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Resumo

Introdugdo: O diplégico espastico apresenta uma série de comprometimen-
tos funcionais devido a condigao fisica que lhe é imposta, principalmente em
membros inferiores. A Terapia Assistida por Animais (TAA), na qual o principal
componente da equipe é o animal, comeca a se destacar, apesar de ser um re-
curso terapéutico ainda pouco pesquisado. Objetivo: Neste estudo, objetivou-se
verificar a influéncia da TAA na sua funcionalidade. Método: Realizou-se um
trabalho qualiquantitativo, caracterizado por um estudo de caso, com uma crian-
ca diplégica espastica. Para mensuracgao dos resultados, aplicaram-se ao cuidador
da crianga o questionario Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e uma
entrevista semiestruturada. A evolugdo da crianga foi registrada em diario de
campo pelos pesquisadores. Resultados: Ao término do estudo, identificou-se
uma melhora funcional nos quesitos de autocuidado, mobilidade e fungao social.
Conclusao: Percebeu-se que a TAA é um recurso terapéutico lidico e estimulante,
capaz de proporcionar melhor desempenho das atividades funcionais da crianga.

Descritores: Diplegia Espéstica; Fisioterapia; Terapia assistida por animais.

Abstract

Introduction: Individuals with spastic diplegia present a series of functional im-
pairments due to their physical condition, especially in the lower limbs. Animal
Assisted Therapy (AAT), in which the main team member is the animal, begins
to stand out, despite not being a much studied therapeutic resource. Objective:
This study’s goal was to examine the influence of AAT on functionality. Methods:
A qualitative-quantitative case study with a child with spastic diplegia was con-
ducted. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) questionnaire
and a semi-structured interview were applied to the child’s caregiver to measure
results. The child’s progress was recorded in the researchers’ field diary. Results:
At the study’s end, we identified functional improvement in the categories of self-
care, mobility and social function. Conclusion: It was felt that the TAA is a fun
and exciting therapeutic approach, able to improve the performance of functional
activities by the child.

Key words: Animal assisted therapy; Physical Therapy; Spastic diplegia.
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Introducdo

O diplégico espastico, logo apds o nasci-
mento, ndo apresenta sinais que possam identi-
ficar algum tipo de retardo no desenvolvimen-
to, pois seu tonus postural é normal, com uma
pequena espasticidade de membros inferiores
em flexdo"2. O diagnéstico ocorre apenas a par-
tir dos nove meses de idade, quando a crianca
apresenta um atraso no controle de cabega e
tronco e ndo consegue permanecer na posicao
sentada ou realizar deslocamento. A diplegia
espastica tem como caracteristica comprometi-
mento funcional e espasticidade prevalente em
membros inferiores®. Nessa patologia, encon-
tra-se o sinal de Little, o qual é caracterizado
pela marcha em “tesoura”, com o cruzamento
dos membros inferiores'.

Varios fatores sdo podem causar diplegia
espastica, tais como malformagdes congénitas
do Sistema Nervoso Central (SNC), sangramen-
tos ocorridos durante a gestagao e prematurida-
de*>. Quanto mais grave o comprometimento
neuromotor da crianga, maior sera a sua difi-
culdade na realizagdo de atividades funcionais,
em razao da influéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos sobre ela®. Deve ser considerada, po-
rém, a capacidade individual de cada crianca na
realizacdo de suas atividades funcionais, a fim
de tragar um plano de tratamento adequado. A
partir de estudos referentes a diplegia espdstica
2357 jdentificou-se a necessidade de uma pro-
posta de tratamento diferenciada que vise me-
lhorar sua qualidade de vida de uma forma la-
dica e afetiva. A TAA pode ser essa abordagem
terapéutica, uma vez que é capaz de estimular
a realizagdo de movimentos funcionais e a pro-
priocepgao®’ necessdrios a esses individuos.

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é
um recurso utilizado por diversos profissionais
da satide, no qual o animal é parte integrante na
realizagao do trabalho e do tratamento, podendo
ser executado em grupos ou individualmente.
Essa forma de terapia foi descrita pela primeira
vez na Inglaterra, em 1792, mas a primeira des-
crigdo cientifica da TAA foi em 1960, nos Estados

Unidos, com enfoque na influéncia psicolégica
dos individuos submetidos a essa terapéutica'®
1. No Brasil, esse tipo de atividade estd come-
cando a se destacar entre as diversas formas de
terapias existentes, em comparagdo com paises
como Franga, Itdlia e Estados Unidos, na qual ja
revisaram e replicaram muitos estudos'> .

Para Vaccari!, a terapia assistida por ani-
mais pode ser benéfica para qualquer ser huma-
no, mas € especialmente indicada para criangas.
Essa afirmagdo pode ser explicada pelo fato de
o animal tornar-se uma fonte de inspiragao para
ela, na busca por seus objetivos e idealizagdo de
realizagdes, bem como pelo lago afetivo e de res-
ponsabilidade que surge entre ambos.

No Brasil, essa terapia ainda é pouco de-
senvolvida em comparagdo a outros paises
nos quais ela tem mostrado resultados benéfi-
cos'?, o que justifica a relevancia deste estudo.
Estipulou-se, como objetivo principal da pes-
quisa, verificar a influéncia da TAA na funcio-
nalidade de uma crianga com diplegia espdstica
e, como objetivo especifico, analisar a percep-
¢do do cuidador quanto a influéncia da Terapia
Assistida por Animais na realizagao das ativida-
des funcionais do individuo com diplegia.

Metodologia

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de ética e Pesquisa do Circulo Operario
Caxiense/FSG, sob o protocolo nimero 0100,
e estd de acordo com as Resolugdes 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Satide para pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um es-
tudo de caso do tipo exploratoério descritivo, por
meio de abordagem qualiquantitativa.

Como critérios de exclusdo, o participante
do estudo ndo deveria apresentar déficit cog-
nitivo, bem como ndo possuir diagnéstico de
outra forma de espasticidade. Também nao foi
incluida no estudo a crianga que nao apresen-
tasse afinidade com caes, ou que ndo cumprisse
o minimo de cinco atendimentos. Como critérios



de inclusao, o participante deveria ter idade de
5 a 8 anos e disponibilidade para participar da
intervencao. Os colaboradores foram seleciona-
dos por amostra de conveniéncia, por meio de
visita a projetos de pesquisa e extensao voltados
a criangas realizados na instituigdo da pesquisa,
e apresentagdo do referido estudo.

O estudo de caso foi realizado com um
individuo do sexo feminino, com seis anos de
idade e diagnéstico de diplegia espdstica. A par-
ticipante frequentava a primeira série do ensino
fundamental regular sem a presenca de monitor
em sala de aula. Também possuia como ativida-
des a participagdo em projeto de extensdo em
uma faculdade local que visa a socializagdo de
criangas com disfungdes motoras, e a realizagao
de fisioterapia convencional, duas vezes por se-
mana, durante 40 minutos cada.

Realizou-se uma avaliagdo antes do tra-
tamento ser aplicado para definir estratégias
de intervengdo, por meio de uma anamnese e
do questiondrio Pediatric Evaluation of Disability
Inevntory (PEDI). A fim de analisar o desenvol-
vimento de habilidades e o nivel de indepen-
déncia no desempenho de atividades funcionais
da voluntdria com a intervencao terapéutica, o
PEDI foi reaplicado ao término do tratamento.

O Pediatric Evaluation of Disability Inevntory
é um teste validado e confidvel’®, em formato de
questiondrio, estruturado para ser aplicado a um
dos cuidadores da participante no estudo, sendo
esse o responsavel que possui maior contato nas
atividades funcionais didrias da crianca em es-
tudo. O PEDI aborda o desempenho funcional
da populacdo infantil entre 6 meses e 7 anos e
6 meses de idade, nas fung¢des de autocuidado,
mobilidade e funcdo social (197 itens), assistén-
cia do adulto (20 itens) e modifica¢des (20 itens).

Os quesitos avaliados pelo PEDI foram: (I)
habilidades funcionais (atividades que a crianga
realiza sozinha); (IT) auxilio do cuidador/adulto
(auxilio do cuidador na realizacdo das ativida-
des); (III) modificagoes (modificagcdes realiza-
das no ambiente para favorecer a realizacao das
atividades). Para cada quesito, foram avaliadas
questdes referentes ao “autocuidado”, “mobili-

dade” e “funcao social”. Entende-se autocuidado
como a realizacao de atividades de vida diaria
relacionadas a higiene pessoal e necessidades
fisiologicas, mobilidade refere-se as transferén-
cias e deslocamentos em ambientes internos e
externos, e fungdo social diz respeito as capaci-
dades de comunicagdo, interagao social e tarefas
domésticas e da comunidade.

A obtengao dos resultados do PEDI foi re-
alizada pela somatéria do valor bruto final de
cada categoria (habilidades funcionais, mobili-
dade, funcdo social) em cada quesito avaliado
(habilidades funcionais, assisténcia do cuida-
dor, modificagdes), de acordo com o manual do
teste. A conversdo para porcentagem foi feito
por meio da tabela de escores, fornecida tam-
bém pelo préprio teste.

O quesito “modificagdes” é um comple-
mento a “assisténcia do cuidador”, ele identi-
fica o nimero de atividades funcionais em que
sdo necessarias modifica¢des, ndao fornecendo
escore bruto ao final do teste, e sim uma frequ-
éncia que ajuda a identificar a importancia que
essas modificagdes apresentam no desempe-
nho funcional da crianga®*. Por meio desse item
pode-se verificar se a crianga ndo necessitou
de modificacdo; se foi preciso modificagdo cen-
trada nela mesma (quando forem modificagdes
normalmente utilizadas por criancas com de-
senvolvimento motor normal, tais como a uti-
lizagdo de talheres de plasticos e de acento de
privada infantil); se precisou de modificagdo de
reabilitacdo (voltada para criangas portadoras
de necessidades especiais) ou se foi necessaria
uma modificagdo extensiva (envolvendo mu-
dangas arquitetdnicas).

Nesse momento, foi também aplicada uma
entrevista semiestruturada ao seu cuidador,
questionando sua percepcao em relagao a influ-
éncia da TAA na funcionalidade e no contexto
social da crianga. A entrevista semiestruturada
aplicada ao cuidador foi composta de trés per-
guntas chaves, sendo elas: (a) “Vocé acha que a
TAA exerceu alguma influéncia no desempenho
fisico de sua filha? Se sim, de que forma?”; (b) “E
em relacdo aos aspectos social e/ou emocional,
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houve alguma influéncia?”; (c) “Em comparagao
a fisioterapia convencional, vocé identificou di-
ferengas? Se sim, quais sao elas?”.

Foram realizados oito atendimentos, du-
rante um més, com frequéncia de dois dias se-
manais e duracdo de 45 minutos cada. Esses
atendimentos foram elaborados e desenvolvidos
pelos pesquisadores. Selecionou-se um cdo de-
vidamente adestrado e treinado para esse fim,
sendo esse o principal recurso terapéutico. O
animal proporcionou a realizacdo de condutas
da crianga, tais como exercicios de dissociagao
de cinturas pélvica e escapular associado ao
treino de marcha por meio da pratica de passe-
ar com o cao ou alcangar objetos até o animal
em movimentos diagonais; troca de dectbitos
durante a realizacdo de brincadeiras desenvol-
vidas juntamente com o cdo; treino de equilibrio
e propriocepcdo em atividades como acariciar/
escovar o pélo do animal e langar bolinhas para
ele pegar; simulagdo de gestos funcionais no
cdo, como utilizar pentes de cabelo, escovas de
dente, botdes e ziperes. Além da participacao do
animal, a terapéutica também utilizou espagos
fisicos diferenciados em relacdo a superficies,
tamanhos e iluminacao, fornecendo diversos es-
timulos a crianca.

A quantificagdo dos dados obtidos pelo
teste PEDI foi feita pela variagdo da pontuacao,
antes e depois da aplicagdo da TAA. A entrevis-
ta do cuidador foi gravada e transcrita integral-
mente e os dados foram analisados por meio da
Anadlise de Conteido’, sendo estabelecidas ca-
tegorias de acordo com os temas utilizados nas
questdes da entrevista. Outra forma de avalia-
¢do foi a descrigdo da percepgdo dos pesquisa-
dores quanto a evolugdo da crianga, registradas
a cada atendimento por meio de um diario de
campo, juntamente com o registro filmatografi-
co e descricao das intervencgoes.

Resultados

Durante a realizacao da avaliagao fisica fo-
ram tragadas caracteristicas do individuo envol-

vido no estudo, tais como a presenga do padrao
“tesoura” em membros inferiores que dificul-
tava a realizacdo da marcha independente bem
como a realizagdo de atividade que exigissem
equilibrio e agilidade. Foi possivel verificar difi-
culdade ao realizar atividades que envolvessem
a motricidade fina da crianga, agravada pela
presenca de baixa visdo da participante. Em
conjunto com os fatores fisicos, observou-se a
influéncia do fator emocional na realizacdo de
diversas atividades funcionais, nas quais a me-
nina demonstrou pouca confianca e estimulo
para realizar as tarefas de maneira menos de-
pendente.

Resultados obtidos com o PEDI

Os resultados obtidos pela comparacdo
entre a pontuacao do PEDI antes e ap0s a inter-
vencdo por meio da TAA permitiram identificar
diferengas importantes em relagdo aos trés que-
sitos avaliados: habilidades funcionais, assistén-
cia do cuidador e modificag¢Ges.

No aspecto referente as habilidades funcio-
nais, aplicado ao final do tratamento proposto,
comparado com o mesmo teste ministrado antes
da intervencao, observou-se um aumento de 22
pontos (39,3%); desses pontos, 5 referem-se ao au-
tocuidado; 9, a mobilidade, e 8, a de fungao social
(Figura 1). No item mobilidade, a crianca analisa-
da deveria atingir 50 pontos para se enquadrar na
média da populacdo. Inicialmente, ela atingiu 35
pontos, e apds a intervengao com a TAA, 44 pon-
tos, aproximando-se da média populacional. Os
itens autocuidado e fungdo social encontravam-
se de acordo com a pontuagdo esperada para a
idade antes da intervengao terapéutica.

Quando avaliada a “assisténcia do cuida-
dor”, foi possivel verificar um aumento de 7 pon-
tos na categoria autocuidado, e 5, na categoria
mobilidade. A fungao social, porém, manteve-se
igual ao teste aplicado antes da intervencao, com
24 pontos (Figura 2). Totalizou-se um ganho de
12 pontos (41,19%), caracterizando uma diminui-
¢do da necessidade de auxilio para a participan-
te realizar suas atividades funcionais.
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Figura 1: Grdfico comparativo de pontuacdo
obtida no PEDI no quesito “habilidade
funcionais” antes da intervencdo e apés
intervencgéo por meio da TAA, e a pontuagéo
esperada para a crianga entre 6 e 6 anos e 5
meses de idade

Em relacdo ao quesito “modifica¢des”, ve-
rificou-se que na categoria “autocuidado”, ini-
cialmente a participante no estudo apresentava
5 pontos para realizar atividades funcionais sem
nenhuma modificagdo, 2 pontos, para modifica-
¢des da crianga, nenhum ponto para realizagao
com modifica¢des de reabilitacdo e 1 ponto para
modificagdo extensiva. No teste final, observa-
ram-se 6 pontos na realizagao da atividade sem
nenhuma modificagdo, 1 ponto na realizagao da
atividade com modificagdo da crianga, nenhum
ponto na realizag¢do da atividade com modifica-
¢do de reabilitacdo e 1 ponto para modificacdo
extensiva (Figura 3).

Quando avaliada a categoria “mobilidade”,
inicialmente encontraram-se 3 pontos na reali-
zacdo da atividade sem modificagdes, 1 ponto
na realizacdo da atividade com modifica¢do da
crianga, 2 pontos na realizacdo da atividade com
modificagao de reabilitagao e 1 ponto para modi-
ficacdo extensiva. No teste posteriormente apli-
cado, verificou-se que a realizagdo de atividade
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Figura 2: Grafico comparativo da pontuagdo
obtida no PEDI no quesito “assisténcia do
cuidador” antes da intervengéo e apods

a intervengdo com TAA, e a pontuagéo
esperada para a crianga entre 6 e 6 anos e 5
meses de idade

sem nenhuma modificacdo e com modificagdes
de reabilitagdo mantiveram-se iguais, incluiu-se
um ponto na realizacdo de atividades com mo-
dificagdo da crianca e ndo se obteve nenhum
ponto na modifica¢do extensiva (Figura 3).

Quando avaliada a categoria “funcédo so-
cial” em ambos os testes aplicados, a pontuagdo
manteve-se a mesma, com 5 pontos para reali-
zagao de atividades sem nenhuma modificacdo
(Figura 3).

Resultados obtidos com a
entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi aplicada
ao cuidador, a fim de complementar as informa-
¢des obtidas com o PED], ja apresentado ante-
riormente.

A analise foi realizada por meio do pro-
cesso de categorizacdo proposto por Bardin'é,
sendo determinadas trés categorias tematicas:
(1) influéncia da TAA no aspecto fisico; (2) influ-
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Figura 3: Grdfico comparativo da pontuagéo obtida no PEDI no quesito modifica¢des antes da

intervencédo e apds a intervengdo com TAA

éncia da TAA no aspecto social e/ou emocional;
(3) diferengas entre a TAA e fisioterapia conven-
cional.

Na primeira
“influéncia da TAA no aspecto fisico”, per-

categoria, denominada
cebeu-se o prazer da crianga no contato com
o animal, evidenciado por sua assiduidade.
Identificou-se o interesse da crianga pelo seu
desejo em pegar o cdo e interagir com ele, es-
perar pelo préximo atendimento e mostrar-se
disposta quando as atividades eram propostas
durante a intervencdo terapéutica. Esse com-
portamento foi ratificado pela mae, conforme
declaragdes, a seguir:

[...] ela ia com disposicao pra fisiotera-
pia, ia pra mim assim ‘Mae, ¢ amanha
que a gente vai pros cachorrinhos?’

[...] assim, eu percebo assim, o estimulo

que ela tem que ela quer fazer, que ela

quer andar, tanto é que agora até 1a em
casa ela pega as cachorras bota a mao
na coleira e ela diz assim ‘agora tu dei-
ta, agora tu senta’, entdo assim ajudou
ela a ter essa troca, né?

N

Na segunda categoria, referente a “influ-
éncia da TAA no aspecto social e/ou emocional”,
observou-se que os limites de contato impostos
ao lidar com o cado durante as intervengdes in-
fluenciou a crianca em seu ambiente familiar.
Isso foi demonstrado em seu cotidiano, ao se
verificar que ela relacionou o cuidado que teve
com o cdo ao cuidado que deveria ter com as
pessoas de seu contexto social. Esse comporta-

mento foi confirmado pela mée ao relatar que

Ela teve um pouquinho mais de cuida-
do, né? Em saber assim o quanto que tu

pode, se tu pode apertar né. O que que



tu ndo pode fazer com os animais, né, e

até mesmo com o irméozinho dela [...].

A terceira categoria denominada como
“diferencas entre a TAA e fisioterapia conven-
cional”, demonstra a satisfacdo e interesse da
crianga perante a intervengao por meio da TAA
em comparacao da fisioterapia convencional, de-
vido aos estimulos de forma lddica e afetiva, o
que se verifica também pelo comentario da mae,
a seguir:

[...] ali ela ia ndo com intengdo de fa-
zer fisioterapia, pra ela nao era fisio, era
simplesmente brincar com os cachorri-
nhos, né? Entao assim, deu mais esti-
mulo pra ela, ela se sentia animada pra
ir, ela gostava, ela voltava ela dizia as-
sim “Mae tu viu a cachorrinha fez isso, a
cachorra fez aquilo e eu corri atrés, e eu
peguei e eu botei, amarrei ela no anda-
dor’, né? Entao quer dizer, foi uma coisa

que ela gostou de participar, né?

Discussdo

Atualmente, poucas pesquisas tém sido
realizadas para verificar a influéncia que essa
interacdo homem-animal terd nos aspectos fi-
sico, social e emocional do paciente, em razao
de ser uma forma terapéutica recém desenvol-
vida no Brasil”. Neste estudo, apresentou-se
uma nova opgao terapéutica para fisioterapia,
em que exercicios e atividades foram planejados
de acordo com as necessidades e a interacao da
crianca com o animal, sendo possivel verificar
a influéncia do cao na realizacao das atividades
propostas devido a paciente sentir-se estimula-
da por ele.

Em relacao as “habilidades funcionais”,
destacou-se o aumento da pontuagao nas cate-
gorias “mobilidade” e “fungdo social”, indo ao
encontro das informagdes referentes a um me-
lhor desempenho nessas atividades, obtidas por
meio da entrevista semiestruturada. Além dis-

so, perceberam-se modificagdes importantes no
aspecto emocional por meio da entrevista e do
didrio de campo, uma vez que o PEDI nado abran-
ge tal aspecto.

Acredita-se que ha uma relagdo entre os
aspectos emocional, fisico e social, pois quando
a crianga apresenta sua autoestima baixa, ela
mostra dificuldade em interagir com as pessoas
e situagdes a sua volta, impedindo um melhor
desenvolvimento de suas atividades. De acordo
com Chandler?3, Vaccari e Almeida®, Freud usa-
va seu cdo durante a terapéutica, acreditando
que o animal ajudava a acalmar o paciente, tor-
nando o ambiente menos formal. Esses mesmos
autores citam a diminuicao da ansiedade, resul-
tando em relaxamento muscular, diminuigdo da
dor e menor pressao arterial, favorecendo a se-
guranga e concentracdo dos individuos que es-
tdo recebendo o atendimento com o cao. Esses
estudos vao ao encontro com o observado nesta
pesquisa, na qual, em situagdes que o cao estava
presente, a crianca tornava-se mais estimulada
a realizar as atividades propostas, interagindo
melhor com o ambiente e com os terapeutas, per-
mitindo a socializa¢do e o melhor desempenho
das atividades. Esse comportamento também foi
relatado pela méae na entrevista semiestrutura-
da, exemplificando que as atividades desenvol-
vidas na terapia eram integradas no meio social
da crianga, condizendo com as observagdes dos
pesquisadores registradas no didrio de campo.

De acordo com o relato do cuidador duran-
te a entrevista, o aspecto fisico da crianca foi for-
temente influenciado pelos estimulos gerados
pelo cdo. Ela passou a ndo necessitar de auxilio
constante como solicitava para realizar algumas
atividades funcionais e de deslocamentos antes
da intervengdo terapéutica. Por meio do didrio
de campo, verificou-se também que ela conse-
guiu desenvolver suas atividades funcionais em
diferentes superficies e obstaculos sempre que
0 cdo a estimulava. Esses dados estdao de acordo
com Berget® que afirma que os animais exercem
influéncias positivas sobre o desenvolvimento
da autoeficacia e desenvolvimento das habili-
dades para enfrentamento de limitagdes nessas
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tarefas funcionais, principalmente em individu-
0s que apresentem restri¢gdes fisicas e/ou psico-
lo6gicas. Justificando a melhora na realizagao de
atividades funcionais no quesito de autocuidado
e mobilidade.

Por meio do diario de campo, identificou-
se a autonomia da crianga para realizar ativi-
dades que anteriormente relutava em aderir,
aprender e desenvolver. O aumento da confian-
¢a da voluntaria e o estimulo que ela recebeu
para realizar atividades nas quais tinha medo
ou receio, fez com que essa barreira fosse ultra-
passada. A participante analisada mostrou ini-
ciativa e interesse em realizar tarefas que antes
pareciam impossiveis perante sua condigado fisi-
ca, mas que, na verdade, ndo eram executadas
em razdo de estar fortemente influenciada por
fator emocional. Esses aspectos vdo ao encontro
dos estudos de Kawakami', que afirma que o
animal é um facilitador no aumento da liberacao
de endorfina, ajudando a minimizar os efeitos
da depressdo. Maior autonomia e estimulo, vi-
sualizados no diario de campo, condizem com
os resultados obtidos no PEDI, em que se verifi-
cou aumento de pontuagdo em todos os quesitos
avaliados na categoria de “habilidade funcio-
nais” e também na diminuicdo da necessidade
de assisténcia do cuidador por parte da crianca
para realizar as atividades. O cdo devidamente
treinado forneceu a ela a sensagao de seguran-
¢a, capacidade de desenvolvimento e aperfei-
¢oamento dessas atividades, confirmando os
trabalhos de Amorim®, nos quais relata que o
aprendizado de novas tarefas e comportamen-
tos pode potencializar a resposta adaptativa ne-
cessaria na organizacao das tarefas cotidianas e
funcionais.

Por meio da aplicagdo e da reaplicacdo do
PEDI, pode-se verificar uma melhora nas ativi-
dades funcionais da crianca que anteriormente
necessitava de auxilio ou apresentava maior di-
ficuldade para realizar tarefas. Ao término da in-
tervencao, também foi observada a realizacao de
atividades nas quais ela, no inicio, demonstrava
medo ou desinteresse, condizendo com estudos
de Cubbi®, nos quais sdo mostrados a satisfacao,

a alegria e o prazer que a crianca demonstrou ao
realizar as atividades propostas e os ganhos fun-
cionais que ela adquiriu devido os estimulos que
a TAA exerceu por meio de forma terapéutica.

No quesito “assisténcia do cuidador”, en-
tretanto, a funcdo social manteve-se igual em
ambos os testes. Isso pode ser explicado pelo
fato de o teste trazer a avaliacdo de seguranga
em atividades realizadas com o manuseio de la-
minas e objetos quentes. Tais atividades nao fo-
ram estimuladas durante a intervencdo da TAA
por motivo dos riscos da sua realizagdo, e por
serem consideradas inadequadas para a idade
da crianga em estudo, uma vez que apenas 2,2%
da populacdo com 6 anos de idade conseguem
realizar tarefas desse tipo sem supervisao™ .
Os resultados semelhantes obtidos nessa cate-
goria foram influenciados pela baixa visdo da
participante, considerando que a tarefa exigia
do paciente visdo normal ou préxima ao normal,
motivo pelo qual a pontuagdo nos dois testes
nao foi alcangada.

Conclusdo

Com este estudo, pode-se observar a sa-
tisfagdo e o interesse que a crianga apresentou
ao receber uma forma terapéutica lddica e dife-
rente. Isso resultou em melhora do seu potencial
funcional nos diversos dmbitos, tais como das
atividades de autocuidado e do deslocamento.
Executar essas tarefas denotou um melhor de-
sempenho da participante no aspecto fisico e
também interferiu na sua realizagdo pessoal e
na sua significancia no contexto social. Assim,
além de ser importante como facilitador desse
processo, o cao caracterizou-se como coterapeu-
ta na intervengao.

Sugere-se a continuagdo deste estudo, uti-
lizando a Terapia Assistida por Animais para o
tratamento de individuos com diplegia espas-
tica, com maior amostra e utilizagdo de grupo
controle, bem como novas pesquisas propondo a
aplicacdo da TAA em outras disfun¢des do mo-
vimento.
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