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Toti, Suzeti e eu na cadeira de minha avo.



Sabemos que a noc¢ao de cura pela fala é
intrinseca ao método clinico psicanalitico,
enquanto possibilidade de resolucdo de
conflitos psiquicos — o foco dos processos
de andlise. Mas, a meu ver, é possivel a
cura da fala - foco da terapia
fonoaudiolégica — porque, mesmo quando
a linguagem € o lugar do sintoma, ela
também permanece sendo o lugar de sua
resolugdo, e € nesse sentido que curar
a/pela fala ndo equivaleria simplesmente a
“ensinar a falar” corretamente.

(Maria Claudia Cunha, 1997)

A expressao verbal de Carlos era
praticamente ininteligivel. As palavras fluiam
em abundéancia, freqientemente
pronunciadas com veeméncia, mas nao se
ordenavam em proposicdes de significado
apreensivel. O grande numero de
neologismos tornava ainda mais dificil a
compreensao de sua linguagem. O caminho
para entendimento com Carlos fez-se por
intermédio do animal. Sem nenhum
exagero, pode-se dizer que os terapeutas
de Carlos foram os caes Sultdo e Sertanejo.
A posicdo de co-terapeutas coube ao
médico e aos monitores.

(Nise da Silveira, 1992)



Para 0s meus pais por todo
amor, dedicacéo e renuncias.



AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa se concretizou ao mesmo tempo em que foi sendo sonhada.
Neste percurso, de um sonho, o melhor momento de minha vida aconteceu
incentivado por maos, escuta, reflexdes, compreensdo e disposicdo de muitas

pessoas, e a companhia cumplice dos cées.

A DEUS pelo caminho e o caminhar.

A CAPES pela concessio da bolsa pesquisa.

A minha amiga Cinthia Babler pela constancia da amizade, apoio para esta

pesquisa se concretizar e tantos outros momentos de cumplicidade.

A Profa. Dra. Maria Claudia Cunha, minha orientadora, pelo interesse no tema,

incentivo e ensinamentos no decorrer deste periodo.

Aos professores Dra. Débora Maria Befi-Lopes e Dr. Luiz Augusto de Paula
Souza (Tuto) por colaboragdes decisivas no exame de qualificagdo, considerando-

0s co-autores deste trabalho.

Aos participantes da pesquisa, pela disponibilidade e contribuigcéo.

A todos da clinica veterinaria Bichos & Caprichos, em especial Dr. Marcos e
Dra. Kétia, pessoas muito especiais em nossas vidas e que compartilham a querida

Pequena conosco, permitindo assim, a realizacdo desta pesquisa.

Aos professores do PEPG em Fonoaudiologia da PUC-SP, com os quais tive o
prazer de estudar, em especial a Profa. Ana Luiza Marcondes (lza), por toda
competéncia, disponibilidade e delicadeza no ensinar; e de forma particular a Profa.
Maria Teresa Momensohn dos Santos, por questionamentos indispensaveis,
serenidade e acolhimento.



Aos colegas “da pés” que pela amizade e empenho nas atividades do

programa que tornaram este percurso tdo interessante.

A Vera Barbosa, tia querida que me ensinou a amar os cées. Pela nobreza no

proceder e grandeza de alma.

A Alessandra, irma que eu tanto amo, por contribuicbes valiosas.

As “Leides” Carol, Lucienne, Milena e Talita, pelos lagcos de amizade nascidos
nos corredores da PUC ha quase dez anos e que nos unem nas adversidades do

dia-a-dia.

Aos meus sogros, lvone e Roberto, por todo carinho, preocupacéo e apoio em

diversos momentos.

A todos da OBIHACC pelo apoio, oportunidades, valores e ética.

A Kaétia Aiello e Carla Venturelli, profundas conhecedoras do comportamento

canino gue tanto nos ofertam aos sabados pela manha. Pelo carinho e amizade.

A todos da Clinica Decapole. Em especial a Célia que adota nossas co-

terapeutas como “filhas” e me auxilia muito em todos os momentos.

A Graca, bibliotecaria da DERDIC, pela eterna disponibilidade em tantas
etapas na PUC-SP.

A Marli e Virginia pelo auxilio certeiro nas burocracias deste trabalho com
disponibilidade e gentileza.

A Pequena, co-terapeuta e co-autora deste sonho. Todo meu respeito e

agradecimento.

Por fim, ao Junior, meu amor, por viver comigo TODAS as faces deste trabalho

e por conhecer a importancia de cada palavra contida nele.



RESUMO

INTRODUCAO: Ao compartilhar nossas rotinas com os animais, estes passaram a
fazer parte de nossa cultura ao ocupar diferentes papéis, para além da companhia.
Atualmente, devido aos beneficios néo restritos ao senso comum, mas também
elencados a partir de pesquisas cientificas, eles habitam consultérios, hospitais,
escolas e instituicdbes diversa. Desses estudos originaram-se duas formas de
denominar procedimentos que envolvem animais com o objetivo de cuidar da saude
humana: atividade assistida por animais (AAA) e terapia assistida por animais (TAA)
(DELTA SOCIETY, 2006). OBJETIVO: Investigar os possiveis efeitos da interacao
fonoaudidlogo-paciente-cdo no funcionamento da linguagem de pacientes com
distarbios de linguagem. A hipotese configurou-se na possibilidade do dispositivo
animal, no setting fonoaudioldgico, potencializar o processo terapéutico. METODO:
Pesquisa de natureza clinico-qualitativa, desenvolvida na modalidade estudo de
casos clinicos. As normas éticas para pesquisa com seres humanos e animais foram
obedecidas. Casuistica: trés sujeitos, a partir de amostra ndo intencional: Jonas,
12;0 anos, sexo masculino, com dificuldades na linguagem escrita/leitura. Lucas, 8;0
anos, sexo masculino com queixas escolares relacionadas a dificuldades na
linguagem escrita/leitura, somadas a desmotivacao para aprendizagem. Pedro, 4;0
anos, sexo masculino com alteracdes fonoldgicas que levam a segmentos
ininteligiveis de fala, além de queixas relacionadas ao comportamento agressivo, O
animal participante foi um cdo sem raca definida (SDR), sete anos, fémea,
selecionado de acordo com os critérios propostos por Aiello (DOTTI, 2005).
Procedimento: O material clinico foi registrado por escrito regularmente e as
sessOes foram gravadas em camera digital bimestralmente. A interpretacdo dos
dados ocorreu a partir de referenciais teéricos da antropologia, fonoaudiologia,
psicandlise e TAA. RESULTADOS: A TAA favoreceu a interacao terapeuta/paciente,
intensificou a atividade dialogica (LaFRANCE et al, 2007) a motivacdo para escrever
e ler, a diminuicdo dos problemas manifestos na escrita (substituicbes/omissdes
grafémicas, juncdo/separacao indevida de palavras); além de mobilizar a afetividade
dos pacientes. CONCLUSAO: A introducdo da TAA como dispositivo terapéutico
mostrou-se eficaz nos casos clinicos estudados. Sugere-se, portanto, que a
Fonoaudiologia participe mais ativamente desse campo de estudos, ja que 0s
resultados obtidos corroboram os achados de pesquisas que apontam a eficacia da
TAA em ambientes terapéuticos diversos.

Palavras-chave: linguagem, terapia assistida por animais (TAA), fonoterapia,

estudo de casos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: By sharing our routines with animals, they became part of our
culture when start to occupy different roles, besides the company. Currently, due to
the benefits not restricted to common sense, but also listed from scientific research,
they are in clinics, hospitals, schools and many others institutions. These studies
gave itself two ways to call procedures involving animals with the purpose of taking
care of human health: animal-assisted activities (AAA) and animal-assisted therapy
(AAT) (DELTA SOCIETY, 2006) OBJECTIVE:Investigating the possible effects of the
interaction speech therapyst-patient-dog in the operation of patients language with
disturbances of language. The event set in the possibility of the device animal, in
speech therapy setting, enhance the therapeutic process. METHOD: Clinical-quality
research, developed in study of clinical cases mode. The ethical standards for
research with humans and animals were obey.Casuistry: Three subjects, from
sample unintentional: Jonas, 12; 0 years, male, with difficulties in writing / reading
language; Lucas, 8; 0 years, male with school’s complaints related to difficulties in
the written / reading language, summed the dismotivation for learning; Pedro, 4; 0
years, male with phonological changes that lead to segments of unintelligible speech,
as well as complaints related to aggressive behavior. The animal participant was a
dog without defined race (SDR), seven years old, female, selected in accordance
with the criteria proposed by Aiello (DOTTI, 2005). Procedure: The clinical material
was recorded in writing regularly and the sessions were recorded on digital camera
bimonthly. The interpretation of the data came from theoretical benchmarks of
anthropology, speech therapy, psychoanalysis and AAT. RESULTS: The AAT
favored the interaction between therapist / patient, intensified the activity dialogical
(LaFRANCE et al, 2007) the motivation to write and to read, the reduction of the
problems manifest in writing (replacements / omissions grafemics, junction /
separation misuse of words); besides mobilize the affectivity of the
patients. CONCLUSION: The introduction of AAT as a therapeutic device shown to be
effective in clinical cases studied. It is suggested therefore that the Speech Therapy
participate more actively in this field of study, since the results corroborate the
findings of research that suggests the effectiveness of AAT in various therapeutic
environments.

Keywords: language, animal-assisted therapy (AAT), speech therapy, case

estudies.
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Introducao

“A cachorra Baleia estava para morrer. (...)
Sinh4 Vitéria fechou-se na camarinha,
rebocando 0s meninos assustados, que
adivinhavam desgraca e ndo se cansavam
de repetir a mesma pergunta:
- V&o bulir com a Baleia?
(...) Ela era como uma pessoa da familia:
brincava junto os trés, para bem dizer néo
se diferenciavam...”.

(Conto “Baleia” de Graciliano Ramos)

Nas Gltimas décadas, a Terapia Assistida por Animais (TAA)! vem ganhando
interesse e investimentos da comunidade cientifica, em funcdo dos resultados
alcancados nos programas que visam, atraves da interagdo homem-animal, promover a

saude fisica e psiquica das pessoas envolvidas.

Apesar de gostar e de estar sempre envolvida com cdes desde minha infancia,
desconhecia a amplitude atual dos projetos e programas de TAA pelo mundo até o ano

de 2005, quando surgiram os disparadores desta pesquisa.

Nessa época, assisti, no canal de TV a cabo Animal Planet, a uma reportagem
sobre cées usados em salas de leitura na Inglaterra, para estimular criancas a ler e a

superar dificuldades nesse aspecto. Tal projeto é denominado R.E.A.D — Reading

1 o0 termo Terapia Assistida por Animais, do inglés Animal Assisted Therapy (AAT), atualmente

considerado oficial, foi proposto pela organizacdo americana Delta Society (www.deltasociety.com)
entidade referéncia para a implantagéo de programas de Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia
Assistida por Animais. A TAA é dirigida para promover a saude fisica, social, emocional e/ou fun¢Ges
cognitivas. E um processo terapéutico formal, com procedimentos e metodologia, amplamente
documentado, planejado, tabulado, medido, e com seus resultados avaliados, podendo ser desenvolvido
em grupo ou de forma individual (Delta Society, 1996).




Education Assistence Dogs® - e é desenvolvido, principalmente, nos EUA e Reino
Unido. Esta matéria me interessou muito e consegui encontrar referéncias sobre o

trabalho na internet.

Assim, tive contato com bibliografia na area da educacdo — hoje denominada
Educacédo Assistida por Animais (EAA) — em que animais participam em sala de aula de

atividades pedagdgicas com objetivos diversos (AFFELD, 2000; GOODWIN, 1999).

Nesse periodo, atendia a um paciente, do sexo masculino, com quatro anos de
idade, com sintomas de disfluéncia. Ele pouco interagia com as pessoas da clinica: so
guando entrava na sala de terapia comegava a conversar comigo, apresentando

episodios de bloqueio e repeticdo na fala. Dizia sentir-se muito triste por gaguejar.

Tanto no discurso familiar, quanto no do paciente, o cdo, que morava com eles,
era referido. Por varias sessfes, trouxe fotos do animal e contou-me momentos
divertidos vividos com ele, e pude observar que mostrava-se mais alegre quando o
assunto era este. Diante dessa motivacdo e apds pesquisa sobre comportamento,
temperamento, saude e rotina do animal da familia, sugeri que o paciente o trouxesse a
clinica. Ele, muito entusiasmado, concordou e, segundo a mée, no dia da consulta,

estava ansioso pelo encontro.

Pude notar nesse primeiro atendimento, o quanto os sintomas apresentados se
modificaram: a fala tornou-se mais fluente, observei a presenca de maior autonomia
corporal, a interacdo e o didlogo se intensificaram ja desde a sala de espera. Esses
dados chamaram minha atencdo e passei a buscar mais informacdes sobre o assunto.

Foi entdo que descobri o trabalho da ONG OBIHACC (Organizacdo Brasileira de

2 www.therapyanimals.org/read/index.php




Interacdo Homem-Animal Cao Coracao), que promove visitas de voluntarios com seus
cées a casas asilares, visando a momentos de interacdo que possibilitem melhora fisica
e psiquica dos idosos, e sessfes de fisioterapia assistida por caes. “Links” para outros
sites e a consequente disponibilidade de bibliografia em meio eletrénico configuraram a

viabilidade da pesquisa.

Foquei meus estudos na participacdo de animais (principalmente cédes) em
atividades terapéuticas. E constatei, apesar da variedade de pesquisas e informativos
relacionados a utilizacéo de animais em diferentes areas, como medicina, enfermagem,
psicologia (ALTHAUSEN, 2006; KAWAMURA e outros, 2006; MOTOMURA e outros,
2004; BECKER, 2003; DELARISSA, 2003; ROTH, 2000; ODENDALL, 2000) a

dificuldade de encontrar pesquisas realizadas por fonoaudidlogos.

Contudo, a proposta tematica dessa dissertacdo comecava a delinear-se.
Simultaneamente, de mar¢co a maio de 2006, participei do | Curso de Extensdo
Universitaria sobre A/E/TAA oferecido pela OBIHACC, na cidade de S&o Paulo, com

carga horaria de 55 horas, incluindo a parte pratica.

Assim, em abril de 2006, organizei um grupo de estudos denominado Nucleo
Interdisciplinar de Terapia Assistida por Animais (NITAA), gue conta, atualmente, com a
participacao de duas fonoaudiélogas, uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e
um psicélogo. A proposta do grupo é a de verticalizar estudos sobre a TAA e,
principalmente na area da fonoaudiologia, sistematizar/implementar um programa de

atendimento numa clinica particular.



Ja em julho de 2007, foram apresentados dados parciais dessa pesquisa no |
Congresso Brasileiro de A/E/TAA (Atividade/Educacao/Terapia Assistida por Animais),

na cidade de Sao Paulo, promovido pela OBIHACC.

A dissertacao, desta forma, tem o intuito de abrir a possibilidade de participacao
da fonoaudiologia nesta modalidade, a TAA, por meio de embasamento teorico-
cientifico que possa acompanhar e contribuir para os investimentos mundiais realizados

a partir da interacdo entre homem e animal.

A relacdo homem-animal esta presente em nossa cultura desde os primérdios. A
proposito, é a cultura que influencia e é influenciada a todo momento nesta relagéo,

constituindo-se assim num sistema biocultural (MENDES e NOBREGA, 2004).

Ao pensar-se a cultura como a relagdo na qual os homens humanizam-se por
meio de praticas inscritas como regras (ou normas), a alteridade - aqui tomada como
efeitos da relacdo com o outro - aparece como elemento fundamental, expresso na

formulacdo de Chaui (1997, p. 291):

Quem é o Outro? Antes de tudo, é a Natureza. A naturalidade é o

Outro da humanidade.

Dentre as diversas teorias que buscam conceituar o termo cultura, a de Geertz
(1989), que a define como um sistema simbdlico, traz importante discussdo ao
diferenciar-se daquelas em que a cultura € concebida como um sistema adaptativo,
assemelhando-se ao processo de selecdo natural. Na formulagdo do autor, a cultura

permite aos homens partilhar os simbolos e significados entre eles e ndo dentro deles,



na medida em que, como afirma Laraia (1997, p. 28), a crianca esta apta, ao nascer, a
ser socializada em qualquer cultura existente. Esta amplitude de possibilidades,

entretanto, ser& limitada pelo contexto real e especifico onde de fato ela crescer.

Contudo, tais determinismos bioldgicos e geograficos sdo também questionados
pelo autor, pois sdo incapazes de explicar as diferencas entre os homens (LARAIA,

1997, p. 24)

Nessa perspectiva, os bidlogos Maturana e Varela (2005), tecendo consideracdes
sobre a biologia da cogni¢do, afirmam que vivemos no mundo com 0S Outros seres
vivos, compartilhando com eles o processo vital. Desta forma, somos influenciados e
modificados pelas nossas experiéncias, em um processo de interagdo constante.
Assim, construimos o mundo durante nossas vidas e também somos por ele

constituidos.

A propésito desta questdo, Andrade e Silva (2005, p. 2/10), comentando o trabalho

de Maturana e Varela, afirmam:

(...) todos o0s organismos vivos sdo sistemas cognitivos e,
portanto, capazes de conhecer o mundo em que vivem. No
entanto, nem todos o0s organismos sdo capazes de fazer uma
referéncia a historia, utilizando os recursos da linguagem. A esta
atividade denominamos conhecimento, ou seja, a producdo de

enredos explicativos, restrito ao mundo humano.

Assim, € pela alteridade - pois a linguagem pressupde 0 outro - que a condi¢céo

humana ocorre; e esta leitura pde em cena o fato de que a linguagem distingue o



homem das outras espécies, marcando ndo s6 a relagdo que cada ser humano
desenvolve com os outros homens, mas também com o ambiente em que vive. Sobre

esta questdo, Souza (2005) afirma:

Trata-se de algo que se passa ndo com um ou outro membro da
espécie e, portanto, apenas no interior de organismos bioldgicos
dados, mas entre dois ou mais membros da espécie. (...) é
justamente esse intenso jogo entre corpos, é nele e s6 nele que
um membro da espécie pode se reconhecer como tal, ou seja,
pode se fazer sujeito, vir a ser um eu para o outro. Deste
encontro nasce a poténcia semidtica propria e especificamente
humana, por meio da qual, mesmo quando se est4 s, se vive na
linguagem e dai na cultura, na companhia do outro, com tudo que

isso implica. (p. 893)

Nessa perspectiva, a linguagem (e seus distlrbios) é tomada neste estudo em
contexto interacional, enquanto atividade dialdgica, privilegiando-se seu funcionamento
na “corporalidade”, ou seja, considerando a indissoltuvel unidade corpo/mente (CUNHA,
1997, p. 118-119). Tal atividade, ndo se restringe apenas as leituras verbais-orais, uma
vez que a interacdo ndo pressupde, necessariamente, a partilha de um mesmo codigo

lingliistico por parte dos interlocutores.

E neste cenario, no qual sdo consideradas as relagdes entre natureza, cultura,
corpo e linguagem, que o presente estudo pretende introduzir um outro elemento: a

relacdo homem-animal, tematizada aqui.

7

O objetivo é investigar os possiveis efeitos advindos da relacdo terapeuta-

paciente-cdo no atendimento a crianga com distarbio de linguagem. Logo, a hipétese



deste estudo configura-se na possibilidade do dispositivo animal, no setting

fonoaudioldgico, potencializar o processo terapéutico.

Relacdo Homem-Animal

Lascaux, Franca (15.000 AP?) Pintura rupestre - Serra da Capivara,

PI/BR (12.000 AP)

® A sigla AP (antes do presente), originaria do inglés BP (Before Present), é utilizada pela comunidade
cientifica para se referir as datas anteriores ao ano de 1950, em que Libby desenvolveu o método
radiocarbdnico. (COELLHO, [s.d.]).



Capitulo |

1.1 A Relacdo Homem-Animal

E fato que, desde a pré-historia, com o surgimento dos hominideos (em torno de
1.000.000 a.C.), as primeiras expressdes de arte grafica caracterizavam-se
principalmente por representarem animais, sinalizando a importancia dessa relacao.
Nos periodos paleolitico, mesolitico e neolitico, ocorreram transformacdes significativas
na organizacdo da vida do homem, principalmente através da chamada Revolucdo

Neolitica ou Agricola, na qual:



(...) o homem abandonou o estado de selvageria, em que vivia em
pequenos bandos moveis de coletores, cagcadores e pescadores
totalmente dependentes da natureza, e entrou no periodo da
Barbarie, quando comecou a cultivar cereais, domesticar e criar
gado (PEDRO e CARCERES, 1982, p. 07).

A domesticagao, portanto, passa a ser elemento fundamental na cultura, afetando
a vida dos seres humanos e de outras espécies. Tal interacdo, como em todos 0s
processos evolutivos, € fundamentada em adaptacdes e circunstancias constituintes, ou
seja, faz parte e compde um todo social. Neste escopo, a relagdo homem-animal
apresenta facetas diversas, podendo ser caracterizada, historicamente, em trés fases,

como aponta Chieppa (2002):

Primeira Fase: Concepcdao arcaica do animal

Neste primeiro momento, 0s animais eram tomados como divindades. Nas
civilizagcbes mesopotamicas (4.000 a.C.), principalmente na egipcia, 0s animais

assumiram formas de deuses e representavam o bem e o mal.

Segunda Fase: Concepc¢édo econémico-funcional do animal

Tal fase abrange, principalmente, o periodo renascentista, marcado pelo

surgimento e pela busca de uma cultura antropocéntrica e humanista. Neste cenario, a



natureza esta a disposicdo do homem e de suas necessidades; logo, 0os animais sédo

utilizados como forca de trabalho e/ou produtos a serem consumidos.

Terceira Fase: Concepcdao ética do animal

Esta fase, que contempla o atual periodo histérico - a idade contemporénea -
revela uma relagéo de troca entre homem e animal, baseada no respeito. E elaborada
uma legislacédo para os direitos dos animais, inclusive pelos beneficios emocionais e
fisicos por eles oferecidos ao homem. Discussfes sobre o bem-estar animal, o uso dos
mesmos em pesquisas e eventos de diversdo - recriminando e regulando questdes
relacionadas ao sofrimento e dor - ganham relevancia e da-se um aumento significativo
da quantidade de animais que habitam os lares. Evidencia-se, assim, um panorama de
socializagcdo dos mesmos, refletindo as mudancas no comportamento humano quanto a

significacao cultural da relacdo homem-animal.

O impacto dos processos de urbanizagao, higienizacdo e alteracdes na estrutura
familiar tradicionais sdo apontados, atualmente, como elementos importantes na
configuracdo da interacdo entre homens e animais. Os processos de higienizacdo e o
controle de zoonoses, promoveram um contato sem temores, pois as doengas que
estavam constantemente associadas aos animais (como a raiva) passaram a ser
erradicadas (MANTOVANI in MANUCCI, 2004). Marcas deste processo sdo 0s
inUmeros pet shops caracterizados pela atividade de banho e tosa, esta Ultima, muitas

vezes, denominada higiénica.



Hoje, os animais de estimacdo, como muitc

donos relatam, “fazem parte da familia”. Tais fal:

parecem refletir o bem-estar que o animal traz ao le <
Mas outros aspectos também devem s [ 1

considerados.

Para o veterinario (ensaista e fundador da Hearing Dogs for the Dealf*) Bruce

Fogle (apud MANUCCI, 2005):

Os animais sado parte integrante das culturas de todo o mundo,
independente do grau de cultura alcancado. Para os europeus e
americanos, 0s Unicos animais com que entraram em contato sao
0os de estimacéo, isto €, cdes e gatos, os ultimos elos de uma
cadeia animal ligada a um passado que deixamos para tras
apenas recentemente, quando Nnossos pais trocaram o0 campo
pela cidade. Compartilhar o ambiente com outros animais € algo
gue tem raizes profundas na evolucao da sociedade humana e foi
com base nesse habito que se desenvolveu nosso renovado

interesse por animais de estimagédo (p. 3/9).
O desejo por um céo, por exemplo, € consolidado numa relacéo vital entre homem
e natureza, uma vez que esta agradavel e socidvel companhia, com a qual alguém
pode se comunicar e também ensinar a desempenhar uma série de funcdes

proveitosas, traz beneficios diretos ao homem (DELARISSA, 2003, p. 23).

* Trata-se de uma ONG (organizacdo ndo governamental) americana que realiza treinamento de cdes
para colaborarem com a autonomia, no dia-a-dia, de pessoas surdas. Os cdes sdo treinados a avisar, por
exemplo, quando a campainha esta tocando, ao chegar alguém na casa, quando o alarme de incéndio é
acionado etc, tocando seus donos com as patas, ou evitando que se aproximem de algum perigo. Nos
finais de semana, voluntarios realizam demonstracdes sobre como 0s cdes sdo Uteis para a vida dos
surdos em entradas de shoppings e mercados pelo pais, sensibilizando as pessoas para a questdo da
surdez e para o trabalho dos cées, bem como arrecadando fundos para dar continuidade as acgbes
realizadas.



Na literatura, na pintura, nas artes em geral € possivel compreender a estreita
relacdo homem-animal, principalmente homem-céo, se tornando mais ainda perceptivel

os beneficios desta relacdo para ambas as espécies.

Os cées tém sido um tema recorrente de um extremo a outro da
histéria da arte: os “molossos” ou mastifes dos antigos e os
diminutos céezinhos de estimacao do Rococd, os caes de caca do
Barroco e dos ingleses do século XIX, os caes de luzes e sombras
pintados pelos impressionistas, os estilizados galgos da art
nouveau, e o trabalho dos foto-realistas, que pintavam seus cées
virtualmente pélo por pélo. (...) E que crianca — ou mesmo que
adulto — ndo conhece o Pluto de Walt Disney ou Snoopy de
Peanuts, essas afetuosas caricaturas e arquétipos modernos de
cdes com atributos humanos? (BERGLER apud DELARISSA,
2003, p. 81-82).

No Brasil, por exemplo, as primeiras tiras do famoso escritor Mauricio de Sousa
nao foram sobre a Moénica, sua personagem mais famosa, mas sobre o cdo Bidu, em

meados da década de 60 (DELARISSA, 2003, p. 82).

... 0 cdozinho Bidu foi meu primeiro personagem de histéria em
guadrinhos. Junto dele veio o Franjinha. Mas, pra mim,
cachorrinho é sempre personagem principal. Dono de
cachorro, com o devido respeito, é coadjuvante. Mas como

todo cachorro assume um dono, que venha o Franjinha,



(1960)

Entretanto, os animais podem ser vistos de diferentes formas pela sociedade,
inclusive como prejudiciais. Isso ird depender do valor que lhes € atribuido por uma
determinada cultura, sociedade ou religido, assumindo um significado racional-funcional
ou, até mesmo, um significado emocional-mitolégico (DELARISSA, 2003, p. 78). Vemos
na cultura indiana, por exemplo, ser atribuido a vaca o estatuto de animal sagrado.
Para os seguidores do islamismo — mugulmanos - 0s caes Sa0 animais para Servico,
constando no Alcorédo — livro sagrado da religido — o alerta para evitar o contato com a

espécie canina sem necessidade de trabalho, por exemplo, por estimacao:

Manter cdes dentro de casa sem qualquer necessidade, apenas
como animais de estimacao, foi proibido pelo Profeta Muhammad.
Quando observamos o luxo com que as pessoas de boa situacéo
(econbmica) tratam os seus cées, ao mesmo tempo desprezando
seus parentes, e quanta atencéo eles dedicam aos seus cées ao
mesmo tempo que negligenciam seus vizinhos, compreendemos a
sabedoria desta proibicdo. Além do mais, a presenca de um céo
torna anti-higiénicos os utensilios caseiros devido a serem
lambidos pelo animal (LAY, 2004, p. 2/3).



Em diversas culturas, o horéscopo € marcado pela denominacdo de animais,
como o chinés, por exemplo, que celebra um animal a cada ano. Nesse hordscopo,

2007 € o ano do porco, indicando fartura e boas financas.

Para a psicanalista junguiana Denise Ramos, que escreveu o livro Os Animais e a
Psique® e mantém um grupo de estudos sobre este assunto, a ligacdo dos homens aos
animais representa a importancia do equilibrio animal para a vida humana. Segundo a
autora, cada um dos animais representa um aspecto psicolégico do homem, nos quais

ele pode projetar sua psique, ampliando a alma humana.

A suposta polaridade entre as categorias “homem” e “animal” define-se, na maioria
das vezes, por se encarar o animal como inferior. Diante das declaracbes de
predominio humano sobre outras espécies, transformacdes na relacdo homem-animal
ocorreram, seja pela influéncia judaico-cristd, ou pelas praticas do comeércio
internacional, ja que o homem - ser que deixou de olhar o chdo ao assumir a postura
ereta, dotado de inteligéncia, que fala e constitui linguagem, que tem alma -, marcando
sua dominéancia, delega ao animal o estatuto de alimento e combustivel (THOMAS,

1988).

Derrida (2002), em seu livro “O animal que logo sou”, aborda a relacdo homem e
animal ap6s ser observado nu pelo seu gato e sentir-se envergonhado. Nesta reflexéo,
0 autor aponta o tema dos limites entre o animal e o humano, e, ao questionar o que
esta contido no vocabulo animal e o que € ser homem distinto do animal, pergunta-se
se € possivel essa distincdo. Seu percurso inicia-se a partir das escrituras sagradas,

com uma referéncia a autorizacdo de Deus para que 0s homens matassem 0s animais,

® Os Animais e a psique — do simbolismo a consciéncia do equilibrio animal para vida humana, Palas
Athenas, 1999.



no episédio em que € solicitado a Abrado o sacrificio de seu filho Isaac que, no udltimo
momento, é trocado por um animal — o cordeiro. Derrida discute a abordagem do
estatuto moral do animal realizado por Aristételes, Descartes, Heidegger e Lacan que
centram a questdo no animal privado de logos, portanto, do ser que ndo pensa,
raciocina ou fala, sendo esta uma questdo determinada por poderes — poder de ter,
poder de dar. Assim, Derrida aborda a vulnerabilidade dos animais ao se perguntar se
eles podem nédo poder e quem responderia por eles, deslocando a discussao para o
que ele chama de questdo central: eles sofrem? Sua resposta, afirmativa, detalha que
sofrem sim, como nos sofremos com eles e por eles, porém sofrimento, angustia e
piedade sdo termos negados aos animais e permitidos apenas aos homens. Enfocando
a proposicdo heideggeriana - “o animal é pobre de mundo” — em que pobre significa

privado de logos, esclarece que ha duas possibilidades na relagdo homem-animal:

* 0 homem observar o animal, muitas vezes, projetando sua propria psique e
sentimentos, 0 que da vez a inUmeras metaforas e fabulas em que os animais

estdo humanizados, ou

» tentar imaginar como o animal nos vé, nédo Ihe atribuindo nossas caracteristicas e

sim tentando criar esse impossivel: ver-nos como um animal nos vé.

Para que a segunda possibilidade se concretize, o autor propde a desconstrucéo

do conceito de animal para chama-los de VIVENTES, ao considerar que “0 equivoco de



Heidegger, na visdo sobre o animal, reside no fato de ele ser uma coisa vista, mas que

Ay

ndo vé” (DERRIDA, 2002, p. 33). Com isso, 0 autor concebe o animal ndo como um
mero bem capital ou propriedade dedicada ao beneficio humano, mas um ser que

necessita de reconhecimento a partir de outro registro: dele préprio.

As consideracdes feitas por Derrida embasam a concepcdo de animal adotada
neste trabalho. Assim, a seguir, discutiremos as caracteristicas deste vivente, o cdo

doméstico, a fim de que sua participacdo na cena clinica possa ser compreendida.



1.2 O Cao Domeéstico

Os céaes hoje fazem parte da vida
7 | do homem: habitam nossas casas,
., trabalham com e para ndés, tornaram-se,
além de companheiros, “filhos”, “irméos”
etc. Devido a domesticacdo, o “melhor
amigo do homem”, passou também a
constituir intensamente a vida dos seres
humanos em uma relacdo marcada por
' }i transformacdes importantes para ambas

as espécies.

O céo doméstico (Canis familiares)
pertence a familia dos Canideos, na
qual também encontram-se os lobos, os

chacais e as raposas, por exemplo. Por

sua vez, a familia estd compreendida na ordem dos carnivoros; na subclasse dos
placentérios, a mesma a qual pertence o homem; na classe dos mamiferos; no sub-

reino dos metazodarios ou metazoos (animais pluricelulares).

O periodo do surgimento do cdo doméstico (Canis familiares) ainda nao é
consensual, ndo é possivel precisar 0 momento exato de seu aparecimento. Porém,

um estudo genético comparando o DNA mitocondrial de um cdo ao de um lobo revelou



que ha apenas 2% de diferenca entre os materiais (VILA e outros, 1999), o que pode
caracterizar os cdes como descendentes diretos do lobo (Canis lupus). Outros estudos,
sobre comportamento comparado (SCOTT e FULLER, 1965 apud LANTZMAN, 2005),
arqueologicos (DAVIS e VALLA, 1978) antropoldgicos e anatdbmicos (COPPINGER e
outros apud LANTZMAN, 2003) reforcam esta tese. O estudo realizado por Davis e
Valla revelou indicios arqueoldgicos de que os cdes domésticos tenham surgido ha
pelo menos 12.000 anos, conforme a datacdo de um tumulo encontrado em Ein

Mallaha, Israel, com o corpo de uma mulher idosa segurando um filhote de cachorro.

1.2.1 O Processo de Domesticacao dos Cées

A aproximacdo das espécies humana e canidea, o vinculo de companhia formado
entre elas, remonta a uma data distante. Segundo uma das teorias, os lobos passaram
a seguir grupos de seres humanos, dada a facilidade para encontrar alimentos, ja que
aproveitavam os restos deixados. Tal aproximacgao possibilitou vantagens também para
0s humanos: conseguiam protecdo para si e para seu territério, ajuda para a caca,
além de se aquecerem com a pele dos lobos e, possivelmente, de usarem os filhotes

como brinquedos para suas criancas (LANTZMAN, 2004).

Estes filhotes, ao crescerem, tornavam-se menos submissos e
mais agressivos, sendo entdo mortos. Outros filhotes mantinham-
se mais mansos e submissos e por iSso permaneciam junto ao
grupo humano, cruzando com outros lobos mansos. (...) A

domesticacdo do céo foi o resultado de dois processos que se



entrelagaram: um biol6gico e outro cultural (CLUTTON-BROCK
apud LANTZMAN, 2004, p. 12-13).

A aproximacgdo das espécies, homo sapiens e canis lupus, promoveu alteracdo
fisicas — distincbes genéticas perante o grupo de lobos selvagens - mas,

principalmente, comportamentais ao longo das gera¢des que seguiram, como:

(...) diminuicdo no nivel de sensibilidade a estimulos desencadeados de
comportamento agressivo, aumento da docilidade, redu¢cdo do medo
em relacdo ao homem, aumento da capacidade de formacédo de
vinculos, aumento da capacidade de se ajustar as condicdes
ambientais e sociais e manutencdo de padrbes de comportamento
infantil na vida adulta (BRADSHAW e BROWN, apud LANTZMAN,
2004, p. 13).

Esta selecéo, decorrente de inimeros fatores bioldgicos e culturais, se intensificou
com o cruzamento artificial promovido pelo homem h& pelo menos 12.000 anos,
resultando em diversas racas de cades com finalidades distintas a partir de
caracteristicas fisicas e comportamentos diversos, como: companhia, protecdo e
guarda, pastoreio, guia, entre outros (LANTZMAN, 2004, p.16). Nesta diversidade de

funcdes, as de cunho emocional tém papel relevante no processo de domesticagao:

(...) eles satisfaziam uma variedade de necessidades psicoldgicas,
como um companheiro de brincadeiras e companhia para criancas
e adultos, participando das alegrias — e sem dlvida de seus
sofrimentos também (BERGLER apud DELARISSA, 2003, p. 76).



Hoje, oficialmente, existem aproximadamente 400 racas de cées reconhecidas,
sendo as mais populares as de companhia, que deixaram, cerca de 200 anos atrés, de
restringir-se apenas a classe dominante, popularizando-se. Também temos,
atualmente, os cédes hibridos — mistura de racas como cocker spaniel com poodle,
resultando no cockerpoo; ou ainda a mistura das racas labrador e poodle formando o
labradoodle — que configuram um novo mercado em crescimento, principalmente em

paises como E.U.A e Inglaterra, ja chegando ao Brasil.

Com isso, 0 que vemos € participagdo ativa dos cdes em nossa sociedade,
desempenhando diferentes papéis. Porém, nota-se que pouco se sabe sobre o
desenvolvimento e comportamento dos cédes, uma vez que estes aspectos sdo tomados
em igualdade com a raca humana em projecdes que os donos realizam. Mas, estudos
realizados demonstram as particularidades a serem respeitadas em nossos amigos de

guatro patas para que haja uma boa interagdo entre homens e cées.

1.2.2 Desenvolvimento e Comportamento

O homem e o0 cdo organizam-se em grupos sociais, razdo pela qual sua
comunicacdo foi facilitada ao longo da histéria e, apesar das caracteristicas
diferenciadas, esta associacdo mostrou-se vantajosa para ambas as espécies, mesmo

diante de suas particularidades.



A necessidade de viver em matilha fez com que o céo ficasse a mercé do controle
e da selecdo feita pelo homem, enfatizando a neotenia®, que caracteriza-se pela
manutencdo de comportamentos infantis na fase adulta, 0 que passou a constituir o

comportamento dos caes que vemos hoje (LANTZMAN, 2004; TEIXEIRA, 2007).

Para a psicologa e veterindria Hannelore Fucks (apud TEIXEIRA, 2007), a
necessidade que homens e cées tém de se ligar a outro ser e adota-lo como referéncia
permitiu que, nas relacdes entre as duas espécies, os homens dessem mais preferéncia
aos animais de crias que atendiam a suas necessidades praticas e também aqueles
que traziam tracos comportamentais facilitadores da compreensdo mutua, refinando-se,

assim, a capacidade de ambos interpretarem o humor e as reacdes do outro.

A seguir detalhamos os periodos de desenvolvimento do cdo domeéstico e seu

comportamento, apontados por FOX, 1978 (apud LANTZMAN, 2004, p. 28):

Tabela de Periodos de Desenvolvimento Canino

Periodo Inicio Comportamento

® Na neotenia, os animais tém seu sistema reprodutor e se reproduzem normalmente, porém seu aspecto
externo é o de um individuo jovem. A maturacdo do sistema gamético difere daquela do sistema
somatico, o qual é reprimido. A neotenia também é encontrada no homem e esta ligada a falta de
acabamento ontogenético (wikipédia — pt.wikipedia.org Acesso em fev. de 2006).



Neonatal Nascimento -14 dias

Transigcéo 15 - 21 dias
(até 3 semanas)

Socializacéo | 3 — 4 semanas
Socializagéo Il 5 —7 semanas
Socializagéo IlI 7 — 8 semanas
Socializagéo IV 9 - 12 semanas
Juvenil 3 — 6 meses
Adolescente 6 meses

Dorme 90% do tempo, rasteja, mama,
procura contato corporeo, endireitamento,
estimulacédo anal necessaria.

Olhos abertos, primeiros dentes, apoio sobre
as 4 patas, primeiros passos. Lambe
liguidos, defeca sozinho, mama de pé ou
sentado

Ouve, enxerga, olfato se aprimora. Ingestédo
de alimentos sdlidos. Abana cauda, brinca,
morde irmaos.

Mimica facial, curiosidade, exploragéo,
atividades grupais e jogos sexuais. Inicio do
estabelecimento da ordem de dominancia.

Desenvolvimento pleno da capacidade
auditiva e visual. Investiga tudo. Medo de
ruidos subitos, fortes, objetos em movimento.
Cautela em relacdo aos objetos, animais e
pessoas estranhas.

Desenvolvimento de comportamentos nitidos
de dominancia e subordinacao.
Aprendizagem de habilidades motoras.
Atencéao curta.

Retraimento. Brincadeiras com vocalizacao.

Inicio da puberdade

Passada a fase neonatal, o periodo que se segue — transicéo e socializacao - tem

papel determinante no comportamento do cdo. Dependendo de suas experiéncias

nestas fases, seu comportamento podera se configurar, por exemplo, para poder ou



nao se tornar um cao com caracteristicas para o trabalho de AAA/TAA. Portanto, a
compreensdo do comportamento canino, em seu sistema social, exige a observacao do
conceito de matilha’ e comportamento de dominancia/submissao, ja que todas as a¢ées

dos cées se originam nas relacdes estabelecidas a partir destes conceitos.

O comportamento do cdo estd ligado a sua organizacdo social, precisando de

companhia para viver, ou seja, se constituindo na matilha.

Os cées vivem em grupos familiares e possuem organizacao social hierarquica:

sempre ha um lider no grupo — o dominante — e 0s membros submissos.

Dentro da matilha, o papel desempenhado pelo lider ou dominante consiste em:
cuidar do territorio, equilibrar todas as relagdes sociais do grupo, procriar e decidir
quando cacar. Ja os submissos tendem a ajudar nas tarefas e, por vezes, disputam a
lideranca. Isto ocorre com frequéncia, pois ser o lider significa proteger os demais
membros e impor as regras para que o0 grupo prospere (LANTZMAN, 2004,

RONDINONI, 2006).

Sob o prisma destas regras sociais, o lider da matilha se caracteriza por ser um
cdo com habilidades ou forca para conduzir os demais, impondo respeito através de
sinais e atitudes. Esta hierarquia é obrigatoria, j& que assim cada um sabe o seu lugar
dentro da matilha, preservando a relacdo entre os membros e assemelhando-se esta
estrutura a psicossocial humana: os cdes tém filhotes, dependentes de cuidados como

0s bebés humanos (LANTZMAN, 2004).

" Apesar do dicionario Aurélio (1972) denominar o termo matilha “grupo de cées de caca’ (p. 899) neste
contexto o seu significado aponta agrupamento.



Os comportamentos dominante e submisso constituem a matilha que, muitas
vezes, configura-se em nosso lar e/ou trabalho ao interagirmos com eles. Com isso,
surge a necessidade de compreender as atitudes de nossos parceiros caninos,
conhecendo suas motivagcbes para assim convivermos e trabalharmos com eles em

harmonia.

1.2.3 Caes para TAA:

sobre 0s co-terapeutas

Fazendo parte de nossa cultura e compartiihando nossas rotinas, 0os animais
passaram a desempenhar outros papéis, para além da companhia que nos fazem.
Atualmente, habitam consultérios, hospitais, escolas e instituicbes diversas, devido a
beneficios atestados por pesquisas cientificas. Desses estudos originaram-se diferentes
formas de denominar as atividades em que 0s animais participam com o objetivo de
cuidar da saude humana: pet terapia, terapia facilitada por animais domésticos (FAC),
atividade facilitada por animais, zooterapia, atividade assistida por animais (AAA) e
terapia assistida por animais (TAA), sendo que esses dois Ultimos termos sao

considerados oficiais atualmente (DELTA SOCIETY, 2006).



Os cées, atualmente, desempenham inlUmeros papéis em nossa sociedade.

Dentre eles, alguns trabalhos s&o realizados por cées de servico — utilizados, apos

treinamento, para realizar tarefas em beneficio de pessoas deficientes, por exemplo,
empurrar cadeira-de-rodas, trazer objetos, acender e apagar a luz etc; cdes de
assisténcia — treinados por entidades para ajudar pessoas que tenham algum tipo de
patologia, como distrofia muscular, paralisia cerebral, mal de Parkinson etc,
colaborando nas tarefas diarias e estimulando-as; cdes guia — servem de condutores
em diversos ambientes para deficientes visuais e promovem companhia, estimulo

social, atividade de lazer etc, para seus donos; cdes de alerta — treinados para

acompanhar pessoas com diabetes, epilepsia, transtornos psiquiatricos e psicologicos,
avisando sobre algum perigo, podendo chamar o servico de emergéncia pelo telefone
ou outras pessoas, buscar kits de emergéncia, como insulina, inaladores ou outra
medicacao, ou ainda sao treinados para tarefas médicas como deitar sobre o peito de

seu dono para produzir tosse; cdes de resgate — geralmente estes caes trabalham com

bombeiros ou equipes de salvamento e sdo treinados para ajudar a resgatar pessoas e

animais vitimas de acidentes ou desaparecimento; cdes para deficientes auditivos —

convivendo com pessoas surdas totais ou parciais, esses caes alertam seus donos
sobre diversos sons, como despertador, telefone, campainha, alarmes, alguém a porta

etc; cdes farejadores — treinados para farejar algo, esses caes trabalham ndo somente

com a policia, encontrando drogas, bombas, elementos estranhos em bagagens e
corpos, minas (Afeganistdo — Cées da Paz), mas também com médicos farejando
melanomas; trabalham também com detetizadoras farejando cupins em residéncias,

etc. Ja os caes utilizados na Atividade/Educacdo/Terapia Assistida por Animais ndo sao




considerados caes de servicos, pois ndo desempenham tarefas vitais para pessoas

com alguma limitacdo (DOTTI, 2005).

A doutora Nise da Silveira denominava os cdes que participavam dos processos
de terapia no hospital Dom Pedro | de co-terapeutas®. Esse nome é utilizado hoje e
também cao-terapeuta, além de outras denominacfes, ja que ndo ha um consenso.
Tais cdaes, participantes de programas de TAA, apresentam determinadas

caracteristicas que os configuram co-terapeutas.

Para a psicéloga e adestradora Katia Aiello, uma das fundadoras do Equipe TAC?,

que avalia/treina cées para participarem do Projeto Cao do Idoso™®, um perfil

desejado para um céo trabalhar na TAA seria (AIELLO apud DOTTI, 2005, p. 246):

obedecer aos comandos basicos do dono (o dono tem total dominio sobre o c&o);

ser receptivel a estranhos;

- permitir ser tocado;

- ndo se incomodar com a presenca de outros céaes;
- reagir com seguranca a situacoes inesperadas;

- andar tranquilo com a guia e

- ficar tranquilo com estranhos quando seu dono n&o estiver por perto.

® Esta é a referéncia adotada na pesquisa. No capitulo Il sera detalhado o trabalho da doutora Nise da
Silveira e os co-teraputas.

° Trata-se de uma empresa que realiza adestramento de cdes para realizacdo de A/TAA, bem como
fornece caes treinados para tal, acompanhado de um profissional. www.equipetac.com

0 Projeto Cao do Idoso (OBIHACC) iniciado em 2000, na cidade de S&o Paulo, envolve visitagédo de
voluntarios e seus cdes a casas asilares, e também sessfes de terapia com profissionais da saude e
cées treinados e saudaveis.



Assim, primeiramente, deve-se ter em mente que o cao ndo tem o mesmo perfil
emocional dos humanos, sendo necessario entendé-lo melhor (como um ser diferente

de si) e educéa-lo de modo adequado.

Os cées precisam ser socializados para viverem em sociedade e ndo apenas no
aconchego de nosso lar, sua matilha. Assim, desde o seu hascimento, € importante que
0 processo de socializacdo seja respeitado e realizado, evitando problemas de

comportamento que impegam sua participagdo nas atividades de TAA.

A socializacdo de um filhote comeca por volta da terceira semana de vida até o
terceiro més, periodo em que ele inicia as brincadeiras com 0s irmaos e mae e passa a
interessar-se pelo que esta a sua volta, buscando fazer parte de um grupo. Assim, &
importante neste periodo que o filhote brinque com bolinhas e de esconde-esconde;
passeie, tenha contato com outros seres humanos de forma harmoniosa, com criancas,
principalmente, evitando que as moleste e ensinado-o a ndo machuca-las. Segundo, a
adestradora Carla Venturelli e o fisioterapeuta Vinicius Ribeiro, membros da TAC, é
importante nessa fase, mesmo que as primeiras vacinas nao tenham sido completadas,
levar o filhote para passeios no colo, evitando coloca-lo no chéo; deixar as pessoas
toca-lo, desde que estejam com as maos limpas, para que ndo comprometam a sua
saude; leva-lo para passear de carro em lugares movimentados para que ele se
acostume com os barulhos; em casa deixar cair livros e outros objetos para acostuma-lo
com o fato de que tais ruidos ndo constituem perigo e, assim, diminuir as suas reacoes

de medo.

A avaliagdo realizada para se saber as aptiddes e o potencial dos caes para

realizar a TAA envolve (AIELLO apud DOTTI, 2005, p. 246):



1°) TEMPERAMENTO:

ser calmo: ndo deve reagir quando alguém tem um movimento brusco, tossir,

gritar etc;

e ddcil: por exemplo, o cdo ndo se preocupar se seu dono nao esta por perto

enquanto é tocado por outra pessoa;
e manso: deixa ser tocado e escovado sem reagir;

e confiante: ndo fugir ou atacar por medo, manter-se confiante diante de

comportamentos inesperados.

2°) SOCIALIZACAO
e ser curioso ou indiferente a barulhos diversos;
¢ ndao estranhar a presenca de humanos ndo conhecidos e

e nao se intimidar com a presenca de outros caes.

Para testar as aptiddes dos caes envolvidos em TAA, foi adaptado um teste de
avaliacdo comportamental. Tal adaptacéo foi realizada por Aiello (apud DOTTI, 2005,
p. 249-252), a partir do padréo brasileiro de interacdo homem-cédo baseado no CGC —
Canine Good Citizen Program — USA e no Canadian Canine Good Citizen Test. Neste,
0 céo é avaliado na presenca do dono e os materiais usados sdo: uma bexiga vazia,

um apito e uma escova.



O céo é tocado e escovado pelo avaliador, ora perto do dono, ora distante

do dono;
e E exposto a varios barulhos diferentes perto do dono e distante dele;
e O dono é abracado pelo avaliador perto do céo;
e O avaliador chama o céo para longe do dono;

e Um cédo estranho passa perto do cdo em avaliacdo varias vezes, e este tem

de ficar sentado sob o comando do dono;

e O dono pede os principais comandos de obediéncia ao céo.

Os resultados podem apontar trés possibilidades: o cdo n&o atingir a pontuacéo e
seu comportamento ndo vai mudar; o cdo tem habilidade para a tarefa, mas nao foi bem
socializado e adestrado, sendo necesséario realizar aulas de adestramento e
socializacdo, para depois ser reavaliado; o cdo € sociavel, adestrado e possui 0s
requisitos necessarios (Aiello apud DOTTI, 2005, p. 249).

z

Como vimos, o adestramento ndo € uma solucdo suficiente para resolver as
guestdes que envolvem o comportamento animal. Aiello salienta a necessidade de um
especialista em comportamento animal ser consultado para programas de TAA, bem
como no que se refere aos cdes de companhia que apresentam problemas de

comportamento. Como aponta Lantzman (2004):



(...) o adestramento ndo é o centro da solu¢do a problemas de
comportamento. Se 0s aspectos particulares da espécie, raca e
histéria de desenvolvimento ndo sdo consideradas em conjunto e
em relagdo a aspectos individuais e sociais humanos, a

intervencéo tende a néo ser efetiva (p. 139).

Além das questdes relacionadas a selecdo e as caracteristicas do cédo para TAA,
torna-se de extrema importancia o estudo aprofundado sobre o comportamento canino.
Para o Professor Hoffman, autor do livro “Dogspeak” (1999), com traducdo para
espanhol “El lenguaje canino” (2005), compreender os cédes e conseguir que eles nos
compreendam € um desafio, jA os cades tém um modo de ouvir, ver e interpretar o
mundo totalmente distinto do nosso e isso sempre acaba levando a confusdes.

(HOFFMAN, 2005). Dentre os aspectos sobre a linguagem canina, o professor destaca:

(...) o latido é s6 uma das maneiras — e das mais insignificantes —
gue os cédes tém para se comunicar. Para entender realmente 0s
cdes, ha que se observar o que dizem: saber se a posicdo das
orelhas indica que estéao tristes ou contentes; ver a diferenca entre
um alegre balancar de cauda e uma sacudida ameacadora;
decifrar quando seus olhos dizem “te quero” e quando “ndo se
aproxime”, ou 0 que nos dizem suas expressdes faciais. (p. ix —

traducao nossa)

Assim, compreender como 0s cdes véem e interagem com o mundo e, desta
forma, conosco, permite, nas situagOes terapéuticas que os envolve, ampliar a

compreensédo sobre sua participacdo e aproveitamento, respeitando suas condicoes.

Para o Professor da Universidade de Zurique, Denis Turner (presidente da IAHAIO

— Associacao internacional das Organizacgdes para Interagdo Homem-Animal - e diretor



do IEPA - Instituto de Etologia Aplicada e Psicologia Animal em Zurique), que defende a
idéia que companhia de cdes e gatos — entre outros animais — € essencial para a
qualidade de vida do homem, o conhecimento sobre as necessidades dos animais,
tanto fisiolégicas como psicologicas, permite uma melhor interacdo com eles, ja que,
assim, passamos a entendé-los e a trata-los melhor. Segundo Turner, somente animais
felizes e saudaveis podem ser boas companhias para o homem e contribuir para nossa
gualidade de vida, sendo particularmente importante observar o bem-estar do animal
engajado nos programas de terapia assistida por animais (TAA). Isso implica observar
sinais comportamentais e reconhecé-los, e ndo punir 0s animais, por exemplo, em
casos de estresse e agitacdo, que podem indicar que o animal esta trabalhando

demais, 0 que colocaria em risco o paciente.

Além das questdes envolvendo temperamento e comportamento, 0S aspectos
relacionados a saude do animal sdo fundamentais. Vacinagdo contra raiva e imunidade
contra leptospirose com a aplicacdo da V-8. Realizacdo de exames de fezes frequentes
e ndo somente para verificagdo se ha verminoses mas para obter informacdes sobre
protozoarios como a Giardia e Ameba, transmissiveis as pessoas. Verificacdo da placa
bacteriana através da presenca de tartaro que, quando presente, deve ser removido

pelo médico veterinario. E também verificar:

» presenca de otites, o que deixa o animal incomodado com a dor podendo,

se afagado na regido das orelhas, reagir negativamente;

» apele para analisar se ha presenca de fungos;



» resfriados, jA& que um microorganismo da gripe canina pode causar
pneumonia no homem, sendo necesséario vacinar os cées contra esta
doenca ou quando estiverem com tosse ou espirros ndo participarem das

terapias;

Banhos também sdo necessérios antes da(s) visita(s), com produtos anti-pulgas,

podendo anteceder até dois dias antes da atividade.

Em relacéo a idade, a faixa ideal para participacado dos cédes em programa de TAA
€ entre um e nove anos, pois caes abaixo de um ano séo agitados e podem morder; e
0os mais velhos podem se cansar facilmente, o que tornaria a atividade penosa para

eles (DOTTI, 2005).

Cabe ressaltar que € responsabilidade dos profissionais envolvidos em programas
de TAA o controle sanitario e a seguranca aos participantes, evitando agressoes e

zoonoses no momento da interagao.

Observando os critérios descritos, bem como a empatia do animal pelo paciente,
torna-se possivel evitar agressdes por parte dos animais, ressaltando que os pacientes
com fobias e aversdo a animais ndo devem ser incluidos em programas de TAA, bem

como pessoas com problemas alérgicos.



Terapia Assistida por Animais
(TAA)

[...] O que permitiu quebrar o gelo entre acompanhante e paciente foi um fato quase
insignificante, mas que para ele adquiriu uma importancia fundamental. Ao chegar, indicou
que eu sentasse em uma poltrona que estava em frente a que ele ocupava, com uma mesa
de vidro no meio. Depois de um tempo em siléncio, uma gata siamesa apareceu e comegou
a cheirar-me. O paciente chamou-a e lhe disse que ndo me incomodasse. Eu respondi que
gostava de animais e deixei que a gata subisse no meu colo e se acomodasse para dormir.
Entdo o paciente olhou o animal e, surpreso, disse: “Que estranho; essa gata costuma ser
arisca. Nao deixa que ninguém a toque. Deve ter gostado de vocé”. E, como se quisesse
fazer um teste, levantou-se, abriu uma porta e deixou entrar uma cachorra enorme. Em
seguida, sentou-se, esperando qual seria a reacdo dela. Se me permitem, direi:
afortunadamente para o acompanhamento, a cachorra me cheirou e depois de dar umas
voltas a meu redor, deitou-se ao meu lado e dormiu. (...) o paciente deu um significado ao
gue os animais fizeram com uma frase simples: “Dizem que os animais ndo confiam em
qualquer um”. A partir de entdo, péde desenrolar-se entre nés um dialogo que se estendeu

por cinco horas.

(PULICE e outros, 2005)



Capitulo Il

Terapia Assistida por Animais (TAA)

1.1 Histéria

Embora os registros sobre os beneficios da relagdo homem-animal no contexto da
saude ja goze de uma certa tradicdo ao longo da histéria, ultimamente o tema vem
despertando significativo interesse da comunidade cientifica que se volta para refletir

sobre os dados empiricos.

Um exemplo deste interesse € o livro Terapia e Animais, escrito pelo fundador do
Projeto Cao do Idoso, o administrador Jerson Dotti, que ndo deixa de mencionar a falta
de referéncias e a existéncia de poucos projetos de A/TAA no Brasil (DOTTII, 2005, p.

11). Os apontamentos que se seguem baseiam-se, em sua maioria, nesta referéncia.

Um dos primeiros registros de animais envolvidos em terapia data de 1792, na
Inglaterra, onde Willian Tuke, que trabalhava no centro de tratamento para pessoas
com deficiéncia mental The York Retreat, utilizou animais para que 0s pacientes
desenvolvessem autocontrole a partir dos cuidados dedicados a cées, gatos, entre
outros animais, que dependiam deles. J& em 1944, o cenario historico era determinado
pela Segunda Guerra Mundial, quando muitos soldados perderam suas vidas e tantos
outros adquiriram limitacdes fisicas. Neste contexto, a Cruz Vermelha promovia nos

Estados Unidos, no Army Air Corps Convalescant, o primeiro programa de interacao



homem-animal para os processos de recuperacdo. Porém, ndo houve registro

sistematico sobre a experiéncia e 0 mesmo foi extinto apos o final da guerra.

Somente na década de 60, novos registros comecaram a surgir sobre o tema com
o trabalho de Boris Levinson, psiquiatra que descreveu o uso e os beneficios que a
presenca de um animal promovia nas sessoes terapéuticas, ao observar a reacao de
um paciente com grande dificuldade de interacdo ap0s ser recebido acidentalmente por

seu cao no consultério. Relatou ele:

Enquanto eu recebia a méae, Jingles correu em dire¢édo a crianca e
comecou a lambé-lo. Para minha surpresa, o menino ndo se
assustou sendo que abragou o cachorro e comegou a acaricia-lo.
(...) Durante vérias sessdes brincou com Jingles, aparentemente
alheio a minha presenca. De qualquer maneira, mantivemos
muitas conversacdes durante as quais estava tdo absorto com o
cachorro que parecia ndo escutar-me, ainda que desse respostas
coerentes. Finalmente parte do afeto que sentia pelo cachorro
recaiu sobre mim e fui conscientemente incluido nos jogos.
Lentamente atingimos uma forte compenetracdo que possibilitou
meu trabalho para resolver os problemas da crian¢a. (LEVINSON

apud MANUCCI, 2004, p. 8/9)

As publica¢des de Boris Levinson Ihe renderam a atribuicdo de “pai” da terapia assistida
por animais. Neste periodo, uma brasileira, a médica psiquiatra, psicanalista e terapeuta
ocupacional Nise da Silveira tratava os pacientes no Centro Psiquiatrico D. Pedro Il no

Rio de Janeiro. La, percebeu que a presenca dos animais



— principalmente cdes e gatos — trazia beneficios
gue a intrigavam. Dra. Nise havia estudado na
Suica, onde tornara-se conhecida de Carl Jung.
Ambos teceram conversas importantes para o0

desenvolvimento do trabalho da médica, embasado

na teoria de Jung.

Boris Levinson e Nise da Silveira eram
amigos e se correspondiam naquela época,
inclusive comentando sobre a importancia
da presenca dos animais nosS processos

terapéuticos e, posteriormente, sobre os

demais trabalhos desenvolvidos por outros

pesquisadores.

Em “Simbolismo do Gato”, a autora comenta sobre o trabalho do animal como co-

terapeuta:

O animal é, por definicdo arbitraria, rotulado de “irracional”. Que
posicdo poderia ele ocupar como co-terapeuta num hospital? (...)
A histéria do animal como co-terapeuta no Nosso servico comecgou
assim: foi encontrada no terreno do hospital uma cadelinha
abandonada, faminta. Tomei-a nas maos, demorei meus olhos
nos olhos de um interno que se aproximava e perguntei: Vocé
aceita tomar conta dessa cadelinha, com muito cuidado? Ele
respondeu que sim. Sugeri 0 nome de Caralampia, que apareceu
como meu apelido nas Memdérias do Céarcere, de Graciliano
Ramos. (...) Os resultados terapéuticos da relagdo afetiva entre



Caralampia e o internado sr. Alfredo foram excelentes
(SILVEIRA, 1992, p. 80).

Porém, também apontou que o estudo aprofundado sobre o processo psicético, a
partir das imagens que pacientes produziam, tomava horas de estudo apaixonante, mas
encontrou em uma monitora do Servico de Terapia Ocupacional, sra. Maria Nazareth
Rocha, disponibilidade para promover, sem forcar, a aproximacdo entre pacientes

recolhidos e animais.

Em um dos relatos, Nise da Silveira comenta a relagdo de um paciente interno,

apresentando um distarbio na linguagem, com um céo do hospital:

A expressao verbal de Carlos era praticamente ininteligivel. As
palavras flulam em abundéancia, freqlentemente pronunciadas
com veeméncia, mas nao se ordenavam em proposicbes de
significado apreensivel. O grande nimero de neologismos tornava
ainda mais dificil a compreenséo de sua linguagem. O caminho
para o entendimento com Carlos fez-se por intermédio do animal.
(...) No dia 27 de agosto de 1965, logo que cheguei ao hospital,
Carlos me disse: “Quero dinheiro para as despesas de Sertanejo”.
Perguntei espantada: “Que despesas?”, e Carlos respondeu:
“Agua oxigenada, mercirio cromo, gaze”. Sertanejo havia ferido
uma das patas. Carlos fez as compras na farmacia préxima,
trouxe o troco certo do dinheiro que lhe dei e com pericia fez o
curativo na pata de Sertanejo. (...) Sem nenhum exagero, pode-se

dizer que os terapeutas de Carlos foram os cdes Sultdo e

Sertanejo. A posicao de co-terapeutas coube ao médico e aos
monitores (SILVEIRA apud ALTHAUSEN, 2007, p. 53).



Entretanto, ela encontrara muitas dificuldades e resisténcias no hospital para dar
continuidade a esse trabalho (realizando-o até 1960), ja que naquele periodo historico
fazia-se restricbes higiénicas para o contato com animais. Explicita sua reacdo ao
comentar que as autoridades se esquecem de que 0 homem também transmite

doencas, ja ndo digo a animais, pois isso pouco lhes importa, mas a outros homens.

Foi muito penosa essa tentativa que fizemos de introduzir animais
no Centro Psiquiatrico Pedro Il. Comentéarios ridicularizantes e
mesmo grosseiros ndo faltaram, mesmo da parte de colegas. Mas
muito piores foram os atentados contra os animais: remocé&o para
a secao veterinaria de eletrocucgdo, transporte para abandono em
locais indspitos, envenenamentos; até recentemente, eram
enxotados para a rua. Os atentados praticados contra os animais
feriam doentes, monitores e a mim (SILVEIRA, 1992, p. 81).

Diante das dificuldades, doutoura Nise da Silveira encontrou apoio, entre outros,
de Boris Levinson, comentando que sem duvida, para muitos desses doentes o0s

animais eram sua unica linha de vida para a saude mental (SILVEIRA, 1992, p. 82).

O professor S. Corson, da Universidade de Ohio, enviou-lhe resultados da
pesquisa que realizava com pacientes com transtornos psiquiatricos e a interacdo com
cées, buscando com extremo rigor estabelecer principios e limites no uso de animais
em psicoterapia, afirmando que dos trinta pacientes psicoticos hospitalizados e que néo
haviam respondido a outras intervengdes, e que, entretanto, realizaram a interagdo com
0 cao, apenas dois ndao melhoram. Um exemplo citado pelo professor Corson trata do

relato de Sonny:



Sonny, psicotico de dezenove anos, permanecia em seu leito a
maior parte do tempo. Havia sido submetido ao tratamento pelo
haloperidol e outras drogas. Entretanto, quando o psiquiatra
trouxe o cdo Arwyn para o leito de Sonny, que permanecia imével,
0 céo saltou sobre o rapaz, lambendo sua face e orelhas. Sonny
reagiu alegre, e espontaneamente fez sua primeira pergunta:
Posso ficar com ele? E, para espanto de toda equipe, saltou do
leito, seguindo o cdo. A partir desse episodio, Sonny apresentou
progressivas melhoras até obter alta. Conclusdo de seu
psiquiatra: a introducdo de Arwyn foi fator decisivo no curso da
recuperacéo de Sonny (SILVEIRA, 1992, p.82).

O programa desenvolvido por Samuel e Elizabeth Corson prosseguiu e puderam
constatar que a terapia facilitada por animais domésticos!, desenvolvida no hospital
psiquiatrico, foi responsavel por mudancas significativas na interacdo dos pacientes,
como: aumento da comunicacéo, aumento da auto-estima, independéncia e capacidade
de assumir responsabilidade para cuidar dos animais (SAN JOAQUIN, 2002; SILVEIRA,
1992). S. Corson afirmou que a terapia facilitada por animais domésticos para
suplementar e néo substituir a psicoterapia, sendo utilizada como uma ferramenta para
assistir ao processo terapéutico, € um importante ponto de apoio no processo de
ressocializacdo, 0 que torna o paciente ciente das limitacdes de seu comportamento e

modalidades de dependéncia matua (apud DELARISSA, 2004, p. 84).

Como se vé, a médica brasileira foi pioneira nesta questdo no pais e atuou antes
mesmo das publicacdes de Levinson. Entretanto, apesar da proximidade de interesses
e trocas de experiéncias sobre este tipo de trabalho, ndo ha referéncias na literatura de

Boris Levinson sobre Nise da Silveira que, por sua vez, ndo realizou publicagbes

1 Termo utilizado pelos autores na época.



especificas sobre o assunto, embora encontremos alguns relatos nesse sentido em

seus livros, em sua maioria dedicados a Terapia Ocupacional.

Em 1962, Levinson lancou o livro Pet - Oriented Psichotherapy relatando situacfes
clinicas em que o seu céo foi usado como dispositivo terapéutico no tratamento de
criangcas com transtorno de comportamento, déficit de atencdo e problemas de
comunicagdo. Para ele, os animais sdo Uteis no momento da entrevista, pois assim
pode-se avaliar como a crianca pode ser relacionar; e ja no psicodiagnéstico tornam-se
parte do procedimento e dispersam as tensdes. (SAN JOAQUIN, 2002; DELARISSA,
2004; DOTTI, 2005). Principalmente nas criancas de 3 a 4 anos, devido a fantasia, o
emprego do cdo na terapia se torna muito significativo, ja que estas esquecem-se de
que estdo sendo avaliadas, desde que o profissional ndo se torne enérgico com a

crianca. Ele comenta:

Uma técnica bem-sucedida para o emprego de um cdo como uma
ferramenta para entrevista com criancas pré-escolares geralmente
se inicia por sentarmos os trés a mesa, de maneira informal. Um
ritual flexivel é seguido. Primeiro, o cdo da um aperto de mdo com
a crianga, na introducéo. Entdo o cdo sussurra no ouvido do
psicologo que a maioria das criancas tem segredos que
habitualmente compartilham com ele (o c&o). A culpa por revelar
segredos da familia pode, portanto, ser evitada. O psicélogo diz a
crianca que o cdo deseja saber, e a crianca diz ao cédo a
informacéo solicitada. Em cada caso, 0 terapeuta comporta-se
apenas como agente ou intermediario, retransmitindo a
mensagem para 0 Cd0 ou para a crianca, tendo o cuidado de

expressar que Jingles disse ou Johnny disse (LEVINSON apud
DELARISSA, 2004, p. 92).



Outra técnica utilizada, ja com adolescentes, era perguntar a eles com o que
Jingles sonhava. Assim, ouvira estdrias de sonhos que, geralmente, referiam-se a
sonhos dos pacientes. Em outros momentos, levava seus pacientes para caminhar
junto com ele e Jingles e, desta forma, alguns aspectos da personalidade de seus
pacientes emergiam nas situacdes mais diversas, como: decidir quem levaria a guia de
Jingles, como o conduzir, o que fariam diante da evacuacgéo, e na presenca de outro
cdo, qual a reacdo, etc. Levinson utilizou-se de alimentos para desenvolver a relacédo
entre as criancas e os animais. Conta que em seu consultério havia um refrigerador
com doces, balas, leite, ovos e em uma prateleira havia alimento para cédes. Concluiu
ele que, em relacdo a terapia com adultos e criancas, o preparo de alimentos nessas
circunstancias proporcionava material projetivo com pistas mais seguras, e ainda
observava como o alimento era manipulado, se era ofertado e para quem, o que fazia
(o paciente) com o alimento desagradavel, etc (LEVINSON, 1962 apud DELARISSA,

2004, p. 95).

A partir do trabalho de Boris Levinson, varios outros foram iniciados com o intuito
de investigar os efeitos da presenca dos animais na saude do homem e as primeiras
experiéncias com este tipo de terapia geraram novas linhas de investigacdo e
investimentos, que passaram a ocorrer em diversos servicos, como hospitais, asilos,

escolas, penitenciarias, entre outros.

Pesquisas e relatos existentes sobre a presenca de animais nos processos de
reabilitacdo e prevencdo de doencgas ndo se restringem a faixas etarias ou patologias

determinadas. Encontramos estudos com criangas, jovens, adultos e idosos, em



diferentes situagcbes em que a intervencdo com animais provoca uma melhora na

qualidade de vida dos pacientes.

Assim, 0s animais desempenham outros papéis, para além da companhia.
Atualmente habitam consultérios, hospitais, escolas e instituicdes diversas, devido aos
beneficios ndo restritos ao senso comum, mas também elencados a partir de pesquisas
cientificas. Desses estudos originaram-se diferentes formas de denominar as atividades
em que 0s animais participam com o objetivo de cuidar da saude humana: pet terapia,
atividade facilitada por animais (AFA); zooterapia; terapia assistida por animais de
companhia (TAAC); terapia assistida com animais (TACA); atividade assistida por
animais (AAA); terapia assistida por animais (TAA), sendo que estes dois ultimos

termos sao considerados oficiais atualmente.

2.2 Definicao

Em 1996, a organizacdo Delta Society - The Humam-Animal Health Connection,
entidade americana sem fins lucrativos criada em 1977, em Portland, Oregon,e que
busca promover a interacao entre animais e humanos a fim de obter melhora na saude

e qualidade de vida de ambos, assim definiu tais atividades:

Atividade Assistida por Animais (AAA)

Conceito que envolve visitacdo, recreacdo, e distracdo por meio do contato direto

dos animais com as pessoas. (...) S&o atividades que desenvolvem o inicio de um



relacionamento, propdem entretenimento, oportunidades de motivacao e informacéo, a
fim de melhorar a qualidade de vida (DOTTI, 2005, p. 30).

Terapia Assistida por Animais (TAA)

Envolve servicos profissionais da area médica e outras, que utilizam o animal
como parte do trabalho e do tratamento. (...) A TAA ¢é dirigida e desenhada para
promover a salde fisica, social, emocional e/ou fun¢es cognitivas. E um processo
terapéutico formal com procedimentos e metodologia, amplamente documentado,
planejado, tabulado, medido e seus resultados avaliados. Pode ser desenvolvida em

grupo ou de forma individual (idem).

2.3.1 CENARIO MUNDIAL: pesquisas e organizacdes

As discussdes acerca dos beneficios apresentados a partir da presenca de um
animal em diversos ambientes (como as AAA ou TAA) tém se tornado campo de
interesses interdisciplinares. Os encaminhamentos e frutos destes trabalhos, iniciados
nos anos 60/70 na Europa, EUA e Canada, em areas como Psicologia, Enfermagem e
Educacgdo, atualmente parecem despertar interesse em nosso pais, ja& que alguns
estudos cientificos (além de atividades de carater voluntario)) comecam a ser

anunciados.

Em contextos terapéuticos, pesquisas ja realizadas sugerem que 0S animais
participantes de programas de tratamento especificos sdo atores importantes para
solucionar problemas de saude humana relacionados a prevencao e reabilitacdo. Entre

tais estudos, podemos citar a importancia dos cédes no tratamento de pacientes com



problemas cardiacos, artrites, osteoporoses, depressao, cancer, alzheirmer, autismo e

violéncia doméstica (DOTTI, 2005).

Em relacdo & alteracdes de linguagem, nos ultimos cinco anos, estudos cientificos
véem sendo realizados e os dados apontam a importante contribuicdo que a

modalidade TAA pode trazer para habilitacdo e/ou reabilitacdo da linguagem.

Nos E.U.A., Beth Macauley (2006) realizou um estudo para investigar a eficacia da
terapia assistida por animal (TAA) para afasicos, decorrente de acidente vascular
cerebral (AVC). Trés pacientes do sexo masculino receberam um semestre da terapia
tradicional seguido por outro de AAT. Segundo a autora, nenhuma diferenca
significativa existiu entre os resultados de teste que seguem a terapia tradicional e a
TAA. Entretanto, os resultados de um questionario de satisfacdo do cliente indicaram
que os participantes estavam motivados, participaram mais das sessfes da terapia, e
sentiram que a atmosfera das sessfes era menos estressante durante a TAA. Um
beneficio inesperado incluiu um aumento no numero das iniciacdbes comunicativas
espontaneas produzidas durante as sessfes. Assim, concluiu que o cao pode agir
como um catalizador original para motivacao do cliente e para fornecer uma atmosfera
de aceitacdo incondicional para o discurso desordenado, ou seja, trazendo animais na

sessdo da terapia, estas podem ser mais agradaveis e menos dificeis.

Em outra pesquisa americana, LaFrance e colaboradores (2007) exploraram o
papel do cdo como catalisador para a comunicacdo humana a partir de um estudo de
caso. Tratou-se da analise dos efeitos da participacdo de um céo sobre as habilidades
de comunicacdo de um paciente com diagnéstico de afasia e hospitalizado. O céo

escolhido pertencia a terapeuta da fala e linguagem, estava com cinco anos e foi



testado a partir das indicacdes Therapy Dogs International (TDI) quanto a estar seguro,
confortavel e saudavel para o trabalho, sendo identificado no hospital como voluntario,
usando um cracha com foto. A terapeuta também era condutora de cées certificada
pelo TDI, sendo necessario, para este experimento, que ela tivesse total controle do
animal. Cao e terapeuta trabalhavam como um time, ndo podendo ele ser emprestado
para outra terapeuta. A duracdo foi de 11 semanas - tempo que O paciente
permaneceu no hospital - com atendimentos as sextas-feiras. O procedimento consistia
em observar o desempenho comunicativo (verbal e ndo verbal) do paciente enquanto
caminhava da sala de terapia até sua ala de internacdo. Um observador, familiarizado
com 0 ambiente e pacientes, acompanhava, um pouco atras, estes retornos. As
etapas foram: a) paciente acompanhada apenas pelo porteiro; b) acompanhada pelo
terapeuta (condutor do cao); c) acompanhada pelo terapeuta e cdo; e d) novamente

acompanhada apenas pelo porteiro. O caminho durava de dois a trés minutos.

Os investigadores concluiram que a presenca do cdo terapeuta durante a
caminhada para ala teve efeitos benéficos para comunicacdo, aumento de ambos os

comportamentos: social verbal e social ndo-verbal.
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Andar com o cdo aumentou as oportunidades comunicativas dos participantes ja
que ela poderia fazer pausas no caminho com o cdo e conversar. A presenca do cao
também pareceu melhorar o censo geral da paciente de bem-estar e satisfacdo

(traducg&o nossa).

Em 2003, Lewis realizou um estudo preliminar envolvendo a utilizacdo de um céo
na terapia da fala e linguagem de trés criangas falantes do espanhol e uma falante do
inglés. Durante seis meses 0s pacientes foram acompanhados realizando trés meses
sem a TAA e o restante dos meses com o auxilio do cao. Os resultados apontaram que
0 uso de cées auxilia na terapia facilitando a melhora das habilidades de comunicacéo.
Foi observado aumento nas &reas de linguagem expressiva durante o periodo do
tratamento que incluiu o cdo em comparagdo ao periodo que nao incluiu o auxilio do

animal. A respeito da taxa de mudanca de habilidades fonol6gicas ndo havia uma



diferenca notavel entre os dois periodos de tempo. A conclusdo: salienta que as
criancas eram mais comunicativas e mais apropriadas em suas habilidades sociais

envolvendo a comunicacao depois da presenca do cdo na terapia.

O relato de Lewis foi publicado pela American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), no The ASHA Leader, sob o titulo Ruby Goes to Preschool: Using
Therapy Dogs as Treatmen Assistants, acrescentando que ha uma inexisténcia de
literatura que sobre o uso de cées na terapia para facilitar a comunicagéo, e sugeri que
consideramos a TAA (cdes) como uma estratégia de comunicacdo com criangas, a fim

de facilitar a vontade e a capacidade de comunicar.

Na literatura disponivel também ja se podem encontrar relatos e pesquisas de
outras areas - tais como Medicina, Enfermagem, Psicologia, entre outras - sobre
trabalhos assistidos por animais, que citam o aumento da comunicacgéo verbal (RI1ZZO
apud CARVALHO, 2004), o encorajamento verbal (DOTTI, 2005) e a modificacdo de
aspectos “afetivos, comunicativos e cognitivos” (FUREST e outros, 2001) por parte dos

pacientes.

Pesquisas voltadas para TAA junto a populacdo idosa tém demonstrado que essa
intervengdo promove aumento da socializacdo, diminuicdo de estados depressivos,
aumento da atividade fisica, melhora na comunicacdo e na memodria. Estudos
americanos realizados com pacientes que apresentavam problemas cardiacos
identificaram uma sobrevida nos que portavam animais de estimacdo; ja outro estudo
verificou que pessoas que apresentavam pressdo arterial elevada encontraram
melhores condi¢cbes de controle apds contato cotidiano com cdes (SAN JOAQUIN,

2002; DOTTI, 2005; BARKER, 2005).



Em 1986, os pesquisadores Damon e May (apud OLIVEIRA, 2007, p. 08/21)
realizaram um estudo que sobre os efeitos da interacdo de trés idosos, acima de 78
anos, com doenca de Alzheimer - isolados socialmente - e um céo de terapia (Bridget).
O procedimento consistia em o paciente segurar a guia do cdo por quinze minutos.
Durante esse tempo, qualquer um poderia visitar ou acariciar o cdo enquanto ele estava
sob supervisédo do participante. Foram observados os seguintes efeitos: encorajamento
para interacdo com outros pacientes da instituicdo, aumento da socializa¢gdo com outros
membros da instituicAo, melhora no humor e um dos pacientes relembrou suas
experiéncias passadas com cédes. Desta forma, os autores concluiram que, apesar dos
pacientes deste estudo ndo se lembrarem da visita do cédo, beneficios nas interacdes

sociais foram comprovados.

Ja em 2003, Odendaal (apud DOTTI, 2005) realizou um estudo com seis
participantes com quadro de depressao, 0s quais tiveram a visita diaria de cées por
trinta minutos. O sangue das pessoas do grupo foi medido antes de receberem a visita
dos cées, apresentando baixo nivel de aminoacidos de precursores quimicos que criam
0 prazer e a alegria, a serotonima, phenylethylamine e dopamina. Depois que os caes
foram introduzidos, os precursores do aminodcido dessas substancias quimicas
aumentaram no soro do sangue. As pessoas relataram que se sentiam menos

deprimidas.

Em relacdo as pesquisas sobre cancer, além dos animais trazerem momentos de
tranquilidade, alegria e afeto nas visitas realizadas a hospitais que tratam de criancas,
jovens e adultos, outras formas de atuacdo dos animais foram verificadas. Alguns

dermatologistas americanos mantém um cdo em seus consultorios. A presenca desse



animal significa uma possibilidade de descoberta precoce de cancer de pele em seus
pacientes, uma vez que os caes treinados a farejar melanomas indicam com a pata ou

focinho no corpo dos pacientes um provavel foco da doenca (DOTTI, 2005).

Outra area importante em que a presenca de animais vem promovendo
significativas conquistas € aquela relacionada ao tratamento de criangcas com
diagndstico de autismo. Trabalhos comparativos apontam uma maior interagdo das
criancas em atividade com animais em relagéo a contextos sem a presenca de um céo
em terapia. Uma experiéncia realizada na Inglaterra - no Rancho para Jumentos, onde
esses animais sdo levados apos abandono ou maus tratos - demonstra os beneficios
da interacdo com 0s jumentos para as criangas com necessidade de atencdo especial
com diagnostico de autismo, hiperatividade, paralisia cerebral, entre outros. Naquela
localidade, a cada quinze dias, as criancas realizam uma visita em que cuidam dos
jumentos, preparando-os para montar. Segundo relatos de familiares, ha uma mudanca
importante no comportamento das criangas quando estdo no rancho, pois comunicam-

se mais, melhoram a atencé&o e manifestam um estado de felicidade.

Em outro estudo, os pesquisadores Redefer e Goodman (1989, apud OILIVEIRA,
2007, p. 11/21) utilizaram caes no tratamento de 12 criangas com diagndstico de
autismo: trés meninas e nove meninos entre cinco e dez anos de idade. Estas foram
acompanhadas em intervencdes terapéuticas com e sem a presenca de um cao para
descobrir se 0 céo seria auxiliaria o tratamento. Os participantes foram testados
individualmente e as sessdes de terapia foram registradas pelo pesquisador e alguns
assistentes. O estudo ocorreu em quatro fases: a primeira como avaliacao inicial, com

trés sessbes de 15 minutos cada; a segunda, jA considerada tratamento, incluindo



apenas o terapeuta, a crianga e o cdo, com sessoes de 18 a 20 minutos. A terceira fase
compreendia o pés-tratamento, com as sessdes semelhantes a fase inicial, sem o céo.
A quarta fase foi 0 acompanhamento de um més depois do inicio do estudo. Durante a
avaliacdo inicial, tanto as a¢fes da crianca quanto as do terapeuta foram registradas
por varios auxiliares enquanto eles interagiam. Durante as seis primeiras sessoes, 0
terapeuta pode encorajar a criangca a interagir com o cdo e ainda modelar o
comportamento apropriado com o animal. Nas seis sessfes seguintes, 0 terapeuta
encorajava atividades secundarias com o animal, como jogar uma bolinha, alimenta-lo e
escova-lo. Entdo havia seis sessfes restantes, antes do terapeuta retornar aos
procedimentos iniciais, para determinar se o tratamento teve éxito. Os resultado
apontaram que as criangas com autismo demonstraram mudancas em seu
comportamento na TAA: houve um aumento na interacdo social de uma média de 2.8%
tentativas de interacdo durante a avaliacdo inicial, para 14.6% quando o cédo foi
introduzido a crianca. Durante o estudo de acompanhamento de um més, a interacao
social das criancas caiu, mas se manteve com uma média de 7.4% tentativas de
interacdo, valor mais alto do que nas avaliagOes iniciais. Durante a terapia houve
também um decréscimo no isolamento de 17.2% momentos de isolamento no periodo
de avaliacao inicial, para 5.8% durante o tratamento. O estudo de acompanhamento de
um més indicou que houve aumento depois da terapia, entretanto a taxa se manteve
com uma média de 12.1% momentos de isolamento, significativamente abaixo da média
do periodo inicial de avaliagdo. Na conclusdo o estudo demonstrou que a TAA com
cées poderia ser usada em criangas com autismo para ajuda-las a interagir com outras

pessoas.



Em relacéo as organizacdes ndo governamentais (ONGs) que atuam em AAA/TAA
e grandes responséaveis hoje pela divulgacédo de informacfes e prestacéo de servicos, a
organizacdo americana Delta Society, citada anteriormente, desenvolve os programas
de destaque mundial Animal-Assisted Therapy Services e Pet Partners Program,
através do treinamento de caes para realizarem atividades de visitagdo ou terapia junto
a pessoas ou profissionais que buscam motivar e promover beneficios a salde para
individuos que estejam em instituicbes de salde ou educacionais, para acamados em
suas residéncias, ou em situacdes similares. Atualmente, ja formou 8.800 pessoas com
seus caes aptos a desenvolverem a AAA/TAA mantendo diversas equipes atuando em
50 estados americanos e em quatro paises, ajudando mais de 900.000 pessoas todos
0s anos (DELTA SOCIETY, 2007).

Outra entidade americana importante e de referéncia mundial é a ASPCA
(Sociedade para Prevencao de Crueldade contra Animais), que realiza desde 1981 o
programa de AAA/TAA visitando 20.000 pacientes a cada ano, e tendo, mesmo assim,
uma lista de espera para visitas. Na Inglaterra, em 1993, ja existiam 7.000 cées
terapeutas atuando em diversos programas de AAA/TAA.

Na Espanha, em 1987, foi criada a Fundagdo Purina para conscientizar a
sociedade sobre o papel do animal em nosso meio. A¢gbes como campanha de anti-
abandono e apoio a programas de TACA ou TAAC' para pessoas marginalizadas
(idosos, delinquentes, deficientes fisicos, mentais e sensoriais, soro-positivos e
pacientes psiquiatricos) foram desenvolvidas junto a Sociedade Espanhola de

Psiquiatria e demais instituicbes. Atualmente, o pais conta com a Cordenacion Nacional

12 Na Espanha, os termos TACA Terapia Asistida Com Animales ou TAAC -Terapia Asistida por Animales
de Compafia sao utilizados como terminologia para terapias que envolvem animais.



de Asociaciones de Animales de Asistencia y Terapia (CONAT), que inclui a Asociacion
Nacional de Terapias y Actividades Asistidas por Animales (ANTA), a Asociacion
Espafiola de Perros de Asistencia (AEPA) e a Asociacion Proyecto Animal para
estruturar o trabalho de AAA/TAA em suas localidades. (SAN JOAQUIN, 2002). Porém,
em relacdo a formacao, ndo existe no pais uma titulacéo oficial, e os profissionais que a
aplicam tém (cursado) realizado seus estudos na Alemanha, nos Estados Unidos ou na
Fundacdo Bocalan®, instituicdo de grande importancia na Espanha, com sede em
diversos continentes, incluindo a América do Sul. A Fundacdo Bocalan tem como
finalidade promover e divulgar atividades com animais - especialmente de assisténcia
para pessoas com incapacidades -, programas de terapia e atividade assistida por
animais, adestramento e formacéao.

Na lItdlia, a TAA é reconhecida como terapia alternativa e incentivada com
legislacdo federal. Em 1994, o Centro de “Collaborazione OMS/FAO per la Sanita
Pubblica Veterinaria de Roma” organiza o “I° corso informativo di "Pet Therapy" e
Ippoterapia”, reconhecendo a importancia da TAA.

Em 2003, nasce a Associazione ltaliana di Pet-Therapy, formada por um grupo
multidisciplinar de profissionais, composto por médico, psicélogo, psicomotricista,
fisioterapeuta, neuropsiquiatra, fonoaudiélogo, educador, médico veterinario e médico
comportamentalista. Ja em 2005, ocorreu o “lI° Master in Pet Therapy: Corso Teorico —
Pratico di Conoscenza e Approfondimento nell’ambito della Terapia con L’animale”, com
apoio do ministério da saude italiano e entidades civis e académicas.

Em Portugal, o grupo Asociacion para Intervencion con Animales de Ayuda Social

(ANIMAS), formado ha quatro anos com ajuda da associagcdo Bocalan (Espanha), atua

13 \www.fundaciobocalan.com



com equipe multidisciplinar e inicia cursos de formacao para profissionais das areas de
saude e educacéo.

Ainda em relacao a capacitacao, diversos sdo 0s cursos presenciais ou a distancia
oferecidos sobre o assunto, reforcando os investimentos que tém sido feitos para a
consolidacao desta modalidade, a fim de reafirmar sua importancia e desenvolvimento.

Na Fonoaudiologia brasileira o tema ainda é tratado de forma incipiente de
maneira geral, restringindo-se a atividade denominada equoterapia: método terapéutico
e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas
de saude, educacdo e equitacdo, que tem sido utilizado com eficiéncia para o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou de
necessidades especiais (PICCARONE, 2005, p. 14). No presente estudo, entretanto,
focaliza-se a terapia assistida por animais tomando-se a linguagem como eixo
fundamental de discussdo, numa perspectiva interdisciplinar, portanto, e buscando-se
sistematizar alguns fundamentos desse tipo de trabalho para o método clinico
fonoaudioldgico.

O Brasil aparece, neste cenario, no inicio de um caminho a ser trilhado.

2.3.2 CENARIO BRASILEIRO: Pesquisas e Organiza¢fes

No Brasil a TAA tem despertado curiosidade e investimento intelectual recentes.

Os primeiros relatos de experiéncias brasileiras sdo da médica e psicanalista Nise
da Silveira, em meados da década de 50, que constatou os beneficios da presenca de

animais no hospital psiquiatrico Dom Pedro Il. L4, observou que 0 c&o possui



gualidades que o torna apto a constitui-se um ponto de referéncia estavel no mundo
externo, ndo provoca frustracdes, da afeto incondicional sem pedir nada em troca, além

de levar calor e alegria ao frio ambiente hospitalar.

Contudo, além desse, ndo existem registros sobre pesquisas ou acdes de TAA
brasileiras até o final da década de 80 quando Hannelore Fucks (1987) tematizou a
relacdo homem e cdo doméstico. A psicoldloga e veterinaria abordou a relagdo do
homem contemporaneo com os animais de estimagdo em sua tese de doutorado: O
animal em casa: um estudo no sentido de desvelar o significado psicolégico do animal
de estimacdo. H& dez anos Hannelore Fucks desenvolve o Projeto PET SMILES em
Sao Paulo. Neste, visitas de animais como caes, tartarugas e coelhos, sao realizadas
no Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (Itaci), na Unidade Hemopediatrica da
Unifesp, no Lar Escola S&o Francisco, no Hospital Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo, no Residencial Albert Einstein, no Hospital da Crianca e em enfermarias de

adultos do Hospital Nossa Senhora de Lourdes; entre outras escolas, asilos e hospitais.

Hannelore Fucks foi fundadora da Abrazoo (Associacdo Brasileira de Zooterapia)
que, com a ajuda de voluntarios, vem propiciando a interacdo dos animais (céaes, gatos,

coelhos) com criancas e adolescentes de hospitais e instituicdes diversas.

Em 2000, a Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
financiou o projeto Utilizacdo de Pequenas Criacbes (escargds) na Terapia e no
Processo Educacional, com a coordenacdo da Profa. Dra. Maria de Fatima Martins,
docente da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da USP, campus

Pirassununga.



O objetivo do projeto é provar que esses animais podem ser integrados aos meios
escolar e hospitalar, propiciando aprimoramento ético, moral, cidadania e qualidade de

vida as criancas e idosos.

Ja em 2004, a Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de S&o Paulo
(FMV/USP) incluiu a disciplina de Zooterapia na grade curricular do 22 ano do curso,

que teve as vagas preenchidas rapidamente.

A Universidade de Brasilia (UNB) também apontou para a necessidade de
discussdo e producdo cientifica sobre o tema. Desde 2001, uma equipe de
profissionais vem realizando atendimento a pacientes com diagndstico de doenca de

Alzheimer na presenca de dois cées da raca labrador.

Esse trabalho é desenvolvido no Centro de Medicina do Idoso do Hospital
Universitario de Brasilia onde os caes, denominados cades-terapeutas, participam das
sessdes de terapia ocupacional com pacientes idosos. Segundo as pesquisadoras, as
veterinarias Damaris Rizzo e Esther Odenthal (2004), a técnica ajuda os pacientes a
ativar a memoria recente, melhora o humor, estimula o contato fisico; entre outros
beneficios. Apés dois meses de trabalho com um grupo formado por dez idosos e dois

caes-terapeutas, as veterinarias relatam:

Alguns idosos conseguiram lembrar os nomes dos dois cachorros
ao final de cada sessao; os pacientes chegaram a comentar em
casa que havia no hospital dois cachorros, um preto e outro
branco; o humor e a atencdo de todos melhoram; pacientes antes

monossilabicos, em contato com o0s cdes, passaram a conversar

mais. Os animais quebram a barreira da comunicacdo e isso é




importantissimo ndo sé para o idoso como para seus familiares

(apud Carvalho, 2004 - grifos n0ssos).

Atualmente, a equipe do projeto é composta, além das veterinarias, por

psicologos, neuropsicélogos, fisioterapeuta e profissionais de educacéo fisica.

Em 2003, a Faculdade de Medicina Veterinaria em parceira com a Faculdade de
Odontologia, da USP, campus Aracatuba, iniciaram o projeto “Céo Cidaddo Unesp”.
Este conta com a participacdo de médicos veterinarios, adestradores, cirurgibes
dentistas, psicologos, fisioterapeutas e académicos voluntarios e investiga as reacoes
gue 0sS animais provocam em criangcas com necessidades especiais, como as que
sofreram paralisia cerebral, as portadoras da sindrome de Down e de outros tipos de
comprometimento mental. Os resultados tém apontado que o0s pacientes se comportam
melhor e colaboram no atendimento dentario, e tem despertado o interesse da
comunidade e de outras instituicbes, além de gerar satisfacgdo em toda a equipe

envolvida no projeto e pacientes (OLIVA, 2005).

Na area a psicologia, a pesquisa realizada por Delarissa (2003), Animais de
estimacdo e objetos transicionais: uma aproximacao psicanalitica sobre a interagéo
crianga-animal, analisou a interacao de criangcas com animais de estimacao através do
relato das mesmas e seus pais, buscando identificar a possibilidade dos mesmos
constituirem como objetos transicionais, conceito definido pelo pediatra e psicanalista
Donald Winnicott. A concluséo foi que, os animais podem assumir algumas funcdes de

objeto transicional.

A Universidade de Santo Amaro (UNISA) também destaca-se nesses estudos em

parceria com a Organizacdo Brasileira de Interacdo Homem-Animal Cdo Coracao



(OBIHACC) ao iniciar em 2004 uma experiéncia de estagio em TAA para alunos do

curso de fisioterapia.

Desta parceria resultou o trabalho de conclusao de curso do fisioterapeuta e hoje
coordenador de cursos da OBIHACC Vinicius Fava Ribeiro, que tratou da TAA com
cées na fisioterapia com idosos. Os resultados deste trabalho foram animadores, ja
gue os idosos, antes apaticos nas sessoes de fisioterapia, passaram a desejar realiza-
las apds a participacdo dos cées, inclusive sentindo falta de tal atividade nos periodos
de recesso. Desde entdo, sdo realizados atendimentos sistematicos de fisioterapia com
a presenca e participacdo de caes em asilos na cidade de Séao Paulo (DOTTI, 2005, p.

227).

No ano de 2005, foi realizada uma pesquisa sobre as influéncias da presenca de
caes no ambiente hospitalar em relacdo ao trabalho do enfermeiro. Os dados coletados
apontaram melhora na comunicacao entre paciente e enfermeiro na presenca de um
cdo, o que, segundo as pesquisadoras, promoveu beneficios significativos para a
interacdo entre enfermeiro e paciente, corroborando os achados de pesquisas

internacionais (BUSSOTTI e outros, 2005).

Em 2006, a psicologa Sabine Althausen realizou uma pesquisa sobre a interagcéo
de adolescentes com Sindrome de Down e cdes adestrados. Nesta analisou 15
encontros, evidenciando a variedade de experiéncias emocionais que surgiram no
contato dos cdes com os sujeitos. Os contedudos mais significativos emergiam nas
situacOes livres em que profissionais ndo interferiam nas interacdes. Na prética, o
cachorro pode ser catalisador social, favorecendo a integracédo do grupo e confirmando

as proposic¢oes de Nise da Silveira.



Atualmente, destacam-se as pesquisas e ac¢les realizadas por organizacdes ndo
governamentais (ONGs) e associacfes direcionadas a realizacdo de AAA/TAA com

diversas populacdes, apresentando relatos sobre os beneficios destas modalidades.

Entre as ONGs, a OBIHACC é um expoente na realizacdo de diversas atividades
relacionadas a AAA/TAA com cées, através da colaboracdo de voluntarios e seus
cées, e profissionais: atendimento a diversas instituicbes como casas asilares,
hospitais e APAES; nas areas de psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia, visitas e

curso de extensao universitaria.

Em relacdo a capacitagdo nesta area, a OBIHACC promove, desde 2004, o curso
de extensdo universitaria sobre AAA/TAA, estando na sexta edi¢cdo. Atualmente, o
curso ocorre no Hospital Dante Pazzanenesi, com carga horéaria de 63 horas e, em sua

dltima edicdo (set/out 2007), fui convidada a falar do trabalho fonoaudiol6égico com

caes.




(Fotos do Curso de Extensdo de TAA/AAA - OBIHACC, realizado em SP/ 2006, em sess0Oes de fisioterapia)

Ja o Instituto Cdo Amigo e CIA é uma iniciativa voluntéria, que ha 4 anos leva a
AAAITAA a instituicOes (asilos, escolas especiais, lares para criancas, hospital) na
cidade de Curitiba. A equipe é de voluntarios que com seus proprios animais,
freqientam as instituicbes cadastradas, quinzenalmente com duracdo de

aproximadamente uma hora.

O projeto Cao Terapeuta também promove visitas a instituicdes que cuidam de
criancas e adultos com necessidades especiais, como parte das atividades da ONG
Céao Cidadao, fundada pelo zootecnista Alexandre Rossi, que também promove cursos
para formar adestradores e os interessados em adestrar seu proprio animal, Para fazer
parte do projeto - que acontece em Sao Paulo - o cdo deve ser docil, confiante, gostar
de receber e dar carinho, estar vacinado e vermifugado, e ter mais de dois anos de
idade. Além disso, ele recebe um treinamento especial, realizado pela equipe de
profissionais do Cao Cidadao, no qual o animal aprende a se comportar de maneira

sutil e terna, e a fazer alguns truques para divertir os visitados.

Com relagdo a eventos cientificos, em 2007, ocorreu o | Congresso Brasileiro de
A/E/TAA, na cidade de Sao Paulo, organizado pela OBIHACC. Nos anais constam 40

trabalhos entre pesquisas, projetos e relatos de experiéncia.



As publicacBes em jornais e revistas com matérias especificas sobre a AAA/ITAA
vém sendo cada vez mais numerosas, reforcando a divulgacdo e o interesse da

populacéo no assunto.

Finalizando, ressalta-se que as pesquisas atestam a eficAcia da TAA em
ambientes terapéuticos, bem como a gradativa mobilizacdo de pesquisadores em

direcdo ao tema.

Os relatos realizados até aqui tiveram a intencdo de tracar um panorama sobre
esta intervencdo em nosso meio, salientando-se que os dados ndo se esgotam neste
breve esboco. Evidencia-se com isso a necessidade de a Fonoaudiologia participar
destas discussdes, ampliando seu campo de atuacao e realizando descobertas de com
0 objetivo de melhor tratar seus pacientes. Assim, este trabalho visa contribuir, na
perspectiva da Fonoaudiologia, para o debate mais amplo das questbes

contemporaneas advindas deste tema.



Capitulo I

Método

Trata-se de pesquisa de natureza clinico-qualitativa, desenvolvida na modalidade

estudo de casos clinicos longitudinais.

3.1 Casuistica

Constituiu-se de material clinico resultante de processos terapéuticos
fonoaudioldgicos realizados através do procedimento de terapia assistida por animais
(TAA).

Selecdo dos pacientes: trés sujeitos com distarbios de linguagem, atendidos

semanalmente em clinica fonoaudiolégica na cidade de Sdo Bernardo do Campo/SP.



Critérios de inclusao:

Criangca com disturbio de linguagem (oral ou grafica), que demonstra interesse e

motivacdo mediante contato com animal (cao).

Sujeito 1: 12 anos, sexo masculino, com dificuldades na linguagem escrita;

Sujeito 2: 7 anos, sexo masculino, com dificuldades na leitura e substituicdes graficas
na escrita;

Sujeito 3: 4 anos, sexo masculino, com substituicbes fonémicas e prejuizos na

inteligibilidade da fala.

Selecdo do cao participante: a escolha do cdo seguiu os critérios descritos por

Dotti (2005, p. 43) relacionados a saude e comportamento canino. S&o eles:

» Reacdo do cao frente a possiveis brincadeiras, afetuosas ou néo;
» Grau de irritabilidade do céo pela insisténcia de afagos em cabeca, corpo e cauda;

» Resisténcia do cdo (de médio e pequeno porte) quando pego e/ou carregado no

colo;

» Socializacdo, levando em conta a espontaneidade do cédo frente a diversas

situacoes;

= Cées de todas as ragas podem participar, bem como suas variacdes e cruzadas,

desde que o temperamento docil e amigo seja identificado;

= Preferencialmente, os caes devem ter mais de doze meses e menos de nove anos;



= Os cédes devem ter atestado de salude e de comportamento animal fornecidos por

um veterinario;

Ressalta-se que o céo selecionado foi indicado e avaliado por dois veterinarios
(seus proprietarios) obtendo respostas adequadas frente aos critérios descritos acima,
tornando-se apto para atividade. Trata-se de um cdo Sem Raca Definida (SRD), com
idade aproximada de 6 anos, com caracteristicas de comportamento submisso-
controlado, obediente, demonstrando balanco longo de calda durante as sessdes de

avaliacao.

3.2 Material

Os materiais utilizados nas sessoes terapéuticas configuram-se pelo carater ludico
(brinquedos) e alimentares (racao e petiscos para cées, frutas e bolacha), detalhados a

seqguir:

= Cées de pelucia; jogo Super Trunfo Céaes; livros de estorias infantis;
conjunto de cozinha infantil contendo pratinhos, panelinhas, fogéao,
talheres, xicaras, jarras e copos; Kit Médico Turma da Monica; bolas de
tamanhos variados; pente, escova, cama e bebedor de agua para caes,
CDs de mdusica e estérias infantis, casinha de madeira aberta para
miniaturas; gibis, folhas tipo sulfite branca e colorida; folhas do tipo fichario

tematica Scooby-doo; livro 101 Dicas sobre Céaes; edi¢cdes da revista cées



e companhia; fruta maca; bolacha tipo agua e sal e recheada, racao e

0sso do tipo palito para cées.

A camera digital fotografica/filmadora também foi utilizada durantes sessdes para

coleta dos dados.

A clinica conta com espaco fisico adequado para realizacdo da atividade,
dispondo de sala e ante sala conectadas, com ampla area externa, garantindo os
cuidados e o bem-estar animal, quais sejam, trabalho realizado pelo periodo maximo de
1 hora de 30 minutos, agua a disposicdo, cama e brinquedos especificos para caes.
Aléem de: acompanhamento veterinario, banho semanal e tosa quando necessario,
alimentacdo adequada e atividade fisica (passeio), garantindo-lhe qualidade de vida.

Ap6s o término da pesquisa, o cao permaneceu envolvido no trabalho mencionado.

Cabe salientar ainda que a vigilancia sanitaria do municipio foi consultada,
solicitando o envio da documentacao referente ao animal (procedéncia, atestado de
saude, carteira de vacinacdo, garantia de cuidados constantes e bem-estar animal) e

envio de um projeto referente aos atendimentos.

3.3 Procedimento

Procedimentos veterinarios eram realizados quando necessario, e a higienizagéo

do céo ocorria antes das sessdes. O material de limpeza permanecia disponivel para



recolher dejetos do animal, tornando, portanto, 0 encontro isento de riscos para a saude

humana.

Nas entrevistas realizadas com o0s responsaveis no inicio do atendimento,
abordou-se a histéria pessoal dos pacientes no que se refere ao contato com animais
(episodios prazerosos e/ou traumaticos), sendo solicitado o consentimento dos mesmos

(vide anexo) para a utilizacdo do procedimento (TAA, com o cao).

Em seguida, durante sesséo terapéutica, avaliou-se a motivagado e o interesse da
crianca para o contato com céaes, atraves de atividades ludicas com cées de pelucias;
jogo Super Trunfo Caes; fotos e revistas sobre cées; gibis; histérias infantis envolvendo
animais e conversa sobre a futura presencga do cdo nas sessoes. A partir desses dados,

0s pacientes foram eleitos.

Na(s) primeira(s) interagdo(s) com o cdo a aproximacdo foi mediada pela
terapeuta, ocorrendo a observacao da postura do paciente diante do céo (tocar o cédo, o

observar, ofertar brinquedos, alimentos, etc.)

Mediante um contato produtivo, nas sessfes seguintes as atividades escolhidas
pela crianca e terapeuta foram realizadas na presenca do cdo a partir do material

proposto (item 3.2).

Os processos terapéuticos foram desenvolvidos com atendimentos individuais e/ou
em grupo, uma vez por semana, com duracdo de 45 minutos, gravados em camera
digital (bimestralmente) por um periodo de 8 meses e, posteriormente, transcritos ou

registrados quantos aos elementos verbais e nao-verbais mais relevantes.

A pesquisadora atuou como terapeuta.



3.4 Critérios de interpretacao dos resultados

O material clinico foi analisado a partir de trabalhos sobre terapia assistida por
animais (TAA), em diferentes areas, e do referencial tedrico sobre as concepg¢des de
natureza, cultura, corpo e linguagem, advindo da Antropologia, Filosofia,
Fonoaudiologia e Psicandlise. Nessa perspectiva, foram analisados os efeitos do
contexto interacional paciente-terapeuta-cdo sobre o funcionamento da linguagem (oral
e grafica) dos pacientes com a intencdo de sistematizar possiveis indicadores
facilitadores da evolugcdo terapéutica, tais como atividade dialdgica, gestualidade,

movimentacao corporal, contato de olho, entre outros.

Em relacdo aos requisitos éticos exigidos para pesquisa com seres humanos, o
estudo seguiu todas as recomendacfes da deliberacdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, incluindo a assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo 1). Foram usados nomes ficticios para preservar a identidade

dos participantes.



Capitulo IV

Resultados

4.1 PEQUENA: uma co-terapeuta

Na elaboracdo do método da pesquisa, ficou clara a necessidade de se encontrar
um cdo com perfil adequado para participar do trabalho. Nessa busca alguns cées

foram cogitados e/ou avaliados numa triagem inicial, até que, em uma conversa sobre o



assunto com o veterinario de meu cao (um yorkshire de nove anos, falecido em agosto
de 2007), o mesmo indicou uma cadela da qual ele é proprietario. Em dezembro de
2005 conheci Pequena, uma vira-lata, de seis anos, de cores misturadas: preta, marrom

e bege.

O primeiro encontro com Pequena foi marcado por muitas trocas de olhares e
grande tremor corporal por parte dela. Talvez isso tenha ocorrido por estarmos na sala
do consultério de seu dono, que logo comentou o quanto ela era medrosa e muito docil,

garantindo seu comportamento submisso para interagir com criangas.

Peguei-a no colo e pude observar que alguns funcionarios da clinica veterinaria
estavam receosos com a possibilidade de Pequena ser levada embora. O veterinario,
contou-me como a tinha adotado: viu uma caixa em uma praga, passando de carro,
mas continuou dirigindo-se ao trabalho. Porém néo se esqueceu da cena e, mais tarde,
voltou ao local e abriu a caixa. Encontrou um filhote “quase morto, muito pequenininho
e fraco. Demorou uma semana para abrir os olhos. Ficou internada um tempo, tomou

muitas medicacdes e sobreviveu.”



Pequena vive na clinica desde entdo e é muito querida por todos. Tem a
companhia de uma gata, com uma das pernas anteriores amputada, a qual considera

como “mae”, ainda segundo o veterinario, Pequena sé aceita racdo de gatos, inclusive.

Combinamos que eu levaria Pequena até a clinica, em alguns dias da semana,

para avaliarmos se ela se adaptaria as novas experiéncias.

Durante o més de janeiro de 2006, Pequena foi inimeras vezes a clinica e a cada
ida, ficava mais a vontade. No inicio, parecia ndo ter coragem de explorar o lugar:
andava devagar, cheirando alguns objetos, receosa. Nao saia da sala de terapia
mesmo quando a porta estava aberta; ficava me olhando (um tanto distante) quando

eu a incentivava a sair e vir até mim, porém voltava rapidamente para dentro da sala.

Atendia a comandos como sentar, esperar e ficar. Muitas vezes, ao chegar perto
dela ou falar-lhe, virava de “barriga para cima”. Mostrou-se carinhosa com todos que se

aproximavam. Um més depois, Pequena comecou a participar dos atendimentos.

Gradativamente, pude notar adaptacdes no comportamento de Pequena durante
as sessdes: observava as criancas, buscava estar préxima a mim e, algumas vezes,

permanecia a espera de um chamado, observando a cena a certa distancia.

Por vezes, permanecia deitada de barriga para cima, ou de lado, sendo observada
por um paciente. Outras vezes, apos oferta, tomava agua em xicaras e panelinhas de
brinquedo, ouvia histérias e apreciava livros colocados diante de seu focinho, bem
como as mais belas declaragbes de afeto escritas e desenhadas por seus pacientes-
admiradores. E participou certo dia de uma roda de ciranda; dividiu macas, sua cama e

“acolheu” as producdes escritas, desenhos e recortes de revista a ela oferecidos.



Sofreu algumas agressdes também: um chute leve e um brinquedo atirado por um
paciente em momento de recusa a sair da sala ao término da terapia e ao ser devolvido
por uma que o havia adotado ha 15 dias. E assim, Pequena passou a relacionar-se com

cada paciente de uma forma diferente.

Sempre manteve sua atencdo muito voltada a mim, gerando dificuldades para
outras terapeutas que tentaram realizar atendimentos sem minha presenca, ja que

permanecia na porta aguardando até que os petiscos entrassem em cena.

Curiosamente, notamos diferenca significativa em Pequena nos atendimentos a
criancas portadoras de necessidades fisicas especiais. Sua atencao redobra-se diante
destes pacientes: ficava atenta e ligada aos seus movimentos, como Se estivesse

“avaliando” o que deveria fazer.

Certa vez travou um “dialogo”, com W., de nove anos, com quadro de paralisia
cerebral: sentou-se diante do paciente, olhando em seus olhos, e permaneceu
pacientemente aguardando que ele conseguisse (com dificuldade) realizar o gesto de
acariciar sua cabeca. Quando W. conseguiu toca-la, sorrindo, ele vocalizou um /a/
prolongado, em média intensidade vocal. Quando terminou, Pequena uivou diante dele,
gue repetiu sua vocalizagdo. Para surpresa de todos, Pequena uivou novamente e, em

seguida, observou W., que a acariciou mais uma vez.

Outro paciente que realizava atendimentos junto a Pequena é Jonas (12 anos),
gue apresentava dificuldades na escrita, com o qual ela demonstrava comportamento
diferente. Sempre que chegava, ele a abracava e ela o acompanhava até sua cadeira,

esquecendo-se um pouco de mim. Permanecia calmamente ao lado da cadeira do



paciente ou em sua cama, que era colocada sob a mesa pelo paciente durante a

terapia.

Pequena mudou também em sua “casa’. Segundo o veterinario, ela nao
acompanha mais os funcionérios “atras de carinho”, ndo tem dormido mais com a gata,
mostrando um certo desapego. A participacdo nas terapias também interferiu e

modificou o comportamento de Pequena em suas relagdes cotidianas.

No momento de ir embora da clinica, corre para dentro da sala e se esconde.
Diante do inevitavel, isto &, ir-se embora, Pequena “cola” as orelhas na cabeca e faz um

olhar de tristeza, comovendo a todos.

Suas idas e vindas nos transformaram e a transformou. Nessa relagdo, Pequena
tornou-se um importante dispositivo terapéutico e também uma integrante de nossa
equipe, com efeitos significativos nos processos terapéuticos, que serdo descritos a

sequir.

4.2 ESTUDO DE CASOS CLINICOS

Segundo algumas pesquisas, os resultados alcancados através da TAA sustentam
um investimento nessa modalidade. Relatos e citagcdes sobre aspectos envolvendo
melhora da comunicacdo, enquanto atividade discursiva, incitam a participacdo da
fonoaudiologia nesse cenario. Entretanto, pouco se sabe sobre os aspectos envolvidos

em tais interacfes sob a Gtica fonoaudioldgica.



Neste trabalho, relatamos casos clinicos de sujeitos com queixas fonoaudiolégicas
sendo atendidos na presenca de um cdo. Em seguida, interpretaremos os dados a

partir de construtos tedricos da antropologia, fonoaudiologia, psicanalise e AAA/TAA.

4.2.1 CASO CLINICO n°1:

Jonas, 12 anos

Queixa: “Esta indo mal na escola. A professora e a coordenadora pediram para passar

com fono porque ele escreve errado e ndo gosta de escrever. Nao corrige.”

Inicio do atendimento: 11/07/2006 (em andamento)

Jonas foi trazido por sua mée a clinica e participou da entrevista inicial. Ele sorria e
permanecia olhando para baixo, de boné, enquanto ela comentava as dificuldades que
estavam enfrentando na escola. Ela revelou que, por varias vezes, vai para escola com
ele, senta-se ao seu lado e assiste as aulas com a turma. Segundo ela, os professores

aprovam esta situacao, e até agradecem.

Ao detalharem os problemas, percebi que esses estavam, para eles, relacionados
as dificuldades de Jonas em escrever corretamente e ao convivio com 0s colegas na
escola. Essas companhias atrapalham. E o Jonas ta la no fundo. Parece que ndo tem
vontade de estudar. Ele interrompe com voz infantilizada e em tom baixo: eu néo fago

isso nao! SO sento perto e eles ficam me atazanando.



Comentaram, também, que as notas do boletim estdo baixas: € tudo d e e, diz a

mae. Jonas concorda, gesticulando que sim, com a cabeca abaixada.

Jonas freqlienta uma escola da rede publica, préxima a sua casa, esta na sexta
série, estudando no periodo da tarde — das 13 as 18 horas. Sua vida escolar teve inicio
aos quatro anos, quando ingressou na pré-escola. Segundo a mae, Jonas sempre teve

alguma dificuldadezinha, mas este ano piorou.

A mae cursou até a quarta série, a irma terminou o colegial e ndo souberam
informar a escolaridade do pai. Contudo, ndo utilizam a escrita no cotidiano: a gente ta
sempre conversando... mas escrever nem receita escrevo mais. Mas eu peco pro Jonas
ler as coisas .... 0s livros dele. Ele gosta muito de gibi. Ai, as vezes, a gente compra, né,

Jonas? Ele gesticula que sim, com a cabeca baixa.

Jonas trabalha ha quatro anos em uma escola que oferece aulas particulares de
ténis, no periodo da manha, de trés a quatro vezes na semana. Costuma apanhar as
bolinhas e afirma que € gandula. Conta que gosta muito de ir trabalhar e que todos tém
muito carinho por ele. Segundo a mae, um professor o convidou para trabalhar naquele
local para que “néo ficasse na rua desocupado”. Esse trabalho comecgou depois que o
pai faleceu, ha quatro anos, devido a um infarto fulminante ocorrido em casa. Jonas era
demais grudado com esse pai. Onde o pai ia ele ia. O pai dizia que era o chaveirinho

dele, diz a mae. Jonas sorri.

7

Contam que agora é “grudado” com o sobrinho. Sua irm&, de 20 anos, engravidou
e todos moram juntos. Como o cunhado e a irma trabalham, Jonas acaba,
prazerosamente, cuidando do sobrinho de nove meses quando ndo esta ocupado com

as proprias atividades. Sua mée trabalha esporadicamente.



Sobre problemas de saude, comentaram que ndo havia nenhum, a nao ser o
sonambulismo. Enquanto a méae relatava o fato, Jonas ria. Ele acorda, fala, anda pela
casa,. fala palavrdo. Outro dia quase caiu da escala. Segurei ele pela blusa. Este € um
problema que acontece desde que o pai morreu. Nao € toda noite, mas sempre
acontece. Jonas diz que quando isso ocorre, ndo lembra de nada, mas tem muito medo
de ficar sozinho em casa e de dormir a noite sozinho, deitando-se sempre em uma

cama ao lado de sua méae.

Realizou consulta e exames neurolégicos com resultados normais. Mas o pediatra

indicou o acompanhamento fonoaudioldgico.

Ao perguntar-lhe sobre o que o incomodava atualmente, respondeu com voz mais
intensa que habitualmente: Meu cachorro. (...) Minha mae deu ele e eu chorei muito. As
vezes, ainda choro porque eu tenho saudade dele. Ele era bonitdo. A méae interrompe e
se defende: Ai doutora vocé ndo sabe... Esse cachorro cresceu, comia demais, fazia
sujeira .... ndo dava mais. Ele ficou muito grande. Jonas emenda: Mas ele era bonitdo e

bonzinho.

Jonas disse ainda que gosta de ir para escola, mas ndo de escrever. E a mée
complementou: E ler também é uma preguica! (sorrindo e o cutucando-0). Jonas sorria,

de cabeca baixa.

A mae comentou ainda que as professoras dizem que ele é diferente dos outros
meninos. Ele é educado, estd sempre limpinho, quando quer faz as coisas, mas as

vezes ele bagunca muito e ndo faz a licdo. Esta com todas as notas baixas.



Observando a motivagdo de Jonas com cées, comentei que havia na clinica uma
cachorrinha chamada Pequena e que, em alguns momentos, ela fazia parte da terapia,
ficando presente na sala. Ele ergueu a cabeca, me fitou e disse: Ela esta aqui? Posso

ver?

Diante de seu entusiasmo, marcamos a sessdo seguinte para o dia em que a

Pequena estivesse na clinica.

A primeira sessao com Pequena foi marcada, inicialmente, por muitos abracos de
reconhecimento e troca de olhares entre eles. Jonas teceu comentérios entusiasmados
sobre a beleza de Pequena, sua docilidade, que ao final resumiam-se a: Ela t4 feliz (...)
E eu também (ria e a acariciava) .... Ela é bonitona igual o meu cachorro ... o que foi

embora.”

Apoés colocar a cama de Pequena ao seu lado e comecar a afaga-la, conversamos
sobre 0 que estava ocorrendo na escola. Jonas contou que n&o gosta muito de

escrever pois escreve tudo errado e gosta de ler gibi: do Pluto e da Mbnica.

“T6é muito ruim. Minha m&e disse que eu t6 com muita nota vermelha. (...) A
professora disse que eu tenho que ler muito e fazer cépia, ai eu melhoro.(....) mas eu

n&o gosto ndo. E muito chato ficar copiando”.

A Avaliagéo de linguagem realizada inicialmente havia evidenciado:

» Auséncia de interesse pela escrita/leitura, acarretando dificuldades no

contexto de interacdo com seus pares letrados;



» Producao escrita com alteracdes ortograficas que denunciaram a natureza
da relacédo de Jonas com a codificacdo grafica, como demonstram os dados

a seguir:

representacdes multiplas — “esquesendo” (esquecendo), “cresendo” (crescendo),

“cachorinha/ caxorinha” (cachorrinha), “iso” (isso), “serto” (certo).

Juncobes/separacbes de palavras — “da queli” (daquele), “untenpo” (um tempo), “a
rumando” (arrumando), “es tranhas” (estranhas), “foiver” (foi ver), “dacaza”’ (da

casa).

Apoio na oralidade — “cauca” (calca), “comtrole” (controle), “bembom” (bem bom).

» Presenca de narrativas contextualizadas, porém com padrdo oral e baixo

uso de pontuacéao;

» Leitura fluente, com presenca de interpretacdo de texto e auto-correcao.
Em alguns momentos, apresentou dificuldades para decodificar a
pontuacdo do texto, o que altera o sentido. Mas auto-corrigia-se

rapidamente;

» Em relacédo a linguagem oral, ndo apresentava alteracdes. Mas quanto ao
aspecto vocal, Jonas tende a apresentar uma voz infantilizada (sua mée ja

havia relatado que alguns familiares dizem para ele falar “como homem?”.

» Esbocava pouco interesse na escola, comentando que nao tinha vontade

de fazer as ligBes, pois era “muito chato”.



» Realizou consultas e exames com pediatra e neurologista, néo

apresentando nada digno de nota.

A fala de Jonas, sua histéria de vida e as experiéncias que relatava sugeriam que,
para ele, a escrita estava sendo vivenciada, basicamente, no ambiente escolar, ou por
solicitacdo da escola, para realizar as tarefas de casa. Pelos seus relatos, percebe-se
que Jonas ndo € avaliado pelo que realiza ou aprende, mas pelo que erra ou falha.
Esse enfoque (no erro) parece desmotiva-lo a escrever. Porém, diante de Pequena,
Jonas esboca vontade de escrever, de ler textos (gibis, histérias, noticias de jornal,
revistas especializadas em cées), realizando essas atividades em quantidade e

gualidade crescentes.

Durante o processo terapéutico, as primeiras producgfes de texto de Jonas foram
dirigidas a Pequena: uma histéria e uma carta. Trocou cartas com uma paciente
também, contando sobre Pequena. (ver em anexo). Nessas pode-se observar o
cuidado com a escolha do papel, da caneta, a solicitacdo por lapis coloridos e com um
sorriso constantemente estampado no rosto. Antes de iniciar, colocava a cama de
Pequena ao seu lado para que ali ela permanecesse durante sua producdo. Ao final da
producdo da carta, fez uma leitura para mim, perguntando se estava boa. Depois,
mostrou-a para Pequena, que lambeu sua méo (aquela que segurava o papel). E ele

comentou:



Eita!. Ela gostou muito da carta. Né, Pequena!? .... Vocé gostou né? (acariciando
sua cabeca e mostrando-lhe o papel). Em seguida, colocou, o envelope dentro da
cama da cachorrinha, num cantinho pra quando ela deitar ndo amassar e ela

poder ver quando ela quiser.

Nas sessdes seguintes, Jonas decidiu trazer o gibi do Pluto para lermos suas
histérias preferidas. Realizava as leituras sem dificuldades, dando vozes aos
personagens, com entonac¢des variadas, de acordo com os contextos de sentidos, tecia
comentarios durante as  historias, principalmente para Pequena, sobre o0s

comportamentos de Pluto (o cado).

“Ai Pequena.... 0 Pluto é um trapalhdo e voa. Cé& num sabe voar também? (...) Ai

vocé podia ir la em casa também.... voando”.

Jonas inicia entdo um processo de perguntar-me sobre sua escrita — “Vocé acha
gue minha letra ta bonita aqui?” ou “Acho que escrevi errado aqui... T4 errado?... Nao
sei ta esquisito.” Percebo que os comentarios ou perguntas de Jonas, direcionadas a
mim, demonstram o0 quanto ele passa a perceber-se como interlocutor na linguagem
escrita e, mais atento as convencdes socialmente estabelecidas na escrita, interage na
triade ( eu, ele e Pequena), solicitando minha participagcdo enquanto par letrado

disponivel a co-construcéo.



Em certa sessao, contei-lhe a historia do primeiro imperador chinés que instituiu
uma unica forma de escrita para a palavra cavalo, apesar de, naquela época, existirem
quatro formas possiveis. Tal medida permitia que ele dominasse mais os povos ali
residentes e unificasse o0s estados chineses que conquistava. Entdo, conversando
sobre as diferencas regionais brasileiras quanto a linguagem oral e escrita, Jonas

comentou:

“Meu primo fala muito esquisito. La na Bahia, onde mora minha tia, meu tio, meu
primo.. Ah! todo mundo. Eles falam diferente. Ja pensou se eles escrevessem como
falam? Eita! N&o ia entender nada. Meu primo fala.... € como é que € mesmo..... Ah!

Escuiamba (rindo) ..... escuiambando (risos)

Este assunto nos levou ao tema do preconceito linglistico e a discussao sobre a
escrita, regionalismos, gramatica oficial e géneros escritos, focos do trabalho

fonoaudiolégico em curso.

A partir destas sessOes, outros materiais de leitura foram trazidos por Jonas:
revistas e livros sobre cdes. Um dos livros tratava do desenvolvimento e cuidados
caninos. Jonas mostrou grande interesse neste material, solicitando leva-lo para casa
para continuar a ler. A cada sessdo comentava sobre o contetdo lido. Certa vez,
comentou sobre a seccao do livro que dava explicacdes sobre passeio com caes. Apos
realizarmos a leitura deste trecho, anotarmos as partes mais significativas, decidimos

realizar uma sessao de leitura na praga ao lado da clinica.



Jonas disse, inicialmente, que levaria Pequena em seu colo até a entrada da
praca, pois o livro alertava sobre o cuidado no transporte de cées, quando proximo a
ruas com transito de carros. Ao chegarmos, ele a colocou no chdo e pegou as
anotacdes que fizera sobre os aspectos mais importantes do tema. Leu que deveriamos
sempre pedir para que Pequena andasse ao nosso lado, estranhando sua escrita por
um momento, ja que havia escrito “am dar” (andar). Parou por alguns instantes e, apds

ler, disse em baixa intensidade: Eita. Preciso arrumar isso. Escrevi errado.

Apé6s algumas voltas pela praga, escolhemos um local para sentarmos. Jonas
havia levado um gibi e um livro para lermos. Pequena deitou em sua cama, que

haviamos levado também, assim que Jonas pegou os livros. Ele perguntou:

“Qual vocés querem que eu conte? (....) Ah, acho que vou ler hoje o livro

porque ja vimos o gibi e a Pequena ja deve ta enjoada!”.

Comentei que seria bom, pois assim ele também poderia ler algo diferente e ele

concordou.

As producdes de texto que se seguiram foram marcadas pela atencédo e
envolvimento de Jonas. Geralmente, ele escolhia folhas com figuras do Scooby-doo (o

cao) (anexo 2).

No final de outubro, fez uma viagem para Aparecida do Norte e, na sessao
seguinte, chegou muito contente com um presente nas maos, duas fitinhas: “Eu trouxe

uns presentes pra vocés. E uma fitinha de Aparecida’. Combinamos que eu e a



Pequena as colocariamos e, ao final da sessao, guardariamos a dela para ndo perder

Ou estragar.

Durante o processo, Jonas algumas vezes comentou sobre o pai:

“Eu sempre sinto saudade do meu pai.( acaricia Pequena) Era bom quando eu

saia com ele.... Ele me levava em tudo quanto era lugar”. (sorri)

Com a proximidade do Natal, Jonas solicitou fazermos um cartdo e uma histéria
natalina. Desde entdo, temos refletido sobre: para quem escrever? O que escrever?

Como escrever?

Suas primeiras decisbes envolveram Pequena como personagem. Segue-se a

transcricdo da historia de Natal, com o titulo “Natal de uma cachorrinha muito bonita™:

“Pequena e ra uma cachorinha muito bonitinha que morava na rrua e na
vespera de natal ela estava muto triste. Niuma rua o lhando para as outras
casa e vendo os outros cachorros com seus dono ela olhando e chorando
mas quando foi 12:00 noite ela o lhou para oceu e viu o papai noel e ele
ouviu veio com seu treno e pegou ela para ele e foi entregar os presentes
para as criancas e foi a melhor noite da vida dela e viveram felizes para

sempre.” (anexo 3)



(Pequena era uma cachorrinha muito bonita que morava na rua e na véspera
de Natal ela estava muito triste. Em uma rua, olhando para as outras casas e
vendo os outros cachorros com seus donos, ela olhando e chorando... mas
quando foi meia noite ela olhou para o céu e viu o Papai Noel e ele ouviu
veio com seu trend e pegou ela para ele e foi entregar 0s presentes para as

criancas e foi a melhor noite da vida dela e viveram felizes para sempre.)

Em contato com a escola, fui informada de que Jonas vinha melhorando a cada

dia. Em relatério enviado, comentam:

“Nos ultimos dois meses, 0 aluno demonstrou um interesse maior
nas aulas, tem se esforcado, participa das atividades propostas,
porém ainda encontra dificuldade em finalizar as tarefas. Chega
perto do término mas, distrai-se facilmente com conversas

paralelas.

Em relac&o ao inicio do ano letivo, houve um avanco significativo
na aprendizagem do aluno, apesar de ainda haver necessidade de

chamar-lhe atengéo para que néo se distraia freqientemente”.

Em conversa com a mae sobre o final do ano letivo, ela informou que Jonas

realizou recuperacdo de quase todas as matérias, devido as notas dos primeiros



bimestres, mas que todos os professores comentaram sua melhora, tendo sido

promovido para a sétima série.

No penultimo atendimento, em dezembro, perguntei a ele se gostaria de
fazer um cartdo para colocar na recepcao da clinica, pendurado na arvore de
Natal, e ele concordou. Conversamos sobre o destinatario, sobre o contetudo do
texto e os desenhos. Nas sessfes seguintes, Jonas trouxe varios esbocos de
cartdes. Solicitou “nossa” opinido (a minha e a de Pequena) sobre o texto e sobre

os desenhos.

Para enderecar o cartdo, perguntou o nome das pessoas que via na clinica
com freqUéncia, apdés descrevé-las. Ao dirigir-se para coloca-lo na arvore,

encontrou quase todas as pessoas referenciadas e disse a elas:

Olha, esse cartdo eu fiz pra vocés. (entregando o cartao)
Uma das terapeutas Ihe respondeu:
“Obrigada Jonas! Podemos ler agora?

Ele respondeu que sim e aguardou. No final, foi abracado por todos e

elogiado pela sua producéo. Orgulhoso, pendurou o cartdo na arvore.

No retorno das férias, no final de fevereiro, Jonas comentou que havia
observado um desenho com algumas palavras escritas colado no mural da

recepcao. Perguntou se poderiamos fazer algo para colocarmos la também.

A partir desta demanda, passamos a discutir o qué, qual objetivo, qual o

publico alvo, etc, em uma atividade denominada por ndés “matérias sobre o



cuidado com o planeta”, inspirados em uma revista que tratou de tema similar.
Sua participacdo foi ativa e a tomada de decisbes demonstrou apropriacdo do

codigo escrito como elemento constitutivo para Jonas.

A cada semana, escrevia sobre um assunto que havia lido anteriormente e
classificado como pertinente para cumprir 0 objetivo estabelecido por ele: ajudar
as pessoas, que vem até a clinica, a entender como elas podem ajudar a salvar o

planeta.

Assim, na primeira semana decidiu falar sobre a agua e na seguinte poluicdo

nas ruas.




Pude notar, neste periodo, que ao chegar Jonas sentava-se proximo ao mural e
observava suas producdes com satisfacdo comentada no inicio das sessfes de terapia.
Algumas vezes, vinha acompanhado pela mae e comentava orgulhoso cada assunto

por ele escrito.

Na sequéncia, escreveu sobre um assunto que gerou muitas falas direcionadas

para Pequena: os problemas envolvidos na criagdo e animais silvestres e o

encerramento das matérias.




Recepcédo da clinica, mural de recados - maio/07.

O final das matérias suscitou também o assunto alta em nosso contexto, ja que
apresentava melhora significativas e haviamos combinado que as sessfes de terapia

passariam a acontecer quinzenalmente.

Apds dois meses, conversamos sobre a data de encerramento dos atendimentos.
Ele, olhando no calendario, apontou o0 més de dezembro, e sorrindo, sugeriu agosto. A
partir deste dia, passamos a nos ver a cada trés semanas e, como ocorriam algumas

faltas avisadas, as vezes com intervalo maior.

Em nosso pendltimo encontro, Jonas escreveu uma carta para Pequena e quis
deixa-la na sala de terapia, fixada na parede. Uma carta de despedida que culminou em
nosso Uultimo agendamento para a semana seguinte, ocorrendo a despedida e

desligamento do atendimento. A carta dizia:



Para minha amiga pequena

Eu escrevo esta carta para falar o quanto ela me ajudou na
escola e na minha escrita e ela foi muito importante na
minha vida. Ela € uma cachorrinha que ndo tem igual ela é
muito carinhosa e legal e muito bonita e gosta que leido para

ela e de ve os outros escrevendo e presta muita atencao.
Para pequena de Jonas.

Um bejo para pequena.

No encerramento, a mae comentou que notava grande melhora e estava contente

com os resultados, assim como a escola, ja que suas notas estavam todas azuis.

Jonas ainda freqlienta a clinica semanalmente, pois realiza terapia psicoldgica.
Nestas idas, por vezes, pergunta por Pequena e quando a encontra oferta-lhe afagos e

SOITiSos.

Analisando o processo terapéutico de Jonas, podemos compreender que suas
dificuldades quanto a escrita estavam, inicialmente, ligadas a auséncia de sentido que
esta forma de expressao social e escolar tinha na vida desse paciente. De acordo com

o préprio discurso familiar, a escrita ndo assumia funcao efetiva no seu cotidiano:

“La em casa é dificil escreverem.... Nem receita, recado, nada. S6 o Jonas com as

licbes dele. E ainda néo faz. E uma briga. Jonas tem licdo? E Jonas naaaada”.



Foi possivel perceber que o letramento, que constitui situagcdo de significado para
a producao escrita na vida diéria, ndo se efetivava em seu circulo familiar. Assim, uns
dos focos do trabalho fonoaudiolégico foi a compreensdo de que para ser possivel
cobrar de Jonas uma boa leitura e uma escrita eficiente é necessario que ele queira
realizar tais atividades ndo somente na hora da licdo escolar, momento, muitas vezes,
de pouca motivagdo . Entretanto, o fato de ele usar a escrita e a leitura no dia-a-dia
tornava possivel estabelecer um outro modo de Jonas se relacionar com estas formas

de linguagem.

ApOs uma de nossas conversas, a mée contou-me que havia anotado uma receita

gue estava na revista, enquanto aguardava Jonas realizar a terapia, comentando:

“Assim que chega em casa Jonas vai me ajuda a fazé essa receita (...) Ele que vai

me contar o que eu tenho que ir fazendo. Né Jonas?! E vai ficar uma delicia.”

Foi possivel observar, até o momento, que, a partir da motivacdo de Jonas para
estar em terapia na presenca de Pequena, algumas de suas dificuldades passaram a
ser ressignificadas e se tornaram situacbes comuns em sua vida, ou seja,
transformaram-se em experiéncias pouco patoldgicas para a crianca, passando a ser

enfrentadas com diminuicao significativa do seu grau de sofrimento.

A entrada do cdo no espaco terapéutico, neste caso, promoveu o interesse do
paciente pela linguagem escrita enquanto meio para constituicdo da relacdo entre os

envolvidos — terapeuta-paciente-cdo. Isso significou uma abertura para se colocar em



marcha possibilidades de subjetivagdo desta crianga, que a inscreveram em novas
relacbes com a escrita. Por outro lado, através da escrita, também foi possivel que
Jonas se colocasse diante de novas relagbes com o outro, ressignificando assim sua
vivéncia em diversos ambientes dos quais a escrita faz parte, como a escola, por
exemplo. Sendo assim, esta relacdo — terapeuta-paciente-cdo — promoveu motivacao
para que Jonas escreva, e para que possa fazer diferentes usos dos géneros escritos

nesse contexto de producao.

A carta da dire¢do da escola sobre Jonas evidencia a tendéncia normativa que tal
instituicdo assume. Embora assumindo que houve melhora nos aspectos ditos de
aprendizagem, ha na mensagem uma contraposicdo: ela aponta para um “mas” o
comportamento da crianca. Desta forma, a higienizacdo provocada pela idéia de
disciplina afasta a autonomia e a singularidade de cada um, j4 que o avaliado define-se

por assimilar ou ndo o contetido e manter a ordem em sala de aula.

Ao tomar Pequena como um interlocutor sem julgamento, Jonas pdde exercitar
suas habilidades ao despertar para escrita, tendo a possibilidade de vivenciar a
situacdo de ndo ser corrigido. A literatura sobre a presenca de caes em terapias ja

enfatiza este aspecto ha algumas décadas (LEVINSON apud DOTTI, 2005).

Para Jonas, a presenca de Pequena parece ter criado um lugar de resgate e
seguranca, preenchendo o espaco deixado pelas perdas que teve: o pai, e depois seu
cdo. Assim, um lugar onde pode falar do pai e de seu cachorro; falar sobre as perdas

gue o ainda fazem sofrer.

As producdes Jonas evidenciaram uma questdo amplamente discutida na area dos

distarbios de linguagem escrita: a necessidade de um interlocutor a quem se dirigir



(MORI e DAUDEN, 2002). Quando passou a escrever para Pequena, ou para outras
pessoas na companhia dela, para alguém que ndo o julgava e “respondia” abanando o
rabo, ou buscando a méao de Jonas para um afago (mediante qualquer olhar ou gesto

seu), ele péde motivar-se para a producao escrita, dentro de suas possibilidades.

Os textos de Jonas mostraram evolucdo: o cuidado em ser compreendido, a
atencdo com a letra e para a disposicdo fisica do texto sdo marcadores que

modificaram seu texto até o momento dentro desta condi¢do de producéo.

Assim, o trabalho com Jonas foi se construindo a partir da ressignificacdo de seus
textos em dire¢do a escrita convencional e socialmente aceita, buscando que ele
perceba, cada vez mais, a importancia da compreensédo de sua escrita pelo outro, pelo
uso significativo dessa forma de expressdao em sua vida. A presenca de Pequena
configurou-se como um dispositivo potente para configurar uma situacédo de producao

motivadora para Jonas vivenciar o mundo da linguagem escrita (anexo 4).

Durante este processo, Jonas escreveu cartas e bilhetes para Pequena: enquanto
ela dormia ao seu lado. Ao sair de mansinho, colocava a carta ao lado da cama da
cachorrinha para “quando ela acordar ter uma surpresa”; ou ainda, quando ela néo
podia estar na clinica, ele deixava seus bilhetes, cheios de saudade, no centro da mesa
“pra danadinha ver quando voltar”. Assim, pudemos observar que o afeto por Pequena,
e tratando-se de um interlocutor diferenciado, potencializa o enfrentamento das
dificuldades porque as tira de foco e cria novas possibilidades de viver em uma clinica

que privilegia que o corpo se (re)invente a cada nova experiéncia na e pela linguagem.



4.2.2 CASO CLINICO n° 2:

Lucas, 7 anos
Queixa: “Tem preguica de escrever. Lé muito mal e ndo entende o qué leu”. (mée)

Periodo do atendimento fonoaudioldgico: 21/02/06 a 13/06/06

Lucas chegou a clinica trazido por sua méae a partir de decisdo familiar, apés e
aconselhamento escolar. A primeira entrevista foi realizada com a mée, que

compareceu sozinha. Conversamos sobre as questbes escolares que mais o



incomodavam. Contou que resolveu trazé-lo pois ele “tem muita preguica para escrever
e erra. Lé com dificuldade e tem desinteresse pra escrever. Gosta de matematica mas

escrever e ler....”

Lucas € uma crianca do sexo masculino, filho de pais de descendéncia &rabe,
nascido de parto normal e sem intercorréncias, cuja gravidez ndo havia sido planejada.

E o segundo filho do casal, tendo uma irma de 10 anos.

Tem habilidades motoras normais e boa interacdo social apesar de ser um pouco
timido. Segundo sua mée “sempre gostou de brincar com objetos eletrdbnicos como
video games, game boy e computador”. Desde pequeno realiza sucgdo digital, que vem
diminuindo e toma mamadeira até hoje, apesar de ndo gostar, pois 0 pai insiste.
Frequenta escola desde os 4 anos, ja tendo mudado para outra instituicdo uma vez. Na
primeira série “trocava algumas letras para escrever mas melhorou logo. Porém para ler
sempre teve dificuldade. Lé parando e ndo entende o que leu.” Segundo a mée, ela e a

irma tentam ensina-lo mas “ele fica irritado, nervoso e desiste dizendo que n&o gosta” .

Na escola, participa das atividades mas demora para escrever e copiar da lousa,
nao terminando as tarefas, tendo a mée recebido queixas frequientes da escola nesse
sentido. Tais dificuldades em desempenhar as atividades relacionadas a escrita

persistem e levam a dispersdo com os colegas em sala, o que fez com que a pedagoga

sugerisse a procura por um profissional, um fonoaudiologo.

A primeira vez que Lucas chegou a clinica estava sério, portando um mini-game
no bolso. Apds nos apresentarmos e entrarmos na sala disse-me que sabia porque
estava na clinica: pra eu escrever melhor e ler melhor. Questionado se gostava de ler e

escrever, disse que era legal. Demonstrava pouco interesse em estar ali. Durante nossa



conversa, sobre seu dia-a-dia, jogos de computador, etc, respondia com frases curtas.
Comentou sobre as dificuldades com o horario das consultas, jA que ndo sabia se

chegaria no horario, sem justificar o por qué de eventuais atrasos futuros.

Na sessao seguinte, sua mae avisou no horario agendado que estavam atrasados
e remarcou para mesma semana, em outro horario. Quando Lucas chegou, observei
gque estava quieto e sério. Ao entrarmos na sala conversamos sobre cées, ja que eu
havia-lhe perguntado se gostava de cachorros. Mostrou-se mais animado e contou
histérias sobre os caes de guarda de seu primo. Contei-lhe que havia uma cachorrinha
na clinica. Neste momento levantou-se da cadeira, olhou para porta e disse: Aqui?

Onde? Posso ver?

Fomos até a sala onde Pequena estava. O encontro comeg¢ou com observacdes e
depois afagos. Lucas fez inUmeras perguntas sobre Pequena: onde ela morava, se
estava sempre na clinica, se ela via outros pacientes, etc. Ao final da sesséao,
combinamos que eu conversaria com sua mée e entdo poderiamos marcar uma nova

sessdo com a presenca de Pequena. Antes de sair da sala, comentou:

“Puxa! Ela gostou muito de mim! Muito! (...) Esta sala é muito legal (olhando ao
seu redor) Sabe, eu acho que a quinta-feira € um dia muito bom pra eu vir aqui...... E

mais facil. E ndo tem como eu atrasar.”

Dirigiu-se a recepcado, apés despedir-se de Pequena, e ao encontrar sua méae

perguntou-lhe se poderia mudar de horéario jA& que as quintas-feiras era um dia muito



melhor para vir a clinica. Ela concordou e entdo marcamos um horario para

conversarmaos.

Na sessdo com a mée de Lucas aconteceu a descoberta sobre como os cées séo
vistos pelos muculmanos. Segundo ela, ndo haveria problemas em ele realizar a terapia
junto com Pequena, comentou que achava bom, pois ele gostava muito de cachorros
mas a familia ndo poderiam té-los. Comentou que no alcordo ha uma recomendacéao
para ndo haver convivio com os caes, uma vez que transmitem “uma doenca, atraves
de suas lambidas, que causam bolhas de ar no sangue que migram para o coracgdo e
levam a morte”. Questionada se essa era uma crenca sua, respondeu que existem até

pesquisas que comprovam isso.

O pai, que nunca esteve na clinica, apesar de convidado, acha que “os filhos,
nesta parte, sdo responsabilidade da mulher”. Concordou com a terapia junto com
Pequena e estava feliz de ver como Lucas estava entusiasmado e melhorando,

segundo sua mae.

Na sessdo seguinte, conversamos sobre as questbes escolares que mais o
incomodavam. Neste momento, comentou que ndo gostava de escrever e ler, pois lia
muito mal. ApGs dizer que eu poderia tentar ajuda-lo, Lucas sugeriu lermos um livro que
havia trazido. Solicitou, neste momento, que colocassemos Pequena mais perto, “pois
ela ndo estava vendo direito o livro”. Assim, sentamos em circulo e ele iniciou sua
leitura. Contou-nos a historia de Dona Maricota que preparou um sanduiche para os
animais. Ateve-se a mostrar para Pequena cada figura do livro e, muito & vontade,

realizou uma leitura atenta ao contexto e ao texto. Ao final comentou:



“Nossa! Como eu li bem, vocé viu!? A Pequena gostou muito! Né,
Pequenal!? (a acariciava) Eu vou trazer mais livros. Eu tenho em
casa. Acho que ela gostou muito desta histéria também porque a

Dona Maricota fez um lanche pra aquele cachorro, né?”

Pude observar, que enquanto lia, Lucas estava muito concentrado no texto e
apresentou uma leitura lenta e silabada, na maior parte do tempo, com certa
dificuldade para decodificar constru¢des silabicas do tipo consoante —consoante —vogal
e consoante-vogal-consoante, mas permanecia motivado sem sinais de desisténcia. A
interpretacdo de texto e a autocorrecao estavam presentes e leu a historia até o fim. Ao

final da sesséo, comentou surpreso:

“Nossa. Vocé sabe que eu nunca tinha lido um livro inteiro téo rapido!”

Em relacdo a linguagem escrita, suas producdes iniciais — carta para Pequena e
outro paciente (anexo 5 e 6), producdo de texto narrativo em um caderno que decidiu
trazer a terapia ou lembretes sobre o que ndo poderiamos esquecer de fazer na
sessdo seguinte — mostraram uma escrita marcada por alteragdes ortograficas —
representacdes multiplas, trocas surda/sonora, juncdo/separacdo e uma excessiva
correcdo que, nao se efetivava, promovia uma inseguranca grande nos momentos de
escrever e lentiddo. Em varios momentos, tentava lembrar que letra deveria escrever.

Com a melhora nos atos de leitura, dando a impressdo que estava “se destravando” -



menos preso a forma (grafia) e mais ligado ao contetdo pelo prazer que estava lhe
trazendo — uma melhora em sua escrita comecgou a ocorrer. JA ndo demorava tanto
para escrever e realizava esta atividade menos tenso: comentava algo enquanto
escrevia, parava e apagava justificando que queria escrever outra coisa e, inicialmente,

mostrava para Pequena que estava deitada em sua cama sob a mesa, ao seu lado.

Em poucas semanas a professara comentou com sua mae que ele havia
melhorado, estando mais participativo em sala de aula, realizando boas leituras e néao
se atrasando mais nas copias e atividades. Sua m&e comentava que ele ndo admitia

faltar uma semana e contava para todos sobre a Pequena.

Nas sessdes seguintes, percebia que quando Pequena lambia Lucas ele, ficava

parado e depois perguntava se poderia ir lavar as maos. Dizia que era melhor, né?

ApOs algumas sessfes ndo lavou mais as maos e comentou a questao que sua
mae havia colocado sobre a lambida do céo, dizendo que gostaria muito de ter um
cachorro, ndo achando que eles faziam mal. Notei que algumas vezes estendia a mao
em direcdo a Pequena para ela lamber. Logo apds nossa conversa sua mée comentou
que Lucas passara a ajudar sua irma em casa a realizar as tarefas da escola, lendo

bem e estando muito confiante.

Observando sua melhora, questionou-me sobre o fim da terapia:

A: Eu t6 ficando muito bom.... Quando eu ficar bom ai eu vou ter alta?

T: Quem disse para vocé sobre alta?



A: Minha mée. Ela falou que eu melhorei muito e que acha que logo eu vou ter

alta. (em tom de preocupacéo)

T: Vocé esta bem. Mas quando vocé tiver alta, saiba que vocé pode vir aqui
guando quiser. Pra conversar, pra ver a Pequena. NOs estaremos aqui. Mas nao

se preocupe agora.
A: Eu vou poder vir aqui?

T: Quando vocé quiser e der pra voceé vir.

A cada sessdo trazia mais livros e revistas para lermos. Interessou-se por
acompanhar as publicacdes da revista Recreio, realizando, na maioria das vezes, as
atividades de caca-palavras, cruzadinhas, liga-pontos, etc. Em uma sessao, chegou
contando que estava lendo a reportagem de capa, sobre os dinossauros. Questionou

Pequena dizendo:

“Pequena, vocé sabe o que é um dinossauro? Olha aqui. (mostrando as fotos na

revista, colocando bem perto de seus olhos)

ApOs nos atualizar sobre o assunto, terminou de ler a matéria na sesséo.

Nas ultimas sessdes que realizamos, Lucas contou que estava um pouco triste

pois havia lembrado de umas férias que passou em um hotel fazenda, tendo ficado em



um chalé onde havia um morcego e mataram o morcego. Ele dizia que ndo sabia nada

sobre 0 morcego mas achava que ele nao iria machucar ninguém.

Conversamos sobre a culpa nédo ser dele e que néao poderia ter feito nada naquele
momento. Contei-lhe o que sabia sobre os morcegos e combinamos que fariamos uma
pesquisa na internet sobre o assunto. Lucas comecgou a explicar-me, escrevendo, como
eu deveria fazer para conseguir realizar a pesquisa em um site de busca, combinando
gue ele olharia os dois primeiros icones e eu o terceiro e quarto. Desenhou a tela de um
computador na folha e foi explicando como proceder. Neste dia, perto das férias, sua
mae avisou-me que eles viajariam para o Libano, talvez na semana seguinte, com
previsdo de |la permanecerem por trinta dias e que achava néo ter problemas pois ele

estava indo muito bem. Combinei com ela conversarmos antes da viaje.

Em nossa conversa, a mae de Lucas contou que estava feliz pois “a escola ndo

reclamava mais dele, pelo contrario, estava elogiando”, dizendo ela:

“Eu conto para outras mées que é tudo “ndo sei” que as criancas dizem. Mas

o Lucas |é e sabe tudo que leu.... Depois de um tempo ou dias ainda lembra.

Lé bem e entende e aprende tudo. Tudo agora é “eu vou ler”, “deixa que eu
escrevo”, “eu leio”. Esta outro. Antes era “tA bom, eu escrevo uma palavra

vocé as outras”, “odeio escrever e ler”. Agora s6 da ele”.

Nesta sessdo, conversamos novamente sobre os cées, ja que ela contou que
Lucas estava querendo um cachorro e conversava muito em casa sobre o assunto,
dizendo: “eu ndo sei de mais nada’. Contou que ofereceu comprar um gato, mas ele

nao aceitou. Assim como ndo queria mais tomar mamadeira e 0 pai estava aceitando.



Comentei com ela o quanto era importante dialogar mais com Lucas, principalmente

sobre as questdes culturais que os afetavam, tentando entender suas motivacoes.

Neste periodo, o Libano entrou em guerra e soubemos mais tarde que parte da

familia havia conseguido voltar e estavam bem, porém néo retornaram a terapia.

A presenca de Pequena no contexto terapéutico de Lucas mostrou-se como um
importante dispositivo terapéutico para melhora do paciente, ja que despertou interesse
e motivacdo para relacdo escrita/leitura na relacdo terapéutica. Pude notar também o
quanto Lucas estava mais falante durante as sessdes que realizamos, tendo feito um
vinculo importante para o processo, diferente do modo como iniciou: pouco interessado

e desmotivado.

As mudancas observadas em Lucas, algumas alcancadas rapidamente, s&o
efeitos advindo da relacdo entre terapeuta-paciente-cdo que redimensionou o papel do
terapeuta para ser tomado, assim como o cdo, como néo julgador, facilitando a abertura
para ressignificar as dificuldades encontradas por ele em relacdo a linguagem

escrita/leitura e as questdes culturais.

A satisfacdo encontrada durante o tratamento transformou 0 processo
terapéutico de A. em atividade discursiva — via escrita ou oralidade — dirigida a
interlocutores ou a ele mesmo, enquanto possibilidade de organizar-se. A relacao,
alicercada via afetividade, estabeleceu-se com participacdo ativa de Lucas e trouxe
auto-estima para ele e confianca no processo terapéutico que pouco apostava
inicialmente. Sua apatia, de corpo e voz, transformou-se em entusiasmo e pode ele

assim enfrentar suas dificuldades, amenizadas pela afetividade de Pequena.



4.2.3 CASO CLINICO n° 3:

Pedro, 4 anos

Institucionalizado em uma casa filiada ao conselho tutelar — afastado da familia, ha 2

anos.

Queixa: “troca letras na fala” (sic cuidadora)
Inicio dos atendimentos: 28/04/06 (em andamento)

Pouco se sabe sobre a histéria de Pedro ja que a instituicdo ndo permite o acesso
total aos dados, entendendo que agindo assim preservam as criangcas. Uma das
responsaveis comentou que Pedro morava com a mde em uma pracga e pedia dinheiro
em fardis e residéncias antes de ser encaminhado & instituicdo ap6s dendncia de maus

tratos.

A mae, segundo assistente social, o visitou nos primeiros meses e depois néo

retornou mais nem manteve contato, deixando-o assim disponivel para adocao.

Atualmente, encontra-se em bom estado geral, sendo acompanhado por pediatra,
neurologista e infectologista anualmente, sem apresentar problemas relevantes.

Consta em seu prontuario institucional referéncia a mae ser portadora do virus HIV.

Na instituicdo Pedro tem uma rotina acompanhada por uma cuidadora: acorda
cedo, toma café com as outras criancas, em seguida toma banho, brinca com objetos
comum a todos, vai a escola no periodo da tarde, voltando quase a noite, (quando

recebe o jantar e vai dormir).



Pedro € uma crian¢a agitada. Esta sempre sorrindo mas, quando contrariado,
torna-se, inicialmente, agressivo e depois chora sem parar, ndo permitindo que o

toquem.

As criancas com que Pedro convive sdo de idades e quantidades variadas, ja que
as adocbes sdo permanentes. Atualmente sdo onze criancas e destas, sete tém por
volta de sua idade e as demais completam idades até doze anos. Pedro ndo brinca

com os mais velhos.

O contato com a instituicdo e, portanto, com Pedro e as demais criangas ocorreu
em julho de 2005. Iniciamos um processo diagnostico fonoaudioldgico das criangas e,
posteriormente, oficinas de linguagem semanais com aquelas com idade acima de 4

anos, acompanhamento no bercario e conversas com as cuidadoras.

Por um periodo de seis meses, pudemos observar que a fala de Pedro gerava
estranhamento nos adultos que, por algumas vezes, ndo entendiam o que ele dizia.
Notamos também seu interesse pelas visitas, permanecendo ao redor, mostrando
objetos e sugerindo brincadeiras. Mas, se algo era tirado dele, ou desejado e nao
atendido, tornava-se muito agressivo, ndo respondendo mais aos apelos que lhe eram
dirigidos. Nesse contexto, muitas reclamacdes da escola chegaram a instituicao.
Segundo a acompanhante, a professora teria comentado que “ndo sabia mais o que
iria fazer”, ja que “ele s6 destruia as coisas”: brigas constantes com o0s colegas,
trabalhos rasgados, objetos atirados ao chéo e atirando-se ao chdo também. Quando
comecou seu atendimento na clinica esses comportamentos persistiam. Assim,

iniciaram-se os atendimentos fonoaudioldgico e psicolégico.



Na clinica, Pedro chegava sorridente, subia para sala com a terapeuta e, ao
fecharem a porta, as coisas se complicavam: ndo negociava o0 que iriam fazer,
explorava os brinquedos apenas manuseando-0s por pouco tempo e, muitas vezes, 0s
atirava pela janela. Dificilmente aceitava as propostas feitas e interessava-se pouco por
interagir sem usar a agressao. Parecia que quando percebia que estava tudo bem,

arrumava uma briga.

Em conversas com a terapeuta sobre tais comportamentos, tornava-se ainda mais
agressivo e emburrado, chorando em seguida. Estas cenas chamavam a atencéo,
gerando sensacdes variadas nos profissionais da clinica — cansacgo, nervosismo, etc -

dada sua intensidade.

Realizada a avaliacdo de linguagem, pudemos observar em relacdo a sua fala a
presenca de segmentos ininteligiveis, alteracdes fonémicas assistematicas e
sistematicas; auséncia de estranhamento de sua propria fala, ndo reconhecendo as
dificuldades dialégicas geradas na interagdo com o outro; compreensdo preservada e
auséncia de dispersdo dos enunciados. Em relacdo as demais funcgles
estomatognaticas - respiracdo, degluticdo e mastigacao - verificou-se auséncia de
alteracdoes, bem como preservacdo das estruturas oro-faciais, apresentando boa
mobilidade e ténus normotréfico. Ndo foram revelados habitos orais deletéricos e sua
alimentacdo era variada, ndo tendo dificuldades na ingestdo de consisténcias

alimentares (solido, liquido e pastoso).

Pedro apresenta audicdo normal (comprovada por exame audiométrico), sem
gueixa de doencas nos ouvidos. Apresenta boa compreenséo da fala e seu discurso é

adequado semantica e sintaticamente.



Segundo a teoria de aquisi¢do de linguagem interacionista brasileira (De Lemos,
1997) a fala de Pedro d& indicios de que estaria funcionando na segunda posicéo®*,
dada as caracteristicas de producao oral. Os erros presentes, motivo de estranhamento
dos que convivem com Pedro, ndo faziam ruido em sua escuta, dando ele sequéncia
aos turnos de didlogo, mesmo quando outra pessoa ndo compreendia 0 que estava

dizendo. De Lemos (2001) aponta que na segunda posic¢ao:

Ha primazia do funcionamento da lingua sobre a relacéo da
crianga com a fala do outro (...) a crianga €, neste momento,
impermeével a reacdo do adulto diante de seu erro, ndo
reconhecendo/escutando no enunciado do outro a diferenga
gue o opde a seu proprio enunciado. (...) o erro traz a tona
redes de relacdes entre cadeias, relacbes estas ndo mais
desencadeadas apenas por estados de coisas no mundo ou
por significantes do outro, mas por significantes que circulam
na proépria fala da crianca. Em outras palavras, sdo marcas

da acdo da lingua enquanto funcionamento simbolico (p.

04/08, grifo nosso).

Os erros de Pedro, nos exemplos a seguir, demonstram este movimento: o polo

dominante, a lingua, apreensivel no erro.

TRANSCRICAO

A teoria Interacionista Brasileira sobre a natureza e emergéncia da linguagem surge na década de 80,
tendo sua maior representante Claudia Tereza de Lemos que comecgava a pontuar o dialogo, fenébmeno
de natureza discursiva, como unidade de analise e, ao mesmo tempo, como lugar de insercéo da crianca
na linguagem. (Paladino, 2006, p. 789) Numa primeira posi¢do, hd o retorno dos enunciados do outro na
fala da crianca convocados por sua presenc¢a onde a crian¢a encontra-se alienada neste p6lo dominante:
0 outro. Na segunda posi¢do, a crianga ndo escuta os erros que sao significantes que circulam em sua
fala, nem os escuta no outro, ja que o pélo dominante € a lingua e seu funcionamento. Ja na terceira
posicéo, a crianga esta cindida entre o que fala e que escuta, onde, além do outro e da lingua, o sujeito é
0 poélo dominante. Como aponta Paladino (2006): o processo de subjetivacdo ndo é sendo a
movimentac&o da crianga na (trés) posi¢des simbdlicas, as quais esclarecem a relagédo do sujeito com a
lingua.



ORTOGRAFICA LITERAL FONETICA
BOLA TOLA [toya]
VENTILADOR BICILADOR [bicilador]

DISCO DITO [djitu]

GOL DOU [dow]

BARCO BARTU [bartu]

MACACO ATATU [atatu]

COBRA BOBA [béba]

ABELHA ABELA/ATELA [abéla/atela]
PASSARINHO PASSALINU [pasalinu]
PEQUENA etena/Tetena/Petena [eténa/teténal/peténal

Entretanto, tais falhas fonolégicas ndo paralisavam nossa interacdo. Pude notar
gue, em alguns momentos, nao compreendendo o que Pedro dizia e marcando meu
estranhamento, ele calava-se e mostrava desconforto para, em seguida, “disfarcar”,
mudando de assunto. Estas reacfes me fizeram pensar que talvez estes
estranhamentos ndo promoviam sua escuta para propria fala, mas provocaram o efeito

de paralisar nosso dialogo.



Quando ndo o entendia, eu me calava e, voltando-me mais para o0 contexto,
realizava certa especularidade de sua fala. Notei que, sentindo-se compreendido,

progredia quanto a autonomia discursiva e dialogia.

Em certo momento do processo terapéutico, a partir de estudos realizados desde
a década de 60, que apontam beneficios da relagcdo das criangcas com animais
(LEVINSON, 1960; DELARISSA, 2003; DOTTI, 2005; BUSSOTTI e outros, 2005;
ALTHEUSEN, 2006) optamos pelos atendimentos de Pedro na modalidade TAA (junto

a Pequena) na tentativa de lidar com os sintomas manifestos.

Ao comentar com ele que mudariamos de sala para conhecer Pequena - uma
cachorrinha que gostava de conhecer e brincar com as criangas - Pedro mostrou-se

feliz.

A primeira sessdo junto a Pequena aconteceu, estando presentes: outra crianga
(que reside com ele no orfanato) e duas fonoaudidlogas. Pedro parecia uma outra
crianca: alegre, colaborador, compartilhou os brinquedos com as demais criancas e
interessou-se e interagiu muito com Pequena, a tomando como “igual’. Sobre este

ponto Freud (apud Althausen, 2006) comenta:

Ha uma grande semelhanca entre as relagdes das criangas e dos
homens primitivos com os animais. As criancas ndo demonstram
sinais de arrogancia que faz com que os homens civilizados
adultos tracem uma linha rigida entre s sua propria natureza e a
de todos os outros animais. As criancas ndo tém escrupulos em

permitir que os animais se classifiquem como seus plenos iguais.
(p. 11)



E assim aconteceu nas demais sessoes. Pedro teceu relacdes positivas e intensas
com Pequena: nas brincadeiras, dialogava com ela, ofertava-lhe brinquedos e a
convocava para brincar. Aceitou melhor as regras, como horéario do término da sesséo,
guardar os brinquedos e ndo demonstrou agressividade com a intensidade que ocorria

anteriormente. Estava muito mais falante e interativo com o outro.

Em determinada situacdo ludica, quando brincAvamos com um jogo de cozinha

com pratos, garfos, fogéo e a racdo de Pequena; preparou um almogo [awmotu]:

Transcricao Transcricao Transcricao Contexto
ortogréfica literal fonética
Vou fazer a P: Vo faze a P: V6 fazé a [tumida] | Coloca racdo em
comida da tumida da da [peténa]. uma panelinha mexe
Pequena. Petena. com a colher, pega

um pratinho e coloca
a racao.

Pronto Pequena.

P: Pontu Tetena.

P: [pdwtuteténa].

Oferece a ragdo para
Pequena comer

Toma mais.

P: Toma maizi.

P: Toma [mayzi].

Apresenta o pratinho
sem a colher com
varios graos de
racao

T4 gostoso?

P: T4 tostoso?

P: Ta [toStozu] ?

Pequena come a
racao

Neste trecho vemos o quanto Pequena é tomada como igual, quando Pedro
oferta-lhe a racdo com uma colher. Porém na sequéncia Pedro muda sua a¢éo. Neste
dialogo vemos a interacédo dele permeada pela linguagem, ja que as a¢cfes de Pequena

(como comer a comida) sdo colocadas em uma rede de sentidos por ele.



Repetiu esta brincadeira outras vezes. Notei que, nessas situacdes, Pedro
ofertava algo para Pequena (a comida). E parece que esta oferta repetida e inusitada
(j& que, mesmo quando, insistentemente solicitado, Pedro recusava-se a agir assim
com pessoas) marcou a possibilidade de estabelecimento de vinculos. Tal
interpretacdo emerge das recusas de Pedro em partilhar e ser tocado: “ndo gosta de

abracos e beijos” (sic cuidadora).
Althausen (2007) comenta que:

(...) quando pensamos nas relacdes entre pessoas e animais €
importante ter em mente que é o ambiente humano que contribui
para o desenvolvimento do psiquismo e ndo a relacdo com
animais de forma isolada. Ao considerar as intervencdes com a
presenca de bichos é imprescindivel levar em conta o contexto no

gqual se desenrolam tais interacdes (p. 52).

Tal fato se torna primordial uma vez que estabelecer situacbes de interagdo

promove, na e pela linguagem, a constituicdo do sujeito.

A relacdo-homem animal, no caso terapeuta-paciente-cdo, via linguagem se
reveste de signos, simbolicamente constituidos nesta rela¢cdo. Mesmo quando as a¢des
ndo carregam palavras, estas sdo simbolicamente banhadas na/pela linguagem.

Maturana e Varela (2004) comentam esta questdo afirmando:

A unicidade do ser humano reside na nossa capacidade para
tecer continuamente a rede linglistica na qual estamos
embutidos. Ser humano é existir na linguagem. Na linguagem,

coordenamos nosso comportamento, e juntos, na linguagem,



criamos 0 nosso mundo. O mundo que todos véem, ndo é o
mundo, mas um mundo, que ndés criamos com 0s outros. Esse
mundo humano inclui fundamentalmente o nosso mundo interior
de pensamentos abstratos, de conceitos, de simbolos, de
representacbes mentais e de autopercepg¢do. Ser humano é ser
dotado de consciéncia reflexiva: na medida em que sabemos

como sabemos, criamos a nés mesmos (p. 227).

Durante muitas sessdes Pedro interessou-se pelo corpo de Pequena; observou as
partes, atentamente, e perguntava sobre a localizacdo do pé, da unha, nadegas, nariz,

boca, etc.

A cuidadora que o0 acompanha diariamente relatou que Pedro estava
desempenhando-se melhor na escola, as brigas com colegas e professora diminuiram,

estando mais atento as atividades, além de estar mais tranquilo em geral.

Em uma de nossas sessdes, disse:

Transcricao Transcricao Transcricao Contexto
ortogréfica literal fonética
Tia! P: Tiia! P: Tiiia! Deita na cama de

Pequena e a
observa ao lado

P: Voté nao cont6
a istélia da Petena
pa mim di novu.

Tia vocé nao
contou a historia
da Pequena pra
mim de novo.

P: [voté] ndo conto
a [istdlya] da
[peténa] [pa] mim di
novu

T: E qual historia
VOCE quer que eu
conte?

A da Pequena...
guando acharam
ela ... E o pai dela,
como chama?

P: A da Petena...
antu assalam ela...
e o pai tela, como
tama?

P: A da [peténa] ....
[atuasayu] ela.... E
o0 pai [téla], como
[tdma] ?




T: E o0 Marcos ...
que encontrou ela
e cuida dela.

Marcos .... E elaia
ser muito feliz tia?

P: Macus... E ela ia
s muito felizi tia?

P: [matuS] .... E ela
ia sé muito [felizi]
tia?

Sorri

T: O qué vocé

acha?
Que vai! P: Te vai! P: [té) vail Sorri deitado na
cama de
Pequena

T: Eu também
acho.

Neste trecho vemos o0 quanto Pedro projeta em Pequena contetdos seus, podem
assim, elabora-los. Para Levinson (1960 apud DELARRISSA, 2003) “animais tém
determinados atributos que suprem a mente humana com um excelente meio para o
deslocamento dos impulsos reprimidos. Diferentemente, de sua reacdo a uma boneca,

uma crianga pode conceber o animal como parte dela e de sua familia e compartilhar

suas experiéncias”. (p. 106)

Sua fala sobre “e vai ser muito feliz” aparece como um discurso, provavelmente,
marcado pela instituicdo que Pedro reside, uma vez que as criancas vao sendo

adotadas, indo embora, esta questdo vem a tona, e isto é dito como forma de lidar com

a angustia gerada para os que ficam.

Em sessdo seguinte, enquanto eu aguardava um brinquedo no armario Pedro

pega o telefone de brinquedo e diz para Pequena:

Transcricao

ortografica

Transcricao

literal

Transcricao

fonética

Contexto




Al6? Quem &2

P: Al6: Tem é?

P: Al6? [téy] 67

Pega o telefone de
brinquedo e coloca na
orelha de Pequena

Tia O.? Pronto
eu vou levar a
Pequena pra

P: Tia O.?
Pontu. Eu vd
leva a [Petena

P: Tia O.? [pdwtu] eu

vO levéa a [peténa]
[p&] minha [taza].

Coloca o telefone em
sua orelha

minha casa. p& minha tasa.

Pequena vem |P: Petena vem |P: [peténa] vem ....
... Voensina |... V0 enzina |v0 [ezing] [voté] a
vocé a brinca. |voté a bint4. [bitd].

Al6? Quem é?

P: Al6? Tem é?

P: AlI6? [tey] &?

Muda a voz
(sussurrada e
agudizada)

Sou eu.... o teu
pai .... 0 teu pai
veio aqui
brincar.

P: Toeu... teu
pai... o teu pai
veio ati binta.

P: [téw] eu ... o teu
pai ...o teu pai veio

[atibita].

Desliga o telefone ....
abraca Pequena e se
levanta para ir embora

Pela primeira vez fala sobre papéis familiares (pai, mée...) Este trecho também faz
pensar 0 quanto a situacdo de receber visitas na instituicdo de possiveis pais adotivos

remete a construcdo deste discurso direcionado a Pequena onde, mais uma vez, ele

pode falar.

Pedro por inimeras vezes aproximou-se de Pequena e afastou-se também, a
evitando. Levinson (1960) aponta que a maneira como a crianga trata do animal € muito
mais expressiva e reveladora acerca de seus problemas e atitudes em relacdo ao
mundo do que os demais recursos utilizados em terapia com criancas. O mundo criado
pela sua imaginacao é refletido sobre o animal. Este acaba funcionando como valvula
de escape para suas emoc¢des, a0 mesmo tempo, que serve como ativador de uma
catarse das mesmas. Desse modo, terapeuta deve se ocupar entdo em fazer com que a

crianga use seus recursos imaginarios para sua recuperacao. (apud DELARISSA, 2003,

p. 107)




O contato com Pequena diminuiu o retraimento de Pedro e tem colaborado para
mobilizar suas emocdes, estando menos agressivo. Observa-se ganhos nas situacoes
dialdgicas: reducdo dos segmentos ininteligiveis, oscilacdo das alteracdes fonoldgicas,
possibilidade de toca-lo para realizar a estimulacdo da propriocepcdo de fonemas
posteriores - [K], [g] e [R].

Hoje, quando chega a clinica, diz: Oi tia CA-mila. A Pe-QUE-na t4 ai?”

Conclusao

“Percebi que os remédios nem sempre
vinham em frascos, mas também em quatro
patas”.

(Dr. Willian Thomas, 1994)

Esta dissertacdo concentrou-se na possibilidade de enunciar o cdo como co-
terapeuta na clinica fonoaudioldgica através do estudo dos efeitos da interacao
terapeuta-paciente-cdo durante 0s processos terapéuticos fonoaudiolégicos de

pacientes (criancas) com disturbios de linguagem oral e/ou gréfica.



A hipétese do cao funcionar como um dispositivo terapéutico e potencializar o
processo foi confirmada nos casos acompanhados ja que, a partir da motivacéo para o
contato com o animal, notamos significativa participacdo dos pacientes na terapia,
corroborando os achados de pesquisas e relatos sobre os efeitos positivos do
envolvimento de cdes em ambiente terapéuticos diversos (KAWAKAMI, 2002; LEWIS,

2003; BECKER, 2003; DOTTI, 2005; MACAULEY, 2006; OBIHACC, 2006).

Pudemos notar nos casos descritos que a presenca do cdo favoreceu a interacao
terapeuta/paciente, intensificou a atividade dialdgica, a gestualidade e a movimentacdo
corporal comunicativamente eficientes (LaFRANCE e outros, 2007), a motivacao para
escrever e ler, a maior participacdo e promoveu a diminuicdo dos sintomas manifestos

na linguagem oral e/ou grafica, além de mobilizar a afetividade dos pacientes.

Os estudos sobre a TAA apresentados aqui reforcam os beneficios da relacdo
homem-animal para a salde humana e esta pesquisa intensifica a necessidade de
verticalizacdo dos achados e relatos nesta modalidade, j& que o inicio das pesquisas
cientificas data do final da década de 90 onde, até entdo, encontram-se relatos de
experiéncias enfatizando a importancia da participacdo de animais em programas de
saude humana.

A introducdo da TAA como dispositivo terapéutico mostrou-se potente nesses
casos clinicos. Sugere-se, portanto, que a Fonoaudiologia participe mais ativamente
desse campo de estudos, jA que os resultados obtidos corroboram os achados de
pesquisas que apontam a eficacia da TAA em ambientes terapéuticos diversos.

Finalizando, a modalidade TAA, sem duavida, pode contribuir para a melhora na



linguagem de pacientes com distirbios na oralidade e/ou graficos, mas requer

cuidadosas decisdes que devem ser tomadas na implementacédo dessa modalidade.

Reflexdes Criticas

Cartografar um dispositivo consiste em instalar-se
sobre as suas linhas e delinear os processos
mediante os quais se define o que somos (linhas
de estratificacdo) e estamos deixando de ser e o
que somos em devir (linhas de atualizagdo), isto €,
aquilo em que estamos nos tornando.

(Deleuze, 1996)




Lembro-me de minha infancia com os caes na casa de minha querida tia Vera. L4,
cresci vivendo experiéncias com eles, o que tornava aquele lugar especial e acolhedor.
Lembro-me do cheiro dos animais, dos banhos que davamos neles, das toalhas
estendidas sob o sol, onde eles rolavam-se para se secar. Do balanco na rede sob seus
olhares atentos, da resisténcia em deixa-los para ir dormir.

Lembro-me do bem-estar que a companhia deles me proporcionava ao
interagirmos: seus olhares, lambidas, latidos, sonecas, corridas...

Anos depois, questionando como poderia sentir tanta satisfacdo em atuar como
fonoaudiologa, escolha profissional que havia se confrontado com a medicina
veterinaria, descobri o conceito de terapia assistida por animais (TAA) — percurso ja
explicitado nessa dissertacdo. Desde entdo, dedico-me ao estudo e atendimento clinico
fonoaudiol6gico na modalidade TAA (com cées).

Tanto nos trés casos clinicos analisados nessa dissertacdo, como nos demais
atendimentos (até o momento 18), muitas questdes estiveram e permanecem em cena,
exigindo, cotidianamente, novas condutas e adaptacfes. Destaco, a seguir, algumas
questbes geradas pelas cenas clinicas e reflexdes tedrico-metodoldgicas no processo
de elaboracéo dessa pesquisa; incluindo referéncias a Babi (uma nova co-terapeuta em

formacéo).

1) O cdo nao é um objeto nas sessdes de terapia

A compreensdo de que o animal ndo é um mero objeto no “setting”

fonoaudioldgico € fundamental. Isso significa que, além da garantia de seu bem-estar



(antes, durante e depois das sessfes), sua participacdo implica que o terapeuta deve
estimular e valorizar suas manifestacdes comunicativas.

Nesse sentido, observo que, com cada paciente, cada um dos cdes que atuam
comigo (Pequena e Babi) comportam-se de maneira diferente, o que implica condutas,
por parte do terapeuta, que acolham essas peculiaridades. Dessa constatacao, resulta
indispensavel que o fonoaudiélogo tenha conhecimentos consistentes sobre

comportamento canino.

2) A busca de conhecimentos sobre comportamento canino

Desde o inicio deste trabalho, tenho me dedicado ao estudo do referencial tedrico-
metodolégico que recusa o antromorfismo®®, equivoco que, a meu ver, deve ser desfeito
por quem deseja trabalhar com caes. Para tanto, além da convivéncia com cées e da
busca de literatura especializada, o contato com profissionais especializados em
comportamento animal/canino foi de extrema importancia.

Atualmente, participo de aulas de socializacdo e adestramento canino voltados
para TAA com a psicologa/adestradora Katia Aiello e com a adestradora Carla Venturelli
— ambas membros da Equipe de Terapia Assistida por Cées (TAC) e do Projeto Cao do
Idoso, visando a formagao de uma outra co-terapeuta (Babi). Tais aulas tém colaborado
para a compreensdo de como o0 cao “vé” os humanos. (DERRIDA, 2003). E esse

processo é favorecido pelo convivio com Pequena e com Babi.

!> Abordagem que atribui caracteristicas e/ou aspectos humanos a deuses, elementos da natureza e
constituintes da realidade em geral. (www.wikipedia.org)



Pude notar também que o vinculo com os cdes e o conhecimento sobre seus

comportamentos peculiares sdo elementos decisivos para o trabalho terapéutico.

Inclusive, como foi analisado no capitulo IV, as experiéncias vividas com a co-
terapeuta Pequena acarretaram um forte vinculo entre nds. Conseqlientemente, as
demais terapeutas da clinica enfrentaram dificuldades para trabalhar com ela, j& que
Pequena permanecia junto a porta da sala de atendimento, requisitando minha

presenca.

3) Recusas / Obstrucdes ao tratamento

Outra questdo importante refere-se as recusas e obstrucbes ao tratamento na
modalidade TAA. Até o momento, tivemos quatro casos que ilustram essa situacao.
Destaco alguns motivos e suas respectivas incidéncias, que dificultaram esses
atendimentos: excessiva atencdo do paciente voltada para o cdo (2), impedimentos de
carater religioso (1) e recusa a presenca do cdo no “setting” (1). Nesses casos, a
terapia prosseguiu sem a presenca fisica do cdo, mas com materiais e fotos sobre o
mesmo. Em dois casos (excessiva atencdo voltada para cdo/impedimentos de carater
religioso) ocorreram sessfes alternadas com presenca do cdo, o que se mostrou
positivo, ja que esbocaram-se algumas mudancas positivas no discurso/comportamento

dos pacientes referidos.



4) Alta / Separacgéo

Essa é uma questdo complexa que vem sendo trabalhada em cada caso de
maneiras diferentes, a partir das peculiaridades envolvidas no momento do

desligamento.

Tem sido importante, desde o momento inicial da participagdo do céo, explicitar
aos pacientes que essa separacdo ocorrera, simultaneamente a finalizacdo do

processo terapéutico.

Além de conversarmos sobre o final do processo terapéutico, intervalos maiores
na frequéncia das sessbes também ajudam na elaboracdo da separacdo, como, por

exemplo, as sessfes semanais que passam a ser quinzenais.

Pacientes que foram atendidos em TAA e j& tiveram alta, quando nos reencontram
na clinica (por realizarem outro tratamento e/ou estarem como acompanhantes),
perguntam, primeira e imediatamente, sobre Pequena. Quando possivel, ocorre um

reencontro com Pequena e/ou Babi.

Os reencontros entre os ex-pacientes e Pequena e/ou Babi sdo ludicos, repletos

de afagos, risadas e expressdes como: “que saudade vocé esta de mim!”.

Enfatizo que essa € uma questdo que demanda a continuidade de reflexes

clinicas, além de pesquisas futuras.



5) Desejo de ter um céo e/ou “levar o cdo co-terapeuta para casa”

Uma das consequéncias imediatas, ap0s o inicio do processo terapéutico na
modalidade TAA, é o pedido que a crianca faz (para os pais/responsaveis): deseja ter
seu proprio cdo. Frequentemente, a familia me questiona sobre atender ou ndo o

pedido ou sobre a melhor forma de adquirir um céo.

Nestas situacdes, tento conscientizd-los de que o “outro cdo0” ndo serd,

necessariamente, igual (ou mesmo semelhante) ao co-terapeuta. E também sobre os

principios da “posse responsavel” *

, indicando sites e/ou materiais sobre esta questao,
como por exemplo, a pagina dos 10 mandamentos ARCA Brasil da posse responséavel
de cées e gatos, elaborado pela ARCA Brasil - Associagcdo Humanitaria de Protecéo e

17
|

Bem-Estar Animal~’ (anexo 7).

Em outros momentos, 0s pacientes questionam: “posso leva-la (Pequena ou Babi)

para minha casa?”

18 O conceito de posse responsavel envolve a preocupacdo com o bem-estar animal e sua convivéncia na
comunidade em que esta inserido. Assim, moradia; alimentacdo; higiene; salde; educacgéo;
consequéncias dos abusos, maus-tratos e abandono, identificacdo e castracdo sdo algumas das
questbes a serem analisadas quando se tem ou deseja ter um animal de estimagdo como o cao, por
exemplo.

" Trata-se de uma entidade reconhecida internacionalmente, sem fins lucrativos, sem vinculo partidario
ou religioso, fundada em 1993 e que consolidou o conceito de posse responsavel no Brasil. Referéncia
para entidades governamentais e nao-governamentais, tem como objetivo promover o bem-estar e
respeito aos direitos dos animais. (www.arcabrasil.org.br)



Diante desta demanda, em alguns momentos, negocia¢fes variadas foram feitas
com o0s pacientes: aumento (temporario) do tempo da sesséo, presented-los com uma
foto do céo, desenha-lo e levar o desenho para casa ou fixa-lo na parede da sala de

terapia (no ultimo caso para representar seu pertencimento ao “setting”).

6) De quem € o0 cao?

A essa questdao respondo objetivamente: aqui, na terapia, somos trés.”
Compreender/elaborar a nocdo da n&o posse do animal, por parte do paciente,

favorece o estabelecimento a funcéo terapéutica da TAA.

by

Os apontamentos apresentados indicam alguns desafios relativos a clinica
fonoaudioldgica na modalidade TAA, em direcdo a investigacdo cientifica, ao mesmo

tempo, consistente e criativa.

E finalizo com uma nova inquietacao: talvez a triangulacao terapeuta-paciente-cao
sugira, na medida em que o animal ndo seja representado pelo paciente como detentor
de um “suposto saber” (mas, como “parceiro”), a possibilidade de que o estigma da
patologizacdo seja amenizado. Afinal, nesse cenario, os afetos parecem prevalecer

sobre os sintomas manifestos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
Programa de P6s Graduacdo em Fonoaudiologia
Curso de Mestrado em Fonoaudiologia
Comité de Etica

Modelo - Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome do PartiCiPaNnte: ...........uuuueiiiiiiie e e e e Data .......ccceun..
Pesquisador Principal: Camila Mantovani Domingues, PUC-SP, Endereco: ................

1.
2.

No

9.

Titulo do estudo: “Terapia fonoaudioldgica assistida por cées: estudo de caso”
Propédsito do estudo: o propdsito deste estudo € investigar possiveis efeitos a
partir da interacdo terapeuta-paciente-cado no funcionamento da linguagem dos
pacientes que apresentam disturbio de linguagem.

Procedimentos: Os atendimentos serdo realizados na presenca de um céo,
semanalmente no horario de sua preferéncia e gravados através de uma camera
digital em CD-Rom que permitird posteriormente uma analise mais criteriosa. O
atendimento tera duracdo de 45 minutos.

Riscos e desconfortos: Ndo existem riscos médicos ou desconfortos, ja que
previamente sera investigado a disposicdo da crianca para contato com o animal
participante deste projeto. O cdo participante apresenta boa saude, verificada
constantemente por um veterindrio e seu comportamento esta dentro do
esperado para atividade estipulada, ou seja, décil, socidvel e tranquilo, nao
oferecendo risco para os envolvidos.

Beneficios: Compreendo que esta intervencdo trara beneficios para o tratamento
da crianca, ja que outras pesquisas realizadas em paises como Canada, Estados
Unidos e Inglaterra apontam melhorar nos sintomas apresentados.

Direitos do participante: Eu posso me retirar deste estudo a qualquer momento.
Compensacao financeira: Nao havera compensacao financeira pela participacao
no estudo.

Confidencialidade: De forma a registrar exatamente 0 que ocorreu no
atendimento, um registro em CD-Rom sera usado. O CD sera visto somente pelo
investigador principal e pelos membros autorizados do grupo de pesquisa da

PUC-SP. Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser publicados
em jornais profissionais ou apresentados em congressos profissionais, mas que,
minhas gravacdes ndo serao reveladas a menos que a lei o requisite.

Se tiver duvidas posso telefonar para Camila Mantovani Domingues no ndmero
XXXX-XXXX @ qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente

consinto em participar deste estudo. Compreendo sobre o0 que, como e porque este



estudo esta sendo feito. Receberei uma cépia assinada deste formulario de

consentimento.

Assinatura do responsavel data

Assinatura do pesquisador

e-mail: posfono@pucsp.br dirfono@pucsp.br
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ANEXO 3




ANEXO 4
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“Na minha escola eu era um menino que
trocava as letras e era muito ruim (si) agora eu
ndo troco mais.Agora estou com fasilidade
para fazer algumas coisas e outras ainda
tenho dificuldade e da para fazer quando néo é
muito difisil mas sempre nédo é muito dificil e a
sim estou bom e eu estou consegindo fazer
tudo”.

Yi.
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ANEXO 7

OS DEZ MANDAMENTOS ARCA BRASIL DA
POSSE RESPONSAVEL DE CAES E GATOS

¥ Antes de adquirir um animal, considere que seu tempo médio de vida é de
12 anos. Pergunte a familia se todos estdo de acordo, se ha recursos
necessarios para manté-lo e verifigue quem cuidara dele nas férias ou em
feriados prolongados.

“LAdote animais de abrigos publicos e privados (vacinados e castrados), em
vez de comprar por impulso.

¥ Informe-se sobre as caracteristicas e necessidades da espécie escolhida —
tamanho, peculiaridades, espaco fisico.

“~Mantenha o seu animal sempre dentro de casa, jamais solto na rua. Para
0S caes, passeios sao fundamentais, mas apenas com coleira/guia e
conduzido por quem possa conté-lo.

T~ . . . : : : :
“"Cuide da saude fisica do animal. Forneca abrigo, alimento, vacinas e leve-
o regularmente ao veterinario. Dé banho, escove e exercite-o regularmente.

“=Zele pela saude psicoldgica do animal. Dé atencdo, carinho e ambiente
adequado a ele.

TN ) L . :
“"Eduque o animal, se necessario, por meio de adestramento, mas respeite
suas caracteristicas.

““Recolha e jogue os dejetos (cocd) em local apropriado.

3?-\°Identifique o animal com plaqueta e registre-o no Centro de Controle de
Zoonoses ou similar, informando-se sobre a legislacdo do local. Também é
recomendavel uma identificacdo permanente (microchip ou tatuagem).

“LEvite as crias indesejadas de cades e gatos. Castre os machos e fémeas. A
CASTRACAO € a unica medida definitiva no controle da procriacdo e nao
tem contra-indicacdes.

Disponivel no endereco eletrénico:
http://www.arcabrasil.org.br/acoes/posse/mandamentos.htm




