldade de simbolizar no nivel abstrato

poderia ser consequiéncia de uma interrupcdo prematura da relacdo mée-bebé. Um adulto ao

reagir a um sintoma fisico, pode estar retornando a um padrdo infantil de comportamento,

respondendo psicossomaticamente a dor emocional por ndo possuir ainda uma linguagem

verbal.
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Quanto a diferenciagdo do ego via ludico, em “O Brincar no hospital e a Aderéncia ao
Tratamento”, revelaram que o ladico é uma ferramenta valida e muito importante neste
processo, podendo ser utilizado de maneira terapéutica em diversos ambientes (OLIVEIRA,
2007)

Os jogos como atividades ludicas possibilitam o que Jung chama de atitude simbolica,
a possibilidade de “conectar o individuo™ através de suas forgcas mais criativas e esclarecendo
os significados mais profundos de suas vidas. Através da atitude simbolica como elemento de
sintese, de unificacdo de opostos, a psique pode estabelecer um didlogo entre as
personalidades consciente e inconsciente, aproximando-as numa relacdo e possivel conjuncéo
(JUGEND, 2008).

Segundo Friedmann (1996, p. 12):

(...) brincadeira refere-se basicamente & agdo de brincar, comportamento
espontdneo que resulta de uma atividade ndo estruturada; jogo €
compreendido como uma brincadeira que envolve regras; brinquedo é
utilizado para designar o sentido do objeto de brincar; atividade ludica
abrange, de forma mais ampla, os conceitos anteriores.

O momento em que a crianca esta absorvida pelo brinquedo é um momento magico e
precioso, em que estd sendo exercitada a capacidade de observar e manter a atencdo

concentrada e que ird inferir na sua eficiéncia e produtividade quando adulto.

Friedmann (1996, p.14), ressalta que a atividade ludica infantil fornece informagdes
importantes a respeito da crianga (para o adulto essas atividades funcionam como um
espelho). Pode-se perceber como interage com as outras criancas, seu desempenho fisico-
motor, seu estagio de desenvolvimento, suas emocdes, sua formacdo moral, seu nivel

linguistico.

E fato que a intervencao terapéutica, embora imbuida de objetivos reabilitacionais e de
reversdo a patologia, reforca e coloca-se diretamente ligada ao foco de dificuldade do
individuo, seja ela de natureza fisica ou emocional, mas que a remete diretamente a sua
problematica, causando-lhe dor, desconforto, incbmodo, e que pode ser fator de forte

influéncia para uma nédo evolucdo satisfatoria do quadro observado.

Desta forma, o ludico consegue melhorar a relagdo estabelecida dentro de um cenério

de reabilitacdo, favorecendo acesso a canais de comunicacgao, muitas vezes de dificil acesso.
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O ludico pode estar presente em jogos, brinquedos simbdlicos ou ndo, bem como na
propria construgdo afetiva do vinculo. Do ponto de vista dos jogos e brinquedos, a vivéncia
ludica parte de aspectos unilaterais, construidos a partir de conceitos e vivéncias particulares
ao individuo. A segunda dimensdo envolve o fato de que o ladico suporta-se em relacdes de
empatia e confianca, aspectos esses determinantes e decisivos para a efetivacdo ou ndo de
resultados terapéuticos esperados.

2.2 A INTERACAO ENTRE HOMEM E ANIMAL - BREVE HISTORICO

E descrito por DOTT (2005, p 146), autor na qual muito me norteara durante o percurso
deste trabalho, que a trajetdria da historia da TAA, através de relatos que ilustram, por
exemplo, de eventos ocorridos na Alemanha ap6és a Segunda Guerra Mundial, quando
soldados que buscavam bombas com a ajuda de cées ficaram cegos e foram guiados por esses
animais apos a deficiéncia. Por volta de 1972, um hospital psiquiatrico da Inglaterra permitiu
0 contato dos pacientes com animais de uma fazenda. Depois da experiéncia, constatou-se
maior tranquilidade e reducdo da freqiiéncia do uso de medicamentos por parte dos pacientes.
No Brasil, na década de 50, a Doutora Nise da Silveira implantaria a utilizacdo de animais no
Rio de Janeiro em um hospital psiquiatrico. Ja em 1960, Dr. Boris Levinson da inicio a

utilizacdo da mesma pratica em terapia com criancas.

Entende-se por Terapia Assistida por Animais a utilizagdo de animais como recurso
terapéutico que objetiva a recuperacao fisica, emocional, social ou das func@es cognitivas, de
criancas e adultos, através da interacdo com um animal, associado a um treino que permita a
reabilitacdo dos pacientes com critérios previamente estabelecidos, objetivos claros e

dirigidos, dos quais o animal é parte integrante do trabalho.
Segundo ainda o autor, a interacdo homem-animal é classificada de duas formas:

o Atividade Assistida por animais (AAA) que engloba situagdes de visitagcdo, recreagéo

e distracdo por meio dos animais com as pessoas.

o Terapia Assistida por animais (TAA) em que sdo envolvidos paciente, animal e

profissionais da area da salde e/ou educacdo, como recurso terapéutico.

Nas décadas de 1970 e 1980 é que se intensificam as pesquisas, sendo criada a Pet
Terapia. A pratica se iniciou quando Hannelore Tuchs visitou hospitais em Sao Paulo levando

animais consigo e notou resultados positivos nos doentes. Nos anos de 1990, o termo Pet
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Terapia é abandonado, por ndo se acreditar que traduza de forma eficaz a possibilidade do
trabalho com animais. Finalmente chegou-se a terminologia aplicada no mundo inteiro, a

TAA, seguindo o padrdo norte-americano.

Dott (ibidem) ainda discorre em seu livro sobre a relacdo homem e animal. O homem,
desde a génese, tem explorado o ambiente natural com um olhar particularmente atento e
interessado para as outras formas de vida animal do planeta. As primeiras expressoes
humanas de arte gréfica representavam animais. As figuras de paredes do Paleolitico mostram

uma grande variedade de animais e quase nunca espécies vegetais.

Grande parte da simbologia e da metafora presente e passada referem-se ao mundo
animal. A raposa é sempre simbolo da esperteza e asticia. A pomba é mensageira da paz. O
touro representa forca e virilidade. O cordeiro € simbolo cristdo da mansiddo. A tartaruga esta

associada ao conceito de lentiddo e desajeitamento.
A relagdo homem-animal tem evoluido nos milénios através de trés fases destacadas:
Primeira fase: Concepcéo arcaica do animal.

Nesta fase o homem tinha, através do animal, uma ligacdo que poderiamos
definir como magico-totémica. O ser ndo humano era assimilado a uma entidade
divina (exemplo: culto pagdo de alguns animais junto aos antigos egipcios). O animal
foi percebido como uma divindade iniciadora de estirpes. A esta concep¢ao arcaica se

relaciona a presenca de simbolos animais na antiga heraldica.
Segunda fase: Concepcao econdmico-funcional do animal

Neste periodo historico se afirma o conceito do homem “dominus”, conceito
presente também em certa teologia cristd, afirmativa de uma Natureza constituida por
um conjunto de elementos considerados a servigo das necessidades materiais do ser

humano.

O animal nesta fase ¢ considerado “atil” — mediando um neologismo de origem
anglo-saxonica, atualmente um tanto em voga em matéria econdmico-financeira —

produtores de carne, leite, |4, pele, ovos, forca de trabalho.

Terceira fase: Concepcao ética do animal
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Dott (ibidem), afirma que esta fase corresponde a visdo do animal que se tem
no periodo histérico. A criatura ndo humana, gragas aos progressos da biologia,
etologia, medicina veterinaria, ndo é mais considerada, como no passado, COmo “corpo
vil”, mas um ser sensivel em condi¢gdes de percepcdes conscientes de prazer e dor.

Nasce uma legislagdo de tutela dos animais em todos 0s paises mais evoluidos.

O animal torna-se depositario de direitos elementares. A questdo é vista sob uma otica
ético-filosofica, que se insere no atual conceito de pet-therapy, j& que o animal passa a
ser considerado também como distribuidor de beneficios psico-sociais. O homem
primitivo vivia na savana, em pequenos ndcleos familiares némades. Dedicava-se
inicialmente a caca e depois ao pastoreio. A sua ligacdo com 0s animais — Unica fonte
de sustentacdo — era estreitissima. Os nossos antigos progenitores tiveram mais

contatos com 0 mundo animal que com os prdprios semelhantes.

Ainda nessa linha, é descrito pelo autor o quanto 0 homem contemporaneo é parte
integral de um mecanismo produtivo freqiientemente bem mais amplo, fora do qual estd mais
sO e isolado. A progressiva urbanizacdo e o desaparecimento da antiga civilizacdo rural o
relegaram a viver em ambientes metropolitanos cadticos e estressantes. Aumenta o nimero de
solteiros, das familias sem filhos, ou com filho Unico. Cresce de modo exponencial o exército
de animais considerados “de companhia” que compartilham a nossa existéncia nas residéncias

de hoje.

Quanto ao termo Pet, significa literalmente “animal de afei¢do predileto”, ndo ¢ bem
uma descoberta, mas, através da aproximacdo do animal de companhia, 0 homem renova no

seu novo contexto de vida uma antiga ligacdo desejada essencialmente em nivel inconsciente.

E indissoltvel o atavismo relacionado com o mundo animal, revisitado e revivido na
idade moderna. A pet-therapy leva sobre esta continua exigéncia do homem e sobre o seu
papel regulador, extensivo e tranquilizador no nivel psiquico, em termos de satisfacdo de uma
necessidade natural. O homem contemporaneo, na busca da aproximacdo de um pet, tende a
“infantilizacdo” pelo animal de companhia. Através da sele¢do, tem miniaturizado muitos dos
animais que os circunda, conferindo a diversas racas portes somaticos permanentemente

infantis, em grau de reforcar a ligagéo de adogéo por parte do homem.

O termo Pet therapy € de origem anglo-sax6nica. Também se tem a noticia de um

emprego terapéutico dos animais em muitas formas de patologias humanas do comportamento
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a partir de 1700; todavia deve-se ao psiquiatra e pesquisador Boris Levinson a primazia da
terminologia, avangada em 1961 com a publicacdo do trabalho “The dog as co-therapist”. O
termo Pet tem um significado ambivalente, ja que pode ser traduzido como “animal de afeigao
predileto”, como também “acariciar, afagar”. Tal ambivaléncia de expressdo ¢, todavia
explicada pela esséncia do método, na qual se empregado. Em época mais recente, tem-se
notado que a defini¢do de “Pet therapy” torna-se inadequada ja que ndo compreende 0 uso
dos animais comumente definidos como “de renda” (herbivoros domésticos — aves de corte),

positivamente usados nas experiéncias deste método, em seus primordios.

Isso levou a substituicdo do velho histérico termo por um mais adequado como
“Atividades com o auxilio de animais” ou mesmo “Terapia desenvolvida com uso de
animais”. Assim sendo, pet therapy é um método suave, sem efeitos colaterais e pode ser
considerada uma co-terapia, quando empregada na forma para o cuidado de patologias

psiquicas e fisicas.

O principio do método leva em conta a capacidade do animal de evocar emogdes
comunicativas no ser humano. Estabiliza — em outros termos — uma sélida ligacdo empatica
entre 0 homem e o animal, capaz de comunicacOes afetivas, em base a um processo de
identificacdo que leva o paciente humano ao pet. A Pet therapy é um método claramente
multidisciplinar que requer a intervencdo de especialistas de diferentes ramos: o médico, o
psicologo, o médico veterinario, a fim de avaliar a indicacdo do uso do método no paciente

humano e o tipo de animal a ser utilizado no programa de recuperacao.

Nise da Silveira foi uma pioneira na pesquisa das relagdes emocionais entre pacientes
e animais, que costumava chamar de co-terapeutas. Percebeu esta possibilidade de tratamento
ao observar como um paciente, a quem delegara os cuidados de uma cadela abandonada no
hospital, melhorou tendo a responsabilidade de tratar deste animal como um ponto de

referéncia afetiva estavel em sua vida.

A Pet therapy torna-se de fato eficaz somente quando o animal estd em grau de
expressar 0 natural e apropriado repertorio etoldgico, sem ser forcado ou obrigado a isso.
Quando se fala de uso de animais de estimacdo com finalidade puramente terapéutica,
geralmente se refere aos "humanizaveis" caes, embora também outras espécies domésticas

sejam suscetiveis de emprego com 6timos resultados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Responsabilidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
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Dott (2005, p. 162) ressalta sobre os campos de aplicacdo da TAA sdo muito vastos e
vao desde a terapia de reabilitacdo para pacientes com distirbios fisicos ou comportamentais,
a prevencdo de estados depressivos e de patologias cardiovasculares, até a pura e simples

funcdo de formacéo e educacéo das criancas em idade evolutiva.

O TAA tem se revelado eficaz no tratamento do autismo. Nestes pacientes com graves
disturbios da esfera afetivo-relacional, embora poucos, mas ha relatos de que o cdo co-
terapeuta tem permitido freqlientemente grandes progressos clinicos.

Na realidade, o mamifero doméstico suscita na crianga com autismo um processo
indicativo: através do estabelecimento de uma comunicagdo "coerente” ndo verbal entre os
dois, do tipo mimico-gestual, semelhante aquela que acontece entre a gestante e 0 recém
nascido. O animal adquire o papel de "sujeito transacional” entre mundo interior e exterior da
crianga invalida, acaba contribuindo para restabelecer a homeostasia de relacdo gravemente
comprometida pela psicose.

Sempre na idade evolutiva, o animal de companhia de jogos estimula a percepgéo do
préprio corpo e da prépria individualidade, educando o filhote de homem a biodiversidade, a
alteracdo e infundindo na crianca seguranca, capacidade criativa e imaginagdo, melhoramento

da comunicacgdo ndo verbal, mimico-gestual; recusa de todo racismo e artificialismo.

Como aspectos confirmatorios, temos que considerar 0s historicos de criancas
crescidas longe do contato com 0s animais, 0s quais se apresentam frequentemente mais
suscetiveis a zoofobia e zoomania, ansiedade, inseguranca. Em algumas experiéncias descritas
como as desenvolvidas por Becker e Morton, (1985 ), a introducdo de pets nas classes de
ensino obrigatorio melhorou o nivel de atencdo e de rendimento dos alunos, reduzindo o
fendmeno de desvio e de abandono escolar. O emprego de animais em hospitais em algumas
areas da pediatria influencia favoravelmente o restabelecimento de muitas doencas, reduzindo

o0 tempo de hospitalizag&o.

A relacdo homem-animal oferece a vantagem de ser isenta de confrontos, néo
competitiva, ndo verbal e, assim, totalmente isenta de mensagens contraditorias;

apresentando-se relaxante e conciliadora.

Qualquer relacdo entre humanos - familiar e amigdvel - impde sempre uma
necessidade de confrontar o especifico e, em tal sentido, sempre gera estresse de uma parte,

embora minimo.
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A proximidade dos animais preenche o sentido de soliddo das pessoas sos: criangas
orfas, presos, velhos. E um estimulo a socializago com outras pessoas que também possuam
animais. Estimula o jogo, reduz a agressividade, tem favoraveis efeitos reguladores sobre a

fraqueza cardiaca e pressao arterial.

Kaufmam, (2002) in “ Animal Experimentation: Benefits to Humans Exaggerated”
destaca o potencial normotenso/hipertensdo que os cdes podem ter durante o acariciamento
por parte do homem. A presenca de aquérios nas salas dos consultorios dos dentistas causa
relaxamento nos pacientes, provocando efeitos ansioliticos e hipotensores, comparaveis aos

primeiros estadios da hipnose.

Nos individuos mais jovens, a posse de um pet ativa antigas emocgdes e renova 0
interesse pela vida; estimula o exercicio fisico, sobretudo quando o animal de companhia é

um céo, e faz o velho se sentir ainda Util e indispensavel para alguém.

O animal é uma preciosa ajuda terapéutica e re-educativa para pacientes com
deficiéncias. Criancas e adultos diminuem os acidentes neuroldgicos ou trauméticos do

aparelho esquelético.

O jogo com o animal e o ter que cuidar dele favorecem uma espontanea atividade

motora, reduzindo a hipertonia muscular espastica.

Uma modalidade dentro dessa abordagem de utilizacdo de animais como recurso é a
Equoterapia, de indiscutivel eficacia em grau de determinadas melhoras clinicas, do ponto de

vista neuroldgico e fisico em pacientes com debilidades fisicas ou psiquicas.

Estudos apresentam que a presenca de um animal num ambiente carcerario tende a
reduzir a conflitualidade entre detentos que cuidam do proprio pet, reduz a frequéncia de
suicidios, melhora a cooperacdo entre os detentos e guarda carceraria. Ja em 1983, Pethes
tinha notado durante uma pesquisa estatistica feita na Hungria, que eram raros os episédios de
auto-lesdes em comunidades com presenca de animais. Nos Estados Unidos, uma norma de
1978 permite a introducdo de pequenos animais de estimacdo nas prisdes (aves, répteis,

anfibios, peixes ornamentais). Ha referencia historica de Robert Stroud, homicida e

protagonista de crimes barbaros, condenado ao enforcamento e depois perdoado em 1920 pelo

presidente Wilson, que comutou a sentenca capital a que havia sido condenado para a pena de
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isolamento permanente. Depois de vérias transferéncias Stroud fica na prisdo de Alcatraz,

localizada na ilha homénima, na baia de Sdo Francisco, Califérnia.

Em reclusdo, no horario de banho de sol no patio a ele reservado, achou um filhote de
pardal no chéo, frio e quase morrendo. O recolheu, cuidou dele, conseguindo salva-lo e fazé-
lo crescer. Depois pediu e obteve da direcdo da penitenciaria consentimento para criar na cela
alguns casais de canérios e, daquele momento em diante, Stroud manifestou uma verdadeira e
propria metamorfose. Aquele homem rude e sanguinario se transformou, quase que por um
encanto, em um delicado e apaixonado estudioso da biologia das aves, chegando a se tornar

em poucos anos um ornitéfilo de fama mundial.

Versado nos estudos de observacdes cientificas sobre patologias das aves de gaiola,
Stroud mandou imprimir, como auténtico autodidata, dois tratados de ornitopatologia:
"Diseases of Canaries" (Doencas dos Canérios) e "Stroud's digest of BIRD diseases"
(Resumo das doencas das aves por Stroud). Robert Stroud morreu na penitencidria de
Alcatraz em 21 de novembro de 1963, com a idade de 73 anos, depois de ter passado no
isolamento 53 anos de sua vida, confortado somente pela grande paixao pelo mundo das aves
e da sua alegre, multiforme e multicolorida vizinhanca. Essa historia é descrita na no filme "O
Homem de Alcatraz", dirigido por John Frankeimer, com o mitico Burt Lancaster no papel de

Robert Stroud, filme gue obteve uma indicacdo para o Oscar.

Dott (2005), através de sua anélise, conclui que é possivel afirmar de forma otimista
gue os animais estdo documentadamente em condi¢cdes de melhorar a qualidade de vida do

homem e até mesmo auxiliar na cura de patologias de varias naturezas.

Considerando a validade que a TAA, vem alcancando, principalmente na area da
Saude Mental, quanto a promocdo de qualidade de vida, frente a sua complexidade e
beneficios, faz objeto de investigacdo a desenvolver se em pesquisa com o0s objetivos a frente

descritos.
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3. OBJETIVO
3.10BJETIVO GERAL

Avaliar a sociabilizacdo no comportamento da crianca com deficiéncia intelectual

durante o processo de intervencgéo clinica em Terapia Assistida por Animais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Levantar o perfil sécio-demografico-clinico da criangca com deficiéncia intelectual

contemplada por Terapia Assistida por Animais em organizagdo nao governamental.

2) Observar o comportamento da crianca em atendimento mediado por TAA, com foco

em sua socializacdo.
3) Verificar a opinido dos pais e responsaveis sobre os beneficios observados pelo TAA.

4) Verificar a percepgdo dos profissionais sobre a TAA, inclusive sobre a sua utilizagdo
mediando seus objetivos.

4- HIPOTESE

Pacientes com Deficiéncia Intelectual em atendimentos de reabilitacdo clinica, assistidos
terapeuticamente dentro da modalidade de Terapia Assistida por Animais, apresentam

melhora em sua socializacéo.

5- METODO

Trata-se de estudo descritivo exploratorio clinico. Projeto de pesquisa com parecer
consubstanciado, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Metodista de
Séo Paulo — CEP — UMESP (Apéndice A), em 26/08/2010, protocolo n® 339776 -10. Sendo
que durante esta pesquisa, foram obedecidas todas as normas que regem pesquisas com seres

humanos, deliberados pelo decreto 196/96 do ministério da saude (Brasil, 1996).



28

5.1 - PARTICIPANTES

Fazem parte da pesquisa: 46 sujeitos, sendo: seis terapeutas de diferentes
especialidades que atendem segundo as necessidades da populacdo sob seus cuidados, 20
pacientes que sdo atendidos dentro de seus planos de atendimento e seus respectivos pais e

responsaveis.

Referente aos 06 terapeutas, todos sdo técnicos responsaveis pelos procedimentos.
Fazem parte ainda como sujeitos dessa pesquisa, 20 pacientes, sendo estes pacientes criancas
e adolescentes com deficiéncia intelectual de ambos os géneros, com idade compreendida
entre 6 a 16 anos, que ja sdo privilegiados por atendimentos terapéuticos nas mais diversas
areas da reabilitacdo, conforme sua indicacao clinica, além do atendimento convencional, sdo
contemplados com atendimento de TAA complementar. Embora a clinica tenha uma
populacdo semanal em torno de 600 atendidos, apenas um ndmero reduzido é privilegiado por
essa modalidade terapéutica.

Nessa amostragem, serdo contemplados os pais e/ ou responsaveis dos 20 pacientes,

que atendem aos critérios de inclusdo da amostragem.
 Critérios de Inclusdo na amostra de criancas e adolescentes
Ser paciente da Instituicdo AVAPE no programa de Reabilitacdo Clinica.
Ser Portador de Deficiéncia Intelectual, podendo ser associada ou ndo a deficiéncia
fisica

Ter elegibilidade de acordo com as normas da instituicdo, para integrar o grupo de
TAA, tais como criangas sem alergias a pélo, ou com fortes fobias ao animal, dentre

outras, o que faz ser contra-indiciada essa modalidade terapéutica.

Terapeuta — Colaboradores da instituicdo que sdo responsaveis pelo atendimento

clinico reabilitacional, com identificacdo e preparo técnico para atendimento em TAA.

Adestrador — Colaborador da institui¢do responsavel pelo adestramento e preparo dos
animais, bem como monitoramento da condicdo de vida do animal que seleciona. Cées
com adestramento especializado para Atendimento em Terapia Assistida por Animais,

monitorado por seu adestrador.
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5.2-LOCAL

A pesquisa foi realizada na Unidade Clinica AVAPE — Associagdo para Valorizacao
de Pessoas com Deficiéncia - de Sdo Bernardo do Campo. Trata se de uma organizagdo
filantropica de assisténcia social, que atua no atendimento e na defesa de direitos,
promovendo a inclusdo, a reabilitacdo e a capacitacdo de pessoas com todo tipo de
deficiéncia, além de pessoas em situacdo de risco social. A Associacdo foi fundada em 1982
na regido do ABC e é considerada modelo de gestdo, tendo sido a primeira no mundo a
receber o certificado ISO 9001 pela DNV — Det Norske Veritas.

A AVAPE tem como missdo promover as competéncias das pessoas com deficiéncia,
visando a sua autonomia, seguranca e dignidade para o exercicio da cidadania. A associa¢do
oferece um trabalho completo que engloba o atendimento clinico, o desenvolvimento de
competéncias para 0 convivio social, a reabilitacdo e capacitagdo profissional, além da
insercdo no mercado de trabalho.

Atua na inclusédo social de pessoas com deficiéncia por meio de programas e projetos
sociais voltados a prevencdo, diagndstico, reabilitacdo clinica e profissional, qualificacdo e
colocacdo profissional, programas comunitarios e capacitacdo em gestdo de organizacdes

sociais, assim como atividades culturais e recreativas.

Além de oferecer atendimento para pessoas com todos os tipos de deficiéncia, do
recém-nascido ao idoso, a AVAPE também atua na defesa dos direitos desta parcela da
populagéo, que hoje soma cerca de 27 milhdes de brasileiros.

A escolha da instituicdo se deu em fungdo da credibilidade e idoneidade nacional na
area de Reabilitacdo, bem como a ja utilizacdo deste recurso terapéutico de Terapia Assistida
por Animais. O projeto de TAA dentro da AVAPE impde algumas etapas de implantacéo, que

foram mantidas nesta pesquisa:
Respeitar a definicdo e delimitagdo de area de atuacéo, sala apropriada;

Estruturacdo de projeto a contemplar objetivos da pesquisa, a ser encaminhado para

geréncia objetivando a aprovacao;
Estruturacéo de recursos necessarios: cao e adestradores voluntérios e recursos adicionais;

Aprofundamento teorico-cientifico da abordagem adotada;
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Responder as exigéncias impostas a Vigilancia Sanitéria, frente a essa modalidade;

Respeitar o estabelecimento de grupos e perfis dos pacientes ja formados;

Efetivacdo de documentacOes especificas (pacientes, proprietarios de cées, adestrador,

etc.) através de autorizacGes e contratos pertinentes;

Sensibilizacdo da clientela externa da clinica (pacientes e familiares);

Sensibilizacdo da clientela interna (técnicos e profissionais da unidade);

Efetivacdo dos atendimentos.

Para a observacdo, os atendimentos foram realizados em sala previamente preparada e

destinada a este tipo de atendimento, seguindo as normas impostas pela Vigilancia Sanitéria a

instituicdo, de forma muito criteriosa.

5.3 MATERIAL E INSTRUMENTOS

Prontuarios dos 20 pacientes criancas /adolescentes - entendendo-se documentos,
exames, dados e registros sobre a vida clinica pregressa deste paciente, dentro de sua

evolucdo clinica;

Observacdo nado participativa - € definida como a situacdo em que o observador nao
interage de forma alguma com o objeto de estudo no momento em que realiza a
observacdo, e ndo podera ser considerado como participante. Este tipo de técnica

possui caracteristicas interessantes para este estudo, pois:

Permite o uso de instrumentos de registro sem influenciar o grupo-alvo.
Possibilita um grande controle das variaveis a observar.

Esta modalidade de observacdo foi selecionada por reduzir substancialmente a
interferéncia do observador na situacdo observada e permitir o registro sem influenciar

0 grupo-alvo.

Roteiro de observacdo - desenvolvido com base em roteiro de observacdo néo
participante aplicado a grupo de criangas com deficiéncia, utilizado em situacdo de

aprendizagem, construido e testado por Amaro (2004) (Anexo D)
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— Escala; Como instrumento serd utilizado a Escala Achenbach Behavior Checklist,
criada por Thomas M. Achenbach e Edelbrock Craig (anexo E) foi desenvolvida para
uso em criancas com idades entre 4 e 18 para determinar os problemas
comportamentais e competéncia social. A Escala concentra-se em como as criancas
se comportam e como elas interagem com outras criancas e adultos. A lista pode ser
usada por um entrevistador ou tomada de forma individual. Ela também inclui um

relatorio com os pais sobre a crianca.

Esse recurso foi escolhido tendo em conta que o material oferece para os profissionais
da saude mental uma ampla colecdo de inventarios de avaliacdo, que sdo aplicaveis
para diversos clientes sob variadas situacGes. Este inventario facilita a comunicacao
entre os clientes e profissionais de diversas areas e entre profissionais e terceiros
envolvidos, além de fornecer uma documentagdo padronizada sobre a decisdo do

profissional com relacéo as estratégias de tratamento.

Vale ressaltar que tal instrumento ja& foi utilizado com carater cientifico
(ACHENBACH, 2007), nessa instituicdo, em outra unidade, um Centro de
Convivéncia, com consentimento e orientacdo da propria responsavel pela traducgéo do
material, do Laboratério de Terapia Comportamental da USP (SILVARES, 2006).
Esse guia fornece uma rapida introducéo a um sistema de procedimentos padronizados

para avaliar o funcionamento adaptativo e problemas comportamentais/ emocionais.

— Entrevista; afim de melhor direcionar a coleta de dados, realizou se entrevistas de
natureza semi-dirigida com os Pais e responsaveis, em funcdo de permitir um grau
maior de liberdade e aprofundamento, pois objetiva se buscar relatos nas proprias
palavras do entrevistado. Formulada a parir de um guia de temas, sem pré formular
questBes e sem pré-estabelecer a ordem delas; com os Técnicos sobre informacdes

gerais sobre a instituicdo e sobre sua pratica frente a TAA
— Equipamentos de foto e imagem para registros;
5.4. PROCEDIMENTO

Inicialmente estabeleceu-se o contato com a instituicdo objetivando assim a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas suas dependéncias, sendo resolvidas todas as

exigéncias de tramitacOes legais, para obtencdo da autorizacdo formalizada.
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Em um primeiro momento, buscaram-se as informacOes para caracterizacdo da
populagéo e consequentemente o recorte da mesma. Para tanto realizou-se um estudo breve
sobre o perfil da populacdo, onde se é focado nos pacientes que sdo beneficiados pelo

atendimento em Terapia Assistida por Animais.

A partir deste momento foi feito o levantamento dos prontuérios da populacdo

enfocada, a fim de se levantar o perfil sécio demogréfico clinico dessa populagéo.

Vale ressaltar que embora os funcionarios estivessem vinculados a instituicdo que
autoriza a coleta de dados para a pesquisa, ela foi consultada quanto a concordéncia, podendo
ou ndo autorizar a sua participacdo. Os responsaveis, embora no ato da matricula ja autorizem
a vinculacdo a pesquisas e publicacdo de imagem, serdo da mesma forma consultados a partir
do TCLE (anexo A). Realizou-se uma reunido prévia com o grupo de terapeutas e adestrador,
na apresentacdo da proposta, na qual motiva a minha presenca, nos atendimentos de TAA,

bem como acesso as informacdes dos pacientes.

Apo6s esse momento, onde houve a disponibilidade total de acompanhamento dos
atendimentos terapéuticos realizados, solicitou-se 0 agendamento em data de realizacdo do
TAA, com o0s pais e responsaveis legais, pelos pacientes, onde faz se o esclarecimento sobre
os objetivos, direitos e aspectos éticos assegurados, sendo a todos 0s pais e responsaveis
entregue 0 TLCE (Anexo B) especifico e direcionado a essa populacdo, sendo igualmente
totalmente acolhido.

Com base nos dados obtidos no levantamento das informagfes dos pacientes que
recebem a indicacdo para o atendimento TAA, foi extraida uma amostra representativa dessa
populacdo, referente a dois dos grupos em atendimento em TAA. Foram realizadas junto a
esses grupos selecionados, 12 observagdes ndo participativas e consecutivas, por grupo, do
atendimento realizado. Como dado significativo observado em informagGes representativas
de amostragem, estabelece se como grupo de observagdo nédo participativa dois grupos de
atendimento, para registro e monitoramento dos atendimentos. Vale ressaltar que os demais

atendimentos continuavam a serem observados e registrados em imagem e som.

O roteiro a ser utilizado foi adequado em forma de piloto para verificagdo e
confirmacgdo de sua eficacia durante a observacdo ndo participativa. Este roteiro descritivo
visava permitir uma reflexdo analitica qualitativa de cada sesséo, assim como da evolucdo da

TAA, tendo como foco a socializag¢do das criancas em atendimento.
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Cada grupo reunia-se semanalmente, por 30 minutos em horéario fixado, com um
minimo de um até no maximo seis participantes. Havia uma tolerdncia de cinco minutos de
atraso. A observacdo dos grupos em atendimento acontece em sala designada, com poucos
estimulos sensoriais, com cadeiras, mesa, seguindo padrfes exigidos pela vigilancia sanitéria,

tais como pia e recursos de higienizagao rigorosos.

O atendimento observado contemplava: o paciente em situacdo individual ou em
grupo - conforme j& determinado pelo terapeuta; o terapeuta responsavel pelo atendimento
clinico; o animal e o adestrador, mais a pesquisadora que faria a observacéo ndo participativa.
A observacdo se dava de forma criteriosamente registrada, para descricdo e comparagdo
analitica posterior, com possibilidade de registros fotograficos. Garantiu a nao interferéncia
durantes os atendimentos, conforme previstos em realizacdo da observacdo de natureza néo-

participativa.

Devido ao fato de estar prevista a possibilidade de até haverem grupos com maiores
nimeros de participantes, em média em cada atendimento de TAA, o roteiro acima descrito
sera preenchido em relacdo a cada crianca, em dois grandes momentos do atendimento: Fase
inicial da sessao (primeiros 10 minutos) e Fase final da sessdo (ultimos 10 minutos), conforme
procedimento testado no teste piloto, em grupo distinto afim de n&o intervir na observacao dos

grupos.

No decorrer das observacOes, estabeleceu- se contato com os terapeutas, de maneira
posterior sobre os objetivos tracados a cada paciente, e a expectativa frente ao alcance dos

objetivos através do recurso de TAA.

Finalmente com relacdo aos atendimentos, foi aplicada a escala Achenback junto aos
pais e responsaveis legais pelos pacientes atendidos em TAA, com frente as suas percepc¢des
sobre a essa modalidade de atendimento em relagdo ao seu filho. Aplicagdo de escala
Achenbach respondida pelos terapeutas serve como base para visualizagdo do alcance dos

objetivos tragados, no ultimo dia de observacao.

Apo6s a conclusdo do trabalho foi realizada devolutiva a instituicdo e seus

profissionais, quanto aos dados analisados.

Vale ressaltar que tal atendimento complementar j& vem sendo realizado, sem a

mensuracao dos dados obtidos, nesta Unidade Clinica de Reabilitagdo
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Desta forma, como objeto de estudo, face necessario ressaltar que foram realizadas:

Entrevistas iniciais com os terapeutas, sendo estas entrevistas ndo estruturadas, com o
objetivo de colher informacdes sobre os critérios utilizados para direcionamento dos objetivos
reabilitacionais nessa populacdo, através desse recurso. A partir da observacdo nao
participativa, o registro se dara de forma transcrita, para analise e comparagdo posterior dos

dados.

Entrevista para Lakatos e Marconi (1985, p.38) € um procedimento usado na
investigacdo social para coletar dados, ou ajudar no diagnostico ou tentar solucionar
problemas sociais. Acontece o dialogo entre duas pessoas, em que uma delas passara

informacdes a outra.

Foram realizados registros com fotos, para 0s quais a autorizacdo € dada no ato da
matricula. Uma vez autorizada a pesquisa pela instituicdo, a utilizacdo é automaticamente
liberada. Tal autorizagcdo € muito mais detalhada para os pacientes que sdo atendidos por essa
modalidade.

Foram mantidos os critérios de avaliacdo, da Escala Achenbach, onde o entrevistado
pode avaliar os tipos de problemas comportamentais possiveis em uma crianca a partir das
respostas a estas perguntas. A outra secdo do checklist centra-se na competéncia social.
Como de interesse, a parte comportamental da lista foi concebida para avaliar tais aspectos da
personalidade da criangca como ansiedade e depresséo, dificuldades de atencdo, as tendéncias
de quebrar regras e estilo de interacdo, bem como se a crianca tem processos de pensamento

padrdo ou questdes desafio.

Analisou-se a forma como a crianca lida com situagdes sociais, nas quais incluem-se a
participacdo em esportes, grupos ou organizag0es, jogos, passatempos e outras atividades. Ele
também se concentra em como a crianca lida e participa em tarefas ou empregos, em ndmero

e qualidade das amizades.

Entrevista com os pais dos pacientes utilizando-se a Escala Achenbach, para
identificacdo do grau de percepcdo do nivel de mudanca de comportamento, ao final das

observagdes ndo participativas.

As realizagdes das observacGes em TAA seguiram e respeitaram os procedimentos e

normas internas, impostos pela institui¢ao, tais como:
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DefinigBes Internas a Instituigdo
Recursos Necessarios
— Respeito a pré determinacéo de sala ampla.

— 1 cdo adestrado por atendimento, com duracdo de 30 minutos, acompanhado do

adestrador.

— Materiais terapéuticos, conforme necessidade do cliente diante do atendimento clinico

indicado.
— Instrumentos e formularios do Sistema de Padronizacéo.
— Sala especifica para descanso do animal.
— Caixa de transporte e descanso.
Cuidados Especiais

— Rotina de limpeza da sala e higienizacdo de utensilios de sala de atendimento e descanso,

com &gua e solucdo a base de quaternario de amonio 0,2%.

— Assegurar a higienizacdo basica do animal, para realizacdo dos atendimentos (escovacéo,

banho, aparo de unha, higiene bucal e ouvido).
— Uso frequente de guia condutora do céo, exceto na sala reservada para os atendimentos.
— Circulacao apenas em locais pré determinados (locais ja descritos anteriormente).

— Garantir que as necessidades fisiologicas do cdo se déem no ambiente externo com
recolhimento imediato das fezes, com material apropriado (luva e saco plastico), que

deverdo ser descartados em lixeiras.

Desvio e A¢des necessarias

Em situagéo de acidentes, ou eventualidades, sendo ocasionados ao paciente, ferimentos
causados pelo cdo, o procedimento sera a higienizacdo do local ferido com agua e sabdo e
encaminhamento para posto de saude, se necesséario, conforme orientacdo médica do

profissional da Unidade Clinica, com orientacdo & familia e registro em prontuério.
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No caso de possiveis ferimentos causados ao cdo, o atendimento é interrompido,

contatado e o cdo serd encaminhado para o veterinario responsavel.

As necessidades fisiologicas do cdo ocorrerem em ambientes externos a clinica. Caso
ocorram, acidentalmente, dentro da clinica, o procedimento sera o recolhimento imediato com

material apropriado e higienizacdo imediata do ambiente, como ja descrito anteriormente.

N&o houve restricdo quanto a patologia para TAA, desde que previamente liberado

pelo médico responsavel.

Seriam contra-indicamos ao Trabalho com TAA:
Pacientes com medo ou que ndo gostem de animais.
Alergias ou sérios problemas respiratérios.

Quando houver a possibilidade de acidentes por manuseio inapropriado do animal

porém dentro desta amostragem, ndo houveram paciente com tal perfil
Quanto a efetivacao dos atendimentos

Por norma para efetivacdo imposta pela instituicdo, cada atendimento de TAA tem
determinado seu tempo de 30 minutos com intervalos consecutivos de 30 minutos a cada
atendimento para descanso do animal, minimizando assim riscos de intercorréncias,

ocasionados por conta de fadiga.
Para realizacdo da Atividade de Terapia

assistida  por animais, faz-se necessario e

imprescindivel, o terapeuta com objetivos terapéuticos

i

previamente estabelecido, adestrador em

A
of
o

*

acompanhamento do animal adestrado, e paciente em

’ =
atendimento clinico, com autorizacdo familiar e 2008/02/17

liberagdo medica, devidamente documentada e Figura-1 Estrutura tecnica necessaria para TAA
reaistrada.

Visando atender aos objetivos estabelecidos para esta pesquisa, inicialmente houve a
coleta de informacgdes de vida pregressa dos pacientes, com investigacdo em prontuarios
clinicos dos pacientes, cedidos pela instituicdo. Apds a construcdo do perfil demografico
clinico dos pacientes em TAA, deu-se inicio a observacdo ndo participativa, realizada de

forma continua em 12 encontros.
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Apos a finalizacdo desses encontros foi realizada individualmente com cada familiar
responsavel pelos pacientes envolvidos no atendimento de TAA, a aplicacdo da escala
Achenback, para coletas de maiores informacbes especificas de cada paciente.
Simultaneamente houve a entrevista ndo dirigida com os terapeutas objetivando identificar os

aspectos motivacionais para utilizacdo dessa préatica dentre outras.

5.5. TRATAMENTOS DE DADOS

O nivel de sociabilizacdo foi mensurado a partir da Escala Achenbach (anexo E) em
especial na parte relativa ao inventario dos Comportamentos de Criancas e Adolescentes de
06 a 18 anos (CBCL/6-18), na qual sdo solicitadas informacfes sobre as competéncias da
crianca, incluindo esportes e outras atividades, organizacdo, trabalhos e tarefas, amizades,
relacionamento com outras pessoas, capacidade de brincar e trabalhar sozinha e
funcionamento na escola. Objetiva-se que a escala seja preenchida em entrevistas com o0s pais

e terapeutas.

Observagdo dos atendimentos deu-se conforme roteiro apresentado e grade de
atendimentos definida pela institui¢éo.

Visando atender os objetivos aos quais se coloca essa pesquisa, utilizou-se como
ferramentas o recurso de estruturacdo de dados, analise exploratéria de dados, tabela de
controgéncia simples, e graficos e tabelas dinamicas, do pacote Office Excel for Windows,
bem como pacote estatistico do Programa Statical Package for Social Sciences for Windows,
versdo 14.0, para mensuracdo dos aspectos quantitativos da pesquisa. Os dados relativos as
observacdes ndo participativas foram registrados em seus relatos e agrupados em relacédo a sua
maior incidéncia, sendo realizada escolha de dois grupos por conveniéncia, frente ao maior

indice de patologia e ocupacao por setor.

Com relacdo as fotos, visando o assegurar 0s aspectos éticos se tratando das criancas,
houve a preservacdo das identidades com distor¢cdo das faces, mantendo-se a apresentacédo da

estrutura registrada.
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5.6. ANALISES DE RISCOS E BENEFICIOS

O estudo proposto, com os procedimentos descritos, ndo colocou os participantes sob
risco algum, fisico, moral ou social, pois mesmo tratando-se da utilizacdo dos animais, eles
serdo conduzidos por adestradores experientes, pertencentes ao quadro de colaboradores da

AVAPE, muito exigente quanto a seguranca dos atendidos.

A natureza académica do estudo, bem como o objetivo a ser atingido por ele, apesar de
ndo incluir beneficios imediatos para os seus participantes, contribui de forma muito positiva
para a possivel validacdo benéfica da TAA junto ao paciente portador de deficiéncia

intelectual, no sentido de sua maior integracdo social.

6- RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de apresentar os resultados com maior clareza, devido a sua abrangéncia, optou-
se por iniciar pelos relativos aos objetivos especificos, complementando-os ao final com os

relativos ao objetivo geral.

. Quanto ao primeiro objetivo especifico, relativo a levantar o perfil sdcio-
demogréafico-clinico da crianca com deficiéncia intelectual contemplada por Terapia Assistida
por Animais em organizacdo nao-governamental, inicialmente foi feito o levantamento dos
usuarios (denominados internamente como clientes / pacientes da instituicdo) dos
atendimentos prestados pela intuicdo, quanto a caracteristicas quanto a idade e tipo de
deficiéncia dos que se encontravam em processo de reabilitacdo clinica, ainda sem alta dos

programas, COmo Ssegue:

Classificacéo menor que 12 anos 13 - 21 anos 22 - 60 anos acima de 60 anos Total
masc fem. masc. fem. masc. fem. masc fem.

PCD Intelectual 19 17 39 32 19 15 0 0 141
PCD Auditiva 2 2 2 1 1 1 0 0 9
PCD Visual 2 2 0 0 0 0 0 0 4

PCD Fisica 47 37 16 12 9 7 1 1 130
PCD Multipla 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PSD 521 448 456 351 331 260 5 3 2375

TOTAL 591 506 513 396 360 283 6 4 2659

Tabela 1: Apresentacdo por faixa etéria x deficiéncia na instituicdo
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Observa-se que, embora exista uma grande concentracdo de pacientes sem deficiéncia,
denota a primeira grande patologia de significancia é de Deficientes Intelectuais, na faixa
etaria de 13 a 21 anos, do sexo masculino. Sendo seguida por pessoas com Deficiéncia Fisica,

também em maior indice do sexo masculino, na faixa etaria menor que 12 anos.

Pacientes por tipo de deficiéncia

m D

' = DA

| DV
' m DF

= Dmul

PSD

Figura 02: Pacientes por Deficiéncia na Institui¢do

O gréfico representa que o indice de pessoas sem deficiencia é a maior concentracao,
sendo seguida pelos pacientes com Deficiencia Intelectual, bastante aproximados dos
pacientes com deficiencia fisica, sem haver demais patologias com relevancia significativa
enguanto numeros estatisticos, o que confirma a maior concentracdo de pacientes com
deficiencia intelectual e fisica, nos grupos em atendiemnto em TAA, conforme amostragem

definida a serem apresentados na sequencia.

Na maioria dos casos de Deficiéncia Intelectual (DI), especialmente os de niveis
leves e moderados ndo se pode identificar as causas, ficando ai uma discussdo acirrada
entre autores organicistas, que consideram a prevaléncia dos fatores constitucionais da DI
e 0s autores socioldgicos, para 0s quais prevaleceriam as causas ambientais, como por
exemplo, a falta de estimulos adequados e em épocas precoces da vida.
E um erro acreditar que a maioria das criancas com DI tem um aspecto fisico diferente das
outras.

A maioria dessas criangas é portadora de DI leve e ndo se distinguem fisicamente das
outras criangas. As excecdes sdo 0s casos de DI grave e severa, bem como na Sindrome de
Down, onde elas guardam alguns aspectos comuns entre si. Ditas sem necessidades
educativas especiais. Outro engano leigo é achar que o nivel de funcionamento mental se
mantem sempre igual e definitivo em todos os casos. Nos casos de deficiéncia mental leve
0s programas educativos intensivos e adequados podem atenuar significativamente essa
situacao.

A maioria dos casos de deficiéncia mental pode ser identificada na infancia,
entretanto, muitas criancas so sdo diagnosticadas quando véo para a escola. 1sso é porque
muitas criangas com DI apresenta grau Leve da patologia e os testes de inteligéncia para
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criancas pequenas ndo sdo muito confidveis e validos. Ao entrar na escola as solicitacdes
intelectuais aumentam significativamente e a eventual DM torna-se mais evidente.

Moraes, Magna e Faria (2006) descrevem, que:

A deficiéncia intelectual afeta entre 2 e 3% da populacdo geral e 1% das criangas em
idade escolar. No Brasil, 1,6% da populagdo apresenta essa condicdo, valor
provavelmente subestimado, mas suficiente para ser considerada como problema de
salde publica.

Dados do Censo Demografico do IBGE, levantados no ano de 2000, indicam que 8,3%
dos tipos de deficiéncia sdo de natureza intelectual, o que equivale a 2.844.936 pessoas (sendo
1.545.462 homens e 1.299.474 mulheres).

E importante ressaltar que muitas vezes (em 42% dos casos), mesmo com a utilizacdo
de sofisticados recursos diagnosticos, ndo é possivel definir com clareza a etiologia da
deficiéncia intelectual, se ela, invariavelmente, decorre de inimeras e complexas causas, que

englobam fatores genéticos (29%), hereditarios (19%) e ambientais (10%).

A seguir veremos os dados relativos ao perfil s6cio demogréafico clinico da crianca
com deficiéncia intelectual contemplada por Terapia Assistida por Animais em organizacao
ndo governamental. Sendo este o segundo objetivo especifico, onde se constatou que a TAA
dentro da instituicdo, em funcdo de questbes de restricdes impostas pela dindmica do préprio
atendimento, e em funcdo de especificidades e exigéncias proprias, até mesmo adesdo por
parte dos terapeutas que se identificam com essa proposta, apresentou-se com nimero restrito
de atendidos. Dentro desse cenario clinico, 06 profissionais da area terapéutica, resolveram
lancar mé&o dessa nova modalidade terapéutica, em que se disponibilizaram a buscar formacéo
tedrica cientifica na area da TAA, com reunides semanais de equipe, a fim de unificarem suas
abordagens, elegendo frente a disponibilidade dos terapeutas, adestradores e animais em um
dia da semana, no qual estipularam um horario fixado para os atendimentos de TAA na

Unidade Clinica de Sdo Bernardo do Campo.

No objetivo de construir um perfil demografico dos pacientes de cada profissional
envolvido no TAA, utilizou-se para melhor visualizacdo dos pacientes de responsabilidade

dos profissionais por setor, a seguinte tabela:

Legendas:

HD 1° - Diagnostico Primario, sendo: 1 - Transtorno Déficit de Atengdo com Hiperatividade de tipo combinado; 2 - Paralisia
Cerebral com rebaixamento Intelectual; 3 - Deficiéncia Intelectual; 4 - Transtorno Misto do Desenvolvimento; 5- Transtorno
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de Ansiedade e Depressdo; 6 - Sindrome genética a esclarecer; 7 - Outras patologias; 8 - Transtorno Global do
Desenvolvimento; 9 - Deficiéncia Auditiva; 10 - Transtorno de fala e linguagem; 11- Atraso desenv. Neuropsicomotor; 12 -
Transtorno Emocional da Infancia.

HD 2° - Diagnostico Secundario / comorbidades: 0 - sem comorbidades; 1 - Transtorno Déficit de Atengdo com ou sem
Hiperatividade; 2 - Transtorno Desafiante Opositor; 3 - Transtorno Misto Habilidades Escolares; 4 - Transtorno Especifico da
Articulacdo e Fala; 5 — Dislexia; 6 - Transtorno Bipolar; 7 - Transtorno Emocional/ Depresséo

Género: 1 — Sexo Feminino; 2 — Sexo Masculino

Idade: Faixa etaria em anos: 1 - 07 a 12 anos; 2 - 13 a 18 anos; 3- 13 a 18 anos.

Tempo de Tratamento em meses: 1 - até 12 meses em tratamento; 2 - de 13 a 24 meses em tratamento; 3 - de 25 meses a 36
meses em atendimento; 4 - de 37 a 48 meses em atendimento; 5- de 49 a 60 meses de atendimento; mais de 61 meses em
atendimento

Escolar: Escolaridade atual: 1 - 12 e 22 ano do Ensino Fundamental; 2 - 32 e 42 ano do Ensino Fundamental; 3 - 5°e 6 ° ano do
Ensino Fundamental; 4 - 7° 8° e 9 ° ano do Ensino Fundamental; 5 - Ensino Médio; 6 - Ensino Infantil; 7 - Sem escolaridade

Retencdo: Episddio Pregresso de Retengdo: 1 — Sim; 2 — Néo

Med.: Uso de medicacéo controlada continua: 1 — Sim; 2 — N&o

Neur.: Atendimento médico associado de Neurologia 1 — Realiza; 2 - Ndo Realiza
Fisi.: Atendimento médico associado de Psiquiatria; 1 — Realiza; 2 - Ndo Realiza
Fono: Atendimento associado de Fonoaudiologia; 1 — Realiza; 2 - N&o Realiza
TO. Atendimento associado de Terapia Ocupacional; 1 — Realiza; 2 - Ndo Realiza
Fisio.: Atendimento associado de Fisioterapia; 1 — Realiza; 2 - Ndo Realiza

OPP.: Atendimento associado de Psicopedagogia; 1 — Realiza; 2 - Nao Realiza
Psico.: Atendimento associado de Psicologia; 1 — Realiza; 2 - N&o Realiza

TAA: Beneficia-se da Terapia Assistida Por Animais; 1 — Sim; 2 — N&o
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Tabela 4 — Perfil sdcio-demografico Pacientes privilegiados em Terapia Assistida por Animais

Perfil Clinico Sdécio Demografico Pacientes em atendimento TAA
1 2 3 4 5 I 6 7 8 9 10 1 | 12 I 13 | 14 I 15 I 16 I 17 | 18 19
N° Nome HD HD Tempo JescolarRetencd med. Atendimento setores Aten.
I 2° genero fidade Trat. Neur Pqt Fst fono to fisio Psico Jopp TAA

1 A 4 3 1 2 4 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1
2 B 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1
3 C 6 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1
4 D 2 3 2 4 6 5 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1
5 E 1 3 2 2 4 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1
6 F 3 3 1 1 3 3 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1
7 G 6 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1
8 H 8 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1
9 : 8 3 2 1 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1
10 ! 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1

- 3 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1
12 M 2 7 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1
13 N 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
14 °© 6 3 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1

PP 3 3 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1

Q 3 3 1 2 4 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1
17 R 3 3 1 1 5 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1
18 S 6 8 1 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
19 T 2 3 1 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1
20 Y 2 3 2 1 3 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1

Tebela 02: Perfil Scio -Demografico Pacientes TAA

Através do estudo sdcio demografico dos pacientes em TAA, observou-se que as
amostras denotam igualmente, independente das areas de especialidades, onde o maior
nimero de pacientes sdo pacientes com deficiéncia intelectual, com maior concentracdo nos
setores de Terapia Ocupacional e de Psicologia. A seguir serdo analisados em trés desses
aspectos importantes, dados sendo eles: Diagndstico Primario, Diagnostico Secundario e

Setores de Atendimento.
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PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

DIAGNOSTICO PRIMARIO

Diagnéstico primario Codigos para diagnostico primario:

2;10% 2;10% e 1: Transorno Déficit de Atengdo com
odl

V 7 5 E‘? j_ Hiperatividade tipo Combinado
odal
5;25% = (g:gji 2: Paralisia Cerebral com rebaixamento Intelectual
/ Y go3 3: Deficiéncia Intelectual

4;20%

1;5%
6: Sindrome Genética a esclarecer

6; 30%

8: Transtorno Global do Desenvolvimento
figura 3 Diagnéstico Primario
Neste item entende se por diagndstico primério, segundo orientacGes recebidas que é a
condicdo estabelecida ap6s um estudo ou exploracdo, em aspectos relacionados a Saude,
como causa ou motivo preliminar para justificar a admissdo do paciente ao tratamento. Diante
destes cenarios, os dados evidenciam uma maior concentracdo de deficientes intelectuais,
quanto ao diagnostico priméario, seguido pelo Diagndstico de Paralisia Cerebral, o que

normalmente acometem prejuizos cognitivos como consequencia.

Atualmente, eshoga-se a tendéncia em classificar a Deficiéncia Intelectual de acordo
com o suporte de que a pessoa necessitard. Essa classificacdo exige conhecimento das

caracteristicas do sujeito e das demandas de seu ambiente.

Schalock, Baker e Croser (1999 p 7.) apresentaram a definicdo de quatro tipos de

suportes, a saber:

"a) Intermitente: sdo suportes de natureza episodica, de curto prazo ou transitorio. Eles podem
ser de baixa ou de alta intensidade; b) Limitado: sdo suportes consistentes ao longo do tempo,
que podem ser limitados, mas ndo sdo intermitentes, podem requerer uma pequena equipe e
custo menor que os niveis intensivos; ¢) Extensivo ou amplo: sdo suportes regulares (por
exemplo, diarios) e apenas restritos a alguns ambientes, mas ndo sdo de tempo limitado; d)
Pervasivo ou permanente: caracterizam-se por serem constantes, de alta intensidade, fornecidos
em varios ambientes, duradouros, envolvem uma equipe grande de pessoas, € mais intervencoes

do que suportes extensivos ou por tempo limitado".
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Esta classificacdo procura diminuir o peso do rétulo e consequiente estigmatizar e,
além disso, aponta para a possibilidade de aumentar a crenga nas possibilidades de
aprendizagem das pessoas com Deficiéncia Intelectual, na medida em que 0s apoios serdo

baseados nas necessidades individuais de cada sujeito.

Nunes e Ferreira (1994) constaram que 0s modelos mais utilizados no diagnéstico da
Deficiéncia Intelectual sdo: o médico, o psicopedagdgico e o social. Esses diferentes enfoques
implicam em formas, concepg¢des e praticas diferenciadas sobre o diagnostico. O modelo
médico busca investigar a etiologia da Deficiéncia Intelectual relacionando causa fisica com

comportamentos do sujeito.

DIAGNOSTICO SECUNDARIO E OU COMORBIDADES

Diagnéstico secundario Cédigos para diagndstico secundario:
1: 5%1; 5% 1;5% 1: Transtorno Deficit de Atengdo com

\‘7 ou sem Hiperatividade

i Codigo 1 3: Transtorno Misto Habilidades

M Cddigo 3 Escolares

id Codigo 7 .

M Codigo 8 7: Transtorno Emocional/ Depressdo

8: Outros Transtornos

17;85%

Figura 04 Diagnostica Secundario

Dando continuidade para os apectos relacionados, como diagnéstico secundario, na
qual entende-se por uma patologia desencadeada por um quadro patoldgico primario, ou se
tratando de comorbidades, um segundo quadro patologico, sem causa oriunda da primeira
patologia, e ainda sem interferencia ou correlacdo sobre a primeira . Neste sentido a causa de
maior significancia evidenciada pelos numeros, remetem ao quadro de Transtorno misto das
Habilidades Escolares, sintetizando assim dificuldades escolares pela maioria do pacientes
observados. As demais caracteristicas, igualmente evidenciadas, referem-se a aspectos

comportamentais.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, Os efeitos da Deficiéncia
Intelectual entre as pessoas sdo diferentes. Aproximadamente 87% dos portadores tem
limitacOes apenas leves das capacidades cognitivas e adaptativas e a maioria deles pode

chegar a levar suas vidas independentes e perfeitamente integrados na sociedade. Os 13%
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restantes pode ter sérias limitacdes, mas em qualquer caso, com a devida atencéo das redes de

servicos sociais, também podem integrar-se na sociedade.

Nem sempre um Unico caminho terapéutico é eficiente para a pessoa que se encontra
em processo de reabilitacdo; as vezes é necessario que se construam caminhos Alternativos de
pensamento e acdo. Vygostky (1991) chama de compensacdes, que sdo mediacOes capazes de
proporcionar uma organizacdo psicoldgica que contorne as defasagens especificas de sua
condicdo. Compensar, na visdo do autor, é buscar novos recursos, que contribuam no

desenvolvimento e modificacdo da estrutura cognitiva da pessoa com deficiéncia.

Setores de atendimento:

O atendimento multidisciplinar formado por véarios técnicos em suas diversas
especialidades, entre eles médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
psicopedagogos e fonoaudidlogos entre outros, tem a necessidade de uma inter-relacdo entre
os diferentes profissionais, 0s quais devem ver o paciente como um todo, numa atitude
humanizada; faz-se necessario também que o psic6logo transmita seus conhecimentos e
percepcOes do paciente aos demais membros da equipe, a fim de que estes possam ter uma

visdo integral do paciente.

Setores de atendimento

B 16 16
16
14 - 13
2 12 4
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4
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Fonoaudiologia Terapia Neurologia Psiguiatria Fisiatria Fisioterapia Psicopedagogia

ocupacional . » )
@ Realiza ® Niorealiza

Figura 05 Setores de Atendimento

Referente aos tratamentos reabilitacionais técnicos realizados pelos pacientes que se
encontram em atendimento de TAA, o maior indice de apresentacao de realizacdo refere-se ao
atendimento de Terapia Ocupacional, seguido pelos acompanhamentos médicos, em

aproximada equiparagao.

Segundo dados da instituicdo, a AVAPE adota esse modelo desde 1988, onde a partir

dai, a instituicdo pode olhar para o paciente de maneira holistica - o foco nédo se restringe a
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deficiéncia, mas também em como ele pode conquistar sua condicdo de cidaddo. A equipe
multidisciplinar se reune para decidir o que é prioritario para o tratamento e é capaz de
oferecer assisténcia completa desde quando ele procura a clinica até o final do processo,
incluindo avaliacdes periodicas, acompanhamento, exames complementares, orientacfes ao

paciente e seus familiares

Desta forma conforme o objetivo de pesquisa estabelecida, o estudo do perfil socio

demografico, evidencia a concentragdo de deficientes intelectuais na amostragem.

Para atender o segundo objetivo especifico do presente trabalho, buscou-se observar o
comportamento da crianga em atendimento mediado por TAA, com foco em sua socializagéo.
Através de uma observacdo ndo participativa, dentre 12 encontros consecutivos as segundas
feiras, respeitando o horario previamente estabelecido em relacdo ao paciente e terapeuta
responsavel. Durante os atendimentos, seguiu-se o roteiro de observagdo, conforme anexo
(ANEXO A), onde as questdes estabeleceram se a verificagdo das informacdes nos primeiros

minutos do atendimento e ultimos, conforme ja descrito nos procedimentos.

Os registros foram realizados, mediante a observacdo ndo participativa, dos 12
encontros consecutivos em seus 20 pacientes, gerando um total de 240 protocolos. Apds as
observacgdes, estabeleceu-se pds-categorias a fim de melhor visualizar as informacdes,

respeitando os itens observados, levando em conta sua maior ocorréncia.

Ainda com relacdo ao atendimento, objetivou-se através do roteiro de observacdo
direcionamento para 0s pontos cruciais a serem observados. Para a realizacdo das atividades
propostas foram utilizados objetos de estimulos para as criancas, tais como brinquedos, bolas e
objetos coloridos para estimulacdo sensorial (auditiva e visual), escova para caes de diversos
modelos para que trabalhar a motricidade, guia para cées para o estimulo de marcha, buscando
basicamente os objetivos que os atendimentos convencionais se langariam, porém, através de
recursos mais direcionados ao TAA, ou seja, 0s objetos inanimados como carrinhos, bonecas,
foram substituidos pelo cdo terapeuta. Todas as atividades foram realizadas de forma ludica
buscando-se o desenvolvimento cognitivo e motor dessas criangas, com a proposta mediadora
de TAA, para alcancar os mesmos objetivos de tratamento, em que deve se ressaltar que 0s

objetivos de tratamentos foram mantidos conforme planejados inicialmente.

Cada secdo de TAA teve a duragdo de 30 minutos, sendo realizada uma Unica vez por

semana, em ambiente previamente determinado para essa modalidade. Durante o0s
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atendimentos, estiveram presentes de forma ativa 0s pacientes em seus respectivos grupos, o
terapeuta responsavel pela especialidade técnica, o adestrador responsavel pelo animal e um
animal adestrado preparado para esta finalidade. E de forma néo participativa o observador, na

coleta de dados e registros.

Com base no roteiro de observacdo, os dados foram organizados em tabelas a fim de
poderem ter um tratamento sistemético. Assim, a fim de ilustrar, reproduz-se logo a seguir uma

das tabelas, relativa a primeira observagdo, com as devidas categorias de analise.

Conforme ja apresentado em materiais, e anexado ao presente trabalho, esse roteiro de
observacdo é estruturado em duas categorias: uma a identificacdo do paciente, que confirma os
dados obtidos em perfil scio demografico levantado e, dois: o roteiro descritivo, que se divide
em trés aspectos de direcionamento, sendo que o primeiro se subdivide em seis questdes
relativas a relacionamento com as pessoas, e 0s demais dois e trés em relacdo a atividade e ao

contato com o animal, respectivamente.
Atraveés desses aspectos estabeleceu a seguinte legenda a ser acompanhada:
Legendas Pds Categoricas do Roteiro de Observacdo N&o Participativa:

QP1 - Relaciona se com as pessoas: 1 - sim 2- ndo
QP2 - 1 - Contato Proximal ( Contato fisico)
2 - Contato distal ( Contato com olhar, sorriso)
3 - Sem Contato
QP3 - 1 - Emoc0bes positivas ( riso, satisfacdo)
2 - Emocdes Negativas ( medo, inseguranca, raiva)
3 - Sem demonstracdo de emocao
QP4 - Comunicacgdo Verbal: 1-SIm 2-néo
QPS5 - Comunicagdo ndo Verbal: 1 —Sim 2- ndo
QP 6 - Atitudes Agressivas - Gestuais ou verbais 1-sim 2-néo
QAt -1 Demonstra compreensado
2 Demonstra compreensao por imitagéo
3 N&o demonstra compreenséo

QAN - Interage com o0 animal 1 -SIm 2-ndo
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Registros das Observagdes nédo participativas.

sujeito | Qp11] QP12 | Qrp2.4l QP2.1] Qr3.1] @r32] Qraa]qQr4a2| ors.1|ors5.2| or6.1] or6.2 | atii]oatid oani] QAni2
A 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1
B 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1
C 2 1 8 1 8 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
D 1 1 2 3 2 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1
E 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
F 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
G 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1
H 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1
I 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1
J 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
L 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
M 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
N 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
(e} 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
P 1 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1
Q 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1
R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
S 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 1
T 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
U 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1

Tabela 3 Observagdo Nao Participativa — Registro - Encontro n°® 01

As demais tabelas dos atendimentos seguintes, (do segundo ao décimo segundo

encontram anexo ao presente trabalho — ANEXO F)

A seguir, segue a apresentacdo dos itens observados frente a sua incidéncia e
freqiiéncia.

* QP11 Relacionamento com outras pessoas — 1 A Crianca interage com membros

do grupo (terapeuta e demais criancas?)

Observa se que os atendimentos apresentam com significativo crescimento partindo do
primeiro encontro de 65% de relacionamento do paciente com os membros do grupo (terapeuta,
colegas de grupos, adestardor e o proprio cdo) para 90% de receptividade ao contato

interpessoal .
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Relaciona-se com outras pessoas
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figura 06 apresentacdo QP1 — Relac&o com as pessoas

A partir do gréfico apresentado, nota-se que a melhora no relacionamento deu-se entre
o0s encontros 8 e 10, pois 20% dos pacientes apresentaram melhora nesse periodo. Por outro
lado, se desconsiderarmos o periodo intermediario da pesquisa, ou seja, 0 periodo 2° e 0 11°
encontro devemos considerar que 0 1° encontro como situacdo inicial (antes do tratamento )e
0 12° encontro como situacdo final (depois do tratamento), houve uma melhorar de
relacionamento de 35% (pontuacdo de 13 para 18).

E importante ressaltar os 10 minutos finais do encontro, pois todos os pacientes que
iniciaram o encontro sem estabelecer qualquer tipo de relacionamento com outras pessoas

finalizaram o encontro de maneira diferente, demonstrando assim a eficacia do tratamento.

* QP1 Relacionamento com outras pessoas —2 Como estabelecem essa

interacdo?

Muitas vezes na chegada do paciente observa se desorganizacdo de pensamento no
relato de situacOes vivenciadas, tanto com relacdo a sequenciagdo, como tempo. Ao final das
atividades propostas a terapeuta solicitava um repasse dos pontos e atividades vivenciadas de
forma concreta, onde observa se melhora na organizagdo do pensamento e sequenciamento de

fatos.

Nos grupos de atendimento a Transtornos Globais do Desenvolvimento, observa se que
0 paciente por caracteristicas patoldgicas, muitas vezes chegavam ate o atendimento, com
reserva ou auséncia do contato proxima e distal. A partir do momento em que 0 cdo era
introduzido verifica se que o cédo tinha uma funcdo mediadora entre 0 paciente e terapeuta,

sendo ele a figura e recurso da comunicagéo.
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Encontro | Encontro | Encontro | Encontro Encontro Encontro Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Qp2.1 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 4 4
Qp2.2 16 16 16 17 16 16 16 16 15 17 18 18
%
melhora 55% 55% 55% 70% 55% 55% 55% 55% 55% 65% 70% 70%

Tabela 4 Relagdo com as pessoas 1

Observou se ainda que durante muitos atendimentos, as criancas chegavam de forma
automatica para os atendimentos, muitas vezes com baixo ou fraco contato social, com pouca
disponibilidade e aderéncia para as a¢oes desencadeadas nos atendimentos. Uma vez que 0 céo
era introduzido, observava-se que 0s pacientes demonstravam se muito disponiveis, sorrindo,
com grande disponibilidade, melhorando visivelmente a organizacdo e dinamica do grupo,
sendo respeitadas as vezes de atuacéo entre os pacientes; melhorando a qualidade da realizacéo
da tarefa proposta uma vez que denotava aten¢cdo no momento em que a terapeuta executava a

atividade utilizando se do cdo como modelo passivo.

o Contato proximal (fisico)  a0%
0 ) - 70%
- 60%
- 50%
| - 40%
| 30%
- 20%
- 10%
- 0%

0,

E=Qp2.1 E=Qp2.2 < %melhora

figura 07 apresentacdo QP2 - Contato Proximal

Como descreve Dotti (2005) Para que houvesse 0 sucesso na relacdo entre o paciente
(individual e/ou em grupo) e o animal, é necessario que a aproximacao se dé respeitando alguns
momentos observados de forma consistente e duradoura. A confianca estabelecida segue

algumas etapas bastante evidenciadas nas observacoes:

Essas etapas dividem-se em cinco momentos, que vao do inicio até 0 momento em que a
relacdo afetiva é de total entrega. Isso inclui a familia, que mesmo que ndo presente ao
atendimento, é de grande interferéncia na qualidade do vinculo terapéutico estabelecido. N&o se
observa grande intervalo de tempo entre uma etapa e outra, porém mesmo que rapidas, essas

fases sdo visivelmente presentes nos atendimentos, tais como:
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1- Empatia — é o inicio — o primeiro contato do paciente com o animal. Nesse primeiro
contato é possivel perceber o grau de disponibilidade que o paciente apresenta com essa
proposta.

2- Afeto — a partir do momento em que o0 animal passa a ter maior aproximacao para com o
paciente, é possivel identificar as afinidades, simpatia pela proposta.

3- Apego — a necessidade de ver e estar com o0 animal aumenta. Favorecendo a motivagédo
e aderéncia ao tratamento.

4- Vinculo — Observa-se maior cumplicidade e preocupacdo com o bem estar do animal. O
paciente demonstra e muitas vezes verbaliza a saudade e o interesse em estar naquele
atendimento.

5- Confianga — Nesse momento o paciente aceita o atendimento e suas implicagdes com
prazer e confianca no trabalho do profissional que o assiste e de seu co-terapeuta (0
cdo).

Ressalta-se que na observacdo pode ser observado que varios destes comportamentos se
evidenciaram.
* QP - Relacionamento com outras pessoas — 3 Demostra emocdes prazerosas ou
de medo, inseguranga e raiva?
Emocdes Encontro Encontro Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro
positivas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
10 min. Iniciais 8 8 6 8 8 8 8 8 10 10 10 10
10 min. Finais 18 18 18 20 18 18 18 18 18 18 19 19
% melhora 50% 50% 60% 60% 50% 50% 50% 50% 40% 40% 45% 45%

Tabela 5 Emog0es positivas

Neste quesito, ha a distingdo frente aos sentimentos apresentados, quanto emogdes

positivas (riso, satisfacdo) emocOes Negativas (medo, inseguranca, raiva), sendo possivel

verificar a alternancia das apresentacfes, em momentos distintos. Observa-se media de 49%

dos sentimentos positivos, com amplitude de 20% em seu crescimento.
Emoqﬁes Encontro | Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro
negativas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
10 min.
Iniciais 9 9 12 10 9 9 9 9 9 9 9 9
10 min. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Finais
-50%
Melhora (%) -40% -40% -55% -40% -40% -40% -40% -40% -40% -40% -40%

Tabela 6 EmocgOes Negativas
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O percentual médio de melhora do inicio para o final dos encontros foi de 49% com
amplitude de 20%. Os maiores percentuais de melhora foram registrados no 3° e 4° encontros
atingindo 60%.

Emocoes positivas 0%

20 @ @" -~ - 60%
i 42F9 999 1aqm
15 - 40% 40% - 40%

10 - 1 - 30%
- 20%
> - 10%
0 - 0%
N v < ™ o © o
& (s.o &1‘0 & & <& <& & ({éo o © o
& & & st s s & & & & & &
<& <& <& < < <& <& <& <& &~ & &

E==d 10 min. Iniciais == 10 min. Finais < % melhora

Figura 08 apresentacdo QP 3 - Emogdes positivas

H& um descrescimento dos sentimentos negativos no periodo final do atendimento, com

uma discreta melhora nos minutos iniciais.

o Emocoes Negativas o
12 -10%
L) -20%
2 -30%
" -40%
2 -50%
0 -60%
o o & <
& & & & & & & & & 0‘9& &

== 10 min. Iniciais E==d 10 min. Finais 3 % melhora

figura 09 apresentacdo QP4 —Emoc0es Negativas
Médias (%) -42%
Amplitude (%)15%
De maneira analoga ao exposto ao lado, verificamos que as emocBes negativas

diminuiram em média 42% com amplitude de 15%, sendo que a melhora mais significativa foi

registrada no 3° encontro.
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Dotti, (2005, p. 34), refere que o animal é agente facilitador para a terapia, onde pode
ser considerada a ponte de comunicacdo entre o terapeuta e o paciente/ usuario, ele da
ressonancia as sentimentos e favorece sua exteriorizacdo, transformando esses sentimentos, o
autor ainda refere: “ O animal ¢ um catalisador, ele atrai, modifica e faz a conex&o entre dois

elementos: a pessoa e o profissional.” (Ibidem 2005, p.34)

* QP1 Relacionamento com outras pessoas — 4 Comunica-se verbalmente?

Comunicat;éo Encontr Encontro | Encontro Encontro | Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro
Verbal 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
10 min. 18 16 15 17 16 18 16 16 18 19 20 20
Iniciais

10 min. Finais | 19 19 18 20 19 19 19 19 19 20 20 20

Melhora (%) | 5% 15% 15% 15% 15% 5% 15% 15% 50 5% 0% 0%

Tabela 7 - Cominicagdo Verbal

Verifica-se, que embora haja registro de melhora na comunicagdo verbal em quase
todos os encontros, ndo ha como evidenciar a forca do tratamento aplicado, pois amplitude de
variacdo registrada foi de 15% e o percentual madximo de melhora também foi de 15%. Isso se
deve ao fato de que em média 87% dos pacientes ja apresentavam comunicacdo verbal no

inicio do tratamento.

Comunicac¢ao verbal
25 - 100%
201 I - 80%
1 N 2 U )
i B8 | I - 60%
10 - - 40%
5 - , : . - 20%
0 - : , # - 0%
N v % \ © > o O N Vv
¢ & & € &
&L &S & &L & & & o
{é‘ Q’(‘ QQ {é‘ Q,(‘ (& QS& ‘ooo

== 10 min. Iniciais === 10 min. Finais < Melhora (%)

figura 10 apresentacdo QP5 - Comunicagdo Verbal

A titulo de ilustracdo sera descrito uma situacdo observada com paciente, com
diagnostico de Transtorno Global do Desenvolvimento (encontro numero 07):

... durante o atendimento, terapeuta solicita: “Vamos escovar o “cabelo” do Atila, pois
ele deve ter acordado e se esquecido de pentear os cabelos, por estar atraso a chegar aos
atendimentos” C responde para terapeuta, buscando o contato proximal do céo.
Referindo em sua defesa: “ndo briga com ele... tadinho eu ndo consigo e minha méae me
ajuda... pode ser que a mae dele ndo o ajudou e ele precise que eu o ajude...”
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- QP1 Relacionamento com outras pessoas — 5 - Comunica-se por gestos

amigaveis e/ou sorrisos, demonstrando prazer e bem estar no convivio social?

Encontro | Encontro | Encontro Encontro Encontro Encontro Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro
1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10 11 12
10 min.
i 9 9 6 8 9 9 9 9 8 10 10 10
10 min. Finais 18 17 16 18 17 18 17 17 18 20 20 20
% (sim) 45% 40% 50% 50% 40% 45% 40% 40% 50% 50% 50% 50%

Tabela 7 - Comunicacéo ndo Verbal

Houve melhora significativa na comunicacdo ndo verbal dos pacientes, pois o
percentual medio de melhora foi de 46% com amplitude de 10%. Cabe ressaltar que os maiores

percentuais de melhora foram registrados ja no 3° e 4° encontros

Comunica¢ao nao verbal

25 - - 60%
o / /
20 - @ @ é{]"}r A @ 50% 50% S0% - 50%
Woa . M oam W < samy WM& B B 40%
L 1 ; 17 ; 1 1 :
- 30%
10 -
- 20%
> - 10%
0= - 0%
a2 Ny e © S % " 3V
P A U,
& O & o & & & & & & & &
< <& < < < <& < < < & Y

d 10 min. Iniciais =l 10 min. Finais & % (sim)

Figura 11 apresentacdo QP6 Comunicacéo N&o verbal

Podemos verificar que as observagdes denotam que 0s animais auxiliam nas técnicas
de atendimento, independente de sua patologia ou modalidade terapéutica, a TAA como ja
comentado inicialmente, documentada originalmente pelo Dr° Boris Levinsosn, que defende
que a habilidade dos animais ndo oferece ameaga alguma a crianga, mas sim afeicéo
incondicional. H& estudos que indicam o TAA, oferece sensa¢cdes mais confortaveis quando
permeiam sentimentos de abandono, soliddo e infelicidade (SERPEL, 1999). Assim sendo, 0s
animais poderdo fazer a ponte, e este poderd alcancar o paciente de forma mais rapidamente.
(FRIDMANN, KATCHER, 1983)

O toque pode facilitar a comunica¢do ndo verbal e a interacdo social, incluindo a
expressdo de sentimentos. E uma via de mio dupla, onde dois ou mais elementos se
expressam. Nesta proposta, 0 toque tem apresentado resultados benéficos a pessoas

deprimidas, doentes, estressadas, por meio de varios recursos, entre eles massagens, visitas
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(Doutores da Alegria) que mesmo através de um simples contato, se faz no toque um
componente vital entre as relacbes. Nesse sentido o ato de afagar um animal, j& atribui a
sensacdo de conforto e bem estar, dando a satisfacdo da utilidade e alegria. Os animais
promovem mais interacdo com o meio aumentando assim as condi¢fes de comunicacéo, alem
de servirem de apoio emocional. (MARTIN, FARNUM, 2002)

* QP1 Relacionamento com outras pessoas - 6 atitudes agressivas verbais ou

gestuais?

Atit_udes Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro | Encontro
agressivas ou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gestos verbais
10 min. Iniciais 3 3 4 2 3 3 3 3 5 5 5 5
10 min. Finais 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Melhora
(%) -50% | -50% | -60% | -33% | -50% | -50% | -50% | -50% | -67% | -67% | -67% | -67%

Tabela 8 - Atitude agressivas

Observa se frente a visaulizacdo dos dados que houveram reducdes das taxas de

atitude agressivas, verbais ou gestuais.

6 - 35%
4 | - -15%
2 ; - -65%
0 - - -115%
3 N e e < ] A D> ] O "d NG
S E e
&L & & & <& &£ & & & & o~ &
<& <& oy >N &8 >N <& <8 <& & <
10 mis, Inicials  Easa 10 nin. Finats 2 MelKora (%F

Figura 12 apresentacdo QAt Atitudes Agressivas

Para esta caracteristica ndo € relevante mencionarmos a média ou a amplitude dos
percentuais de melhora do comportamento, porque o0 4° encontro possui apenas trés
observagdes a serem avaliadas e prejudica a apuracdo dos resultados. A mediana apresenta-se
mais atrativa uma vez que esta € uma medida de centralidade dos dados mais robusta, ou seja,
menos susceptivel a valores extremos. Assim sendo, & possivel dizer que houve melhora
significativa no comportamento dos pacientes, pois houve redugdo dos comportamentos

agressivos em todos os encontros.

Observou que os pacientes com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)

apresentavam condicOes por vezes ate agressivas, que causavam prejuizo as habilidades de
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interacdo e comunicacdo social. Essa condicdo, como inerente a patologia, ndo tem cura
absoluta, mas existem tentativas de controles sintomaticos para a doenca. (BALLONE G.J.,
2001). Relatos de estudos na Universidade Estadual de Washington demonstraram que o0s cées
podem chamara a aten¢éo de criancgas autistas. Este estudo foi conduzido por Frangois Martin
e sua equipe, através de registros de imagem, onde contava com um terapeuta com uma bola,
outro com bicho de pelicia e o ultimo com um cdo. Ao final de 45 sessbes, observou se que
essas criancas olhavam o cédo e conversavam com ele, por um periodo maior que 0s outros das
duas situacdes. (BECKER e MORTON, 1986, p.187).

* QAt — Relacdo com a atividade — Demonstra compreender as regras das

atividades propostas pelo terapeuta e colabora mostrando interesse ou

motivacgao?

Os dados apresentados séo significativos, pois demonstram a utilizacdo do cdo como
modelo, e agente favorecedor de situagdes de aprendizagem, quando percebemos a efetivagao

da condicdo de demonstrar compreensdo através da imitacéo.

Encintro Encontro 2 Encontro 3 | Encontro4 | Encontro5 | Encontro6 | Encontro7 | Encontro8 | Encontro 9 Enclol;1 o Encinln Uo

Encontro 12

I\}Iion 10 10 10 Min. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 Min
Min. | Min. Fin * | Min. [ Min. [ Min. [ Min. [ Min. | Min. | Min. | Min. | Min. | Min. | Min. [ Min. | Min. [ Min. | Min. | Min. | Min. | Min. | Min. Fin .
In'ic Fin Inic. Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic. Fin Inic.

Demonstra | 4 2 4 5 3 6 2 5 4 5 4 2 4 5 4 5 2 4 2 4 2 4 2 4

Demonstra
por |0 |18| 0| 15 (0O (14| 0 |15| 0 |15 0 |18 0 (15| 0 |15| 0 |16| O |16| O |16 | O | 16

imitacdo

Nao 6| 0 |16 0 710|180 |16 0 (16| O (16| 0 |16 | O (18| O |18 | O |18 | O | 18 0

demonstra

Tabela 9 - Compreensao
Com relacdo a apresentacdo gréafica dos dados, houve a necessidade de mudar a
visualizacdo e o tipo de grafico, pois existem fatores interessantes que seriam omitidos se

utilizdssemos a analise feita nos anteriores.
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- Compreensao

i Deontra [*] emnsta pr imitacdo H N3o demonstra
15 -

10 - 1

5

0 -

10 Min. Iniciais 10 Min. Finais

E = Encontro

Figura 13 - Compreensao 1

Como se percebe que em média 80% dos pacientes ndo apresentaram compreensao,

das propostas realizadas, por conta da dificuldade imposta pela patologia, nos primeiros 10

minutos, entretanto, esses mesmos pacientes apresentam, nos 10 minutos finais, pelo menos

uma das duas formas de compreensdo abordadas. E importante ressaltar que do total de

pacientes que nao apresentaram compreensdo nos primeiros 10 minutos, aproximadamente

93% demonstraram compreensdo por imitacdo nos 10 minutos finais e 7% compreensao

"propria”, isto é, depois da aplicacdo do tratamento todos o0s pacientes demonstraram
compreensdo, seja por imitacdo ou néo.

usando as palavras do proprio Piaget (1977), da-se o desenvolvimento da funcéo simbdlica,

por meio da qual um significante (ou um sinal) pode representar um objeto significado,

além do desenvolvimento da representagdo, pela qual a experiéncia pode ser armazenada e
recuperada”. (SCARPA, 2001, p.210)

Segundo FARIA (1998), os esquemas cognitivos, os quais conduzem a formacao da
inteligéncia, ttm necessidade de serem repetidos, podendo vivenciar a mesma atividade por

varias vezes.

Para Vygotsky (1994, citado por OLIVEIRA, DIAS, ROAZZI, 2003), o prazer ndo
pode ser considerado a caracteristica definidora do brinquedo, como muitos pensam, uma vez
que, na verdade, ele preenche varias necessidades que geram motivos que impelem a crianga
a acdo. Sdo exatamente estas necessidades que fazem a crianga avancar em seu

desenvolvimento.

Nesse sentido, os registros das observagdes sugerem que o cdo, alem de estimular

capacidades cognitivas superiores, através de estimulos sensoriais, motores e afetivos, tem
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forte funcdo ludica no processo terapéutico, sendo visto como que um brinquedo Vvivo, capaz
de dar respostas imediatas e interativas sem programacdo, ao estimulo ocasionado pela

paciente.

O jogo ndo ¢ simplesmente um “passatempo” com o oObjetivo de distracdo, ao
contrario, corresponde a uma profunda exigéncia do organismo e ocupa lugar de
extraordinaria importancia, seja ela na escola, ou area do atendimento a satde. Estimula o
crescimento e o desenvolvimento, a coordenacdo muscular, as faculdades intelectuais, a
iniciativa individual, favorecendo o advento e o progresso da palavra. Estimula ainda a
observar e conhecer as pessoas € as coisas do ambiente em que se vive. Através da situacdo
ludica, na qual inclui se o0 TAA, o individuo pode brincar naturalmente, testar hipoteses,

explorar toda a sua espontaneidade criativa.

Assim sendo, o ludico, tem papel marcante e essencial para que seja manifestada sua
criatividade, utilizando suas potencialidades de maneira integral. E somente sendo criativa

que a crianca descobre seu proprio eu. (TEZANI, 2004).

Com relacdo ao item relagdo com o animal, ndo houve variagdo neste aspecto, pois

100% dos pacientes interagem com o animal.

No intuito de melhor registrar as acdes observadas, registrou se fotograficamente

algumas atividades, sobre o objetivo terapéutico estabelecido previamente.

Objetivos do tratamento: Melhorar o controle de cabega e tronco.

Atividades propostas em TAA: Escovar o cdo em diferentes posigdes, jogar a bolinha

para o cdo, imitar o cdo em posicdo de gato.

Figura 14 atendimento TAA Controle Motor
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Objetivos do tratamento: Melhorar o equilibrio global.

Atividades propostas em TAA: Escovar o cdo em diferentes posicdes, levar o cdo para

passear em terrenos estaveis e instaveis com ou sem obstaculos, elevar um dos

membros e fazer o cdo passar por baixo, imitar a marcha do cdo — engatinhar.

N
[ ]
L)
-

|

R
-
.

Figura 15 atendimento TAA  Equilibrio
Obijetivos do tratamento: Estimular reagcdes de protecao.

Atividades propostas em TAA: Imitar o cdo, levar o cdo para passear, elevar uns dos

membros para criacdo de obstaculos para o céo.

Figura 16 atendimento TAA Reacéo de Protecao

Objetivos do tratamento: Estimular adocdo das posi¢fes sentado, gato, ajoelhado,

semi ajoelhado e ortostatatismo.

Atividades propostas em TAA: Escovar o cdo em diferentes posicdes, levar o cdo para

passear, elevar uns dos membros para criacdo de obstaculos para o cdo, jogar a bola

para o cao.

Figura 17 atendimento TAA Adequacéo de Postura
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Obijetivos do tratamento: Melhorar a coordenagdo motora

Atividades propostas em TAA: Escovar o cdo em diferentes posigdes, levar o cdo para

passear, vestir o colete no animal, brincar com os joelhos colados no colete, arremesso

a distancia da bola, elevar uns dos membros para criacdo de obstaculos para o céo.

Figura 18 atendimento TAA Coordenacdo Motora

Obijetivos do tratamento: Melhorar a marcha

Atividades propostas em TAA: Levar o cdo para passear em diferentes tipos de
terrenos

Figura 19 atendimento TAA: Treino de Marcha

Os registros fotograficos evidenciam grande satisfacdo na atividade proposta, com foco no

animal, e empenho no alcance das solicita¢fes estabelecidas pelos terapeutas.

Assim sendo, percebeu se que de forma bastante similar, os quadros de patologias

evidenciam caracteristicas aproximadas durante os atendimentos, havendo incidéncias dos

mesmos comportamentos observados .

A seguir apresenta se uma breve e suscinta reunido de evidencias:



Grupo de paciente
em estimulacao
global

Periodo inicial (10 minutos) da
observacao

Periodo final da observacéo

Relagdo com as
pessoas

Os  pacientes integram  as
orientacbes  estabelecidas  pelo
terapeuta como uma regra lddica
como uma nova brincadeira. A
condicdo de respeito mutuo e
democracia no  grupo  sdo
respeitadas.

Observou-se maior tolerdncia e
menor resisténcia a permanéncia
dentro das atividades propostas pela
terapeuta, uma vez que o animal é
colocado como modelo desse
comportamento.

Relacdo com a
atividade

Observa-se maior prontiddo para o
inicio das atividades e organizacdo
interna do grupo.

Diminuicéo da disperséo.

Relagdo com o
animal

Evidencia prazer na atividade
proposta, sem restrigdo ou queixas.

O prazer pela atividade é bastante
evidenciado na relacdo entre
paciente e animal, ficando o
terapeuta como um moderador e
coadjuvante.

Tabela 10 - Pacientes de Estimulagdao Global
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Procurou- se aqui registrar os achados, onde as caracteristicas eram peculiares a

pacientes de diferentes grupos, porem de igual natureza de hipétese diagnostica:

Pacientes com
Paralisia Cerebral

Periodo inicial (10 minutos) da
observacdo

Periodo final da Observagéo

Relagdo com as
pessoas

Observa-se que 0 paciente nos
primeiros atendimentos mostrava se
curioso pela proposta, porém com
grande confiangca e motivagdo. A
questdo das manobras a serem
realizadas em terapia era realizada
sem resisténcia, ou nem dada
tamanha relevancia.

A comunicagdo apresentava-se de
forma mais efetiva e determinada.
Demonstra prazer e satisfacdo pelas

atividades propostas. Maior
iniciativa e  diminuicdo  de
comportamento de reserva ou
restri¢éo.

Relacdo com a
atividade

E observada maior concentragio
quanto as ordens passadas pela
terapeuta.

Denota maior controle e resisténcia
a atividade observada.

Relagdo com o
animal

Evidencia prazer na atividade
proposta, sem restricdo ou queixas.

O prazer pela atividade é bastante
evidenciado na relagdo paciente e
animal, ficando o terapeuta como
um moderador e coadjuvante

Tabela 11 - Pacientes com Paralisia Cerebral

Ao finalizar o periodo da observacdo ndo participativa, com o0 objetivo de ainda

complementar o objetivo de delinear o objetivo geral, convocou se 0s pais e/ou representante

legais para aplicar a escala Achenbach, conforme descrito em procedimentos.

A partir das respostas colhidas buscou se a sistematizagdo de todas as questdes

trabalhadas junto aos pais, sendo 45 questbes de abertas e semi abertas e 113 questbes
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fechadas, nas quais utilizou se como categorias de respostas, as seguintes atribuicGes de

valores, conforme definido pela a autora, sendo:
0 = Ndo é verdadeira;
1 = Um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira e;
2 = Muito verdadeira ou frequentemente verdadeira.

Devido a grande extensdo do questionario, contando tantas questdes, optou se por uma
selecdo das questBes do instrumental que enfocassem aspectos relacionados a sociabilizagdo

dentre outros, as quais se referem as paginas trés e quatro do instrumental referido

Questdo - 19 | Comporta-se de maneira infantil para sua idade
Questdo - 31 | Desastrado ou tem falta de coordenacéo
Questdo - 30 | Seus trabalhos escolares séo fracos

N&o consegue concentrar-se, ndo consegue ficar

Questao - 22| 1 ento muito tempo

Questdo - 21 | Ndo termina as coisas que comegou

Questdo - 33 | Prefere estar com criangas/adolescentes mais novos
Questdo - 37 | Desatento ou se distrai facilmente

Questdo - 29 | E muito medroso ou ansioso

Questdo - 38 | Tem problemas de fala

Questdo - 23 | Agarra ao adulto ou é demasiadamente dependente

Questdo - 25 | E desobediente em casa

Questdo - 36 | Muito acanhado ou timido
Tabela 12 - Relagao Questao Objetivo

Sugere-se observar 0s aspectos abaixo selecionados, quanto o0s desempenhos
apresentados nas questdes relacionadas a questdo da sociabilizacdo, conforme o objetivo geral

do presente trabalho.

Aspectos selecionados quanto a sociabilizagdo

Q19 Q31 Q30 Q22 Q21 Q33 Q37 Q295 Q38 Q23 Q25 Q36
M Frequentemente M Algumasvezes Ik Ndo

Figura 20 aspectos Relacionados Quanto a Sociabilizagao
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Q_19 Comporta-se de maneira
infatil para sua idade

E sabido que uma caracteristica bastante

2;11%

1;5%\\1

manifesta no deficiente intectual diz respeito a
i Frequentemente . .
. comportamentos e atitudes abaixo do

H Algumas vezes esperado para sua faixa etaria, principalmente

em situagdes que demandam uma abstracdo
i Ndo
15; 83%

maior.

Figura 21 Comportamento Pueril

P N
Q 31 Desastrado ou tem falta de
cordenagao
Embora inerente ao quadro patoldgico
3;16% N .
W Erequcniome aparece a questdo da desatencdo e a
- dificuldade de coordenacéo, conforme
M Algumas
vezes mencionado por Bartalotti (2004).
L Nao
(S J

Figura 22 Comportamento desastrado ou com dificuldade de coordenagdo

Nesse sentido, segundo o autor, devemos ter claro que a Deficiéncia Intelectual é uma
condicgéo do sujeito, e deve ser compreendido ndo como um diagnostico estanque, mas como
um processo, e dessa maneira a intervencdo é voltada para a promocdo do desenvolvimento
global, com énfase na construcdo de instrumentos cognitivos para a a¢do, o mais autbnoma

possivel:

O terapeuta realiza uma intervencdo, na qual tem como papel principal desenvolver
junto ao seu cliente, possibilidades de partilha de dignificados e construgdo de

instrumentos motores, psiquicos e sociais para uma vida plena e produtiva (p.246) .

Dentre essas questdes os desempenhos nas atividades sociais e disciplinas escolares
ndo apresentam diferencgas significativas em relacdo ao sexo. Desempenho nas disciplinas
escolares em relacdo & média: Este item nos mostra que 16, das 20 unidades amostrais
pesquisas, apresentam desempenho nas disciplinas escolares abaixo da média, ou seja, 84%

dos individuos estudados apresentam rendimento insatisfatorio.
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_ 10;53% D

Figura 23 Nao consegue concentrar-se, ndo consegue ficar atento muito tempo

O gréafico acima corrobora com a questdo com relacdo a dificuldade escolar,
diretamente relacionada com a questdo da dificuldade de concentrar se e a sustentacdo da

concentragéao.

Figura 24 Muito acanhado ou timido

Observa-se que com relacdo a timidez, ndo percebe se como caracteristica relacionada
especificamente a patologia, podendo ser vista como uma caracteristica relacionada a questao
de personalidade individual, que poderia ser igualmente evidenciada em pacientes com ou

sem deficiéncia.
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o Comportamento dos pacientes

Q_23 Q_25 Q_29 Q_36

M Frequentemente EH N3o M Algumasvezes

Figura 25 Comparativo de comportamento dos pacientes

Como Ballone (2001) refere que o funcionamento adaptativo da pessoa com
Deficiéncia Intelectual, pode ser influenciado por vérios fatores, o que inclui educac&o,
treinamento ou reabilitacdo, motivacdo, caracteristicas de personalidade, oportunidades
sociais e vocacionais, necessidades praticas e condicdes médicas gerais. Em termos de
cuidados e condutas, os problemas na adaptacdo habitualmente melhoram com esforcos

terapéuticos, sem aumento do QI, o qual tende a permanecer mais estavel.

O autor chama a atencdo para o sistema qualitativo de classificacdo da Deficiéncia
Intelectual, o qual possibilita refletir para o fato de que muitos deficientes ndo apresentam
limitacdes em todas as areas das habilidades adaptativas, portanto, nem todos precisam de
apoio nas areas gque nao estdo afetadas, recomendando que nao se deva supor portanto, de
antemao, que as pessoas deficientes intelectualmente ndo possam aprender a ocupar-se de

Si mesmos.

Estudos revelam, como Ballone (2001), que hoje felizmente a maioria das criancas
deficientes intelectuais pode aprender muitas coisas, chegando a vida adulta de maneira
relativamente independente e, 0 mais importante, tendo a oportunidade de desfrutar a vida.
Assim sendo, os resultados deste estudo corroboram para que se reflita sobre a relevancia
da interferéncia positiva na histéria de vida do paciente, particularmente, do apoio familiar
e clinico que gerem oportunidades de acdo, de autonomia e de interacdo para essas

criangas e adolescentes.

Nesse sentido, neste estudo, ao se estudar a Deficiéncia Intelectual, destacam-se 0s

conceitos de Inteligéncia Social e Inteligéncia Pragmaética, que abordam a habilidade para
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compreender e interagir com as demais pessoas e com as coisas, ou Seja, para atuar
adequadamente nas relacdes humanas e na vida pratica. Segundo os atuais critérios de
definicdo da Deficiéncia Intelectual, segundo 0 mesmo autor ainda, esta seria
predominantemente a incapacidade de adaptacéo satisfatoria ao ambiente social, portanto,

predominantemente relacionada as inteligéncias Social e Pragmatica.

Segundo o autor, ao estudar o Deficiente Intelectual na vida em sociedade, ndo sao
apenas as Inteligéncias Sociais e Pragmaticas as Unicas responsaveis pelo bom transito
em meio aos seus pares e para lidar com as coisas, mas, para aprimorar o relacionamento
com 0s outros e consigo propria, a pessoa deve dispor também de outra inteligéncia, a

Inteligéncia Emocional.

Os recentes estudos sobre a Inteligéncia Emocional procuram explicar porque certas
pessoas com um QI elevado fregiientemente falham na vida social, enquanto outras, com
um QI mais modesto se destacam surpreendentemente. A Inteligéncia Emocional seria
entdo a habilidade de autocontrole, de cuidados sociais e pessoais, a determinacdo e a
capacidade de motivagdo, podendo ser para um segundo posterior momento de

aprofundamento tematico.

Neste sentido, frente aos dados apresentados que, TAA, associada a pratica de
reabilitacdo clinica convencional, implicou em maior eficiéncia terapéutica, frente ao alcance
mais imediato de objetivos estabelecidos, favorecendo sim, a melhora de aspectos
relacionados ao prazer em determinada situacdo, bem estar e alegria, atribuidos ao fato da
influéncia positiva do ladico no desenvolvimento cognitivo e motor das criancas em

decorréncia da interagdo homem-animal.

Desta forma, observa-se que muitos comportamentos s@o inerentes a questdo imposta
pela patologia, por deve se considerar aspectos proprios de personalidade que séo bastante
decisivos em qualquer individuo, seja ele portador de deficiéncia intelectual ou néo.
Porem, ao considerarmos que o processo reabilitacional é vital para uma melhora na
condicdo adaptativa do individuo, enquanto processo de estimulagdo, crescimento e
potencialidades; a TAA desenvolve um grande beneficio na condicdo da melhora da
sociabilizagdo, uma vez que os resultados evidenciam um favorecimento no alcance dos

objetivos estabelecidos, sendo sim agente motivador e de promocéo de qualidade de vida.
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e ENTREVISTA COM OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Os dados obtidos nas entrevistas com o0s pais/responsaveis sobre os atendimentos com
a modalidade TAA revelaram uma percepcao positiva dos mesmos. De forma unanime, 0s

pais/responsaveis referiram que seus filhos demonstram frente aos atendimentos:

« Motivacdo: houve varios relatos quanto ao maior interesse e expectativa com o
atendimento terapéutico agendado, apresentando desejo e compromisso com a
frequéncia. Muitos deles, mesmo com as dificuldades cognitivas, comecavam a
estebelecer de alguma forma, estruturas para contar o dia dos proximos
atendimentos.

« Maior autonomia por parte da crianga e maior conscientizagdo da mesma,
quanto a delegar novas responsabilidades. Essa autonomia, passa por processos
de inversbes de papéis percebendo que seu filho demonstra maior
conscientizacdo do que estdo fazendo, mobilizando-os a superar suas
dificuldades. A seguir segue a titulo de ilustracdo, uma citacdo referida por

uma mae que acompanha sua filha em treino de marcha.

“Eu mesma me emocionei a ver minha filha conduzindo o cdo a passeio sozinho, mesmo
em sua cadeira de rodas — foi emocionante, ver o quanto ela é capaz” — Genitora de
paciente portadora de Deficiéncia Intelectual e Portadora de Paralisia Cerebral

O momento de entrevista foi de grande riqueza para visualizacdo concreta do quanto
0s pais possuem um olhar em relacdo aos seus filhos de pouco potencial e grande limitagéo,
conforme descrito inicialmente sobre a relacdo da deficiéncia intelectual x mental neste

presente estudo.

Desta forma observa-se que além do favorecimento direto nos atendimentos
terapéuticos, favorece de forma indireta a valorizacdo e reconhecimento dos potenciais e

condigdes evolutivas dos pacientes.

A definicdo de objetos transacionais, segundo D.W. Winicotti liga a necessidade da
crianca de eleger um objeto que lhe permite passar do mundo subjetivo para o objetivo,
realizando as primeiras transicdes entre relagdo com os pais e 0 mundo exterior real. Nesse
aspecto o cdo ou animal, serviriam de apoio emocional, para experiéncias que teriam uma
forte carga emocional. O animal como objeto transacional, alem de suprir tais necessidades, é
capaz de oferecer suporte. Criancas e idosos véem 0s animais como Sseus amigos especiais,

membros importantes da familia e seres que proporcionam interac6es sociais, afeicdo e apoio
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emocional (TRIBENBACHER, 1998) Dessa forma, o cdo é um objeto transacional vital no

processo de restabelecimento de vinculos com outros seres humanos (CHARNAUD,2000).

e ENTREVISTA COM OS TERAPEUTAS

No objetivo de melhor compreender os motivos pelos quais alguns terapeutas de
abordagens clinicas diferentes lancam mao desse procedimento, sendo uns dos objetivos
especificos deste trabalho: verificar a percepcdo dos profissionais sobre a TAA, inclusive
sobre a sua utilizacdo mediando seus objetivos, estabeleceu-se um momento de entrevista ndo

dirigida, conforme descrito anteriormente.

Observou-se que diante de todo o quadro de técnico profissional, apenas uma pequena
parcela manifesta interesse por essa abordagem, com interesse predominante na manutengéo

da realizagéo dos atendimentos convencionais, pela grande maioria.

E uma condicdo, segundo todos os entrevistados, para a realizacdo desta abordagem
terapéutica, a aceitagdo da relacdo homem e animal, ndo podendo haver por parte do
profissional disposto a lancar médo dessa modalidade, medos ou insegurangas. Como
caracteristica peculiar, todos possuem animais domésticos e referem alguma experiéncia
informal com a convivéncia, embora reconhecam que muitos colegas ndo acreditam nos

beneficios observados e vivenciados por eles.

Os seis terapeutas entrevistados acreditam que ndo existam restricdes quanto a
utilizacdo da TAA nas demais patologias. Identificam a TAA como a modalidade preferida

dentro do quadro de seus pacientes assistidos. Assim sendo, relatam:

“essa atividade € preferida em geral pelas criangas devido a simpatia que os caes

conquistam” (Psicologa equipe TAA).

“Os resultados aparecem mais rapidamente, pois o paciente se sente motivado ao
interagir com o cdo e isso tira o foco do problema” explica a terapeuta ocupacional

que integra a equipe de profissionais de TAA.

Relatam também que, “com cara de brincadeira”, a TAA vai aos poucos mostrando
resultados nos tratamento de pacientes como, por ex., de Paralisia Cerebral, Autismos e
Deficiéncia Intelectual. E assim que, segundo a fisioterapeuta da equipe, um paciente com

resisténcia em determinadas manobras terapéuticas, passa a utilizar-se do membro
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comprometido, realizando atividades de forma lGdica, sem reserva ou restrigdo.
Anteriormente 0 mesmo paciente entrava nos atendimentos chorando e recusando-se a

colaborar com os atendimentos.

“é a terapia que mais gosta de fazer e por isso ja conseguimos observar uma grande

melhora do lado paralisado” refere a fisioterapeuta integrante da equipe de TAA.

Odendaal e Lehamann ( apud Odendaal, 2000) referem em seus estudos que tanto nos
humanos como em animais, ha uma mudanca hormonal benéfica que ocorre nas endorfinas
betas, phenilatalamina, prolactina, dopamina e oxcitocina dentro de uma interacdo positiva de
quinze minutos. A liberacdo dessas substancia quimica ndo somente faz as pessoas felizes,

mas também diminui o hormonio do estresse que € o cortisol.

Estudos recentes indicam que a interagdo homem-animal implica, favoravelmente, nos
niveis de lipidios no sangue, glicose, bem como influencia positivamente na producéo de
substancias pelo corpo, que impulsionam o sistema imunolégico e ajudam o alivio da dor,
dando uma sensacdo de bem estar (BECHER e MORTON, 1986)

Segundo os terapeutas o objetivo estabelecido é atingido de maneira diferente, sendo

que o cdo coloca-se de forma interlocutora, diferenciando o enfoque dado pelo paciente:

“O uso do cdo como interlocutor diferenciado com o qual o paciente necessita
melhorar a impostacéo vocal para ser atendido em sua ordem, obrigando-o a melhorar,
motivando-o a trabalhar todas as &reas motoras orais defasadas descritas em seus

objetivos de plano terapéutico.” (Fonoaudidloga integrante da equipe de TAA).

Todos os terapeutas colocam o animal como um aliado, um “apoiador” que auxilia
dinamicamente a efetivacio das terapias. E referido que um animal, em especial 0 uso do co
em seus atendimentos, ¢ o melhor exemplo de “apoiador” ou co-terapeuta, fortalecendo
fortemente o vinculo do paciente com o atendimento/ terapeuta. Assim sendo, o animal é o
agente facilitador que contribui para uma melhor aceitacdo da realidade, atraves da motivacéo

e prazer.

Refere-se ainda perceber aumento do pensamento critico e, estimulando o cognitivo,
um olhar mais amplo da realidade que o rodeia. A crianca passa, por exemplo, no caso de
caes, a observar outras racas, a trazer conteudos mais amplos, comega a manifestar seu gosto
por determinado cdo e suas caracteristicas, e consequentemente melhora seu poder de

comunicagdo social e sua auto-estima aumenta sensivelmente. Na familia, ele passa a ser
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percebido como um individuo que apresenta preferéncias préoprias, no caso de animais, 0 que

devido a sua patologia, muitas vezes sdo vistos como incapazes de manifestar algum interesse.

Sintetizando, os resultados dos instrumentos utilizados convergem no sentido de
apontar a validade da TAA como facilitadora da sociabilizacdo das criancas/adolescentes com
deficiéncia intelectual, com aumento da motivacdo e engajamento as intervengdes, assim
como, repercussOes positivas em sua autonomia, em seu humor e em sua organizagdo
cognitiva temporal e narrativa linguistica. Os terapeutas ressaltam o componente ludico

presente nas intervencdes, o qual facilita atingir seus objetivos terapéuticos.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que visou avaliar o nivel de sociabilizacdo no comportamento da
crianga/adolescente com deficiéncia intelectual, em intervencédo clinica em TAA, constatou
uma predominancia de pacientes com deficiéncia intelectual dentre os quadros de deficiéncia,
sequido pelo de deficiéncia fisica, o que justifica também o foco desta pesquisa. Dentre os
sujeitos com deficiéncia intelectual encontrou-se predominio do género masculino, na faixa

etaria de 13 a 18 anos.

Os terapeutas que se utilizavam da TAA eram das areas de Psicologia e Terapia
Ocupacional. As observagdes das intervencdes, no total de 240, sendo 12 encontros junto a
cada um dos 20 pacientes, possibilitaram observar a interacdo da crianca com o animal,
mediada pela TAA, a qual, ao propiciar um ambiente ludico favoreceu possibilidade de o
terapeuta alcancar seus objetivos, uma vez que houve aumento da motivacédo, da interacédo e

da atencéo.

O cdo foi visto pela crianca de forma muito atraente e convidativa a participacao,
podendo-se realmente vé-lo como um objeto transicional, em leitura winnicottiana. Esta
vivéncia causou aumento na aderéncia aos tratamentos prescritos, com interferéncia positiva
na agilizacdo do plano tracado de tratamento, onde a TAA coloca-se em ambiente facilitador
para trabalhar todos os aspectos necessarios e objetivados. Esta maior estimulacdo pela
presenca ludica do cdo, em situagBes de vivenciadas na terapia permitiu ao paciente
desenvolver-se integralmente, imaginando, fantasiando, e construindo regras e realidades,
resolvendo conflitos, as vezes de maneira mais concretizada, inclusive em situacGes de seu

dia-a-dia, fora dos atendimentos, conforme relato dos pais.

O fato de as entrevistas junto aos terapeutas terem ocorrido de forma simultanea as
observagOes, pode ter se constituido em uma variavel comprometedora, uma vez que 0S

mesmos tornaram-se mais conscientes do foco da pesquisa.

O estudo sugere que TAA, associada a pratica de Reabilitacdo Clinica convencional,
implique em maior eficiéncia terapéutica, frente ao alcance mais imediato de objetivos
estabelecidos, comparados com atendimentos puramente convencionais, atribuidos ao fato da
influéncia positiva do ladico no desenvolvimento cognitivo e motor das criangas em
decorréncia da interagdo homem-animal, assim como no desenvolvimento integral das

criangas/adolescentes, com énfase em saude social.
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As investigacOes sobre essa pratica, principalmente quanto aos efeitos positivos,
carecem, contudo de pesquisas a serem desenvolvidas. Por mais que as situagdes nos
apresentem efeitos positivos na intervencao mediada com um animal, faz-se necessaria uma
validacao cientifica, inclusive perante a comunidade médica, na busca de conhecer melhor
como emocgdes positivas, que resultam em alteracdes bio-psiquicas em nosso organismo,
podem desencadear processos psicoldgicos voltados para a sociabiliza¢do. Pois ainda paira a

questdo: como a interacdo com o animal pode resultar numa melhora da satde mental e fisica?

“quanto mais nos preocupamos com 0S outros,
maior se torna nossa sensacao de bem estar. Cultivar um
estreito e calido sentimento em relacdo aos outros faz
com que automaticamente nossa mente se alivie; ajuda-
nos a remover medos e insegurancgas e nos da a forca
necessaria para vencer qualquer obstaculo. E a fonte

fundamental do eixo na vida”

(DALAI-LAMA, 1999)
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

Profissionais da Area da Reabilitag&o Clinica

Eu

Consinto, de minha livre e espontanea vontade, em participar do estudo sobre A INTERVENCAO DA
TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS NA REABILITACAO CLINICA DE CRIANCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS. O estudo se justifica pela importancia de compreender os beneficios
nesse recurso terapéutico, como agente motivador, objetivando assim a verificacao dos beneficios em
curto prazo para o processo terapéutico em que a crianca esta inserida. O procedimento adotado sera
a realizacdo do atendimento semanal dos atendimentos clinicos, com a presenca do céo adestrado e
seu adestrador para acompanhamento de observacdo clinica nédo participativa e aplicacao de
escalas para a mensuracdo de dados observados, sendo garantido o sigilo e privacidade dos das
informacdes recolhidas. A sua participacdo no estudo é de natureza espontédnea e ndo acarretara
nenhum desconforto ou riscos para sua integridade fisica ou emocional, muito menos represarias por
parte da Instituicdo cedente. Asseguro lhe total sigilo sobre o quadro clinico de seu paciente, quanto
as informacgdes colhidas,bem como sua abordagem profissional, visto que os dados serdo
analisados de forma coletiva visando a reunir todas as informac¢des em uma Unica andlise. A sua
Participagdo na pesquisa ndo implicard custos, despesas, danos ou represélias para vocé e seu
paciente (a) bem como ndo esta prevista nenhuma forma de ressarcimento nem de indenizagé&o.
Como o estudo acontecera durante a realizacdo de alguns atendimentos clinicos, a rotina e
indicagdo clinica por vocé estabelecidas ndo sera alterada sob nenhum aspecto. Eu como
pesquisadora me coloco a sua disposicdo para maiores esclarecimentos sobre sua participagdo na
pesquisa, antes, durante e apos a realizacdo da mesma . Vocé tem total liberdade para se recusar a
participar da pesquisa, durante ou ap0s a realizacdo da mesma sem sofrer qualquer prejuizo de
qualquer espécie. Objetiva se ainda com essa pesquisa, melhor elucidar e sistematizar todos os
beneficios dessa abordagem terapéutica por vocé utilizada, porem ainda pouco difundida, onde vocé
contribuir4d com a sistematizacao tedrica dessa abordagem.

Eu, VIVIANE HEREDIA VIVALDINI, pesquisadora responsavel pelo estudo, zelarei para que todos os
procedimentos aqui descritos sejam cumpridos integralmente.

Fone: (11) 91572232

data , / /

Local

Assinatura do técnico responsavel pelo atendimento terapéutico

Documento de Identificacéo:
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para Responsaveis legais dos Pacientes

Eu

Consinto, de minha livre e espontanea vontade, em participar do estudo sobre A INTERVENCAO DA
TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS NA REABILITACAO CLINICA DE CRIANCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS.

O estudo se justifica pela importancia de compreender o0s beneficios nesse recurso terapéutico, utilizados
durantes os atendimentos semanais, onde é observado grande interesse e prazer por parte dos pacientes, desta
forma, é 0 objetivo, melhor compreender esses fatores dentro do processo de atendimento terapéutico em que se
seu filho (a) esta inserido. O procedimento adotado sera a realizagdo do atendimento semanal dos atendimentos
clinicos, com a presenca do cdo adestrado e seu adestrador para acompanhamento, onde serd realizada a
observacdo clinica ndo participativa e aplicacdo de escala para a mensuracdo de dados observados, onde vocé
sera solicitado a responder esse questionario, sobre suas percepcbes com relacdo ao beneficios quanto essa
abordagem terapéutica, na qual seu filho é submetido se malmente, sendo a vocé garantido, o total sigilo e
privacidade dos das informagdes recolhidas. A sua participacdo no estudo é de natureza esponténea e ndo
acarretara nenhum desconforto ou riscos para sua integridade fisica ou emocional, muito menos represarias por
parte da Instituicdo cedente.Asseguro Ihe total sigilo sobre o quadro clinico da crianca e informagdes colhidas,
visto que os dados serdo analisados de forma coletiva de forma a reunir todas as informagfes em uma Unica
andlise.A sua Participacdo na pesquisa ndo implicara custos, despesas, danos ou represélias para vocé e seu filho
(a) bem como ndo esté prevista nenhuma forma de ressarcimento nem de indenizacdo. Como o estudo acontecera
durante a realizagdo de alguns atendimentos clinicos em uma estimativa de 12 atendimentos, onde, a rotina e
indicacdo clinicam ndo sera alterada sob nenhum aspecto. Sera solicitado em data previamente agendada, para
que possa contribuir respondendo a um questionario que visa identificar mais comportamentos apresentados
pela crianca. O pesquisador se coloca a sua disposi¢do para maiores esclarecimentos sobre sua participacao.
Vocé tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa durante ou apés a realizagdo da mesma, sem
sofrer qualquer prejuizo de qualquer espécie. Vale ressaltar, que conforme a vocé informada pela Instituicdo, os
riscos previstos sdo controlaveis e previstos , e para tanto faz necesséria a presenca do adestrador nos
atendimentos, minimizando possiveis margens. Porem, caso algum incidente venha a acontecer, a assisténcia
serd imediata, e vocé imediatamente acionado.

Eu, VIVIANE HEREDIA VIVALDINI SEIF, pesquisadora responsavel pelo estudo, zelarei para que todos os
procedimentos aqui descritos sejam cumpridos integralmente.

Fone: (11) 91572232

data , / /

Local

Assinatura dos pais e ou responsaveis pela crianca

Documento de Identificacéo:
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ANEXO C: Roteiro de observacao de TAA, com foco

na sociabilidade da crianga

I-ldentificagdo:

Participante:

Terapeuta: area

Data: / / sessao de 12

Local:

Técnica/ material:

II- Roteiro descritivo

1-Relacdo com as pessoas

A crianca interage com 0s membros do grupo (terapeuta e demais criancas)?

Como estabelece essa interacdo?
Demonstra emogdes prazerosas ou de medo, inseguranga ou raiva?

Comunica-se verbalmente?

Comunica-se por gestos amigaveis e/ou sorrisos, demonstrando prazer e bem-estar no
convivio social?

Ou por atitudes agressivas verbais ou gestuais?

2- Relacdo com a atividade

Demonstra compreender as regras da atividade proposta pelo terapeuta e colabora, mostrando
interesse ou motivacao?

3-Relacdo com 0 animal

Demonstra prazer em observa-lo e interagir com ele?
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ticipativas, por encontro semanal.

0es ndo par

ANEXO: D Registro das observag

Encontro
01/12

QpP3.2 | op4.1 [ p4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | Qat2 | oAnia | Ant2

sujeito | oP1.1 | QP12 | op2.1 | @P2.1 | P31

Encontro
02/12

QP32 | QrP4.1 | QP42 | ops.1 | QP52 | ope.1 | QP62 | QAtL1 | QAtL2 | QANL1 | QANL2

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | QP2.1 | QP2.1 | QP3.1




82

Encontro
03/12

QpP3.2 | op4.1 [ op4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | Qat2 | oania | Ant2

sujeito | oP1.1 | QP12 | op2.1 | @P2.1 | P31

Encontro
04/12

QpP3.2 | QP4.1 | QP4.2 | op5.1 | QP52 | QP61 | QP62 | QAtL1 | QAtL.2 | QANnL1 | QANL2

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | QP2.1 | @P2.1 | QP3.1
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Encontro
04/12

QpP3.2 | op4.1 | p4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | Qat2 | oania | Ant2

sujeito | oP1.1 | QP12 | op2.1 | @P2.1 | P31

Encontro
06/12

QpP3.2 | QP4.1 | QP4.2 | op5.1 | QP52 | QPs.1 | QP62 | QAtL1 | QAtL.2 | QANnL1 | QANL.2

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | QP2.1 | @P2.1 | QP3.1
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Encontro
07/12

QpP3.2 | op4.1 | p4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | Qat2 | oania | Ant2

sujeito | oP1.1 | QP12 | op2.1 | @P2.1 | P31

Encontro
08/12

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | oP2.1 | QP21 | QP3.1 | QP32 | QP4.1 | QP4.2 | QP5.1 | QP5.2 | QP6.1 | QP62 | QAtL1 | QA2 | QAnL1 | QANL.2




85

Encontro
09/12

QpP3.2 | op4.1 | p4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | Qat2 | oania | Ant2

sujeito | oP1.1 | QP12 | op2.1 | @P2.1 | P31

Encontro
10/12

QP3.2 | QP4.1 | QP42 | oP5.1 | QP52 | QP61 | QP62 | QAtL1 | QAtL.2 | QANnL1 | QANL.2

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | QP2.1 | @P2.1 | QP3.1
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Encontro 11/12

QpP3.2 | op4.1 [ op4.2 | ops.1 | ops.2 | ope.1 | ope.2 | oAt | QAat2 | oania | ant2

Qp1.1 | QP12 | op2.1 | QP21 | QP31

sujeito

Encontro
12/12

QP32 | Qr4.1 | QP42 | ops.1 | Qp5.2 | oPe.1 | QP62 | QAtL1 | QAtL2 | QANL1 | QANL2

sujeito | QP1.1 | QP1.2 | QP2.1 | QP2.1 | QP3.1
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/lnventério dos Comportamentos de Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos
CBCL 6/18 anos

ivo do

ID (para uso

P )

NOME COMPLETO DA CRIANCA/ADOLESCENTE:

Idade Sexo Raga TIPO DE TRABALHO bOS PAIS, mesmo que ndo estejam
0 masculino G feminino trabalhando no momento. (Especifique, por favor - por exemplo:
—EHED mecanico de automéveis, professor(a) de ensino médio, doméstica,
Tl operério,vendedor de sapato, sargento do exército)
Escolaridade: | Data de Hoje: Tipo de trabalho do pai:
" Dia___ Mes Ano
. Tipo de trabalho da mae:
série | Data de Nascimento:
Dia Més, Ano, Formulério preenchido por: (nome completo)
Por favor, responda todos os itens de acordo | Seu sexo; Omasculino  (feminino
Nao com o modo como vocé vé o comportamento de Suarelacs . g
frequenta seu/sua filho(a), mesmo que oufras pessoas =iagao0 com aicrianca:
aescola O possam nao concordar. Esteja a vontade para | O mae/pai biolégico O padrasto/madrasta 0O avd/avd
escrever quaisquer comentarios adicionais _ ; - ; :
abaixo de cada questdo e no espaco livre da O mae/pai adotivo O cuidador(a) O outro (especifique)
pagina 2.

| Por favor, cite os esportes que seu filho(a) mais
gosta de praticar. Por exemplo: natagdo, futebol,
andar de patins ou skate, andar de bicicleta etc.

Em comparagdo com outras
criangas/adolescentes da mesma
idade, quanto tempo é dedicado a

Em comparagao com outras
criangas/adolescentes da mesma idade, o
desempenho dele(a) em cada um desses

favoritos do seu filho(a) que ndo sejam esportes. Por
exemplo: colecionar figurinhas, tocar violdo, desenhar,
soltar pipa, pular corda, brincar de boneca, brincar de
carrinho, ler, cantar, usar o computador, jogar video-
game. (ndo incluir ouvir radio ou ver televisdo)

cada um: esportes é:
O nenhum Menos Igual Mais Naosei | Pior Igual Melhor  Nao sei
a) u] a] 8] n} a] u] D o
b) u] n] 5] u] 0 8] n] o
c) u] a O a o u] o o
Il. Por favor, cite os passatempos, atividades e jogos |[Em  comparagdo com outras | Em comparagdo com outras

criangas/adolescentes da mesma
idade, o tempo dedicado a cada um
é:

criangas/adolescentes da mesma idade, o
desempenho dele(a) em cada um desses
passatempos é:

O nenhum Menos Igual Mais N3osei | Pior Igual Melhor  Nao sei
a) . o [a] 0 a] a] o u} u}

b) a] a] a] u} a} a] s} o
©) u] u] u] 8} 3] D u] o
HI. Por favor, cite as organizagdes, clubes, times ou Em comparagio com outras

grupos a que seu filho(a) pertence. Por exemplo, criangas/adolescentes da mesma

turma de amigos fora da escola, grupos de igreja, idade, a participagido dele(a) em

teatro, musica etc. cada um é:

0 nenhum Menor Igual Maior N&o sei -
a) o o a o

b) o (o) u} u]

) O o} (o) )

IV Por favor, cite quaisquer trabalhos ou tarefas de|[Em comparagdo com outras

seu filho(a). Por exemplo: office-boy; ajudante de |criangas/adolescentes da mesma

feira; trabalho em loja; lavar a louga; tomar conta das | idade, o desempenho dele(a) em

criangas; fazer a cama etc. (incluir tanto trabalhos | cada um é:

pages coimo/hdo,nagos). e CERTIFIQUE-SE DE QUE
aD) nenhum 5 MeEII'IDI' Ig;al Me|ljhor NaoD sei RESI’OND]::U TODOS OS

b). o o 0 o ITENS. ENTAO, VA PARA A
o) o o 0 o PROXIMA PAGINA.

Copyright 2001 T. Achenbach. Reproduced under License #207-12-04-06. Proibida reprodugo niio autorizada.
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V. 1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos(as) amigos(as) préximo(as)? (Nao incluir irm3os e irmas)
0 nenhum 01 C2o0u3 [O4oumais
2. Quantas vezes por semana seu/sua filho(a) encontra amigos ou colegas fora do horario da escola? - ,(N5_° m:l_mrés)
OMenosque1 O1ou2 - O 3 ou mais irmaos e irm

VI Em comparagdo com outras criangas/adolescentes da mesma idade, até que ponto seu/sua filho(a):

Pior Igual Melhor  N&o tem irméos
ou irmas
a) Consegue se relacionar adequadamente com seus/suas [E C E E
irmaos ou irmas?
b) Consegue se relacionar adequadamente com outras [5 C C
criangas/adolescentes?
c) Consegue se comportar adequadamente em relagéo aos 6 E e
pais? .
d) Consegue brincar ou trabalhar sozinho(a) O 8] [E
VIi. 1. Desempenho nas disciplinas escolares: Nao freqiienta a escola porque

Abaixo da Piorquea Igual a média 'Melhor que a

média média média
exigida pela
escola
a) Portugués ] C 8] B}
b) Historia ou Estudos Sociais C C G C
c) Matematica B C = E
d) Ciéncias n} E C C
Outras matérias - por e) 0 (] [n] [
exemplo: computagao,
geografia,
Inglés. Nao inclua
educagdo fisica, 0 2 g & . L
Trabalhos manuais ou
artisticos. 9 o G C u

2. 0 seu filho(a) fregilenta alguma escola, aula de reforco ou estabelecimento de ensino especial? O Nao O Sim - que tipo?

3. O seu filho(a) repetiu algum ano? C N&o O Sim — Cite as séries que repetiu e as razdes.

4. O seu filho(a) teve algum problema no desempenho escolar ou outro tipo de problema na escola? L Nao L Sim -
Descreva-o, por favor:

Quando esses problemas comegaram?

Os problemas mencionados ja foram resolvidos? [ Ndo [ Sim— quando?

0 seu filho(a) tem alguma doenga ou deficiéncia (fisica ou mental)? D Ndo G Sim — Descreva-a, por favor:

Qual é a sua maior preocupacgdo em relagéo ao seu filho(a)?

Por favor, descreva os aspectos mais positivos do seu filho(a).

POR FAVOR, CERTIFIQUE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS

Pagina 2



89

Logo abaixo, vocé encontrara uma lista de afirmagdes que descrevem as criangas/adolescentes. Para cada afirmagéao que
descreva seu/sua filho(a) neste momento ou nos ultimos seis meses, trace um circulo a volta do 2 se a afirmagéo é muito
verdadeira ou frequentemente verdadeira em relacéo ao seu filho(a). Trace um circulo a voita do 1 se a afirmacéo é
algumas vezes verdadeira em relagdo ao seu filho(a). Se a afirmacéo ndo é verdadeira em relagao ao seu filho(a), trace um
circulo a volta do 0. Por favor responda a todas as afimnagées o melhor que possa, mesmo que algumas nao parecam
aplicar-se ao seu filho(a).

0= NAO E VERDADEIRA 1 = UM POUCO VERDADEIRA OU 2 = MUITO VERDADEIRA OU
(tanto quanto sabe) ALGUMAS VEZES VERDADEIRA  FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

012 1. Compora-se de maneira muito infantil para a| 012 32. Acha que deve ser perfeito(a)

sua idade
012 2. Toma bebida alcodlica sem a aprovacéo dos| 012 33. Acha ou reclama que ninguém gosta dele(a)

pais (descreva)

012 3. Discute muito 012 34.Acha que os outros o perseguem
012 4. N3otermina as coisas que comegou 012 35. Sente-se sem valor ou inferior
012 5. Poucas coisas lhe dao prazer 012 36. Machuca-se com freqiéncia, tem tendéncia a
sofrer acidentes
012 6.Fazcocd na calga ou fora do vaso sanitario 012 37.Mete-se em muitas brigas
. 012 7. E convencido(a), conta vantagem 012 38.E alvo de muitas provocagbes
012 8. N&o consegue concentrar-se, ndo consegue| 012 39. Anda com pessoas que se metem em encrencas

ficar atento(a) muito tempo
012 9. N3o consegue tirar certos pensamentos da| 012 40. Escuta sons ou vozes que nao existem

cabega; obsessoes (descreva) (descreva) 5

012 10. Nao consegue parar sentado(a), €| 012 4. E impulsivo(a), ou age sem pensar

irequieto(a) ou hiperativo(a)
012  11. Agarra-se aos adultos ou é muito dependente | 012 42. Prefere estar sozinho(a) 4 ficar em companhia de

outros
012 12. Reclama de soliddo 012 43. Mente ou engana os outros
012 13. Fica confuso(a) ou desorientado(a) 012 44.Réiasunhas
012  14. Chora muito 012 45. E nervoso(a) ou tenso(a)
012 15. E cruel com os animais 012 46. Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva)

012 16. Manifesta crueldade, intimidag&o ou maldade| 012 47. Tem pesadelos

para com os outros
012 17. Sonha acordado(a) ou perde-se em seus| 012 48. As outras criangas ou adolescentes ndo.gostam

pensamentos dele(a)
012 18. Machuca-se de prop6sito ou ja tentou| 012 49. Tem priséo de ventre, intestino preso
suicidar-se
012  19. Exige que prestem muita atengéo nele(a) 012 50. E muito medroso(a) ou ansioso(a)
012  20. Destr6i as suas proprias coisas 012 51. Sente tontura ou zonzeira i
012 21. Destréi as coisas de sua familia ou de outras| 012 52. Sente-se muito culpado(a)
pessoas
012 22 E desobediente em casa 012 53.Come demais
012 23. E desobediente na escola 012 54. Sente-se cansado(a) demais sem motivo
012  24. NZo come bem 012 55. Esta acima do peso
012 25. Ndo se d4 bem com outras criancas ou
adolescentes 1 56. Tem problemas fisicos sem causa conhecida do
“ponto de vista médico:
012 26. Nso parece sentir-se culpado(a) depois dese| 012 a)Dores (exceto de cabega ou de estémago)
comportar mal
012 27. Sente citme com facilidade 012 b) Dores de cabega

012 28. Desrespeita as regras em casa, na escolaou| 012 c) Nauseas, Enj6os

em outros lugares
012 29. Tem medo de certos animais, situagdes ou| 012 d) Problemas com os olhos (que néo sdo corrigidos

lugares, sem incluir a escola (descreva) com o uso de 6culos) (descreva)
012  30. Tem medo de ir & escola 012 e)Assaduras ou problemas de pele
012 31. Tem medo de pensar ou fazer alguma coisa| 012 f) Dores de estémago ou de barriga
ma

012 g)Vomitos
012 h)Outros (descreva):

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS.
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0 = NAO E VERDADEIRA 1= UM POUCO VERDADEIRA OU 2 = MUITO VERDADEIRA OU

{tanto quanto sabe) ALGUMAS VEZES VERDADEIRA FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

57. Ataca fisicamente outras pessoas 012 84. Tem comportamento estranho (descreva)

58. Cutuca o nariz, a pele ou outras partes do| 0 12 85. Tem idéias estranhas (descreva)
corpo (descreva)
59. Mexe nas partes intimas em publico
60. Mexe demais nas partes intimas

012 86. Teimoso(a), mal humorado(a) ou f4cil de iritar
012 87. Tem mudangas repentinas de humor ou de
: sentimentos
61. Os seus trabalhos escolares s3o fracos 0
0

12 88. Fica facilmente emburrado(a)
62. Desastrado(@) ou tem falta de|012 89. Desconfiado(a)
coordenagio
63. Prefere estar com criangas/adolescentes |0 1 2 90. Xinga ou fala palavrdes
mais velhos
64. Prefere estar com criancas/adolescentes |0 12 91. Fala que vai se matar
mais novos
65. Recusa-se a falar 012 92. Fala ou anda dormindo (descreva)

66. Repete as mesmas agdes varias vezes 012 93. Fala demais
seguidas, compulsdes (descreva)

67. Foge de casa 012 94. Provoca muito

68. Grita muito 012 95. Faz birraou é esquentado(a)

69. Reservado(a), guarda as coisas para sif012 96.Pensa demais em sexo

mesmo(a)

70. Vé coisas que n3o existem (descreva) 012 97. Ameaca as pessoas

71. Mostra-se pouco a vontade ou facilmente | 0 12 98. Chupa o dedo

envergonhado(a)

72. Pde fogo nas coisas 012 99. Fuma cigarro, masca fumo ou cheira tabaco

73.Tem problemas sexuais (descreva) 012 100. Tem problemas com sono (descreva)

74. Gosta de se exibir, fazer palhagadas 012 101. Falta 3 escola sem permissdo, mata aula
2

75. Muito acanhado(a) ou timido(a) 012 102. Pouco ativo(a), seus movimentos s&o lentos

ou tem falta de energia

76. Dorme menos que a maioria das criangas [0 12 103. Infeliz, triste ou deprimido(a)
ou adolescentes
77. Dorme mais que a maioria das criancasou|012 104. Barulhento(a) demais
adolescentes durante o dia e/ou durante a

inixife (descreva)
78. Desatento(a) ou distrai-se facilmente 012 105. Usa drogas sem fins medicinais (na@o incluir
&lcool ou tabaco) (descreva)
79. Tem problemas de fala (descreva) 012 106. Comete atos de vandalismo
80. Fica com o olhar parado 012 107. Faz xixi na calca
81. Rouba em casa 012 108. Faz xixi na cama
82. Rouba fora de casa 012 109. Choraminga
83. Junta muitas coisas que ndo precisa|012 110. Gostaria de ser do sexo oposto
(descreva)
012 111.Isola-se, nio se relaciona com os outros
012 112. Preocupa-se muito
113. Por favor, escreva outros problemas do seu
filho(a) que n&o tenham sido mencionados na lista
acima:
012
012
012

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE QUE RESPONDEU TODOS OS ITENS.
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