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Introducao: Avaliar os beneficios da terapia assistida por
animais (TAA), na potenciacéo dos efeitos terapéuticos em
criancas com alteracdes do neurodesenvolvimento.
Material e Métodos: Seleciondmos 3 criancas, seguidas
em consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) e
em tratamento no servico de MFR: C1 de 15 meses (M),
com sessodes de terapia ocupacional (TO) desde os 4M, por
atraso global do desenvolvimento psicomotor (AGDPM); C2
de 31M, com sessoes de terapia da fala (TF) desde os 14M,
por atraso no desenvolvimento da linguagem; C3 de 27M,
com sessdes de TO e TF desde os 9M, por AGDPM. Foram
definidos objetivos gerais e especificos individualizados.
Aplicou-se o Schedule of Growing Skills 1l (SGS-II), como
instrumento de avaliagdo no inicio (T0) e no fim do estudo
(8 meses depois - T1), para avaliar C1 e C3, e para avaliar
C2 foram utilizados testes de articulacéo especificos em TF
(aplicados em T0O e T1). A instrutora desenhou as atividades,
em conjunto com a terapeuta da crianca, e orientou o animal
em sessdo, sendo a cadela possuidora de treino de
obediéncia e experiéncia profissional. Os pais assinaram o
consentimento informado. As sessdes decorreram uma vez
por semana (45 minutos cada), sendo filmadas para
posterior discussdo do caso em equipa.

Resultados: De acordo com os parametros da SGS-II,
avaliados em TO e T1, constatdmos que C1, de 15M,
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apresentou um desenvolvimento correspondente a uma
idade média de 8M em TO e 12M em T1, com uma melhoria
no parametro da fala e linguagem (resultado correspondente
ao desenvolvimento expectével de uma crianca de 3M em
TO e 15M em T1) e na capacidade manipulativa
(desenvolvimento correspondente a uma crianca de 8M em
TO e 15M em T1). C2, de 31M, revelou, em T1, maior
capacidade de construgdo de frases (ndo observada em
T0), melhoria das praxias orofaciais e aumento do tempo de
atencdo/realizagdo de tarefas. Em C3, de 27M néo se
verificou alteragdo dos valores cotados na escala de
avaliagdo utilizada. Contudo, ap6s visualizagéo dos videos
das sessdes, observou-se um incremento nos tempos de
atengao, organizacéo de tarefas simples, compreenséo de
ordens simples e melhoria do nimero de vocalizagdes.
Conclusdo: A TAA emerge como um complemento as
sessdes terapéuticas, potenciando o trabalho desenvolvido
pelos técnicos e, consequentemente, os resultados obtidos,
nomeadamente nos casos especificos de criangas com
dificuldade de interagéo com o terapeuta. Consideramos os
resultados obtidos positivos, tendo em conta o curto tempo
decorrido do programa. Inclusive em C3, onde, apesar de
inalterado o resultado da escala de avaliagao utilizada,
constatou-se, apds analise dos par@metros observados
aquando da revisao dos videos das sessoes, uma melhoria
global em todos eles.
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Palavras-chaves: Caes; Crianca; Deficiéncias do
Desenvolvimento/reabilitagao; Perturbacdes Psicomotoras/
reabilitacdo; Terapia Assistida por Animais;

Introduction: Introduce the animal assisted therapy (AAT)
into the therapeutic sessions and see if it will be a facilitator
in achieving the defined goals.

Material and Methods: We selected 3 children, followed in
Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) consultation and
in treatment at the PMR service: C1 of 15 months (m), with
occupational therapy sessions since 4m, due to delay of
psychomotor development (DPMD); C2 of 31m, with speech
therapy sessions since 14m, due to delay of language
development; C3 of 27m, with occupational therapy and
speech therapy sessions since 9m, due to DPMD. Individual
and specific objectives were defined. The SGS-Il was
applied as an evaluation instrument at the beginning (T0) and
at the end of the study (3 months later - T1), to evaluate C1
and C3, and to assess C2 were used specific articulation
tests (applied at TO and T1). The instructor designed the
activities, together with the child’s therapist, and guided the
animal in session. The dog possessed obedience training
and professional experience. Parents signed informed
consent. The sessions were held once a week (45 minutes
each), being filmed for later discussion of the case.

Results: According to the SGS-II parameters evaluated at
T0 and T1, we found that C1 presented a development
corresponding to a mean age of 8m in T0 and 12m in T1,
with an improvement in the speech and language parameter
(result corresponding to an expected development of a 3m
child in TO and 15m in T1) and in the manipulative capacity
(obtaining a development corresponding to a child of 8m in
TOand 15min T1). C2 revealed in T1 a capacity for sentence
construction (not observed in TO0), improvement of the
orofacial  praxis and increase the time of
attention/accomplishment of tasks. In C3, there was no
change in the quoted values in the evaluation scale used.
However, after viewing the session videos, we observed an
increment in attention times, organization of simple tasks,
comprehension of simple orders and improvement in
number of vocalizations.

Conclusion: The AAT emerges as a complement to the
therapeutic sessions, enhancing the work developed by the
technicians, facilitating the achievement of more expressive
results in the specific cases of children with difficulties in
interaction with the therapist. The dog becomes a motivating
and optimizing vector of results. We consider the results
obtained positive, given the short time elapsed from the
program. Even in C3, where, despite the unchanged result

SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
“Uma Pegada na Reabilitagdo Pediatrica”

of the evaluation scale used, it was found, after analyzing the
parameters observed during the review of the session
videos, an overall improvement in all of them.

Keywords: Animal Assisted Therapy; Child; Developmental
Disabilities/rehabilitation; Dogs; Psychomotor Disorders/
rehabilitation.

Introducao

Os seres humanos pertencem a categoria de espécies
altriciais, cujos organismos passam por um processo de
desenvolvimento, ap6s o nascimento, por forma a
alcangarem as caracteristicas proprias do individuo adulto.’
Desta forma, o desenvolvimento do sistema nervoso central
(SNC) humano n&o estd completo pela altura do
nascimento, prolongando-se ao longo dos primeiros anos
de vida e nalgumas estruturas, como o cortex pré-frontal,
até a idade adulta. Este é um periodo de extrema
importéncia para o desenvolvimento do individuo, tendo em
conta a plasticidade e vulnerabilidade acrescidas.?

Os principais determinantes para que o desenvolvimento
psicomotor da crianga aconteca de uma forma sequencial
e ordenada, estao relacionados com a sua carga genética,
0 meio ambiente e os fatores pré, peri e pés-natais.” O
primeiro ano de vida é fundamental para que ocorra um
desenvolvimento motor adequado, que permita ao individuo
mover-se de forma auténoma e manipular os objetos que o
rodeia. Por sua vez, o desenvolvimento cognitivo, da
linguagem e da capacidade de interacdo social estendem-
se para além dos primeiros meses de vida, decorrendo ao
longo da primeira infancia.

O SNC do ser humano apresenta um dinamismo evolutivo
muito intenso, que acontece principalmente no periodo
entre as 20 e as 32 semanas de idade gestacional.® O
desenvolvimento de determinada fungdo depende da
maturac@o do substrato neuronal correspondente, sendo
que a maturacéo decorre fundamentalmente da associagao
de eventos aditivos (sinaptogénese e migragao neuronal,
organizagdo e mielinizagdo) e subtrativos (apoptose
neuronal, retracdo axonal e degeneracdo sinaptica).® A
maturagdo do cérebro faz-se da area posterior para a
anterior, a medida que o excesso de conexdes neuronais
vao sendo progressivamente eliminados e ordenados. As
areas motora e visual sdo as primeiras a maturar, seguidas
da area da linguagem e orientagdo espacial, sendo a area
pré-frontal, responsavel pelo raciocinio mais elaborado e
pelas fungdes executivas, a Ultima a maturar.® Sabe-se,
ainda, que as habilidades motoras grosseiras e
visuoespaciais séo filogeneticamente mais antigas do que
as linguisticas e as cognitivas verbais sendo, como tal,
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menos afetadas nas perturbacdes do desenvolvimento. E
por esse motivo que a linguagem é a aquisicdo mais
atingida na maioria das perturbagdes do desenvolvimento,
mesmo nas mais ligeiras, contrariamente a outras
aquisicdes, nomeadamente a motricidade grosseira, afetada
significativamente apenas nas lesGes mais graves e
generalizadas.?

As perturbac6es do neurodesenvolvimento sdo alteracdes
neurobiolégicas que se manifestam por alteragdes no
desenvolvimento e/ou comportamento da crianga. Com
uma expressao de 10% a 20% na populacdo em idade
pediatrica,* estes distirbios surgem como uma
consequéncia de multiplas causas, que afetam a cognicao,
a linguagem, a fala, a motricidade grosseira e fina, a
atencdo, a socializacdo e o0 comportamento
adaptativo/autonomia, entre outras areas.*®

O termo atraso global do desenvolvimento psicomotor
(AGDPM) é comumente utilizado para as criangas com
idade igual ou inferior a 5 anos e que apresentem um atraso
em alcancar os marcos do desenvolvimento, face ao
expectavel para a sua idade cronoldgica, em duas ou mais
areas do desenvolvimento. A aplicabilidade do termo
perturbagdo do desenvolvimento intelectual (PDI) fica assim
reservada para a persisténcia do atraso a partir da idade
escolar.® O diagnéstico atempado é fundamental, pois
permitira implementar uma intervencdo adequada precoce,
atuando-se, deste modo, na fase de maior plasticidade e de
maior capacidade de modificagao de circuitos neuronais,
com vista a uma maximizacdo das competéncias do
individuo.?

Para diagnosticar e avaliar a gravidade da perturbagao do
desenvolvimento sdo utilizados diversos instrumentos. O
Schedule of Growing Skills Il (SGS Il) consiste numa escala
de avaliagado de competéncias do desenvolvimento infantil
(dos 0 aos 5 anos) e identifica o nivel de desenvolvimento
da crianca (em meses), em 10 areas distintas (controlo
postural passivo, controlo postural ativo, locomocao,
manipulacéo, visao, audicao e linguagem, fala e linguagem,
interacdo social, autonomia pessoal e cogni¢ao), permitindo
tracar um perfil de desenvolvimento com é&reas fortes e
fracas.® O Teste de Avaliagdo da Linguagem na Crianca
(TALC) pretende identificar criancas (com idades
compreendidas entre os 2,5 e 6 anos) que funcionem
significativamente abaixo dos seus pares relativamente a
linguagem, identificar &reas especificas fortes e fracas e
promover evidéncia do progresso da intervengdo. Este
método avalia as componentes de compreensdo e
expressdo da linguagem nas dareas da semantica
(vocabulario, relagdes semanticas e frases absurdas), da
morfossintaxe (frases complexas e constituintes
morfossintaticos) e da pragmatica (funcdes comunicativas).”
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A atuacdo da reabilitacdo pediatrica, baseada na
abordagem do neurodesenvolvimento, pretende, a partir da
andlise e do conhecimento dos padrdes e esquemas de
funcionamento normais (posturais, motores, propriocetivos,
linguisticos, comportamentais, entre outros), inibir o
aparecimento ou a instalacdo de padrdes patoldgicos e
facilitar a experiéncia e a integracdo de padrdes
normalizantes nos esquemas comportamentais da crianca.’
O mesmo sé é possivel tendo por base o conceito de
neuroplasticidade cerebral, ou seja, a capacidade que o
cérebro possui de se reorganizar, através da formacao de
novas conexdes neuronais, permitindo que o cérebro crie
formas de compensar determinadas lesdes e ajustar as
suas atividades em resposta a novas situagdes ou
mudancas no seu ambiente.? A crianca, pela particularidade
de ter um cérebro em desenvolvimento, esta habitualmente
apta para o estabelecimento de circuitos cerebrais que
serdo a base de um grande nimero de competéncias e
aquisi¢cdes. Este facto permite que a interacdo com o
ambiente tenha um papel crucial na expressao dos genes e
no fenotipo cognitivo final.2

Para que os resultados obtidos sejam os expectaveis, toda
a intervencéo devera ser multimodal e de caracter multi e
interdisciplinar, envolvendo e integrando a familia/
cuidadores em todo o0 processo.

A intervengdo assistida por animais (IAA), em ambito
terapéutico, existe de longa data mas a sua pesquisa mais
aprofundada teve inicio em 1953 pelo psiquiatra Boris
Lewinson e, desde ent&o, tem sido amplamente utilizada em
pediatria. De acordo com a organizacéo internacional Delta
Society, entidade de referéncia no treino e preparagao
pratica de IAA, definem-se 3 areas de intervencgao: a terapia
assistida por animais (TAA), a educacdo assistida por
animais (EAA) e as atividades assistidas por animais (AAA).8
A TAA consiste numa intervengéo orientada por objetivos,
de acordo com as necessidades da crianga, sendo o animal
parte integrante de todo o processo terapéutico.® De acordo
com o descrito na literatura, o animal atua como objeto de
transicdo, permitindo que as criancas estabelecam, em
primeiro lugar, um vinculo com ele e, de seguida, estendam
esse vinculo aos humanos, segundo o0 modelo ecoldgico
sistémico, com o animal a servir de elemento de ligacao
entre a triade crianca-pais/cuidadores-profissionais de
saude.”® Os estudos atualmente existentes, demonstram
que a ligacao estabelecida entre o individuo e o0 animal esta
associada a uma libertacdo de neuroquimicos que
diminuem a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial,
reduzem os niveis de ansiedade, contribuindo igualmente
para uma melhoria da auto-estima.®'! A TAA é dirigida por
um profissional de saude, que documenta e avalia todo o
processo. A mesma é desenhada para promover uma
melhoria no funcionamento fisico, social, psicoldgico,



emocional e/ou cognitivo da crianca, podendo decorrer em
grupo ou individualmente, numa ampla variedade de
contextos.%1 Por sua vez, a EAA proporciona melhorias
no funcionamento educacional e académico do individuo,
num processo que deve ser documentado e avaliado pelo
profissional que o dirija. Por ultimo, as AAA s&o atividades
que brindam oportunidades motivacionais, educativas,
recreativas e beneficios terapéuticos, cujo principal objetivo
se centra na melhoria da qualidade de vida do individuo.®

Em pediatria, 0 AGDPM consiste no atraso significativo em
varios dominios do desenvolvimento, sendo uma situacéo
clinica muito frequente.® O custo inerente a reabilitacdo nao
deve ser avaliado s6 em fungao da qualidade de vida em
idade pediatrica, com todas as condicionantes inerentes as
repercussdes na aprendizagem, autonomia e integracao
destes jovens na sociedade, mas também em funcéo do
custo social da sua dependéncia em idade adulta.?

“Uma Pegada na Reabilitagdo Pediatrica” surgiu como um
projeto de neuroreabilitacdo pediatrica assistida por
animais, cujo principal objetivo consistiu em introduzir, de
forma estratégica e planeada, o cdo de terapia nas sessoes
terapéuticas, procurando perceber se este seria um
facilitador no atingimento dos objetivos terapéuticos
individualizados, previamente definidos.

Tabela 1 - Objetivos gerais e especificos definidos para C1.
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Material e Métodos

Este estudo decorreu com a autorizacdo prévia, da
Administracé@o do Centro Hospitalar e da Comissao de Etica
do referido hospital.

Para a sua realizagdo, foram selecionadas 3 criangas
seguidas em consulta de Medicina Fisica e de Reabilitagao
(MFR) e em tratamento no servigo de MFR: C1, de 15 meses
(M), em sessoes de terapia ocupacional (TO) desde os 4M
por AGDPM; C2, de 31M, em sessdes de terapia da fala (TF)
desde os 14M por atraso no desenvolvimento da linguagem
e C3, de 27M, sob tratamento de TO e TF desde os 9M por
AGDPM. A selegéo dos individuos teve em conta a
personalidade, interesses e medos da crianga e a no¢édo da
presenga de alguma limitacdo na interagdo crianca-
terapeuta, que pudesse comprometer o atingimento dos
objetivos terapéuticos. Foram explicados os objetivos do
estudo aos pais das criancas, assim como, pedida a sua
autorizagé&o, tendo sido assinado o respetivo consentimento
informado.

Foram definidas, em equipa multidisciplinar (fisiatra e
terapeutas) as metas terapéuticas e os objetivos gerais e
especificos individualizados para cada crianga, tal como
expresso nas Tabelas 1, 2 e 3, respetivamente.

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Competéncias motoras/
planeamento motor

Competéncias manipulativas

Competéncias visuais

Competéncias comunicativas

Rolar com dissociacéo
Entrar/sair do sentar
Apoio de joelhos

Segurar objetos
Transferir objetos de méao

Contacto visual
Melhoria da coordenacgédo éculo-manual

Aumento dos tempos de atencéo
Diminui¢éo do choro
Atencéo no outro
Facilitacdo de expressdes faciais

Gatinhar

Normalizagéo do ritmo de
movimento

Levar objeto a boca

Noc¢ao de permanéncia do objeto
Vocalizagdes
Apontar
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Tabela 2 - Objetivos gerais e especificos definidos para C2.

Meta terapéutica Objetivos gerais

Objetivos especificos

Adequar o ténus e sensibilidade
do sistema estomatogmatico

Normalizar a sensibilidade Desenvolver competéncias
e o ténus das estruturas pre-comunicativas
orofaciais

Adequar a motricidade orofacial

Adequar as funcdes
Promover uma comunicacao comunicativas da crianga

oral através da adequacao

da linguagem e fala da crianca ~
guag ¢ Adequar a compreensao e

em todos os seus contextos expressao semantica

comunicativos

Melhorar os aspetos
suprassegmentais

Melhorar a articulagéo verbal

Adequar o ténus e a sensibilidade das
estruturas periorais e intraorais

Adequar e manter o contacto ocular
Adequar a capacidade de interagéo

Adequar as praxias labiais e linguais

Promover a capacidade de realizar pedidos

Promover a capacidade de fornecer
informacgdes

Promover a capacidade de expressar
emocoes

Expandir o vocabulario em categorias
semanticas diversificadas

Adequar a prosodia do discurso

Promover a producéo correta dos fonemas
alterados nos diferentes contextos

Tabela 3 - Objetivos gerais e especificos definidos para C3.

Meta terapéutica Objetivos gerais

Objetivos especificos

Desenvolver competéncias
pré-comunicativas

Desenvolver o planeamento
Promover uma comunicacao motor
oral funcional através da
adequacao da linguagem
e fala da crianca em todos
os seus contextos

comunicativos . .
Adequar o sistema vestibular

e tatil

Desenvolver o jogo simbdlico

Adequar e manter o contacto ocular
Adequar a capacidade de interagao

Promover a capacidade de ultrapassar
obstaculos

Adquirir nogdes espacio-temporais
Apontar

Adquirir autonomia nas atividades

de vida diaria

Promover experiéncias tateis funcionais

Promover a dessensibilizacdo da
defesa tatil

Reduzir estereotipias manuais
Normalizar reacdes de equilibrio

Imitar
Realizar atividades de “faz de conta”

Aplicou-se 0 SGS-Il, como instrumento de avaliagdo no
inicio (T0) e 3 meses depois (T1) para avaliar C1 e C3, e para
avaliar C2 foram utilizados testes de articulagao especificos
(em TO e T1), pois o nivel de atencdo e colaboragéo da
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crianca nao permitiu a implementagao do TALC, tal como
inicialmente idealizado. O desenho das atividades a serem
implementadas durante as sessdes, foi elaborado pelas
terapeutas, em conjunto com a Instrutora de Caes de



Assisténcia, especialista em IAA ¢ licenciada em Psicologia.
O treino e orientacdo do animal em sesséo foi definido pela
referida instrutora, ambos pertencentes a Associacdo
KOKUA - cées de ajuda social. A cadela de terapia era
portadora de seguro de responsabilidade civil e possuia
treino de obediéncia avangada e experiéncia profissional,
favorecendo o seu bom comportamento durante as
sessdes. O mesmo foi complementado pela capacidade da
sua instrutora em entender a linguagem do animal, por
forma a trabalhar momentos de ansiedade, com distragées,
permitindo que a cadela voltasse a sentir-se relaxada e
segura.

As sessOes terapéuticas assistidas pelo animal foram
realizadas uma vez por semana, com a duracdo de 45
minutos cada. As mesmas foram gravadas em &udio e
imagem, para posterior discussédo do caso em equipa,
programacao das sessbes seguintes e avaliagdo dos
resultados a longo prazo. O orcamento necessario prendeu-
se com um total de 36 sessdes, que foram desenvolvidas
nos 3 meses de aplicagéo do projeto. O valor referente a
cada sessao de trabalho foi de 35€ (englobando o valor do
contrato de seguro do animal e do seu veterinario, aquisi¢éo
e construcdo de materiais e alimentos utilizados em sesséo
e tempo de trabalho da instrutora), perfazendo um total de
1260€.

Resultados

De acordo com os parametros da SGS-Il avaliados em TO e
T1, constatdmos que C1 apresentou um resultado
correspondente a um desenvolvimento global expectavel de
uma crianca de 8M em T0, e 12M em T1. No que diz
respeito ao parametro da fala e linguagem, nomeadamente
no aumento no ndmero de vocalizagdes, aumento do tempo
de atengéo no interlocutor, facilitacao de expressdes faciais
e melhoria da intencdo comunicativa, obteve-se um
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resultado expectavel para o desenvolvimento de uma
crianca de 3M em TO e 15M em T1; na capacidade
manipulativa 0os  resultados  correspondem  ao
desenvolvimento de uma crianca de 8M em TO e 15M em
T1. Relativamente ao controlo postural passivo, manteve um
desenvolvimento correspondente a uma crianca de 6M em
T0 e T1 (pontuagdo maxima) e no que concerne ao controlo
postural ativo apresentou um  desenvolvimento
correspondente a uma crianga de 7M em TO e de 11M em
T1. No que diz respeito a &rea da visao e interagcdo social,
em TO apresentava um desenvolvimento correspondente a
uma crianca de 6M e em T1 um desenvolvimento
correspondente a uma crianga de 12M.

Em relagdo a C2, em TO apresentava um vocabulério
reduzido, comunicava através de sons vocalicos e gestos,
omitia consoantes, nao realizava praxias orofaciais e
apresentava uma prosodia alterada, bem como
comportamentos de oposi¢cdo e birras frequentes. A
compreensdo estava adequada a idade. Em T1 revelou
capacidade de construcédo de frases (ndo observada em T0),
aumento do vocabulario, melhoria das praxias orofaciais,
discurso mais percetivel, com producé@o de sons bilabiais
(P, B, M) e aumento do tempo de atencédo/concentragcao nas
tarefas.

Na C3 néo se verificou qualquer evolugéo no SGS-II. Apesar
disso, nesta crianca objetivaram-se, com a observacéo das
imagens de video e dudio, diversos pontos de evolugao nao
avaliados pelo SGS ll, nomeadamente uma melhoria do
tempo de atengdo na atividade, aumento do interesse na
exploracéo de objetos, melhoria da compreensao, aumento
do vocabulario, apresentando maior numero de
vocalizacdes, capacidade de organizacdo de tarefas
simples, com coeréncia, um maior respeito pelas tomadas
de vez e uma melhoria da modelagao sensorial, sobretudo
a nivel tatil. Os resultados supracitados poderdo ser
consultados nas Fig.s 1 e 2, assim como na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados da avaliagcdo especifica em TF de C2, em TO e T1.

TO

Avaliacao Especifica em TF

Vocabulario reduzido

Comunicacéo através de sons vocalicos e gestos
Omissao de consoantes

Auséncia de praxias orofaciais

Compreenséo adequada
Prosddia alterada
Comportamento de oposicao / birras frequentes

T

Avaliacao Especifica em TF

Aumento do vocabulario
Construcao de frases simples
Discurso mais percetivel
Melhoria das praxias orofaciais

Produgéao de sons bilabiais (P, B, M)
Prosddia alterada
Aumento do tempo de atengéo / concentragdo nas tarefas
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Figura 1 - Resultados dos parametros da SGS-Il de C1,em TO e T1.
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Figura 2 - Resultados dos parametros da SGS-Il de C3,em T0 e T1.
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Discussao/ Conclusao

A crianca é um ser em desenvolvimento motor, cognitivo,
emocional e social. O desenvolvimento psicomotor é um
processo dindmico e continuo, sendo constante a ordem de
aparecimento das diferentes fungdes. Contudo, a
velocidade de passagem de um estadio a outro, varia de
uma crianga para outra e, consequentemente, a idade de
aparecimento de novas aquisicbes também. Os
instrumentos de avaliagdo standardizados tém uma
sensibilidade e especificidade de 70% a 90% na
identificacdo de desvios da normalidade, podendo, assim,
servir como “padrdo de referéncia da normalidade” e
motivar os pais a levantarem questdes e a participarem na
promocao do desenvolvimento dos seus filhos.™ Estudos
recentes demonstram que, relacionamentos interpessoais
desorganizados e inseguros (sobretudo na primeira
infancia), condicionam as aquisicdes neuromotoras e a
adaptabilidade social, pelo aumento do stress e
incompeténcia na modulagéo do comportamento.

A TAA emerge como um complemento as sessdes
terapéuticas, com a introdugao planeada de animais, no
caso o céo de terapia, nas atividades propostas. Este
origina um aumento da libertagdo de oxitocina e uma
diminuicdo da libertagdo de cortisol, facilitando o
relaxamento e a regulacéo do stress, com vista a otimizacao
do funcionamento executivo.”® O animal atua como
facilitador da estabilidade emocional, potenciando a
atencéo, responsividade e cooperacdo da crianca, bem
como pela aceitagdo da diferenga, sem julgamento ou
critica.™ Assim, o cdo atua como elemento com respeito
pela relagao e espago individual da crianga, favorecendo o
funcionamento desta em sesséo e a relagao terapéutica do
bindbmio crianca-equipa, otimizando os resultados
esperados.

SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE
“Uma Pegada na Reabilitagdo Pediatrica”

Em C1 e C2 o balanco foi positivo, sendo atingidos os
objetivos terapéuticos delineados. Em C3 os ganhos ndo
foram claros, mas acreditamos que o instrumento de
avaliacdo utilizado nédo foi o mais indicado, pois nao
conseguiu analisar parametros observados aquando a
revisdo dos videos e audios das sessdes, onde verificamos
progressdo nos tempos de atencdo nas atividades e
exploracdo de objetos, aumento do numero de
vocalizacdes, melhoria na compreenséo de ordens simples,
organizacdo de tarefas simples e modelacdo sensorial
(principalmente a nivel tatil).

Existem limitagdes importantes a este estudo,
nomeadamente no que diz respeito ao tamanho reduzido
da amostra e tempo curto de intervencdo, ndo nos
permitindo extrapolar resultados e obter conclusbes
quantitativas. Apesar de considerarmos que os resultados
obtidos foram positivos, torna-se dificil, objetivamente,
comprovar se as sessoes terapéuticas teriam os mesmos
resultados sem a presenca do cdo de terapia. Todavia,
cremos que, acima de tudo, se verifica uma maior
estabilidade emocional, relaxamento e aceitacdo da
diferenca, potenciando a interacdo, cooperacdo e
disponibilidade da crianca na sessdo de intervengéo
terapéutica.

Impde-se a realizagdo de estudos futuros, com maior
duracédo do programa de TAA e potencialmente incluindo a
avaliagé@o analitica dos niveis de cortisol, da frequéncia
cardiaca e pressao arterial, por forma a fornecer dados mais
objetivos e quantificaveis quanto ao beneficio da inclusao
do animal na sessao terapéutica.
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