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Prefácio

Uma obra primorosa que se ergue pela base da evidên-
cia científica, mas que não se afasta das experiências enrique-
cedoras da prática clínica, que enaltece o que existe de mais 
puro na relação entre pessoas e animais e transcende os limi-
tes improváveis da reabilitação do corpo e da mente.

Muito improvável que o leitor não seja tocado pelo 
mundo de possibilidades terapêuticas apresentadas pela obra 
“Terapia assistida por animais: teoria e prática”. Uma leitura 
fascinante, que percorre caminhos terapêuticos antes conside-
rados improváveis para conduzir o leitor a descobertas inspi-
radoras, sustentando a importância de se ampliar o cuidado 
por meio de terapias não convencionais, mas transformadoras.

Fundamental para o graduando ao descrever os prin-
cípios da Terapia Assistida por Animais, com embasamento 
teórico-científico construído por vasta pesquisa literária, per-
correndo desde os primórdios destas técnicas terapêuticas até 
as mais recentes indicações no tratamento de condições mé-
dicas crônicas e incapacitantes.

Desafiador para os profissionais de saúde, ao confrontar 
paradigmas e quebrar preconceitos, revelando os benefícios 
comprovados da utilização da Terapia Assistida por Animais 
como ferramenta de reabilitação e reinserção social.

Inspira cada um a compreender como a TAA se tornou 
um método terapêutico essencial e não somente uma alterna-
tiva. Indubitavelmente, apresenta como o animal se transforma 
no meio promotor da saúde física e mental. Os benefícios da 
TAA ultrapassam a melhora de sintomas específicos, déficits 
motores ou cognitivos, propiciando um bem estar multidimen-
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Uma convivência antiga: 
os animais divinos dos 

faraós
Márcia Jamille Nascimento Costa1

Eles sempre estiveram conosco

Usualmente quando recebo mensagens de curiosos 
acerca do meu trabalho leio as mais diferentes definições para 
o que consideram ser “Arqueologia”. São  ideias que vão desde 
“caça a tesouros perdidos” e lugares místicos até a procura por 
monumentos, estatuárias antigas e maldições. O mais notável 
é que, embora essa disciplina esteja tão impregnada na cultu-
ra popular — através dos filmes, videogames ou livros — e seja
citada em jornais e revistas, é raro alguém acertar de fato o 
que é pesquisado. 

Em termos simples, a Arqueologia estuda a cultura mate-
rial, ou seja, tudo o que foi manipulado pelas mãos humanas. 
De pedras modificadas para fazer ferramentas a fogueiras. Toda 
e qualquer coisa que teve contato com os nossos ancestrais 
são capazes de possuir informações que podem nos contar um 
pouco mais sobre o passado e a evolução da humanidade.

1 Mestre pelo Programa de Pós-Graduação em Arqueologia da Universida-
de Federal de Sergipe (PROARQ-UFS) (2011-2013), como bolsista Capes. 
Graduada em Arqueologia também pela Universidade Federal de Sergipe 
(2007 ? 2010). Sua monografia e dissertação destacaram a importância do 
emprego da Arqueologia de Ambientes Aquáticos nas pesquisas arqueo-
lógicas do Egito. Atua com a divulgação científica na internet e é pesqui-
sadora associada do Laboratório de Arqueologia de Ambientes Aquáticos 
(LAAA-UFS).
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Dentre a gama de dados encontrados em espaços de 
sítios arqueológicos estão os vestígios faunísticos, resquícios 
importantes para tecer uma análise da relação entre humanos 
e os demais animais, contribuindo consideravelmente para a 
compreensão do comportamento de populações da antigui-
dade e do passado recente. Estudos desse tipo são realizados 
por profissionais da Zooarqueologia, ramo da Arqueologia que 
trabalha com a identificação de características taxonômicas, 
anatômicas e tafonômica através dos vestígios da arqueofau-
na, ou seja, as faunas preservadas em um espaço onde ocorre-
ram atividades humanas.

Em outras épocas, as interpretações da Zooarqueologia 
se limitavam a listagem de espécies e a conclusão de que res-
tos de animais encontrados nos sítios arqueológicos estavam 
associados a alimentação. Entretanto, na atualidade o quadro 
é diferente. Essas pesquisas são vistas como a oportunidade de 
adquirir conhecimentos acerca de questões como paleoecolo-
gia, nutrição, subsistência, captação de recursos, sazonalidade, 
economia, percepção das transformações ambientais e climáti-
cas, animais como meio de transporte e processo de formação 
dos sítios (LYMAN, 1988; ARNOLD, 1995 apud CASTILHO; 
SIMÕES-LOPES, 2001; ALVES, 2008; JACOBUS, 2013). 

A fauna igualmente tem sido enxergada como uma im-
portante característica simbólica dos grupos humanos em di-
ferentes épocas, refletindo aspectos culturais (DAVIS, 1987; 
REITZ; WING, 2001; KLÖKLER, 2007; PLENS, 2007 apud
ALVES, 2008). É por esse e os demais motivos citados acima 
que um zooarqueólogo precisa ter uma perspectiva interdisci-
plinar, onde terá que agregar conhecimentos básicos da Bio-
logia, Antropologia, História, além de, claro, Arqueologia, que 
será sua principal base (ALVES, 2008).

Quando observamos a história de uma perspectiva 
mundial é possível observar indícios que apontam que os ani-
mais, mesmo nos tempos mais recuados, são associados com 

simbolismos, seja de caráter religioso ou social. Permeando a cul-
tura popular de diferentes sociedades, ganhando propriedades 
curativas, afrodisíacas, estéticas ou tomados como mau-agouro, 
o que levou alguns a serem perseguidos desnecessariamente.

E existe a questão da estima. Ao redor do globo temos 
exemplos de sepultamento de animais domésticos ao lado dos 
seus donos. Em algumas situações eles não estavam fisica-
mente, sendo substituídos por figuras, a exemplo das estátuas 
de cavalos feitas de terracota em tamanho real, sepultadas 
na tumba do primeiro imperador da china, Qin Shi Huangdi 
(WHITEHOUSE; WILKINS, 2007).

Acredita-se que o primeiro animal a ser domesticado foi 
o Canis lupus, o lobo, que por sua vez gerou as centenas de 
raças de cãs espalhadas pelo mundo, desde o pastor alemão 
ao poodle. Especula-se que eles foram escolhidos como com-
panheiros dos humanos por serem extremamente sociáveis e 
protetores. A sua domesticação foi realizada com uma ideia 
simples, mas que levou milênios até o nosso quadro atual de 
raças (GIRARD-RHEAULT, 2009; WANG et al., 2013): foi se-
lecionando os filhotes considerados desejáveis, seja estetica-
mente ou por suas qualidades como caçadores, para cumprir 
as mais diversas funções sociais.

Além destes canídeos, a presença de muitas outras es-
pécies auxiliou os seres humanos a prosperar, servindo como 
companheiros, alimento ou mão de obra. Portanto, o estu-
do arqueológico dos animais tem muito o que acrescentar ao 
passado humano. E uma das civilizações que mais teve uma 
relação quase indissociável com a sua fauna certamente foi a 
egípcia. Sua ligação com os mais diferentes tipos de animais 
inspirou vários projetos de pesquisa, principalmente quando 
levamos em conta o lado religioso dessa cultura cheia de deu-
ses com formas híbridas entre animais e humanos ou simples-
mente animais.
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Os animais na terra dos faraós

O Egito antigo é uma das civilizações mais duradouras 
e admiradas pelas pessoas não só do passado mais remoto, 
mas também da atualidade. Seus grandiosos monumentos 
chamam a atenção ao lado das suas tradições funerárias, que 
enalteciam o desejo pela a existência de uma “pós vida”, e 
das suas práticas religiosas. Vemos as mais diferentes divin-
dades sendo cultuadas. Entretanto, não será possível citar 
neste artigo todas as que possuíam uma forma unicamente 
animal ou híbrida. Dessa forma, serão citadas apenas as mais 
conhecidas, cuja compreensão pelos interessados em seguir o 
estudo da Antiguidade egípcia é necessária, pois a partir daí 
pesquisador poderá captar algumas concepções religiosas e 
até políticas deste país.

Abaixo alguns exemplos de deuses e deusas:

Quadro 1 Algumas divindades que possuíam uma imagem animal ou hibri-
da (CASTEL, 2001; SILIOTTI, 2006; BAINES; MALEK, 2008; DAVID, 2011).

Divindade Animal Faculdade

Amon
Homem com cabeça de peixe; 
carneiro; homem com duas 
longas plumas na cabeça. 

Divindade suprema a par-
tir do Novo Império. 

Amut
Uma hibrida de hipopóta-
mo, crocodilo e leoa.

Devorava o coração dos 
falecidos que não foram 
justos em vida. 

Anúbis
Homem com cabeça de cha-
cal; chacal.

Protetor dos cemitérios e 
da mumificação.

Ápis
Touro. Divindade da virilidade e 

fecundação.

Bastet
Gata. Maternidade, música e 

alegria.

Hathor
Mulher com chifres na ca-
beça; mulher com cabeça 
de vaca; vaca.

Fertilidade, beleza, música, 
festas e amor sexual. 

Heket Rã. Protetora do parto. 

Hórus
Homem com cabeça de fal-
cão; falcão. 

Herdeiro do Egito; repre-
sentação do faraó.

Ísis
Mulher com asas; ave de 
rapina.

Divindade da magia e pro-
tetora do trono real.

Khepri
Homem com um escara-
velho no lugar da cabeça; 
escaravelho.

Divindade solar; represen-
tava a regeneração.

Maat
Mulher com uma pena na 
cabeça; uma pena.

Deusa do equilíbrio; uma 
das divindades mais im-
portantes do Egito. 

Nekhbet Abutre. Protetora do Alto Egito.

Sekhmet
Mulher com cabeça de leoa. Divindade da cura e artes 

bélicas.

Sobek
Homem com cabeça de 
crocodilo; crocodilo.

Representava a fertilidade.

Tauret Hipopótamo fêmea com 
garras de um felídeo e rabo 
de crocodilo. 

Representava a fertilidade 
e protegia as gestantes. 

Thot Babuíno; homem com cabeça 
de íbis; íbis.

Divindade da escrita, 
sabedoria e protetor dos 
escribas.

Wadjet Serpente. Protetora do Baixo Egito.

Entretanto, temos o caso de Seth, deus do caos, do de-
serto e assassino do seu próprio irmão, Osíris — deus da fertili-
dade e da vegetação —. Aparentemente nenhum animal inspi-
rou sua imagem (DAVID, 2011), o que seria um indicativo da 
desordem que ele poderia causar para a natureza.
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Através da análise arqueológica, foi possível encontrar 
indícios de representações iconográficas de animais durante 
o Período Pré-dinástico2. Paralelamente, foram identificados 
também determinados sepultamentos de gazelas, canídeos, 
bovídeos e caprinos onde, em alguns casos, foi notada a exis-
tência de inumações em linhos ou esteiras. O porquê destes 
sepultamentos pode estar relacionado com algum sentimento 
de estima ou culto, já que é aceito que a veneração de deuses 
com formas inspiradas em animais surgiu em algum momento 
durante essa época. 

Quando falamos em Período Pré-dinástico é difícil loca-
lizar o surgimento dos mitos de deuses tais como Ísis, Hórus, 
Hathor, Anúbis, etc. Entretanto, com a chegada e desenvol-
vimento do Antigo Reino podemos notar o uso de algumas 
espécies como representantes dos deuses na terra, ou sen-
do cultuadas como divindades terrenas propriamente ditas 
(BRANCAGLION JR, 2001). 

Os motivos que levaram a adoração de determinados ani-
mais não estão claros, mas acredita-se que eles eram usados 
para expressar conceitos como realeza, poderes do universo 
ou que poderia ter algo a ver com sua força selvagem; os reis, 
como grandes chefes do Estado e do exército, desde a unifica-
ção do Egito até o final do faraônico tinham que exaltar a sua 
força física, que era relacionada com o vigor animal (BRANCA-
GLION JR, 2001; DAVID, 2011; DESPLANCQUES, 2011).

2 Divisão cronológica da história egípcia (após a Época Tinita começa 
de fato o Período Faraônico): Período pré-dinástico (cerca de 5300-3000 
A.E.C.); Época Tinita/Período Arcaico (c. 3000-2686 A.E.C.); Antigo Rei-
no (c. 2686-2160 A.E.C.); Primeiro Período Intermediário (c. 2160-2055 
A.E.C.); Médio Reino (c. 2055-1650 A.E.C.); Segundo Período Intermediário 
(c. 1650-1550 A.E.C.); Império Novo (c. 1550-1069 A.E.C.); Terceiro Pe-
ríodo Intermediário (c. 1069-664 A.E.C.); Baixa Época (c. 664-332 A.E.C.); 
Período grego (c. 332-30 A.E.C.). (LLOYD, 2010).

Ao analisar toda a Antiguidade egípcia é possível obser-
var que o culto aos animais era unânime no sentido de que 
não era somente um ato de devoção, mas desempenhava um 
valor moral. O texto faraônico a seguir dá uma dica do que um 
cidadão considerava ser honesto:

“Eu dei pão ao homem faminto, a água ao se-
dento, as vestes àquele que estava nu. Eu cui-
dei das íbis, dos falcões, dos gatos e dos cães 
divinos, eu os sepultei conforme os ritos, un-
gidos com óleos finos e enfaixados em tecido” 
(BRANCAGLION JR, 2001, p. 128).

Um grego que visitou o Egito nos tempos finais do fara-
ônico registrou a sua opinião em relação ao culto aos animais: 
O historiador Diodorus Siculus (século I a.E.C.) escreveu que 
era provável que, em tempos de fome, a população egípcia se 
preocupasse mais em devorar uns aos outros a ter de matar 
algum animal sagrado (VERCOUTTER, 2002).

A fé na capacidade mágica de certas espécies também 
transparecia na crença em objetos que eram considerados 
mágicos, como foi o caso de alguns amuletos funerários, com 
formato de animais e que tinham como finalidade dar aos 
mortos poderes especiais (DAVID, 2011).

É igualmente tópico de análise a dedicação que os indi-
víduos que viveram ao longo do faraônico tiveram em retratar 
os animais em contextos cotidianos, deixando para nós, arque-
ólogas e arqueólogos, uma extensa gama de registros sobre a 
fauna dos tempos antigos nesta região da África. Em um sim-
ples passeio com o olhar sobre as pinturas egípcias ou sobre 
estátuas, é possível observar chacais, gatos, escaravelhos, va-
cas, cavalos, babuínos, gansos, carpas do Nilo, íbis, falcões, gar-
ças, sapos, tartarugas, gazelas, crocodilos, carneiros, serpentes, 
escorpiões, etc. Uma fauna nativa extremamente ampla, além 
dos importados, como os leões, elefantes e girafas. 
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Durante estudos em áreas urbanas foram encontradas 
lixeiras onde tinham sido descartados ossos dos animais que 
foram outrora consumidos. Graças a tais pesquisas foi pos-
sível saber que porcos eram consumidos em Aketaton, atu-
al Amarna, embora representações iconográficas deles sejam 
raras (TALLET, 2006). Outra fonte para saber quais foram 
alguns dos animais consumidos e até como eram preparados 
são as cenas ilustradas nas paredes das tumbas e as listas de 
oferendas e banquetes. Graças a estes fatores sabemos que a 
culinária egípcia era bastante eclética e uma casa bem abasta-
da poderia contar com o consumo de órix, adax, íbex, gazelas, 
porcos-espinhos, lebres, gansos, patos, pombos, codornas, gar-
ças, tilápias, silurídeos, carpas, percas e mujol (TALLET, 2006; 
STROUHAL, 2007). 

Aparentemente a carne bovina era uma das mais apre-
ciadas. Sabe-se que uma parcela da população recebia uma 
parte dela através de trocas comerciais ou das retribuições 
ocasionais realizadas pelo Estado durante grandes cerimônias. 
Ao lado dos bovídeos, provavelmente o peixe era a carne mais 
consumida no Egito. Temos vários exemplos iconográficos 
mostrando técnicas de pesca e armadilhas (TALLET, 2006).

Por outro lado, a religião impunha uma série de tabus. 
Um deles, datado do Período Ptolomaico, proibia o consumo 
de alguns tipos de animais que podiam conter a encarnação 
de alguma divindade local (DIEGUES, 1998; ZABA, 1950 apud
TALLET, 2006; STROUHAL, 2007; GRIMAL, 2012). Segundo 
Plutarco (c. 50-120 d.E.C.), determinados peixes, a exemplo 
do oxirrinco, raramente eram consumidos. Sobre esse assun-
to, Heródoto, um grego que visitou o Egito em c. 450 a.E.C., 
em sua celebre obra “História”, mais especificamente no “Livro 
II”, igualmente dedicou algumas palavras sobre esse assunto 
(TALLET, 2006; DAVID, 2011):

“Alimentam-se de peixes crus secados ao sol ou 
postos em salmoura; comem igualmente crus 
as codornizes, os patos e alguns pequenos pás-
saros, que eles têm o cuidado de salgar antes. 
Enfim, com exceção dos pássaros e dos peixes 
sagrados, nutrem-se de todas as outras espécies 
de animais encontradas no país, comendo-as as-
sadas ou fritas” (HERÓROTO; LIVRO II; LXXVII).

Outro animal cujo consumo era abominado era a tar-
taruga, já que eram consideradas uma das oposições ao sol, 
uma vez que esse animal vive sorrateiramente no fundo do 
Nilo (FISCHER, 1968). 

Mumificação de animais

É sabido que, de acordo com as crenças das pessoas que 
viveram durante a antiguidade faraônica, o ato de mumificar 
humanos assegurava que o corpo do indivíduo seria uma das 
ferramentas que lhe garantiria a vida eterna. Paralelamente, 
também estava o embalsamamento dos demais animais, mas 
em determinados casos com propostas diferentes (IKRAM, 
2005). Desta forma, alguns pesquisadores adotaram um esque-
ma para separar essas múmias em quatro categorias simples 
(Quadro 2), que nos auxilia a classificá-las e estudá-las. São elas:
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Quadro 2 Tipos de múmias de animais (IKRAM, 2005).

Tipo Definição

Pets
São aqueles que eram tidos pelos humanos 
com muita estima, fazendo parte do convívio 
familiar.

Alimentos
Cortes de carne que eram mumificados para 
acompanhar os falecidos humanos. 

Votivos
Seus corpos eram dedicados como oferendas 
nos santuários para deuses os quais eles repre-
sentavam.

Sagrados
Eram adorados como deuses em vida e após a 
morte eram sepultados com pompa. 

Existe na Arqueologia o que chamamos de “contexto ar-
queológico” e é através dele que podemos inferir suposições 
sobre o uso de artefatos em determinados sítios. Basicamente 
não analisamos um artefato isoladamente, mas todo o con-
junto ao qual ele pertence, observando quais outros objetos 
estavam próximos, em qual nível na terra ele foi encontrado, 
o que existe no entorno do sítio, a paisagem, a cultura da 
comunidade que ali viveu, etc. É graças ao contexto arqueo-
lógico que podemos encaixar muitas múmias em uma destas 
categorias com facilidade, dar uma datação relativa para elas, 
as vezes definir do que o animal morreu (ou como foi morto) 
e até saber qual o nome do seu dono. 

Pets

Vemos a existência da companhia de pets desde o An-
tigo Reino, retratados nas imagens das paredes tumulares na 
esperança de que ao serem registrados em uma sepultura eles 
pudessem existir no além, uma vez que a crença ditava que os 
desenhos em tumbas e templos possuíam o poder de tornar 
as coisas reais (BRANCAGLION JR, 2001; IKRAM, 2005). 

A escolha do animal de estima tinha, por vezes, relação 
com o valor social de possuir por perto um espécime exótico; 
em sítios arqueológicos já foram encontrados desde cães e 
gatos a variedades de aves, babuínos, burros, gazelas, cabras, 
vacas, hipopótamos, leões e elefantes. Esses últimos faziam 
parte de um seleto grupo que esporadicamente eram importa-
dos para o Egito e levados para a corte real (ZIVIE; CALLOU, 
2004; IKRAM, 2005).

Eventualmente, esses animais poderiam ter o seu nome 
escrito ao lado das suas imagens, ou sepultados próximo aos 
seus donos, o que demonstra a afinidade que ele deveria ter 
com a família que o adotou e o desejo dela de tê-lo mesmo 
após a morte. O amor e o luto dedicado a muitos destes espé-
cimes foi visto com grande susto por parte de alguns estran-
geiros que visitaram o Egito. Mais uma vez Heródoto fez notar:

“Se em alguma casa morre um gato de morte 
natural, o morador raspa somente as sobrance-
lhas; se morre um cão, raspa a cabeça e o corpo 
todo” (HERÓROTO; LIVRO II; LXVI).

Um dos registros mais antigos de sepultamentos de pets ao 
lado dos seus proprietários foi descoberto em Tarkhan. Nele fo-
ram encontrados burros e patos que tinham sido colocados den-
tro dos caixões de seus donos (PETRIE, 1914 apud IKRAM, 2005). 

A morte desses animais também é fruto de discussão. A 
possibilidade de que alguns tenham sido mortos deliberadamen-
te somente para acompanhar seus proprietários no além não é 
descartada. Em verdade, foi encontrado um exemplo de sacrifício 
de um pet em Abidos datado da 1ª Dinastia (IKRAM, 2005). No 
entanto, o que se acredita é que os que morriam pouco tempo 
após os seus donos eram depositados dentro das câmaras fune-
rárias com eles, e os que sucumbiam mais tardiamente eram dei-
xados no pátio de entrada do túmulo. Ainda existem casos em 
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que eles eram sepultados fora da tumba, provavelmente porque 
o sepulcro já tinha sido selado (LANSING; HAYES, 1935-1936; 
IKRAM; ISKANDER, 2002 apud IKRAM, 2005).

Alimentos

As escavações dentro das sepulturas dão a sua contribui-
ção para determinar parte do que poderia ter sido consumido 
pelos egípcios, graças ao antigo costume dos banquetes funerá-
rios. Fazia parte da crença faraônica que os indivíduos falecidos 
fossem sepultados com tudo o que fosse necessário no além 
vida, desde amuletos, mobiliários, roupas e claro, alimentos. 
Esse último caso estava ligado ao “ritual da abertura da boca”, 
ocasião em que o deus Anúbis, um sacerdote ou um parente do 
morto abria magicamente a boca da múmia para que o falecido 
pudesse voltar a respirar, falar e comer. Isso permitia que o Ka
do morto pudesse se alimentar. O Ka, em palavras simples, era 
um dos elementos imortais das pessoas3, que passava a existir a 
partir do momento em que o indivíduo nascia. Era graças a esse 
elemento que os túmulos eram equipados com várias coisas, 
pois, tornava-se a sua residência (BAKR, 2011).

Muitas tumbas chegaram aos tempos atuais totalmente 
saqueadas. Contudo, graças aos poucos indícios que já foram 
encontrados, foi possível ter uma ideia do que poderia ser 
depositado em uma sepultura, ao menos as da elite. Alguns 
túmulos que serviram como fonte dessas informações foram 
o do arquiteto Ka (Novo Império; 18ª Dinastia), do faraó Tu-
tankhamon (Novo Império; 18ª Dinastia) e de governadores 
em Balat, no oásis de Dakhla. Graças a estes casos foi possível 
pontuar que a comida deixada nas tumbas ia desde grãos, 
pães, azeite, mel e vinho, até cortes de carne, cujos espécimes 

3 Ao lado do Ka ainda existia o Ankh, Ib, Ba e Khat.

variavam entre vacas, patos, pombos, cabras e peixes. Esses 
cortes eram embalsamados e colocados em caixas de madei-
ras — que podiam imitar a forma do alimento —, ou em cestos 
(IKRAM, 2005; TALLET, 2006; DAVID, 2011). 

Votivos

Em comparação com os sagrados, os votivos eram os 
mais numerosos porque tratavam-se de ex-votos, ou seja, eram 
utilizados para realizar um pedido para determinada divin-
dade. Por exemplo, se um devoto de Hórus precisasse de um 
favor encomendava a múmia de um falcão, ou se o assunto 
fosse com Anúbis, um cão era providenciado e estas múmias 
eram depositadas em necrópoles especiais para os animais 
(SILVERMAN, 2002) (Quadro 3). 

Acredita-se que esses espécimes eram criados cercados de 
cuidados em templos ou criadouros e após sua morte eram mu-
mificados e comercializados. Embora a hipótese de que alguns 
deles tenham sido sacrificados para atender a demanda de pedi-
dos não seja de toda descartada, de um modo geral acredita-se 
que muitos recebiam boa alimentação e cuidados médicos. 

Quadro 3 Exemplos de necrópoles de animais (BAINES; MALEK, 2008; BRES-
CIANI, 2005; DODSON, 2005; NICHOLSON, 2005; ZIVIE; CALLOU, 2004).

Animal Divindade honrada Necrópole

Gatos/leões Bastet ou Sekhmet Tell Basta

Cães/chacais/hienas Anúbis Saqqara; Abidos

Babuínos Thot Tuna el-Gebel

Íbis Thot Tuna el-Gebel

Falcões Hórus Tuna el-Gebel

Crocodilos Sobek Kom Ombo; Faiyum
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Sagrados

Com as mais de duzentas divindades que foram cultu-
adas ao longo de todo o faraônico (CASTEL, 2001), somente 
uma minúscula parcela contou com um representante terre-
no que seria selecionado dentre vários outros animais para 
encarná-lo. Esses eram os chamados atualmente de “animais 
sagrados”, que em termos simples eram a manifestação de 
divindades específicas. Eles possuíam uma grande importân-
cia não somente por sua posição social, mas por permitir, até 
certo ponto, uma interação entre eles e alguns humanos, além 
de servir como um objeto de devoção e oráculo (IKRAM, 2005; 
BAINES, 2002; DAVID, 2011).

Diferentes animais foram tidos como sagrados, mas o 
exemplo maior certamente foi o que residiu na antiga cidade 
de Mênfis, atual Mit Rahina. Lá foi a sede do culto ao deus Ápis. 
Para representá-lo era escolhido um touro com característi-
cas especiais, o qual deveria ter marcas muito específicas na 
pele e este era um ciclo que se repetia todas as vezes em que 
o Ápis anterior morria (BRANCAGLION JR, 2001; CASTEL, 
2001; DODSON, 2005; NICHOLSON, 2005). Desta forma, era 
comum que cada faraó tivesse em seu reinado ao menos um 
desses touros, e aqueles governantes que tiveram uma vida lon-
ga poderiam ter alcançado o nascimento e a morte de quatro 
ou cinco Ápis, como foi o caso de Ramsés II (DODSON, 2005). 

Esses touros viviam como reis, recebendo agrados e ten-
do seus próprios súditos e com a sua morte eram mumifi-
cados e sepultados em grandes sarcófagos (DODSON, 2005; 
NICHOLSON, 2005). Era em Saqqara onde encontrava-se um 
dos seus cemitérios, mas nos tempos finais do faraônico um 
novo local de enterramento foi escolhido, passando a ser em 
Alexandria.

Outro exemplo foi o deus Sobek, cujos centros de cul-
tos que merecem destaque localizavam-se em Fayum e Kom 
Ombo (CASTEL, 2001; BRESCIANI, 2005; SILIOTTI, 2006; 
BAINES; MALEK, 2008; DAVID, 2011). Ao contrário de Ápis, 
Sobek não possuía uma encarnação em terra, mas alguns cro-
codilos que viviam em seu território eram mimados desde a 
infância e enfeitados com joias. Heródoto, dedicou algumas 
palavras para comentar sobre esta prática:

“Os que habitam as vizinhanças de Tebas e do 
lago Méris4 têm pelos referidos anfíbios muita 
veneração. Escolhem sempre um para criar e 
domesticar. Enfeitam-no com objetos de ouro 
ou com pedras falsas e colocam pequenas 
correntes ou braceletes nas suas patas dianteiras. 
Nutrem-no com a carne das vítimas e lhe dão 
outros alimentos apropriados. Enquanto ele 
vive, cercam-no de cuidados; quando morre, 
embalsamam-no e depositam-no numa urna 
sagrada” (HERÓROTO; LIVRO II; LXIX).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Até meados do século XX as múmias de animais, igual-
mente as humanas, tinham pouco valor como artefatos. Exis-
tem registros históricos que relatam que elas eram utilizadas 
para os mais diversos fins. Sabemos que várias foram empre-
gadas como lenha, fertilizantes ou pó medicinal que pode-
ria ser consumido sendo passado sobre a pele ou oralmente 
(misturado aos alimentos) (MARIE; HAGEN, 1999; MASPERO, 
1912; IKRAM; DODSON, 1998 apud IKRAM, 2005). Por sorte 
ainda assim milhares de múmias escaparam da exploração de 
caçadores de tesouros e atualmente são alvo de pesquisas de 
zooarqueólogos advindos de todas as partes do globo e com 
diferentes especializações.

4 “Lago Moeris”.
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tos que merecem destaque localizavam-se em Fayum e Kom 
Ombo (CASTEL, 2001; BRESCIANI, 2005; SILIOTTI, 2006; 
BAINES; MALEK, 2008; DAVID, 2011). Ao contrário de Ápis, 
Sobek não possuía uma encarnação em terra, mas alguns cro-
codilos que viviam em seu território eram mimados desde a 
infância e enfeitados com joias. Heródoto, dedicou algumas 
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“Os que habitam as vizinhanças de Tebas e do 
lago Méris4 têm pelos referidos anfíbios muita 
veneração. Escolhem sempre um para criar e 
domesticar. Enfeitam-no com objetos de ouro 
ou com pedras falsas e colocam pequenas 
correntes ou braceletes nas suas patas dianteiras. 
Nutrem-no com a carne das vítimas e lhe dão 
outros alimentos apropriados. Enquanto ele 
vive, cercam-no de cuidados; quando morre, 
embalsamam-no e depositam-no numa urna 
sagrada” (HERÓROTO; LIVRO II; LXIX).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Até meados do século XX as múmias de animais, igual-
mente as humanas, tinham pouco valor como artefatos. Exis-
tem registros históricos que relatam que elas eram utilizadas 
para os mais diversos fins. Sabemos que várias foram empre-
gadas como lenha, fertilizantes ou pó medicinal que pode-
ria ser consumido sendo passado sobre a pele ou oralmente 
(misturado aos alimentos) (MARIE; HAGEN, 1999; MASPERO, 
1912; IKRAM; DODSON, 1998 apud IKRAM, 2005). Por sorte 
ainda assim milhares de múmias escaparam da exploração de 
caçadores de tesouros e atualmente são alvo de pesquisas de 
zooarqueólogos advindos de todas as partes do globo e com 
diferentes especializações.

4 “Lago Moeris”.
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Embora materiais orgânicos possam ter a sua integrida-
de física comprometida com mais rapidez em relação às subs-
tâncias inorgânicas, eles são ainda um dos melhores indícios 
para entender a dinâmica de formação de um sítio: trabalhos 
de corte em ossos, por exemplo, podem ser relacionados com 
consumo de alimentos ou a confecção de artefatos como 
ferramentas, ornamentos, instrumentos musicais, etc. 

Mas não se deve parar por aí. Com uma simples olhada 
é possível notar que os animais na antiguidade faraônica pos-
suíam uma importância social que ia muito além de apenas 
servirem como pets ou alimentos. O que demonstra que a sua 
análise do ponto de vista da Arqueologia é de suma impor-
tância para disponibilizar informações não só sobre o meio-
-ambiente do faraônico, mas também culturais. É graças a sua 
capacidade de poder tratar do passado mais distante, que se 
pode passear por essas construções sociais em diferentes ní-
veis, seja através da escrita ou de artefatos, e consequente-
mente ver a evolução do relacionamento entre humanos e as 
demais espécies. 

Enquanto que no passado humano muitos animais ti-
veram diferentes atribuições, que iam desde o uso como mão 
de obra ao uso religioso, atualmente este papel ganhou uma 
maior abrangência visto que eles também têm um espaço par-
ticipativo na educação de crianças, apoiando na locomoção de 
deficientes visuais, amparando idosos, participando de opera-
ções ao lado de policiais, etc.

É uma longa jornada ao lado da humanidade e é por 
isso que a relevância da longínqua sociedade com esses nos-
sos antigos companheiros não pode ser ignorada. 
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A Terapia Assistida por 
Animais na reabilitação 

de pacientes com Doença 
de Parkinson
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Leticia Séra Castanho2

Introdução

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística-IBGE (2004), o crescimento mundial da população de 
idosos está acontecendo de forma jamais vista. A proporção de 
idosos no Brasil corresponde a 8,6% da população geral, num 
total de 15 milhões de pessoas. Estima-se que este número 
deverá ultrapassar 30 milhões de pessoas em 20 anos, repre-
sentando quase 13% da população brasileira. Com o aumento 
da expectativa média de vida da população mundial a inci-
dência das doenças características dos idosos, como a Doença 
de Parkinson (DP), entre outros problemas neurodegenerati-
vos, aumenta drasticamente conforme o indivíduo envelhece 
(FORMAN, TROJANOWSKI, LEE, 2004; FORD e KOMPOLITI,
2007). Conforme Moran (2001), a Doença de Parkinson aco-

1 Terapeuta Ocupacional (UFPR), Mestre em comportamento motor (Dpto. 
de Educação Física-UFPR), Cinoterapeuta certificada pelo Instituto Nacio-
nal de Ações e Terapia Assistida por Animais (INATTA-SP) e Cães Douto-
res (Recife-PE).
2 coordenadora do Projeto Amigo Bicho, médica veterinária (Universidade 
Estadual de Santa Catarina-UDESC), especialista em oftalmologia veteri-
nária (ANCLIVEPA-SP), mestre em cirurgia (Faculdade Evangélica do Pa-
raná), Cinoterapeuta certificada pelos Cães Doutores (Recife-PE)..
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mete cerca de 1% dos indivíduos com mais de 60 anos de 
idade e o número de pessoas acometidas pela doença cres-
ce proporcionalmente à idade. Assim sendo espera-se que no 
ano 2020 mais de 40 milhões de pessoas no mundo venham 
a apresentar a Doença de Parkinson (MORRIS, 2000). 

Doença de Parkinson

A Doença de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira 
vez em 1817 pelo médico James Parkinson, que a denomi-
nou de paralisia agitante. Esse estudo foi publicado com o 
nome de An Essay on the Shanking Palsy (ANDRADE, BAR-
BOSA, CARDOSO, TEIVE, 1999; MENESES e TEIVE, 1996; 
O´SULLIVAN, 2004; FORD e KOMPOLITI, 2007). Posterior-
mente, Charcot, considerado o pai da neurologia, definiu a 
presença dos quatro sinais cardinais da DP: 1) tremor de re-
pouso, 2) lentidão do movimento (bradicinesia), 3) rigidez e 
4) instabilidade postural. Os sintomas da DP serão descritos 
posteriormente (TEIVE, 1998; FORD e KOMPOLITI, 2007).

A causa da DP é desconhecida. De forma geral, as hipó-
teses oscilam entre duas correntes: os fatores tóxicos ambien-
tais e os fatores genéticos. O diagnóstico é principalmente clí-
nico e deve ser dado por um neurologista (MARSDEN, 1994; 
FORD e KOMPOLITI, 2007).

Sabe-se que a principal anormalidade patológica na 
DP consiste na degeneração de neurônios dopaminérgicos 
(SMITH e KIEVAL, 2000; MONTE, 2003; BERTUCCI FILHO, 
2006). Esta diminuição de dopamina resulta em alterações 
na velocidade, qualidade e controle dos movimentos, além de 
alteração da estabilidade postural, das habilidades cognitivas e 
da expressão da afetividade (WOLTERS et al., 2000).

A fotografia apresentada como figura 1 mostra as alte-
rações encontradas na substância negra do mesencéfalo em 
sujeitos com DP e sujeitos saudáveis. No mesencéfalo normal 
a substância negra é pigmentada e escura. Na doença de Pa-
rkinson a despigmentação é devida à degeneração e à perda 
de neurônios dopaminérgicos. 

Figura 1 Substância negra no mesencéfalo de um paciente com DP e um 
sujeito normal.
Fonte: Fotografia de Puppi R., 2009, não publicado.

Sintomas

A DP se caracteriza principalmente pelos sinais cardi-
nais citados acima, que também são critérios para diagnóstico 
clínico. O sintoma mais conhecido é o tremor de repouso. 

O tremor característico da DP afeta cerca de 70% dos 
doentes e se apresenta da seguinte forma: 1) O tremor pode 
ser a característica de apresentação da DP; 2) A frequência do 
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tremor varia entre 4 e 5 Hz. É tipicamente de repouso, mas 
pode ser visto durante a manutenção postural; 3) Pode estar 
presente em um ou mais membros e é geralmente assimétri-
co; 4) Menos comumente o tremor de ação (6-8 Hz) pode ser 
observado durante a execução de movimentos; 5) A amplitude 
pode variar em relação ao estresse ou quando se pede ao 
paciente que realize alguma atividade cognitiva; 6) Tem baixa 
resposta ao medicamento, sendo difícil de ser tratado. Indivídu-
os que apresentarem tremor severo o suficiente para ser consi-
derado inaceitável socialmente terão melhores resultados com 
as intervenções cirúrgicas como: talamotomia, palidotomia e 
estimulação cerebral profunda. O tremor de repouso pode se 
manifestar através da movimentação rítmica dos dedos, como 
se o sujeito estivesse contando dinheiro, ou pela flexoextensão 
dos dedos, pronossupinação ou flexoextensão do antebraço, 
flexoextensão dos punhos, ou pode ser apenas nos membros 
inferiores, ou nos membros superiores e inferiores, pode ser 
unilateral e/ou bilateral, na cabeça ou mandíbula, e desapare-
ce com o início de alguma ação (ANDRADE e FERRAZ, 2002; 
CARR, 2002; HAUSER e ZESIEWICZ, 2001; MORRIS, 2000)

A bradicinesia, ou lentidão de movimentos, é um dos 
sintomas mais incapacitantes da DP e afeta cerca de 80% dos 
doentes (VAN HILTEN, et al., 1998; MORRIS, 2000; BERAR-
DELLI et al., 2001). De acordo com Morris (2000), apesar de 
as desordens de movimento da DP normalmente ocorrerem 
bilateralmente, desordens como a bradicinesia são assimétri-
cas em severidade. Sande e Almeida (2003) explicam a bradi-
cinesia como um distúrbio na relação amplitude-velocidade, 
ou seja, os movimentos que exigem grandes amplitudes são 
realizados com velocidades mais baixas. Desse modo, o movi-
mento passa a ser constituído de vários movimentos segmen-
tados e de pequena amplitude. O´Sullivan (2004) acrescenta 
que bradicinesia pode ser aumentada pelo movimento ativo, 

concentração mental, ou tensão emocional e torna-se mais 
grave à medida que progride a doença, diminuindo assim, a 
capacidade dos indivíduos de se movimentarem com facili-
dade, o que faz com que os parkinsonianos necessitem de 
esforço mental e maior gasto de energia para realizar suas 
atividades. Para Andrade e Ferraz (2002) a bradicinesia aco-
mete principalmente os movimentos automáticos como andar, 
comer, escrever, dirigir. Todas as pessoas com bradicinesia 
apresentam dificuldade na realização de movimentos repeti-
tivos ou sequenciais dos membros, como alternar pronação e 
supinação do antebraço ou bater repetidamente os pés ou os 
dedos, e explicam que isso ocorre porque a amplitude do mo-
vimento diminui progressivamente durante ações sequenciais. 
Essa diminuição do movimento é conhecida como “instabili-
dade motora“. Quando um indivíduo com DP interrompe uma 
sequência de movimento, descansa um pouco e recomeça, a 
amplitude e velocidade do início do movimento ficam próxi-
mas do normal, e então novamente são reduzidas conforme 
uma nova sequência é realizada (MORRIS, 2000). 

De acordo com Berardelli et al. (2001), ao se comparar 
atividades fisiológicas de eletromiografia de sujeitos com DP e 
de sujeitos saudáveis, percebe-se que nos doentes o impulso 
voluntário para contração não está organizado corretamente, 
e relatam que essa dificuldade não é decorrente à falta de con-
centração ou atenção, mas que esse fato inevitavelmente con-
tribui para a lentidão dos movimentos. É provável que exista 
um recrutamento insuficiente de força durante a iniciação do 
movimento. A lentidão de movimentos juntamente com a difi-
culdade de iniciá-los compromete atividades funcionais como 
vestir-se e comer (SCHULTZ-KROHN, 2004).

Ainda que não afete os movimentos voluntários, como a 
bradicinesia, a rigidez aumenta o tônus muscular, dificultan-
do ainda mais a execução dos movimentos desejados sejam 
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executados da maneira pretendida. A rigidez encontrada na 
DP é como uma “roda denteada”, ou seja, lenta e sustenta-
da durante manipulação passiva. Embora o efeito da rigidez 
no movimento passivo possa ser detectado, o componente 
neural da rigidez não parece comprometer o movimento vo-
luntário. Tanto que a maioria dos indivíduos com DP não se 
queixam da presença da rigidez, mesmo quando esta é diag-
nosticada como severa. Normalmente os pacientes só irão 
procurar um neurologista quando apresentarem tremor, que 
é o sintoma mais característico da DP (SANDE E ALMEIDA, 
2003; MORRIS, 2000).

A instabilidade postural é o ultimo dos sinais cardinais 
da doença e acontece devido à perda de reflexos posturais. 
Andrade e Ferraz (2002) explicam que os principais mecanis-
mos responsáveis pela sustentação postural são a propriocep-
ção muscular e articular, as aferências labirínticas e a visão. 
Nesses casos, os indivíduos apresentam uma postura típica fle-
tida ventralmente e apresentam dificuldades de se ajustarem 
quando se inclinam ou quando há um deslocamento súbito 
do centro de gravidade.

Além das conhecidas alterações motoras que estão pre-
sentes na DP os indivíduos também podem apresentar alte-
rações cognitivas que podem ser mais uma manifestação da 
doença ou ter causas secundárias relacionadas à DP, como 
explica Marsh (2007). Relembrar informações que já foram 
aprendidas é uma das principais dificuldades relatadas pelos 
pacientes. A DP pode afetar tanto a memória recente quanto 
a de longo prazo. Depressão e ansiedade também são comu-
mente encontradas na DP. Além dos déficits cognitivos, na DP 
pode haver a lentificação dos processos de pensamentos. Essa 
lentificação é chamada bradifrenia. 

O´Sullivan (2004) e Berardelli et al. (2001) explicam que 
a bradifrenia é caracterizada como um distúrbio da função 
intelectual que interfere nos processos de pensamento pre-
judicando a atenção e a concentração. Causa impacto tanto 
sobre os processos cognitivos, como solução de problemas e 
armazenamento de informações, quanto sobre atividades diá-
rias, por exemplo pagar uma conta, ou mesmo sobre como os 
indivíduos irão se adaptar aos sintomas motores. A bradifrenia 
pode influenciar no planejamento dos movimentos e aumen-
tar o tempo de reação, quando o indivíduo não apresentar de-
mência e não estiver fazendo uso de drogas, como os antico-
linérgicos, que podem interferir com os processos cognitivos.

Além dos sinais e sintomas clássicos e mais conhecidos 
da Doença de Parkinson, os pacientes com DP enfrentam 
muitas outras dificuldades primárias ou secundárias à doença 
ou à medicação.

Tratamento

Bravo e Nassif (2006) e Ford e Kompoliti (2007) ressal-
tam que não existe, até o momento, como prevenir, parar, ou 
curar a DP. Entretanto, as abordagens terapêuticas utilizadas 
visam diminuir os sintomas da doença e possibilitar ao indiví-
duo viver o mais funcionalmente possível. 

O tratamento deve ser interdisciplinar: medicamentoso, 
de reabilitação (Terapia Assistida por Animais, Terapia Ocu-
pacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Acupuntura, Psico-
logia, Massoterapia, etc.) e/ou cirúrgico (não é indicado em 
todos os casos). 

A reabilitação multidisciplinar na DP deve ser iniciada o 
mais precocemente possível, visando a melhora da qualidade 
de vida do paciente e reduzindo aspectos como: a contratura 
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dos tecidos moles, a perda da amplitude de movimento articu-
lar, a redução da capacidade vital, a depressão e a dependência 
de outras pessoas. Devem ser ensinadas estratégias para os in-
divíduos lidarem com as dificuldades de limitações, permitindo 
que se movimentem mais facilmente, diminuindo as incapa-
cidades e conservando as habilidades básicas independentes 
(BRUSSE et al., 2005; MARSDEN, 1994; MORAN, 2001).

Marters et al. (2007), citam as dicas externas, ou estra-
tégias atencionais, como uma das principais estratégias na 
reabilitação. Praamstra, Stegeman, Cools e Horstink (1998) 
demonstraram que indivíduos com DP iniciam movimentos 
mais facilmente em resposta a uma dica externa do que se 
baseando nas decisões internas. E concluem que mudanças 
na integração sensório-motora dos pacientes com a doença 
de Parkinson aumentaram a dependência nas dicas externas 
para a iniciação do movimento. Os autores dizem que estas 
mudanças podem ser relacionadas a um mecanismo ou a uma 
estratégia compensatória que evolui com a doença e incorpo-
ra alterações na fisiologia cortical.

Os mecanismos de controle consciente são um meio 
pelo qual os sujeitos com DP podem melhorar o controle de 
suas respostas motoras, mas isso pode exacerbar os proble-
mas de movimentos já existentes, caso o sujeito se encontre 
em situações de ansiedade (CHODUR, 2009). 

A automatização, ou seja, realização da atividade de for-
ma rápida, quase sem esforço cognitivo, sem interferência de 
outras atividades que possam estar sendo realizadas ao mes-
mo tempo, é uma das principais complicações da DP, mas 
também o principal objetivo dentro da aprendizagem motora 
com estes indivíduos. A velocidade de se automatizar uma ta-
refa é proporcional a prática ou experiência. O grau de dificul-
dade da tarefa que determina o tempo de prática necessário 
para que ocorra a automatização, como explicam Ladewig, 
Cidade e Ladewig (2001). 

Terapia Assistida por Animais na Doença de 
Parkinson

O Projeto Amigo Bicho foi criado em 2005. É um projeto 
de Terapia e Atividade Assistida por Animais que beneficia as 
pessoas através da interação com os cães terapeutas. 

O projeto se fundamenta em estudos que comprovam 
que o contato com os animais faz com que o corpo libere 
substâncias que causam sensação de bem-estar, melhorando 
desta forma a resposta a terapias convencionais e promoven-
do uma melhor adesão aos exercícios propostos. Como rela-
tam Okoniewski e Zivan (1985) que verificaram que o vínculo 
homem-animal melhora a depressão e diminui sentimentos 
de solidão, criando um ambiente de aceitação e amor. Akiya-
ma, Holtzman e Britz (1986) explicam que idosas não pro-
prietárias de animais têm mais frequentemente dores de ca-
beça, constipação, dificuldade de engolir, medos persistentes 
e pânico, e usam mais medicação psicotrópica em relação às 
proprietárias de animais.

Os cães terapeutas devem atender todos os parâmetros 
exigidos para não oferecer nenhum risco para os envolvidos. 
Segundo Machado et al. (2008), os animais devem ter o acom-
panhamento do médico veterinário garantindo o bom estado 
sanitário do animal e minimizando o potencial zoonótico. Os 
autores reforçam sobre zelar pelo bem-estar do animal com 
respeito e muito carinho, pois a qualidade de vida desses tera-
peutas animais é essencial para o bom funcionamento da TAA.  

No Projeto Amigo Bicho inicialmente se avalia o com-
portamento dos animais, que devem ser dóceis, não podem 
apresentar medo, nem sinais de agressividade em situações 
de stress, barulho, apertos, abraços, palmas, contato com ca-
deiras de roda, muletas e objetos que possam estar junto aos 
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assistidos. O cão deve ser amável, gostar de receber carinho e 
apresentar um comportamento adequado para cada situação, 
obedecer ao dono e/ou adestrador em todas as situações. To-
dos os cães que participam de projetos de TAA devem estar 
com as vacinas, vermífugos e antipulgas sempre atualizados. 
Não podem apresentar nenhum tipo de doença, zoonose ou 
problemas de pele. Os voluntários do Projeto Amigo Bicho 
participam de palestras que explicam a importância de se evi-
tar as zoonoses, das doenças que podem ser transmitidas dos 
cães para as pessoas e, vice versa, e aprendem como preveni-
-las. Os cães do Projeto Amigo Bicho recebem treinamento 
básico e são acompanhados e orientados por especialistas em 
comportamento animal durante as visitas. Desta forma são 
seguidas todas as regras para que as visitas ofereçam todos os 
benefícios propostos. Perelle e Granvile (1993) ressaltaram a 
importância do acompanhamento e da constante observação 
de voluntários durante a aplicação da TAA, interrompendo a 
terapia a qualquer sinal de estresse ou fadiga.

Não se encontrou na literatura disponível nenhum es-
tudo brasileiro que correlacionasse a Terapia Assistida por 
Animais e a Doença de Parkinson. Apenas é citada a possi-
bilidade do tratamento para a Doença de Parkinson com a 
TAA (DOTTI, 2014; QUEIROZ, 2014). Em Curitiba o Projeto 
Amigo Bicho realiza há 8 anos um trabalho pioneiro com esta 
população. As sessões de TAA acontecem na Associação Para-
naense dos Portadores de Parkinsonismo (APPP) uma vez por 
mês e têm duração de uma hora. 

Sessão de TAA com parkinsonianos - 
protocolo Projeto Amigo Bicho

Os exercícios foram desenvolvidos pelas autoras deste 
capítulo, Drª Andressa Chodur e Drª Letícia Castanho. Sem-
pre há a colaboração dos demais voluntários do projeto, espe-
cialmente da artesã Mariza Ayres, que confecciona a maioria 
dos materiais utilizados nos exercícios.

A sessão de TAA se inicia com os pacientes todos sen-
tados, posicionados adequadamente, visando à melhora pos-
tural, pois se sabe que a instabilidade postural é um dos sin-
tomas mais frequentes da doença. Os pacientes sentam-se em 
duas fileiras dispostas frente a frente (Figura 2). Os cães e seus 
tutores passam pelo corredor se apresentando. Cada tutor diz 
o nome e a raça do seu cão. 

Figura 2 Apresentação dos cães e dos voluntários.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Em seguida, os pacientes são posicionados em abdução 
e extensão de ombros e devem sentir os cães que passam, pau-
sadamente, atrás de sua cadeira. Os pacientes devem alcançar 
diferentes cães de diferentes pelagens e diferentes tamanhos. 
Os principais objetivos deste exercício são: alongamento da 
musculatura peitoral, fortalecimento dos extensores da colu-
na, estimulação sensorial (tátil), atenção e memória. Deve-se 
tomar o devido cuidado para não sobrecarregar o músculo 
trapézio (Figuras 3 e 4). 

Figura 3 Alongamento de peitoral 1.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 4 Alongamento de peitoral 2.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

O exercício seguinte objetiva o fortalecimento de ab-
dômen inferior e quadríceps e alongamento de panturrilhas. 
É importante alternar estímulos para membros superiores e 
membros inferiores a fim de se evitar a fadiga. Este exercício 
tem 3 variações: membro inferior direito, membro inferior es-
querdo (Figura 5 e 6) e ambas as pernas (Figura 7). Os cães 
passam por baixo das pernas do pacientes, que devem mantê-
-las em contração isométrica (quadríceps). A postura correta 
é imprescindível para todos os exercícios. Os pacientes com 
dificuldades graves são auxiliados pela terapeuta, tutores dos 
cães ou por seus familiares. O exercício pode ser realizado 
com ou sem apoio.
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Figuras 5 e 6 Membro inferior unilateral com apoio.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 7 Membro inferior bilateral sem apoio.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Em cada sessão sempre são incluídos exercícios para 
treino de marcha com obstáculos, visto que esta é uma das 
atividades mais comprometidas pela DP. Há duas variações 
deste exercício: escada funcional (Figura 8) e cones (Figura 
9). Nem todos os pacientes são capazes de realizar este exer-
cício, pois alguns apresentam risco de quedas. Por segurança 
é necessária a avaliação prévia da terapeuta. Os pacientes ca-
minham levando uma das pontas da guia dupla, enquanto o 
tutor segura a outra. 
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Figura 8 Treino de marcha com obstáculo - escada funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 9 Treino de marcha com obstáculo - cones.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Para os membros superiores com objetivo de melhorar a 
coordenação fina, são realizados exercícios de escovação (Fi-
guras 10 e 11), exercício de contração isométrica de ombros 
com alongamento de antebraço (Figura 12), exercícios com 
coletes funcionais confeccionados exclusivamente para o Pro-
jeto Amigo Bicho (Figura 13 e 14), exercícios de estimulação 
tátil sem o auxílio da visão (Figura 15) e exercícios com pren-
dedores para pelo (Figura 16). A terapeuta acompanha cada 
paciente de forma individual e estimula que eles utilizem a 
mão mais comprometida pela doença.

Figura 10 Escovação com preensão palmar.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 11 Escovação com abertura palmar.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 12 Contração isométrica de ombros com alongamento 
de antebraço.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 13 Exercício para coordenação fina com colete funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 14 Exercício para coordenação fina com colete funcional.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.
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Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.
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Figura 15 Exercício para estimulação tátil sem o auxílio da visão.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 16 Exercício para coordenação fina com prendedor de pelos.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Também são realizados exercícios para fortalecimento 
de membros superiores e tronco. No primeiro exercício (Fi-
gura 17) os pacientes, sentados e em duplas, seguram bas-
tões em diferentes alturas com o objetivo de se criar um túnel 
para os cães passarem por baixo. O exercício seguinte (Figura 
18), também realizado sentado, tem como principal objetivo o 
fortalecimento da musculatura do tronco através da flexão e 
fortalecimento de eretores da coluna. Uma outra variação de 
exercício para flexão de tronco é realizada em pé (Figura 19) 
com bambolês. Devido ao risco de queda é necessário avalia-
ção prévia realizada pela terapeuta.

Figura 17 Fortalecimento de membros superiores e tronco.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 15 Exercício para estimulação tátil sem o auxílio da visão.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.
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Figura 18 Flexão lateral de tronco na posição sentada.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2013.

Figura 19 Flexão lateral de tronco em pé com bambolê.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Após o trabalho físico realizam-se exercícios com um 
cubo para estimulação cognitiva. Nesta intervenção, os pacien-
tes exercitam a memória com ajuda de um cubo onde estão 
escritos os nomes dos cães presentes na sessão. O paciente 
arremessa o cubo e deve apontar para o cão cujo nome cair 
para cima, além de relembrar sua raça, ambos ditos na apre-
sentação inicial (Figura 20). Esta atividade também tem uma 
finalidade lúdica, de socialização e recreação. Os pacientes 
que acertam as questões ganham brindes oferecidos pelos vo-
luntários do projeto (Figura 21). Independente de quem ganhe 
o presente todos se divertem muito.

Figura 20 Jogo da memória.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.
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Figura 21 Equipe do Projeto e paciente após vencer no jogo da memória.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Para finalizar a sessão são realizados exercícios de alon-
gamento (Figura 22).

Figura 22 Alongamentos finais.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2010.

Durante e após a sessão de TAA é notória a melhora 
motora e emocional dos pacientes. Os relatos de familiares 
corroboram com esta percepção. A partir disso decidiu-se apli-
car um questionário de autopercepção dos sintomas parkin-
sonianos, estado emocional e dor e comparar os resultados 
antes e após a sessão de TAA. Antes da intervenção com TAA
pergunta-se aos pacientes como eles se sentem em relação 
aos sinais cardinais da doença (tremor, rigidez, bradicinesia, 
instabilidade postural), dor e estado emocional. Os pacientes 
escolhem uma pontuação que vai de, 0=péssimo a 4=ótimo, 
para cada um destes itens citados. Ao final da sessão os pa-
cientes respondem novamente as mesmas questões. Ainda 
de forma subjetiva, através destes questionamentos, podemos 
perceber que a maioria dos pacientes relata melhora em pra-
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ticamente todos os itens questionados. Os pacientes sempre 
são avaliados pela mesma terapeuta, de forma imparcial e sem 
indução de resposta. Este questionário é respondido pelo pró-
prio paciente e não há interferência da percepção da terapeu-
ta. A maioria absoluta percebe melhora dos sintomas, do es-
tado emocional e diminuição da dor. Estes dados ainda estão 
sob análise estatística para, posteriormente, serem publicados, 
mas já se pode dizer que, empiricamente, conforme percepção 
dos próprios pacientes há melhora importante nos sintomas 
da DP, dor e estado emocional após a prática de TAA.

A DP afeta a realização de movimentos repetitivos ou se-
quenciais e, além disso, leva os indivíduos a executarem seus 
movimentos em amplitudes menores que as desejadas. Estudos 
recentes demonstram que estratégias externas para guiar a re-
alização dos movimentos facilitam a mobilização dos pacientes 
fazendo com que os movimentos sejam executados com maior 
amplitude e velocidade mais adequada (CHODUR, 2009).

A execução apropriada de movimentos voluntários re-
sulta do processamento correto das informações sensório-
-motoras no cérebro. Assim sendo, sabendo que os sujeitos 
necessitam de esforço cognitivo para realizar os movimentos 
automáticos, pretende-se, através da Terapia Assistida por 
Animais, desviar o foco dos pacientes das limitações para os 
cães, enquanto realizam os exercícios propostos com amplitu-
de e velocidade dos movimentos mais adequados.

Tem-se pesquisado a respeito do efeito de estímulo ex-
terno, temporal ou espacial, como estratégia cognitiva para 
facilitar a iniciação ou continuação dos movimentos na DP. 
Estas estratégias podem ser chamadas de “dicas de aprendi-
zagem” ou apenas “dicas”. Na DP o mecanismo responsável 
pela facilitação através das dicas externas se deve ao fato de 
que as lesões nos NB levam a uma redução nas dicas geradas 
internamente que sustentam os movimentos, pois sabe-se que 

os núcleos da base são envolvidos na execução de movimen-
tos automáticos e repetitivos, como andar. Possivelmente, uma 
explicação é que o treino com dicas externas reorganize o mo-
vimento através de um percurso não-automático, afastando-o 
do percurso automático dos NB. Já que o automatismo dos 
movimentos é reduzido ou perdido na DP, o direcionamento 
da atenção para os pontos críticos da tarefa se faz necessário, 
facilitando a realização das mesmas pela diminuição do esfor-
ço cognitivo. Sabe-se que conforme o sujeito melhore a sele-
tividade da atenção, também será melhorada a antecipação 
da resposta e, consequentemente, a performance. Estudos de-
monstraram que indivíduos com DP iniciam movimentos mais 
facilmente em resposta a uma dica externa do que se basean-
do nas decisões internas. E concluem que estes achados suge-
rem mudanças na integração sensório-motora dos pacientes 
com a doença de Parkinson que aumentou a dependência 
nas dicas externas para a iniciação do movimento (CHODUR, 
2009; FERNÁNDEZ-DEL OLMO, ARIAS e CUDEIRO-MAZAI-
RA, 2004; HIRSCH e HAMMOND, 2007; NIEUWBOER et al,
2007; SCHULTZ-KROHN, 2004; PRAAMSTRA, STEGEMAN,
COOLS e HORSTINK, 1998). Assim, se justifica o uso do cão 
como recurso terapêutico. O cão, associado a dicas auditivas, 
proprioceptivas e visuais serão responsáveis por direcionar a 
atenção para se atingir um objetivo motor, que necessitaria de 
esforço cognitivo para ser executado.

Além desta correlação entre o uso de cães como estra-
tégia facilitadora para movimentação de pacientes com DP, 
outros benefícios também são encontrados ao se utilizar a 
TAA na DP. São estes: dissociação de cinturas e melhora da 
movimentação em bloco, melhora da coordenação fina, postu-
ra, marcha, memória, atenção, socialização, externalização de 
angústias, melhora da expressão facial, melhora da autoesti-
ma, resgate de sentimentos positivos como bem-estar, afeto e 
carinho, redução do sentimento de isolamento.
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O papel dos animais 
dentro da terapia

Claudia Mori1

Os animais sempre fizeram parte de nosso inconsciente 
coletivo, passando para o homem a ideia de companheirismo 
e fidelidade. Traços estes que seguem tradições das culturas 
ocidentais e orientais. (Sheldrake, 2000).

É nítida a importância desses seres para o homem, pois, 
detentores de um certo poder e que, de alguma forma, indica-
vam claramente transmutação, proteção, sentimentos básicos 
humanos e até mesmo evolução espiritual. (Dontti, 2005).

Atualmente, sabe-se que os animais são estímulos mo-
tivadores para emoções e sentimentos diversos, e que através 
de sua conduta são capazes de ensinar às pessoas como viver 
melhor e com mais qualidade de vida. Hoje os animais são de 
suma importância na socialização e na mudança de compor-
tamento do ser humano.

Em 1699 já havia relatos dos animais, especialmente 
com as crianças, os quais tinham a função de socialização. 
As crianças podiam aprender a refletir sobre o senso de suas 
responsabilidades para com os outros. (Dontti, 2005).

Nas décadas de 70 e 80, as pesquisas referentes aos ani-
mais foram aprofundadas, criando-se a nomeação de Pet Te-
rapia, que foi utilizada até a década de 90. Porém, em alguns 
momentos era confundida como terapia para os animais e 

1 Psicóloga. Especialidade psicopedagogia. Curso básico de TAA
curso básico de Equoterapia. Curso de Equitação para Equoterapia (ANDE 
- Brasil).
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e fidelidade. Traços estes que seguem tradições das culturas 
ocidentais e orientais. (Sheldrake, 2000).

É nítida a importância desses seres para o homem, pois, 
detentores de um certo poder e que, de alguma forma, indica-
vam claramente transmutação, proteção, sentimentos básicos 
humanos e até mesmo evolução espiritual. (Dontti, 2005).

Atualmente, sabe-se que os animais são estímulos mo-
tivadores para emoções e sentimentos diversos, e que através 
de sua conduta são capazes de ensinar às pessoas como viver 
melhor e com mais qualidade de vida. Hoje os animais são de 
suma importância na socialização e na mudança de compor-
tamento do ser humano.

Em 1699 já havia relatos dos animais, especialmente 
com as crianças, os quais tinham a função de socialização. 
As crianças podiam aprender a refletir sobre o senso de suas 
responsabilidades para com os outros. (Dontti, 2005).

Nas décadas de 70 e 80, as pesquisas referentes aos ani-
mais foram aprofundadas, criando-se a nomeação de Pet Te-
rapia, que foi utilizada até a década de 90. Porém, em alguns 
momentos era confundida como terapia para os animais e 

1 Psicóloga. Especialidade psicopedagogia. Curso básico de TAA
curso básico de Equoterapia. Curso de Equitação para Equoterapia (ANDE 
- Brasil).
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não para as pessoas. Em decorrência desse fato surgiu a ne-
cessidade de uma terminologia adequada utilizada no mundo 
todo, “Atividade e Terapia Assistida por Animais”.

A Terapia Assistida por Animais é um método terapêu-
tico que utiliza um animal específico como mediador do pro-
cesso (podendo ser um cão, tartaruga, pássaro e coelhos). O 
profissional e o animal atuam diretamente na afetividade, nas 
relações conflitivas e sociais de cada pessoa.

Pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar, atuan-
do nas dificuldades motoras, psicológicas e sociais de cada um 
paciente, ela sendo portador ou não de necessidades especiais.

As sessões podem ser em grupo, porém o planejamento 
e o acompanhamento devem ser individualizados. O atendi-
mento em TAA é onde a etapa em que se incluem o estabe-
lecimento dos objetivos a serem atingidos e a consequente 
ênfase na área da aplicação pertinente.

Este artigo tem como foco o quarteto fantástico, sendo 
eles, cachorro, coelho, pássaro e Tartaruga – Jabuti. A ordem 
de apresentação desses animais tem impacto na formação do 
vínculo paciente-animal-terapeuta, sendo o coelho o mais in-
dicado inicialmente.

No segundo momento o pássaro vem para para estimu-
lar a linguagem, a comunicação e a confiança. Em um terceiro 
instante há participação do cachorro, cuja função é auxiliar na 
realização as atividades das dinâmicas, com regras, autonomia 
e autoconfiança. No quarto momento, a tartaruga, que aborda 
as diferenças e a persistência.

Roedor: Coelho - Afetividade

Alguns povos antigos relacionavam este animal com a 
chegada do fim do inverno e começo da primavera, como um 
simbolismo do “renascimento da vida”. Os coelhos eram os 
primeiros animais a abandonarem as suas tocas quando a pri-
mavera começava. Passaram a representar um símbolo da Pás-
coa no Brasil no final do século XVII, em uma tradição trazida 
pelos imigrantes alemães. Com o passar dos anos associou-se 
a imagem do coelho a Páscoa. Como o mesmo é um animal 
querido pelas crianças rapidamente se tornou um sinônimo 
de carinho, afetividade, família. Ou seja este animal contribui 
na formação de vínculos afetivos. O indivíduo tem capacidade 
de projetar no animal suas angústias, alegrias, e assim apren-
der a lidar com suas necessidades emocionais, sendo assim, o 
seu principal papel dentro da terapia.

As atividades devem ser elaboradas para que o vínculo 
seja estabelecido entre indivíduo e animal. A aproximação é 
de suma importância para a formação do mesmo, por exem-
plo, contar histórias sobre o animal, aproximá-lo através do 
seu passado e do animal passado de ambos.

Atividades relacionadas ao tato: escovação, massagem, ca-
rinho no pelo do animal. É uma oportunidade de troca afetiva. 
O simples fato de sentir e estar presente no ambiente, propor-
ciona prazer, cria afeições, diminui a ansiedade e a depressão.

O simples contato com o animal é capaz de estimular 
sentimentos com os quais, muitas vezes, o paciente não sabe 
lidar. Por isso, o acompanhamento por um profissional é muito 
importante para fazer com que esta demanda psicológica de 
emoções e sentimentos seja trabalhada e explorada correta-
mente. Contudo, com isso, o indivíduo adquire a habilidade de 
se expressar melhor e mudar comportamentos inadequados.



66 67

não para as pessoas. Em decorrência desse fato surgiu a ne-
cessidade de uma terminologia adequada utilizada no mundo 
todo, “Atividade e Terapia Assistida por Animais”.

A Terapia Assistida por Animais é um método terapêu-
tico que utiliza um animal específico como mediador do pro-
cesso (podendo ser um cão, tartaruga, pássaro e coelhos). O 
profissional e o animal atuam diretamente na afetividade, nas 
relações conflitivas e sociais de cada pessoa.

Pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar, atuan-
do nas dificuldades motoras, psicológicas e sociais de cada um 
paciente, ela sendo portador ou não de necessidades especiais.

As sessões podem ser em grupo, porém o planejamento 
e o acompanhamento devem ser individualizados. O atendi-
mento em TAA é onde a etapa em que se incluem o estabe-
lecimento dos objetivos a serem atingidos e a consequente 
ênfase na área da aplicação pertinente.

Este artigo tem como foco o quarteto fantástico, sendo 
eles, cachorro, coelho, pássaro e Tartaruga – Jabuti. A ordem 
de apresentação desses animais tem impacto na formação do 
vínculo paciente-animal-terapeuta, sendo o coelho o mais in-
dicado inicialmente.

No segundo momento o pássaro vem para para estimu-
lar a linguagem, a comunicação e a confiança. Em um terceiro 
instante há participação do cachorro, cuja função é auxiliar na 
realização as atividades das dinâmicas, com regras, autonomia 
e autoconfiança. No quarto momento, a tartaruga, que aborda 
as diferenças e a persistência.

Roedor: Coelho - Afetividade

Alguns povos antigos relacionavam este animal com a 
chegada do fim do inverno e começo da primavera, como um 
simbolismo do “renascimento da vida”. Os coelhos eram os 
primeiros animais a abandonarem as suas tocas quando a pri-
mavera começava. Passaram a representar um símbolo da Pás-
coa no Brasil no final do século XVII, em uma tradição trazida 
pelos imigrantes alemães. Com o passar dos anos associou-se 
a imagem do coelho a Páscoa. Como o mesmo é um animal 
querido pelas crianças rapidamente se tornou um sinônimo 
de carinho, afetividade, família. Ou seja este animal contribui 
na formação de vínculos afetivos. O indivíduo tem capacidade 
de projetar no animal suas angústias, alegrias, e assim apren-
der a lidar com suas necessidades emocionais, sendo assim, o 
seu principal papel dentro da terapia.

As atividades devem ser elaboradas para que o vínculo 
seja estabelecido entre indivíduo e animal. A aproximação é 
de suma importância para a formação do mesmo, por exem-
plo, contar histórias sobre o animal, aproximá-lo através do 
seu passado e do animal passado de ambos.

Atividades relacionadas ao tato: escovação, massagem, ca-
rinho no pelo do animal. É uma oportunidade de troca afetiva. 
O simples fato de sentir e estar presente no ambiente, propor-
ciona prazer, cria afeições, diminui a ansiedade e a depressão.

O simples contato com o animal é capaz de estimular 
sentimentos com os quais, muitas vezes, o paciente não sabe 
lidar. Por isso, o acompanhamento por um profissional é muito 
importante para fazer com que esta demanda psicológica de 
emoções e sentimentos seja trabalhada e explorada correta-
mente. Contudo, com isso, o indivíduo adquire a habilidade de 
se expressar melhor e mudar comportamentos inadequados.



68 69

Pássaro - Comunicação, Liberdade

Deila Scharra acreditava que as aves ajudavam no tra-
tamento de problemas de linguagem, percepção corporal, no 
controle da ansiedade e nos casos de hiperatividade e de-
pressão. Entre as aves, o contato com calopsitas e periquitos 
australianos, por exemplo, está sendo usado para favorecer a 
motricidade fina. (Aves Terapeutas - A Presença das Aves na Te-
rapia Animal Assistida.  Artigo cientifico: www.patastherapeu-
tas.org; 2015).

As aves são rápidas para serem adestradas e apresentam 
facilidade na interação e socialização com os seres humanos. 
Por serem coloridas, proporcionam um belo visual que encan-
ta as pessoas que estão ao seu redor. Sua facilidade de cuida-
do, limpeza e alimentação as tornam animais fáceis de serem 
adquiridos e, portanto, facilitadores de inclusão social.

Por serem frágeis e delicadas, o paciente precisa apren-
der a lidar com as aves, utilizando a autoconfiança para mane-
já-las e cuidar delas. Uma das principais atividades propostas 
é que ele pegue o animal em seu dedo, uma atividade que 
não é simples, e que transmitindo confiança para o pássaro, o 
estimule para que ande em seu braço ou mude de uma mão 
para outra.

Outra atividade que pode ser realizada com os pássaros 
é soltá-los em um ambiente controlado, observá-los em liber-
dade, refletir com o paciente sobre esta liberdade, e depois pe-
dir que o mesmo expresse a sua opinião. Retornar com os pás-
saros às suas gaiolas e também questionar ou pedir a opinião 
do paciente sobre essa outra situação também é importante.

Canino: Cão - Regras e Limites

Os gregos acreditavam que os cães eram capazes de 
curar doenças e os criavam como terapeutas auxiliares em 
seus templos de cura. Aslepios, principal divindade curativa, 
estendia seus poderes a cães sagrados. (DONTTI, 2005).

Há confusão acerca das atribuições dos cães de assistên-
cia e cães terapeutas, porém eles têm funções bem diferentes. 
O cão para assistência é treinado para auxiliar uma pessoa em 
uma função especifica, como por exemplo guiar um deficiente 
visual ou auxiliar em tarefas caseiras. Já o cão de assistência 
terapeuta é parte integrante do tratamento, da sessão, tem 
papel de mediador e motivador para a realização de uma ativi-
dade proposta por um profissional da área da saúde ou educa-
çâo, com finalidade e objetivo traçado dentro da necessidade 
de cada paciente.

Estas atividades podem ter como objetivo: afetividade, 
socialização, interação, autoestima, comunicação, exercícios 
físicos, atenção, concentração, responsabilidade, importância 
de uma rotina, entre muitos outros.

Atividades sociais que ajudam a levantar a autoestima, 
como levar um cão para passear na rua, ou em um parque, 
estimulam o paciente a sair de seu ambiente controlado para 
um ambiente externo mais saudável. Essas atividades ajudam 
a desenvolver a capacidade intelectual, através do ensinar e 
se sentir produtivo. Para que este resultado seja adquirido, é 
necessário treinamento de truques e brincadeiras com o ani-
mal, como dar a pata, mandar sentar, etc. É interessante sem-
pre lhe ensinar algo novo. Frequentar ambientes de venda de 
produtos para animais é uma atividade que envolve muitos 
objetivos como:  socialização, cálculo matemático (ao comprar 
algo), conhecimento sobre as necessidades do animal, etc.
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Réptil: Jaboti - Trabalhar as diferenças

A tartaruga se tornou um símbolo de conhecimento, 
longevidade, estabilidade, equilíbrio, concentração e sabedo-
ria. Muitos conhecem estórias, fábulas e contos e existe uma 
em especial que descreve bem a tartaruga. (fábulas e contos).

“Certo dia, a lebre que era muito convencida, desafiou a 
tartaruga para uma corrida, argumentando que ela era mais 
rápida e que a tartaruga nunca a venceria. A tartaruda co-
meçou a treinar enquanto a lebre não fazia nada. Chegou o 
dia da corrida. A lebre a e tartaruga colocaram-se nos seus 
lugares e, após o sinal, partiram. A tartaruga estava a correr o 
mais rápido que conseguia, mas rapidamente foi ultrapassada 
pela lebre, que percebeu já estar a uma longa distância da sua 
concorrente, deitou-se e dormiu. Enquanto a lebre dormia, 
não se dava conta que a tartaruga ia se aproximando mais 
rapidamente da linha de chegada. Quando acordou, a lebre, 
horrorizada, viu que a tartaruga estava muito perto da linha 
de chegada. Assim, a lebre começou a correr o mais depressa 
que pôde, tentando, a todo custo ultrapassar a tartaruga. Mas 
não conseguiu”.

Ao refletir sobre esta fábula, observa-se que a tartaruga 
é um ser de personalidade forte,  persistente, que não para e 
vai até onde deseja ir. Uma das atividades propostas aos pa-
cientes é colocar a guia em seu casco e levá-la para passear. 
Porém percebemos que há uma diferença, pois quem conduz 
o passeio é o próprio animal, você até pode pegá-la e mudar 
sua direção mas, ela voltará para o caminho escolhido.

As tartarugas podem participar de jogos de tabuleiro que 
estimulem a paciência das pessoas em esperar o animal levar 
a peça ate o outro lado. Atividades que exijam do indivíduo 
cuidar de outro ser, isto é, ao invés de ser cuidado, ele é que 

passa a cuidar do animal, de sua higiene, escovação, alimen-
tação, banho, cuidados no geral. Alimentação (Cortar frutas, 
cenoura, couve). Faxina (a limpeza, escovação, banho).

O papel deste animal na terapia é muito importante, pois 
aprender a lidar com as diferenças, aceitar sua personalidade 
única, lidar com frustrações e aceitar suas dificuldades, não é 
um trabalho tão fácil. O ser humano tem uma necessidade de 
tentar controlar o que está ao seu redor, e na presença deste 
animal, faz com que tudo saia fora de seu controle, pois a tar-
taruga não é influenciada pelo ser humano.

Benefícios

• Oportunidade de estabelecer ligação com a natureza 
(oportunidade de estar ao ar livre).

• O tato e propriocepção (através do contato físico e 
o vínculo proporcionado)

• Momento para desenvolvimento de sentimentos 
positivos.

• Aspectos de socialização, inclusão social e comuni-
cação: ao conhecer sobre a vida do animal, terá co-
nhecimento para ser dividido com outras pessoas).

• Autoestima (a capacidade de cuidar de um animal 
favorece um retorno positivo e pode ocasionar si-
tuações projetivas)

• Aquisição de noções de cooperação, solidariedade 
e liderança.

• Melhora na concentração, memória e foco de atenção.

• Desenvolvimento de senso de responsabilidade.

• Diminuição da ansiedade.
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• Aprimoramento de aspectos cognitivos (atenção/
concentração, memória, raciocínio, coordenação viso-
-motora, orientação espaço-temporal, planejamento).

• Melhora no aspecto afetivo, através da alimenta-
ção, fortalecendo seu vínculo e estreitando seus 
laços entre as pessoas e o animal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que apenas o fato de ter um animal por per-
to já demonstra uma modificação de comportamento e sen-
timento do paciente. Os animais têm a capacidade de pro-
porcionar ao paciente a oportunidade de sair do ambiente 
fechado, de estar ao ar livre, no qual situação que também 
influência no tratamento do indivíduo. O quarteto fantástico 
vem a contribuir de forma eficaz nos seres humanos, porém, 
todos os outros animais tais como cavalo, vaca, carneiro, por-
quinho da Índia, porco, e etc, podem cooperar, dentro de suas 
capacidades e habilidades, para que todos os indivíduos se 
beneficiem.
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laços entre as pessoas e o animal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que apenas o fato de ter um animal por per-
to já demonstra uma modificação de comportamento e sen-
timento do paciente. Os animais têm a capacidade de pro-
porcionar ao paciente a oportunidade de sair do ambiente 
fechado, de estar ao ar livre, no qual situação que também 
influência no tratamento do indivíduo. O quarteto fantástico 
vem a contribuir de forma eficaz nos seres humanos, porém, 
todos os outros animais tais como cavalo, vaca, carneiro, por-
quinho da Índia, porco, e etc, podem cooperar, dentro de suas 
capacidades e habilidades, para que todos os indivíduos se 
beneficiem.
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Abordagem 
Psicopedagógica Clínica 
com base na Cinoterapia 

(Terapia facilitada por cães)  
Luciana Issa1

Um animal não pode ocupar o lugar de um pro-
fissional. Por outro lado, às vezes, o papel do 
animal é tão importante, tão único, que um ser 
humano não pode ocupar seu lugar. ”
(Odean Cusack - Animais de compañia y salud 
mental)

O cão pode ajudar uma criança ou adolescente que apre-
senta dificuldades de aprendizagem? O quanto a presença 
de um animal no set terapêutico pode facilitar o processo de 
diagnóstico psicopedagógico e facilitar o processo corretor? O 
quanto a realização de atividades pela criança ou adolescente 

1 Pedagoga, especialista em Psicopedagogia Clínica, trabalha aplicando a 
Cinoterapia (terapia facilitada por cão) desde 2006. Atende a pacientes na  
clínica Crescer - Centro de Educação e Terapia Assistida por Animais onde 
utiliza cães terapeutas como instrumentos facilitadores na aprendizagem 
humana. Como professora atuou na Educação Infantil, Ensino Fundamen-
tal, Graduação e Pós-Graduação. Ministra cursos e dirige grupo de estudos 
na área de Atividade, Educação e Terapia Assistida por Animais. Realiza 
palestras sobre diversos temas inerentes ao desenvolvimento cognitivo e 
aprendizagem, além de prestar consultoria, supervisão e elaborar projetos. 
Idealizadora e coordenadora dos “Anjos de Patas”, trabalho, de caráter 
voluntário, voltado para o atendimento de crianças e adolescentes caren-
tes que apresentam fracasso escolar. Autora do livro “Kion Branquelo, Joe 
Caramelo & Amigos - As aventuras e o trabalho de quatro cães terapeutas”. 
Idealizadora e diretora técnica do IBETAA - Instituto Brasileiro de Educa-
ção e Terapia Assistida por Animais.
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com a participação do cão potencializa os objetivos traçados 
pelo psicopedagogo? O quanto a cinoterapia minimiza o tem-
po de tratamento? Quais os aspectos humanos mais favoreci-
dos pela participação do cão como instrumento facilitador nas 
sessões de terapia? A abordagem psicopedagógica da Terapia 
Assistida por Animais (TAA) é mais eficaz para despertar nova-
mente na criança ou adolescente o prazer pelo conhecimento 
e a capacidade de aprender do que o tratamento psicopeda-
gógico convencional? Qual o perfil de paciente que mais terá 
progresso com a utilização da Terapia Assistida por Animais?

Para respondermos a cada uma dessas perguntas, preci-
samos compreender o papel da psicopedagogia, seu campo de 
atuação, vínculo pessoa-animal, bases científicas da Terapia
Assistida por Animais, entendendo porque e como elas podem 
ser integradas.

Psicopedagogia e o papel do psicopedagogo

A psicopedagogia tem como objeto de estudo a apren-
dizagem humana. Se preocupa com seu processo, como se dá 
sua construção pelo indivíduo, como ela se desenvolve em sua 
forma normal e patológica, isto é, o que pode estar comprome-
tendo o desenvolvimento dessa aprendizagem, causando as 
dificuldades de assimilação de conhecimento), incluindo fato-
res orgânicos, influência familiar, escolar e social. Para isso, a 
psicopedagogia utiliza de algo. Faz uso de conhecimentos das 
áreas de Psicologia, Fonoaudiologia, Neurologia, Psicomotrici-
dade, entre outras.

O papel do psicopedagogo é de diagnosticar, ou seja, 
investigar as causas que estão impedindo um indivíduo ou 
grupo de aprender, e, a partir dos resultados obtidos, elaborar 
o que chamamos de processo corretor para eliminá-las, fa-
vorecendo a aprendizagem. O psicopedagogo pode atuar em

instituições escolares analisando os fatores que favorecem ou 
prejudicam a aprendizagem nessa instituição; em empresas 
auxiliando, por exemplo, pessoas a aprender uma atividade 
da empresa ou a trabalhar de forma integrada; em hospitais 
auxiliando crianças que estão longe da escola, em razão do 
tratamento médico e em consultório atendendo pacientes in-
dividualmente e auxiliando-os a superar seus obstáculos de 
aprendizagem e aprender a aprender. 

O psicopedagogo lida com os problemas de aprendizagem 
no sentido de eliminar ou minimizar seus sintomas e, portanto, 
é responsável por ajudar indivíduos a melhorar e/ou modificar 
suas condições de aprendizagem, o qual é um processo intrín-
seco e que se manifesta por mudanças de comportamento. 

Os problemas de aprendizagem não tratados podem 
acarretar o aparecimento de outros obstáculos, tais como: 
transtornos emocionais, sociais, familiares e de comportamen-
to que podem aparecer em diferentes níveis de gravidade e 
que, por sua vez, comprometem ainda mais o processo de 
aprender, principalmente no caso de crianças e adolescentes 
devido ao fato do desempenho como pessoa estar ligado à sua 
atuação como aluno, o que corresponde a grande parte de sua 
vida nesse período.

O psicopedagogo clínico recebe, então, crianças ou ado-
lescentes que, independentemente de suas particularidades 
próprias e de diferentes obstáculos que as impedem de apren-
der descobertas no diagnóstico, apresentam, por outro lado, 
grande semelhança no que se refere à falta de motivação e 
interesse quanto à aquisição de conhecimentos formais que 
são os ministrados nas escolas, com baixa autoestima e auto-
conceito, além de uma autoimagem negativa, com condutas 
evitativas em direção a aspectos dessa aprendizagem formal, 
falta de autonomia, responsabilidade e, principalmente, perda 
do prazer em aprender. 
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Em muitos casos, ainda, somam-se a essas manifesta-
ções, problemas de comportamento, problemas emocionais, 
além das comorbidades, isto é, o indivíduo apresenta ao mes-
mo tempo, simultaneamente pelo menos duas patologias 
como, por exemplo, dislexia e TDAH (Transtorno de Déficit de 
Atenção com Hiperatividade). 

Para que seja feito um diagnóstico correto, o que é fun-
damental para se elaborar o tratamento psicopedagógico que 
atenda as especificidades de cada paciente e também conse-
guir através de tais operações clínicas favorecer o desenvolvi-
mento do assistido, é imprescindível tanto a competência do 
profissional como a criação de um vínculo chamado terapeu-
ta-paciente, sem as quais não é possível seguir em frente.

Quando se fala de operações clínicas, pode-se dizer que 
o psicopedagogo se emprega um conjunto de cuidados, co-
nhecimentos e procedimentos que têm por finalidade a cura 
ou minimização do sintoma, ou seja, o psicopedagogo reali-
za uma ação de tratamento ou assistência, o que implica o 
conceito de terapia. Segundo o psiquiatra Dr. Pedro Ridruejo 
Alonso, todo tipo de “remédio” técnico posto à disposição de 
uma ação curativa caracteriza o que chamamos de uma tera-
pia, ou, simplesmente, terapia.

Dentro dessa perspectiva, a Terapia Assistida por Ani-
mais (TAA) é integrada a psicopedagogia. 

Antes de conceituar a TAA, faz-se necessário entender 
o que é interação pessoa-animal, uma vez que ela é condição 
para o bom resultado nesse tipo de tratamento.

Vínculo pessoa-animal

Refere-se ao vínculo estabelecido entre o ser humano e 
animal, principalmente, ao vínculo com os bichos de estimação. 
Pode ser entendido como a relação física, emocional, intelec-
tual e filosófica que aparece entre uma pessoa e/ou grupo fa-
miliar e um animal. E qual a razão da formação desse vínculo?

Animais e seres humanos têm sistemas químicos e neu-
robiológicos semelhantes – emoções primárias e secundárias.  
As emoções vistas nos animais são a razão da atração do ser 
humano por eles, pois, são elas que catalisam e regulam as 
interações sociais.

Os humanos cultivam relacionamentos sólidos com os 
animais não só porque possuem necessidades emocionais, 
mas, porque reconhecem as emoções neles. Os sentimentos 
dos animais e o poder que eles têm de nos atrair e formar vín-
culos são as razões que nos levam a nos aproximarmos deles.

Terapia Assistida por Animais no 
atendimento psicopedagógico: conceito, razões 
e benefícios

A Terapia Assistida por Animais pode ser entendida como 
um conjunto de técnicas que utilizam o animal como instru-
mento mediador e facilitador nas intervenções elaboradas pelo 
terapeuta, com o objetivo de garantir a evolução de seu assisti-
do. Aproveita-se do vínculo pessoa-animal, dos benefícios que 
acontecem a partir dessa interação para enriquecer e comple-
tar o elo essencial da relação paciente-terapeuta, fundamental 
em qualquer tipo de terapia, inclusive a psicopedagógica.
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Segundo as recomendações da Delta Society (1996) in-
corporadas por Y Granger Y Kogan, a Terapia Assistida por 
Animais implica em um profissional de saúde ou especializa-
do em cuidado humano que usa um animal como parte de 
seu trabalho. É uma intervenção com objetivos definidos onde 
o animal cumpre um papel específico e é parte integrante de 
todo o processo de tratamento.

Para Becker, (2003) a TAA é aquela que exige o uso 
dos animais como agentes terapêuticos ou, segundo Katcher 
(1996), significa a utilização da capacidade terapêutica do 
contato com os animais.

Assim, o caráter básico da TAA engloba duas perspecti-
vas: relação terapeuta-paciente somado à relação pessoa-ani-
mal devidamente integrados.

E por que a TAA? Quais as bases que validam essa téc-
nica? Primeiro, a TAA, segundo Alonso (2006), constitui um 
conjunto de estudos que devido às suas peculiaridades impli-
ca ser considerada como uma ecoterapia, representada pela 
natureza – animais, mas, ligada ao mesmo tempo ao mundo 
das psicoterapias devido à existência da relação terapeuta-
-paciente; segundo, a TAA combina-se ou tem conexão com 
outros tipos de terapia devido às mesmas exigências; terceiro, 
o uso dos animais está baseado por si mesmo em sua plurali-
dade que com uma ou outra preparação são capazes de esta-
belecer uma relação com o sujeito, provocando nele um fator 
positivo que contribua para seu estabelecimento.

Outro benefício da Terapia Assistida por Animais está no 
fato dos animais atuarem como co-ajudantes, para construir 
um ambiente em que os assistidos se sintam mais acolhidos e 
seguros, o que é fundamental para a evolução de todo trata-
mento, uma vez que, dentro de uma situação clínica é comum  
que um indivíduo, ao se deparar com estímulos ou situações 
geradores de ansiedade, mostre uma conduta evitativa quanto 
ao terapeuta e tratamento.

De acordo com Katcher, (1986), os animais induzem 
o paciente a um estado de relaxamento imediato, psicologi-
camente tranquilizador pelo simples jeito de atrair e manter 
nossa atenção. Assim, a presença do animal faz com que o 
ambiente terapêutico pareça menos ameaçador e consequen-
temente estimula o paciente a ficar mais disposto e a cola-
borar, principalmente, no início do processo em que o víncu-
lo terapeuta-paciente ainda está em formação e o espaço de 
atendimento se mostra assustador. Nesse contexto, o animal 
gera o efeito tranquilizador, reduzindo o nível de ansiedade.

Concomitantemente, o animal atua como uma ponte de 
comunicação que vai favorecer a relação com o terapeuta e 
a cada encontro o vínculo e a confiança necessários para o 
paciente conseguir se expor vão se fortalecendo.

Outra vantagem da integração dos animais no atendi-
mento psicopedagógico está relacionada ao fato do animal 
converter-se em uma extensão do profissional, ou seja, o assis-
tido pode entender que a relação afetuosa do terapeuta com 
seus animais também vai se estender até ele. Assim, o paciente 
passa a ver o especialista como alguém carinhoso e cuidador 
que realmente quer ajudá-lo.

Ao ter o animal como coterapeuta, o psicopedagogo 
pode dispor-se de inúmeras situações para trabalhar questões 
sociais, cognitivas e afetivas. A observação, o conhecimento a 
respeito do animal, bem como suas características e forma de 
entender seus comportamentos e, até mesmo, o trabalho de 
educação do animal, podem se constituir em momentos pro-
pícios, para trabalhar o que se pretende com cada paciente.

Para James A. Serpell (1986), professor de Ética Humana 
e Bem-Estar Animal e chefe da seção do Comportamento e 
interações humano-animal, no Ryan Hospital Veterinário, nos 
Estados Unidos, os benefícios atribuídos à terapia com animais 
de companhia se devem a três fatores que estão integrados.
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Em primeiro lugar, encontra-se a categoria instrumen-
tal que inclui a ecoterapia, os cães de assistência como cães-
-guias e cães de terapia  para os que têm incapacidades físicas, 
mentais ou aqueles que necessitam melhorar sua autoestima, 
confiança em si mesmo, etc.

A interação com animais sem estas incapacidades, atra-
vés do contato físico, o manejo com eles, torna-se  como uma 
extensão do próprio indivíduo aumentando a coordenação, a 
mobilidade, habilidade e consequentemente favorece a con-
fiança e autoestima.

Segundo, seria a interação passiva, através da observa-
ção que induz a um estado relaxante, podendo levar à reflexão. 
Nesta categoria, os efeitos se dão a curto prazo e persistem en-
quanto se observa o animal. Essa observação se mantém por-
que os animais são eficientes em prender a atenção por causa 
de seu comportamento aleatório, imprevisível e por estarem  
sempre fazendo algo novo.

A terceira categoria, a antropormórfica, é aquela em que 
se vê os animais de companhia com a capacidade de formar 
vínculo afetivo. Nesta categoria, o resultado terapêutico está na 
condição do indivíduo perceber o animal como outra pessoa. 
Quando isso ocorre, os sinais de comportamento transmitidos 
pelo animal são percebidos como uma expressão de afeto, de-
voção e amor pela pessoa, que necessita ser respeitada, amada 
é necessária para manter um estado de bem-estar psicológico 
e físico. Em muitos desses casos, os animais conseguem fazer o 
ser humano se sentir assim, quando outros seres humanos não.

Muito mais do que somente possibilitar condições fa-
voráveis para o desenvolvimento do processo terapêutico, os 
animais podem auxiliar o terapeuta a entender mais sobre 
seus pacientes, através da forma como estes se relacionam e 
interagem com o animal, que pode assim, proporcionar ao te-
rapeuta uma fonte adicional de informação que facilitará não 
só o diagnóstico como o tratamento. 

Para Alonso (2006) outras caracterizações e razões de va-
lidez da TAA que explicam os benefícios que podem derivar-se 
desse tipo de intervenção estão baseadas em algumas teorias:

Mediação social. Os animais têm a capacidade de mediar 
interações e propiciar condutas sociais de afeto positivo, assu-
mindo o papel de “lubrificantes sociais”.

Teoria de apego (TRIEBENBACHER, 1998). Necessida-
de inata para a interação social que está associada a figuras 
de apego primário ou de seus substitutos ou complementos. 
A insegurança desse apego causa impacto negativo na saúde 
mental e aumenta a vulnerabilidade ao estresse. A justificativa 
da utilização do animal está na capacidade desse poder ofere-
cer empatia equivalente à humana.

Teoria da aprendizagem. Indivíduo responde a situações 
a sua volta mediante atividades gratificantes de reforço posi-
tivo. Os animais podem servir como meios dessas atividades 
gratificantes. BRICKEL (1979)

Teoria cognitiva. Sistema de crenças, pensamentos, jui-
zos, etc. Os animais facilitam as mudanças desses sistemas, 
causando grandes mudanças, pois são capazes de suscitar 
uma emoção ou comportamento positivo. Mudança de cren-
ças disfuncionais para crenças funcionais. 

Teoria das atribuições. Aquisição de  novos papéis e res-
ponsabilidades. Modificação do comportamento para adequa-
-las às expectativas do novo papel. Os animais permitem ao 
indivíduo assumir essas atribuições, outros papéis, como de 
ser cuidado para cuidar.
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Porque a TAA no tratamento de crianças 
com problemas de aprendizagem pode ser mais 
eficaz que o tratamento convencional?

Outras razões que explicam o sucesso na utilização de 
TAA no tratamento de crianças e adolescentes com proble-
mas de aprendizagem estão:

A intimidade com um animal é alcançada instan-
taneamente;

Crianças e adolescentes apresentam menor resis-
tência diante de um animal de estimação;

Os animais são menos desafiantes que as pessoas;

Os animais provocam a sensação de segurança mental;

Crianças demonstram mais livremente seus senti-
mentos diante de um animal do que de uma pessoa;

Os animais estimulam as sensações nas crianças;

Os animais auxiliam na diminuição de impulsos 
nervosos e de estresse;

A atenção e concentração da criança aumentam 
ao estar ciente do animal;

O contato físico com o animal faz a criança aproxi-
mar-se da realidade;

Melhora da capacidade motora;

A criança ou adolescente aprende a respeitar re-
gras e a ter limites;

O animal permite à criança experimentar o senti-
mento de autovalorização;

Melhora a autoestima, pois faz a criança se sentir 
importante;

Os animais permitem a criança liberar sentimentos 
reprimidos;

Favorece condutas de adaptação, além de ajudar a 
criança a ser mais moderada;

O animal estimula mentalmente a criança a enten-
der os outros;

Favorece a mobilidade, coordenação e habilidades;

Estimula a autonomia e a confiança.

A presença do animal promove uma situação natu-
ral, onde uma criança ou adolescente não dá  tanta 
enfase de que são observados;

O animal é mais efetivo porque, diferentemente de 
objetos tradicionais como jogos e brinquedos, pro-
voca uma variedade de reações mais amplas, pois 
está vivo e reage;

Favorece a passagem de interesse ao ser humano, 
fazendo o paciente comunicar-se diretamente com 
o terapeuta.

Elementos constitutivos da TAA

Como a Terapia Assistida por Animais vincula-se a um 
trabalho de relação terapeuta-paciente seus elementos consti-
tutivos são (Alonso, 2006):

O paciente com sua patologia diagnosticada previamente.

Terapeuta - especialista com formação técnica capaz de 
estruturar e programar a formação da relação básica com os 
efeitos que existem na interação pessoa-animal, estando aten-
to à capacidade de relação que tanto o animal como o pacien-
te estão dispostos a elaborar.
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O animal - preparado adequadamente para o encontro e 
para a relação com o paciente.

A formação do psicopedagogo que trabalha 
com TAA

O bom desempenho do animal e do valor terapêutico da 
interação a ser desenvolvida dos atendimentos é de responsabi-
lidade do cuidador do animal. Aquele que irá desenvolver essa 
técnica de TAA deve estar familiarizado com os seguintes temas: 

História, fundamentos, bases, caracterizações, métodos, 
normas e diretrizes que envolvam a TAA;

Comportamento animal, adestramento, saúde e manejo 
animal em TAA;

Seleção, treinamento e manutenção do animal;

Documentações e protocolos de avaliação em TAA.

A responsabilidade do terapeuta na introdução, planeja-
mento, controle e avaliação de todo processo curativo que leva 
consigo a TAA, é o meio necessário para descobrir as necessi-
dades do paciente e a pluralidade das situações em que este 
pode estar imerso.

O atendimento psicopedagógico integrado 
à TAA

Cada atendimento deve ser minuciosamente planejado 
com a integração do animal a fim de atender aos objetivos 
traçados no tratamento.

Tanto quanto o cão, por exemplo, deve estar prepara-
do para executar atividades elaboradas junto ao terapeuta ou 
paciente, deve-se atentar aos materiais necessários para que

a atividade possa acontecer com eficiência, isto é, pensar em 
materiais usados pelo próprio cão ou pelo paciente para inte-
ragir com o mesmo.

As sessões que comportam a TAA devem conter anota-
ções semanais sobre o progresso do paciente. Sendo, a docu-
mentação deve acontecer também em forma de imagem (foto 
e vídeo), já que podem evidenciar, em alguns casos, a mudan-
ça efetiva dos pacientes na presença do animal.

As interações com os pacientes devem ser estruturadas 
de tal forma que permitam manter a capacidade do animal de 
servir como agente terapêutico útil.

Instalações

Se possível, deve-se sempre buscar o entorno natural 
para a TAA, contudo o mais importante é que o lugar atenda 
as exigências do terapeuta, do paciente e do animal, assegu-
rando o bem-estar de todos.

Deve-se dar atenção especial para que ao bem-estar do 
animal seja garantido, no sentido de que ele tenha um lugar  
para fazer suas necessidades, acesso à água e principalmente 
lugar para descansar nas horas de seu intervalo. Segundo Lewis 
(1982), deve-se permitir que o animal descanse a cada uma hora 
e meia, não permitindo que trabalhem mais do que 5 horas.

O Animal da TAA

Segundo Burch (1996), a seleção de animais para TAA
pode significar êxito ou fracasso, por isso, o cão que irá traba-
lhar em um programa de TAA deve ser certificado.
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Um especialista em comportamento animal com com-
petência para avaliar e treinar cães de terapia, deverá fazer 
a seleção e treinamento para que o cão atenda às exigências 
do trabalho. Da mesma forma, ele deverá orientar o terapeuta 
ou condutor do cão na manutenção do animal em todos os 
aspectos: habilidades, saúde física e mental, além de preparar 
o animal para realizar novas tarefas quando necessário, para 
atender ao objetivo de atendimento de um paciente.

Jamais o animal deve ser submetido a abusos, mal-estar, 
dor tanto físico, como mental. 

Durante todo o tempo deve-se proporcionar cuidados 
adequados ao animal.

Os pacientes

Ainda que a relação pessoa-animal seja positiva para 
a maioria das pessoas, nem todas gostam de animais ou se 
sentem bem ao lado deles. Há também as pessoas alérgicas 
aos pelos de animais, pessoas com fobias relacionadas aos 
animais e outras que, por experiências negativas com animais, 
não são favoráveis a esse tipo de tratamento.

Faz-se necessária, assim, antes de admitir um paciente 
para esse tipo de intervenção, fazer uma (a realização de) en-
trevista direta com o paciente abordando esses aspectos.

A TAA para atingir seu objetivo necessita que a relação 
a ser estabelecida deva ser a mais eficaz possível tanto com o 
terapeuta quanto com o animal.

A atitude da criança ou adolescente quando vê o animal 
e sua resposta às atitudes dele permitem compreender sobre 
sua recuperação e probabilidades de êxito no tratamento.  Se-
gundo Levinson (2006)

Crianças e adolescentes que se identificam com o ani-
mal, inclusive, aquelas  que se assustam com eles – melhores 
perspectivas terapêuticas.

Não deixam de acariciar e tocar o cão – necessidade de 
afeto – tratamento mais promissor.

Aparta-se do animal – rejeição aos estímulos ambientais 
– visão hostil – resultados pobres e prolongados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os animais acrescentam um elemento emocional à 
aprendizagem e ao ensino, fazendo-os serem mais fáceis e 
mais significativos, por isso podem ser considerados importan-
tes instrumentos de ligação entre a aprendizagem e os ensinos 
acadêmicos.

Diante de tudo que potencializam, podem ser colabora-
dos nos processos de aprendizagem para crianças do mater-
nal até mesmo com adultos em curso superior. A introdução 
de animais facilita conciliar ensinamentos e fazer correlações 
entre as várias disciplinas: Matemática, Biologia, Estudos So-
ciais, Português, Inglês, Informática, entre outras.

O desenvolvimento cognitivo da criança acontece atra-
vés do acúmulo de informações sobre o mundo somado a 
percepção de capacidades que lhes permitam usar e manipu-
lar as informações obtidas para propostas diferentes, por isso 
os fatores biológicos estabelecem limites importantes sobre a 
cognição humana, mas a experiência, o contato com humanos 
e animais fornecem informações e oportunidades para a aqui-
sição de habilidades específicas, sendo que o conhecimento 
é resultado de uma elaboração pessoal, processo interno do 
pensamento onde o sujeito atribui significado as percepções 
de acontecimentos externos.
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Relato de caso

Figura 1 Menino e cão com livro. Leitura assistida por animais.
Fonte: Ibetaa.

O paciente JK

K era uma criança de temperamento forte, uma criança 
determinada. Com ideias e pensamentos pré-estabelecidos so-
bre muitas coisas, não abria mão deles.

Sua mãe havia procurado atendimento psicopedagógico 
porque acreditava que JK era disléxico. Em seu histórico esco-
lar já constava uma reprovação e ele corria o risco de  passar 
por uma nova reprovação. Ele não sabia ler e brigava na esco-
la, por isso, havia muitas reclamações de mau comportamento.

JK  já havia passado por um tratamento psicopedagógico 
anteriormente, contudo, não havia conseguido dar continui-
dade, pois, relutava em ir ao atendimento e quando ia não 
cooperava com o profissional.

JK  foi o primeiro paciente tratado por mim utilizando o 
cão como instrumento de trabalho. Durante os dois primeiros 
meses, o tratamento ocorreu sem a participação de Kion, um 
cão da raça samoieda que estava sendo aperfeiçoado, para 
poder cumprir seu papel como dispositivo terapêutico.

O começo do trabalho foi bem difícil porque JK não coo-
perava. Queria apenas brincar nas sessões. Quando ele perce-
bia que eu estava desenvolvendo atividades de leitura e escrita, 
mesmo através de um jogo, automaticamente, JK mudava seu 
comportamento e, às vezes, até tentava dormir na sessão ou 
queria mandar e fazer tudo do jeito dele. Em certas ocasiões, 
ele tapava os ouvidos e ficava cantarolando, em voz alta, para 
não me escutar. 

Ele negava suas dificuldades e não mostrava nenhuma 
vontade de aprender. As constantes frustrações que sentia  
faziam-no ter uma conduta evitativa, em relação à aprendiza-
gem formal.

A notícia de que ele teria um amigo diferente nas ses-
sões foi dada previamente. Contei-lhe um pouco sobre o novo 
colega, inclusive, mostrei-lhe algumas fotos.

Qual não foi minha surpresa, quando já nas próximas 
sessões, JK chegava mais disposto e o entusiasmo tomou con-
ta dele. Assim que me via, ele perguntava do futuro “colega”.

A mudança de JK foi imediata com a presença de Kion.  
Ele ficou mais calmo, interessado e participativo nas sessões, 
até passou a me escutar mais e a expor seus sentimentos, 
além de contar “coisas” sobre a escola.
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A mãe, de JK, revelou que o menino a lembrava dos dias 
das sessões, algo até então nunca visto. 

Ao longo das sessões, JK não se preocupava mais em 
esconder suas falhas escolares, na verdade, ele sentia prazer 
em compartilhar seus momentos com Kion.

Essa mudança pode ter explicação em um estudo rea-
lizado com crianças entre 6 e 12 anos, que mostrou como os 
bichos de estimação eram considerados importantíssimos nas 
situações de dificuldades. A presença deles era confortadoras 
nesses momentos, mais do que a dos seus melhores amigos. 
Para as crianças, eles sempre estariam presentes para ajudar.

JK começou a interessar-se pela raça de Kion, (samoie-
da). Segundo o que dizia, ele sempre quis ter um cão igual ao 
Kion, mas, não sabia a raça.

Para utilizar todo esse interesse pelo cão em favor de JK, 
iniciamos um trabalho em que ele tinha que fazer pesquisas 
em livros e na  Internet enquanto Kion estava aos seus pés.

As atividades de leitura e escrita que antes eram desa-
gradáveis  por mostrarem as  dificuldades de JK , agora, tinham 
um novo significado para o menino. A partir da curiosidade, 
do interesse, da admiração pelo cão, realizamos um trabalho 
intensivo de alfabetização.

Atividades desde o reconhecimento das letras, das sí-
labas, da formação das palavras, da escrita, da leitura, até a 
produção de textos, por parte de JK, teve Kion como um ins-
trumento estimulador e sempre que uma atividade interna ou 
externa era proposta, o menino queria realizá-la.

Após escolher um livro para ler, JK se deitava num tapete 
macio, com várias almofadas ao seu redor e se concentrava 
na leitura, tendo Kion ao seu lado. Durante a sessão, Kion se 
mantinha atento, com seus olhos fixos no livro aberto.

A presença de Kion fazia com que JK se preocupasse 
apenas com a leitura, porque seu amigo estava prestando aten-
ção nele durante essa atividade. Por conseguinte, já não se pre-
ocupava mais com as possíveis falhas na leitura diante de mim.

Com a redução da ansiedade e o carinho do amigo, JK  
sentia satisfação ao ver que Kion gostava de ouvir histórias, 
principalmente, as escritas por ele.

Kion tornou-se para JK um estímulo para seu desenvol-
vimento cognitivo.

Para muitos especialistas, as crianças que têm contato 
frequente com livros e praticam a leitura, possuem maiores 
possibilidades de se tornarem melhores leitoras. Quando en-
tendem que a leitura pode ser divertida, o interesse aumenta. 
O cão faz isso muito bem!

O que aconteceu entre os dois foi mais um caso entre 
outros de sucesso onde o cão serviu para auxiliar no desenvol-
vimento de crianças com dificuldades na leitura.

Nos Estados Unidos, equipes capacitadas em usar o cão 
como ponte para o desenvolvimento intelectual têm auxiliado 
crianças  com problemas de leitura, a obterem em pouco tem-
po resultados surpreendentes. 

Apesar de ser uma técnica considerada não convencio-
nal por especialistas, os casos de técnicas considerados bem 
sucedidos, contam com o cão como participante no processo. 
Segundo James J. Lynch, Ph.D, psicólogo, da Universidade de 
Johns Hopkins, a pressão arterial da criança diminui devido 
ao relaxamento que acontece ao ler para o cachorro, o amigo.

A relação entre eles era positiva, inclusive, com a che-
gada do novo amigo. A autoestima de JK também melhorou,  
para o sucesso do tratamento psicopedagógico, em que a cada 
sessão, o menino demonstrava estar superando suas dificulda-
des. Da mesma forma que o menino via Kion se doando a ele, 
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por sua vez, ele se doava para o Kion. Muitas vezes, JK escolhia 
o que Kion gostava, diferentemente de antes, quando fazia 
somente o que lhe agradava.

Robert H. Poresky, Ph.D professor de Desenvolvimento 
Humano e Estudos de família da Universidade Estadual do 
Kansas, diz, em seus relatos, que a interação com o animal 
ajuda a afastar a criança de seu egocentrismo. Através desse 
relacionamento, a criança aprende a olhar o outro, percebe 
que há uma criatura diferente com necessidades e sentimen-
tos diferentes dos seus. Perceber essa diferença é importante 
no desenvolvimento da personalidade.

Em uma das tarefas fora da clínica, JK acompanhou 
Kion até o pet shop e ajudou a dar banho no amigo. Na ses-
são seguinte, JK contou todo o processo do banho, através de 
uma produção de texto que desenvolveu para distribuir aos 
seus amigos que tinham cães. 

JK entendia a importância do conhecimento e, agora,  
ensinava coisas aos amigos que só ele sabia, tanto que escre-
veu um livrinho a abordando aspectos do samoieda. Inclusive 
tirou fotos do cão que foram utilizadas na produção. 

Sair para um passeio nas proximidades da clínica era algo 
prazeroso para JK. As pessoas se aproximavam admiradas pela 
beleza de Kion e costumavam fazer perguntas sobre o cão con-
duzido por JK. Obviamente, era JK quem respondia as dúvidas 
das pessoas, demonstrando seu conhecimento e maturidade.

Com o domínio cada vez maior da leitura e escrita, seu 
desempenho foi crescendo a cada mês e suas notas aumenta-
ram em todas as disciplinas.

O comportamento do menino melhorou, significativa-
mente, porque JK havia desenvolvido um senso que não exis-
tia antes. Aprendeu com o cão a ser mais amigo e não impor 
a sua vontade através da força.

O paciente WW

“WW era um aluno que tinha sido reprovado e  corria o 
risco de repetir novamente. Os pais o trouxeram para que eu 
realizasse o atendimento psicopedagógico informando que a 
criança vivia no “mundo da lua”, distraia-se com facilidade, era 
desorganizado, esquecia o que aprendia e perdia muito tempo 
para fazer simples tarefas.

Após todo o processo de diagnóstico, encaminhei WW 
para ser avaliado por um neurologista que confirmou que a 
criança apresentava TDAH – Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade, com predomínio de desatenção. Ele apre-
sentava baixa autoestima e sentia muita ansiedade, ao lado de 
problemas emocionais comuns que acompanham o TDAH.

No Transtorno de Défict de Atenção e Hiperatividade, 
existe a dificuldade para manter a atenção, impulsividade e 
hiperatividade, existe a dificuldade do indivíduo em atrasar ou 
inibir a resposta, ou seja, uma dificuldade em inibir uma res-
posta frente a um evento ou estímulo. Esses indivíduos  atuam 
de maneira imprevisível, sem fazer reflexão entre o impulso e 
a ação necessária para revelar um comportamento dirigido e 
regulado em cada contexto ou situação.

Felizmente, WW não apresentava nenhum comprometi-
mento cognitivo, não havia nenhum transtorno de aprendiza-
gem ocorrendo simultaneamente. Seus problemas na escola 
eram advindos do transtorno, pois cometia muitos erros por 
desatenção, esquecendo-se do que havia estudado previamen-
te. Ele agia antes de refletir sobre suas ações e executava as 
atividades com certa lentidão.

Dentre vários sintomas, o jovem estudante apresentava 
uma forte mudança de opinião o tempo todo. No início, tudo 
lhe parecia interessante, porém, não demorava muito para ele 
perder o interesse.
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WW precisava aprender a controlar mais esses sintomas 
para ter um desempenho acadêmico  normal.

Nessa perspectiva, técnicas comportamentais ajudam 
muito. Estudos demonstraram que a forma de psicoterapia 
que revelou maior eficácia no tratamento desde transtorno é a 
chamada de Terapia Cognitivo - Comportamental. Essa moda-
lidade de terapia faz com que o paciente  participe ativamente 
e os sintomas são tratados de maneira direta, enfatizando-se 
o presente, ou seja, o foco é tratar o que está atrapalhando o 
paciente no dia-a-dia.

A técnica de Terapia Assistida por Animais no tratamen-
to de crianças e adolescentes com TDAH também mostra ser 
eficaz, segundo estudos que comprovaram que a presença do 
animal tem a capacidade de atrair e manter a atenção, já que o 
cérebro humano revela a capacidade de prestar uma atenção 
seletiva aos animais. A atenção dirigida aos animais se associa 
com à inibição do comportamento, porque a criança não sabe 
o que vai fazer o animal, sendo um estímulo que apresenta 
novidades constantes. Além disso, outro efeito positivo é que a 
presença do animal reduz o nível de excitação e permite que a 
criança perceba com mais compreensão o comportamento do 
terapeuta, de outros e de si mesmo.

Figura 2 Cão e criança fazendo agility. Educação assistida por animais 
integrada ao agility.
Fonte: Ibetaa.

“Ter quatro cães de raças, tamanhos e cores diferentes, 
além das características peculiares de cada um, foi um ponto 
importante para trabalhar com WW, pois isso me permitia 
criar diversas atividades que ajudassem a criança em seu pro-
cesso de mudança.” 

O trabalho com agility e adestramento foi um dos recur-
sos mais usados desde o início do tratamento. Primeiro por-
que são atividades dinâmicas, exigem atenção e treinamento 
tanto por parte de quem conduz como de quem é conduzido, 
ou seja, treinador e cão.

O menino estava muito entusiasmado em aprender  como 
adestrar um cão, por isso, empenhava-se muito durante o tra-
balho com os cães, demonstrando uma empatia pelos animais.   
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Figura 2 Cão e criança fazendo agility. Educação assistida por animais 
integrada ao agility.
Fonte: Ibetaa.

“Ter quatro cães de raças, tamanhos e cores diferentes, 
além das características peculiares de cada um, foi um ponto 
importante para trabalhar com WW, pois isso me permitia 
criar diversas atividades que ajudassem a criança em seu pro-
cesso de mudança.” 

O trabalho com agility e adestramento foi um dos recur-
sos mais usados desde o início do tratamento. Primeiro por-
que são atividades dinâmicas, exigem atenção e treinamento 
tanto por parte de quem conduz como de quem é conduzido, 
ou seja, treinador e cão.

O menino estava muito entusiasmado em aprender  como 
adestrar um cão, por isso, empenhava-se muito durante o tra-
balho com os cães, demonstrando uma empatia pelos animais.   
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Antes, ele só colecionava erros no seu dia-a-dia. Agora, es-
tava percebendo sua inteligência e capacidade, a partir do mo-
mento que se esforçava para controlar os sintomas do TDAH.

Juntamente com as atividades práticas de adestramento 
e agility, era possível levar WW a compreender quais os pre-
juízos da falta de atenção para a realização de uma atividade.   
Por ele treinar os cães, agora, conseguia observar característi-
cas que antes nem lhe eram significativas nos pets.

Para ensinar qualquer comando, WW precisava antes 
aprender como fazer, ater-se a detalhes, o que comumente 
não fazia em sua rotina diária.

Ele compreendeu que era preciso manter a atenção du-
rante o processo para atingir seu objetivo, principalmente, nos 
movimentos do cão. Chamar a atenção do cão, fazer com que 
o cão prestasse atenção associando o comando à ação desem-
penhada, enfim, vários aspectos deveria ser observado.

Todas as habilidades necessárias estavam sendo estimu-
ladas durante o atendimento clínico. Exigia-se atenção no trei-
namento para conduzir o cão e ensiná-lo a fazer um percurso 
determinado e passar pelos obstáculos de agility, no intervalo 
de tempo delimitado.

Quanto mais WW praticava essas atividades, mais con-
seguia ter uma compreensão de si mesmo, como se compor-
tar, identificando o que o atrapalhava  e como encontrar estra-
tégias para vencer as dificuldades.

Com o passar do tempo, a criança verbalizava antes de 
cada atividade que lhe era dada, de escrita, leitura, Matemáti-
ca, dentre várias tarefas. WW já sabia que precisava se concen-
trar, pensar antes de fazer as coisas.

Diversas vezes, ele revelava seu pensamento: “Para eu 
fazer o Benji pular o arco, antes tenho que chamar a atenção 
dele, para dar o comando. Para levar o Joe para um passeio, 
eu preciso prestar atenção, nos carros, bicicletas, motos, pe-
destres, na rua, enfim, em tudo, porque ele depende de mim”. 

O menino tinha consciência de que era responsável pelo 
cão durante o passeio e que, ao ser abordado pelos admirado-
res de cães, deveria ouvir possíveis perguntas (com atenção),   
pensar antes de falar para  explicar sobre as características do 
cão, a raça, o peso, tempo de vida do animal, tipo de ração,  
cuidados com a pelagem, país de origem da raça do cão, vaci-
nas, etc. Em suas respostas, ele tinha que ser preciso e não dar 
nenhuma informação errada para as pessoas.

Através de todas essas vivências, ele pôde compreender 
melhor a si mesmo e comigo entender que as pessoas são 
diferentes e que ser inteligente consiste em saber diminuir os 
defeitos e aumentar as qualidades. 

WW resgatou sua autoestima, motivação pelos estudos 
e aprendeu como agir frente as situações que o atrapalhavam. 
Já  se sentia um verdadeiro adestrador de cães.

Quando ganhou o cinto de acessórios para levar os pe-
tiscos para os cães, a máquina fotográfica digital, brinquedos 
e um pequeno frasco com álcool gel para esterilizar as mãos, 
WW viveu um momento muito importante, tanto que o colo-
cou imediatamente e sempre que vinha para a sessão externa 
trazia o presente que lhe dei.

Nos passeios o menino queria que todo mundo visse os 
cães obedecendo ao seu comando. Muita gente parava para 
ver uma criança de 8 anos comandar três cães de porte gran-
de e dar um verdadeiro show na praça. Os elogios que recebia
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o motivavam ainda mais. Sentia-se importante, demonstrava 
confiança, tinha iniciativa, tomava decisões quanto à ordem de 
apresentação dentre outras coisas. Ao seu lado, eu era apenas 
uma auxiliar para segurar os cães.

Quando WW passou pela experiência de ensinar cães, 
percebeu que ao receber recompensas o cão ia entendendo o 
que ele queria e passava a obedecer ao comando.

O portador de TDAH tem dificuldade de se esforçar e 
se motivar para mudar seu comportamento, principalmente, 
quando vê as vantagens dessa mudança só a longo prazo.

Para o paciente com Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade é necessário criar situações em que ele receba 
as recompensas de forma imediata. Semelhantemente ao cão, 
sempre que WW acertava algo, automaticamente recebia uma 
recompensa. Às vezes, eram palavras de motivação, em outras 
ocasiões, era premiado com uma sessão externa, etc. Vale res-
saltar que a maior recompensa de todas era o próprio êxito 
que lhe fazia se sentir capaz, confiante em suas habilidades e 
ter o aumento da auto-estima.

Certo dia, WW disse: “O Kion é inteligente, mas, errou 
os comandos porque não estava atento! Sei que ele consegue 
quando presta atenção e eu, também, sei que consigo acertar 
as lições e ir bem nas provas, se eu tiver atenção, parar, pensar 
e treinar sempre”.

O paciente AB

Com transtorno de Asperger, aos 9 anos, AB chegou ao 
meu consultório para que eu o assistisse, pois, apresentava 
dificuldade de relacionamento social.

Figura 3 Criança e cão no computador. O cão de terapia como elemento 
motivador para a formação de habilidades de escrita.
Fonte: Ibetaa.

Uma das características de um paciente com esse diag-
nóstico é a dificuldade dele conviver em grupo e não conse-
guir olhar diretamente para o rosto das pessoas.

Segundo estudos, a pessoa portadora da Síndrome de 
Asperger possui problemas ou falhas na comunicação, sociali-
zação e imaginação, características do autismo, contudo, apre-
sentam linguagem relativamente normal, inteligência dentro da 
média e podem, em outras habilidades, revelar desempenho 
acima da média, como por exemplo para cálculos matemáticos. 

Antes de falar sobre o tipo de atendimento dado ao me-
nino, vou fazer algumas considerações sobre a Cinoterapia 
(terapia facilitada por cães) que tem me auxiliado no processo 
de socialização e inclusão da criança ou adolescente com ne-
cessidades educativas especiais. 
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O cão que tem sua origem no lobo e vive numa sociedade 
muito semelhante à nossa, em termos de relacionamento, isto 
é, vive em grupos. Assim, ao longo do tempo, conseguiu sobre-
viver devido a adaptação e suas boas relações com o ser hu-
mano onde se percebia a parceria de respeito e ajuda mútua.

Ao convivermos com o cão, podemos estimular as habi-
lidades de convivência, pois, são duas espécies diferentes que 
necessitam identificar ou equilibrar as diferenças, onde essas 
diferenças entre animal e ser humano são aproveitadas para 
o bem-estar comum. 

A convivência com eles nos faz resgatar valores pre-
ciosos, perdidos e desvalorizados em nossa sociedade atual. 
“Através de um relacionamento com os bichos de estimação, 
despertamos as outras características animais, igualmente 
poderosas, da lealdade, do amor, do instinto, da jovialidade.” 
(Marty Becker - O Poder Curativo dos Bichos.)

O convívio é facilitado por meio do cão, pois, ao interagir 
com ele, nada mais é necessário do que a própria participação 
da criança, isto é, o cão não exige nada da criança, além dela 
estar envolvida socialmente.

Foi assim que a equipe canina ajudou AB a fortalecer as 
relações interpessoais e abriu um espaço para minha atuação.  

AB enfrentava problemas porque apesar de conviver 
com as pessoas e aceitá-las, não se integrava totalmente. Na 
escola, ele apresentava bom desempenho escolar, contudo, 
não conseguia aceitar as intervenções da professora, princi-
palmente, quanto à correção de textos. Apesar de criar boas 
histórias e gostar muito de ler, o menino apresentava uma 
desorganização natural. 

Portadores dessa síndrome apresentam restrição e rigi-
dez em relação a padrões de comportamento, ou seja, qual-
quer mudança torna-se um grande desafio a ser vencido.

Em nosso primeiro encontro, AB passou direto por mim. 
Motivo: como a porta da minha sala de atendimento estava  
entreaberta, Kion estava sentado nos observando na recepção. 
Foi uma questão de segundos para AB ir até o cão, sentar-se 
ao seu lado, começar a fazer carinho  e a rir. Ele ria porque o 
cão não parava de lamber as mãos dele.

Através de Kion, eu pude ter a atenção de AB. Por vá-
rias vezes, conversamos tendo Kion Branquelo como assunto 
principal. A cada sessão, o menino fazia um novo amigo: Joe, 
Enya e Benji. 

Resolvi propor para AB que escrevesse um livrinho de 
estórias e que ele se inspirasse nos cães terapeutas. Ele acei-
tou na hora! Pois, bem, eu entrava no mundo lúdico de AB.  
Quando eu precisava intervir para corrigir algo que AB havia 
errado, eu fazia de forma que para AB eram os cães que o 
estavam corrigindo. Era só dizer: “AB, o Joe está me pergun-
tando o que está escrito aqui?”. Após responder a pergunta, eu 
falava: “O Joe me disse que entendeu...”. Essa forma de diálogo, 
ocorria praticamente na maioria das sessões de terapia. Res-
salto que sempre eu “projetava” para AB que eram os cães que 
estavam mostrando os erros e fazendo as correções.

A vivência constante de compreender e aceitar outra 
opinião, correção ou pensamento, também, deu-se quando PA 
precisava corrigir os cães.

Cada situação buscava fazê-lo entender que quando ele 
corrigia um comando que Kion havia feito errado, ele estava 
ajudando Kion a fazer melhor.

Depois de algumas sessões de atendimento, já se per-
cebia algumas modificações em seu comportamento e com 
a percepção de um vínculo feito não só com os cães, mas, 
também, comigo. 
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A seguir, começamos a fazer sessões externas. Kion, Joe, 
Enya, Benji, eu e AB saíamos para criar situações em que iría-
mos estimular a socialização do menino.

Passeios com os cães e paradas planejadas, visavam  
aproximar as pessoas de AB e a estimular habilidade inter-
pessoal dele. 

Como seu interesse era grande por cães e  sua memória 
era muito boa, o menino  falava para os admiradores de cães 
tudo o que havia estudado acerca de cada um de seus amigos 
de 4 patas. 

Algumas vezes, eu levei AB até um petshop onde pes-
soas saiam e entravam o tempo todo com animais diferentes. 
Como AB mostrava um grande interesse por animais, eu o 
incentivava a ir até as pessoas e fazer perguntas.

Os avanços foram significativos. Segundo a própria es-
cola e os pais, todos estavam percebendo mudanças positivas 
no convívio de AB com eles. Antes não brincava no horário do 
intervalo, muito menos participava de uma festa de aniversário 
com colegas, porém, como já disse, houve mudanças e o rela-
cionamento interpessoal se desenvolveu em  nível satisfatório.

As histórias que criava sendo Kion, Enya, Joe e Benji as 
personagens, eram distribuídas para seus colegas que podiam 
conhecer os cães através da leitura de suas histórias, as quais 
eram lidas por ele.

O paciente KL

 
Figura 4 Criança no quadro com cães deitados junto a livros. Educação 
assistida por animais para aquisição das habilidades de raciocínio lógico e 
aprendizagem de conteúdos matemáticos.
Fonte: Ibetaa.

KL chegou ao meu consultório com dificuldades em 
matemática. Não conseguia identificar qual operação deveria 
executar e demonstrava uma falta de raciocínio lógico-mate-
mático. Entretanto, não apresentava problemas de leitura ou 
interpretação.

Sua timidez dificultava a interação durante o processo 
de aprendizado e, talvez por isso, tinha uma conduta evitativa 
em relação à aprendizagem formal. 
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O paciente KL

 
Figura 4 Criança no quadro com cães deitados junto a livros. Educação 
assistida por animais para aquisição das habilidades de raciocínio lógico e 
aprendizagem de conteúdos matemáticos.
Fonte: Ibetaa.

KL chegou ao meu consultório com dificuldades em 
matemática. Não conseguia identificar qual operação deveria 
executar e demonstrava uma falta de raciocínio lógico-mate-
mático. Entretanto, não apresentava problemas de leitura ou 
interpretação.

Sua timidez dificultava a interação durante o processo 
de aprendizado e, talvez por isso, tinha uma conduta evitativa 
em relação à aprendizagem formal. 
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Ela queria fazer apenas atividades que, para seu enten-
dimento, eram fáceis e, ao se deparar com os exercícios de 
matemática, percebia que não iria resolvê-los. Assim, parava 
diversas vezes, perdia a concentração e tentava fazer com que 
eu mudasse a atividade.

Esse foi um dos casos interessantes que acompanhei, 
pois era uma criança que apresentava medo de cachorro.

Aos poucos a menina foi conhecendo cada cão. Na primei-
ra sessão, disse-me que não queria nem ver os cães, contudo, 
perguntou o tempo todo sobre eles e pediu para ver suas fotos.

No segundo encontro, KL perguntou se era possível o cão-
zinho ficar na mesma sala, porém, só de longe. Primeiramente, 
ela quis conhecer o Kion porque ele era branco e muito peludo.

Assim, Kion  ficou dentro da caixa de transporte, na mes-
ma sala onde estávamos. Curiosamente, por várias vezes, eu a 
vi olhando para Kion. No final da segunda sessão, a pequena 
KL me perguntou se ela poderia se despedir dele, mas, ficando 
ele dentro da caixa.

Na terceira sessão, KL me falou  que Kion poderia ficar 
fora da caixa, mas, ainda, longe. Kion, então, recebeu o coman-
do e ficou deitado distante da menina.

Em certo momento, a menina disse que achava Kion 
bonzinho. Imediatamente, não perdi a oportunidade para lhe 
dizer que ele estava olhando para ela, querendo ficar perto 
dela e que ela poderia confiar nele.

Ela consentiu mexendo a cabeça e, assim, chamei o cão 
para ficar perto de KL. Kion, que gostava de brincar, naquele mo-
mento permaneceu absolutamente imóvel ao lado da criança.

Antes da sessão terminar, a menina tocou a cabeça do 
Branquelo com as pontas dos dedos. A partir desse instante nas-
cia um vínculo entre eles. Uma das evidências foi que ela aceitou 
segurar Kion pela guia e deixá-lo acompanhar até sua saída.

A menina, que começou mantendo distância e medo do 
cão, mas ao mesmo tempo buscava o contato com o animal, é 
a comprovação da teoria da biofilia do Professor de zoologia 
de Harvard, Edward O. Wilson, que é a tendência inata do ser 
humano a se ligar a vida e aos processos análogos a ela.

Após a criação desse vínculo, Joe, Enya e Benji, tiveram 
seu “passaporte” aprovado, para entrarem no mundo de KL.

Os atendimentos seguintes foram realizados sempre com 
a presença de um cão, em outras oportunidades com dois, três 
e quatro cães ao mesmo tempo.

A menina e os cães se viam em todas as sessões e o 
medo por cachorros desapareceu completamente, inclusive, 
ela começou a pedir para dar aulas para os cães. Imaginem 
qual foi a matéria escolhida para a simulação das aulas na 
lousa? Matemática!

Ela tinha consciência de sua dificuldade e através das 
primeiras sessões de atendimento, com a estimulação de sua 
confiança, autoestima e timidez, ela começava a se abrir para 
vencer suas dificuldades.

As atividades envolvendo a construção do número, os 
domínios cognitivos, operadores matemáticos, situações com 
problemas a serem resolvidos, entre outras atividades de es-
timulação para o raciocínio-lógico matemático, aconteciam 
com os cães sendo os alunos de KL.

Ela amava brincar de escola e assumia o papel de profes-
sora. Tinha o conhecimento, sabia tudo! Como boa professora, 
ela precisava ensinar direito. Assim, nessas dramatizações, eu 
que era sua professora auxiliar, fazia as intervenções, isto é, eu 
fazia as vozes de Joe, Kion, Enya e Benji falando das dificulda-
des de cada um e que não estavam entendendo a matéria. KL 
me perguntava como eu poderia fazer para tirar as dúvidas, 
eu sugeria atividades. Assim, antes dela ensinar, ela tinha que 
aprender, pois, só podemos ensinar o que sabemos.
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Os cães lhe transmitiam a sensação de segurança e, a 
partir daí a menina se sentia à vontade para expressar suas 
ideias, sentimentos e opiniões porque sabia que ela era aceita 
de verdade, ou seja, não seria criticada ou humilhada como já 
tinha sido durante as aulas. Através dessas “aulas”, KL conse-
guia lidar com inúmeras situações. Como professora, ela dava 
bronca nos cães. Bastavam algumas perguntas de dúvidas, 
logo no início das primeiras dramatizações, que eles eram cha-
mados de burros e mandava todos para a diretoria, inclusive, 
dava sermão, falando sobre a tarefa que estava errada ou não 
foi feita. Alegava que eles não prestavam atenção. 

Ela estava expressando tudo que havia passado nos anos 
escolares. Com o passar das dramatizações, ela ia mudando 
a forma de tratamento, sendo mais pacienciosa com os cães.

KL ensinava os cães usando jogos. Ela lhes explicava 
que os jogos iriam ajudá-los a aprender e ao mesmo tempo 
que estariam brincando. 

Era incrível! Ela posicionava os cães no chão da sala 
como se estivessem cada um em uma carteira na sala de aula 
e colocava livros de Matemática na frente de cada um e assim 
começava a ensiná-los.

Havia momentos em que ela usava a lousa, ia até eles 
e prestava ajuda individual. Era uma cena admirável porque 
os cães não saiam de suas posições. Enquanto ela escrevia na 
lousa e lhes falava, eles olhavam fixamente para ela. Quan-
do ela os atendia individualmente e apontava para o livro, 
na frente deles, eles se comportavam de forma a mostrar que 
estavam prestando atenção na aula.

KL superou as dificuldades, aprendeu Matemática e passou 
para a próxima série, ao mesmo tempo em que, na última sessão, 
a professora mirim de Joe, Kion, Enya e Benji aprovou todos eles e 
a aprovação dos cães nada mais era do que sua própria aprovação.
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A Terapia Assistida por 
Animais e seu potencial 

para o tratamento de 
pessoas com espectro 

autista
Liandra Tolfo Dotta1

Introdução

A TAA (Terapia Assistida por Animais) vem ganhando 
cada vez mais força não só a nível nacional, como também glo-
bal. Em países da Europa e da Ásia, esse método terapêutico é 
bastante difundido há muito tempo, tendo inclusive várias pes-
quisas e artigos publicados referentes ao seu uso e benefício.

O psiquiatra Bóris Levinson, na década de 1960, obser-
vou como a utilização de seu cachorro Jingles pôde facilitar 
os seus atendimentos. Um de seus pacientes tinha um déficit 
em sua interação social e, portanto, não estava conseguindo 
ter um bom desempenho na terapia. Em certo atendimento, 
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Jingles estava presente e Bóris notou a mudança positiva do 
comportamento de seu paciente. Surpreendentemente, com 
o passar dos atendimentos, a criança começou a se expressar 
nas vezes em que o cachorro foi utilizado como coterapeu-
ta, atuando assim como meio facilitador da terapia (DOMIN-
GUES, 2010).

O exemplo acima deixa evidente que a Terapia Assistida 
por Animais pode assumir um papel de recurso inovador em 
situações onde outros métodos falharam, ou se tem dificulda-
de de o indivíduo aderir ao tratamento.

O autismo é considerado uma síndrome comportamen-
tal que apresenta diversas origens, tendo como principal carac-
terística o distúrbio do desenvolvimento do indivíduo, sendo 
a interação social uma de suas áreas mais afetadas. (ALVES, 
SOUZA e NEVES, 2015). Pelo fato de ter dificuldades em esta-
belecer relações e de se comunicar, o autismo requer um tra-
tamento diferenciado, onde se tem a TAA como grande aliado.

Grandin e Johnson (2005) relatam que os autistas têm 
uma conexão singular com os animais, pois ambos enxergam 
o mundo de uma forma diferenciada. Alguns indivíduos com 
autismo tentam utilizar esse vínculo para auxiliar nas suas 
dificuldades na vida social, pois, sentem-se mais confortáveis 
para tentar estabelecer algum tipo de relação quando estão 
em presença do animal.

Devido a esses fatos citados, faz-se necessário adentrar 
mais na temática TAA-autismo e verificar quais são os possí-
veis benefícios que esta relação pode trazer.

TAA: Conceitos e tipos mais utilizados

O animal está dentro do convívio com o ser humano  
desde a era neolítica, onde se iniciou a criação de animais 
com certas funções bem definidas (como por exemplo: para a 
alimentação e para vestimenta). Com o passar do tempo, esses 
laços foram se estreitando, e alguns animais passaram a exer-
cer não só diversos tipos de trabalho (caça, extermínio de pra-
gas, pastoreio...), como também viraram animais de estimação.

Devido ao fato deste vínculo ser bastante antigo, não é 
de se espantar que o aperfeiçoamento desta relação trouxesse 
algum benefício para o ser humano. Os laços de afeto foram 
se formando, estreitando-se e a convivência tão próxima de 
certo animais começou a demonstrar efeitos benéficos não só 
para questões de saúde, mas como para todo o desempenho 
ocupacional do homem. 

Segundo Severo e Severo (2005), no século IV A.C., Hi-
pócrates declarou em seu livro “Das dietas” que o uso de ani-
mais poderia trazer benefícios para a saúde humana. O autor 
Dotti (2005) cita que em 1699 há relatos de animais que auxi-
liaram na socialização de crianças e também relatos em 1792 
onde um hospital chamado York Retreat utiliza animais para 
encorajar pacientes com problemas mentais a aprender a ler, 
escrever e até se vestir. Sendo assim, a TAA começa a dar seus 
primeiro passos.

A Terapia Assistida por Animais é um método terapêutico 
onde se utiliza o animal como meio facilitador das atividades a 
serem executados, as quais visem a melhora do indivíduo nos 
âmbitos físicos e/ou mentais sociais. Esse tipo de intervenção 
só pode ser realizado por profissionais da área da saúde já que 
exigem que haja um planejamento e análise das atividades.
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Existem também a AAA (Atividade Assistida por Animais) 
onde o foco é a recreação dos participantes da atividade e a 
EAA (Educação Assistida por Animais) onde profissionais da 
área da Educação utilizam o animal como recurso pedagógico.

O animal para ser utilizado em terapia tem que estar 
dentro de alguns requisitos como: ser dócil, dessensibilizado, 
aceitar mudanças de ambientes, não reagir a certas situações 
como puxões e barulhos altos, ser saudável (vacinas e vermi-
fugação em dia), entre outros aspectos que variam de acordo 
com o tipo de animal. Coelhos, pássaros e até golfinhos podem 
ser utilizados na TAA, porém os mais utilizados e conhecidos 
são o cavalo e o cachorro.

Equoterapia

A terapia que utiliza o cavalo como coterapeuta é conhe-
cida como Equoterapia, que, segundo a Associação Nacional 
de Equoterapia (ANDE BRASIL) se caracteriza por um méto-
do terapêutico onde o cavalo é usado dentro de uma aborda-
gem interdisciplinar aplicada nas áreas de saúde e educação, 
visando promover o desenvolvimento biopsicossocial de pes-
soas com necessidades especiais. Santos (2005) fala que este 
pode ser considerado um processo terapêutico completo, pois 
estimula as áreas sensoriais motoras, afetivas e cognitivas.

O cavalo para ser utilizado na equoterapia tem que se-
guir uma série de requisitos como:

- ser adestrado para este tipo de abordagem;

-  ter comportamento dócil, obediente e submisso;

- aceitar afagos;

- ter controle de suas reações instintivas;

- ter regularidade das andaduras;

- ter altura de até 1m e 50 cm (medidos do chão 
até o ponto mais alto da cernelha);

- aceitar diferentes estímulos;

- idade em torno dos 5 anos de idade;

- ter saúde em dia.

(SEVERO e AMORIM, 2005)

Os movimentos tridimensionais que atuam sobre o corpo 
do praticante (paciente neste tipo de terapia é chamado de pra-
ticante) desenvolvem tônus e força muscular, flexibilidade, rela-
xamento, consciência corporal, equilíbrio e coordenação motora.

Para que uma pessoa possa participar da Equoterapia, 
deverá passar por uma avaliação médica. Em alguns casos há 
contraindicações como em pessoas com instabilidade da colu-
na vertebral, luxação de quadril, cardiopatias graves, escoliose 
muito acentuada, dentre outros (SILVA, ET.AL., 2016). 

Após o encaminhamento médico, é realizado um plano 
terapêutico individual, elaborado por uma equipe multidisci-
plinar a qual é formada por diversos profissionais, inclusive, 
por um equitador. As sessões serão realizadas dentro de um 
espaço planejado para a Equoterapia, o qual deve seguir o 
regulamento estabelecido pela ANDE BRASIL.

Durante a execução das sessões, além do praticante, é 
necessário que haja um auxiliar guia (conduz o cavalo), e dois 
auxiliares laterais (podendo ser os profissionais que irão exe-
cutar atividades). É importante essa formação para garantir a 
segurança do praticante.

Essa formação irá variar de acordo como programa ado-
tado para cada indivíduo. Estes programas se dividem em:
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Hipoterapia: Caracteriza-se em ser voltado para a reabi-
litação. O praticante não possui condições de manter-se só no 
cavalo e necessita de um auxiliar guia e de auxiliares laterais. 
É dada ênfase nas ações dos profissionais da área da saúde e 
o cavalo é utilizado como instrumento cinesioterapêutico.

Educação/reeducação: Caracteriza-se em ser voltado 
para as áreas de reabilitação ou educação. O praticante já 
exerce alguma capacidade de atuar sobre o cavalo e pode con-
duzi-lo. Depende em menor grau do auxiliar guia e do auxiliar 
lateral. A ação do equitador se faz mais presente neste progra-
ma e o cavalo é utilizado como instrumento pedagógico.

Pré-esportivo: Caracteriza-se em ser voltado para as áre-
as de reabilitação ou de educação. O praticante possui melhores 
condições de atuar e conduzir o cavalo. Com isso, pode realizar 
alguns exercícios de hipismo, mas ainda não pratica equitação. A 
ação do equitador é mais ampla, bem como as orientações dos 
profissionais das áreas de Saúde e Educação. O cavalo é utiliza-
do como instrumento de inserção social.

Paraequestre: Caracteriza-se em ser voltado para as 
áreas de reabilitação e educação. O praticante tem boas con-
dições de estar a cavalo e pode competir nas modalidades de 
hipismo adaptado, paraolimpíadas e olimpíadas especiais. Este 
programa tem por objetivo a inserção social, prazer pelo espor-
te, melhora na qualidade de vida, bem-estar e autoafirmação.

(CAVALCANTI e CALIL, 2007).

Cinoterapia

A cinoterapia é a terapia que utiliza o cão como cotera-
peuta a fim de auxiliar no tratamento de pacientes com pro-
blemas a nível físico, social e/ou psicológico.

O cachorro é um dos animais há mais tempo no conví-
vio humano (aproximadamente 20.000 anos). Por conta desse 
convívio prolongado, o cão foi se ajustando de forma intensa, 
criando uma identidade dual (parte humana, parte lobo), jus-
tificando assim o fato de ser bastante sociável e de ter uma 
grande atenção aos humanos, inclusive mais do que a outros 
animais (BRADSHAW, 2012).

Segundo Horowitz (2010), os cães conseguem realizar 
uma leitura de nosso comportamento, observando nossa lin-
guagem corporal e outros aspectos fisiológicos. Eles utilizam 
suas habilidades sensoriais (olfato e visão apurados), somados 
a atenção que tem ao ser humano e a associação de situações 
típicas (ex.: conseguem saber quando o dono vai ao trabalho 
de acordo com a ordem de movimentos e tarefas que a pessoa 
realiza). Com isso, os cães conseguem perceber até mesmo 
mudanças sutis em nosso comportamento, como quando es-
tamos tristes ou até estressados.

Essa admiração e grande capacidade de interação dos 
cachorros com o homem, fazem que este seja um ótimo animal 
terapeuta e por isso sua atuação é tão forte dentro da TAA.

Na TAA, o cão apresenta-se como versátil já que pode 
realizar e participar de diversos tipos de atividade, além de ser 
utilizado em ambientes (clínicas, hospitais, asilos, centros de 
reabilitação...) sem necessidade de construção de uma grande 
estrutura, o que não ocorre no caso da Equoterapia. 

O cachorro pode ser utilizado ativamente, ou passivamente:

- Ativamente: interagindo de forma direta com o 
paciente, participando das atividades terapêuticas 
(exemplos: corrida, caminhada, jogo com bolinha, 
estímulos sensoriais).

- Passivamente: o animal não tem ação direta, 
apenas se faz presente no ambiente, contribuindo 
para deixar o ambiente mais leve e prazeroso.
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Ademais, existem também diferentes tipos de cães usa-
dos dentro do âmbito terapêutico:

- Cães de serviço: exercem papel de coterapeuta;

- Cães de assistência: auxiliam na execução das 
AIVD (Atividades Instrumentais de Vida Diária), 
como abrir portar, pegar objetos, indicar a pessoas 
com déficit auditivo se a campanhia esta tocando, 
entre outros;

- Cães guias: auxiliam na deambulação de pesso-
as com deficiência visual;

- Cães de alerta: utilizados por pessoas com pro-
blemas de epilepsia, diabetes ou de ordem psico-
lógica, tendo função de detectar o início de uma 
crise por meio do comportamento e da alteração 
comportamental do indivíduo, além de ir em busca 
de ajuda quando necessário (trazendo medicação, 
alertando algum responsável....).

Desempenho ocupacional: o grande 
problema do autismo

O desempenho ocupacional é a capacidade que um in-
divíduo tem de executar suas atividades cotidianas. As pes-
soas autistas apresentam, em grande parte, dificuldades em  
realizar essas tarefas simples, ocasionando em uma queda da 
qualidade de vida.

Segundo Bezerra e Santos (2008), as áreas do desem-
penho são separadas em atividade de vida diária (AVD), ati-
vidades de vida de trabalho (AVT), atividades instrumentais 
de vida diária (AIVD) e atividade de vida de lazer (AVL). Essas 
atividades são compostas por ações como cuidados pessoais, 

socialização, comunicação, expressão, alimentação, trabalho, 
jogos, lazer, entre outras atividades cotidianas.

Para a execução das AVD, AIVD, AVT e AVL, é funda-
mental que haja um desenvolvimento sensoriomotor, cogniti-
vo e psicológico, sendo de suma importância levar em consi-
deração o contexto em que o indivíduo se encontra inserido 
para se avaliar o desempenho ocupacional. Esse contexto é 
extremamente variável e individual de cada um, onde se en-
globa questões como ambiente físico, social e cultural (PE-
DRETTI e EARLY, 2005), os quais tem a capacidade de esti-
mular adequadamente ou deficitariamente o desempenho de 
cada pessoa. 

Por meio dessas ações cotidianas, o ser humano vai 
construindo sua identidade, pois, adquire um autoconheci-
mento, estabelece relações com outras pessoas, além de ser 
capaz de desempenhar seus papéis ocupacionais, os quais são 
essenciais para a vida de qualquer indivíduo.

O Autismo e TAA como recurso de intervenção

O autismo é uma síndrome comportamental (SIMIEMA, 
2007), a qual apresenta defasagens nas áreas de comunicação 
(verbal e não verbal), expressão e interação social. Além disso, 
apresentam-se padrões restritivos e repetitivos de comporta-
mento (FERNANDES et. al., 2008).

Os primeiros sinais dessa patologia podem ser detecta-
dos nos primeiros meses de vida, onde se evidenciam ausência 
de contato visual do bebê com adultos, falta de curiosidade 
para explorar brinquedos e o ambiente ao seu redor, pou-
ca demonstração de afeto, rigidez ao toque e comportamen-
to retraído. Já na primeira infância aparecem dificuldades de 
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socialização, problemas ligados a alimentos como aversão a 
texturas, ausência de fala, intolerância a quebras de rotina, 
busca por estimulações sensoriais, entre vários outros aspec-
tos (LEBOYER, 2007).

Alguns desses sintomas, como falta de curiosidade, difi-
culdade de estabelecer relações e por consequência a dificul-
dade no brincar, acabam causando prejuízo no desempenho 
ocupacional do autista já que é através das brincadeiras que 
se têm os primeiros contatos com o mundo. Segundo Ferland 
(2006 p.23) a ação de brincar apresenta-se, para a criança, 
como um meio de estabelecer relação com o mundo e de 
descobrir sentimentos prazerosos. Dessa forma, fica claro que 
a falta de contato com o lúdico na infância poderá gerar preju-
ízos no desenvolvimento e no desempenho ocupacional.

O lúdico é constituído de brincadeiras, jogos e atividades 
que proporcionam prazer ao indivíduo, independente de sua 
faixa etária. O modelo lúdico, utilizado em tratamentos, auxilia 
na melhora da adesão dos pacientes ao tratamento, pois tem 
como pilar a redescoberta do potencial terapêutico do ato de 
brincar e da atividade lúdica (FERLAND, 2006).

A Terapia Assistida por Animais esta diretamente ligada 
com este modelo por ser um tipo de recurso que gera sensa-
ção de bem-estar através de suas atividades. A simples presen-
ça de um animal no local de terapia já deixa o ambiente mais 
descontraído, como se pode observar na citação de Silveira 
(2006) onde se relata as mudanças positivas decorrentes da 
inserção de um gato e até de uma cadela durante a realização 
de oficinas com um  grupo da  de pacientes da ala psiquiátrica 
do Centro Psiquiátrico Pedro II durante as décadas de 50 e 60.

Relação da TAA com o autismo: observação 
de possíveis benefícios

Por meio do Programa de Bolsas de Extensão (PROBEX) 
do Centro Universitário Franciscano, surgiu o projeto “Terapia
Assistida por Animais com crianças autistas”, o qual foi alvo 
de pesquisa através do trabalho de conclusão de curso de uma 
aluna do curso de Terapia Ocupacional (T.O.).

O projeto aconteceu em uma escola de educação espe-
cial da cidade de Santa Maria- RS, entre os anos de 2012 e 
2013, com um grupo formado por crianças e adolescentes au-
tistas, em encontros semanais de duração de 45 minutos. Para 
sua execução, realizou-se uma parceria com o 26º Pelotão de 
Polícia do Exército, o qual disponibilizou os cães e aceitou 
participar de todas as atividades, estando sempre presentes os 
treinadores dos animais. 

Antes de iniciar a prática na escola, foi feito um período 
de avaliação com os cães que seriam cedidos para ver se os 
mesmos estariam aptos para tais atividades. A responsável por 
esta avaliação foi a bolsista do projeto, a qual possui curso 
de aperfeiçoamento na área de TAA. Os cães foram avaliados 
durante o período de um mês e deveriam atender a todos os 
requisitos básicos para participar.

As responsáveis pelo planejamento e aplicação das ati-
vidades durante as sessões foram acadêmicas do curso de 
T.O. do Centro Universitário Franciscano, tendo como objeti-
vo principal estimular áreas do desempenho ocupacional das 
crianças participantes do grupo. Inicialmente, o foco principal 
foi a criação de vínculo dos assistidos com os cães. Após essa 
formação, foram utilizadas diversas atividades para se atingir 
o planejamento terapêutico tais como oferecer petiscos aos 
cães (aprimoramento de pinça), jogar bolinha (coordenação 
motora), passar a mão em diferentes partes do corpo dos cães 
(estímulo sensorial) e comparação de partes do corpo dos cães 
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com os dos participantes (esquema corporal). Paralelamente a 
essas aplicações, questões de integração entre os participantes 
do grupo, bem como os treinadores dos cães e com as acadê-
micas também foram sendo estimuladas.

Após o encerramento das atividades do projeto, efetuou-
-se uma pesquisa de caráter qualitativo, tendo como meio da 
coleta de dados uma entrevista semiestruturada que foi aplica-
da aos pais e a três terapeutas que atendiam os participantes 
das sessões de TAA.

As respostas foram organizadas em três temáticas, cita-
das a seguir:

- Terapia Assistida por Animais: meio de socializa-
ção entre os sujeitos

Nesse bloco, contatou-se que a TAA pôde proporcionar 
um ambiente diferenciado e leve, o qual gerou mudanças po-
sitivas nos participantes. Dentre as falas dos entrevistados, um 
dos pais relatou um grande avanço em seu filho durante o 
período de sua participação no projeto. Somada a isso, tem-
-se a fala de uma das terapeutas, a qual citou a observação de 
maior tranquilidade em um de seus pacientes que frequenta-
vam as sessões de TAA.

- Cognição e bases psicomotoras; resultados observados

Em geral, esse âmbito apresentou poucas melhoras, as 
quais ficam evidentes nos relatos de pais que notaram aumen-
to da concentração e da melhora na noção de esquema cor-
poral. Em face aos aspectos negativos, observou-se pela fala de 
pais e de uma terapeuta a estagnação referente ao aprimora-
mento da coordenação motora.

- Método potencializador de estímulos básicos para 
o alcance do desempenho satisfatório

Nas respostas obtidas, todos os entrevistados relataram 
que houve uma melhora no desempenho ocupacional dos 
participantes do grupo de TAA. Porém, nenhum soube vincu-
lar se essa melhora estava ligada de forma direta ao projeto, 
levando-se a concluir que esse método terapêutico pode ser 
considerado eficaz quando somado a outros tipos de sessões 
terapêuticas (fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia....).

Por fim, este trabalho de conclusão de curso deixa evi-
dente que a terapia assistida por animais pode exercer efeitos 
positivos sobre o desempenho ocupacional de crianças e ado-
lescentes com espectro autista. Contudo, para se obter uma 
melhora significativa, é fundamental que haja acompanha-
mento de outros tipos de terapia.

Grandes resultados provavelmente não puderam ser nota-
dos devido ao fato de a execução do projeto ter durado pouco 
tempo (alguns meses) e ao fato de que pessoas com autismo ten-
dem a ter resistência perante quebras de rotina e novas vivências.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais é um método terapêu-
tico de caráter lúdico que vem destacando-se devido a seus 
inúmeros benefícios. O fato de utilizar animais que já estão em 
convívio com os homens há milhares de anos torna-o ainda 
mais prazeroso aos pacientes, pois muitos identificam no co-
-terapeuta vínculos que tem com seus próprios animais.

Ademais, o modo lúdico da TAA faz com que seja indicada 
para casos em que se tem resistência na adesão à terapia, como é 
o caso de algumas pessoas com espectro autista. Esses indivídu-
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os apresentam certa resistência devido à síndrome atingir áreas 
referentes à comunicação, expressão e interação. O animal pode 
vir como um meio facilitador para a execução das atividades pro-
postas nas sessões e na criação de vinculo com o terapeuta.

Os benefícios ganhos em atendimentos de TAA não se 
restringem apenas ao ambiente terapêutico, demonstrando 
melhora em todo o desempenho ocupacional do assistido. Evi-
dência disso vê-se no projeto “Terapia Assistida por Animais 
com crianças autistas”, onde pais e terapeutas conseguiram 
notar boas mudanças nos participantes das sessões de TAA.

Obviamente, os avanços terapêuticos de pessoas autis-
ta advindos deste tipo de terapia serão melhor notados se o 
paciente a frequentar por um período de tempo significativo, 
pois, como já citado, o autismo apresenta grande resistência 
em relação ao novo e a quebra de rotina.

Portanto, pode-se concluir que a TAA tem um grande po-
tencial dentro do tratamento de indivíduos com autismo, e mere-
ce ser cada vez mais estudada, aprimorada e difundida dentro das 
mais diversas áreas terapêuticas afim de proporcionar um trata-
mento diferenciado que pode ser tão eficaz como tantos outros.
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os apresentam certa resistência devido à síndrome atingir áreas 
referentes à comunicação, expressão e interação. O animal pode 
vir como um meio facilitador para a execução das atividades pro-
postas nas sessões e na criação de vinculo com o terapeuta.

Os benefícios ganhos em atendimentos de TAA não se 
restringem apenas ao ambiente terapêutico, demonstrando 
melhora em todo o desempenho ocupacional do assistido. Evi-
dência disso vê-se no projeto “Terapia Assistida por Animais 
com crianças autistas”, onde pais e terapeutas conseguiram 
notar boas mudanças nos participantes das sessões de TAA.

Obviamente, os avanços terapêuticos de pessoas autis-
ta advindos deste tipo de terapia serão melhor notados se o 
paciente a frequentar por um período de tempo significativo, 
pois, como já citado, o autismo apresenta grande resistência 
em relação ao novo e a quebra de rotina.

Portanto, pode-se concluir que a TAA tem um grande po-
tencial dentro do tratamento de indivíduos com autismo, e mere-
ce ser cada vez mais estudada, aprimorada e difundida dentro das 
mais diversas áreas terapêuticas afim de proporcionar um trata-
mento diferenciado que pode ser tão eficaz como tantos outros.
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O perfil de um cão ideal 
para TAA
Francis Paese Cherobim1

Cães de TAA ajudam os terapeutas físicos e ocupacio-
nais no cumprimento de metas importantes para a recupera-
ção física ou mental de uma pessoa.

Cães de TAA normalmente trabalham em instalações de 
reabilitação física e tarefas comuns incluem ajudar um pacien-
te a recuperar o movimento do membro, habilidades motoras 
finas e recuperar as habilidades de cuidados com animais de 
estimação para seus animais de estimação pessoais.

Praticamente qualquer cão, independentemente da raça, 
pode ser elegível para ser um cão de terapia, desde que ele pos-
sa passar no treinamento exigido e testes de temperamento.

Um cão de terapia deve ser muito bem socializado, o pe-
ríodo de socialização vai da 8º a 12º semana de vida do cão e 
corresponde a fase em que o cérebro do filhote está neurolo-
gicamente apto ao aprendizado de novas experiências. O ideal 
nessa fase é o filhote conviver com a mãe e irmãos, pois, é nas 
interações com eles que irá aprender a dosar as mordidas e não 
morder com força e tanta insistência. Nessa fase também deve-
mos apresentar o cão ao maior número de pessoas de diferentes 
idades, sexos e etnias, com chapéu, com toca, com boné, com 
óculos, pessoas andado de skate, bicicleta, guarda-chuva. Deve-
mos mostrar diferentes tipos de piso, de sons e outros animais. 
Essas experiências devem ser sempre em ambientes controla-
dos para que ocorram da melhor forma possível e sem traumas.
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O cão de terapia deve ter pelo menos um treinamento 
de adestramento básico, ele precisará se manter tranquilo e 
relaxado durante as visitas.

Comandos como o “senta” e o “fica” devem ser muito 
bem treinados e devem ser executados em diferentes momen-
tos, por exemplos, em ambientes com crianças, com brinque-
dos, com outros cães, pessoas diferentes, com barulhos e para 
isso esses cães precisam também ter um treino grande foco, 
tanto cão quanto condutor tem que ter o foco um no outro o 
tempo todo durante as visitas.

Esses cães precisam ser treinados e dessensibilizados ao 
toque, pessoas e crianças que falam em tons mais altos e fa-
zem movimentos mais bruscos. 

Isso significa que eles têm que ter uma resposta positiva 
quando alguém agarra sua cabeça, não podem ter uma reação 
ruim quando uma bandeja de metal é colocada atrás deles ou 
quando por acaso uma bandeja cair perto deles.

Essencialmente, um bom cão de terapia não pode se 
incomodar quando uma criança abraça-o.

Não deve ser reativo quando um paciente com Alzheimer 
tenta agarrar suas orelhas e quando escuta gritos de crianças 
especiais.

Um cão de terapia deve saber andar junto ao seu condu-
tor, sem apresentar ansiedade quando colocado na guia.

Em visitas a crianças o cuidado deve ser redobrado, pois, 
as crianças têm a tendência de puxar os pelos, abraçar, segu-
rar a cauda e de olhar fixo nos olhos dos cães o que para eles 
muitas vezes é interpretado como ameaça.

Figura 1 Minha filha socializando com cães.
Fonte: Francis Cherobim.

Um cão que fará companhia para um paciente deve ser 
desencorajado a pular, morder ou lamber pessoas.

Muitas vezes nas visitas os pacientes estão com veias ca-
nuladas ou com ferimentos o que leva o cão a ter ainda mais 
vontade de lamber, por isso deve sem treinados previamente a 
ter limites e a obedecerem prontamente seu condutor através 
de um comando como “não lamba”, por exemplo.

Pulos também não devem ser tolerados, pois podem 
causar sérios danos, se um cão terapeuta pular em uma crian-
ça, em um idoso ou até mesmo em um adulto fragilizado pode 
causar sérios danos.

Mordidas mesmo que de brincadeira também não devem 
ocorrer, deve ser treinado desde filhote que só pode morder seus 
pertencentes e o cão deve ser desencorajado a morder mãos, 
pés e outras partes do corpo de seus proprietários e visitas.
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Algumas coisas importantes que o condutor do cão deve saber:

Sua responsabilidade como manipulador do seu cão é 
eliminar o estresse, tanto quanto for possível.

Isso inclui conhecer o seu cão bem o suficiente para 
prever em que ambiente que ele ficaria bem.

Uma vez que você está no seu local de trabalho, sua 
tarefa é apresentar o seu cão para os outros e, em seguida, 
recuar o suficiente para incentivar conexões. No entanto, você 
precisa ficar alerta no relógio para interações potencialmente 
inapropriadas.

Você precisa ser um especialista em leitura de seu cão. 

Para isso é importante conhecer os sinais apaziguadores 
dos cães. Sinais apaziguadores são um meio de o cão nos co-
municar que não está confortável com determinada situação.

Alguns destes sinais são:

• “Sorrir”
• Lamber o focinho e lábios
• Virar a cabeça para o outro lado
• Virar o corpo para o outro lado
• Desviar o olhar
• Deitar
• Piscar os olhos
• Levantar uma das patas da frente
• Farejar o chão
• Virar de costas
• Desviar o caminho quando vem de encontro com 

outro cão ou pessoas
• Olhar para longe
• Sentar-se de costas para alguém
• Bocejar

Testes que devem ser feitos para saber se 
um cão é apto a TAA:

Sentado educadamente para acariciar

O cão permitirá que um desconhecido o agrade enquan-
to está com seu tutor.

Aparência

O cão permitirá que alguém verifique seus ouvidos e pa-
tas dianteiros, como um tosador ou um veterinário faria.

Andando em uma guia frouxa

Seguindo as instruções do avaliador, o cão vai andar em 
uma guia solta (com o manipulador / proprietário).

Caminhando através de uma multidão

Este teste demonstra que o cão pode mover-se polida-
mente no trânsito de pedestres e está sob controle em locais 
públicos. O cão anda e passa perto de várias pessoas (pelo 
menos três).

Sente-se e deite-se no comando

O cão deve sentar e deitar sob comando, então o pro-
prietário escolhe a posição para deixar o cão na estadia.

Vindo quando chamado

Este teste demonstra que o cão virá quando chamado 
pelo manipulador.

Reação a outro cão

Este teste demonstra que o cão pode se comportar poli-
damente em torno de outros cães. Dois manipuladores e seus  
conversam.
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Reação à distração

O avaliador irá selecionar e apresentar duas distrações, 
como deixar cair uma cadeira, etc.

Separação supervisionada

Este teste demonstra que um cão pode ser deixado com 
uma pessoa de confiança, se necessário, e irá manter o treina-
mento e boas maneiras.

O proprietário vai ficar fora de vista por três minutos.

O cão tem que ficar sem latir, ou chorar e sem mostrar 
muita agitação ou nervosismo.

RAÇAS: Como já citado anteriormente pode ser qual-
quer raça, inclusive os srd (sem raça definida), mas existem ra-
ças mais apropriadas, devido aos traços gerais de personalida-
de. Algumas raças tendem a ser demasiadamente protetores, 
ou tímidos, mas é importante analisar o cão individualmente.

IDADE: Deve ter pelo menos 1 ano de idade, podem 
ser terapeutas enquanto são fisicamente e mentalmente ca-
pazes. Filhotes jovens não devem ser usados pois ainda têm 
tendência grande a morder devido a troca de dentes, muitas 
vezes ainda não foram treinados para não pular e não estão 
com a obediência perfeita.

TAMANHO: Todos os tamanhos de cães podem ser usa-
dos, desde miniaturas até gigantes. Considerações especiais 
devem ser feitas para alguns - por exemplo, pacientes que po-
dem ter medo de um cão grande, e tendo cuidado para que 
uma raça de pequena seja manuseado suavemente.

ESTADO DE SAÚDE: Deve ser atualizado o esquema 
vacinal, exame fecal negativo, devidamente desverminado e 
estar em boa saúde física global. O cão deve ser limpo e bem 
preparado, incluindo unhas cortadas, livre de secreções em 

olhos e ouvidos e ter os dentes saudáveis. Todos os cães de-
vem ser examinados por um veterinário licenciado que pode 
fornecer prova escrita de vacinas e boa saúde.

TEMPERAMENTO: Deve ter um temperamento estável, 
tolerante, livre de quaisquer sinais de agressão para com as 
pessoas sejam elas crianças, homens, mulheres, altos, baixos, 
de diferentes etnias e também com outros cães. Um cão de 
terapia deve estar interessado em pessoas, deve ser capaz de 
lidar com uma quantidade razoável de estresse, aceitar ruídos 
altos, gritos e movimentos repentinos. Devem ser costumados 
com peças e equipamentos utilizados em hospitais e clínicas.

Citarei algumas raças comumente usadas para TAA e 
suas características:

SEM RAÇA DEFINIDA: São tão inteligentes, amorosos e 
adestráveis quanto os cães de raça.

Figura 2 Visita Hospital Cajuru.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2017.
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Figura 3 Minha filha doente e nosso cão sem raça defini-
da cuidando dela.
Fonte: Francis Cherobim.

Bernese Mountain Dog: É facilmente adestrado, com-
portamento calmo e pacato.

Terrier Tibetano: Amável, gentil e afetuoso.

Boarder Collie: Muito inteligente, persistente, tem bas-
tante energia e é dócil.

Boston Terrier: Amigável e muito inteligente.

Labrador: São bons cães de terapia por serem inteligen-
tes e bons em aprender a obediência.

Pastor Alemão: Estes cães são facilmente adestráveis 
e muito leais e gentis, o que os torna uma excelente raça de 
cães de terapia.

Greyhound: Quando você pensa em um cão de tera-
pia, o Greyhound pode não ser a primeira raça que vem à 
mente, mas eles desempenham o papel extremamente bem. 
Estes cães são conhecidos como cães de competição, mas são 
também quietos e carinhos. São sensíveis, suscetíveis de notar 

qualquer som que está fora de lugar. Esta raça é particular-
mente útil como um companheiro dormindo porque eles não 
latem e eles gostam de passar tempo deitados na cama.

Beagle: Estes cães pequenos são ativos e divertidos, 
mas eles também estão contentes para aconchegar-se por al-
gum tempo de qualidade com um amigo. Beagles são muito 
amigáveis   com novas pessoas e eles também tendem a se dar 
bem com outros animais, todas as qualidades que fazem para 
um cão excelente terapia.

Rottweiler: Muitas vezes presume ser uma raça perigosa, 
mas devidamente criado, socializado são realmente amigáveis 
e calmos com pessoas. Estes cães exibem todas as qualidades 
mais importantes em um cão de terapia - uma atitude calma, 
atitude confiante e grande inteligência.

São Bernardo: São populares como terapia para crian-
ças devido ao seu pelo e seu aspecto fofo. Estes cães são incri-
velmente protetores e obedientes, mas eles também são muito 
pacientes: não irão agarrar ou latir em uma criança puxando sua 
cauda ou peles se devidamente socializados e dessensibilizados.

Buldogue francês: Também conhecido como o Fren-
chie, é uma raça carinhosa. Originalmente produzido a partir 
de bulldogs maiores para servir como companhia, o Bulldog 
francês está perfeitamente satisfeito para passar a tarde abra-
çando no colo de alguém.

Pug: Cães com muita energia, mas eles têm um desejo 
natural de agradar as pessoas. Pugs se dão bem com pessoas 
de todas as idades, embora eles se deem particularmente bem 
com crianças que sofrem de várias doenças neurológicas in-
cluindo autismo.

Maltês: Afetuosos, inteligentes, dóceis e muito ativos.

Poodle: Inteligente e altamente treinável.
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Figura 4 Meu filho Rafael e nossa poodle Lilás.
Fonte: Francis Cherobim, 2016.

Collies: São conhecidos por estarem em sintonia com 
as emoções humanas e são ótimos com crianças.

Corgis: Inteligentes e afetuosos.

York Shire: Por serem pequenos são facilmente ergui-
dos até os pacientes, são carinhosos e inteligentes.

Golden Retriever: São cães afetuosos e muito inteligentes.

Figura 5 Visita Projeto Amigo Bicho.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2017.
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A Terapia Assistida por 
Animais na Escola 

Isis Alves de Carvalho1

Introdução

A escola é um lugar onde as crianças despertam para 
novos conhecimentos desvendam novos sentidos, vontades e 
curiosidades. Nela, elas experimentam os sentimentos de ale-
gria, fúria, euforia extrema, próprias da idade. Entretanto, exis-
tem situações que não se enquadram nesse padrão de nor-
malidade. A agressividade das crianças, por exemplo, assim 
como outras dificuldades intelectuais, são reflexos do padrão 
comportamental desenvolvido em casa pelos pais e reforçado, 
muitas vezes, e de alguma forma, pelos educadores. Ao ingres-
sarem no ambiente escolar, as crianças passam a repetir este 
padrão que, somando-se as dificuldades dos professores em 
lidar com isso, faz com que condutas inadequadas persistam, 
prejudicando a aprendizagem e a socialização.

No entanto, sabe-se hoje que o contato com animais 
domésticos pode ser um ponto de partida para ganhos signi-
ficativos no desenvolvimento de habilidades nas áreas social, 
emocional, física e pedagógica do ser humano, capaz de po-
tencializar as aquisições trazidas, enriquecendo as experiên-
cias dos alunos.

1 Psicóloga (graduada pela UNIFRA), Especialista em INFÂNCIA E FAMÍ-
LIA: AVALIAÇÃO, PREVENÇÃO E INTERVENÇÃO (UFRGS), coordena-
dora do projeto Pet Terapia em Escola de Educação Infantil (Capão da 
Canoa - RS).
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Dotti (2005) e Becker (2003) afirmam que todos aqueles 
que na infância tiveram contato com animais são mais sensí-
veis às necessidades das outras pessoas, pois quando brincam 
com eles, aprendem a se preocupar mais com os outros do 
que consigo mesmos.

O cão, particularmente, reúne características específicas 
que o tornam apto para interagir com o humano. O animal 
funciona como um elemento intermediário entre o terapeuta 
e o paciente, evitando que o mesmo sinta-se invadido.

O estabelecimento do vínculo afetivo criança-animal, 
constitui um importante recurso terapêutico para trabalhar a 
sua relação com o meio, bem como facilitar o desenvolvimen-
to de suas atividades motoras.

Considerando-se o ambiente escolar, entende-se que a 
prontidão do cão em oferecer afeto e contato tátil em todos os 
momentos e situações, aliado a confiança despertada, provoca 
uma resposta recíproca do aluno a interação. Sendo assim, 
o desenvolvimento das funções físicas positivas e educativas 
seria o resultado da resposta à interação. Desenvolvem-se fun-
ções físicas positivas e educativas, vez que os estímulos da te-
rapia ajudam no enfrentamento e convívio com o meio social, 
a melhoria das atividades mentais, estimulando a memória, e 
facilitando o aprendizado.

Baseado nestes pressupostos, o presente capítulo irá 
abordar a forma como ocorre a relação criança-animal no 
contexto de uma Escola de Educação Infantil, bem como os 
benefícios da TAA na promoção da saúde física, emocional e/
ou funções cognitivas dos indivíduos envolvidos.

Sobre a Teoria Sociointeracionista de Vygotsky, 
relacionada a Terapia Assistida por Animais

O ser humano não nasce humano, mas aprende a ser 
humano com as outras pessoas, com as situações em que 
vive no momento histórico e com a cultura que tem acesso 
(Vygotsky, 1993). As crianças desenvolvem, intensamente, nos 
primeiros anos de vida, diferentes atividades práticas, intelec-
tuais, artísticas e inicia a formação de idéias, sentimentos, há-
bitos morais, traços de personalidade e a educação adequada 
(Vygotsky, 1993).

O homem é um ser totalmente sociável, dependente do 
contato e do meio em que vive, e está sempre em mudanças e 
adaptações de acordo com a cultura do local.

A possibilidade de alteração do desempenho real para o 
desempenho em potencial de uma criança, pelo acréscimo da 
ajuda do outro, é fundamental na teoria de Vygotsky.

Relacionando, então, a Teoria Sociointeracionista de 
Vygotsky e a Terapia Assistida por Animais, destaca-se o con-
ceito bastante relevante da mediação, em que a criança passa 
a ter um elemento muito importante como mediador no auxí-
lio de suas dificuldades: o cão.

O processo de mediação está ligado ao sujeito e ao ob-
jeto que faz a mediação no momento da terapia. O cão se 
torna o mediador na socialização da criança com o meio, fa-
cilitando as atividades domésticas, os cuidados com a higiene 
pessoal e a construção de afeto. Vygotsky, citado por Oliveira 
(2002, p. 33) assegura que o processo de mediação, por meio 
de instrumentos e signos (a linguagem, a escrita, o sistema de 
números), é fundamental para o desenvolvimento das funções 
psicológicas superiores, (...) A mediação é um processo essen-
cial para tornar possível as atividades psicológicas voluntárias, 
intencionais, controladas pelo próprio indivíduo.
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A Terapia Assistida por Animais com crianças - 
considerações importantes

Uma pesquisa foi realizada com 80 pacientes entre 7 e  
26 anos de idade, num centro de tratamento onde residiam. 
Revelou-se que essas crianças/jovens se relacionavam com os 
animais como se eles fossem “terapeutas” ou “coterapeutas”. A 
motivação que levava a criança/jovem a se aproximar dos ani-
mais e mesmo o seu comportamento em relação a eles, eram 
semelhantes aos motivos e ao comportamento direcionados 
ao terapeuta. Estes sujeitos visitavam os animais quando se 
sentiam tristes ou com raiva, com o intuito de se sentirem me-
lhor. Eles também falavam, conversavam com os animais, com 
um sentimento de segurança, abordando os seus segredos e 
problemas pessoais, sem o medo de que essas confissões fos-
sem transmitidas a outra pessoa (Mallon, 1994).

A terapia com animais, em especial com o cão, quando 
aplicada em crianças, trabalha com aspectos psicológicos edu-
cacionais, colaborando para um melhor desempenho escolar 
e minimização da agressividade (Caetano, 2010). Essa nova 
técnica de terapia auxilia no processo terapêutico e envolve 
um tratamento mais afetivo, que busca a atenção da criança 
para a terapia com o cão com mais facilidade, pois o cão apre-
senta à criança um estímulo maior de afeto, companheirismo 
e uma abordagem diferenciada de tratamento. Tanto o animal 
oferece carinho e atenção como recebe o mesmo amor das 
crianças (Caetano, 2010). Esta interação pode trazer diversos 
benefícios emocionais como: espontaneidade em demonstrar 
afeto, diminuição da ansiedade, restabelecimento de vínculos 
de confiança e amizade, exercício de recuperação de memó-
rias afetivas e diminuição de solidão (Dotti, 2005).

São diversas as formas pelas quais a companhia de um 
animal pode auxiliar no tratamento de uma criança, diante 
de um problema físico ou psicológico. Pesquisas constataram 
que pessoas que gostam ou estão dispostas a infringir danos 
aos animais são suscetíveis também a fazer isto aos seres hu-
manos. Atos de violência foram associados entre crueldade 
contra animais na infância e posterior agressão grave e recor-
rente contra pessoas. O reconhecimento de tal relação poderia 
melhorar a compreensão da violência compulsiva e facilitar a 
intervenção precoce e prevenção, ou seja, se educarmos nos-
sas crianças a ter amor e respeito pelos animais aumentará as 
chances de convertê-las em adultos mais saudáveis emocio-
nalmente (Felthous & Kellert, 1985).

Abreu (2008), citado por Caetano (2010), diz que os 
principais benefícios físicos para os pequeninos que se subme-
tem à terapia são: o encorajamento das funções da fala e das 
funções físicas. Dentre os benefícios mentais estão: o estímulo 
à memória e à cognição, com a utilização de materiais como 
a escova de cabelo para pentear o cão, estimular a escovação 
dental, a utilização da bola para brincar, o ato de segurar a 
coleira do cão. Já as contribuições sociais podem ser: recrea-
ção, diversão e alívio do tédio do cotidiano, oportunidade de 
comunicação, socialização e motivação.

Um dos principais alvos da Terapia Assistida por Ani-
mais deve ser “...a criança com deficiência intelectual, em seus 
diversos níveis e comprometimentos psicomotores e afetivo-
-emocionais associados...” (Vivaldini, 2011, p. 12), pois elas po-
dem apresentar problemas de interação e integração social, 
dificultando com isso sua convivência no âmbito social e esco-
lar. Por esta razão, o lúdico deve ser sempre apresentado nesta 
proposta terapêutica sendo ele um acesso de comunicação 
em qualquer idade e qualquer necessidade (Vivaldini, 2011).
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Uma Sessão de TAA com os alunos na 
Escola de Educação Infantil - Protocolo Projeto 
Pet Terapia

O Projeto Pet Terapia, criado em 2015, fundamentado 
por estudos que comprovam os benefícios da relação homem e 
animal, para os pacientes em idade escolar, tem como propósito 
promover a saúde física, mental/emocional e ou cognitiva dos 
envolvidos, utilizando o cão como coadjuvante no processo.

Para a prática das atividades de Terapia Assistida por 
Animais, organizou-se em uma escola de educação infantil, 
um espaço pedagógico e terapêutico amplo, arejado, higieni-
zado e, sempre que possível, capaz de promover o contato 
direto com a natureza. 

O animal utilizado nas atividades (cão), foi submetido a 
avaliação comportamental e de saúde, de modo a excluir qual-
quer risco ou ameaça, priorizando-se o bem-estar das crianças 
envolvidas.

Após a formulação adequada do diagnóstico, observan-
do-se as necessidades e especificidades, as crianças foram divi-
didas em grupos, de modo a oportunizar o contato adequado 
com o cão. O tempo de duração de cada sessão foi organizado 
em períodos que permitiram as brincadeiras e a descontração 
do grupo, flexibilizando o horário de término, avaliado pelo 
grupo de trabalho, de forma a manter a motivação para a pró-
xima sessão de atividades escolares. 

Dentre outros, trabalhou-se os aspectos motores, o equi-
líbrio, a firmeza na condução, o empoderamento da situação, 
a confiança em si mesmo, a autonomia, a voz de comando, a 
timidez/inibição, o aumento da autoestima, a estimulação da 
linguagem oral, a concentração, memória, o controle da ansie-
dade, noções de limite, a superação do medo, a estimulação 

da socialização, a paciência e o respeito aos outros e a todas 
as formas da Natureza, ao mesmo tempo em que se estabele-
ceu um espaço aberto ao diálogo sobre a atividade desenvol-
vida. As crianças foram escutadas, podendo falar sobre seus 
sentimentos, seus animais de estimação, seus valores pessoais, 
familiares e da comunidade a que pertenciam, sob um olhar e 
escuta atentos.

Inicialmente, apresentou-se o cão a cada criança, permi-
tindo que as mesmas acariciassem (Figura 1). Logo, sentiram-
-se acolhidas, construíram um vínculo e perderam o receio de 
aproximar-se do animal. (Figura 2).

Figura 1 Apresentação do animal.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.
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Figura 2 Construção de vínculo.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Exemplificando: em uma das atividades, as crianças da 
Turma do Pré B, fizeram registros através de fotos e relatos 
orais acerca das aulas com o cão, sendo atentamente obser-
vadas quanto aos sentimentos envolvidos: as crianças não 
apresentaram grande preocupação em falar em voz alta para 
o cão, pois “ele não poderia censurá-las e nem corrigi-las”. 
Esta atividade tinha por objetivo estimular o desenvolvimento 
da linguagem oral, da sequência lógica dos fatos e as mais 
variadas formas de expressão, reduzindo também a inibição 
(Figura 3).

Figura 3 Linguagem oral e inibição.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Além disso, foram realizados circuitos (Figura 4), nos 
quais as crianças conduziam o animal passando entre os co-
nes e círculos, desenvolvendo iniciativa, comando e liderança.
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Figura 4 Liderança.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Exercícios de motricidade (Figura 5) que envolveram 
corrida, desvio, freada e equilíbrio com o animal, contribuíram 
para as crianças desenvolverem noções de regras, disciplina e 
melhora na capacidade motora (equilíbrio e lateralidade). 

Figura 5 Motricidade.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Em outra atividade, realizada de olhos vendados, as 
crianças deviam sentir e, logo após, mencionar os diferentes 
membros do cão posicionado aos seus pés. Os principais obje-
tivos deste exercício são: estimulação sensorial (tátil), atenção, 
concentração e memória (Figura 6).



148 149

Figura 4 Liderança.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Exercícios de motricidade (Figura 5) que envolveram 
corrida, desvio, freada e equilíbrio com o animal, contribuíram 
para as crianças desenvolverem noções de regras, disciplina e 
melhora na capacidade motora (equilíbrio e lateralidade). 

Figura 5 Motricidade.
Fonte: Projeto Pet Terapia, 2015.

Em outra atividade, realizada de olhos vendados, as 
crianças deviam sentir e, logo após, mencionar os diferentes 
membros do cão posicionado aos seus pés. Os principais obje-
tivos deste exercício são: estimulação sensorial (tátil), atenção, 
concentração e memória (Figura 6).



150 151

Figura 6 Sistema sensorial.2

Fonte: Projeto Pet Terapia (2016).

Resultados

O projeto Pet Terapia na Escola de Educação Infantil, 
em sua experiência prática, pôde colaborar com métodos pe-
dagógicos, auxiliando no desenvolvimento de comportamen-
tos positivos como aumento da independência, da empatia, 
do autocontrole, da motivação, rendimento do aprendizado e 
a diminuição de comportamentos agressivos, hiperatividade e 
distração em sala de aula. 

2 Nota: Todas as imagens apresentadas tiveram prévio consentimento dos 
pais/responsáveis e direção da escola envolvida.

Além disso, o animal na escola representou uma for-
ma de inserir de modo transversal no currículo escolar temas 
como: relacionamento afetivo com outras pessoas, responsabi-
lidade em possuir um animal que depende de seus cuidados, 
eventos fundamentais da vida (nascimento, procriação e mor-
te), aspectos não verbais presentes no relacionamento social 
(observação e interpretação da linguagem dos gestos, posturas 
e movimentos), atitudes humanitárias em relação ao animal 
como ser vivo, consciência ecológica e responsabilidade ética 
diante da natureza e dos seres vivos, conferindo maior quali-
dade ao espaço escolar.

No processo de ensino, o cão questionou e comandou 
um conhecimento, bem como estimulou as crianças a intera-
girem, formulando perguntas e buscando resposta junto aos 
colegas, professores e à condutora da atividade, o que pôde 
levá-las a conhecer melhor os animais e sua rotina. À condu-
tora coube fornecer conhecimentos de ordem teórica sobre 
o animal e a interação criança-animal, bem como estimular 
a verbalização das experiências com o animal e, na prática, 
incentivar o contato. 

A TAA está aberta às descobertas, curiosidades e sen-
sações das crianças, num espaço de tessituras que possibilita 
uma rede de significações entre as crianças, os adultos e o cão. 

Observou-se a facilidade na expressão das emoções, o 
desabrochar da sensibilidade, o amor sem apego, o empode-
ramento das situações, o aumento da autoestima, a superação 
do medo, o compartilhamento das experiências e pertences, o 
reforço lógico-matematico dentre muitos outros.

A aplicabilidade da terapia estimula o contato social e 
abre portas para a conversação. Vêem-se crianças que costu-
mam evitar o contato físico, acariciarem o cão prazerosamen-
te, saciando essa necessidade humana universal.



150 151

Figura 6 Sistema sensorial.2

Fonte: Projeto Pet Terapia (2016).

Resultados

O projeto Pet Terapia na Escola de Educação Infantil, 
em sua experiência prática, pôde colaborar com métodos pe-
dagógicos, auxiliando no desenvolvimento de comportamen-
tos positivos como aumento da independência, da empatia, 
do autocontrole, da motivação, rendimento do aprendizado e 
a diminuição de comportamentos agressivos, hiperatividade e 
distração em sala de aula. 

2 Nota: Todas as imagens apresentadas tiveram prévio consentimento dos 
pais/responsáveis e direção da escola envolvida.

Além disso, o animal na escola representou uma for-
ma de inserir de modo transversal no currículo escolar temas 
como: relacionamento afetivo com outras pessoas, responsabi-
lidade em possuir um animal que depende de seus cuidados, 
eventos fundamentais da vida (nascimento, procriação e mor-
te), aspectos não verbais presentes no relacionamento social 
(observação e interpretação da linguagem dos gestos, posturas 
e movimentos), atitudes humanitárias em relação ao animal 
como ser vivo, consciência ecológica e responsabilidade ética 
diante da natureza e dos seres vivos, conferindo maior quali-
dade ao espaço escolar.

No processo de ensino, o cão questionou e comandou 
um conhecimento, bem como estimulou as crianças a intera-
girem, formulando perguntas e buscando resposta junto aos 
colegas, professores e à condutora da atividade, o que pôde 
levá-las a conhecer melhor os animais e sua rotina. À condu-
tora coube fornecer conhecimentos de ordem teórica sobre 
o animal e a interação criança-animal, bem como estimular 
a verbalização das experiências com o animal e, na prática, 
incentivar o contato. 

A TAA está aberta às descobertas, curiosidades e sen-
sações das crianças, num espaço de tessituras que possibilita 
uma rede de significações entre as crianças, os adultos e o cão. 

Observou-se a facilidade na expressão das emoções, o 
desabrochar da sensibilidade, o amor sem apego, o empode-
ramento das situações, o aumento da autoestima, a superação 
do medo, o compartilhamento das experiências e pertences, o 
reforço lógico-matematico dentre muitos outros.

A aplicabilidade da terapia estimula o contato social e 
abre portas para a conversação. Vêem-se crianças que costu-
mam evitar o contato físico, acariciarem o cão prazerosamen-
te, saciando essa necessidade humana universal.



152 153

A criança que convive com animais domésticos, sobretudo 
os cães, mostra-se mais afetiva, tranquila, percepção dos outros, 
compreensão dos ciclos da vida e menos egocêntrica. O senso 
de responsabilidade é maior e são crianças mais equilibradas. 

Assim, torna-se evidente que, o uso de animais na terapia 
com crianças é correlacionado com uma taxa maior de suces-
so, a despeito de desafios enfrentados com a sua realização. 
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A criança que convive com animais domésticos, sobretudo 
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so, a despeito de desafios enfrentados com a sua realização. 
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Terapia Assistida por 
Animais nas alterações 

sensoriais
Maria Luísa Lobão de Araújo Rêgo Miranda1

Durante os últimos vinte anos, parcialmente em resposta 
a uma fundamento médico séptico, a teoria tem seguido um 
rumo de ideias de que os animais são mediadores espirituais 
para explicações mais científicas dos benefícios terapêuticos 
de sua companhia. O primeiro catalisador para esta mudança 
de pensamento foi um estudo numa unidade cardíaca com 
noventa e dois pacientes, a partir do qual se concluiu que 
estes viviam mais tempo se tivessem um animal de estimação. 
De acordo com este estudo, os animais são capazes de induzir 
um estado de relaxamento imediato apenas por atraírem e 
manterem a nossa atenção. 

Um outro estudo veio reforçar a ideia de que os animais 
de companhia são capazes de dar às pessoas uma forma de 
reduzir o stress e um suporte para desbloquear as questões 
sociais.

Os animais já eram usados em cenários terapêuticos 
muito antes de existirem evidências de que o contato com 
eles melhora a saúde física e mental.

1 Licenciatura em Terapia Ocupacional. (Escola Superior de Tecnologias
da Saúde do Porto) - Curso de Intervenções Assistidas por Animais (ÂNI-
MAS), Associação Portuguesa para a Intervenção com Animais de Ajuda 
Social. Intervenções Assistidas por Animais em unidades de Autismo e 
Multideficiência, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericórdia da 
Maia. - Terapeuta Ocupacional na Clínica Esfera Saúde da Maia (Porto).



155

Terapia Assistida por 
Animais nas alterações 

sensoriais
Maria Luísa Lobão de Araújo Rêgo Miranda1

Durante os últimos vinte anos, parcialmente em resposta 
a uma fundamento médico séptico, a teoria tem seguido um 
rumo de ideias de que os animais são mediadores espirituais 
para explicações mais científicas dos benefícios terapêuticos 
de sua companhia. O primeiro catalisador para esta mudança 
de pensamento foi um estudo numa unidade cardíaca com 
noventa e dois pacientes, a partir do qual se concluiu que 
estes viviam mais tempo se tivessem um animal de estimação. 
De acordo com este estudo, os animais são capazes de induzir 
um estado de relaxamento imediato apenas por atraírem e 
manterem a nossa atenção. 

Um outro estudo veio reforçar a ideia de que os animais 
de companhia são capazes de dar às pessoas uma forma de 
reduzir o stress e um suporte para desbloquear as questões 
sociais.

Os animais já eram usados em cenários terapêuticos 
muito antes de existirem evidências de que o contato com 
eles melhora a saúde física e mental.

1 Licenciatura em Terapia Ocupacional. (Escola Superior de Tecnologias
da Saúde do Porto) - Curso de Intervenções Assistidas por Animais (ÂNI-
MAS), Associação Portuguesa para a Intervenção com Animais de Ajuda 
Social. Intervenções Assistidas por Animais em unidades de Autismo e 
Multideficiência, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericórdia da 
Maia. - Terapeuta Ocupacional na Clínica Esfera Saúde da Maia (Porto).



156 157

Os estudos sobre Terapia Assistida por Animais estão 
em constante luta pela aceitação na medicina tradicional e a 
maior parte do esforço é direcionado na busca de métodos que 
possam validar o papel específico do contato com os animais. 

Figura 1 “Ísis”, cadela de intervenções assistidas por animais.

Um dos primeiros estudos para avaliar os efeitos dos ani-
mais num contexto institucionalizado foi conduzido pelo Dr. 
Samuel e Elizabeth Corson. A análise destes estudos mostrou 
que a maior parte dos pacientes tornaram-se menos introverti-
dos, respondendo às questões do terapeuta com mais rapidez 
e com respostas mais completas e assertivas. 

A Terapia Assistida por Animais implica que a pessoa
que recebe a atenção do animal esteja comprometida a nível 
medicamentoso, física ou mentalmente. A decisão de ofere-
cer a alguém TAA parte do princípio de que o animal pode 

proporcionar algo que a pessoa precisa e que irá modificar a 
vida desse indivíduo de uma forma significativa, acrescentan-
do a motivação necessária para continuar o tratamento ou 
as atividades. Dessas sessões podem advir também benefícios 
psicossociais e motivacionais para o desempenho nas tarefas 
importantes.

Estudos demonstram que as pessoas transparecem se 
sentir mais calmas e seguras perto dos seus animais. Aqueles 
que estão seriamente doentes mencionam que os animais os 
distraem das preocupações e da dor. Por esse motivo, alguns 
cientistas conduziram, na última década, uma série de estudos 
sobre o impacto terapêutico, psicológico e fisiológico da rela-
ção com os cães. 

Os cães oferecem uma companhia significativa, tanto 
para as crianças como para os adultos. Eles respondem a pe-
didos e oferecem uma compaixão sem crítica. Podem servir de 
objetos de transição e fonte de segurança para uma criança 
que esteja, por exemplo, longe da sua mãe. As crianças usam 
frequentemente os seus animais para se confortarem quando 
se sentem aborrecidas, sozinhas ou tristes. As crianças pertur-
badas parecem confiar profundamente nos animais como se 
fossem uma fonte de suporte. 

O fato de as crianças demonstrarem preocupação pelos ani-
mais suporta a noção que estas podem, por vezes, aprender como 
cuidar dos outros a partir das suas experiências com os bichos.

Quando os cães dão o seu carinho a alguém, essa pessoa 
é mais suscetível a sentir-se aceita tanto pelo cão como pelos 
outros. Estudos revelaram que esta apreciação positiva por 
parte do cão, tem tendência a suportar o desenvolvimento do 
autoconceito mais forte e mais positivo. 

Com relação ao nível psicológico, os terapeutas obser-
vam os seguintes benefícios:
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- Os pacientes tornam-se mais acessíveis a um ani-
mal que está associado a um terapeuta;

- O animal pode facilitar a aceitação do terapeuta, tor-
nando possível estabelecer uma ligação mais cedo;

- A sua simples presença pode ser muitas vezes sufi-
ciente para provocar o riso, a conversação e o en-
tusiasmo até mesmo nas crianças mais afastadas 
e hostis. 

Apesar de ser ampla a aplicação da TAA em diversas pa-
tologias, neste capítulo serão  apenas abordadas as seguintes: 
a Desordem do Processamento Sensorial, a Hiperatividade e 
Déficit de Atenção e a Psiquiatria.

Terapia Assistida por Animais nas 
alterações sensoriais

Existem muitas definições para esta patologia, mas a 
mais comum poderá ser a Desordem de Processamento Sen-
sorial. Esta desordem neurológica sem causa definida é carac-
terizada por originar dificuldades na assimilação, no processa-
mento e na resposta às informações sensoriais do ambiente 
em redor e dos sentidos do próprio corpo (auditivo, tátil, olfa-
tivo, gustativo, visual, vestibular e propriocetivo). 

É importante notar que existem dois tipos de sensibilidade:

- Hipersensibilidade: como por exemplo defesa tá-
til, insegurança gravitacional, aversão a cheiros, sa-
bores e texturas, distração visual.

- Hipossensibilidade: diminuição das respostas com-
portamentais à sensação, dificuldade em explorar 
o ambiente, dificuldade de regulação do estado de 
alerta e capacidades de discriminação diminutas.

Quando se observa uma criança com dificuldade em in-
teragir com o meio-ambiente físico e/ou em projetar e execu-
tar ações, é provável que também  apresente dificuldades nas 
suas capacidades sensoriais e motoras.

Existem várias alterações sensoriais, mas apenas abor-
daremos neste capítulo a somatodispraxia, a insegurança gra-
vitacional e a hipersensibilidade ou defesa tátil. 

Somatodispraxia

A somatodispraxia é um tipo de dispraxia com déficit 
somatosensorial. A criança tem dificuldade em planear e exe-
cutar esse plano devido a um problema de discriminação sen-
sorial tátil e propriocetivo.

Praxia é, de acordo com Ayres, a capacidade ou habili-
dade que o cérebro tem para organizar e executar ações des-
conhecidas. Qualquer projeto de ação motora passa por três 
passos consecutivos:

1) Conceitualização da ação;

2) Formulação e seleção de uma estratégia; 

3) Execução motora da ação.

Algumas características observáveis:

1) Dificuldades motoras;

2) Sensação de cansaço contínuo;

3) Baixa atividade física;

4) Lentidão na aprendizagem de atividades da vida diária;

5) Dificuldades na motricidade fina;

6) Problemas na manipulação do lápis e no desenho;

7) Falam das suas ações, mas não as realizam.
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De forma a compreender melhor as dificuldades desta 
alteração sensorial, iremos dividir nas seguintes áreas: motora,
sensorial, cognitiva e produtividade.

Na área motora a criança pode demonstrar: 

- déficits nas competências de praxis, incluindo o 
(planejamento motor e a execução;

- incapacidade para desempenhar tarefas adequadas 
à sua idade;

- desempenho das tarefas de forma “desastrada”;

- baixo tônus muscular;

- déficits nas competências de motricidade grossa 
como correr e saltar;

- déficits nas competências de motricidade fina como 
a manipulação e destreza;

- agitação psicomotora para evitar tarefas que são 
difíceis de realizar.

Na área sensorial, pode apresentar: 

- déficits no processamento sensorial desde o tátil, pro-
priocetivo, vestibular, auditivo e nas funções visuais.

Na área cognitiva pode ter:

- as competências de planejamento comprometidas 
incluindo sequenciação e gestão do tempo;

- dificuldade em seguir indicações verbais;

- dificuldade na resolução de problemas.

Na produtividade a criança pode apresentar :

- alterações nas competências de manipulação (mui-
tas vezes partem ou danificam brinquedos).

 Efeitos da TAA na Somatodispraxia

Através do uso da TAA podemos atingir os seguintes objetivos:

- usar todos os padrões motores através de atividades 
que incluem contornar um obstáculo ou atravessar 
um túnel, apontar para um objeto (ex. atirar uma 
bola para um cesto para o cão a ir buscar);

- usar as competências motoras com diferentes sequ-
ências de movimentos;

- falar alto, utilizar frases simples e pedir à criança 
para descrever o que vai fazer ou o que foi feito na 
atividade anterior;

- desenhar percursos;

- dar input tátil, vestibular e propriocetivo;

- ajudar a criança a selecionar e planejar atividades 
através da demonstração, colocação de questões, 
oferta de soluções e sugestão de alternativas. 

Figura 2 “Isis” a trabalhar força muscular e motricidade fina.
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Insegurança gravitacional

A insegurança gravitacional é caracterizada por uma an-
siedade anormal que aumenta quando os receptores gravita-
cionais do sistema vestibular são estimulados pela posição da 
cabeça ou do movimento, especialmente quando os pés da 
criança não tocam no chão. 

Os problemas deste tipo de alteração sensorial são:

No âmbito motor:

- a criança não gosta de estar de cabeça para baixo;

- a criança é lenta ao desempenhar movimentos que 
não são usuais;

- apresenta dificuldade em aprender a andar.

No âmbito sensorial:

- a criança não gosta de andar em brinquedos com 
movimento;

- não gosta de rodar em torno de si própria;

- tem fraca consciência corporal.

Figura 3 “Ísis” trabalhando coordenação.

Efeitos da TAA na insegurança gravitacional

A TAA pode ter efeitos positivos para esta problemática, 
por exemplo, pedindo à criança para fazer alguma tarefa/ati-
vidade que seja mais difícil e utilizando como reforço positivo 
a interação com o cão. 

Hipersensibilidade ou defesa tátil

A hipersensibilidade ou defesa tátil é, tal como o nome 
indica, uma reação adversa ao toque, como sentir desconforto 
e desejo de escapar a uma situação quando estão presentes 
certos estímulos táteis.

Estas crianças podem apresentar os seguintes problemas:

Motores:

- exibir hiperatividade;

- reagir de forma agressiva se alguém toca acidental-
mente nela;

- sair ou fugir de uma situação em que ocorreu um 
estímulo tátil.

Sensoriais:

- evitar ser tocada;

- evitar tocar em determinadas texturas;

- preferir ter os braços e pernas cobertos; 

- reagir exageradamente ao toque na cara, mãos e pés.

Cognitivos:

- ter dificuldades de atenção.
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por exemplo, pedindo à criança para fazer alguma tarefa/ati-
vidade que seja mais difícil e utilizando como reforço positivo 
a interação com o cão. 

Hipersensibilidade ou defesa tátil

A hipersensibilidade ou defesa tátil é, tal como o nome 
indica, uma reação adversa ao toque, como sentir desconforto 
e desejo de escapar a uma situação quando estão presentes 
certos estímulos táteis.

Estas crianças podem apresentar os seguintes problemas:
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- reagir de forma agressiva se alguém toca acidental-
mente nela;

- sair ou fugir de uma situação em que ocorreu um 
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- reagir exageradamente ao toque na cara, mãos e pés.

Cognitivos:

- ter dificuldades de atenção.
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No que concerne ao autocuidado:

- a criança pode reagir de uma forma agressiva a ati-
vidades como lavar a cara, lavar ou cortar o cabelo, 
lavar os dentes, cortar as unhas;

- ter dificuldade em vestir determinadas roupas;

- ajustar frequentemente a roupa;

- recusar certos alimentos.

Através da TAA é possível trabalhar as áreas:

Motoras:

- através de jogos em que a criança assuma as 
posições do cão.

Figura 4 “Ísis” num momento de felicidade.

Sensoriais:

- por exemplo, usar cartões com texturas que podem 
ser colocados no colete do cão;

- fazer um toque profundo com a pata do cão no 
corpo da criança;

- usar caixas sensoriais onde a criança procure a 
comida do cão.

Figura 5 “Ísis” a dar estimulação sensorial.

Apesar de existirem outras alterações sensoriais tais 
como visuais, auditivas, olfativas, gustativas, vestibulares e pro-
priocetivas, todas elas podem ser  alvo de intervenção de TAA.

Atividades como ajudar o cão a procurar determinados 
objetos na sala (alterações visuais), pedir ao cão para ladrar 
ou chamá-lo (alterações auditivas), andar ou correr ao lado 
do cão (alterações vestibulares), podem contribuir de forma 
significativa para o tratamento das crianças com as alterações 
anteriormente mencionadas.
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Benefícios gerais da TAA na desordem do 
processamento sensorial

O uso terapêutico de animais (tais como cães, gatos, pei-
xes e cavalos) é muitas vezes utilizado na prática da terapia 
ocupacional e é considerado uma abordagem para a modula-
ção sensorial. A integração da terapia assistida por animais na 
prática clínica e na pesquisa relacionada pode ser encontrada 
dentro da literatura de enfermagem, psicologia, reabilitação, 
assim como outras.

Muitas terapias utilizam elementos da teoria da integra-
ção sensorial (Ayres 1972), a qual realça de que forma é que 
as dificuldades de percepção e integração sensorial prejudi-
cam a capacidade de manter a atenção e responder de forma 
aproximada a um comportamento complexo. Acariciar um 
animal promove as competências de controle motor finas e as 
competências de interação. Desta forma, poderá ser possível 
promover a integração da informação sensorial e motora num 
cenário relaxante. Por este motivo será possível contribuir de 
uma forma positiva para o desenvolvimento da criança, parti-
cularmente crianças com alterações sensoriais.

Por outro lado, os estudos comprovam que a presença 
do cão reduz a ansiedade e a pressão sanguínea em crianças 
quando estas têm que ler em voz alta. Isto sugere que os cães 
fazem com que a leitura seja mais agradável através da redução 
do desconforto psicológico. De fato, as pesquisas indicam que 
as crianças têm mais atitudes positivas face à escola e à apren-
dizagem quando o cão está presente. Isto pode sugerir que um 
cão numa sala de aula é um participante que não julga.

Alguns dos objetivos a atingir da TAA nesta área incluem:

- Facilitar a comunicação e as interações sociais;

- Melhorar o humor e diminuir a ansiedade; 

- Ajudar a explorar a tristeza e os sentimentos de perda; 

- Ajudar a promover a orientação no espaço e no tempo;

- Ajudar a promover a capacidade de cooperação;

- Aumentar a capacidade de confiar;

- Aprender formas de toque corretas;

- Aumentar a autoestima;

- Oferecer uma oportunidade de mostrar afeto.

Figura 6 “Ísis” trabalhando com uma criança cega com alterações sensoriais. 

Outra proposta é que a Terapia Assistida por Animais 
possa funcionar como um mecanismo de distração cognitiva e 
de redirecionamento. Os cães podem distrair as crianças dos 
pensamentos de dor e a presença do cão pode fazer com que 
a criança se envolva em atividades cognitivas relativas à sua 
casa e ao relacionamento com o animal. 

Friedmann e outros descobriram que enquanto se reali-
za uma tarefa estressante, a pressão sanguínea e o ritmo cardí-
aco são significativamente reduzidos na presença de um cão.
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Odendaal trouxe uma evidência fisiológica adicional para 
suportar a ideia da terapia assistida por animais num estudo 
realizado em 2000. Seguindo interações positivas homem-cão, 
as beta-endorfinas, a oxitocina, a prolactina e a dopamina au-
mentaram significativamente nos humanos. Também os níveis 
de cortisol e a pressão sanguínea desceram consideravelmen-
te. Todas as respostas ocorreram entre 5 a 24 minutos após 
uma interação positiva com o cão. 

Figura 7 “Ísis” numa atividade de escovagem.

Outros estudos comprovam que existe uma forte ligação 
entre as competências motoras e o desenvolvimento da lin-
guagem. Por este motivo, os cães terapeutas usados em pro-
gramas de desenvolvimento de linguagem para crianças no 
pré-escolar podem ser benéficos. 

Estudos atestam que os animais são capazes de propor-
cionar a necessidade de contato físico, são ouvintes, terapeu-
tas aceitos incondicionalmente e catalisadores para o ensinar 
e o aprender.

REFERÊNCIAS

ARNOLD, J. C.. Therapy dogs and the dissociative patient: 
preliminary observations. Dissociation 8:247-252, 1995.

BARDILL, N.; HUTCHINSON, S.. Animal-assisted therapy with 
hospitalized adolescents. J Child Adolesc Psychiatr Nurs.
1997 Jan-Mar; v.10, n.1, p.17-24.

BEETZ, Andrea; JULIUS, Henri; TURNER, Dennis; and KOTRS-
CHAL, Kurt. Effects of Social Support by a Dog on Stress 
Modulation in Male Children with Insecure Attachment
Published online 2012 Sep 28. Prepublished online 2012 Jul 
20. doi:  10.3389/fpsyg.2012.00352 Front Psychol. 2012; 3: 352.

BENTE, Berget; OIVIND, Ekeberg; BJARNE, O Braastad. 
Animal-assisted therapy with farm animals for persons with 
psychiatric disorders: effects on self-efficacy, coping ability and 
quality of life, a randomized controlled trial. Clin Pract Epide-
miol Ment Health. 2008, v.4, n. 9. Published online 2008 Apr 
11. doi:  10.1186/1745-0179-4-9.

BUSCH, C.; TUCHA, L.; TALAROVICOVA, A.. Animal-Assisted 
Interventions for Children with Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder A Theoretical Review and Consideration of Future Re-
search Directions First Published February 1, 2016 Research Ar-
ticle. Animal-assisted interventions: making better use of the 
human-animal bond Downloaded from http://veterinaryrecord.
bmj.com/ on March 22, 2017 - Published by group.bmj.com.

CAROLYN, A. Marr; LINDA, French; DONNA, Thompson; LAR-
RY, Drum; GLORIA, Greening; JILL, Mormon. Animal-Assisted 
Therapy in Psychiatric Rehabilitation, Pages 43-47 |Published on-
line: 27 Apr 2015, Australian Occupational Therapy Journal.



168 169

Odendaal trouxe uma evidência fisiológica adicional para 
suportar a ideia da terapia assistida por animais num estudo 
realizado em 2000. Seguindo interações positivas homem-cão, 
as beta-endorfinas, a oxitocina, a prolactina e a dopamina au-
mentaram significativamente nos humanos. Também os níveis 
de cortisol e a pressão sanguínea desceram consideravelmen-
te. Todas as respostas ocorreram entre 5 a 24 minutos após 
uma interação positiva com o cão. 

Figura 7 “Ísis” numa atividade de escovagem.

Outros estudos comprovam que existe uma forte ligação 
entre as competências motoras e o desenvolvimento da lin-
guagem. Por este motivo, os cães terapeutas usados em pro-
gramas de desenvolvimento de linguagem para crianças no 
pré-escolar podem ser benéficos. 

Estudos atestam que os animais são capazes de propor-
cionar a necessidade de contato físico, são ouvintes, terapeu-
tas aceitos incondicionalmente e catalisadores para o ensinar 
e o aprender.

REFERÊNCIAS

ARNOLD, J. C.. Therapy dogs and the dissociative patient: 
preliminary observations. Dissociation 8:247-252, 1995.

BARDILL, N.; HUTCHINSON, S.. Animal-assisted therapy with 
hospitalized adolescents. J Child Adolesc Psychiatr Nurs.
1997 Jan-Mar; v.10, n.1, p.17-24.

BEETZ, Andrea; JULIUS, Henri; TURNER, Dennis; and KOTRS-
CHAL, Kurt. Effects of Social Support by a Dog on Stress 
Modulation in Male Children with Insecure Attachment
Published online 2012 Sep 28. Prepublished online 2012 Jul 
20. doi:  10.3389/fpsyg.2012.00352 Front Psychol. 2012; 3: 352.

BENTE, Berget; OIVIND, Ekeberg; BJARNE, O Braastad. 
Animal-assisted therapy with farm animals for persons with 
psychiatric disorders: effects on self-efficacy, coping ability and 
quality of life, a randomized controlled trial. Clin Pract Epide-
miol Ment Health. 2008, v.4, n. 9. Published online 2008 Apr 
11. doi:  10.1186/1745-0179-4-9.

BUSCH, C.; TUCHA, L.; TALAROVICOVA, A.. Animal-Assisted 
Interventions for Children with Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder A Theoretical Review and Consideration of Future Re-
search Directions First Published February 1, 2016 Research Ar-
ticle. Animal-assisted interventions: making better use of the 
human-animal bond Downloaded from http://veterinaryrecord.
bmj.com/ on March 22, 2017 - Published by group.bmj.com.

CAROLYN, A. Marr; LINDA, French; DONNA, Thompson; LAR-
RY, Drum; GLORIA, Greening; JILL, Mormon. Animal-Assisted 
Therapy in Psychiatric Rehabilitation, Pages 43-47 |Published on-
line: 27 Apr 2015, Australian Occupational Therapy Journal.



170 171

CHENG-I, Chu; CHAO-YIN, Liu; CHI-TZU, Sun; JUNG, Lin. The 
Effect of Animal-Assisted Activity on Inpatients with Schizo-
phrenia. Journal of Psychosocial Nursing and Mental He-
alth Services. December 2009, v.47, Issue 12:42-48 Posted 
December 1, 2009.

Delta Society The human - animal health connection. Animal 
Assisted therapy Standards of practice. 1996.

FINE AUBREY. Animal Assisted-Therapy Theoretical Foun-
dations and Guidelines for Practice, Academic Press 2000.

GEE, N. R.; HARRIS, S. L.; JOHNSON, K. L.. The Role of Thera-
py Dogs in Speed and Accuracy to Complete Motor Skills 
Tasks for Preschool Children. Pages 375-386 | Published on-
line: 28 Apr 2015.

HIROHARU, Kamiokaa; SHINPEI, Okadab; KIICHIRO, Tsu-
tanic, HYUNTAE,  Parkd;  HIROYASU, Okuizumie; SHUICHI, 
Handae; TAKUYA, Oshiof; SANG-JUN, Parkb; JUN, Kitayu-
guchig; TAKAFUMI, Abeg; TAKUYA, Hondah; YOSHITERU, 
Mutohia. Effectiveness of animal-assisted therapy: A sys-
tematic review of randomized controlled trials. Faculty 
Complementary Therapies in Medicine v. 22, p.371—390, 2014.

HOLCOMB, R.; MEACHAM, M.. Effectiveness of an animal-
-assisted therapy program in an inpatient psychiatric unit. An-
throzoös. v.2, p.259-264, 1989.

MALLON, G. P.. Utilization of animals as therapeutic adjuncts 
with children and youth: a review of the literature. Child and 
Youth Care Forum. V.21, p.53-67, 1992.

PAULINE, L.. HallTherapy Centre, Moorside Unit, Trafford 
General Hospital, Manchester Zoey Malpus. Pets as therapy: 
effects on social interaction in long-stay psychiatry. Tra-
fford Primary Care Psychological Therapy Services, Mental He-
alth Services of Salford, Manchester.

REED, K. L. Quick reference to occupational therapy. As-
pen publishers 1991.

SANDRA, B. barker; KATHRYN, S. Dawson. The Effects of 
Animal Assisted Therapy on Anxiety Ratings of Hospita-
lized Psychiatric Patients. Published online: June 01, 1998   
https://doi.org/10.1176/ps.49.6.797.

SCHMID, E.K.B.S. The Effects of Animal-Assisted Activities 
on the Social and Emotional Development of Young Chil-
dren with Characteristics of Emotional Behavioral Disor-
ders. THESIS Presented in Partial fulfillment of the Require-
ments for the Master of Education in Environmental Education 
in the College of Education and Human Service Professions By 
University of Minnesota Duluth 2011.http://johannaterapeuta-
ocupacional.blogspot.pt/2010/04/somatodispraxia.html.

SERPELL, James. The Domestic Dog, its evolution, behavior 
and interactions with people. Cambridge University Press 1995.

VOELKER, R.. Puppy love can be therapeutic, too. JAMA
274:1897-1899, 1995.



170 171

CHENG-I, Chu; CHAO-YIN, Liu; CHI-TZU, Sun; JUNG, Lin. The 
Effect of Animal-Assisted Activity on Inpatients with Schizo-
phrenia. Journal of Psychosocial Nursing and Mental He-
alth Services. December 2009, v.47, Issue 12:42-48 Posted 
December 1, 2009.

Delta Society The human - animal health connection. Animal 
Assisted therapy Standards of practice. 1996.

FINE AUBREY. Animal Assisted-Therapy Theoretical Foun-
dations and Guidelines for Practice, Academic Press 2000.

GEE, N. R.; HARRIS, S. L.; JOHNSON, K. L.. The Role of Thera-
py Dogs in Speed and Accuracy to Complete Motor Skills 
Tasks for Preschool Children. Pages 375-386 | Published on-
line: 28 Apr 2015.

HIROHARU, Kamiokaa; SHINPEI, Okadab; KIICHIRO, Tsu-
tanic, HYUNTAE,  Parkd;  HIROYASU, Okuizumie; SHUICHI, 
Handae; TAKUYA, Oshiof; SANG-JUN, Parkb; JUN, Kitayu-
guchig; TAKAFUMI, Abeg; TAKUYA, Hondah; YOSHITERU, 
Mutohia. Effectiveness of animal-assisted therapy: A sys-
tematic review of randomized controlled trials. Faculty 
Complementary Therapies in Medicine v. 22, p.371—390, 2014.

HOLCOMB, R.; MEACHAM, M.. Effectiveness of an animal-
-assisted therapy program in an inpatient psychiatric unit. An-
throzoös. v.2, p.259-264, 1989.

MALLON, G. P.. Utilization of animals as therapeutic adjuncts 
with children and youth: a review of the literature. Child and 
Youth Care Forum. V.21, p.53-67, 1992.

PAULINE, L.. HallTherapy Centre, Moorside Unit, Trafford 
General Hospital, Manchester Zoey Malpus. Pets as therapy: 
effects on social interaction in long-stay psychiatry. Tra-
fford Primary Care Psychological Therapy Services, Mental He-
alth Services of Salford, Manchester.

REED, K. L. Quick reference to occupational therapy. As-
pen publishers 1991.

SANDRA, B. barker; KATHRYN, S. Dawson. The Effects of 
Animal Assisted Therapy on Anxiety Ratings of Hospita-
lized Psychiatric Patients. Published online: June 01, 1998   
https://doi.org/10.1176/ps.49.6.797.

SCHMID, E.K.B.S. The Effects of Animal-Assisted Activities 
on the Social and Emotional Development of Young Chil-
dren with Characteristics of Emotional Behavioral Disor-
ders. THESIS Presented in Partial fulfillment of the Require-
ments for the Master of Education in Environmental Education 
in the College of Education and Human Service Professions By 
University of Minnesota Duluth 2011.http://johannaterapeuta-
ocupacional.blogspot.pt/2010/04/somatodispraxia.html.

SERPELL, James. The Domestic Dog, its evolution, behavior 
and interactions with people. Cambridge University Press 1995.

VOELKER, R.. Puppy love can be therapeutic, too. JAMA
274:1897-1899, 1995.



173

Utilizando a terapia 
assistida por animais 

para idosos
Karine Eliel Stumm1

 

Sabemos que há muitos anos o homem mantém uma 
relação muito próxima com animais de várias espécies, es-
pecialmente com cães. A convivência entre seres humanos e 
animais tem contribuído para o trabalho, o lazer e também 
como facilitadora na terapêutica de saúde. O vínculo entre 
homens e animais cresceu através dos tempos, a ponto de 
o animal tornar-se um elemento terapêutico para o homem 
(PEREIRA, 2007).

Em 1792, na Inglaterra, foi criado a York Retreat, um 
centro de tratamento no qual animais domésticos foram utili-
zados para encorajar pacientes que possuíam alterações men-
tais a desenvolver tarefas como escrever, ler e se vestir. No 
Brasil, os trabalhos da Dra. Nise da Silveira, no hospital psiqui-
átrico Dom Pedro II, no Rio de Janeiro, constituíram parte das 
primeiras tentativas nacionais do uso dos animais com fins 
terapêuticos (DOTTI, 2002).

A partir dessas constatações, a atenção dos profissionais 
da saúde se voltou para essa prática, buscando uma melhor 
compreensão sobre os seus efeitos, bem como sobre suas im-
plicações. Além de cães, outros animais passaram a integrar 
esse trabalho, como gatos, pássaros, peixes, surgindo assim, a 
denominação de Terapia Assistida por Animais (TAA) (BUS-
SOTTI et al., 2005).

1 Enfermeira Prefeitura Municipal de Osório/RS. Mestre em Enfermagem 
- PPGENF/UFSM.
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Diversos termos têm sido utilizados para designar a 
realização de atividades com animais, por isso foi necessário 
estabelecer um termo padrão, uma definição correta que de-
monstrasse credibilidade e profissionalismo. Em 1996, a orga-
nização americana Delta Society, distinguiu as terminologias 
entre Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia Assis-
tida por Animais (TAA). Os programas de AAA consistem na 
visitação e convivência de animais com finalidades recreativas 
e de distração que podem auxiliar na técnica terapêutica ou 
no tratamento tradicional. Já a TAA envolve serviços de profis-
sionais da área da saúde, utilizando o animal como parte do 
trabalho e do processo de tratamento, sendo dirigido à promo-
ção da saúde física, social, emocional e/ou funções cognitivas 
das pessoas (DOTTI, 2002).

Sendo assim, a TAA estabeleceu-se como um processo 
terapêutico formal em âmbito mundial. Tem monitoramento 
profissional e procedimentos claros definidos para o cliente 
ou grupo de clientes, bem como objetivos estabelecidos, que 
são medidos e seus resultados, analisados. Apresenta muitos 
aspectos positivos e funciona como estratégia coadjuvante em 
diversos tratamentos. Os animais utilizados passam pela ava-
liação de profissionais da área, devendo atender aos requisitos 
de saúde animal, comportamento, obediência, socialização e 
aptidão (VACCARI, 2007).

Esse tipo de terapia pode trazer benefícios como: dimi-
nuição da dor e da ansiedade; aumento do nível da endorfina; 
minimização dos efeitos da depressão; diminuição da solidão 
e da inibição, contribuindo para um melhor relacionamento 
interpessoal, além de facilitar a comunicação entre o profis-
sional da saúde e o paciente (KAWAKAMI, NAKANO, 2002).

Em contato com o animal, o paciente sente-se desinibi-
do, mais sociável, e estimulado a conversar sobre este, permi-
tindo que o toque por meio da carícia ao animal, e deste sobre 

o paciente, reduza a sensação de solidão e faça com que ele 
se sinta amado e amparado. O contato e a aproximação pes-
soal com o animal criam a possibilidade de estreitar o vínculo 
com a equipe de saúde, estabelecendo uma melhor comunica-
ção.  Dentre as populações que podem ser atendidas por esse 
tipo de interação com os animais, encontramos os idosos, em 
especial os institucionalizados por estarem suscetíveis a so-
frerem diversas alterações biopsicossociais. O envelhecimento 
traz grandes mudanças no corpo do idoso e estas mudanças, 
muitas vezes, são difíceis de serem vivenciadas, pois produ-
zem decréscimo funcional em seu organismo, desenvolvendo 
necessidades de adaptação em diferentes níveis, sejam eles 
social, psicológico ou físico (MAZO et al., 2005).

Em idosos institucionalizados que, frequentemente, sen-
tem-se isolados e rejeitados pela sociedade, podem ocorrer 
problemas associados à falta de integração social, facilitando 
o aparecimento de déficits sensoriais, alterações mentais e au-
mento da incidência de quadros depressivos. Nestes casos, a 
TAA tem grande valor e torna-se eficiente na redução da soli-
dão, melhorando assim o quadro físico e mental (MAZO et al., 
2005) (BANKS, 2002).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é um processo 
terapêutico que pode ser realizada por grupos de voluntários 
e seus animais que visitam asilos, orfanatos, centros de apoio 
a crianças com câncer e crianças portadoras do HIV, entre 
outras instituições. Com a supervisão de um veterinário na 
admissão dos animais e realização de exames para garantir 
a saúde do animal, podem ser utilizados cães, gatos, coelhos, 
chinchilas, hamsters, peixes, tartarugas, entre outros. O cão 
ainda é o mais utilizado devido a sua natural afeição pelas 
pessoas e facilidade de adestramento.
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Além dos benefícios fisiológicos, há também os benefí-
cios psicológicos, como a sensação de felicidade, compromis-
so, esperança. Ao mesmo tempo abre espaço para o paciente 
expressar sua criatividade e lidar com suas emoções (CAM-
POS, 2002). No caso de crianças hospitalizadas ou acometidas 
de doenças crônicas, o contato com um animal de estimação 
ajuda a reduzir o impacto do processo de adoecimento e da 
hospitalização, além de proporcionar um ambiente de descon-
tração (BUSSOTTI et al., 2005).

Assim, o objetivo deste artigo é relatar a vivência do pro-
jeto da TAA com idosas de uma instituição de longa perma-
nência. Considerando os resultados dessa interação entre as 
idosas e os animais, buscamos socializar esta experiência para 
encorajar novos projetos que beneficiem esta população e aju-
dem no estudo aprofundado deste tipo de terapia.

Metodologia

O cenário de desenvolvimento do projeto foi uma Insti-
tuição de Longa Permanência para Idosos, de caráter filantró-
pico, que tem por finalidade acolher e amparar pessoas idosas, 
do sexo feminino, oriundas do município de Santa Maria - RS 
e região.

O público alvo deste projeto foram 15 internas da ala 
psiquiátrica, portadoras de patologias como esquizofrenia, 
depressão e transtorno bipolar. A escolha das participantes 
seguiu alguns critérios: possuir capacidade física de se loco-
mover e participar das atividades propostas, como também 
avaliação, pelo fisioterapeuta da instituição, quanto à necessi-
dade de estímulo para desenvolvimento funcional e não apre-
sentar medo de se aproximar e interagir com o animal após 
algumas visitas. Cabe ressaltar que o número de participantes 

neste projeto decorreu em proporção ao número de animais e 
terapeutas disponíveis para acompanhar as idosas no desen-
volvimento das atividades, de forma ordenada e segura, bem 
como para possibilitar o acompanhamento de resultados.

A equipe multiprofissional envolvida contou com a par-
ticipação de seis organizadores, entre eles acadêmicos do cur-
so de Enfermagem, Medicina Veterinária, um Fisioterapeuta e 
um criador de cães da raça pastor alemão.

Também tivemos como participantes do projeto, quatro 
coterapeutas, assim chamados os animais na TAA, perten-
centes à raça Pastor Alemão, cujas características oficiais são: 
temperamento forte, caráter incorruptível, firmeza de nervos, 
atenção, fidelidade, coragem, alto espírito de luta. O cão Pastor 
Alemão destaca-se pela coragem, lealdade e habilidade em 
assimilar e reter adestramento para um grande número de 
tarefas. Na sua relação com o homem, não dispensa afeição 
por acaso, sua amizade uma vez oferecida é para sempre 
(SCHWABACHER, 1978).

Acrescentamos que os cães da raça Pastor Alemão per-
tencem a um canil sob controle sanitário e são treinados para 
a realização de diversas atividades, inclusive de salvamento e 
resgate. Também foram escolhidos por serem socializados e 
apresentarem boa desenvoltura na presença de grupos de pes-
soas. Salientamos que todos os animais possuem tratamento 
e inspeção veterinária particular, apresentando boa saúde e 
sendo liberados para o desenvolvimento do projeto.

Escolhemos o cão por este animal ser mais utilizado 
nesse tipo de terapia e apresentar uma natural afeição pelos 
seres humanos. Ademais, é adestrado facilmente, cria respos-
tas positivas ao toque e possui uma grande aceitação por par-
te das pessoas. Estudos demonstram que animais que podem 
ser tocados resultam numa terapia mais efetiva (SOBO, 2006).
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Como o tema Terapia Assistida por Animais ainda é novo 
no Brasil, não encontramos um padrão de atividades a serem 
seguidas específicas às características dos sujeitos. Assim, por 
meio da pesquisa em diferentes tipos de materiais sobre o 
assunto, definimos algumas dinâmicas que foram realizadas: 
acariciar e ser acariciada pelo cão, levar o animal para passear, 
escovar o seu pelo, jogar bola para o animal buscar e trazer 
de volta, conduzir o animal entre obstáculos, e algumas outras 
atividades que fomos adaptando ao longo do projeto. Cabe 
ressaltar que estas atividades, além de possuírem objetivos 
específicos voltados aos benefícios físicos e psicológicos, tam-
bém se constituíram num meio para estimular a comunicação, 
socialização e educação das participantes. Para a realização 
das atividades, dispusemos de um amplo salão, possibilitando 
que as idosas participantes mudassem de ambiente, saindo 
das salas de internação para um ambiente diferente e lúdico. 
Com isso, promovemos também a movimentação e a descon-
tração das idosas, visto que muitas apresentavam diagnóstico 
de depressão, ficando sedentárias, pouco comunicativas e iso-
ladas no grupo.

Os encontros tinham duração de uma hora e meia, sen-
do realizados uma vez por semana, nos quais participavam 
em geral dois cães e a equipe descrita anteriormente com as 
idosas selecionadas. O período de realização do projeto foi do 
ano de 2008 a 2009. O método utilizado para relatar essa ex-
periência foi a observação direta que possibilita ao pesquisa-
dor a oportunidade de registrar os acontecimentos em tempo 
real e de retratar o contexto de um evento (YIN, 2001).

Nesta técnica de coleta de dados, os procedimentos po-
dem ser formais ou informais. Do ponto de vista formal, utili-
zado por nós, podemos desenvolver protocolos de observação 
para avaliar a incidência de certos tipos de comportamentos 
durante determinados períodos de tempo no campo. As ob-

servações foram registradas em um diário de campo, sendo 
este um instrumento de anotações com espaço suficiente para 
comentários e reflexão para uso individual e coletivo dos in-
vestigadores no seu dia-a-dia. Nele foram anotadas as observa-
ções dos fatos concretos ocorridos em cada encontro, aconte-
cimentos, relações verificadas, experiências pessoais, reflexões 
e comentários, conforme recomenda literatura da área de me-
todologia científica (FALKEMBACH, 1987).

Ao chegar à Instituição de Longa Permanência, depara-
mo-nos com idosas carentes, abandonadas por suas famílias, 
muitas portadoras de doenças mentais e com muita dificul-
dade de comunicação. A institucionalização pode represen-
tar muito mais do que uma simples mudança de ambiente 
físico. Ela se apresenta para o idoso como a necessidade de 
estabelecer relações com um novo ambiente, ajustar-se ao 
novo lar mais do que o lar a ele, bem como pode desencadear 
sensações de abandono, ansiedade e medo, pela possibilidade 
de passar os últimos dias da vida num lugar estranho, em 
meio a desconhecidos (HERÉDIA et al., 2004)

O cuidar de pessoas idosas envolve conhecimento, sen-
timentos, comportamentos e atitudes da enfermagem e do 
restante da equipe de saúde, que possibilitem a interação e a 
comunicação (LEITE et al., 2009). Vislumbramos na TAA um 
processo facilitador para o contato com as idosas e, ao mes-
mo tempo, esperávamos que os benefícios relatados na teoria 
pudessem se concretizar na prática, colaborando assim com a 
melhora da qualidade de vida das idosas.

Conhecendo a TAA, na literatura, acreditávamos que 
esta poderia ser um recurso utilizado no tratamento das di-
versas doenças mentais que acometiam as idosas institucio-
nalizadas. Então, nos dispusemos a começar o projeto, porém 
sem saber exatamente como seria a aceitação e como poderia 
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ser executado o trabalho. Sendo assim, durante as primeiras 
visitas, percorremos a instituição com os animais a fim de per-
ceber a reação das idosas frente a algo inesperado, diferente 
da rotina a que estavam condicionadas.

Quando avistavam nossa chegada com os animais, de-
monstravam alegria anunciando a presença dos cães e se reu-
niam na porta para nos receber, demonstrando ansiedade. Ao 
entrarmos com os animais na instituição percebemos diferen-
tes reações por parte de todas as pessoas envolvidas naquele 
contexto, tanto das idosas, quanto dos funcionários. A presen-
ça do animal trouxe a quebra da rotina, algo novo, diferen-
te, inesperado àquele local. Foi possível perceber reações de 
medo, espanto, alegria, aproximação, fuga, interesse, agitação, 
entre tantas outras, as quais dependem das concepções indi-
viduais de cada sujeito frente às suas vivências com animais e 
com aquele local.

Após algumas visitas percebemos que a ala psiquiátrica 
da instituição era a que estava mais vulnerável e necessitan-
do de maior atenção, pois as doenças psiquiátricas como a 
esquizofrenia, transtorno bipolar e depressão podem levar a 
vários distúrbios do comportamento, com alterações físicas, 
cognitivas e psicológicas. Percentuais entre 40% e 90% de de-
mentados asilados apresentam períodos de depressão, psico-
se, agressividade ou delírio (GORZONI e PIRES, 2006).

Assim, decidimos focar nosso trabalho nesse local e a 
partir disso selecionamos um grupo com 15 idosas para par-
ticipar das dinâmicas de interação com os animais fora da ala 
psiquiátrica. Nos primeiros encontros algumas idosas ficaram 
com medo de tocar nos cães. Com isso, demonstramos, por 
meio do toque nos animais, que o contato era seguro, e que 
elas poderiam se aproximar e interagir com eles. Ensinamos a 
elas como tocar nos cães de maneira adequada e gentil.

Para organizar os encontros e dar segurança às idosas, 
nós as levávamos a um salão espaçoso, solicitávamos que sen-
tassem ou as acomodávamos em um grande círculo, e uma 
a uma, iam fazendo carinho nos animais que circulavam sob 
nosso controle. O toque e a presença dos cães favoreceram o 
desenvolvimento de sentimentos positivos, a troca de afeto e a 
sensação de conforto e bem-estar.

Devido aos distúrbios psiquiátricos, algumas idosas não 
se comunicavam com a equipe de saúde da instituição, nem 
com as demais internas, e mantinham-se bastante distantes. 
Porém, na presença dos cães criava-se uma espécie de ponte 
com a realidade, na qual as idosas mantinham-se atentas ao 
animal, expressando sentimentos de alegria e interesse no to-
que dos animais, explicitando sua possibilidade de interação 
e a necessidade de atenção e carinho que os cães criavam 
durante a terapia.

Na ala psiquiátrica, local onde permaneciam as idosas 
pertencentes ao nosso projeto, podíamos notar uma série de 
comportamentos característicos das doenças mentais, como 
posturas corporais inadequadas (permaneciam sentadas ou 
deitadas de forma desalinhada no chão ou nos sofás), mo-
vimentos repetitivos e incoordenados, agitação, incoerências.

A companhia dos animais pode afastar a dor, a tristeza 
e o medo, mesmo que temporariamente, preenchendo o vazio 
da solidão (VACCARI e ALMEIDA, 2007). Percebemos, neste 
sentido, que a TAA foi efetiva no aspecto de apoio emocional, 
pois a maioria das idosas internadas não via a família há anos, 
uma vez que foram abandonadas por elas no lar, e mostravam 
uma grande carência e solidão, em razão do distanciamento 
dos familiares. Durante as visitas dos animais as demonstra-
ções de solidão e tristeza diminuíam.
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Em alguns encontros, levávamos também uma cadela de 
pequeno porte, o que permitia que colocássemos no colo das 
idosas. Nestas ocasiões, elas expressavam alegria, por meio de 
sorrisos e conversavam com o animal de forma carinhosa, de-
monstrando confiança e segurança em contraste com a apatia 
e a introspecção presentes em momentos em que não convi-
viam com os animais. Isso facilitou também a comunicação 
das idosas com a equipe de saúde da instituição.

Na TAA, a comunicação é facilitada e nutrida pelo ani-
mal, pois se torna um elo entre o paciente e o profissional, 
estreitando a distância entre eles. Isso se revelou quando uma 
das participantes da TAA, que raramente se comunicava e se 
mantinha sempre séria e com o olhar distante, passou a falar 
sobre os animais, dizendo como os achava bonitos, e sorrin-
do quando o animal de pequeno porte era colocado em seu 
colo. Nestes momentos, nossa interação com ela era facilitada 
e dialogávamos a respeito dos cães e de como ela se sentia 
com eles. Nos encontros em que não levávamos a pequena 
cadela, a idosa perguntava por ela e ficava entristecida. Perce-
bemos que essa idosa conseguia manter-se atenta à realidade 
e demonstrava alegria nos instantes em que mantinha contato 
físico com os cães, e quando terminava o encontro, voltava a 
manter-se distante.

Todas as idosas participantes demonstravam grande 
prazer em fazer carinho nos cães e se dispunham a interagir 
com maior facilidade. Afagar um cão permite abrir um espaço 
potencial para expressar a criatividade e lidar com as emoções 
(CAMPOS, 2002). Aproveitávamos estes momentos para con-
versar com elas sobre suas histórias de vida, ouvíamos relatos 
sobre a infância e a presença de seus animais de estimação e, 
também de suas famílias.

Compreendemos, por meio desta vivência, que o cuidado 
ao idoso necessita de profissionais capacitados para lidar com 
a deterioração da saúde e o aumento da dependência de cui-
dados (MARTINS et al., 2008). Faz-se necessário, assim, que os 
profissionais da equipe de saúde, busquem novas formas de 
cuidar, como a TAA, por exemplo, possibilitando maior intera-
ção com o idoso e propiciando melhora na sua qualidade de 
vida. Nesta direção, a mudança de paradigmas na assistência à 
saúde mental faz-se necessária e traz a convicção da necessida-
de de formulação de outros modelos de atenção. Ratificamos 
em nosso projeto, que emergem demandas por novas formas 
de atendimento em saúde mental, e que a necessidade de ado-
ção de estratégias de novos dispositivos grupais e institucionais 
deve buscar o resgate da saúde mental dos diferentes sujeitos 
como direito de cidadania (VIETTA et al., 2001).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A TAA, nos encontros com as idosas, mostrou-se como 
uma alternativa nova e eficaz de melhorar a qualidade de vida 
de um grupo específico de sujeitos, pois, à medida que estas 
foram se relacionando com os animais e criando afeto com 
eles, foram demonstrando sinais de melhora na interação com 
o ambiente e com as demais pessoas.

Como benefício direto, percebemos a melhora de humor 
das idosas, além da facilidade da comunicação e interação 
com o grupo, o que valorizou a experiência e trouxe benefícios 
às participantes e aos profissionais. Tais benefícios repercutem 
em satisfação também da equipe de saúde, que vivencia o dia 
a dia das idosas, pois podem ser percebidos no seu trabalho. 
O carinho e a atenção proporcionados na TAA e a interação 
com a equipe do projeto, em função do contato com os cães, 
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deixavam as participantes mais calmas e amparadas, o que 
era demonstrado por meio da alegria vivenciada em cada en-
contro. É notório o entendimento de que, a Terapia Assistida 
por Animais possibilita aos profissionais da saúde a facilitação 
do cuidado, pois propicia a comunicação e a integração, além 
de promover a formação de vínculo entre o profissional e o 
paciente, tão necessários para o cuidado humanizado.
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Os animais sempre tiveram uma importância suprema 
para o homem, foram retratados como seres poderosos e que, 
de alguma forma, indicavam claramente transmutação, prote-
ção e evolução. Cientificamente a Terapia Assistida por ani-
mais é reconhecida no mundo, e países como Estados Unidos, 
Canadá e da Europa têm adotado esse trabalho nos últimos 
50 anos; no Brasil os relatos dessa intervenção são mais atu-
ais, há cerca de 20 anos passou a ser utilizada no meio tera-
pêutico (DOTTI, 2005). 

A terapia assistida por animais envolve profissionais da 
área da saúde e educação, com o acompanhamento de um 
condutor, com objetivos claros e dirigidos para promover ga-
nhos motores e comportamentais. Faz parte de um processo 
terapêutico com procedimentos e metodologias previamente 
determinados, podendo ser realizadas em grupo ou indivi-
dualmente visando duas perspectivas: a primeira, através de 
atividades físicas e dinâmicas; e a segunda  por meio do com-
portamento adquirido com a convivência, relatos e diálogos, 
utilizando o animal como mediador (DOTTI, 2005).

Os cães são os mais eleitos para esta intervenção, pela 
sua significância de companheirismo, lealdade, prudência e 
amor sendo retratados em obras de arte sempre com este 
olhar afetuoso e fiel (IMPELLUSO, 2003). Coelho, galinha, tar-
taruga, ovelha ou qualquer animal que bem cuidado e ades-
trado pode contribuir com o desenvolvimento dos assistidos 
nesta terapia. O animal de maneira geral tem a capacidade 
de nos fazer demonstrar sentimentos, tornando-se um grande 
facilitador na terapia.

Os animais e as crianças sempre nos apresentam um 
doce encontro, é comum ver uma relação de afeto e troca 
de experiências. O desenvolvimento de ambos é decorrente 
da exploração, do deslocamento e do brincar. Da perspectiva 

desenvolvimentista, notamos que que os padrões de movi-
mentos demonstrados pelo bebê evoluem conforme seu cres-
cimento, o que também acontece com os animais (MARSALA 
e VANSANT, 1998). 

Quando se fala do desenvolvimento de habilidades mo-
toras, aquisição de posturas e amadurecimento e refinamen-
to da função, são sugeridas atividades físicas e estímulos. Se 
crianças e animais demonstram um desenvolvimento seme-
lhante e uma relação de afetividade, por que não fazer uso 
desta interação terapêutica para ajudar àqueles que por al-
gum motivo demonstram um atraso ou uma incapacidade em 
realizar um determinado ato motor.

A criança com deficiência vive uma rotina desgastante, 
com diversos procedimentos terapêuticos, visitas frequentes a 
médicos, que, na maioria das vezes não são nada prazerosas 
para o seu dia a dia. Utilizar os animais na reabilitação é uma 
intervenção que facilita a vivência e transferência de posturas, 
além de um grande fator motivacional para um melhor de-
sempenho motor e maior tempo de tolerância na atividade.

Se, para a obtenção da marcha dependemos da estabili-
dade, as atividades sugeridas na terapia assistida por animais, 
se iniciam desde a percepção corporal, a experiência em pos-
turas e transferências como arrastar, engatinhar, rolar, sentar, 
ajoelhar e assumir o em pé, posturas essas, necessárias para 
a locomoção. As primeiras tentativas do bebê de se deslocar 
de forma independente, em geral ocorrem entre o 10º e o 15º 
mês e caracteriza-se por larga base de apoio, pés virados para 
fora e joelhos levemente flexionados. Esses primeiros movi-
mentos do se deslocar não são sincronizados e fluidos. Eles 
são irregulares, hesitantes e não são acompanhados por movi-
mentos recíprocos dos braços (THELEN, 1992).



188 189

Os animais sempre tiveram uma importância suprema 
para o homem, foram retratados como seres poderosos e que, 
de alguma forma, indicavam claramente transmutação, prote-
ção e evolução. Cientificamente a Terapia Assistida por ani-
mais é reconhecida no mundo, e países como Estados Unidos, 
Canadá e da Europa têm adotado esse trabalho nos últimos 
50 anos; no Brasil os relatos dessa intervenção são mais atu-
ais, há cerca de 20 anos passou a ser utilizada no meio tera-
pêutico (DOTTI, 2005). 

A terapia assistida por animais envolve profissionais da 
área da saúde e educação, com o acompanhamento de um 
condutor, com objetivos claros e dirigidos para promover ga-
nhos motores e comportamentais. Faz parte de um processo 
terapêutico com procedimentos e metodologias previamente 
determinados, podendo ser realizadas em grupo ou indivi-
dualmente visando duas perspectivas: a primeira, através de 
atividades físicas e dinâmicas; e a segunda  por meio do com-
portamento adquirido com a convivência, relatos e diálogos, 
utilizando o animal como mediador (DOTTI, 2005).

Os cães são os mais eleitos para esta intervenção, pela 
sua significância de companheirismo, lealdade, prudência e 
amor sendo retratados em obras de arte sempre com este 
olhar afetuoso e fiel (IMPELLUSO, 2003). Coelho, galinha, tar-
taruga, ovelha ou qualquer animal que bem cuidado e ades-
trado pode contribuir com o desenvolvimento dos assistidos 
nesta terapia. O animal de maneira geral tem a capacidade 
de nos fazer demonstrar sentimentos, tornando-se um grande 
facilitador na terapia.

Os animais e as crianças sempre nos apresentam um 
doce encontro, é comum ver uma relação de afeto e troca 
de experiências. O desenvolvimento de ambos é decorrente 
da exploração, do deslocamento e do brincar. Da perspectiva 

desenvolvimentista, notamos que que os padrões de movi-
mentos demonstrados pelo bebê evoluem conforme seu cres-
cimento, o que também acontece com os animais (MARSALA 
e VANSANT, 1998). 

Quando se fala do desenvolvimento de habilidades mo-
toras, aquisição de posturas e amadurecimento e refinamen-
to da função, são sugeridas atividades físicas e estímulos. Se 
crianças e animais demonstram um desenvolvimento seme-
lhante e uma relação de afetividade, por que não fazer uso 
desta interação terapêutica para ajudar àqueles que por al-
gum motivo demonstram um atraso ou uma incapacidade em 
realizar um determinado ato motor.

A criança com deficiência vive uma rotina desgastante, 
com diversos procedimentos terapêuticos, visitas frequentes a 
médicos, que, na maioria das vezes não são nada prazerosas 
para o seu dia a dia. Utilizar os animais na reabilitação é uma 
intervenção que facilita a vivência e transferência de posturas, 
além de um grande fator motivacional para um melhor de-
sempenho motor e maior tempo de tolerância na atividade.

Se, para a obtenção da marcha dependemos da estabili-
dade, as atividades sugeridas na terapia assistida por animais, 
se iniciam desde a percepção corporal, a experiência em pos-
turas e transferências como arrastar, engatinhar, rolar, sentar, 
ajoelhar e assumir o em pé, posturas essas, necessárias para 
a locomoção. As primeiras tentativas do bebê de se deslocar 
de forma independente, em geral ocorrem entre o 10º e o 15º 
mês e caracteriza-se por larga base de apoio, pés virados para 
fora e joelhos levemente flexionados. Esses primeiros movi-
mentos do se deslocar não são sincronizados e fluidos. Eles 
são irregulares, hesitantes e não são acompanhados por movi-
mentos recíprocos dos braços (THELEN, 1992).



190 191

Sequência de desenvolvimento e idade de aquisição de habilidades 
motoras

Tarefas
Locomotoras

Habilidades
Selecionadas

Idade aproximada 
de aquisição

Movimentos
Horizontais

Movimentos
rápidos das pernas

3º mês

Movimentos
Horizontais

Arrastar 6º mês

Movimentos
Horizontais

Engatinhar 9º mês

Movimentos
Horizontais

Andar em quatro 
apoios

11º mês

Andar ereto Andar com apoio 6º mês

Andar ereto
Andar segurando 

com as mãos
10º mês

Andar ereto
Andar com 
orientação

11º mês

Andar ereto
Andar sozinho/
mãos ao alto

12º mês

Andar ereto
Andar sozinho/
mãos abaixadas

13º mês

(Gallahue e Ozmun,2005).

Enquanto a maturação do sistema nervoso central é ex-
tremamente importante para o advento da marcha, outros fato-
res de orientação individual, como as qualidades elásticas dos 
músculos, as propriedades anatômicas dos ossos e articulações, 

e a sinergia para o movimento são de extrema importância; daí 
a necessidade de vivenciar e explorar determinadas posturas, 
transferências e mobilidades para o desenvolvimento e manu-
tenção do sistema musculoesquelético (THELEN, 1992).

Visto que, existe uma sequência de desenvolvimento e 
idade de aquisição de habilidades motoras para uma criança 
dita normal, como apresentado na tabela 1.0, foram seleciona-
das três crianças com diagnóstico de Paralisia Cerebral com 
faixa etária entre o sexto e o décimo segundo aniversário, ava-
liados na Classificação da Função Motora Grossa - GMFCS.

Na Classificação, as crianças apresentavam GMFCS ní-
vel III onde, andam utilizando um dispositivo manual de mobi-
lidade na maioria dos espaços internos. Quando sentadas, as 
crianças podem exigir um cinto de segurança para alinhamen-
to pélvico e equilíbrio. As transferências de sentado para em 
pé e do chão para posição em pé requerem assistência física 
de uma pessoa ou uma superfície de apoio. Quando se movem 
por longas distâncias, as crianças utilizam alguma forma de 
mobilidade sobre rodas. As crianças podem subir ou descer 
escadas segurando em um corrimão com supervisão ou as-
sistência física. As limitações na marcha podem necessitar de 
adaptações para permitir a participação em atividades físicas e 
esportes, incluindo a autopropulsão de uma cadeira de rodas 
manual ou mobilidade motorizada. 

Tendo como referência o animal e reproduzindo movi-
mentos semelhantes por eles realizados, foi determinada uma 
sequência de atividades em que semanalmente cada criança 
deveria realizar:

1. Corrida com a tartaruga: As crianças fazendo uso 
de dispositivo de mobilidade do tipo andador, foram coloca-
das lado a lado com a tartaruga e ao comando do terapeuta 
deveriam se deslocar por 3 metros, em percurso reto e tocar 
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na mão do outro terapeuta que se mostrava ao final da reta.  
Foram colados números na barriga da criança e no casco da 
tartaruga. A criança e o terapeuta formavam uma equipe e o 
terapeuta mediador com a tartaruga formavam outra equipe. 
Os terapeutas vibravam de acordo com o número de sua equi-
pe quando dada a largada da corrida. 

Objetivo da atividade: Promover o deslocamento e a vi-
vência da postura em pé, favorecer a comunicação, estimular 
a atenção e a intenção de se deslocar de maneira mais rápida 
que o animal. 

2. Percurso com o cachorro: As crianças fazendo uso 
de dispositivo de mobilidade do tipo andador, recebiam um 
papel com percurso em que deveriam realizar trocando passos 
e levando junto o cachorro preso na guia. Para àqueles que 
sabiam ler era descrito o percurso e, para àqueles que não 
sabiam, havia desenhos por onde deveriam passar. Para esta 
atividade optou-se pelo cachorro Golden Retriever, com ca-
racterística tranquila, inteligente, de boa memória, preparado 
e adequado para o atendimento. No percurso era solicitado 
troca de passos em linha reta, zig zag e subir pequena rampa. 

Objetivo da atividade: Promover o deslocamento e a vi-
vência da postura em pé, realizar trajeto sinuoso e com eleva-
ção, força de membros e atenção.

3. Tosa da ovelha: As crianças com apoio posterior do 
terapeuta em tronco médio, deveriam se manter na postura 
em pé e realizar flexão de tronco para tosar a ovelha. A ovelha 
estava com a lã grande e a criança deveria soltá-la com a mão, 
realizando a preensão e colocá-la dentro de um balde.

Objetivo da atividade: Percepção tátil, força, preensão de 
dedos, função de membros superiores e mobilidade de tronco. 

4. Alimentação do coelho: As crianças fazendo uso de 
dispositivo de mobilidade do tipo andador posterior, eram po-
sicionadas em frente a uma mesa com altura adequada para 
cada criança e estimuladas a selecionar qual alimento o ani-
mal da atividade comia. A fruta/legume escolhida era apresen-
tada a criança e era preparada pela criança com supervisão e/
ou auxílio do terapeuta. A criança comia o alimento junto do 
animal. A cenoura era ofertada e perguntas sobre o alimento 
eram feitas: Qual a cor desse alimento? É doce? É grande? É 
quente? A preparação era feita na postura em pé e ofertada na 
altura do animal, sendo necessário realizar flexão de tronco e 
flexão de membros inferiores, assumindo o agachar. 

Objetivo da atividade: Coordenação motora fina, Ativida-
de bimanual, estímulo gustativo, Força e sinergia de membros 
e tronco.

5. Imitando os animais: As crianças fazendo uso de 
dispositivo de mobilidade do tipo andador eram estimuladas 
a escolher uma ficha, cada qual apresentava a imagem e/ou 
escrita com o nome do animal. A criança era estimulada a 
imitá-lo na maneira de se apresentar, se deslocar como tal, 
experimentar o alimento daquele animal e emitir o som. Os 
animais que participavam da atividade foram: cachorro, coe-
lho, tartaruga, galinha.

Objetivo da atividade: Percepção do animal e do próprio 
corpo, experimentação, trocas e transferências posturais. 

6. Banho no Pônei: As crianças utilizando-se de um 
dispositivo de mobilidade do tipo andador anterior, ficavam 
junto do terapeuta na área de banho para cavalos e pôneis. O 
terapeuta pedia para a criança se manter com uma mão no 
andador e com a outra mão passar sabonete em determina-
das partes do corpo do animal. Quando reconhecia a área do
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corpo, o terapeuta pedia que mostrasse a mesma área em seu 
corpo. Quando não reconhecia, o terapeuta falava sua função 
e próximo de outra parte do corpo que estava. A criança tam-
bém segurava a mangueira para tirar o sabão. 

Objetivo da atividade: Percepção corporal, Percepção 
tátil, atividade bimanual, vivência de atividade de vida diária 
(banho e higiene).

Cada criança, de acordo com suas limitações físicas po-
deria fazer uso de acessórios que se faziam necessários para a 
atividade, como goteira, órtese de retificação postural, óculos, 
tala extensora e o que mais pudesse contribuir na manutenção 
da postura e atenção.  Não foi permitido à criança permanecer 
na postura sentada, já que o objetivo desta iniciativa era que 
as crianças vivenciassem posturas que ainda não assumiam e 
não executavam de maneira independente.

As atividades realizadas se iniciavam na função e co-
ordenação motora global, passando pela mais refinada até a 
coordenação motora fina. Conforme a criança executava a ta-
refa, o nível de dificuldade era aumentado. A execução correta 
ou não era sinalizada e sempre solicitado que o animal o au-
xiliasse e vice-versa. 

Em toda sequência, os exercícios de cada atividade en-
volviam força, resistência muscular, flexibilidade, alongamen-
to, condicionamento aeróbico, percepção corporal, noção de 
tempo-espaço e noção de lateralidade. O fator motivacional 
com a presença do animal, permitia que as crianças se man-
tivessem na atividade no tempo solicitado, e em muitos mo-
mentos referiam que o tempo tinha passado muito rápido. 

Apesar de haver um enfoque motor nesta experiência 
com crianças cadeirantes, passamos a observar ao longo das 
sessões que a fala se mostrava mais constante, a oportunida-
de de experimentar novos alimentos, conhecer mais sobre a 
história de cada animal, conceitos pedagógicos e tantos outros 
achados psicológicos se mostraram muito evidentes.

Percebemos também que a experiência de explorar 
facilita a aquisição motora; muitas das crianças por utiliza-
rem de uma cadeira de rodas, se mostram privadas por fa-
miliares e amigos de vivenciar e experimentar determinadas 
situações tão importantes para o desenvolvimento. Como 
diz GALLAHUE (2005), explorar é um dos primeiros níveis 
de aprendizado. Percebemos que, muitas dessas crianças se 
mostram no abstrato e quando experimentaram algo concre-
to, passaram a sentir diferentes sensações, ocorrendo deste 
modo, a possibilidade de novas experiências.

As crianças acompanhadas neste estudo foram reavalia-
das na mesma classificação da função motora grossa GMFCS 
após um ano de atendimento. Foram avaliados os 88 itens nas 
dimensões A: Deitar e Rolar; Dimensão B: Sentar; Dimensão C: 
Engatinhar e Ajoelhar e, Dimensão E: Andar, Correr e Pular. O 
escore na dimensão C: Engatinhar e Ajoelhar aumentou nas 
três crianças que participaram desta experiência. Passaram a 
assumir e manter mais a postura em quatro apoios e sendo ca-
pazes de se deslocar a frente e estender um braço a frente, me-
diante todas as vivências proporcionadas pelos animais. Partin-
do do princípio que a maioria dos animais em que realizaram 
as atividades e trocaram experiências se mantém em quatro 
apoios, percebemos que a experimentação desta postura fre-
quente contribuiu para a melhora e manutenção da postura. 

Os resultados nos trouxeram um novo olhar da impor-
tância que esses pequenos animais fazem em uma sessão de 
terapia. Desde a chegada, a criança passa a chamar o animal 
pelo nome, pergunta sobre ele na semana, conversa com ele, 
traz frutas/legumes e biscoitos para ele. O objetivo que inicial-
mente era um enfoque motor se tornou secundário mediante 
toda mudança comportamental que aquela relação criança/
animal estabeleceu.
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Respeitar a contribuição dos animais e o limite de cada 
criança foi a essência desta experiência, que avança dando 
continuidade a essa abordagem terapêutica, beneficiando as 
crianças atendidas, os animais e os terapeutas.
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A terapia assistida por 
animais no auxílio do 

tratamento de crianças 
com defensividade tátil

Cibele Ferreira Lima1

As sensações estão em todos os lugares. Não apenas as 
pessoas são seres sensoriais, mas o mundo também é um lu-
gar sensorial. O mundo ao nosso redor produz sons, fornece 
texturas, oferece sabores e cheiros, além de conter uma infini-
dade de coisas a serem vistas. (DUNN, 2017).

O cérebro precisa das informações sensoriais para entrar 
em operação, assim, para mantê-lo ativo, temos que fornecer 
estímulos sensoriais, através dos sistemas sensoriais. Por sorte 
o mundo está cheio de experiências sensoriais, e, dessa forma, 
não é difícil fazer esse estímulo fluir até o cérebro e cada pes-
soa precisa de uma quantidade diferente de informações para 
funcionar da melhor forma (DUNN, 2017).

A Dra. Jean Ayres, terapeuta ocupacional, psicóloga 
educacional e neurocientista, usou pela primeira vez o ter-
mo “integração sensorial”, em 1963. Ela definiu como sendo 
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de Campinas (UNICAMP). Especialista em Terapia Ocupacional Dinâmica 
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ção Internacional em Integração Sensorial. Formação nos métodos Pedia-
suit, Theratogs, Therapy Tapping. Experiência com o uso das órteses de 
retificação postural Hippussuit, FlexCorp e Benik em clínica e durante a 
Equoterapia. Formação em Terapia Assistida por Animais pelo GATI. For-
mação em Equoterapia pela Ande Brasil. 
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o processo neurológico para organizar, interpretar sensações 
e responder apropriadamente ao ambiente (CAVALCANTI,
2007). É um processo inconsciente, pois acontece sem que 
necessitemos pensar nele, responsável pela organização da 
sensação detectada pelos nossos sentidos, dá significado ao 
que vivenciamos através da seleção da informação relevante e 
permite-nos agir ou responder às situações, para que tenham 
significado (SERRANO, 2016).

O sistema tátil localiza-se na nossa pele e é a fronteira 
entre nosso corpo e o mundo à nossa volta. É esse sistema 
que controla a reação a tudo o que nos toca e é fundamental 
para o desenvolvimento da noção que a criança tem do pró-
prio corpo, sendo importante para a aprendizagem. É através 
do toque que é possível adquirir conceitos como as texturas 
dos objetos, temperatura, formas, etc. (SERRANO, 2016).

A integração dessa modalidade com a visão, a proprio-
cepção e com o sistema vestibular garante domínio mais efi-
ciente da tarefa. Falhas no Processamento sensorial afetam a 
habilidade do indivíduo perceber e de memorizar as informa-
ções, de interpretá-las e/ou organizá-las e, assim, revertem-se 
em respostas inadequadas ou comportamentos ineficientes 
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012).

Essa falha do processamento sensorial pode ser chama-
da também de disfunção de integração sensorial que é uma 
dificuldade do nosso sistema nervoso central para processar 
a informação sensorial, podendo surgir muitos problemas, 
entre os quais se incluem as perturbações de coordenação 
motora, dificuldades na regulação do sono, na alimentação, 
atenção, aprendizagem e no funcionamento emocional e so-
cial (SERRANO, 2016).

Figura 1 Curiosidade ao sentir a pena do papa-
gaio pela primeira vez.
Fonte: Projeto Liberdade.

Entre diversas disfunções sensoriais, descritas por Ayres, 
uma delas é a defensividade tátil, um tipo de disfunção de mo-
dulação sensorial, ou seja, quando a criança tem uma dificul-
dade em ter uma resposta apropriada em relação à intensida-
de, natureza ou grau do estímulo sensorial. Nesse sentido, as 
crianças podem ser hipersensíveis, hipossensíveis ou manifes-
tar comportamentos de procura sensorial (SERRANO, 2016). 

A defensividade tátil é a aversão ou tendência em evitar 
estímulos táteis como, por exemplo: aversão a pintura a dedos, 
brincadeiras com areia, andar descalços, consistências de cer-
tos alimentos ou toque em texturas diferentes (CAVALCANTI,
2007). As crianças podem ter reações de fuga à sensação do 
toque, principalmente quando inesperado: reagem mal a tex-
turas diferentes, especialmente as mais suaves, não gostam de 
se sujar, podem reagir mal a certas texturas de roupas, a cortar 
o cabelo e a cortar as unhas, por exemplo (SERRANO, 2016).
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Todas essas alterações podem ter impactos significativos 
nas suas atividades de vida diária como comer, se vestir, tomar 
banho ou trocar de roupa; podem ter impactos no brincar e na 
interação social (BLANCHE, 2012).

Para a avaliação e possível identificação das falhas de 
Processamento Sensorial, bem como para a associação des-
sas falhas com prejuízos no desempenho ocupacional, deve-
-se consultar especialistas. A correta identificação dos preju-
ízos no desempenho ocupacional depende da aplicação de 
instrumentos validados e de observações clínicas apropriadas 
(MOMO; SILVESTRE; GRACIANI, 2012). 

A intervenção do terapeuta ocupacional visa ao desem-
penho ocupacional, que é a capacidade de um indivíduo em 
realizar a atividade que necessita ou deseja realizar (CAVAL-
CANTI, 2007). As ocupações são consideradas como papéis 
que a pessoa desempenha no seu cotidiano, e para que esses 
papéis sejam desenvolvidos, a pessoa necessita executar dife-
rentes atividades (MEDEIROS, 2003).

A Universidade de São Paulo (USP) define a Terapia
Ocupacional como sendo um campo de conhecimento e de 
intervenção em saúde, educação e na esfera social, reunin-
do tecnologias orientadas para a emancipação e autonomia 
de pessoas que, por razões ligadas à problemática específica, 
físicas, sensoriais, mentais, psicológicas e/ou sociais apresen-
tam temporariamente ou definitivamente dificuldade da inser-
ção e participação na vida social. As intervenções em Terapia
Ocupacional dimensionam-se pelo uso da atividade, elemento 
centralizador e orientador, na construção complexa e contex-
tualizada do processo terapêutico (CAVALCANTI, 2007).

Os recursos terapêuticos na clínica da Terapia Ocupacio-
nal são as atividades, objetos, técnicas e/ou métodos utilizados 
com o objetivo de auxiliar o cliente durante seu tratamento. Os 
recursos terapêuticos são facilitadores para a realização das 
atividades, de forma a promover a independência pessoal e a 

melhora da funcionalidade e qualidade de vida. E, neste senti-
do, o terapeuta ocupacional planeja esses recursos de acordo 
com as necessidades e desejos do paciente e utiliza como estra-
tégia durante o processo de intervenção (SCHREIBER, 2000).

Figura 2 Tocando a galinha com apoio de um 
pano para diminuir a aflição ao toque.
Fonte: Projeto Liberdade.

Figura 3 Conhecendo diferentes texturas: ovelha com pelo gros-
so, porém macio.
Fonte: Projeto Liberdade.
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Figura 4 Sentindo cócegas e não mais aflição com 
as unhas do pintinho na palma da mão.
Fonte: Projeto Liberdade.

Segundo Vieira (2013), possibilita-se como o uso de re-
curso terapêutico, uma variedade de técnicas cabíveis de serem 
inseridas na atividade. E é nesse contexto que se configura a 
Terapia Assistida por Animais na clínica da Terapia Ocupa-
cional, pois ela se apresenta como uma técnica que utiliza o 
animal como agente facilitador no processo de intervenção.  
A Terapia Assistida por Animais se assemelha a outros recur-
sos que já são utilizados na Terapia Ocupacional, obedecendo 
a critérios em sua aplicação como o planejamento, análise e 
avaliação dos resultados.

No Brasil, existem registros de que a Dra. Nise da Sil-
veira, médica psiquiatra e terapeuta ocupacional, foi uma das 
pioneiras na área, na década de 1950, no hospital psiquiá-
trico Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro. Antes mesmo 
de se pensar em reforma à assistência psiquiátrica, Nise já 
sustentava a possibilidade do sofrimento psíquico ser passível 
de expressão simbólica. Para isso, criou ateliês de pintura e 
modelagem, onde animais - em sua maioria gatos e cachorros 
- circulavam livremente entre os pacientes (CAPOTE, 2011). 

Nesse processo de convívio com o animal que surgiu a 
Terapia Assistida por Animais. Atualmente, esta terapia é uma 
prática que emprega o animal como parte integrante e prin-
cipal do tratamento, com o objetivo de promover o bem-estar 
e a melhora psíquica, social, cognitiva e física (VIEIRA, 2013).

A terapia assistida por animais envolve profissionais da 
área da saúde e educação, com o acompanhamento de um 
condutor, com objetivos claros e dirigidos para promover ga-
nhos motores e comportamentais. Faz parte de um processo 
terapêutico com procedimentos e metodologias previamente 
determinados, podendo acontecer em grupo ou individual. 
Pode ter o enfoque visando ganhos motores, através de ativi-
dades físicas e dinâmicas, e o enfoque comportamental atra-
vés de vivências, relatos, e diálogos utilizando o animal como 
mediador (DOTTI, 2005). 

Quando espontaneamente incentivamos a pessoa a se 
relacionar com o animal, estamos tornando possível o início 
de uma comunicação valiosa, mesmo que esta não seja verbal, 
seja gestual ou tão somente perceptível ao olhar. Aos pou-
cos nos mostrará os melhores caminhos para alcançarmos os 
objetivos propostos a partir das repostas da pessoa que está 
sendo tratada (DOTTI, 2005). 
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Figura 4 Sentindo cócegas e não mais aflição com 
as unhas do pintinho na palma da mão.
Fonte: Projeto Liberdade.
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Figura 5 Alimentando o coelho fora de sua casa: maior conforto e segu-
rança para iniciar a aproximação com os animais de pequeno porte.
Fonte: Projeto Liberdade.

Considerando o animal como a ponte entre o tratamen-
to proposto e o paciente, o processo de escolha é importante 
e a equipe deve atentar que as diversas espécies possuem es-
pecificidades diferentes, mas que independente da espécie é 
fundamental reconhecer suas qualidades e acima de tudo, os 
seus limites, respeitando sempre o tempo de cada animal as-
sim como suas características de trabalho. Os animais domés-
ticos, por já estarem no convívio do homem são mais fáceis 
de manejar e são excelentes estímulos para esses tratamentos 
(VIEIRA, 2013).

Os animais que podem ser utilizados são: cães, gatos, ca-
valos, animais de fazenda, mamíferos em geral, tais como co-
elhos, furões, hamsters, porquinhos da Índia, tartarugas e até 
lhamas. Também pássaros, peixes e alguns répteis podem ser 

considerados. Cada animal tem suas próprias características, 
vantagens e desvantagens. Por exemplo, não podemos nunca 
trabalhar com cães, gatos e animais de pelo longo ou espesso 
com pacientes alérgicos. Devemos escolher animais pequenos 
de pelo liso, aves ou mesmo peixes (DOTTI, 2005). Animais 
como cobras, aranhas, lagartos e escorpiões não estão lega-
lizados a fazer terapia, pois, além de não serem permitidos 
como animais de estimação em vários países, são imprevisí-
veis, não podendo ser feita uma avaliação (CAMPOS, 2009 
apud SILVA, 2011).

Figura 6 Conhecendo as partes do corpo da tartaruga: esti-
mulando percepção corporal do outro e em si.
Fonte: Projeto Liberdade.
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São inúmeros os benefícios que a Terapia Assistida por 
Animais pode proporcionar às pessoas que participam do 
programa. Algumas melhoras são imediatas como: sensação 
de bem-estar e alegria; outras variam e em geral são de mais 
longo prazo: autoestima, quadros de ansiedade, depressão, 
hipertensão, problemas de comunicação, sensibilidade, entre 
outros (LUCENA; MAUERBERG-DECASTRO, 2007).

É comum que os pacientes se deparem com situações e 
emoções que só o contato mediado pelo animal pode propor-
cionar: manifestação de carinho, sorrisos, tocar e ser tocado, 
curiosidade, excitação, entre outros comportamentos. Assim, 
novas capacidades podem ser desenvolvidas, novos conheci-
mentos podem ser estabelecidos, reconhecendo nosso meio e 
melhorando a relação com o mundo ao nosso redor (LUCE-
NA; MAUERBERG-DECASTRO, 2007).

Os efeitos nos aspectos físico e mental que os animais 
exercem sobre o paciente podem ser medidos e possuem re-
sultados precisos, já nos aspectos emocional e social os efeitos 
são espontâneos, os resultados podem ser gerados apenas pela 
presença do animal. Os dois enfoques alteram comportamen-
tos por intermédio dos animais, e que para Santos (2006, p.33): 
“Em nenhum momento a TAA substitui, mas sim complemen-
ta as demais modalidades terapêuticas” (VIEIRA, 2013).

Figura 7 Dando carinho e amor diariamente ao seu companheiro cavalo.
Fonte: Projeto Liberdade.

O toque é a relação afetiva entre nós e o mundo externo, 
é o cuidado no sentir e na expressão. O toque pode facilitar a 
comunicação verbal e a interação social, incluindo a expressão 
de sentimentos. É uma via de mão dupla, que dois ou mais 
elementos se expressam. Por meio de massagens, de trata-
mentos especializados, de aplicações energéticas ou mesmo 
de um simples contato, o toque é componente vital entre as 
relações (DOTTI, 2005). 

Um dos fatores principais que o animal proporciona ao 
paciente é o senso do toque, onde ele sente que está doando 
e recebendo afeição; há uma qualidade na interação entre am-
bos. Uma expressão de confidência e de segurança. Acariciar 
um animal de estimação, poder vê-lo e abraçá-lo, abre espaço 
para que ele aceite de terceiros o abraço, o toque das mãos e 
até o beijo (DOTTI, 2005).
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E isso se estende aos animais de forma completa. O ato 
de afagar um animal já nos dá a sensação de conforto e bem-
-estar. Cuidar de sua saúde, de suas necessidades diárias, nos 
dá a grande satisfação de utilidade e de que somos parte de 
um processo, o que resultará em sentimentos de satisfação e 
alegria (DOTTI, 2005).

Segundo Momo, Silvestre e Graciani (2012), as diversas 
submodalidades relacionadas ao sistema tátil devem compor 
as atividades sensoriais táteis. Assim, podemos pensar em: 

• Uso de diferentes recursos que possibilitem a ex-
periência com diversas texturas (liso, áspero, ru-
goso, relevo); 

• Uso de recursos diferenciados que propiciem o 
reconhecimento e a representação (formas geo-
métricas, ângulos, figura-fundo, encaixes); 

• Atividades que elucidem sobre a proporção, no-
ção espacial, coordenação visomotora (grande, 
pequeno, maior, menor, transferência de espaços);

• Recursos maleáveis, moldáveis, uniformes e rígi-
dos, utilizados para exploração, coordenação, imi-
tação e construção;

• Preensão e graduação de força com recursos vibra-
tórios; uso de recursos com vibração intermitente;

• Uso de recursos que possibilitem a discriminação 
e a graduação de estados térmicos diferentes (frio, 
morno, quente).

Figura 8 e 9 Sentindo e conhecendo o cachorro pelo toque: grande ou 
pequeno sempre nosso melhor amigo.
Fonte: Projeto Liberdade.

Tais atividades sensoriais citadas também podem ser in-
seridas na Terapia Assistida por animais. As diferentes raças e 
tipos de pelagem dos cães, por exemplo, nos trazem uma gran-
de variedade de texturas e cores para o estímulo dos pacien-
tes, fazendo com que passem as mãos, pés ou qualquer parte 
do copo a ser estimulada sensorialmente, onde também terá 
que descrever ao terapeuta o que está sentindo, se o pelo é 
curto ou longo, grosso ou fino, duro ou macio, se a região está 
quente ou não, podendo vendar os olhos e por meio do tato o 
idoso deverá descrever o animal e suas características. Todos
esses estímulos podem ser realizados com diferentes objetos e 
técnicas, porém, nunca o paciente estará em contato com um 
ser vivo que dá respostas diretas ao que o paciente faz, sendo 
ela uma retribuição de carinho, um afago ou até mesmo uma 
lambida (DOTTI, 2005).
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Apesar de todos os benefícios já citados é possível notar 
uma grande escassez de trabalhos na área da Terapia Assisti-
da por Animais na área da estimulação sensorial e até mesmo 
na terapia ocupacional. Observa-se ainda, estudos e registros 
sobre a Terapia Assistida por Animais relacionada a outros 
temas, porém não indexados ou outros trabalhos informais, 
que acabam por limitar o acervo científico. Há um número 
considerável de reportagens que apontam os benefícios da re-
lação do homem com animais, mas estes trabalhos não têm 
aplicação metodológica, e por isso é preciso que se desen-
volvam estudos mais precisos e que possam ser publicados 
(VIEIRA, 2013). 

Contudo, é possível notar que a Terapia Assistida por 
Animais pode auxiliar terapeutas ocupacionais e outros espe-
cialistas no tratamento da defensividade tátil. O contato com 
os animais e suas diversas características faz com que o pa-
ciente pouco a pouco se sinta mais próximo ou à vontade, di-
minuindo cada vez mais sua aversão ao tocá-lo. Vale ressaltar 
que cada paciente é único e deve ser respeitado o tempo de 
cada um e que em alguns casos, a Terapia Assistida por Ani-
mais será somente um dos recursos terapêuticos utilizados, 
sendo somente uma estimulação sensorial, não substituindo a 
convencional terapia de integração sensorial.
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Terapia Assistida por 
Animais como recurso 

da Terapia Ocupacional

Andressa Chodur1

Introdução

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é um recurso uti-
lizado há muitos anos como complemento em tratamentos de 
saúde. No Brasil, os preceitos da  técnica sempre fizeram par-
te deste contexto, visto que os primeiros registros do uso de 
TAA neste país são de Nise da Silveira, psiquiatra e Terapeuta
Ocupacional (TO), pioneira no uso das atividades e terapias 
assistidas por animais no nosso país. Há registros de 1955, 
quando Nise da Silveira passou a utilizar cães e gatos como 
coterapeutas em seus atendimentos com doentes mentais no 
hospital psiquiátrico Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro. 
Por meio da interação com os animais os pacientes apresen-
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Figura 1 Foto de Nise da Silveira na sua biblioteca.
Fonte: Acervo MII. Mello, 2006, in: SILVA, 2011.

Em seu pioneiro trabalho com esquizofrênicos, Nise de-
senvolveu o conceito de Afeto Catalisador, definido pela cons-
tância e pelo comportamento não invasivo de um coterapeuta 
humano, chamado de monitor, que se fazia presente junto 
ao paciente nas oficinas de Terapia Ocupacional. Dessa for-
ma o esquizofrênico encontrava um ponto de apoio seguro, 
humano, que o possibilitava se organizar. Este mesmo Afeto 
Catalisador e poder de organização foram observados quando 
os pacientes tinham os animais como coterapeutas. Confor-
me Silva (2011), estes benefícios passaram a ser observados 
quando um paciente adotou a pequena cadela Caralâmpia, no 
ano de 1955. Os doentes tiveram uma considerável melhora, 
ficando mais sociáveis e comunicativos. Nise da Silveira foi, 
mundialmente, uma das precursoras do uso de animais como 
coterapeutas no tratamento de doentes mentais. 

Muitas vezes os animais são a única ligação do doente 
com o mundo, Nise comentou no seu livro “Imagens do In-
consciente” que para o doente Carlos Pertuis (Figura 2) os 
cães Sultão e Sertanejo foram seus terapeutas. Para os profis-
sionais de saúde eram coterapeutas. Em Silva (2011) lê-se o 
relatório, de 10 de março de 1961, escrito por uma monitora 
que acompanhava este paciente: 

“Carlos, chegando perto de um de nossos cães, 
o Sultão, abaixou-se e de cócoras, falou cari-
nhosamente e com nitidez: ‘Você é muito bo-
nito e valente. Tens uma orelhinha cortada, e 
isto é prova de bravura, eu também sou valente, 
sou Nonai’. E durante longo tempo acarinhou o 
focinho do cão.”

O paciente, que tinha muita dificuldade para conver-
sar com as pessoas, se comunicava claramente com o ani-
mal. Além disso, Carlos se envolvia com muita dedicação na 
alimentação, no banho e em todos cuidados que Sultão ne-
cessitava. Infelizmente, no mesmo ano Sultão foi morto por 
envenenamento e a perda daquela ligação com o mundo ex-
terno fez Carlos regredir. Após dois anos, o paciente se ligou 
a outro coterapeuta: o Sertanejo. Novamente obteve melhora 
na comunicação e na sua organização mental (SILVA, 2011). 
Nise da Silveira conclui que: “Excelentes são os catalisadores 
não-humanos. Nunca provocam frustrações, dão incondicio-
nal afeto sem nada pedir em troca, trazem calor e alegria ao 
frio ambiente hospitalar.” (DOTTI, 2014) 

Além disso, ao responsabilizar o paciente pela rotina de 
cuidados com o animal estimulam-se percepções e reflexões 
sobre sua própria condição, há melhora no autocuidado, na 
organização mental, o que promove maior independência e 
autonomia nas atividades de vida diária (AVDs). 
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Figura 2 Foto de Carlos Pertuis com um dos coterapeutas.
Fonte: Acervo MII. Mello, 2006, in: SILVA, 2011.

Terapia Assistida por Animais e o Processo 
de Terapia Ocupacional

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, Tera-
pia Ocupacional é a ciência que estuda a atividade humana 
e a utiliza como recurso terapêutico para prevenir e tratar 
dificuldades físicas e/ou psicossociais, que interfiram no 
desenvolvimento e na independência do cliente em relação 
às atividades de vida diária, trabalho e lazer. A profissão tem
como meta principal reorganizar o comportamento ocupacio-
nal dos sujeitos para se conseguir o maior ganho em saúde, 
bem-estar, independência e autonomia. 

Toda atividade pode ser transformadora, porém, é ne-
cessário especificar como e quando o recurso da atividade é 
terapêutico. A etimologia da palavra “recurso” remete ao ato 
ou efeito de recorrer a um auxílio, a uma solução. É um meio 
utilizado para vencer dificuldades. Os recursos terapêuticos 
na clínica da Terapia Ocupacional são inúmeros. O Terapeu-
ta Ocupacional, através da Análise de Atividade, utiliza-se do 
fazer como forma de tratamento, direcionando-o conforme os 
objetivos propostos para o tratamento e auxiliando nas neces-
sidades e limitações específicas de cada paciente. São exem-
plos de recursos da TO: exercícios cinesioterapêuticos para ga-
nho de amplitude de movimento, equilíbrio ou força muscular; 
treino e adaptação de atividades de vida diária, como vestir-se 
ou alimentar-se, atividades e jogos para estimulação cognitiva, 
atividades lúdicas para socialização, confecção de adaptações 
para aumentar a autonomia do paciente, entre outros. Os re-
cursos terapêuticos ocupacionais são inúmeros e estes serão 
selecionados conforme a necessidade e motivação do paciente 
e indicados e prescritos conforme a avaliação do Terapeuta
Ocupacional.

Conforme Vieira (2013) o animal pode ser um agente faci-
litador da relação terapêutica. Dessa forma a tríade clínica (tera-
peuta - paciente - atividade), pode ser pensada como uma tríade 
dinâmica relacional, onde o animal ocupa o lugar da atividade, 
ou ainda pode ser considerado um quarto elemento, somado 
à atividade. Essa dinâmica relacional favorecerá desenvolver 
processos clínicos diversos. Assim como em outras formas de 
tratamento a relação terapeuta-paciente é um dos pontos mais 
importantes quando se planeja usar a TAA como recurso. A 
autora explica que a técnica possibilita práticas de inserção do 
paciente em um contexto mais humanista e vivencial.
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Na avaliação para TAA o Terapeuta Ocupacional deve 
inicialmente realizar uma anamnese, coletar dados de pron-
tuário, acolher a demanda do paciente e da família, avaliar os 
contextos de vida e os papéis ocupacionais do paciente, iden-
tificar habilidades, potencialidades e necessidades de estimu-
lação, verificar quais as alterações nas suas funções práxicas, 
quais atividades são significativas para o paciente, quais seus 
desejos e motivações, quais as barreiras e facilitadores do seu 
desempenho ocupacional. A partir disso é possível definir que 
perfil comportamental deve ter o animal que atuará como co-
terapeuta e quais materiais serão utilizados durante a sessão, 
assim como planejar os exercícios e atividades a serem realiza-
dos. O animal de terapia é inserido no tratamento do paciente 
como um catalisador do processo terapêutico, modificando o 
ambiente e o cotidiano do tratamento. O animal que atuará 
como coterapeuta deve cumprir critérios rigorosos de compor-
tamento, afinal é parte integrante de um processo terapêuti-
co formal. Dotti (2014) afirma que o Médico Veterinário é o 
responsável pela atualização das vacinas e acompanhamento 
da saúde do animal. Este profissional também realiza a avalia-
ção comportamental dos animais de terapia. Para o Terapeuta
Ocupacional ficará a responsabilidade pelo paciente ou grupo. 
É o TO quem coordena a sessão e quem fará o diagnóstico 
da melhor intervenção para o paciente naquele momento. O 
terapeuta decidirá quais atividades serão realizadas junto ao 
animal, orientando o tutor quando necessário.

A sessão de TAA conduzida por um Terapeuta Ocupa-
cional deve ser planejada previamente conforme os objetivos 
que se pretende atingir. São possíveis objetivos gerais de tra-
tamento: promover a melhoria da saúde física, social, emocio-
nal e cognitiva. Os objetivos específicos devem ser definidos 
em conjunto com o paciente e em conformidade com os tra-
tamentos de saúde convencionais que o mesmo recebe. As 

sessões são previamente agendadas e com duração de cerca 
de uma hora, pois o animal também cansa e tem suas neces-
sidades fisiológicas. O animal de terapia não é uma mera fer-
ramenta de trabalho. É importante o tutor ficar atento a sinais 
de cansaço e estresse. O TO que for coordenar uma sessão de 
TAA deve, obrigatoriamente, ter conhecimentos sobre a pato-
logia a ser tratada e conhecimentos especializados em cinote-
rapia, pois esta técnica envolve procedimentos padronizados 
e metodologia predefinida. Cada sessão, como toda sessão te-
rapêutica ocupacional, deve ser documentada em prontuário 
e o paciente deve ser avaliado pré e pós-intervenção. Seguem 
sugestões para elaboração de sessão de TAA para Terapeutas
Ocupacionais:

Anamnese
Entrevistar o paciente e/ou familiares e coletar dados 

de prontuário: nome, idade, escolaridade, profissão, queixa 
principal, diagnóstico, comorbidades, medicações em uso. O 
TO deve ficar alerta para fatores que podem comprometer a 
intervenção, como: paciente com risco de queda, risco de con-
vulsão, possível hipotensão postural, risco de dispneia, efeitos 
colaterais da medicação, como tontura e enjoo, entre outros. 
O TO deve observar se o paciente tem feridas, se está em 
pós-operatório, se usa sondas, catéter, acesso, respirador ou 
outro material invasivo com o qual se deva tomar mais cuida-
do. Deve ficar alerta para possível crise psicótica ou de agres-
sividade, confusão mental, delirium, etc. Caso o TO não seja o 
terapeuta de referência do paciente é necessário previamente 
discutir o caso com membro da equipe responsável. 
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Avaliação padronizada
Não há avaliação padronizada para elaboração de plano 

de tratamento terapêutico ocupacional assistido por animais. 
A escolha da avaliação a ser utilizada pelo terapeuta depende 
do contexto em que será realizada a intervenção. O TO deve 
selecionar a avaliação com base em critérios como: nível de 
independência do paciente, objetivos a curto, médio e longo 
prazo, número de sessões que serão realizadas com aquele 
paciente ou grupo, nível cognitivo dos pacientes, queixa prin-
cipal, se há vínculo pré-estabelecido e tempo disponível para 
aplicação da avaliação. 

Sugestões: Avaliações Funcionais (MIF, KATZ, Barthel, 
CIF), Avaliações Cognitivas (Mini Exame do Estado Mental-ME-
EM, Bateria Breve de Rastreio Cognitivo), Escala de Depressão 
Geriátrica, Escala Visual de Humor, Escala Visual de Dor, Me-
dida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Para o 
terapeuta que atenderá semanalmente um paciente com quei-
xa de déficit cognitivo, por exemplo, é indicado associar ava-
liações funcionais, como a MIF a avaliações específicas para a 
queixa principal como: a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. 
Por outro lado, há casos onde o TO não tem vinculação prévia 
com o paciente que vai receber a TAA, tampouco sabe com 
que frequência este paciente vai poder realizar a terapia, o 
que é comum em contextos hospitalares. Nestas situações as 
avaliações de rápida aplicação e fácil compreensão são mais 
indicadas, como a Escala visual de dor e de humor. 

Figura 3 Escala visual de dor.
Fonte: Arquivo pessoal.

O Terapeuta Ocupacional que atua com TAA também 
pode desenvolver sua própria avaliação, caso nenhuma das 
citadas englobe os fatores que o terapeuta pretende avaliar. 
Abaixo há o exemplo de uma avaliação não padronizada, de-
senvolvida para avaliar a influência da TAA em pacientes com 
Doença de Parkinson e parkinsonismos. É o próprio paciente 
quem avalia sua condição antes e após participar da sessão de 
TAA. Interessante ressaltar que todos os pacientes que parti-
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Figura 4 Autopercepção de sintomas parkinsonianos para TAA.
Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Público-alvo
As TAAs podem ser praticadas de forma individual ou 

em grupo. O atendimento individual possibilita uma estimula-
ção mais intensa e direcionada conforme as necessidades es-
pecíficas de cada paciente. Por outro lado, a terapia em grupo 
é fundamental para pacientes com dificuldade de interação 
social e comunicação. O grupo pode ser homogêneo ou hete-
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Avaliação padronizada
Não há avaliação padronizada para elaboração de plano 

de tratamento terapêutico ocupacional assistido por animais. 
A escolha da avaliação a ser utilizada pelo terapeuta depende 
do contexto em que será realizada a intervenção. O TO deve 
selecionar a avaliação com base em critérios como: nível de 
independência do paciente, objetivos a curto, médio e longo 
prazo, número de sessões que serão realizadas com aquele 
paciente ou grupo, nível cognitivo dos pacientes, queixa prin-
cipal, se há vínculo pré-estabelecido e tempo disponível para 
aplicação da avaliação. 

Sugestões: Avaliações Funcionais (MIF, KATZ, Barthel, 
CIF), Avaliações Cognitivas (Mini Exame do Estado Mental-ME-
EM, Bateria Breve de Rastreio Cognitivo), Escala de Depressão 
Geriátrica, Escala Visual de Humor, Escala Visual de Dor, Me-
dida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Para o 
terapeuta que atenderá semanalmente um paciente com quei-
xa de déficit cognitivo, por exemplo, é indicado associar ava-
liações funcionais, como a MIF a avaliações específicas para a 
queixa principal como: a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. 
Por outro lado, há casos onde o TO não tem vinculação prévia 
com o paciente que vai receber a TAA, tampouco sabe com 
que frequência este paciente vai poder realizar a terapia, o 
que é comum em contextos hospitalares. Nestas situações as 
avaliações de rápida aplicação e fácil compreensão são mais 
indicadas, como a Escala visual de dor e de humor. 

Figura 3 Escala visual de dor.
Fonte: Arquivo pessoal.
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rogêneo. O terapeuta deve avaliar os prós e contras de cada 
forma de intervenção e sempre levar em conta fatores como 
número de pacientes e nível de funcionalidade, objetivos de 
cada sessão e materiais necessários.

Figura 5 Atendimento individual em UTI pediátrica.
Fonte: Projeto Amigo Bicho (2015).

Figura 6 Atendimento em grupo - atividade de escovação.
Fonte: Projeto Amigo Bicho (2013).

Local
O TO que trabalha com TAAs é capaz de coordenar 

uma sessão em ambiente interno, como: sala de integração 
sensorial, brinquedoteca, enfermarias, UTIs, centros de hemo-
diálise, domicílio do paciente, ILPs, escolas e creches. A sessão 
também pode ocorrer no ambiente externo de cada uma des-
sas instituições citadas, assim como em: praças, haras e cen-
tros especializados para terapias com animais. É importante 
o terapeuta ter em mente quais variáveis existirão em cada 
ambiente e o quanto estas podem favorecer ou atrapalhar o 
andamento da sessão. São alguns exemplos: clima, ruídos e
fatores que podem estressar ou excitar os animais de terapia.
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Materiais
Após se definir o local da sessão o TO deve planejar 

quais materiais serão utilizados. Para isso a primeira pergunta 
a ser feita é: como ficarão posicionados os pacientes? Em pé, 
em cadeiras, em colchonetes, em cadeiras de rodas, no leito da 
enfermaria ou na UTI?

Dependendo do local de realização da TAA, se for numa 
UTI ou em leitos com pacientes com baixa imunidade, por 
exemplo, o terapeuta deve ficar atento e discutir com o Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar critérios de utilização dos 
materiais, como: não pode haver contato com saliva e pelos dos 
cães, utilização de jaleco descartável, materiais compartilhados 
por pacientes contaminados devem ser esterilizados após o 
uso e evitar usar petiscos.

Conforme número de pacientes e objetivos a serem atin-
gidos o TO seleciona os materiais que serão utilizados: bo-
linhas, bambolês, escovas, petiscos, escada funcional, colete 
funcional, cones, bastões, adesivos para pelos , presilhas para 
pelos, estetoscópio, papel e lápis de cor, música, entre outros. 

Também cabe ao Terapeuta Ocupacional discutir com 
o Veterinário responsável sobre o perfil comportamental dos 
animais, definir quais os perfis indicados para se atingir os 
objetivos propostos em cada sessão, combinar os comandos 
que podem ser utilizados em determinada sessão, orientar os 
tutores sobre a condução dos animais e como abordar os pa-
cientes. Lembrando que o TO é o responsável pelo paciente 
que está recebendo o atendimento e deve estar atento a todos 
os fatores.

Objetivos da sessão
É importante reafirmar que o animal de terapia será um 

facilitador para que os objetivos pré-definidos pelo terapeuta 
sejam atingidos. Estes objetivos podem englobar diversas áreas: 
reabilitação física, estimulação sensorial, estimulação cognitiva, 
socialização, quebra de rotina hospitalar, relaxamento, melhora 
do estado de humor, alívio de sensações dolorosas, etc. Se-
guem exemplos e sugestões:

Contexto hospitalar

Inclui: enfermarias, UTIs, brinquedotecas, ala de hemodi-
álise, recepção principal, ambiente externo do hospital. 

Objetivos: promover quebra da rotina hospitalar, aliviar 
tensão provocada pelo ambiente e por procedimentos inva-
sivos e dolorosos, melhorar adesão ao tratamento, estimular 
individualmente cada necessidade conforme avaliação prévia 
através de estímulos sensoriais, físicos, cognitivos, emocionais 
e/ou sociais. 

Atendimentos com objetivos específicos para:

• Pacientes em fim de vida ou que tenham recebido 
diagnóstico grave

• Pacientes com limitações motoras

• Pacientes confusos (demência ou delirium)

• Ala pediátrica

• Ala ortopédica

• Ala neurológica

• Ala de queimados

• Oncologia

• Hemodiálise.
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Para pacientes em UTI ou de longo internamento suge-
re-se: estimular mobilidade global e fina, exercícios respirató-
rios, estimulação sensorial, estimulação cognitiva.

Recursos materiais: guia dupla, bolinhas, escovas, colete 
funcional, fantasias para os animais, conforme datas festivas.

Atividades: passeio com guia dupla (paciente e tutor), vi-
sita do animal no leito, auscultar os animais terapeutas, cão-
-manta, desenhar, jogar bolinha, escovar, enfeitar o cão, esti-
mulação com o colete funcional.

Para atendimentos de TAA em contexto hospitalar é 
importante definir o POP (protocolo operacional padrão) da 
instituição junto com o Serviço de Infecção Hospitalar. 

Figura 7 Visita no leito - enfermaria.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.

Figura 8 Visita em ambiente externo.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Figura 9 Paciente em precaução de contato. Uso de jalecos descartáveis.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Pediatria
Neste contexto o atendimento da TO com TAA pode be-

neficiar crianças com baixa visão e cegas, crianças com dificul-
dade de aprendizagem, TDAH, autismo, Síndrome de Down, 
paralisia cerebral e outras dificuldades neurológicas. Podem 
ser realizados atendimentos em escolas especiais, orfanatos e 
em alas pediátricas hospitalares.
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Para crianças com baixa visão e cegas são indicadas 
atividades para estimulação sensorial, melhora do aspecto 
emocional, melhora da autoestima, socialização, estimulação 
cognitiva (memória recente), descoberta de habilidades e ca-
pacidades, externalização de emoções, relaxamento. 

Sugestões de atividades: jogo da memória (através das 
características de cada cão), passeio com guia dupla, escu-
ta qualificada, atividades com música, técnica do cão manta 
(Figura 10).

Para crianças com Paralisia Cerebral, ou outras síndro-
mes neurológicas, os objetivos principais da intervenção da 
TO com TAA são: quebrar padrão motor patológico, estimu-
lar coordenação global e fina, realizar estimulação cognitiva e 
sensorial, favorecer a comunicação e a interação social, princi-
palmente de crianças autistas, relaxamento, estimular a criati-
vidade, estimular o brincar dirigido conforme as necessidades 
individuais de estimulação. 

Sugestões de atividades: passeios com guia dupla (deam-
bulando ou em cadeira de rodas), técnica do cão manta, esco-
vação, colar adesivos, jogar bolinha, colete funcional, assistir 
truques, oferecer petiscos, atividades com música.

Figura 10 Técnica do cão manta.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.

Figura 11 Relaxamento através do abraço.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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Figura 12 Exercício de estimulação sensorial para crianças 
com baixa visão.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Figura 13 Atendimento em escola especial para crianças com Paralisia 
Cerebral.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.

Gerontologia
Os atendimentos de Terapia Ocupacional com TAA

voltados à população idosa podem ocorrer em centros-dia, 
Instituições de Longa Permanência, Clínicas e Ambulatórios 
especializados, Hospitais especializados na saúde do idoso 
e em homecare. Os principais objetivos da intervenção neste 
contexto são: externalização de angústias; relaxamento; me-
lhorar capacidade física através de exercícios específicos para: 
força, equilíbrio e alongamento; inibir padrões motores pato-
lógicos; melhorar condição da marcha; minimizar ansiedade 
e nervosismo; diminuir sintomas depressivos; diminuir sensa-
ções dolorosas; melhorar memória, atenção, concentração e 
raciocínio lógico através da estimulação cognitiva e estimular 
a socialização.

Figura 14 Atendimento individual para idosa com déficit cognitivo.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2016.
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Saúde mental
O início da TAA no Brasil se deu neste contexto, pelo 

trabalho de Nise da Silveira, como mencionado anteriormen-
te. O Terapeuta Ocupacional pode tratar pacientes com estas 
demandas em hospitais psiquiátricos, alas de saúde mental 
em hospitais gerais, centros-dia, CAPS e em atendimentos 
individuais.

Os objetivos principais do atendimento são: externaliza-
ção de emoções, organização dos pensamentos, organização 
da rotina, contato com o mundo real, responsabilização, me-
lhorar autoestima, estimular aceitação e mais valia, estimular o 
autocuidado através do cuidado com os animais, proporcionar 
socialização e integração social, estimular cognição, estimular 
a prática de exercícios físicos, relaxamento.

Sugestão de atividades: jogos e brincadeiras lúdicas, ob-
servar truques, jogar bolinha, passear com os cães, atividade 
com música, escovar e enfeitar os cães, cuidar do cão, jogos da 
memória, “passa o petisco”, túnel de bambolês, utilizar, ativi-
dades expressivas e sessões temáticas conforme época do ano 
com os cães fantasiados.

Figura 15 Atendimento em hospital psiquiátrico.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2015.

Figura 16 Atendimento temático - Natal.
Fonte: Projeto Amigo Bicho, 2014.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais é uma intervenção di-
rigida, com objetivos específicos e pré-definidos conforme a 
patologia e faixa etária dos pacientes a serem atendidos. O 
processo da TAA se assemelha ao processo terapêutico ocu-
pacional, onde o TO deve ter um raciocínio clínico norteador 
da prática a partir dos seguintes passos: avaliação, identifica-
ção de problemas, planejamento da intervenção, realização 
da intervenção, reavaliação, documentação dos resultados 
em prontuário. Nesse sentido considera-se a TAA um recur-
so terapêutico dentro do processo da Terapia Ocupacional, 
pois se apresenta como uma técnica que utiliza o animal 
como agente, coterapeuta ou recurso facilitador da interven-
ção terapêutica.

REFERÊNCIAS

AKIYAMA, H.; HOLTZMAN, J. M.; BRITZ, W. E.. Pet ownership and 
health status during bereavement.Omega, v. 17, p. 187-193, 1986.

CAMARA, F. P.. Vida e Obra de Nise da Silveira, Psiquiatria on line 
Brazil. Set. 2002.

CAVALCANTI, A.; GALVÃO, C.. Terapia Ocupacional: fundamenta-
ção& prática. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.  

CHAVES, G. F. S.; et al.. Escalas de avaliação para Terapia Ocu-
pacional. Rev. Ter. Ocup. Univ.. São Paulo, v. 21, n. 3, p. 240-
246, set./dez. 2010.

CHODUR, A.. A influência das dicas de aprendizagem na realiza-
ção de duas atividades de vida diária em pacientes com Doen-
ça de Parkinson. 2009. Dissertação (Mestrado em Comportamento 
Motor - Educação Física), Universidade Federal do Paraná, Curitiba.

CHODUR, A.. Apostila para mini curso: o uso do animal como 
recurso terapêutico. VII Congresso Paranaense de Terapia Ocupacio-
nal. Curitiba, 2016.

DOTTI, J.. Terapia e Animais. São Paulo: Livrus, 2014.

HAGEDORN, R.. Ferramentas para a Prática em Terapia Ocupa-
cional: uma abordagem aos conhecimentos e processos cen-
trais. Trad. Melissa TiekoMuramoto. São Paulo: Roca, 2007.  

MACHADO, J. C.; ROCHA, J. R;SANTOS, L. M.;PICCININ, A.. Terapia 
Assistida por Animais. Revista Científica Eletrônica de Medicina 
Veterinária, ano VI; n. 10, 2008.

NEISTADT, M. E.; CREPEAU, E. B.; Williard/Spackman. Terapia 
Ocupacional. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S. A., 2002.  

PERELLE, I. B.; GRENVILLE, D. A.. Assesment of the effectiveness 
of a pet facilitated therapy program in a nursing home setting.
Society & Animals Journal of Human Animal Studies. v. 1, n. 1, 1993. 
Disponível em: .http://www.psyeta.org/sa/sa1.1/perelle.html. Acesso 
em 26 abr. 2016.

QUEIROZ B. F. C. R.. Eficácia da intervenção assistida por animais 
na autopercepção de saúde, autoestima, sintomas depressivos 
e qualidade de vida relacionada à saúde em idosos residen-
tes de instituição de longa permanência. 2014. Tese. (Doutorado 
em Gerontologia Biomédica). Pontifícia Universidade Católica do Rio 
Grande do Sul. Porto Alegre.



234 235

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia Assistida por Animais é uma intervenção di-
rigida, com objetivos específicos e pré-definidos conforme a 
patologia e faixa etária dos pacientes a serem atendidos. O 
processo da TAA se assemelha ao processo terapêutico ocu-
pacional, onde o TO deve ter um raciocínio clínico norteador 
da prática a partir dos seguintes passos: avaliação, identifica-
ção de problemas, planejamento da intervenção, realização 
da intervenção, reavaliação, documentação dos resultados 
em prontuário. Nesse sentido considera-se a TAA um recur-
so terapêutico dentro do processo da Terapia Ocupacional, 
pois se apresenta como uma técnica que utiliza o animal 
como agente, coterapeuta ou recurso facilitador da interven-
ção terapêutica.
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Terapia Assistida por 
Animais no Déficit de 

Atenção e Hiperatividade
Maria Luísa Lobão de Araújo Rêgo Miranda1

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade é 
uma das desordens do neurodesenvolvimento caraterizada 
por sintomas como falta de atenção, impulsividade e hiperati-
vidade. Dadas as limitações existentes ao nível de estratégias 
de tratamento, parece necessário considerar uma exploração 
acerca de abordagens de tratamento alternativas. Os estudos 
realizados exploraram diversos mecanismos das intervenções 
assistidas por animais tais como acalmar, socializar, motivar e  
estimular as competências cognitivas.

No Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, 
habitualmente a criança tem um histórico de problemas como 
sono irregular, choro frequente, agitação durante o banho, no 
momento da alimentação e muda de fralda. 

A criança pode demonstrar alterações nas seguintes áre-
as: motora, sensorial, cognitiva e na produtividade.

Na área motora pode revelar: um alto nível de atividade,   
planejamento motor pobre, respostas desorganizadas a situações 
de correção postural, especialmente em posições antigravíticas.
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No âmbito sensorial pode ter: diminuição da sensibilida-
de respondendo com movimentos lineares, insegurança gravi-
tacional e defesa tátil. Como resultado, a criança tem dificulda-
de em iniciar e organizar a atividade, demonstrando aumento 
da irritabilidade, chorando e afastando-se do cuidador; um 
registo sensorial desorganizado; dificuldade em dormir e não 
conseguir descansar na cama, ficando com comportamentos 
protetores como medo e hostilidade. 

Nas competências cognitivas pode apresentar: dificul-
dades em manter a atenção; períodos de atenção reduzidos; 
dificuldade em direcionar a atenção para as atividades pre-
tendidas (sendo facilmente distraída por estímulos externos); 
dificuldade de memória que pode fazer com que perca obje-
tos necessários para tarefas em casa ou na escola; dificuldade 
em seguir instruções de outros; dificuldade em fazer novas 
aprendizagens; pobre capacidade de resolução de problemas; 
tendência a tomar decisões depressa e sem pensar em conse-
quências; dificuldade em terminar tarefas.

Nas questões de produtividade, pode apresentar: dificul-
dade de permanência na mesma atividade e em brincar cal-
mamente, preferindo atividades mais barulhentas. 

Figura 1 “Ísis” cumprimentando.

Efeitos da TAA no Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade

Segundo estudos realizados, um dos efeitos da intera-
ção homem-animal é a produção de oxitocina. Oxitocina é 
um hormônio que regula as funções psicológicas, fisiológicas 
e comportamentais. É conhecida por reduzir o ritmo cardíaco, 
a pressão sanguínea e os níveis de hormônios de stress como 
o cortisol. A sua produção melhora o humor e promove as in-
terações sociais, enquanto que diminui a depressão e a ansie-
dade. Portanto, os efeitos da oxitocina parecem corresponder 
aos resultados das interações homem-animal. Vários estudos 
documentaram que estas interações têm a capacidade de au-
mentar os níveis de oxitocina nos humanos (e.g., Odendaal & 
Meintjes, 2002).
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De forma a suportar as teorias dos efeitos calmantes 
dos animais, foram realizados estudos que demostraram que 
a presença de um cão leva a uma redução significativa do 
comportamento angustiante que as crianças experienciam du-
rante um exame. Em acréscimo, uma grande diminuição do 
estado de alerta físico foi observado em crianças que eram 
acompanhadas por um cão, comparado com as crianças que 
iam sem o cão. Além disso, baixos níveis de cortisol (fator in-
dicador de redução de stress) foram encontrados na presença 
do cão, comparado com a presença de um cão brinquedo ou 
um humano, numa amostra de crianças com problemas adi-
cionais às quais foi apresentado um teste de stress social.

Apesar da maioria das revisões serem baseadas em 
amostras para além da população com Transtorno de Déficit 
de Atenção e Hiperatividade, parece plausível assumir que as 
intervenções baseadas em animais também podem promover 
calma e efeitos de diminuição de excitação em crianças com 
esse transtorno. Essas crianças apresentam maior probabili-
dade de beneficiar destes efeitos, uma vez que a impulsivida-
de e hiperatividade são ambas reconhecidas como sintomas 
nucleares do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperativida-
de. Esses sintomas caracterizam indivíduos com incapacidade 
para controlar os seus impulsos, restringir os seus movimen-
tos e controlar os seus comportamentos face a uma variedade 
de situações. 

Existe evidência que suporta a aplicação das interven-
ções assistidas por animais no tratamento da Transtorno de 
Déficit de Atenção e Hiperatividade. Também se verificou que, 
quando a terapia comportamental era complementada com as 
intervenções assistidas por animais em crianças com esta pa-
tologia, havia reduções da severidade dos sintomas principais 
e nos comportamentos erráticos, comparando com as crianças 
que não receberam essa intervenção. Um outro estudo realiza-

do, que investigou os efeitos da interação com um cão e as re-
ações fisiológicas de crianças diagnosticadas com Transtorno
de Déficit de Atenção e Hiperatividade, observou que a pres-
são sanguínea nas crianças estava significativamente mais alta 
durante e diretamente após a interação com o cão. Contudo 
estes dois estudos são muito difíceis de comparar, na medida 
em que têm uma fundamentação metodológica diferente o 
que pode explicar as disparidades encontradas. Contudo, os 
autores discutiram a possibilidade das crianças com esta pato-
logia poderem estar mais excitadas e experienciarem uma in-
teração curta com um cão de forma diferente das de crianças 
com um desenvolvimento típico. 

As dificuldades sociais que estas crianças apresentam 
podem ter origem na fraca tolerância à frustração, na sua im-
paciência e no seu comportamento impulsivo, disruptivo e 
mais agressivo. Dadas estas dificuldades sociais nas crianças 
com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, as in-
tervenções assistidas por animais podem contribuir para cor-
rigir as mesmas, uma vez que já foi demonstrado por diversas 
vezes que os animais podem atuar como um catalisador so-
cial. Os cães, especificamente, promovem oportunidades para 
a interação e a aprendizagem social, a qual melhora conside-
ravelmente o desenvolvimento socio-emocional e resulta mui-
tas vezes no desenvolvimento da função social.

Estudos também revelaram que os comportamentos 
agressivos e hiperativos diminuíram na presença de um ani-
mal e que as crianças eram menos antagonistas e possuíam 
melhores competências sociais em atividades em que era soli-
citada a sua cooperação. 

Baseadas nos efeitos sociais reportados das interações 
humano-animal, as intervenções assistidas por animais podem 
ser um contributo valioso para a promoção da funcionalidade 
social, assim como da redução do comportamento problemá-
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tico, da rejeição social e da discriminação das crianças com  
Déficit de Atenção e Hiperatividade. Estudos reportaram que 
as avaliações realizadas pelos pais sobre competências sociais 
(por exemplo: comunicação, cooperação, assertividade, res-
ponsabilidade, empatia, envolvimento e autocontrole) e com-
portamentos sociais (por exemplo: gentileza, generosidade, 
compreensão social, cooperação e resolução de conflitos) au-
mentaram após o tratamento com crianças que tiveram uma 
combinação de tratamento comportamental e intervenções 
assistidas por animais .

Uma das características da Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade é a falta de motivação que muitas 
vezes influencia negativamente o comportamento, o desempe-
nho cognitivo e a interação social.

As intervenções assistidas por animais podem ser úteis 
para corrigir as deficiências motivacionais das crianças com 
esta patologia. De fato, resultados de vários estudos indicam 
que a presença do animal pode promover a motivação de 
vários modos. Por exemplo, encontra-se comprovado que os 
animais promovem o interesse e aumentam a motivação nas 
crianças com várias dificuldades, assim como alteram o foco e 
desempenho na tarefa.

Portanto, o uso de intervenções assistidas por animais 
para aumentar a motivação pode ser um contributo importan-
te para o tratamento da Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade.

Especificamente, pode ser esperado que as interações 
com a presença do animal ajudem a criança com esta patolo-
gia a regular melhor a sua motivação para cumprir atividades, 
focar a sua atenção, aumentar o desempenho nas tarefas, as-
sim como participar com sucesso nas interações sociais.

Figura 2 “Ísis” dando “carinho”.

No que diz respeito aos efeitos cognitivos e acadêmicos, 
os estudos demonstraram que as intervenções assistidas por 
animais podem ter efeitos positivos na função cognitiva e de 
aprendizagem. Além disso, quando examinados os efeitos dos 
animais na aprendizagem de uma forma geral, é possível veri-
ficar atitudes mais positivas face à escola  e uma maior capa-
cidade de manter a atenção no professor quando o cão está 
presente na sala. Em conclusão, a presença do animal pode 
ajudar as crianças a focar e manter a sua atenção no ambiente 
que as rodeia, assim como aumentar a concentração e melho-
rar o desempenho na tarefa.
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- promover oportunidades para melhorar o planeja-
mento motor (ex: fazer um percurso de psicomotri-
cidade com o cão.);

- aumentar a estabilidade e cocontração das articula-
ções e dos músculos (ex: atirar um brinquedo ao cão.).

Na esfera sensorial:

- aumentar a discriminação tátil através da aplicação 
de input tátil em áreas do corpo com alta concen-
tração de recetores como a cara, mãos e pés (ex: o 
cão lamber a cara, mãos e pés)

- aumentar a capacidade de discriminar o input;

- aumentar o estado de alerta.

Na área cognitiva:

- aumentar a atenção;

- promover competências de organização;

- desenvolver a memória (ex: qual o nome do cão, 
que atividade foi realizada na sessão anterior);

- promover a capacidade de resolver problemas (ex: 
colocar o cão a procurar um objeto, usando pistas 
com perguntas que a criança tem que responder).

Figura 3 “Ísis” promovendo relaxamento.

A aplicação das intervenções assistidas por animais para 
o tratamento do Déficit de Atenção e Hiperatividade ainda é 
uma área recente e existem poucos estudos disponíveis que 
investigaram diretamente os efeitos das TAA em crianças com 
esta patologia. No entanto, os estudos realizados em várias pa-
tologias foram utilizados para argumentar a possibilidade de 
efeitos semelhantes nas crianças com este transtorno. Por esse 
motivo é importante validar as intervenções assistidas por ani-
mais na população com Déficit de Atenção e Hiperatividade.
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O Médico Veterinário 
e sua importância na 
Terapia Assistida por 

Animais
Leticia Séra Castanho1

A Terapia Assistida com Animais (TAA) e Atividade As-
sistida com Animais (AAA) são comprovadamente técnicas 
úteis na socialização de pessoas, na psicoterapia, resposta às 
terapias convencionais, auxilio a pacientes que sofrem de do-
enças graves, tratamento de distúrbios físicos, mentais, emo-
cionais, reintegração à sociedade por meio da melhora do con-
tato social e na recuperação da autoestima. 

Destacam-se ainda os benefícios específicos obtidos 
como: Aperfeiçoamento das habilidades motoras finas; equi-
líbrio de sustentar-se; melhorar na adesão ao tratamento; 
aumento na interação verbal entre os membros do grupo; 
melhora de habilidades de atenção; aumento da autoestima; 
redução da ansiedade; solidão; melhora na interação com a 
equipe de saúde e motivação para o envolvimento em ativida-
des em grupo. É uma prática com critérios específicos em que 
o animal é parte integrante do tratamento.

A TAA pode ser aplicada em várias faixas etárias e em 
diferentes locais como: hospitais, hospitais psiquiátricos, am-
bulatórios, casas de repouso, escolas, escolas especiais, clíni-
cas de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, consultórios e 
clínicas de reabilitação. São utilizados todos os tipos de ani-

1 Médica Veterinária Oftalmologista. Coordenadora Projeto Amigo Bicho.
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mais que possam entrar em contato com os humanos, porém, 
um dos animais mais utilizados nestas técnicas é o cão. O cão 
apresenta uma afeição natural pelas pessoas, gosta de apren-
der e é facilmente adestrado, cria respostas positivas ao toque 
e possui uma grande aceitação por parte das pessoas.

Em hospitais, especialistas têm considerado que a utiliza-
ção do estímulo sensorial do tato com a presença e interação 
dos animais pode recuperar a autoestima e a sensibilidade. 
A TAA traz consigo um aspecto importante de humanização, 
pois pode descontrair o clima tenso do ambiente hospitalar, 
melhorar as relações interpessoais e facilitar a comunicação 
entre pacientes e equipe de saúde. É indicada para auxiliar 
nas diversas situações clínicas, pois proporciona benefícios 
emocionais e espirituais para pacientes. Muitas vezes, as pes-
soas que se beneficiam deste tipo de terapia, já conviveram 
com animais de estimação no passado, mas devido a uma mu-
dança de circunstâncias, eles não podem mais tê-los. A TAA
traz essas pessoas de volta ao contato com o mundo” terapêu-
tico dos animais”.

Os animais de comportamento dócil trazem ao ser hu-
mano momentos de tranquilidade e alegria, nesses momen-
tos as pessoas deixam de lado seus problemas, dores, insatis-
fações, inseguranças, seus momentos de solidão, tristezas e 
angústias.

Foto 1 Cão terapeuta Zaca, visitando os pacientes do Hospital Vita-Curitiba. 
Fonte: Maurício Schimmelpfeng.

O Médico Veterinário e sua importância na Terapia As-
sistida com Animais: 

A Medicina Veterinária é uma área da medicina que es-
tuda especificamente a saúde do animal, seja ele de grande, 
médio ou pequeno porte. É um campo da área de saúde bem 
amplo para o desempenho do médico veterinário. Este pro-
fissional pode trabalhar e atuar em pet shop, clínica, hospi-
tal veterinário e em diversas especialidades como: nutrição, 
dermatologia, cardiologia, oftalmologia, odontologia, compor-
tamento animal, anestesiologia, cirurgia, oncologia, ortopedia, 
endocrinologia, emergências, análises clínicas, administração 
agropecuária, agroindustrial e área acadêmica. 

Independente de qual área da Medicina Veterinária o 
profissional for atuar ele terá sempre uma missão a cumprir: 
trabalhar respeitando o Código de Ética da profissão e aplicar 
seus conhecimentos para o desenvolvimento científico e tecno-
lógico em benefício da sanidade e do bem-estar dos animais.
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O Médico Veterinário é responsável pela avaliação dos 
animais que serão parte integrante da TAA, sendo o único pro-
fissional capacitado para verificar a saúde de um animal tera-
peuta. Este acompanhamento deve garantir o bom estado de 
saúde do animal, minimizar o potencial zoonótico e principal-
mente tomar todos os cuidados para zelar pelo seu bem estar.

O médico veterinário deve ficar atento durante todas as 
sessões para garantir que o animal utilizado na terapia este-
ja confortável, em um ambiente acolhedor, livre de estresse 
, ansiedade, desconforto, fome, sede e dor. O limite de cada 
terapeuta deve ser respeitado, nos primeiros sinais de des-
conforto,  cansaço e dificuldade para realizar alguma tarefa, 
as sessões ou intervalos deverão ser encerradas e retornar 
quando for possível.

Todos os animais que realizam TAA e AAA devem pas-
sar por etapas rigorosas para que não ofereçam riscos aos 
assistidos. As etapas devem ser acompanhadas também pelo 
médico veterinário. Estas etapas incluem: 

• Avaliação com especialistas em comportamento 
animal, o terapeuta deve ser dócil, não demonstran-
do nenhuma situação de estresse e agressividade.

• ansiedade ou medo. Deve gostar de ser acariciado, 
tocado, gostar de interagir com outros animais e 
com pessoas, brincar, obedecer prontamente aos 
comandos básicos.

• Controle mensal de vermífugos e antipulgas.

• Receber todas as vacinas, incluindo vacina da gripe 
e giárdia, mantendo-as sempre atualizadas.

• Devem ser saudáveis e acompanhados regular-
mente pelo médico veterinário.

• No dia da visita, ou no máximo 24 horas antes, os 
terapeutas devem receber cuidados básicos de higie-
ne: banho com limpeza das orelhas e escovação dos 
dentes, corte de unhas e permanecer em ambiente 
interno até o momento da visita. Antes de entrarem 
no ambiente hospitalar também precisam de cuida-
dos especiais como limpeza das patas com lenços 
umedecidos a base de aloe vera e clorexidine, além 
de uma escovação para minimizar queda de pelos. 

• Animais terapeutas devem estar livres de qualquer 
tipo de zoonoses

Zoonoses: são doenças infecciosas de animais capazes 
de ser naturalmente transmitidas para o ser humano. Os agen-
tes que desencadeiam essas afecções podem ser micro-orga-
nismos diversos como: bactérias, fungos, vírus e parasitas. 

As principais zoonoses que afetam os animais são:

Toxoplasmose: A toxoplasmose é uma infecção parasitária 
causada por um protozoário, o Toxoplasma gondii. Esta zoonose 
gera muitas dúvidas e inseguranças quando o nosso terapeuta 
é um felino, vale lembrar que apenas 1 % dos felinos domésti-
cos podem transmitir a doença e, para isso, eles precisam estar 
doentes, na fase de eliminação dos oocistos. O felino contrai 
toxoplasma quando se alimenta de carne crua ou se ingerir inse-
tos, ratos, lagartixas que contenham cistos deste protozoário. O 
felino acometido pela toxoplasmose elimina os oocistos apenas 
uma única vez em sua vida e por apenas alguns dias.

Para que uma pessoa adquira toxoplasmose ela precisa 
comer a forma infectante, oocistos esporulados presentes nas 
fezes do gato contaminado. Para que isso ocorra é necessário 
que as fezes do gato tenham contato com a nossa boca depois 
de 48 horas que o gato tenha defecado, caso contrário, o ci-
clo não se completa. Não se contrai toxoplasmose através da 
lambida, mordida ou arranhões destes felinos.
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As principais formas de contaminação ocorrem pela 
ingestão de carne crua ou mal passada e pela ingestão de 
legumes, verduras e frutas mal lavadas. Um terapeuta felino, 
avaliado pelo médico veterinário, pode participar de sessões 
de TAA e AAA sem oferecer nenhum tipo de risco.

Foto 2 Gato terapeuta Mussum, visitando os alunos do Instituto Paranaense 
dos Cegos-Curitiba.
Fonte: Maurício Schimmelpfeng.

• Leptospirose: é uma doença bacteriana causada pelo 
Leptospira que afeta seres humanos e outros animais, 
frequentemente transmitida por água ou alimentos infec-
tados pela urina de animais, especialmente de ratazanas. 

A contaminação em animais pode ocorrer através da 
ingestão de água e alimentos contaminados pela urina, por 
cheirar e lamber os órgãos genitais de outros animais conta-
minados e por estar em contato com animais silvestres ou de 
produção que apresentam a doença.

O tempo de incubação pode variar de 5 a 20 dias. Cães 
adultos machos e cães de centros urbanos são os que mais se 
infectam e a fase mais grave da doença costuma acometer prin-
cipalmente os animais mais velhos. Os animais infectados po-
dem ser reservatório da doença por longos períodos ou pelo res-
to da vida e, portanto, ser fonte de doença para outras espécies.

Alguns cães podem não apresentar os sintomas mais co-
muns, dificultando o diagnóstico e é exatamente por isso que 
para ter certeza de que o animal está contaminado deve ser 
realizados exames de sangue e urina. 

Mesmo assim os veterinários se baseiam em alguns sinto-
mas da leptospirose para reconhecer os cães doentes. Dentre 
eles estão mucosas (olho e gengiva) amareladas e aparecimen-
to de lesões na boca, hematomas e manchas na pele, mudan-
ça no comportamento e depressão (o animal se torna mais 
triste e cansado), falta de apetite, vômitos, urina com sangue 
e febre. Além dos sintomas da leptospirose aparentes pode 
ocorrer aumento do número de glóbulos brancos no sangue 
e uma perda considerável de proteína pela urina. Todos os 
sintomas da leptospirose dependem da idade do cachorro, do 
seu estado imunológico e de saúde. 

A melhor forma de prevenção da leptospirose canina é 
a vacinação. Evitar que o cachorro tenha contato com ratos 
é essencial, além de cuidados básicos de higiene. Todos os 
animais que participam das sessões de terapia e atividade com 
animais devem ser vacinados regularmente e acompanhados 
pelo médico veterinário.

• Leishmaniose: A Leishmaniose canina é uma do-
ença endêmica  que encontrada no Sul da Europa, 
Norte de África, Médio Oriente, China e América 
do Sul, que também afeta o homem. Segundo or-
ganização humanitária internacional, Médicos sem 
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Fronteiras, a leishmaniose é causada pelo protozo-
ário parasita Leishmania, e é a segunda doença pa-
rasitária que mais mata no mundo. É transmitido 
pela picada de mosquitos infectados e se localiza, 
sobretudo, na medula óssea, nos gânglios linfáti-
cos, no baço, no fígado e na pele. O cão é o prin-
cipal hospedeiro e hospedeiro reservatório. Outros 
animais como os gatos, as raposas e os roedores 
podem, igualmente, ser afetados. 

Segundo Brianti. E. et al 2017, os cães são considera-
dos os principais reservatórios das formas zoonóticas, 
embora nos últimos anos o papel dos gatos como 
reservatórios tenha sido cada vez mais investigado.

O parasita é transmitido aos cães e ao homem pela 
picada de insetos flebótomos fêmeas das espécies 
Phlebotomus perniciosus e P. ariasi. Estes peque-
nos insetos de cor amarela clara vivem nos refú-
gios de animais, caixotes de lixo, jardins, matas e 
alimentam-se, preferencialmente, ao final do dia.

Em regiões endêmicas, a principal via de transmissão 
é através do inseto, embora, a transfusão sanguínea, 
contato direto, transmissão venérea e a transmissão 
mãe-filho também possam estar implicadas. 

Os sinais clínicos mais frequentes são: aumen-
to dos gânglios linfáticos, crescimento exagerado 
das unhas, perda de pelos, úlceras, descamação da 
pele, emagrecimento, atrofia muscular, sangramen-
to nasal, anemia, alterações dos rins, fígado, articu-
lações, entre outros. No entanto, a Leishmaniose 
canina apresenta diferentes sinais clínicos e diver-
sos graus de gravidade, podendo estar associada a 
outras doenças concomitantes.

O diagnóstico é essencialmente clínico e confirma-
do por análises laboratoriais. Os exames labora-
toriais parasitológicos destinam-se à pesquisa do 
parasita e/ou de anticorpos e simultaneamente 
devem ser efetuadas análises de sangue e de urina 
para avaliar o estado geral do animal. A interpre-
tação dos resultados laboratoriais deve ser sempre 
feita em conjunto com o quadro clínico. 

A leishmaniose canina é uma doença de carácter 
crônico e o tratamento nem sempre é eficaz, ha-
vendo a necessidade de controles regulares. Os 
cães com Leishmaniose devem ser monitorados 
regularmente até que eles apresentem uma melho-
ra clínica. 

A prevenção é a melhor forma de controlar a do-
ença, é extremamente importante prevenir as pi-
cadas do inseto flebótomo, utilizando inseticidas 
com efeito repelente sob a forma de coleiras, de 
pulverização ou de spot-on. 

A vacina também é uma forma de prevenção. So-
mente o médico veterinário poderá realizar a va-
cinação, após exame clínico e sorológico negativo 
para a doença.

Todos os animais que participam da TAA devem 
consultar o médico veterinário e se forem residen-
tes em áreas endêmicas receber todos os cuidados 
para prevenção desta doença.

• Giardìase: A Giardíase Canina é uma das causas 
mais comuns de problemas intestinais em cães e 
seres humanos. É uma doença causada por um 
protozoário flagelado, Giárdia lamblia que infecta 
o intestino delgado de cães e outros mamíferos, 
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incluindo o homem. No mundo todo, cerca de 250 
milhões de pessoas apresentam giardíase sintomá-
tica, estimando-se que ocorram 500.000 novos ca-
sos por ano (OMS, 1996). Como muitos animais, 
incluindo os de estimação (cães e gatos), também 
são infectados por Giardia, eles podem tornar-se 
uma fonte da doença para humanos.

A infecção ocorre quando o animal ingere o cisto 
(forma em que o protozoário se encontra nas fe-
zes), seja através do contato com outros animais 
como pela água e outros alimentos contaminados. 
É importante lembrar que os seres humanos tam-
bém podem desenvolver a doença e, neste caso, 
hábitos de higiene e programas anuais de vacina-
ção dos cães são fundamentais para a proteção de 
toda sua família. O controle está diretamente rela-
cionado às boas práticas de higiene ambiental.

Os cistos de Giárdia sobrevivem no ambiente e, 
desta forma, são fonte de contaminação e principal-
mente reinfestação para os cães, sobretudo de canis.

Os sinais clínicos mais comuns nos animais são: 
diarreia, normalmente com presença de grande 
quantidade de muco, vômito, desidratação, apa-
tia, perda do apetite e consequente perda de peso. 
Quando a doença se instala, deixa o animal mais 
suscetível a outras enfermidades mais graves, por 
isso frente a qualquer um desses sinais o médico 
veterinário deve ser consultado imediatamente.

As formas mais eficazes de prevenção são os cui-
dados e boas práticas de higiene, assim como va-
cinação dos animais. A vacinação reduz significa-
tivamente a incidência, severidade e duração da 

eliminação de cistos, e, consequentemente, a conta-
minação ambiental. Mesmo que os tratamentos se 
mostrem eficazes, a reinfecção em animais é muito 
frequente devido à dificuldade de se eliminar os cis-
tos infectantes do ambiente. Um animal vacinado, 
além de protegido contra giardíase, não represen-
tará mais uma fonte de infecção a outros animais.

• Dermatofitose e Sarna: A dermatofitose e a sarna 
são doenças que se manifestam na pele e podem 
ser transmitidas ao homem.

Dermatofitose: É uma doença fúngica, superficial, 
localizada na pele dos animais. Os agentes patogê-
nicos mais comuns de pequenos animais perten-
cem aos gêneros Microsporum e Trichophyton.

A doença tem como sintoma mais marcante as 
lesões na pele, mais frequentemente presentes 
na face e nas patas dianteiras. Normalmente, se 
apresenta em forma circular e tem bordas espessas 
que formam as crostas. Nessa região das feridas, os 
pelos ficam mais fracos, caem com frequência ou 
ficam espessos e quebradiços. 

Nenhum teste de diagnóstico foi identificado como 
padrão-ouro. O tratamento bem-sucedido requer o 
uso simultâneo de antifúngicos orais sistêmicos e 
desinfecção tópica do pelo. A lâmpada de Wood e 
os exames diretos têm boa previsibilidade positiva 
e negativa, os medicamentos antifúngicos sistêmi-
cos têm ampla margem de segurança e a limpeza 
física é mais importante para a descontaminação 
dos ambientes expostos. Finalmente, as graves 
complicações da transmissão animal-humano são 
extremamente raras.
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Sarnas: A sarna em cães, basicamente, é uma do-
ença causada por ácaros e que atinge a pele dos 
cães. Os ácaros estão sempre presentes no corpo 
dos cães, contudo, alguns tipos de ácaros desen-
cadeiam reações mais nocivas que podem causar 
doenças e desconforto.

Ao contrário do que se pode pensar, não são so-
mente os cães que vivem na rua podem adquirir a 
sarna. Qualquer cãozinho é candidato, portanto é 
importante que o proprietário ou o condutor dos 
cães terapeutas, já tenha alguma ideia sobre como 
prevenir e os principais sinais e assim consultar 
imediatamente o médico veterinário em caso de 
suspeita da doença. 

Animais terapeutas devem estar livres de qualquer 
tipo de infecção de pele.

• Raiva: É uma zoonose causada por vírus e alta-
mente contagiosa. 

O vírus da raiva canina é transmitido normalmente 
por mordidas, mas pode também infectar as pesso-
as através de arranhões. Para ocorrer a transmis-
são é necessário que o animal já esteja infectado. É 
importante lembrar que atualmente a raiva já está 
praticamente erradicada, isso graças a um trabalho 
de conscientização e vacinação que ainda é man-
tido pelos órgãos competentes. Todos os animais 
que participam de sessões de AAA e TAA são vaci-
nados contra esta virose.

• Gripe Canina: A traqueobronquite infecciosa ca-
nina, ou “gripe canina”, pode ser causada pelos 
agentes virais Parainfluienza e Adenovírus, pela 
bactéria Bordetella bronchiseptica ou ainda pela 
combinação dos dois tipos de agentes.

A gripe canina também é chamada de Tosse dos 
Canis, isto porque o sintoma mais comum da do-
ença é uma tosse constante, como se o animal 
estivesse engasgado. É uma doença na maioria 
das vezes de baixa gravidade, mas extremamente 
contagiosa, se espalhando rapidamente em locais 
onde há aglomeração de animais.

Os cães de raças braquicefálicas (aquelas que pos-
suem focinho curto), como os Buldogues, Pugs, 
Boxers e Shih Tzus, podem apresentar maiores 
complicações que os demais.

O sinal mais comum é a tosse, que pode ser seca 
ou acompanhada de secreção. Com o passar do 
tempo a tosse se torna mais evidente e constante. 
O animal também pode apresentar espirros e se-
creção nasal e ocular. 

A gripe canina é uma doença que costuma ter cur-
so breve, de 3 a 5 dias, com remissão pela própria 
resposta imunológica do paciente, porém tão logo 
se observe os sintomas, deve-se levar o animal para 
uma avaliação com o médico veterinário, pois dessa 
forma pode-se descobrir qual o agente infeccioso e 
agir de maneira direcionada. Não deixe que o animal 
doente entre com contato com outros animais.

A vacina contra a gripe canina é a melhor forma de 
prevenção, pode ser administrada nos cães a partir 
dos seis meses de idade.

Tem sido sugerido que os seres humanos com um 
sistema imunológico fraco (Como bebês, idosos e 
mulheres grávidas) são mais propensos a contrair 
infecções respiratórias de cães com tosse do ca-
nil. No caso de crianças, que estão mais envolvi-
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das com cães de estimação, as chances de infecção 
são muito altas. Outra alegação é que ao contrário 
dos vírus, as bactérias que causam tosse do canil 
não são específicas da espécie. Portanto, no caso 
de cães com tosse dos canis causada por bactérias 
como Bordetella bronchiseptica, existe a possibili-
dade de seres humanos contraírem a doença.

Livres de qualquer tipo de zoonoses, acompanhados sem-
pre pelo médico veterinário, os animais terapeutas podem fre-
quentar qualquer local, sem oferecer nenhum tipo de risco. Com 
todos estes cuidados um animal terapeuta pode frequentar am-
bientes hospitalares, oferecendo todos os benefícios desta técnica.

Foto 3 Cão terapeuta Greta, visitando os pacientes do Hospital do Idoso 
Zilda Arns-Curitiba.
Fonte: Maurício Schimmelpfeng.

Apesar do reconhecido do benefício biopsicosocial da 
TAA, as principais preocupações e até mesmo de ressalvas, es-
tão relacionados a mordidas de animais, alergias e zoonoses. 

É importante ressaltar que estudos sobre infecção hospitalar 
mostraram ser mais comum um visitante humano transmitir 
infecções aos pacientes do que os animais, quando devida-
mente preparados e acompanhados pelo médico veterinário. 
Estudos realizados após cinco anos de TAA em ambiente hos-
pitalar, concluíram que o número de infecções não alterou 
durante o período que os animais estiveram presentes, de-
monstrou também que as sessões de TAA com cães e crian-
ças hospitalizadas facilitaram a socialização, distração durante 
procedimentos dolorosos, companhia, mudanças de humor, 
lembranças de casa durante o processo de hospitalização e 
melhor adesão aos tratamentos.

Relatos referentes a algumas patologias mostram que 
esta interação cão-paciente melhora o padrão cardiovascular, 
diminuindo a pressão arterial e os níveis de colesterol. Tal in-
teração também produz o aumento da concentração plasmá-
tica de â-endorfinas, ocitocinas, prolactina, dopamina que são 
substâncias que atuam positivamente no estado de ansiedade, 
melhora da autoestima, sensação de bem estar, diminuindo 
a concentração plasmática de cortisol, também chamado de 
hormônio do stress.

As pessoas e os animais envolvidos em projetos de AAA 
e TAA investem seu tempo e se dedicam a esta atividade com 
um único objetivo: Ajudar ao próximo. Muitos são os relatos 
de pacientes, médicos, pessoas hospitalizadas, enfermeiros, 
idosos, acompanhantes, educadores, voluntários sobre os be-
nefícios que este tipo de terapia pode proporcionar, melho-
rando assim a resposta às terapias convencionais, reduzindo o 
tempo de internamento e o stress. 

É esta resposta, altamente positiva, que motiva a todos 
os que atuam nesta área a continuar neste caminho.
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Foto 4 Cão terapeuta Brenda, visitando os alunos do Instituto Paranaense 
dos Cegos-Curitiba.
Fonte: Maurício Schimmelpfeng.
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Animais em Hospitais
Silvana Fedeli Prado1

Um pouco da nossa história 

A ONG/OSCIP Patas Therapeutas é uma associação sem 
fins lucrativos que atua nas áreas de Atividades, Educação e 
Terapia Assistidas por Animais (A/E/TAA). Ou seja, a Patas 
leva animais em asilos, hospitais e abrigos para melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes. Para entender melhor, a ONG 
tem como missão oferecer os benefícios dos efeitos da convi-
vência com animais, trazendo resultados cientificamente com-
provados para a saúde física, emocional, mental e social dos 
assistidos. Além disso, as ações colaboram para o resgate de 
vínculos afetivos, de prazer e de qualidade de vida das pessoas. 

Voltado para o público infantil, adulto e idoso, o traba-
lho da Patas Therapeutas depende de profissionais e volun-
tários com ou sem animais de estimação. Os voluntários com 
animais são aqueles que levam seus animais efetivamente nas 
visitas e os voluntários sem animais trabalham para ajudar no 
funcionamento geral da ONG, além de auxiliar nas atividades 
dentro das instituições. 

Os animais terapeutas podem ser cachorros, gatos, 
animais silvestres de estimação e exóticos, desde que sejam 
aprovados por rígidos protocolos internacionais de saúde e 
comportamento. Desta forma, a equipe vai com hora marca-
da, já conhecendo as patologias dos pacientes, às instituições 
abaixo: (dados são de 2018):

1 Psicóloga/Psicanalista/ Fundadora e Superintendente Técnica da ONG/ 
OSCIP Patas Therapeutas.
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• Associação Marly Cury - Abrigo de crianças e ado-
lescentes vitimados; 

• Centro Dia de Idosos - AFAI - idosos com Alzheimer;

• Companhia de Engenharia de Trafego - CET – En-
genheiros e Técnicos Operacionais;

• Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo - Pediatria e Ortopedia; 

• Instituto Central do Hospital das Clínicas - Geriatria;

• Instituto do Câncer - ICESP - Adultos oncológicos;

• Hospital Infantil Darcy Vargas - Crianças da Onco-
logia, Nefrologia, Hematologia e Clínica Cirúrgica 
e Geral;

• Hospital Municipal Infantil Menino Jesus - Crianças 
com diversas patologias;

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade Anália 
Franco - Pacientes com diversas patologias; 

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade São Caeta-
no do Sul - Pediatria; 

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade Santo An-
dré - Pacientes com diversas patologias; 

• Hospital Sírio Libanês - Pediatria;

• Policia Militar do Estado de São Paulo - COPOM - 
Policiais Militares;

• Sociedade Beneficente Alemã - SBA - Idosos;

• Residencial Israelita Albert Einstein - idosos com 
diversas patologias;

• Divisão Porto Feliz/SP - Cidade dos Velhinhos.

Em 2017, foram mais de 11.000 atendimentos voluntários. 

Nossos Animais Terapeutas

Atualmente trabalhamos com 76 cães, 03 gatos, 01 Fu-
rão (Ferret), sendo que este número aumenta bimestralmente, 
com a entrada de novos voluntários. 

A meta de animais terapeutas é termos o maior numero 
possível para que possamos realizar um trabalho junto às ins-
tituições de forma responsável e também sermos criteriosos 
com o bem-estar dos nossos animais terapeutas. 

Atuamos com animais de estimação - Cães, Gatos, La-
gomorfos (coelhos), Roedores, Aves, Répteis e Quelônios (Ja-
butis), animais exóticos e silvestres, sendo que estes últimos 
necessitam de certificação.

Pertencem a diferentes espécies, raças, tamanhos e ida-
des variadas, sempre obedecendo a uma criteriosa avaliação 
com padrão internacional de comportamento e de saúde pe-
los nossos profissionais das áreas afins.

Figura 1 Idoso e Therapeuta Gata Aisha.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.



268 269

• Associação Marly Cury - Abrigo de crianças e ado-
lescentes vitimados; 

• Centro Dia de Idosos - AFAI - idosos com Alzheimer;

• Companhia de Engenharia de Trafego - CET – En-
genheiros e Técnicos Operacionais;

• Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo - Pediatria e Ortopedia; 

• Instituto Central do Hospital das Clínicas - Geriatria;

• Instituto do Câncer - ICESP - Adultos oncológicos;

• Hospital Infantil Darcy Vargas - Crianças da Onco-
logia, Nefrologia, Hematologia e Clínica Cirúrgica 
e Geral;

• Hospital Municipal Infantil Menino Jesus - Crianças 
com diversas patologias;

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade Anália 
Franco - Pacientes com diversas patologias; 

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade São Caeta-
no do Sul - Pediatria; 

• Hospital Rede D’OR São Luís/Unidade Santo An-
dré - Pacientes com diversas patologias; 

• Hospital Sírio Libanês - Pediatria;

• Policia Militar do Estado de São Paulo - COPOM - 
Policiais Militares;

• Sociedade Beneficente Alemã - SBA - Idosos;

• Residencial Israelita Albert Einstein - idosos com 
diversas patologias;

• Divisão Porto Feliz/SP - Cidade dos Velhinhos.

Em 2017, foram mais de 11.000 atendimentos voluntários. 

Nossos Animais Terapeutas

Atualmente trabalhamos com 76 cães, 03 gatos, 01 Fu-
rão (Ferret), sendo que este número aumenta bimestralmente, 
com a entrada de novos voluntários. 

A meta de animais terapeutas é termos o maior numero 
possível para que possamos realizar um trabalho junto às ins-
tituições de forma responsável e também sermos criteriosos 
com o bem-estar dos nossos animais terapeutas. 

Atuamos com animais de estimação - Cães, Gatos, La-
gomorfos (coelhos), Roedores, Aves, Répteis e Quelônios (Ja-
butis), animais exóticos e silvestres, sendo que estes últimos 
necessitam de certificação.

Pertencem a diferentes espécies, raças, tamanhos e ida-
des variadas, sempre obedecendo a uma criteriosa avaliação 
com padrão internacional de comportamento e de saúde pe-
los nossos profissionais das áreas afins.

Figura 1 Idoso e Therapeuta Gata Aisha.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.



270 271

Figura 2 Idoso com a ave Ararajuba Melão.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2015.

Figura 3 Criança com o Therapeuta Furão Floki.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

    
Figura 4 Criança com o Therapeuta Johari.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

Figura 5 Idosa com o Therapeuta Nyna Maria.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.
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Humanização nos Hospitais

Atualmente o tema sobre humanização no atendimento 
na saúde mostra-se cada vez mais importante. Por meio de um 
atendimento que supõe encontro entre pessoas, que partilham 
conhecimento, comando, aptidões, experiências, na busca de 
mudanças nos âmbitos administrativos e sociais, priorizando 
a participação coletiva, princípios assistenciais, equiparidade 
dos assistidos, leva a uma releitura de protocolos, práticas e 
condutas, com o propósito de formar ambientes e condições 
de participação de profissionais e pacientes que enalteçam o 
respeito a todos os envolvidos.

A humanização envolve um conjunto de vínculos institu-
cionais, ou seja, entre o profissional e o assistido, a instituição e o 
assistido, o profissional e a equipe, a instituição e os profissionais, 
visando à melhoria da estrutura institucional como um todo, 
cujo significado precisa estar agregado em extensos e sucessivos 
processos de humanização das relações organizacionais.

É demorado, complicado, profuso, envolvendo resistên-
cias devido a mudanças de comportamentos, hábitos e cultu-
ras diferentes, implicando em inseguranças.

Toda mudança gera insegurança, pois os padrões já esta-
belecidos nos dão a falsa interpretação de segurança. O novo 
requer novos processos, novos vínculos, novos procedimentos, 
novo pensar e executar. Precisa ser reinventado. Dependerá de 
cada indivíduo, profissional, equipe, instituição e assistido. So-
mente assim, o processo da humanização se dará. Para tal, esta-
rão envolvidos profissionais, equipes, diretores, políticos, etc. de 
vários departamentos, com questões referentes a valores, ética, 
cidadania, assistencialismo social e um “olhar” para o outro em 
busca de um resgate do humano, nas relações interpessoais, 
do “fazer” pelo outro, objetivando caminhos sociais alternativos.

Ao se sentirem compreendidos e respeitados pelos pro-
fissionais e instituição, muitos dos problemas dos assistidos 
são esclarecidos e aplacados.

Na busca de “novos” caminhos alternativos entram as 
Intervenções Assistidas por Animais no sentido de resgatar o 
respeito à vida humana, levando-se em conta as circunstân-
cias sociais, éticas, educacionais e psíquicas em todo relacio-
namento humano, no sentido de formar novas consciências, 
despertando-as à visão global do ser humano. 

Requisitos

Para adentrarmos nas instituições, necessitamos de rí-
gidos requisitos com o intuito de sermos inseridos com segu-
rança, não somente em relação aos pacientes, mas pensando 
também no animal. 

São utilizados protocolos de saúde e comportamento 
dos animais, além do protocolo/ manual de procedimentos 
dos voluntários junto aos pacientes e a instituição, que são 
adaptados ao protocolo específico de cada instituição. Estes 
são fatores primordiais para a adequação do nosso trabalho 
com os animais, sempre com seriedade e responsabilidade 
junto aos pacientes, profissionais e instituição.

Protocolos:

Saúde dos Animais Terapeutas:

Corresponderá aos procedimentos do Centro de Vigilân-
cia Sanitária de cada localização, ou seja, cidade, estado, ou 
mesmo país.

• Cães e Gatos:
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Além das vacinas obrigatórias, os animais devem apre-
sentar o laudo do coproparasitológico. 

• Silvestres e Exóticos: 

Requisitos próprios para cada espécie. Além do exame 
de fezes, exame de sangue, cultura e antibiograma.

A não apresentação dos documentos no tempo estipula-
do implicará na proibição da visita do animal às instituições.

Figura 6 Criança com o Therapeuta 
Paraná.
Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016.

Figura 7 Criança com o Therapeuta 
Fluffy.
Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016.

Comportamento dos animais terapeutas

Todos devem possuir comportamento padrão. Seguimos 
normas internacionais de comportamento para animais tera-
peutas, sem descaracterizar o comportamento de cada espécie. 

Animais passivos trabalharão de um modo específico, 
assim como os ativos, diferentemente. Embora todos, estabe-
lecidos pelo comportamento padrão, terão comportamentos 
ajustados para atividades singulares.

Importante realizar socialização mensal, principalmente 
com os cães e reavaliações de todos os animais periodicamente. 

A castração é obrigatória somente para cães e gatos.

Figura 8 Bebê com a gata Therapeuta 
Agata
Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016.

Figura 9 criança com o Therapeuta 
Namour
Fonte: ONG Patas Therapeutas,
2016.

Conduta do condutor e/ou profissional no hospital

Este protocolo é muito importante. A conduta do con-
dutor e/ou profissional com animal dependerá para o êxito da 
interação do animal no ambiente hospital.

É primordial antes de qualquer atendimento, levar seu 
animal para tomar água, fazer suas necessidades fisiológicas, 
e após também. 

Precisa estar ciente das patologias, mas estas, não pode-
rão interferir na sua conduta junto ao paciente, instituição e 
animal. Nunca questionar os procedimentos realizados.

Adentrar de forma positiva, alegre e tranquila. Sempre 
assuntos bem leves, corriqueiros e alegres de forma a contri-
buir para o bem-estar do paciente. Estas atitudes contribuirão 
para que o animal também se comporte igualmente. A par-
ceria dos dois, sempre será benéfica para a interação com os 
pacientes e demais pessoas envolvidas. 

A interação precisa ser de acordo com a patologia do 
paciente, mas sempre com muito estímulo e motivação. Por 
exemplo, para os que podem sair do leito, uma atividade mais 
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dinâmica, como passear com o animal, jogar bolinha, etc.; Para 
os que não podem, atividades mais passivas, como carinhos 
táteis, conversas, leitura, etc.

Deve sempre perguntar ao paciente e/ou ao seu cuida-
dor se gostaria de conhecer o seu animal, consultando-o so-
bre possíveis medos, alergias e/ou preferências. Deve também 
manter o animal afastado de forma a não invadir o espaço 
do paciente enquanto este não manifestar claramente a sua 
concordância em relação à visita pretendida. Uma forma de 
contato forçado entre o assistido e o animal, nunca é benéfica, 
devendo-se respeitar sempre as preferências do paciente. 

Sempre tratar com respeito o paciente, não utilizando 
apelidos ou mesmo tratamentos pessoais, por exemplo, vovo-
zinho, tio, etc.

Essencial manter durante as visitas o devido sigilo, dis-
crição, disciplina e confidencialidade com relação às informa-
ções e confissões particulares e pessoais a que tiverem acesso 
com os pacientes da instituição.

Respeitar sempre a dinâmica, procedimentos e interfe-
rências da instituição. 

Cada instituição terá sua própria forma de condutas e 
procedimentos e será preciso sempre uma adequação de pro-
tocolos para que as visitas sejam realizadas de forma profissio-
nal entre as partes.

Lembrando sempre que apesar de serem cientificamente 
comprovados os benefícios para todos os envolvidos na intera-
ção e muito gratificante para os que levam seus animais aos 
hospitais e demais instituições, devemos atentar que é um traba-
lho muito sério, pois estamos lidando com pessoas doentes, sis-
temas imunológicos rebaixados e emocionalmente fragilizados.

Atendimentos

Primeiramente, algo muito importante de citar, sempre 
somos muito bem recebidos pelos pacientes, pais e equipe do 
hospital.

Mas, em nosso dia a dia, encontraremos pessoas, sendo 
profissionais, cuidadores e pacientes, que não gostarão e mes-
mo, não entenderão o nosso propósito de trabalho.

As visitas são sempre pré-estabelecidas entre a institui-
ção e a ONG/ OSCIP Patas Therapeutas.

Será feito, de comum acordo, um cronograma contendo 
dias/ horários, que deverá ser cumprido por ambas as partes.

Atentar para os diferentes grupos de pacientes, com as 
mais diversas condições, dentro de ambientes institucionais 
com os quais têm de se lidar. Para que a visita funcione, tanto 
os condutores dos animais, profissionais e mesmo os animais 
precisarão ter o perfil para o trabalho junto aos pacientes.

Os atendimentos poderão ocorrer em diferentes ambientes.

Sempre atentamos para a duração de aproximadamente 
uma hora, visando além dos pacientes, o bem-estar dos animais.

Os atendimentos podem ser realizados nos quartos, cor-
redores, salas específicas, lounge, etc., ou mesmo espaços re-
servados.

Para exemplificar, no caso das crianças, muitas levantam 
do seu leito, mesmo com dor, para passear ou brincar com 
os animais. Outras trocam a roupinha hospitalar pela comum 
ou usam enfeites para receber os animais. Em outros casos, 
quando a criança está dormindo, os pais pedem para passar-
mos depois, ou tiram fotos para mostrar posteriormente para 
a criança, ou mesmo, são os próprios pais que se beneficiam 
da interação por meio de afagos.
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Nos corredores são atividades livres visando à distração, 
divertimento, entretenimento, vínculos, relacionamentos e opor-
tunidades de motivação.

Na brinquedoteca, uma sala reservada, com as crianças 
nas condições de pré e pós-operatório, internação, etc., que 
podem se locomover, o atendimento é de caráter espontâneo, 
sendo os próprios pacientes que “definem” como ocorrerá a 
sessão. Levamos uma mochila contendo “equipamentos médi-
cos”, com os quais as crianças brincam com os animais. É por 
meio deles que as crianças têm possibilidade de trabalhar e 
elaborar suas fantasias e medos decorrentes de sua condição 
clínica e do ambiente hospitalar no qual ela está inserida.

Com os idosos, seja no ambiente escolhido pela institui-
ção, a interação se dá por intermédio de carinho e toque no 
animal. Este toque sensibiliza o idoso que se encontra insti-
tucionalizado, trazendo um momento de descontração, recre-
ação e a possibilidade do resgate dos vínculos afetivos, con-
fiança, relacionamentos e oportunidades de motivação, entre 
outros, e à instituição mais humanização.

Com os pacientes nos quartos, os atendimentos são pon-
tuais para pacientes impossibilitados de locomoção ou mesmo 
por procedimentos médicos devido ao quadro hospitalar. 

Os cuidados de aproximação são mais cautelosos, por 
consequência dos aparelhos, acessos e demais máquinas plu-
gadas ao paciente. Mas a interação é realizada normalmente, 
sempre buscando a mudança do foco de atenção do paciente. 
Os animais levam calor, afeto, estimulam o toque e contato 
social, ou seja, o animal assegura uma passagem difícil do pa-
ciente por meio da afetividade, atuando como um apoio exter-
no, preservando a saúde mental e afetiva do assistido.

Os atendimentos podem ocorrer nos mais diversos am-
bientes. O mais importante é a postura/conduta dos profis-
sionais e condutores dos animais em relação ao paciente e 
mesmo em relação ao animal. 

Os pacientes costumam estar debilitados emocional e 
fisicamente, ligados a aparelhos, medicamentos, ou mesmo, 
ter passado por intervenções médicas dolorosas e exaustivas. 
A abordagem sempre deverá ser realizada de maneira que o 
paciente se sinta seguro tanto afetiva quanto fisicamente. E 
será mensurado diariamente por todos os envolvidos. A segu-
rança é fator primordial.

O principal motivo do animal estar presente no ambien-
te hospitalar é o resgate do mundo externo, temporário ou 
permanentemente, para os pacientes.

Intervenções Assistidas por Animais em Hospitais

Estudos atuais revelam as qualidades benéficas, tanto 
emocionais e mentais, como físicas e cognitivas para a saúde, 
bem-estar e qualidade de vida decorrentes da interação dos 
animais com os pacientes.

No Brasil, estima-se que cada vez mais, que as intervenções 
estão sendo integradas em hospitais, residenciais, abrigos, etc.

Atualmente sabe-se que animais além de cães, como ga-
tos, cavalos, cobaias, golfinhos e até lhamas têm efeitos tera-
pêuticos sobre as pessoas.

É um método alternativo de ajuda terapêutica que ocu-
pa um lugar especial nos tratamentos em diversas patologias.

É notório que o Hospitalismo, temporário ou permanen-
te, gera um quadro severo de privação afetiva, que induz a um 
quadro de estresse que resulta no rebaixamento do sistema 
imunológico do paciente, que invariavelmente, prejudica um 
pronto restabelecimento e possível alta.
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O animal terapeuta surge como um catalisador, modifi-
cando o ambiente, o cotidiano do tratamento, restabelecendo 
o contato com mundo externo. Aparece como uma ressignifi-
cação dos sentimentos dos pacientes. 

Isto ocorre porque as pessoas projetam no animal, princi-
palmente no cão, segundo pesquisas científicas, seus sentimen-
tos. “Percebem” que o animal é tão vulnerável quanto elas. Este 
processo chama-se identificação projetiva, ou seja, os assistidos 
se identificam com o animal, que passa a ajudar na recupera-
ção, tornando-se a força motivadora que melhora o tratamento. 

Além dos pacientes, também se beneficiam desta intera-
ção, todas as pessoas que gostam de animais: parentes, cuidado-
res, profissionais da instituição atendida e até mesmo a própria 
instituição, estreitando as relações interpessoais de todos os en-
volvidos, possibilitando um ambiente mais tranquilo e acolhedor.

Figura 10 criança com o Therapeuta 
Iori e Voluntária.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.

Figura 11 Adulto com a Thera-
peuta Kika.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

Durante a interação, reações observadas nas visitas hos-
pitalares, sejam com crianças, adultos e idosos, de diversas pa-
tologias, os assistidos se sentem estimulados, visível mudança 
positiva de humor, restabelecimento da autoestima, afetivida-
de, dos estímulos físicos, sensoriais, mentais e cognitivos.

São também, redutores de estresse e ansiedade em geral, 
facilitadores na execução das atividades e dos procedimentos 
diários, muitas vezes dolorosos e desconfortáveis.

Eles são motivacionais, servindo de apoio e consolo. Em 
horas difíceis, reduzem a tensão, pois são fatores de estímulo à 
reabilitação, à prática de atividades físicas como por exemplo, 
sair da cama e andar no corredor.

Modificam o foco da atenção, a provável reabilitação e 
principalmente, ausência de julgamento.

Como a interação se dá por meio de carinho e toque no 
animal, sensibiliza o paciente que se encontra hospitalizado, 
trazendo à instituição mais humanização e, ao paciente, um 
momento de descontração e recreação.

Figura 12 Criança com o Therapeuta 
Namour.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.

Figura 13 Criança com o Therapeuta 
Iori.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.
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Figura 14 Adolescente com a gata Therapeuta Agata2.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2016.

Figura 15 criança com os Therapeutas 
Chico e Eva.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

Figura 16 criança com a Therapeuta 
Judite e Voluntária.
Fonte: ONG Patas Therapeutas, 2017.

A partir do nosso trabalho junto aos hospitais, podemos 
vislumbrar, embora já seja cientificamente comprovada, que a 
presença do animal, por meio das Intervenções Assistidas por 
Animais, pode contribuir para que haja progressos e impactos 
positivos na promoção da saúde, desenvolvimento e qualidade 
de vida dos pacientes hospitalizados, nos âmbitos cognitivos, 
emocionais, físicos e sociais.

“Os animais terapeutas tocam vidas de todas as idades”

2 Todas as fotos são autorizadas pelas instituições atendidas, para utiliza-
ção da ONG/OSCIP Patas Therapeutas, sendo vetada qualquer utilização 
sem autorização prévia.
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Intervenções com 
cães nos hospitais: 

uma proposta de 
humanização da 

assistência
Andréa Maria de Paula Souza1

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

(Dr. Willian Thomas, 1994)

Ao se analisar a utilização terapêutica de animais em 
instituições como o hospital, tem se visto que esta prática con-
tribui significativamente na humanização dos programas de 
reabilitação. Estudos realizados nas últimas décadas demons-
tram os benefícios da integração homem-animal, que vão mui-
to além do simples prazer da sua companhia. Graças a essa 
comprovação, hospitais e instituições do Brasil e do exterior 
já utilizam animais como parte do tratamento dos pacientes 
internados (DOTTI, 2005).

1 Terapeuta ocupacional graduada pela Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE), pós graduada em tecnologia Assistiva pela Universidade Ca-
tólica de Pernambuco (UNICAP), com formação internacional em Interven-
ções Assistidas com animais pelo Centre de Terapies Assistides amb Cans 
(CTAC-Espanha) e Fundacíon Contacto (Colômbia), idealizadora e coorde-
nadora do Projeto Cães Doutores, pioneiro no estado de Pernambuco nas 
Intervenções assistidas com Animais.
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Em se tratando da clientela infantil, a criança que se 
encontra doente e necessita ser hospitalizada, requer uma as-
sistência diferenciada em virtude das características próprias 
da faixa etária, da sua capacidade de compreensão e do seu 
quadro clínico. A criança apresenta maior dificuldade em su-
portar o sofrimento físico, a limitação da atividade, as dietas 
alimentares e os procedimentos clínicos, muitas vezes trauma-
tizantes. São muitos os estudos dos efeitos negativos causados 
pela hospitalização na criança, como medo do desconhecido; 
sensação de punição ou culpa; limitação de atividades e es-
timulação, interferindo diretamente no seu desenvolvimento 
neuropsicomotor; aparecimento ou intensificação do sofri-
mento físico; os cuidados despersonalizados que costumam, 
na maioria das vezes, acompanhar o tratamento; o sentimento 
de ameaça e rejeição que advém com o processo de interna-
ção. Estas, dentre outras, são situações de grande complexida-
de para as crianças (KUDO 1997 e GOMES 1999).

O Hospital Barão de Lucena, situado em Recife (PE) foi 
o primeiro hospital público da região Nordeste a implantar as 
Intervenções Assistidas com Cães na assistência a sua clien-
tela pediátrica, com o Projeto Cães Doutores, que tem como 
missão desenvolver a Atividade/Terapia/Educação Assistida 
por Animais como recurso na assistência aos usuários do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) e da Rede Pública de Ensino de 
Pernambuco.

A seguir, será descrita a trajetória de atuação do Projeto 
Cães Doutores e de como o mesmo vem se firmando como 
potencial auxílio na recuperação de crianças internadas no 
hospital onde o projeto teve origem.

O Projeto Cães Doutores

Este projeto teve início no ano de 2006, em Recife - PE, 
com a implantação da Terapia com Animais nos pátios ex-
ternos do Hospital Barão de Lucena, utilizando o cão como 
um recurso terapêutico da equipe de saúde deste hospital em 
suas intervenções a clientela pediátrica.

No ano de 2010, implantou em um Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) do Recife o Programa do Cão Residente, 
levando o cão doutor Freud para morar nesta instituição e 
ajudar diariamente pessoas adultas, portadoras de transtornos 
mentais, a lidar com suas diversas dificuldades psíquicas, sócio 
afetivas, de autonomia e (re) inserção social. O CAPS Espaço 
LivreMente passou a ser o primeiro do Brasil a oferecer a Te-
rapia Assistida por Animais a sua clientela.

Em outubro de 2012, o Cães Doutores conseguiu es-
tender sua atuação no Hospital Barão de Lucena, levando os 
cães para dentro das enfermarias pediátricas, realizando as 
intervenções com os mesmos, sobretudo, para as crianças sem 
condições de saírem de seus leitos. O hospital foi o pioneiro 
na região Nordeste a adotar tal prática.

Atualmente, as ações do projeto vêm se expandindo 
para outras instituições de saúde e educação de Pernambu-
co, atendendo uma clientela variada no que diz respeito a 
faixa etária ou tipo de diagnóstico. Além do Hospital Barão 
de Lucena e do CAPS Espaço LivreMente, o projeto atende 
a Pousada Geriátrica São Félix, o Centro de Reabilitação do 
IMIP, a Associação Novo Rumo, a enfermaria de psiquiatria 
do Hospital das Clínicas, a Comunidade Rodolfo Aureliano 
(CRAUR), a Associação de Famílias para o Bem-Estar e Tra-
tamento da Pessoa com Autismo (AFETO) e algumas escolas 
municipais de Olinda. A equipe vem também participando de 
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eventos científicos na área das Intervenções Assistidas com 
Animais, como congressos, oficinas, aulas em universidades 
e cursos, promovendo a formação de profissionais e cães de 
terapia para atuarem na área.

Criado e coordenado pela terapeuta ocupacional Andréa 
Souza, que possui formação internacional em Intervenções As-
sistidas com Animais pelo Centre de Terapies Assistides amb 
Cans (CTAC - Espanha) e Fundación Con-tacto (Colômbia), 
o Projeto Cães Doutores conta com o trabalho responsável e 
dedicado dos voluntários, entre eles os proprietários de cães, 
adestradores, condutores, colaboradores e, é claro, dos ama-
dos e fiéis cães, verdadeiros doutores da alegria e do amor, 
ingredientes estes capazes de curar inúmeros males.

A iniciativa surge dentro de um contexto no qual vem 
se observando um considerável crescimento e aprimoramento 
de ações concretas destinadas a promover a humanização da 
assistência à saúde e a inclusão social. Diversos estudos cien-
tíficos e inúmeras práticas que já vem sendo desenvolvidas em 
vários lugares do mundo, inclusive no Brasil, relatam a efetivi-
dade desta modalidade de intervenção terapêutica.

O trabalho em hospitais x criação de protocolos

É notório que para se trabalhar em hospitais fazendo 
uso de Intervenções Assistidas com Cães faz-se necessário 
adotar uma série de protocolos, que devem ser criados con-
juntamente com diversos setores da instituição. Na experi-
ência descrita, a metodologia de trabalho foi elaborada após 
reuniões com as diretorias médicas, da clínica pediátrica, de 
enfermagem, da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, 
administrativa e geral do hospital. A criação de protocolos ba-
seou-se fundamentalmente nas orientações de organizações 

americanas como o Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) e Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC), que listam recomendações relaciona-
das à prática de Atividade/Terapia Assistida com Animais (A/
TAA) (GUIDELINES, 2003).

Como outros norteadores da atuação do Projeto Cães 
Doutores no Hospital Barão de Lucena estão: o Programa Na-
cional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH),
criado pelo Ministério da Saúde no ano 2000 para conceber 
e implantar iniciativas de humanização nos hospitais, bene-
ficiando os usuários e profissionais de saúde e a Política Na-
cional de Humanização (PNH), lançada em 2003 e que visa 
efetivar os princípios do SUS no cotidiano dos serviços de 
saúde, qualificando a saúde pública no Brasil (MINISTÉRIO
DA SAÚDE, 2008). Vale ressaltar que a TAA revela um as-
pecto importante de humanização, já que pode descontrair o 
clima tenso do ambiente hospitalar, desviar o foco da dor para 
algo prazeroso, melhorar as relações interpessoais e facilitar a 
comunicação entre pacientes e equipe de saúde, além de ser 
indicada para auxiliar nas diversas situações clínicas, pois pro-
porciona benefícios emocionais e espirituais para os pacientes 
e envolvidos (VACCARI, 2007).

Definidos os embasamentos teóricos, as ações do Proje-
to Cães Doutores foram iniciadas na enfermaria pediátrica do 
hospital, com o objetivo de desenvolver a Atividade/Terapia 
Assistida por Animais (A/TAA) como prática na intervenção 
às crianças da enfermaria pediátrica e estratégia de humaniza-
ção da assistência, englobando: a visitação pelo cão de terapia 
à criança hospitalizada; a realização de sessões terapêuticas 
facilitadas por cães para uma clientela definida; a promoção 
do contato e da interação dos cães com os familiares e/ou 
cuidadores das crianças internadas como também os profis-
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sionais do hospital, sendo avaliados os benefícios trazidos por 
esta modalidade terapêutica. No intuito de alcançar estes ob-
jetivos, as atividades foram organizadas, considerando-se os 
seguintes aspectos:

Momentos que precedem as atividades: Anterior-
mente ao desenvolvimento das atividades com os cães, os fa-
miliares das crianças que serão assistidas pelo Projeto Cães 
Doutores são devidamente informados quanto ao trabalho 
que será realizado, esclarecendo-se dúvidas e possíveis receios 
dos mesmos com relação à A/TAA. Seguindo os critérios da 
assistência à saúde, o contato prévio com a equipe médica e 
de enfermagem é realizado para o conhecimento de alguma 
condição clínica ou limitação dos pacientes, que contra indi-
quem, no momento, o contato dos mesmos com os cães. 

Periodicidade: As atividades acontecem quinzenalmen-
te, às quintas feiras.

Horário: 09:00 às 10:30 horas.

Atendimentos terapêuticos: Podem acontecer indivi-
dualmente ou em grupo, dependendo da necessidade e con-
dição clínica de cada paciente. As sessões são acompanhadas 
por profissional de saúde e pelo profissional especializado em 
comportamento animal (adestrador), havendo também a pre-
sença do familiar ou acompanhante da criança.

Equipe envolvida: Equipe multidisciplinar da Pediatria, 
voluntários (adestradores, proprietários de cães, condutores, 
colaboradores), equipe de limpeza do hospital, cães doutores.

Atividades desenvolvidas: Incluem visitação nos leitos, 
passeio com os cães pelos corredores da pediatria, interven-
ções específicas em sala de atendimento, atividades festivas 
com a presença dos cães caracterizados de acordo com o mo-
mento e a temática trabalhada.

Acesso dos cães ao hospital e à Pediatria Clínica 
e sua saída: Os cães têm acesso ao hospital pela entrada 
lateral do mesmo e são levados até a Pediatria Clínica (situ-
ada no terceiro andar) pelo elevador de serviços, juntamente 
com os seus condutores. Ao chegar ao terceiro andar e antes 
de se dirigirem às enfermarias, os cães são direcionados para 
uma sala onde é realizado o seu processo de assepsia. Após a 
assepsia, eles são conduzidos aos setores onde são desenvol-
vidas as atividades: espaços da enfermaria pediátrica, como a 
Brinquedoteca, a sala de estar de acompanhantes, o hall de 
eventos e o corredor do Setor de Pediatria Clínica, sendo pro-
porcionado o contato e a interação dos cães de terapia com 
os pacientes, familiares e/ou acompanhantes e com equipe do 
hospital. Finalizadas as atividades terapêuticas, os cães retor-
nam para a sala onde é realizada nova assepsia. Concluída a 
assepsia final, os mesmos são conduzidos ao elevador de ser-
viço juntamente com os condutores até o térreo do hospital, 
saindo deste por sua entrada lateral.

Assepsia dos cães, da equipe de saúde, dos mate-
riais utilizados e cuidados com a manutenção da limpeza 
do ambiente: Os cães são higienizados até 24 horas antes 
da visita ao hospital para reduzir agentes alergênicos (banho, 
corte de unhas, limpeza dos olhos e orelhas), sendo tal pro-
cedimento de responsabilidade do seu proprietário. Antes de 
entrarem no hospital, os cães são estimulados a fazerem as 
suas necessidades fisiológicas. Chegando ao hospital e antes 
do contato com os pacientes, os animais são encaminhados 
para sala onde é realizada sua assepsia com produtos espe-
cíficos (banho a seco, géis de limpeza, produtos antialergêni-
cos, lenços umedecidos) bem como escovação para remover 
excesso dos pelos. Após o término das atividades e antes de 
irem embora, uma nova assepsia é realizada com os mesmos 
produtos, garantindo a proteção dos cães, após permanência 
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em ambiente hospitalar. Para casos imprevistos de o cão vir a 
eliminar dejetos, a equipe dispõe de um “kit limpeza”, que con-
tém: toalha de papel, espuma de limpeza, desinfetante neutro 
e sacos plásticos, realizando assim a limpeza imediata, sendo, 
logo em seguida, realizada limpeza mais profunda pela equipe 
de limpeza do hospital, que permanece de prontidão durante 
a permanência dos cães no ambiente, realizando a higieniza-
ção dos locais pelos quais os mesmos passam, após as visitas. 
A equipe de saúde realiza a higienização das mãos, com água 
e sabão e álcool gel, antes e após tocar os cães ou objetos por 
eles utilizados durante as visitas, supervisionando também a 
lavagem de mãos das crianças menores e/ou sua limpeza com 
álcool gel e lenços umedecidos. Os objetos lúdicos utilizados 
pelos cães durante as atividades (bolinhas, brinquedos e aces-
sórios pets, coletes funcionais, escovas etc.) passam por higie-
nização adequada antes e após as visitações.

Registros e documentações: Os atendimentos de A/
TAA realizados são registrados nos prontuários dos pacientes 
atendidos. Os documentos dos animais com as validades das 
vacinas e vermifugações, as fichas cadastrais dos cães e dos 
voluntários e os pareceres dos veterinários são devidamente 
protocolados, ficando sob a posse da coordenação do Projeto. 
A documentação referente à aptidão do cão para a participa-
ção em programas de A/TAA fica sob a responsabilidade do 
coordenador da equipe de adestramento integrante do projeto.

Treinamentos dos voluntários e cães e capacitação 
continuada da equipe: Todos os voluntários passam por 
treinamento realizado pela coordenadora do projeto e pelos 
profissionais cinotécnicos da equipe, como requisito para o 
início dos trabalhos no hospital. O conteúdo programático do 
treinamento envolve: Conceito e Fundamentação Teórica da 
Terapia Assistida por Animais; Aplicação da Terapia Assisti-
da por Animais nas não capacidades (motoras, perceptuais, 
cognitivas e comportamentais); Teoria e Prática das Sessões 

de Terapia com Cães;  Noções de Comportamento Animal e 
Adestramento Canino Básico; Preparação do Cão de Terapia;
Condutas de Prevenção da Infecção Hospitalar; Normas de 
Condutas dos Voluntários do Projeto Cães Doutores. Após o 
treinamento, os voluntários passam por visita experimental 
com o cão no hospital para então receber o certificado de ap-
tidão para a participação no Projeto Cães Doutores. A capaci-
tação continuada dos membros da equipe é estimulada e tida 
como condição para a permanência dos voluntários na equipe. 
Os cães devem passar por testes de comportamento realizados 
pelos adestradores para que possam ser admitidos na equi-
pe de cães doutores, dentre eles o Canine Good Citizen Test
(CGC), testes baseados na Therapy Dogs International (TDI),
no Pet Partners Program e no roteiro El Perro de Terapia do 
Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC - Espanha) e 
Fundación Con-tacto (Colômbia), (AKC; 2012, TDI; 2013, PET
PARTNERS; 2012 e RISTOL, 2012). Os adestradores realizam 
acompanhamento permanente dos cães integrantes do proje-
to e devem estar presentes em todos os momentos em que os 
cães se encontrarem no hospital. Além destes testes, os cães 
devem seguir um programa de bem-estar animal, no intuito 
de garantir que eles tenham saúde, comportamento adequado 
para as interações assistidas e proteção de possíveis prejuí-
zos que as atividades possam ocasionar; seguindo as orienta-
ções da American Veterinary Medical Association. (http://www.
avma.org/issues/policy/animal_assisted_activity.asp).

O que mudou no hospital com a presença dos 
cães doutores

Dentre as várias repercussões positivas do trabalho 
com os cães na enfermaria pediátrica do Hospital Barão de 
Lucena, destacam-se:
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Melhora do nível de interação entre os 
envolvidos nas atividades

Várias pesquisas apontam os cães como catalisadores 
sociais, evidenciando que o ser humano apresenta maior faci-
lidade de criar novos relacionamentos sociais no momento em 
que se encontra na presença de um cão.

Facilitação da expressão de emoções e 
troca de afeto 

Sabe-se que os cães são sensíveis e percebem as emo-
ções humanas, respondendo a sinais de sofrimento das pes-
soas, criando um comportamento empático (eles desenvolvem 
um comportamento de ajudar e oferecer conforto a alguém 
como resposta a algum sinal de perturbação identificado). Por 
outro lado, a pessoa que interage com o cão sente segurança e 
conforto emocional, desenvolvendo e trocando afetos positivos.

Desejo e expectativa pelo dia da visitação 
dos cães, benefícios estendidos após a visitação e 
recordação positiva do período da hospitalização 

O relacionamento desenvolvido entre as crianças e os 
cães reporta à teoria do apego, na qual a criança procura a 
presença reconfortante da figura de apego, quando se sen-
te ameaçada. O apego seguro que o cão oferece caracteriza-
-se por uma relação bidirecional, resistente e contínua. Desta 
forma, a maior parte da criança hospitalizada recebe muito 
bem a visita do cão e relata o desejo de que o mesmo volte 
ao hospital brevemente. As mesmas também descrevem este 
momento como uma recordação positiva do período do inter-
namento, relatando isso no momento da sua alta.

Descontração do clima pesado de um 
ambiente hospitalar e promoção de bem-estar

Os cães proporcionam no ambiente hospitalar recrea-
ção, diversão e alívio do tédio do cotidiano, afastando o iso-
lamento e tais efeitos se estendem aos pacientes internados, 
seus familiares e/ou acompanhantes como também à equipe 
de profissionais da instituição. A interação com os cães é ca-
paz de influenciar positivamente a produção de substâncias 
no organismo que fortalecem o sistema imunológico, ajudam 
no alívio da dor e proporcionam uma sensação de bem-estar. 
A presença do cão, desta forma, leva a um efeito redutor de 
estresse e ansiedade (SAVALLI,2016 e McNICHOLA, 2000). 

Surgimento e/ou fortalecimento de vínculos
Como afirma Boris Levinson, no momento que a crian-

ça brinca com o cão, ela se coloca em uma posição na qual 
sente-se mais segura, possibilitando ao terapeuta ingressar 
neste universo, o que permite que as portas da comunicação 
se abram entre eles (LEVINSON, 1969). Tal fator repercute 
em uma melhor adesão da criança às orientações da equipe 
de saúde e às terapias.

Ganhos biopsicossociais
As atividades dirigidas com os cães podem proporcio-

nar um trabalho global do indivíduo, contribuindo para o seu 
desenvolvimento neuropsicomotor. Tal fato é facilitado pela 
perspectiva de que a presença de animais favorece a motiva-
ção dos pacientes, tornando-os assim mais ativos e respon-
sivos às atividades terapêuticas. É evidente a relação entre a 
motivação dos pacientes e o impacto positivo nas metas tera-
pêuticas (RAMOS, 2016).
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sivos às atividades terapêuticas. É evidente a relação entre a 
motivação dos pacientes e o impacto positivo nas metas tera-
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Melhora da autoestima e dos autocuidados 
dos pacientes

As relações proporcionadas pelos cães estão permeadas 
de vínculos afetivos, contribuindo para resgatar a autoestima 
das pessoas que se encontram institucionalizadas (PETENUC-
CI, 2016). Além disso, a possibilidade de realizar atividades em 
que se desenvolvem ações relacionadas ao cão, como: alimen-
tar, escovar o pelo, manusear e cuidar do animal, estimula a 
melhora dos autocuidados dos pacientes.

Promoção da conscientização/respeito da 
importância dos animais

A partir do desenvolvimento das atividades com os cães 
e do reconhecimento dos benefícios que as mesmas trazem ao 
ambiente hospitalar pode-se estimular uma conscientização 
acerca da importância da melhoria das relações e do respeito 
entre os homens e os animais. Observou-se a possibilidade de 
despertar a consciência ecológica e a responsabilidade ética 
da criança diante da natureza e dos seres vivos, além do de-
senvolvimento do senso de responsabilidade da criança que a 
interação com os cães é capaz de desenvolver (GARCIA, 2000).

Humanização do ambiente hospitalar
Observa-se que a presença dos cães no hospital é capaz 

de proporcionar um ambiente mais agradável e estimulante às 
crianças atendidas, seus familiares e/ou acompanhantes bem 
como aos profissionais da instituição, desenvolvendo estraté-
gia de humanização da assistência (VACCARI,2007).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em um processo de institucionalização, o indivíduo pas-
sa por uma modificação de todo o seu ritmo de vida, onde até 
hábitos mais simples são alterados. Além disso, a condição de 
adoecimento, a separação da família, a interrupção das ati-
vidades habituais são fatores que levam a uma condição de 
fragilidade, insegurança e medo.

Neste contexto, observa-se a real necessidade do cuidado 
para que as instituições de saúde se tornem ambientes mais 
acolhedores e estimulantes para os pacientes, de forma a aju-
dá-los a melhor elaborar a situação pela qual estão passando.

No entanto, para que o processo interventivo seja de fato 
condizente com tal proposta faz-se necessário pensar e repen-
sar a práxis atual, criar e/ou recriar novas formas de atuar, de 
maneira que se possa trabalhar o ser humano holisticamente, 
equalizando o físico, o mental e o social.

Os trabalhadores da área de saúde inserem-se, por sua 
vez, neste contexto, que os desafia diariamente na busca de 
novos recursos terapêuticos que auxiliem a efetivação do Pro-
jeto Terapêutico de cada usuário do Sistema Único de Saúde.

É dentro desta perspectiva que o Projeto Cães Doutores, 
com a Atividade/Terapia Assistida por Animais insere-se na as-
sistência aos usuários dos serviços de saúde, baseando-se nos 
inúmeros benefícios físicos, cognitivos, sociais e emocionais 
que o contato e/ou as atividades terapêuticas com os animais, 
mais especificamente o cão, podem proporcionar, estando tal 
projeto em consonância com uma proposta de humanização 
na assistência a sua clientela.
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Transtorno do espectro 
autista: promovendo 

interação social através 
do ensino estruturado 

otimizado pelas 
intervenções assistidas 

por animais
Cassiana Descovi Soares1

Carla Beatriz Spohr2

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado 
como um transtorno do desenvolvimento, definido como o 
comprometimento do desenvolvimento normal, que se mani-
festa antes dos três anos de idade cujas áreas afetadas são: 
interação social, comunicação e comportamento restrito e re-
petitivo (CAETANO, 2000).

Dentre as dificuldades mais expressivas encontradas por 
portadores de TEA, está a formação e manutenção de víncu-
los sociais (MAGALHÃES, 2014). Muitas vezes, essa dificulda-
de interfere na capacidade de expressar suas necessidades, 
bem como partilhar interesses e atividades com outras pesso-
as, por esse motivo, um dos objetivos do processo de ensino 
e aprendizagem para indivíduos com TEA é a melhora nas 
habilidades sociais e comunicação.
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Jordan (2000) conseguiu definir a interação social de 
uma forma sucinta, a autora considera a interação social como 
a capacidade de partilhar o prazer da companhia dos outros 
e na capacidade de responder e de iniciar comportamentos 
sociais dentro dos diferentes contextos que, por sua natureza, 
estão em constante mutação.

Devido à importância desta, para o desenvolvimento global 
de um indivíduo a interação social será o norte desta pesquisa, 
dada a sua grande importância para o desenvolvimento posterior 
da comunicação verbal ou não verbal e como preditor de novos 
aprendizados, principalmente para crianças com essa deficiência. 

A LDB n° 9394, traz no Capítulo V da Educação Espe-
cial a garantia de ensino individualizado, bem como currículo, 
métodos, técnicas, recursos educativos e organização específi-
cos, para atender às necessidades desse público-alvo.

Mais específico temos ainda a Lei 12.764 que institui 
a “Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com 
Transtorno do Espectro Autista”a medida faz com que por-
tadores de autismo passem a ser considerados oficialmente 
pessoas com deficiência, tendo direito a todas as políticas de 
inclusão do país – entre elas, as de Educação.

O objetivo desta pesquisa é observar o desenvolvimento 
das habilidades sociais de uma criança com Transtorno do 
Espectro Autista, quando submetida a intervenções de ensi-
no estruturado, sendo este otimizado através de uma terapia 
alternativa denominada Intervenções Assistidas por Animais.

O Ensino Estruturado procura tornar o ambiente em 
que o aluno se insere mais previsível e acessível, minimizando 
reações comportamentais desorganizadas devido à grandes 
mudanças no ambiente físico, visa, portanto à melhora na au-
tonomia através de capacidades adaptativas, e a participação 
de forma ativa no seu meio. O grande foco do ensino estrutu-
rado é a melhora na capacidade de comunicação, organização 
e partilha social. (BRASIL, 2008).

Segundo Vygotsky (1896-1934), o desenvolvimento cog-
nitivo é produzido pelo processo de interiorização da interação 
social com materiais fornecidos pela cultura. As potencialida-
des do indivíduo devem ser consideradas durante o processo 
de ensino-aprendizagem, o sujeito é não apenas ativo, mas 
interativo, pois forma conhecimentos e constitui-se a partir de 
relações intra e interpessoais.

Nesse sentido entram as Intervenções Assistidas por Ani-
mais (IAAs), que visam complementar o ensino estruturado, 
otimizando-o através da mediação de novas interações através 
dos cães terapeutas, esse desenvolvimento se dá a partir de 
habilidades previamente planejadas, neste sentido, a criança 
se beneficia também pela motivação e estimulação sensorial 
resultante das trocas sociais entre criança, terapeuta e cão.

Os efeitos sociais positivos do uso da terapia assistida 
por animais são comprovados em crianças com TEA. Segundo 
Dotti (2005), a interação regular com cães treinados em tera-
pia aumenta os comportamentos sociais positivos, tais como 
a sensibilidade e o foco, e provoca a diminuição dos com-
portamentos negativos. Segundo o mesmo autor, essa intera-
ção pode aumentar a capacidade de concentração e de uso 
de habilidades comunicativas ensinadas, além de fomentar a 
consciência social.

A estrutura do artigo conta com uma breve revisão bi-
bliográfica sobre os conceitos que fundamentam nosso estudo 
através da busca por uma intervenção adequada e motivado-
ra. Logo após segue a metodologia utilizando-se da Análise 
Textual Discursiva, contando com oito Unidades de Análise 
em que fragmentamos os resultados obtidos e mais quatro 
Categorias de Análise nas quais podemos discursar sobre es-
ses resultados com diferentes autores, concluindo através das 
considerações finais.
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Ensino Estruturado

Na tentativa de otimizar o processo de ensino e apren-
dizado de crianças com TEA, o ensino estruturado é uma 
ferramenta fundamental e eficaz. Surgido na década de 70 e 
desenvolvido por Eric Schopler e seus colaboradores, o ensino 
estruturado consiste em ensinar técnicas comportamentais e 
métodos de educação especial a crianças com TEA, a fim de 
que respondessem as suas necessidades, muitas vezes impos-
sibilitadas pela falha na comunicação (BRASIL, 2008).

Segundo Gurgel (2012), o método centra-se nas áreas de 
processamento visual e de interesses especiais, explorando-as 
a favor de aprendizagens rotineiras. Normalmente, à medida 
que se desenvolvem, as crianças aprendem a estruturar seu 
ambiente. Crianças com TEA, no entanto, precisam de uma es-
trutura externa para otimizar uma situação de aprendizagem. 

O ensino estruturado busca diminuir a ocorrência de 
problemas de comportamento, com a promoção da organiza-
ção interna – que facilita os processos de aprendizagem. 

De acordo com Pereira et al. (2013):

Através de um ensino estruturado é possível: 
fornecer uma informação clara e objetiva das 
rotinas; manter um ambiente calmo e previsível; 
atender à sensibilidade do aluno aos estímulos 
sensoriais; propor tarefas diárias que o aluno é 
capaz de realizar; promover a autonomia. (p. 77) 

Segundo Gurgel (2012), como consequência, o método 
traz segurança, confiança e ajuda a criança a criar meios de 
acesso a outras pessoas, potencializando sua capacidade. Esse 
acesso vem por meio da comunicação, tão fundamental para 
proporcionar a interação social. Acredita-se também que mui-

tos transtornos de comportamento surgem da incapacidade 
ou da dificuldade de se comunicarem. Dessa forma, os mé-
todos focam muito nas atividades que possibilitam a comu-
nicação da criança com TEA com as pessoas que o cercam. 
Segundo o mesmo autor, alguns aspectos são extremamente 
importantes para possibilitar o ensino estruturado, como a 
estrutura física; organização do tempo; plano de trabalho; e 
cartão de transição. 

Segundo Pereira (2013), entende-se por estrutura física 
o espaço ou o ambiente de ensino/aprendizagem que deve ser 
organizado, estruturado com fronteiras e áreas bem definidas, 
que ajudam a criança à entender melhor o seu meio e a re-
lação entre os acontecimentos. O espaço estruturado permite 
que os alunos compreendam a função de cada área e as utili-
zem de forma autônoma. 

De acordo com o mesmo autor, a organização do tempo 
fornece ao aluno a noção de sequência, prevendo o que rea-
lizará ao longo do dia, ajudando-o na antecipação. Evita-se, 
com isso, ansiedade, angústia, insegurança e comportamen-
tos desruptivos, possibilitando a flexibilidade e a aceitação de 
alteração de rotina. O autor salienta, ainda, que o plano de 
trabalho indica as tarefas que deve realizar em determinada 
área. É adaptado ao nível funcional de cada aluno e disposto 
de maneira que permita a noção de princípio, meio e fim. O 
plano de trabalho é essencial para que o aluno aprenda a tra-
balhar sem auxílio e adquira autonomia. O cartão de transição 
informa que o aluno deve se dirigir à área de transição para 
saber o que fará em seguida.

Antes de se elaborar a programação propriamente dita, 
deve-se observar esse aluno para, se possível, conhecer quais 
canais de comunicação se apresentam mais receptivos a uma 
estimulação.
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De acordo com Rocha (2011), isso se torna relevante, 
pois cada criança reage de maneira distinta a estímulos seme-
lhantes. Portanto, é crucial que haja uma avaliação individual 
de cada comportamento, estereotipia, nível de desenvolvimen-
to e limitações antes de aplicar qualquer intervenção terapêu-
tica. É fundamental oferecer atividades condizentes com as 
condições cognitivas do educando.

Intervenções Assistidas por Animais

Por Intervenções Assistidas por Animais (IAAs) define-se 
qualquer intervenção que intencionalmente inclua um animal 
atuante com o intuito de promover bem-estar ou benefício para 
a saúde humana (DOTTI, 2005). Os animais utilizados nestas 
intervenções são treinados juntamente com os seus manipula-
dores (geralmente animais de estimação e os seus donos que vo-
luntariamente são submetidos a várias sessões com testes gerais 
e especializados de obediência) de modo a garantirem interações 
positivas e seguras. Protocolos rigorosos de controle de infecções 
são também assegurados antes de se iniciarem as interações.

É de extrema relevância a investigação proposta acerca 
das intervenções assistidas por animais, pois a mesma tem 
sido eficaz como parte do processo terapêutico e de ensino 
para diferentes deficiências e problemas de desenvolvimento, 
entre eles o TEA, além de problemas como insônia e estresse 
(MAGALHÃES, 2014).

Durante as IAAs, há liberação do hormônio endorfina no 
corpo do paciente, o que resulta em sensação de bem estar 
e de relaxamento, assim como diminuição da pressão arterial 
e do nível do hormônio cortisol (DOTTI, 2005). Há, com isso, 
uma melhora no desempenho da criança, o que possibilita 
um aumento do tempo de atividade para que se obtenham 

melhores resultados terapêuticos e educacionais. Dotti (2005) 
também afirma que os benefícios podem ser físicos e men-
tais – pela inibição da dor e estimulo à memória –, ou sociais 
(por estimular e oportunizar a comunicação, pela sensação de 
segurança, pela socialização, por diminuir a solidão e a ansie-
dade, por recuperar a autoestima, etc.).

As IAAs podem ser classificadas em quatro categorias. 
A primeira abrange as intervenções terapêuticas conhecidas 
como Terapia Assistida por Animais (TAA). De acordo com 
(DOTTI, 2005), a TAA consiste na utilização da relação huma-
no-animal como parte integrante do processo terapêutico com 
foco psicosocial.

Segundo o mesmo autor há, também, a Atividade Assis-
tida por Animais (AAA), desenvolvida com finalidades psico-
motoras, de recreação e de lazer. O animal é um facilitador 
para um momento de descontração de uma rotina ou ativida-
de. Essas atividades podem ser desenvolvidas por uma equipe 
multidisciplinar gerando momentos alegres e descontraídos, e 
por último a Educação Assistida por Animais (EAA), modalida-
de de educação na qual as atividades propõem que o processo 
de aprendizagem seja realizado de uma forma lúdica com a 
atuação de um “cão pedagogo”, que promove a descontração 
e a afetividade necessárias para que o aprendizado seja vivido 
de modo sensível e estimulante, como uma grande brincadeira. 

Segundo Vivaldini (2011), durante as intervenções, é ne-
cessário realizar análises e relatórios das atividades prestadas 
e a evolução de cada paciente; e, por se tratar de uma prática 
terapêutica, possui período determinado para início e término, 
não sendo aconselhável o seu abandono. Seus objetivos são es-
tabelecer estímulos diversos aos pacientes, tais como: estímulos 
táteis, visuais, olfativos, auditivos, de higiene pessoal, promoção 
de autoestima, autoconfiança, trabalhar a motricidade fina e 
grossa, a motivação, concentração/ atenção e socialização.
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Vivaldini (2011) também descreve como a terapia é feita. 
O autor ensina que no momento em que o cão chega, ele é apre-
sentado para a criança, é falado o nome do cão, é dito que ele foi 
até a criança para brincar e ensinar novas brincadeiras direcio-
nadas por ele. Em seguida, o animal vai passando pela criança 
para que ela faça carinho e tenha seu momento com o cão. Des-
sa forma, iniciam-se estímulos de cuidados, como higiene pes-
soal, alimentação, exercícios físicos, companheirismo, afeto, au-
tonomia, liberdade e amor da criança pelo animal. Esse contato 
com o cão estimula as crianças e motiva o prosseguimento da 
terapia, pois a criança não vê o cão como terapeuta, mas como 
um amigo. Os benefícios aparecem sem que haja obrigações e 
os resultados são de grande relevância, sendo perceptíveis pelos 
profissionais envolvidos e pela família. Essa interação da criança 
com o cão visa favorecer sua inclusão no meio social.

Sociointeracionismo de Vygotsky

A vertente sóciointeracionista de Vygotsky, que aborda 
a importância do ambiente social para a construção do ser 
humano, assim como a importância desse ambiente para a 
formação social, emocional e cognitiva da criança, compõe a 
base teórica deste estudo.

Para Lev Vygotsky, o desenvolvimento dos processos 
mentais superiores ocorre através da socialização, interação 
social dos indivíduos. As relações sociais, portanto, convertem-
-se em funções psicológicas. Moreira (2009) ensina:

Na perspectiva de Vygotsky, o desenvolvimento 
cognitivo é a conversão de relações sociais em 
funções mentais. Não é através do desenvolvi-
mento cognitivo que o indivíduo torna-se capaz 
de socializar, é através da socialização que se 
dá o desenvolvimento dos processos mentais 
superiores (pensamento, linguagem, comporta-
mento volitivo). (MOREIRA, 2009, p. 19)

Quando citamos a teoria sociointeracionista de Vygotsky, 
buscamos detalhar que, em toda a literatura, o objetivo da 
teoria não prioriza apenas o relacionamento dessas crianças 
com deficiência com o meio, mas, principalmente, o seu com-
promisso com o desenvolvimento de seu aprendizado positivo, 
acreditando que esses indivíduos têm a capacidade de atingir 
seus objetivos como os outros indivíduos ditos “típicos”. 

Assim, Vygotsky foi um dos pesquisadores que se preo-
cupou com os aspectos que envolvem a construção do sujeito 
a partir de suas experiências adquiridas através da interação 
com o outro. Ele investigou temas em educação especial e re-
fletiu a respeito da aprendizagem das pessoas com deficiência. 
(GAI & NAUJORKS, 2006)

Nesse contexto, a formação de interações sociais é im-
prescindível para o desenvolvimento cognitivo. O mecanismo 
através do qual ocorre a internalização (reconstrução interna 
de uma operação externa) de atividade e de comportamentos 
sócio-históricos e culturais é a chamada mediação. Esse pro-
cesso inclui a utilização de instrumentos e de signos. “Um ins-
trumento é algo que pode ser usado para fazer alguma coisa; 
um signo é algo que significa alguma coisa” (MOREIRA, 2009, 
p. 20). Os significados desses instrumentos e desses símbolos 
são construídos ao longo dos processos históricos, sociais e 
culturais de determinada sociedade. Assim, através da inter-
nalização dessas construções sócio-históricas e culturais, via 
interação social, os indivíduos se desenvolvem cognitivamente.

Moreira (2009) afirma que:

Quanto mais ele vai utilizando signos e siste-
mas de signos, tanto mais vão se modificando, 
fundamentalmente, as operações psicológicas 
que ele é capaz. Da mesma forma, quanto mais 
instrumentos ele vai aprendendo a usar tanto 
mais se amplia a gama de atividades nas quais 
pode aplicar suas novas funções psicológicas. 
(MOREIRA, 2009, p. 19).
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mais se amplia a gama de atividades nas quais 
pode aplicar suas novas funções psicológicas. 
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Vygotsky em Oliveira (2002) ressalta que:

O processo de mediação, por meio de instru-
mentos e signos, é fundamental para o desen-
volvimento das funções psicológicas superiores, 
[..] A mediação é um processo essencial para 
tornar possível as atividades psicológicas volun-
tárias, intencionais, controladas pelo próprio 
indivíduo (p. 33).

O pensamento de Vygtosky auxilia os educadores a per-
ceberem a importância da interação adequada com os edu-
candos, pois são as trocas – oriundas do contato interpesso-
al – o veículo fundamental para a transmissão dinâmica do 
conhecimento. Para isso, requer-se o mínimo de duas pesso-
as intercambiando significados. Porém, esses significados são 
contextuais, já que estão relacionados ao contexto social em 
que foram construídos.

Segundo Vygostsky (1998), para entendermos o desen-
volvimento da criança, é necessário considerar as necessida-
des dela e os incentivos que são eficazes para colocá-las em 
ação. O seu avanço está ligado a uma mudança nas moti-
vações e incentivos, por exemplo: aquilo que é de interesse 
para um bebê não o é para uma criança um pouco maior. A 
criança satisfaz certas necessidades no brinquedo, mas essas 
necessidades vão evoluindo no decorrer do desenvolvimento. 
Assim, como as necessidades das crianças vão mudando, é 
fundamental conhecê-las para compreender a singularidade 
do brinquedo como uma forma de atividade.

Os animais também podem apresentar comportamentos 
pró-sociais e afetos positivos e, assim, contribuir significativa-
mente na mediação, pois tornam o ambiente terapêutico con-
fortável, além de não representarem uma ameaça aos educan-
dos (MOSSMANN, 2010).

Metodologia de análise

Os materiais de análise correspondem a sessões de aten-
dimento terapêutico com base no ensino estruturado otimi-
zados pelas intervenções assistidas por animais, na cidade de 
Uruguaiana-RS, denominados corpus textual da análise. “Os 
materiais analisados constituem um conjunto de significantes.
O pesquisador atribui a eles significados a partir de seus conhe-
cimentos, intenções e teorias”. (Moraes & Galiazzi, 2011, p. 16). 
Segundo os mesmos autores, os documentos textuais da aná-
lise constituem significados específicos a partir dos quais são 
construídos significados relativos aos fenômenos investigados. 

Inicialmente, fragmenta-se o corpus em unidades de aná-
lise, objetivando fidelizar as ideias da pesquisa. De acordo com 
Moraes & Galiazzi (2011, p. 53), “O processo de unitarização 
é um esforço de construção de significados. (...) Constitui um 
esforço de interpretação e construção pessoal do pesquisador 
em relação aos significantes do corpus”. Para estabelecer pon-
tes entre as práticas vivenciadas durante as intervenções e as 
abstrações elaboradas através de conceitos, procurou-se cate-
gorizar as unidades de análise no intuito de expressar novas 
compreensões dos fenômenos investigados.

A estratégia de pesquisa utilizada foi o acompanhamen-
to de um menino de cinco anos, filho único de pais casados, 
diagnosticado com TEA aos dois anos e oito meses, desde en-
tão, recebe apoio fonoaudiológico semanalmente. Desta forma 
obteve ganhos quanto á comunicação. Em entrevista com a 
mãe do aluno, constatou-se que a gestação foi normal e que 
ele nasceu de parto cesáreo. Ao completar três anos e quatro 
meses, ocorreu, no entanto, um retrocesso comportamental. A 
mãe relatou que o menino passou a morder, dar tapas, chorar 
e gritar em diferentes contextos e demonstrou estereotipias 
como flappings, andar nas pontas dos pés e girar.
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A coleta de dados foi realizada à luz da Pesquisa Explica-
tiva e Qualitativa, pois analisa um material teórico que ajuda a 
explicar os dados coletados. A forma qualitativa de levantar da-
dos é necessária para que se possa observar o desenvolvimento 
dos educandos em terapias integrantes da Educação Especial 
(MAGALHAES, 2014). De acordo com Bogdan e Biklen (1997):

Na pesquisa qualitativa, todas as informações 
coletadas são importantes (descrição de pes-
soas, gestos, trejeitos, situações, transcrição de 
entrevistas, fotos, desenhos etc.), pois através 
desse tipo de pesquisa é possível captar “a pers-
pectiva dos participantes”, ou seja, a maneira 
como os envolvidos abordam as questões em 
pauta. (BOGDAN e BIKLEN, 1997, p. 165)

Os resultados obtidos ao longo dos atendimentos serão 
discutidos e analisados através da Análise Textual Discursiva,
que permite a categorização do conteúdo; ou seja, possibilita 
a observação mais precisa e detalhada dos resultados obtidos 
a partir das categorias criadas pelo (a) pesquisador (a). Há, 
assim, a possibilidade de contextualizar a pesquisa, bem como 
de definir significados ao seu conjunto de significantes. Os en-
sinamentos de Moraes & Galiazzi (2011) serão norteadores 
para o desenvolvimento da análise. 

A escolha dessa metodologia visa ao aprimoramento do 
processo de análise, pois permite a contextualização dos da-
dos obtidos. Esse procedimento é importante para a validação 
da hipótese defendida: de que o processo de ensino estrutu-
rado quando otimizado pelas intervenções assistidas por ani-
mais apresenta melhores resultados do que o processo sem as 
mesmas. A contextualização é importante, porque consiste na 
clara associação das idéias da autora (de seu tempo e de seu 
prévio conhecimento sobre a temática) com as descobertas no 
processo de pesquisa. 

Unidades de análise

A seguir serão apresentadas oito unidades de análise que 
objetivam fragmentar o corpus textual para que as intenções 
da pesquisa possam ser definidas e contextualizadas. Segundo 
Moraes & Galiazzi (2011):

Contextualizar é inserir-se no discurso a que as 
informações se referem, é garantir que as uni-
dades produzidas tenham relação com os gê-
neros discursivos nos quais foram produzidas, 
que se mostrem pertinentes ao discurso social 
na qual se inserem. (p. 56)

I. Contextualizando o corpus da pesquisa

A pesquisa foi realizada com uma criança de cinco anos 
diagnosticada com TEA e teve como base para os planejamen-
tos o ensino estruturado. Seu processo de ensino foi otimizado 
a partir das intervenções assistidas por animais. 

Dando início ao trabalho, foi elaborado um programa de 
trabalho a partir dos resultados obtidos com o Teste de Tria-
gem de DENVER II (Anexo I).

Esse programa apresentou atividades que visaram ao 
desenvolvimento de algumas habilidades específicas no aluno 
– de acordo com as necessidades apresentadas como resulta-
do da triagem. Foram planejadas atividades para desenvolvi-
mento de habilidades sociais, motoras fino-adaptativas, motor 
grosso e linguagem, também habilidades de imitação e inde-
pendência. Visou-se também oportunizar a expressão do alu-
no, a fim de que ele se motivasse para o processo terapêutico 
e permanecesse ativo. Dessa forma, intentou-se para o proces-
so de generalização das habilidades estimuladas e adquiridas 
durante as intervenções para diferentes ambientes, como em 
casa e na escola.
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Foram desenvolvidos dois blocos de atividades, ou seja, 
grupos de, no máximo, quatro atividades. Os blocos conti-
nham atividades: pedagógicas e brincadeiras pedagógicas. 
Cada bloco teve duração média de 25 minutos, visando o apri-
moramento das habilidades de atenção. Cada intervenção foi 
planejada para ser executada no tempo médio de 50 minutos, 
durante os quais seriam aplicados os dois blocos de atividades 
que serão explicitados na sequência do trabalho.

As IAAs aconteciam em diferentes momentos: na chega-
da do aluno, momento em que ocorreria sempre a apresen-
tação e o afago ao cão; durante o programa, em momentos
em que ocorreram as atividades psicomotoras, em momentos 
pré-determinados no planejamento (Tabela 2); no final da in-
tervenção como despedida, ocorrendo novamente o afago.

Durante a intervenção com o cão, constaram atividades 
psicomotoras e de vida diária como dar comida, pentear e 
fazer carinho. Foi utilizado um cão da raça Bace Hound, com 
treinamento, vacinação e laudo de médico veterinário em dia.

As intervenções ocorreram duas vezes na semana – uma 
delas na presença do cão e a outra sem ele, na qual foi utiliza-
do um cão de pelúcia. A opção pelo objeto foi uma tentativa 
de observar os resultados alcançados na interação direta com 
a terapeuta e avaliar sua atenção nas atividades. Nas duas si-
tuações, a intervenção seguiu os mesmos procedimentos.

No primeiro dia de intervenção, a criança foi apresenta-
da à terapeuta e lhe foi mostrado o espaço físico da sala, bem 
como as primeiras atividades de forma estruturada. Na oportu-
nidade, foram utilizadas cestas com o número de atividades a 
serem realizadas, um cartão de transição que contribuiu para 
mostrar o momento de troca das atividades, bem como uma 
rotina física com imagens mostrando o início, o meio e o fim 
do atendimento.

Durante esse período, no momento das brincadeiras pe-
dagógicas, foram planejadas as atividades que necessitavam 
de maior interação. Foi, então, apresentado o cão de pelúcia, 
que denominamos Orelha. O brinquedo, em formato de cão da 
raça Bace Round, foi utilizado nos primeiros dois atendimen-
tos. Após esse período, foi proposta a associação do objeto 
com a fotografia de um cão real da mesma raça. Indicou-se à 
criança que, posteriormente, o Orelha real faria visitas e ajuda-
ria nas brincadeiras.

II. O perfil da criança atendida

A criança em questão foi selecionada por apresentar 
diagnóstico de TEA, comportamentos repetitivos, estereotipias 
e principalmente, muita dificuldade na interação social e na co-
municação. Sua fala ainda se dá através de repetição e ecolalia 
tardia. A mãe informou que o menino não teve acesso ao en-
sino estruturado na escola ou nas terapias que já frequentou. 
Ademais, foi observado que o aluno apresentava dificuldades 
psicomotoras, como falta de equilíbrio e motricidade ampla.

A criança frequenta duas escolas de educação infantil: 
uma pública, no turno da manhã, e outra particular no turno 
da tarde. Ambas contam com auxiliar mediadora que acompa-
nha o aluno durante todo o período. A criança possui um gato 
de estimação. Além disso, o educando não apresenta medo de 
cães e, por isso, mostrou-se apto para receber as IAAs. 

Durante as intervenções realizadas, o aluno apresentou 
boa compreensão de enunciados, facilmente, adaptou-se à 
rotina de atividades e respondeu positivamente ao processo. 
Uma das maiores dificuldades encontradas com relação ao 
aluno foi à presença constante de comportamentos repetitivos 
e estereotipias, muitas vezes, tais comportamentos dificulta-
ram sua atenção para a efetivação e o término das atividades.
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Na observação da criança, depreendeu-se que os princi-
pais canais de comunicação do aluno eram visual e sinesté-
sico. A partir disso, optou-se por pistas visuais e apoio físico 
durante as intervenções no intento de facilitar a compreensão 
e apropriação da aprendizagem por ele. Desde então, visava-se 
à retirada gradual do apoio para aumento da autonomia do 
aluno durante as atividades.

III. Avaliação diagnóstica

No início das intervenções, foi realizado o Teste de tria-
gem DENVER II - que avalia habilidades sociais, linguagem e 
habilidades psicomotoras fina e ampla até os seis anos. Esse 
é um teste para uso na prática clínica que avalia a presença 
de problemas no desenvolvimento para posterior investigação 
aprofundada. O DENVER II foi publicado em 1990 (Franken-
burg et al., 1990), sendo selecionados ao final 125 itens. O teste 
necessita cerca de 20 minutos para sua realização. Seus itens 
indicam atraso quando a criança não realiza atividades espe-
cíficas para sua faixa etária. O resultado do teste de Denver II 
pode ser expresso como normal, questionável ou anormal. O 
resultado normal indica nenhum atraso e, no máximo, um item 
alertando para cuidado. O resultado questionável aponta para 
dois ou mais itens indicando cuidado, ou um item apontando 
atraso. Por fim, o resultado anormal denota dois ou mais itens 
em atraso. O procedimento de teste consiste na realização de 
perguntas aos responsáveis e na proposição de tarefas à criança.

O resultado da avaliação do aluno apontou para anor-
mal. Itens relacionados ao desenvolvimento motor amplo, ao 
desenvolvimento da linguagem e ao desenvolvimento social 
indicaram atraso. Durante a realização do teste, o aluno mos-
trou comportamento não típico, raramente cooperativo, pou-

co interessado aos sons ambientais. Em relação à timidez e 
receio, mostrou-se ameno. E, finalmente, quanto à atenção, 
mostrou-se muito distraído.

Após a avaliação, foi estruturado um programa de inter-
venção adequado, específico para o caso em questão. Houve, 
portanto, certificação de que as atividades não estariam além 
de suas capacidades cognitivas. Evitou-se, com isso, ansiedade 
e desorganização comportamental (Tabela 1 e Tabela 2).

IV. Planejamento à luz da teoria sociointeracionista, 
de Lev Vygotsky

Como base para as intervenções, foi elaborado cuidado-
samente, um programa de trabalho com os objetivos do pro-
cesso terapêutico. Nesse planejamento, constaram atividades 
elaboradas especificamente para o aluno, baseadas no ensino 
estruturado, utilizando-se de estrutura física e previsibilidade 
visual. Objetivou-se o aprimoramento das habilidades peda-
gógicas, motricidade fina e ampla, comunicação e desenvolvi-
mento pessoal- social. As intervenções assistidas por animais 
foram utilizadas em diferentes momentos com foco mediador 
de novas aprendizagens. Buscou-se, sempre, a motivação da 
interação social para alcançar os objetivos pedagógicos deta-
lhados no programa de atividades. 

Dividido em dois blocos de atividades, o programa con-
templou:

Atividades pedagógicas (Tabela 01): com foco pedagógi-
co, visaram à melhora na cognição e no desempenho motor 
fino. Para melhorar esse desempenho, a criança executou uma 
atividade na mesinha a fim de que tal procedimento fosse ge-
neralizado para atividades escolares.
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Brincadeiras pedagógicas (Tabela 02): com foco em ha-
bilidades de imitação, de comunicação, da área cognitiva e 
motora. Foram propostas brincadeiras com o objetivo de de-
senvolver competências de interação social a fim de genera-
lizar comportamentos que contribuam para a independência 
da criança em diversos ambientes em que esteja inserida.

Tabela 1 Atividades Pedagógicas.

PROGRAMA DE ATIVIDADES ESTRUTURADAS e IAAs

ATIVIDADES PEDAGÓGICAS (A.T) PLANEJAMENTO DE IAAS

- Pintar um desenho simples com lápis 
de cor jumbo;
- Folhear, olhar e apontar o que lhe é 
pedido a partir do livro Cacau, o cão 
amigo;
-Pensamento Lógico Matemático:
Independência: Abotoar um botão 
brande, e fechar um ziper grosso no co-
lete do cão.

- O cão permanece ao lado da 
mesinha, deitado ou sentado 
e quando solicitado atende ao 
comando
- A cada término de atividade 
o aluno pode acariciar o cão e 
dar-lhe um alimento.
- O cão participa ativamente da 
atividade de pensamento lógico 
matemático, e independência.

Tabela 2 Brincadeiras Pedagógicas.

PROGRAMA DE ATIVIDADES ESTRUTURADAS e IAAs

BRINCADEIRAS PEDAGÓGICAS 
(B.T)

BRINCADEIRAS PEDAGÓGICAS 
(B.E)

- Área Socioafetiva: Jogo de Imitar 
- Sentar, rolar, bater palmas e se es-
conder;
- Área da Comunicação: Respond-
er a perguntas simples sobre a ima-
gem corporal do cão mostrado pela 
terapeuta;
- Onde esta o pé?
- Onde esta a orelha?
- Onde esta a barriga?;
- Área Cognitiva: Fazer um lanche 
estruturado com a terapeuta e o cão 
e oferecer ao cão sua ração quando 
solicitado;
- Área Motora: Circuito estruturado 
otimizado através de atividades com o 
cão terapeuta.

- O cão sob comando participa ati-
vamente junto com a criança de to-
das as atividades sob comando do 
terapeuta.

V. Mudanças nas atividades propostas

Algumas atividades necessitaram de alterações (tabela 
03) para atender ao interesse da criança, bem como para ofe-
recer maiores estímulos, já que a criança pedia por maior inte-
ração com o cão durante a realização das atividades.

A atividade pedagógica de pintar um desenho simples, por 
exemplo, foi concluída na primeira semana. O aluno, então, come-
çou a rabiscar palavras na folha. Essas palavras foram copiadas 
de lugares por onde o aluno passava, tais como Coca-cola, Mickey 
e Big. Essa cópia, aliás, decorre do fato de a criança apresentar 
canal de aprendizagem visual e comportamentos repetitivos.
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Optou-se, pois, por, através do apoio visual e suporte físi-
co, ajudá-lo a fazer seus próprios desenhos, engajados no seu 
interesse e exteriorizando mais uma forma de comunicação. 
Nesse contexto, o aluno desenhou sol, cachorro, casa e um 
Mickey nas atividades que se sucederam. Em algumas oportu-
nidades, pintou com lápis de cor colorido.

Na atividade de folhear, olhar e apontar o que lhe é pedi-
do a partir do livro “Cacau, o cão amigo”, o aluno concluiu efe-
tivamente a atividade na segunda semana. A partir disso, ele 
demonstrou perda de interesse. Desta forma, a atividade co-
meçou a ser realizada com o cão.Visando aumentar o simbo-
lismo da criança, foi combinado que ele e a terapeuta seriam 
os personagens. Assim, ao folhear o livro, ambos reproduziam, 
fisicamente, o que era contado no livro. As reproduções con-
sistiram em atividades como jogar bola, dar água e comida, 
banhar e levar o cão terapeuta para passear. 

Percebeu-se, com isso, que a ligação da criança com o 
animal utilizado na atividade viabilizou o alcance dos obje-
tivos traçados. Além disso, a interação incentivou processos 
criativos, o que indica uma facilitação para que a terapeuta 
obtivesse resultados positivos no processo a partir de um me-
lhor desempenho da criança.

As duas atividades foram alteradas devido às necessida-
des apresentadas pela criança e as duas alterações resultaram 
em êxito para o processo.

Tabela 3 Atividades de criação.

ATIVIDADE PROGRAMADA ALTERAÇÃO NA ATIVIDADE

- Pintar um desenho simples com 
lápis de cor jumbo;

- Desenhar em folha branca, de acor-
do com o interesse da criança;

- Folhear, olhar e apontar o que 
lhe é pedido a partir do livro Ca-
cau, o cão amigo;

- Dramatizar com o cão Orelha a es-
tória contada no livro Cacau, sendo o 
aluno, o cão e a terapeuta os perso-
nagens do livro.

VI. Observações a partir das intervenções

Pode-se observar que o ensino estruturado, bem como 
toda a estrutura física que lhe foi ofertada durante a interven-
ção, facilitou a compreensão e a formação de respostas pela 
criança. O resultado da estruturação foi diretamente percebi-
do a partir das respostas sociais e da manutenção deste pela 
criança, bem como sua organização durante o processo. 

Logo da apresentação do cão real, a criança hesitava 
quando o mesmo estava presente, fechando os olhos ou de-
monstrando feição de medo, porém, quando o cão se afas-
tava, a criança ia buscá-lo. Esses comportamentos aconte-
ceram até a segunda intervenção, logo a criança já o seguia 
com o olhar e apontava com movimento indicador. Posterior 
a isso, a criança começou a chamar o cão pelo nome e o 
acariciá-lo sem medo.

Durante os momentos em que a criança demonstrava 
comportamentos repetitivos (como balançar os braços, bater 
palmas e fazer sons constantes com a boca), o cão natural-
mente intervinha, tocando a criança com a fuça, dando lam-
bidas e sentando-se ao lado dela. Nessas situações, a criança 
o olhava, o acariciava, puxava as orelhas e, quando chamado 
para retornar às atividades, retornava sem problemas, manten-
do atenção e, por vezes concluindo a atividade.
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Nas situações em que a criança ficava desatenta e o cão 
não intervinha naturalmente, a terapeuta dava o comando 
de “Orelha, aqui!”.  Quando o cão se aproximava, a terapeuta 
pedia à criança que o alimentasse. Durante esse processo, a 
criança se mostrava feliz com o contato com o cão e, quando 
solicitada, conseguia retornar às atividades propostas. Nessas 
situações, notou-se que a criança começou a exclamar “Su-
jou!”, olhando para a terapeuta repetindo sua fala de forma 
espontânea. Essa expressão era percebida após a criança ali-
mentar o cão e sentir a umidade de sua boca. Logo, a criança 
limpava a mão e seguia a atividade. A expressão foi percebi-
da, então, como uma forma de comunicação espontânea da 
criança, aumentando seu repertório comunicativo ensinado, e 
interagindo de forma adequada com a terapeuta.

Durante a atividade pedagógica sobre o Livro Cacau, que 
foi modificada e utilizada de forma física, observou-se também 
uma melhora na resposta quanto à comunicação da criança. 
Nas três primeiras vezes em que foi proposta a atividade, a 
criança repetia: “Eu Mimi” (gato amigo de Cacau) e “Orelha 
Cacau”. Na quarta apresentação da atividade a criança falou: 
“O H. é Mimi!”, identificando-se como o personagem gato. No 
final da intervenção, quando seus pais chegaram para buscá
-lo, a criança pegou o livro e disse: “Quer levar Cacau!”. Nesta 
situação observa-se novamente a manifestação da interação 
social espontânea a partir da comunicação ensinada. 

Durante as brincadeiras pedagógicas, nas quais era ne-
cessário maior interação para a realização das atividades, a 
criança as realizou com motivação quando engajada, retor-
nando ainda, em alguns momentos, para seus comportamen-
tos repetitivos e estereotipias. 

Quando o cão saía do processo, para tomar água ou 
deitar-se, a criança o chamava, iniciando a interação e, por 
vezes, apenas observando, ao afastar-se para observar além 

da terapeuta. O menino realizou as atividades de imitação e 
de psicomotricidade, por vezes, com apoio físico. Logo que 
aprendida a habilidade, o apoio foi retirado, proporcionando-
-lhe maior independência.

Nas sessões em que o cão não compareceu, o aluno pro-
curava por ele na sala, nestas situações as interações sociais 
sem o cão também aconteciam, porém em menor quantidade 
e com menor freqüência de iniciativa. Durante os dias em que 
o cão não comparecia, observou-se que a criança mostrava-se 
menos ativa, com menos trocas de olhar e iniciativa de intera-
ção, bem como sua manutenção. Seguia-se o cronograma de 
atividades sem mudanças, mas, quando elas eram propostas, 
o aluno se mostrava receoso e menos ativo.

VII. Dificuldades encontradas durante a IAA

O aluno iniciou as atividades estruturadas, demonstran-
do bastante desorganização. Demorava bastante tempo até 
sentar-se à mesinha e começar a realizar as atividades. Com a 
ajuda do apoio visual, que mostrava o início e o termino das 
atividades, compreendeu rapidamente o que lhe era pedido e, 
assim, respondeu positivamente ao trabalho. Nos dois primei-
ros atendimentos, essa estrutura e organização foi mantida e 
iniciaram as intervenções com a presença do cão de pelúcia. Já 
no terceiro atendimento, as IAAs foram inseridas.

Depois, iniciou-se o trabalho de ajudar a criança a man-
ter a atenção nas atividades, pois, devido ao grande número 
de estereotipias e comportamentos repetitivos que a criança 
apresentava, havia perda de atenção para a atividade. Esse 
processo teve maior intervenção do cão, pois, ao tocá-lo e ali-
mentá-lo, a criança engajava-se na atividade, dispensando, por 
alguns momentos, as estereotipias.
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mentá-lo, a criança engajava-se na atividade, dispensando, por 
alguns momentos, as estereotipias.



324 325

Uma das grandes preocupações durante todo o processo 
de intervenção foi a insistência da criança em colocar o dedo 
dentro do olho do cão. Esse foi um processo mais lento, pois 
envolveu questões de percepção da criança com relação ao 
cão. Sempre que acontecia, explicava-se que ele não podia 
manter o comportamento, pois o cão sentiria dor. 

VIII. Comportamentos adquiridos na terapia e re-
produzidos no ambiente doméstico a partir das observa-
ções dos pais da criança

Os pais da criança, desde o início, se mostraram perse-
verantes quanto às intervenções. Na primeira semana de in-
tervenção, depois do contato da criança com o cão terapeuta, 
os pais relataram que o educando repetia em casa durante a 
semana: “Cassiana, Orelha!”. Os mesmos relataram também 
que, ao comunicarem a criança de que aquele seria o dia do 
encontro com a terapeuta, o menino demonstrava prontidão 
para se arrumar e mostrava-se sorridente.

Foi salientado pelos pais que o menino tentava executar 
em casa, algumas atividades realizadas durante as interven-
ções. Utilizava, para essas situações a gata de estimação da 
família, e durante o momento dispunha-se á pentear, jogar 
bolinha, dar banho, dar comida, entre outras atividades reali-
zadas no processo terapêutico. 

O menino levou o livro do Cão Cacau para sua casa. Os 
pais contaram que ele observava o livro e repetia os enuncia-
dos “Eu Mimi” e “O H. é Mimi!”, demonstrando felicidade. 

Os relatos dos pais indicaram felicidade e satisfação com 
o processo, e esse fato ressalta a relevância de cada avanço na 
interação e posterior comunicação, sendo esta verbal ou não 
para as pessoas que acompanham um portador de TEA.

Categorias de análise: Pressupostos teóricos e resulta-
dos práticos da estruturação do processo de ensino-aprendi-
zagem com a presença do cão terapeuta.

Categorização das unidades emergentes e descritas no 
capítulo anterior. Procura-se reunir as semelhanças encontra-
das durante o processo de unitarização para aprofundá-las em 
quatro categorias. Serão explicados os critérios de cada nível 
de categoria, sejam elas de maior ou de menor amplitude. A 
partir dessas especificações, serão feitas as descrições de acor-
do com o que ensinam Moraes & Galiazzi (2011).

Quatro categorias emergiram como fragmentação do 
corpus. A primeira delas, Relação entre ensino estruturado, in-
tervenções assistidas por animais e interação social, engloba os 
resultados obtidos a partir da leitura dos pressupostos teóri-
cos sobre a temática. Algumas conexões entre esses conceitos 
foram estabelecidas para melhor explicar sua utilização. Ain-
da, uma segunda categoria: A influência do ensino estruturado 
otimizado pelas intervenções assistidas por animais com rela-
ção ao aumento da frequência e/ou duração de comportamen-
tos sociais verbais e não verbais da criança com TEA. Apesar de 
não dispensar base teórica, essa categoria aponta para os re-
sultados práticos obtidos no decorrer da pesquisa. Em ponto 
de vista semelhante, surgiu a terceira categoria: A importância 
das intervenções assistidas por animais para o desenvolvimen-
to de processos mentais superiores, que destaca a relevância 
das intervenções para o processo de interação e cognição. Por 
fim, a quarta categoria, Os reflexos da motivação ocasionada 
pela presença e intervenção dos cães terapeutas para a concre-
tização das atividades, mostra resultados específicos sobre a 
utilização das IAAs.
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I. Relação entre ensino estruturado, intervenções 
assistidas por animais e interação social

O Ensino estruturado foi utilizado durante a pesquisa 
como um facilitador, um canal de comunicação e organização 
para intervenção adequada e direta à criança, aumentando, 
assim, as possibilidades de interação e aprendizado.

Segundo Gurgel (2012), o método centra-se nas áreas 
de processamento visual e interesses especiais, explorando-
-as a favor de aprendizagens rotineiras. Normalmente, à me-
dida que vão se desenvolvendo, as crianças vão aprendendo 
a estruturar seu ambiente, enquanto que crianças com TEA
e outras pessoas com distúrbios difusos do desenvolvimento 
precisam de uma estrutura externa para otimizar uma situa-
ção de aprendizagem.

O resultado da utilização desse método na pesquisa foi 
muito satisfatório, já que a criança em estudo utiliza canais 
de interpretação visual e cinestésico com maior facilidade e, 
por isso, beneficiou-se de todos os estímulos que lhe foram 
oferecidos. Observou-se que, através da estrutura, o aluno 
comunicou-se com maior efetividade e demonstrou seguran-
ça nas atividades, principalmente, quando havia presença do 
cão terapeuta.

O vínculo entre terapeuta e criança, oportunizado atra-
vés das intervenções assistidas pelo cão, oportunizou maio-
res trocas sociais e possibilitou generalização do aprendiza-
do. Essa generalização, representada como a reprodução dos 
comportamentos aprendidos através da imitação, resulta em 
independência e autonomia para a criança.  Outro elemento 
facilitador que otimizou o processo foi a afetividade.

Wadsworth (1997) assinala que Piaget refere-se ao im-
portante papel do afeto no desenvolvimento intelectual. Para o 
autor, o desenvolvimento cognitivo dá-se paralelamente ao de-
senvolvimento afetivo. É impossível, assim, encontrar aspectos 
do desenvolvimento que sejam apenas cognitivos ou apenas 
afetivos, pois todo comportamento apresenta os dois elemen-
tos. Diante disso, as crianças assimilam as experiências afetivas 
juntamente com a assimilação das experiências cognitivas.

No decorrer do processo, as primeiras oportunidades de 
comunicação efetivas pela criança (como pedido de algo, ou 
resposta através da comunicação em forma de olhares ou sor-
risos) foram alcançadas. Com isso, o aluno pôde interpretar 
fatores materiais estruturados pelo meio e os utilizou a seu 
favor, dessa forma, o ambiente estava favorecendo a interpre-
tação de conceitos pelo aluno e possibilitando a significação, 
que resulta em respostas  sociais.

Vygotsky (1993) afirma que o surgimento de um conceito 
não se restringe à simples vinculação entre a palavra e o objeto, 
mas resulta de uma série de operações como meio para se atin-
gir um fim. Portanto, essas mediações operacionais envolvem a 
apropriação de significados que se transcrevem em um conceito. 
Uma das teses relevantes do autor refere-se ao fato de o processo 
de humanização se dar a partir do uso instrumental e cultural, 
em uma esfera social e a partir disso, os significados são cons-
tituídos e transformados na medida em que o indivíduo evolui. 

A partir da esfera social e humanizadora, as IAAs nesta pes-
quisa visaram promover bem-estar e afetividade, mediados atra-
vés do contato social triádico entre terapeuta, cão e criança. Hou-
ve, por isso, abertura de canais de trocas e maior possibilidade de 
aprendizado. Além disso, obtiveram-se trocas sociais, até que se 
alcançassem a flexibilização e a generalização de comportamen-
tos. Ainda, a comunicação do menino, através do repertório apre-
endido, viabilizou seu desenvolvimento global no que envolve ha-
bilidades sociais, comunicação e generalização de aprendizado.
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Esse tipo de intervenção tem sido eficaz como parte do 
processo terapêutico e de ensino para diferentes deficiências 
físicas e problemas de desenvolvimento, entre elas, o TEA
(MAGALHÃES, 2014). A eficácia já constatada e sua atuali-
dade motivaram o presente estudo e indicam a continuidade 
da exploração do tema. Os resultados da presente pesquisa 
apontam, pois, a ratificação da eficácia da tipologia. 

Segundo Vivaldini (2011), os diversos níveis de compro-
metimento quanto à habilidades sociais, comunicação, com-
portamentos restritos e psicomotores das crianças com TEA
devem constituir os alvos das IAAs. O autor também ressalva 
que a ludicidade deve ser facilitadora no processo de apren-
dizado dessas crianças. Reafirmando as colocações do autor, 
pode-se perceber que as intervenções da presente pesquisa 
partindo do brincar e utilizando-se da previsibilidade e estru-
tura, pode através das IAAs contribuir para desenvolvimento 
simbólico do menino, dando possibilidades para que o mesmo 
pudesse apresentar maior autonomia durante as brincadeiras, 
obtendo ganhos quanto às trocas sociais e à comunicação.

II. A influência do ensino estruturado otimizado pe-
las intervenções assistidas por animais com relação ao 
aumento da frequência e/ou duração de comportamen-
tos sociais verbais e não verbais da criança com TEA

Kobayashi et al. (2009) indicaram como resultado da in-
tervenção assistida por animais o aumento da interação verbal 
entre os membros do grupo analisado e afirmou: “Em pessoas 
com autismo, proporciona melhora na capacidade de comu-
nicação e na sensibilidade” (p. 7). Esse benefício foi observa-
do nos resultados do trabalho com o menino; por exemplo, 
quando a criança exclamou “Sujou!” ao perceber a umidade 
da boca do cão. Essa expressão demonstra comunicação es-

pontânea e relacionada diretamente à percepção tátil, refor-
çando os benefícios das intervenções assistidas por animais 
quando relacionadas às questões de estimulação sensorial e 
cognição. Obteve-se, assim, avanço na percepção, compreen-
são e expressão de um fenômeno externo – que resultou na 
exploração do processo comunicativo verbal ensinado. 

Além desse, a atividade sobre o livro Cacau possibilitou 
outro avanço: a compreensão de um signo e a elaboração 
de uma relação direta entre o livro e a realidade da criança. 
Quando o menino expressou “Eu Mimi” e “Orelha Cacau”, hou-
ve clara associação entre ele e o personagem “Mimi” (amigo de 
Cacau); entre o cão terapeuta (Orelha) e a personagem Cacau. 
Ademais, ao encontrar seus pais, o menino expressou “Quer 
levar Cacau!”. Dessa enunciação, inferiu-se o desejo de levar o 
livro para casa. Assim, o menino pôde comunicar seu desejo 
aos pais de modo mais claro que o usual. Houve, então, gra-
dual maturação na compreensão dos signos apreendidos pela 
criança a partir dessa atividade, bem como o aprimoramento 
da comunicação entre ele e os pais.

Nesse sentido, Vygotski (2008) ensina:

A conquista da linguagem pela criança dá-se 
através de uma constante interação de disposi-
ções internas que preparam a criança para a lin-
guagem e para as condições externas – isto é, a 
linguagem das pessoas que a cercam –, que lhe 
fornecem quer o estímulo quer a matéria prima 
para a realização dessas disposições. (p. 34-35)

Depreende-se disso que a interação entre a criança e as 
pessoas que a cercam é imprescindível à construção de sua 
linguagem. Portanto, o processo de ensino-aprendizagem utili-
zado, visou ser um facilitador dessa interação. Constatou-se, a 
partir dos relatos dos pais do menino, que as intervenções com 
os cães, bem como as atividades propostas, contribuíram com o 
aumento do repertório e aperfeiçoamento dessa comunicação.
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As trocas triádicas entre paciente, terapeuta e cão tera-
peuta possibilitaram mais um avanço, principalmente quanto 
ao aumento do tempo de atenção compartilhada, estando esta 
relacionada à comunicação expressada pelo menino durante 
as trocas de olhar com relação ao cão e na forma de apontar, 
logo este comportamento se tornou verbal, no exemplo do 
menino chamando o cão Orelha. 

De acordo com o relato dos pais, em sua casa, ele repetia 
“Cassiana, Orelha!”. Quando seus pais se dirigiam a ele com 
essa expressão, ao indicar que aquele seria o dia do encontro 
com o cão e com a terapeuta, o menino ficava sorridente e dis-
posto a se arrumar para a sessão. Mais uma vez, constatou-se 
uma melhora na expressão dos próprios desejos por parte do 
educando. Além disso, a alegria demonstrada por ele descrita 
pelos pais indica sucesso no processo terapêutico já que apon-
ta o aprimoramento de um vínculo socioafetivo. 

A tentativa de repetição, em sua casa, das atividades de-
senvolvidas nas sessões demonstra iniciativa e autonomia in-
cipientes; além disso, claramente, indica prática prazerosa das 
atividades propostas.

Piaget apud Wadsworth (1997) ressalta:

Ninguém é movido a fazer algo se não houver 
um pouco de motivação que origina esforço 
para desenvolver determinada atividade inte-
lectual. O interesse é um exemplo de como são 
selecionados as atividades intelectuais. Esta se-
leção é provocada pela afetividade e não pelas 
atividades cognitivas. Portanto, faz-se necessá-
rio pensar em afeto como sentimentos, desejos, 
interesses, valores e todo tipo de emoção (p.70).

No estudo, observou-se que, através da motivação e da 
afetividade, o aluno obteve ganhos comunicacionais; por exem-
plo, quando a criança olhava para o cão e dizia: Entra! e Aqui!
- referindo-se ao túnel de atividades psicomotoras. Nessa situ-

ação, o aluno, além de iniciar interação espontânea, verbalizou 
em contextualização com a brincadeira. Essa conquista deveu-
-se à afetividade desenvolvida pela criança em relação ao cão. 

Segundo Ribeiro & Jutras (2006), os resultados positivos 
de uma relação educativa movida pela afetividade opõem–se 
àqueles apresentados em situações em que existe carência 
desse componente. Assim, num ambiente afetivo, seguro, os 
alunos mostram-se calmos e tranquilos, constroem uma autoi-
magem positiva, participam efetivamente das atividades pro-
postas e contribuem para o atendimento dos objetivos edu-
cativos. No caso contrário, o aluno rejeita a situação, perde o 
interesse em frequentá-lo, contribuindo para seu fracasso. O 
professor que possui a competência afetiva é humano, perce-
be seu aluno em suas múltiplas dimensões, complexidade e 
totalidade. Essa necessidade foi visada e suprida pelo processo 
terapêutico desenvolvido ao longo dessa pesquisa. 

III. A importância das intervenções assistidas por ani-
mais para o desenvolvimento de processos mentais superiores

Magalhães (2014) indicou que a interação social é uma 
das dificuldades encontradas por pessoas com TEA. Portanto, 
melhorias no tempo e na qualidade das interações desses in-
divíduos com outras pessoas devem ser buscadas como uma 
das principais finalidades de qualquer intervenção. Visando 
a essas melhorias, o ensino estruturado torna-se muito sig-
nificativo. De acordo com os dados observados e já expostos, 
a criança acompanhada durante a pesquisa desenvolveu ha-
bilidades sociais e respondeu positivamente às intervenções 
estruturadas. Confirma-se essa idéia, sobretudo, pelas dificul-
dades encontradas pelo menino nas atividades em que não 
estavam presentes os cães, como as dificuldades na atenção e 
aumento das estereotipias. 
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Em paralelo às melhorias das habilidades de interação 
social do menino, confirmadas por seus pais e observadas pela 
avaliação realizada no término das intervenções, percebe-se a 
importância das trocas, da interação entre educando e educa-
dora – à luz do que ensinou Lev Vygotsky. Aliás, a junção des-
ses dois pontos de interação (do educando com a educado-
ra; do educando com o restante das pessoas), otimizada pelo 
ensino estruturado, fomenta o desenvolvimento das funções 
de pensamento, de linguagem e de comportamento volitivo. 
Afirma-se isso com base no que Moreira (2009) ensina a res-
peito das ideias de Vygotsky. 

De acordo com Moreira (2009), a socialização é respon-
sável pela facilitação e intermediação de processos cognitivos, 
já que interfere, positivamente, no desenvolvimento dos pro-
cessos mentais superiores.

Quanto aos processos cognitivos relacionados às IAAs, 
observou-se que, a partir da continuidade e das possibilidades 
de repetição que puderam ocorrer na presença do cão, a crian-
ça demonstrou melhoras na memória de trabalho. A presença 
do cão também reduziu o tempo gasto com algumas ativida-
des, pois o aluno mostrava maior destreza através da motiva-
ção e, muitas vezes, dispensava apoio físico. Ademais, algumas 
respostas verbais simples foram dadas pelo aluno com maior 
naturalidade quando o cão terapeuta estava presente.

Durante as brincadeiras pedagógicas, o aluno, por vezes, 
iniciou as atividades de circuito, que já estava estruturado na 
sua chegada, chamando pelo cão. Percebeu-se, com isso, o 
avanço da interação social a partir da interpretação do meio 
através dos signos sociais já ofertados. Outro avanço foi per-
cebido pela correta identificação do cão terapeuta, o que de-
nota desenvolvimento de processos mentais superiores. Assim, 
houve potencialização e exploração do incipiente desenvolvi-
mento cognitivo através do envolvimento afetivo.

Para Lev Vygotsky, o desenvolvimento dos processos 
mentais superiores ocorre através da socialização, interação 
social, dos indivíduos. As relações sociais, portanto, conver-
tem-se em funções psicológicas. Moreira (2009) ensina:

Na perspectiva de Vygotsky, o desenvolvimento 
cognitivo é a conversão de relações sociais em 
funções mentais. Não é através do desenvolvi-
mento cognitivo que o indivíduo torna-se capaz 
de socializar, é através da socialização que se 
dá o desenvolvimento dos processos mentais 
superiores (pensamento, linguagem, comporta-
mento volitivo). (MOREIRA, 2009, p. 19)

O processo de mediação está ligado ao sujeito e ao obje-
to que faz a mediação no momento da terapia. O cão se torna 
o mediador na socialização da criança com o meio, facilitan-
do a realização das atividades, construção de afeto, e aumen-
tando as possibilidades de generalização dos conhecimentos 
aprendidos.

Vygotsky, citado por Oliveira (2002), afirma que:

 
O processo de mediação, por meio de instru-
mentos e signos, é fundamental para o desen-
volvimento das funções psicológicas superiores, 
[..] A mediação é um processo essencial para 
tornar possível as atividades psicológicas volun-
tárias, intencionais, controladas pelo próprio 
indivíduo. (p. 33)

É possível relacionar a teoria sociointeracionista de 
Vygotsky com as IAAs, porque, através dessas intervenções a 
criança obtém um importante mediador no auxílio de suas di-
ficuldades. Essa mediação, nas IAAs, é feita pelo cão terapeuta, 
pois a relação deixa de ser direta (entre terapeuta e criança) 
para ser mediada (e facilitada) pelo cão. 
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O processo de mediação está relacionado ao sujeito e ao 
objeto que faz a mediação no momento da intervenção. O cão 
se torna o mediador na socialização da criança com o meio. 
Assim, a realização das atividades pedagógicas e psicomoto-
ras são facilitadas. A criança, então, dá significado aos signos 
que lhe são propostos ofertando ao meio novas respostas 
sociais, isso mostra que as IAAs são um método importante 
na estruturação do ensino para crianças com TEA, quando 
se trata de ambiente clínico. Há, além disso, a otimização da 
estruturação quando o embasamento teórico relaciona-se à 
teoria sociointeracionista de Vygotsky, que aborda a relação 
essencial do ser humano com o meio cultural e social. Segun-
do Vygotski (2008, p. 59), “Todas as funções psíquicas de grau 
mais elevado são processos mediados e os signos são os meios 
fundamentais utilizados para os dominar e orientar”.

IV. Os reflexos da motivação ocasionada pela pre-
sença e intervenção dos cães terapeutas para a concreti-
zação das atividades

Feitosa (2014) pesquisa as implicações da terapia assis-
tida por cães no desenvolvimento socioafetivo. Segundo ele, 
dentre os principais benefícios conquistados por crianças sub-
metidas a esse tipo de terapia está o encorajamento das fun-
ções da fala. Ainda, afirma: “os estímulos da terapia ajudam no 
enfrentamento e convívio com o meio social” (p. 24-25). 

Como os parâmetros de avaliação para esse aumento são 
subjetivos, estudos os descrevem a partir da recorrência da ini-
ciativa e pela manutenção da interação espontânea, ou pelo seu 
efeito nos comportamentos positivos. Um desses estudos, rea-
lizado por Martim & Farnum (2002), comparou resultados de 
dois tipos de sessões: algumas com a presença de um cão real; 
outras em que foram utilizados um cão de pelúcia e uma bola. 

Os pesquisadores indicaram aumento significativo da interação 
verbal e da não verbal das crianças na presença do cão real. 
Os autores concluíram, então, que o animal é primordial para 
reforçar a motivação das crianças e para se tornarem ativas no 
processo terapêutico, dispensando a necessidade de serem re-
compensadas pelo envolvimento nas atividades propostas. 

Bass (2009) também afirma que os animais, ao longo 
do processo terapêutico, são agentes motivacionais para os 
pacientes. O autor ressalvou que há extensão dessa motivação 
para o ambiente doméstico. Corroborando essa afirmação, Vy-
gotsky (1994) destaca a importância das interações sociais, 
ressaltando a idéia da mediação e da internalização como as-
pectos fundamentais para a aprendizagem, além de defender 
que a construção do conhecimento ocorre a partir de um in-
tenso processo de interação entre as pessoas. Portanto, é a 
partir de sua inserção cultural e social que a criança constitui 
e desenvolve o eu. Apropriando-se das práticas culturalmen-
te estabelecidas, ela evolui das formas elementares de pensa-
mento para formas mais abstratas, que a ajudarão a conhecer 
e controlar sua realidade com autonomia. 

Nesse sentido, Vygotsky (1994) destaca a importância do ou-
tro no processo não só de construção do conhecimento, mas tam-
bém de constituição do próprio sujeito e de suas formas de agir.

A precisão dessas indicações teóricas foi ratificada pelos 
resultados do presente estudo, devido ao ganho motivacional 
durante o processo de intervenção com relação ao menino 
observado. Segundo relato dos pais a criança demonstrou mo-
tivação com relação às intervenções, principalmente, em dois 
momentos: ao estar sempre disposto a se arrumar e compa-
recer às sessões diante da indicação “Cassiana, Orelha!” em 
conjunto com a devida explicação de que aquele seria o dia 
do encontro; e ao tentar repetir as atividades propostas nas 
sessões com o seu animal de estimação, em sua casa.
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Essa tentativa de repetição reforça a importância do ani-
mal, pois a provável associação entre o cão terapeuta e o gato 
de estimação motivou o educando à prática das atividades. 
Dessa forma, obtiveram-se ganhos relacionados à iniciativa de 
interação e na generalização de novos comportamentos em 
diferentes ambientes.

Segundo Rodrigues (1976), os motivos humanos para 
aprender qualquer coisa são profundamente interiores. A crian-
ça deseja aprender quando há em si motivos profundamente 
humanos que desencadeiem tais aprendizagens, sendo que:

A aprendizagem depende, basicamente, dos 
motivos intrínsecos: uma criança aprende me-
lhor e mais depressa quando sente-se querida, 
está segura de si e é tratada como um ser sin-
gular [...]. Se a tarefa atender aos seus impulsos 
para a exploração e a descoberta, se o tédio e 
a monotonia forem banidos do ambiente, se o 
professor, além de falar, souber ouvir, observar 
e propiciar experiências diversas, a aprendiza-
gem infantil será melhor, mais rápida e mais 
persistente. Os motivos da criança para apren-
der são os mesmos motivos que ela tem para 
viver. Eles não se dissociam de suas caracterís-
ticas físicas, motoras, afetivas e psicológicas do 
desenvolvimento (RODRIGUES, 1976, p.174).

Nesse sentido, ao observar diferentes aspectos (como o 
ambiente sociocultural, motivação, afetividade e estímulo), pen-
samos que a presença do cão no ambiente, intermediado através 
das intervenções assistidas por animais é de extrema relevância 
para que obtivéssemos sucesso quanto à melhora na quantida-
de e na qualidade das interações e sua manutenção posterior. 
Ademais, o ganho motivacional decorrente da interação com o 
cão é significativo para o processo, sobretudo porque possibili-
tou a exploração de novos espaços e de novos conhecimentos.

É importante ressaltar que o ensino não deve ser triste, 
restrito, autoritário e vulgar, mas objetivo e dinâmico. O pro-
fessor deve ser sensível, conhecer a criança, corresponder à 
sua confiança. Assim, a motivação escolar depende da inten-
ção que o aluno tem para aprender e, do conceito sobre si, o 
professor e o ensino. 

Rodrigues (1976, p.179) destaca:

As situações de ensino agradáveis suscitam no 
aluno um desejo de repetir e renovar a apren-
dizagem. Quando, por infelicidade, o contrá-
rio acontece, o aluno tende a rejeitar não só 
a disciplina que não consegue aprender, mas 
também tudo quanto a ela se refira, inclusive 
o mestre e ate a própria escola. Se a situação 
de aprendizagem é gratificante e agradável, o 
aprendizado tende a se dinamizar, a extrapolar-
-se para situações novas e similares e, por fim, a 
inspirar novas aprendizagens.

Observou-se a afirmação do autor em situações em que 
o cão não estava presente conforme citado no item 1.2 desta 
pesquisa. Nessas situações, mesmo a criança sendo motivada 
através de brincadeiras em que o cão de pelúcia estava presen-
te, e com carinho, palmas e palavras de motivação, o menino 
apresentou menos respostas quanto ao número e à qualidade 
na interação com a terapeuta. Durante essas atividades, a te-
rapeuta precisou dar maior suporte físico para a realização e 
término das atividades. Além disso, o aluno apresentava maior 
repertório de estereotipia e comportamentos repetitivos, o que 
reforça a premissa de que, através das IAAs, há otimização das 
interações. Criou-se, com a assistência do cão, maior vínculo 
afetivo entre terapeuta e aluno. A partir daí, houve maiores 
possibilidades de aprendizagens.



336 337

Essa tentativa de repetição reforça a importância do ani-
mal, pois a provável associação entre o cão terapeuta e o gato 
de estimação motivou o educando à prática das atividades. 
Dessa forma, obtiveram-se ganhos relacionados à iniciativa de 
interação e na generalização de novos comportamentos em 
diferentes ambientes.

Segundo Rodrigues (1976), os motivos humanos para 
aprender qualquer coisa são profundamente interiores. A crian-
ça deseja aprender quando há em si motivos profundamente 
humanos que desencadeiem tais aprendizagens, sendo que:

A aprendizagem depende, basicamente, dos 
motivos intrínsecos: uma criança aprende me-
lhor e mais depressa quando sente-se querida, 
está segura de si e é tratada como um ser sin-
gular [...]. Se a tarefa atender aos seus impulsos 
para a exploração e a descoberta, se o tédio e 
a monotonia forem banidos do ambiente, se o 
professor, além de falar, souber ouvir, observar 
e propiciar experiências diversas, a aprendiza-
gem infantil será melhor, mais rápida e mais 
persistente. Os motivos da criança para apren-
der são os mesmos motivos que ela tem para 
viver. Eles não se dissociam de suas caracterís-
ticas físicas, motoras, afetivas e psicológicas do 
desenvolvimento (RODRIGUES, 1976, p.174).

Nesse sentido, ao observar diferentes aspectos (como o 
ambiente sociocultural, motivação, afetividade e estímulo), pen-
samos que a presença do cão no ambiente, intermediado através 
das intervenções assistidas por animais é de extrema relevância 
para que obtivéssemos sucesso quanto à melhora na quantida-
de e na qualidade das interações e sua manutenção posterior. 
Ademais, o ganho motivacional decorrente da interação com o 
cão é significativo para o processo, sobretudo porque possibili-
tou a exploração de novos espaços e de novos conhecimentos.

É importante ressaltar que o ensino não deve ser triste, 
restrito, autoritário e vulgar, mas objetivo e dinâmico. O pro-
fessor deve ser sensível, conhecer a criança, corresponder à 
sua confiança. Assim, a motivação escolar depende da inten-
ção que o aluno tem para aprender e, do conceito sobre si, o 
professor e o ensino. 

Rodrigues (1976, p.179) destaca:

As situações de ensino agradáveis suscitam no 
aluno um desejo de repetir e renovar a apren-
dizagem. Quando, por infelicidade, o contrá-
rio acontece, o aluno tende a rejeitar não só 
a disciplina que não consegue aprender, mas 
também tudo quanto a ela se refira, inclusive 
o mestre e ate a própria escola. Se a situação 
de aprendizagem é gratificante e agradável, o 
aprendizado tende a se dinamizar, a extrapolar-
-se para situações novas e similares e, por fim, a 
inspirar novas aprendizagens.

Observou-se a afirmação do autor em situações em que 
o cão não estava presente conforme citado no item 1.2 desta 
pesquisa. Nessas situações, mesmo a criança sendo motivada 
através de brincadeiras em que o cão de pelúcia estava presen-
te, e com carinho, palmas e palavras de motivação, o menino 
apresentou menos respostas quanto ao número e à qualidade 
na interação com a terapeuta. Durante essas atividades, a te-
rapeuta precisou dar maior suporte físico para a realização e 
término das atividades. Além disso, o aluno apresentava maior 
repertório de estereotipia e comportamentos repetitivos, o que 
reforça a premissa de que, através das IAAs, há otimização das 
interações. Criou-se, com a assistência do cão, maior vínculo 
afetivo entre terapeuta e aluno. A partir daí, houve maiores 
possibilidades de aprendizagens.



338 339

Fernández (1991) entende que toda aprendizagem está 
impregnada de afetividade, já que ocorre a partir das intera-
ções sociais, num processo vinculador. Na aprendizagem es-
colar, a relação entre alunos, professores, conteúdo escolar, 
livros e escrita, não se dá puramente no campo cognitivo, pois 
existe uma base afetiva permeando essas relações, visto que, 
para aprender é necessário um vínculo de confiança entre 
quem ensina e quem aprende. Durante o processo de pes-
quisa investiu-se muito no vínculo com a criança, através da 
afetividade, a fim de oportunizar a motivação necessária para 
a realização das atividades propostas, principalmente, durante 
os atendimentos em que o cão não estaria presente.

Finalmente, a afetividade, de acordo com Antunes (2006), é:

Um conjunto de fenômenos psíquicos que se 
manifestam sob a forma de emoções que pro-
vocam sentimentos. A afetividade se encontra 
“escrita” na história genética da pessoa humana 
e deve-se a evolução biológica da espécie. Como 
o ser humano nasce extremamente imaturo, sua 
sobrevivência requer a necessidade do outro, e 
essa necessidade se traduz em amor. (p. 5)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O referido trabalho procurou traçar importantes refle-
xões acerca da habilidade de interação social em crianças com 
Transtorno do Espectro Autista, quando relacionado ao ensi-
no estruturado e, mais uma vez, otimizado através das inter-
venções assistidas por animais. 

Identificou-se o potencial do ensino estruturado, otimiza-
do através das IAAs, quanto à melhora nas habilidades sociais, 
na comunicação verbal e não verbal apresentadas pelo meni-
no observado. A criança ao exclamar: Sujou! Sugere a inter-

pretação de um signo social, como relatado por Lev Vygotsky, 
e mais uma vez confirma o processo de internalização social 
através de um mediador, que, no caso, foi o cão terapeuta. É 
de extrema relevância ressalvar que a estruturação do ensino 
contribuiu significativamente para esses ganhos.

As IAAs foram responsáveis por grande parte do proces-
so de interação, pois alicerçaram as tentativas de aproximação 
da terapeuta com a criança, bem como a motivação do meni-
no ao prosseguimento das atividades, possibilitando assim a 
generalização dos comportamentos apreendidos, como relata-
do na Unidade de Análise VIII.

A partir disso, pode-se perceber que os objetivos traça-
dos para essa pesquisa foram alcançados. Como já relatados, 
obtivemos ganhos sociais através da estimulação sensorial 
que, oriunda do cão a partir do calor do seu corpo, pelos, fuça, 
orelhas e movimento, conseguiu estimular a criança de dife-
rentes maneiras, através dos diferentes sentidos. Desta forma, 
a criança manteve-se mais ativa nas atividades.

Da mesma forma, pode-se observar que obtivemos ga-
nhos também quanto aos comportamentos sociais verbais 
ensinados e aos não verbais como, apontar, sorrir e seguir a 
direção do olhar.

A análise e a discussão dos resultados obtidos, embasa-
dos na Análise Textual Discursiva, possibilitaram maior com-
preensão das observações. Assim, as constatações foram mais 
precisas, com argumentos mais contundentes. Portanto, a me-
todologia de análise escolhida mostrou-se imprescindível ao 
sucesso da pesquisa. 

Há, com esse trabalho, contribuição importante para o 
campo da educação, sobretudo, por ter exemplificado com 
competência a evolução do processo de ensino-aprendizagem 
a partir de sua estruturação para portadores de TEA.
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Finalmente, constata-se que uma intervenção, em que se 
utiliza o modelo de ensino estruturado como forma de atingir 
comunicação, organização e previsibilidade, para dar maiores 
possibilidades de autonomia a uma criança com TEA, é real-
mente eficaz, especialmente quando o utilizamos associado a 
um modelo terapêutico que possa desenvolver maior intera-
ção através de trocas triádicas como ocorreu com as interven-
ções assistidas por animais.
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Anexo I

ATENDIMENTOS COM O CÃO TERAPEUTA/ SÁBADO

DATA 09/01 16/01 23/01 30/01 06/02 13/02 20/02 27/02 05/03 12/03

A
T

V B.E A.P B.E A.P B.E A.P B.E A.P B.E A.P

J.B B.P J.B B.P J.B B.P J.B B.P J.B B.P

ATENDIMENTOS SEM O CÃO TERAPEUTA/QUARTA-FEIRA

DATA 06/01 13/01 21/01 27/01 03/02 10/02 17/02 24/02 02/03 09/03

A
T

V B.E A.P B.E A.P B.E A.P B.E A.P B.E A.P

J.B B.P J.B B.P J.B B.P J.B B.P J.B B.P

Técnicas de intervenção 
em terapia assistida por 

animais (TAA)
Edcarlos Freitas Pinto1

A Terapia Assistida por Animais (TAA) consiste em 
técnicas de utilização de animais que auxiliam na recuperação 
de seres humanos com diversos problemas de saúde e estimu-
lam tanto o aspecto físico quanto o emocional do paciente, 
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e acelerar o 
processo de recuperação. Padronizado pela organização ame-
ricana Delta Society, trata-se de um processo terapêutico for-
mal em âmbito mundial, com a utilização de procedimentos 
claros, apresentando muitos aspectos positivos e sendo uma 
estratégia adjuvante em diversos tratamentos.

Desde as antigas civilizações a.C. se tem relatos do uso 
de animais para benefício humano. Admite-se que felinos te-
nham sido introduzidos voluntariamente pela população neo-
lítica, assim como aconteceu com outros animais, como vacas, 
cabras, ovelhas, raposas, porcos e veados. Os gatos tinham a 
função de controlar a população de ratos que atacavam as 
plantações de cereais de Chipre e do Oriente Médio e é prová-
vel que sua domesticação tenha começado entre 12 e 14 mil 
anos atrás, pois existem evidências de que ratos já prolifera-
vam locais de armazenagem de cereais nesse período. Ressal-
ta-se que a domesticação de outros animais já foi identificada 

1 Graduado em Psicologia pelo Centro Universitário de Caratinga - UNEC. 
Especialização em  Neurociência. Formação em Terapia Assistida por Ani-
mais e comportamento Animal. Psicólogo do Centro de Reabilitação FU-
NEC. Coordenador do Projeto Patas que Curam.
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anteriormente. Em Israel, por exemplo, foram encontrados, 
enterrados ao lado de humanos, esqueletos intactos de cães 
em sítios arqueológicos de mais de 12.500 anos (ODENDA-
AL,1999).

Os primeiros registros de resultados positivos obtidos da 
interação de animais com pacientes datam de 1792, na In-
glaterra. A partir disso, a atenção de alguns profissionais da 
saúde se voltaram para essa prática buscando uma melhor 
compreensão sobre os seus efeitos, bem como sobre suas im-
plicações. Além dos cachorros, diversos outros animais passa-
ram a integrar esse trabalho; entre eles destacam-se os gatos, 
pássaros, coelhos e tartarugas, surgindo assim, a denomina-
ção de Terapia Assistida por Animais (TAA). O animal, para 
ser utilizado nesse tipo de terapia precisa preencher alguns 
aspectos básicos, como, por exemplo, comportamento dócil, 
vacinação em dia, ser calmo e amigável.

Todos os animais utilizados nesses programas passam 
obrigatoriamente pela avaliação de profissionais da área de 
veterinária e da psicologia comportamental. Eles devem aten-
der aos requisitos de saúde animal, sendo avaliados, reavalia-
dos e monitorados. Os animais são testados quanto ao com-
portamento, obediência, socialização e aptidão, passando por 
reavaliações constantes.

Estudos realizados comprovam que as pessoas que pos-
suem animais de estimação têm menos gastos em despesas 
médicas, são menos propensas a problemas cardíacos, recu-
peram-se melhor de cirurgias, têm menos problemas de co-
lesterol e estresse, e um nível mais reduzido de problemas 
cardiovasculares (Martin, 2002). 

A equipe

Os profissionais envolvidos na TAA são normalmente 
da área da saúde (psicólogos, terapeutas ocupacionais, 
fisioterapeutas, médicos, fonoaudiólogos, entre outros), além 
de profissionais da área educacional, como pedagogos e tam-
bém os profissionais envolvidos nos cuidados do animal, como 
veterinários e adestradores. Estes profissionais estarão dire-
tamente ativos no processo terapêutico de acordo com a de-
manda e os objetivos da terapia.

Objetivo das atividades com os cães 

• Estimular a expressão de sentimentos e aumentar 
o vocabulário.

• Ajudar na memória de longo ou curto prazo.

• Melhorar o conhecimento de conceitos como ta-
manho, cor, etc.

• Melhorar a vontade de se envolver em uma ativida-
de de grupo.

• Ensinar a responsabilidade e respeito para com os 
outros seres. 

• Melhorar a capacidade motora, cognitiva e sensorial.

• Facilitar o processo de aprendizagem.

• Melhorar a autoconfiança.

• Minimizar quadros de agressividade.

• Promover amor incondicional e atenção, esponta-
neidade das emoções, redução da solidão, diminui-
ção da ansiedade, relaxamento, alegria, reconheci-
mento de valor, troca de afeto.

• Estabelecer Vínculo e aumento de confiança com o 
ser humano, com o foco nos participantes da terapia.
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• Recrear, divertir e aliviar o tédio do cotidiano. 

• Oportunizar a comunicação e o sentido de convivência.

• Possibilitar troca de informações e de ser ouvido.

• Estimular a memória do paciente levando em con-
ta as diversas observações relativas à sua vida e a 
dos animais com os quais mantém contato atra-
vés de exercícios de cognição por meio de material 
usual do animal, da alimentação e de higiene.

• Melhorar coordenação motora.

• Melhorar marcha.

• Estimular reações de proteção.

• Melhorar equilíbrio global.

• Trabalhar treino cognitivo.

• Estimular os músculos através de exercícios.

• Melhorar equilíbrio global.

• Facilitar o processo de aprendizagem.

• Aumentar o vocabulário.

• Melhorar a concentração.

• Reduzir os sintomas de hiperatividade e impulsi-
vidade.

A simples presença de um cão traz benefícios, tais 
como:

• Gera sentido de responsabilidade. No caso das 
crianças, por vezes, a primeira responsabilidade 
que lhes pode ser atribuída é cuidar, alimentar, 
passear e escovar o seu animal de estimação;

• Reduz os problemas em casais;

• Promove o relaxamento de tensões físicas, mentais 
e emocionais;

• Aumenta as defesas do organismo;
• Aumenta a produção de endorfina no organismo, fa-

vorecendo o alívio das dores e melhorando o humor;
• Comprova a diminuição da pressão sanguínea e 

cardíaca;
• Melhora do sistema imunológico;
• Melhora da capacidade motora e autoestima;

• Estimula a interação social;

Exercícios fonoaudiólogos - as pessoas chamam os 
animais pelo nome, ajudando na dicção e estimulando os que 
possuem problemas de fala;

Tratamentos fisioterapêuticos - os pacientes acariciam, 
jogam a bola e penteiam os cães, o que ajuda nos movimentos 
de coordenação motora ao mesmo tempo em que reduzem os 
riscos de problemas cardíacos, pois a pressão arterial diminui 
junto com o estresse;

Figura 1 Tratamento fisioterapêutico com auxílio do cão terapeuta. Fonte: 
Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.
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Tratamentos psicológicos - as atividades com os animais 
diminuem a ansiedade e a dor. Dessa forma, até mesmo o uso 
de medicamentos diminui. Ademais, há casos comprovados 
na diminuição de sinais de depressão, pois o contato com os 
animais aumenta os níveis de endorfina.

Figura 2 Atividade de contato e aproximação com o cão terapeuta.
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

Tratamentos respiratórios - o contato com os animais 
estimula a defesa das células e deixa o organismo mais 
tolerante a bactérias, diminuindo casos de alergias e diversos 
problemas respiratórios. (Tsai, 2010). 

Figura 3 Atividade de coordenação motora fina.
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

O público alvo da TAA é variado: adequa-se a vários 
tipos de demandas e faixas etárias. Além disso, não se limita 
apenas a hospitais e clínicas, há formas de intervenção com 
esta terapia também em casas de repouso, abrigos, escolas, 
centros de reabilitação entre outros (Dotti,2005).

Atividades desenvolvidas na TAA que promovem os be-
nefícios citados acima.

• Contato de aproximação com o cão. (Essa ativi-
dade pode se repetir quantas vezes se fizer neces-
sário para aproximação do indivíduo com o cão).

• Escovação do pelo do cão. Descrição: Estimular 
que a criança realize o ato de pentear o pelo do 
cão de forma afetiva e amigável, estabelecendo 
uma relação de carinho e confiança pelo animal.



350 351

Tratamentos psicológicos - as atividades com os animais 
diminuem a ansiedade e a dor. Dessa forma, até mesmo o uso 
de medicamentos diminui. Ademais, há casos comprovados 
na diminuição de sinais de depressão, pois o contato com os 
animais aumenta os níveis de endorfina.

Figura 2 Atividade de contato e aproximação com o cão terapeuta.
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

Tratamentos respiratórios - o contato com os animais 
estimula a defesa das células e deixa o organismo mais 
tolerante a bactérias, diminuindo casos de alergias e diversos 
problemas respiratórios. (Tsai, 2010). 

Figura 3 Atividade de coordenação motora fina.
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

O público alvo da TAA é variado: adequa-se a vários 
tipos de demandas e faixas etárias. Além disso, não se limita 
apenas a hospitais e clínicas, há formas de intervenção com 
esta terapia também em casas de repouso, abrigos, escolas, 
centros de reabilitação entre outros (Dotti,2005).

Atividades desenvolvidas na TAA que promovem os be-
nefícios citados acima.

• Contato de aproximação com o cão. (Essa ativi-
dade pode se repetir quantas vezes se fizer neces-
sário para aproximação do indivíduo com o cão).

• Escovação do pelo do cão. Descrição: Estimular 
que a criança realize o ato de pentear o pelo do 
cão de forma afetiva e amigável, estabelecendo 
uma relação de carinho e confiança pelo animal.



352 353

• Passeio feito com utilização da coleira. Descrição: 
No primeiro passeio a ser realizado com o prati-
cante é importante que se utilize uma coleira es-
pecifica com duas guias (uma para o orientador e 
outra para o praticante). O passeio será realizado 
em ambiente aberto, para que o praticante tenha 
a oportunidade de observar o meio em sua volta, 
estabelecendo uma relação com a natureza e com 
o cão. (Essa etapa pode ser realizada por mais 
sessões, até que o praticante estabeleça uma rela-
ção de confiança para realizar a próxima etapa).

Figura 5 Psicomotricidade utilizando o agility com a participação do cão 
terapeuta
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

• Passeio feito com a utilização de coleira. Descrição: 
Nessa etapa o praticante já realiza o passeio guiando 
o cão e fazendo a utilização de uma guia apenas, essa 
atividade pode ser realizada várias vezes de acordo 
com a necessidade de cada paciente (atividade su-
pervisionada por um monitor responsável).

• Atividades de recreação ao ar livre com o cão. 
Descrição: Nessa etapa faz-se uso de um tatame para 
que o praticante possa deitar ao lado do cão, para 
se estabelecer uma relação afetiva de dar e receber 
carinho. (Atividade que pode ser realizada mais vezes 
de acordo com a necessidade de cada paciente).

• Atividade de recreação com o cão utilizando cones. 
Descrição: Nessa etapa o participante vai realizar o pas-
seio com o cão usando apenas uma guia, estando ele a 
conduzir o cão para realizar as atividades em conjunto.

• Atividades de recreação com o cão utilizando bolinhas 
pet. Descrição: Nessa etapa o praticante vai realizar 
atividades de recreação de interação com o cão, esta-
belecendo o vínculo familiar, reforçando suas ativida-
des motoras de realizar brincadeiras como jogar a bo-
linha para o cão pegar. (A atividade pode ser realizada 
mais vezes de acordo com a necessidade do paciente).

• Lembrar dos nomes das partes do corpo do cão e 
o nome do próprio animal, tipo e cor do animal. 
Pernas, braços e músculos maiores: caminhar com 
o animal, brincar com objetos (jogar e trazer, colo-
cando no chão, em frente à criança), correr com o 
animal, fazer túnel de crianças; mãos, sintonia fina 
e sensibilização: acariciar o animal (mãos e dedos 
abertos), escovar e pentear o animal, segurar e ma-
nusear a coleira, colocar acessórios, carregar animais 
pequenos , sentir a textura do corpo do animal (mãos
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e pés), colocar água na tigela, colocar comida; Eta-
pa- Levar o cão para passear em terrenos estáveis e 
instáveis, com e sem obstáculos.

• Atividades de recreação com o cão utilizando disco 
pet. Descrição: Nessa etapa o praticante vai realizar ati-
vidades de recreação de interação com o cão, estabele-
cendo o vinculo familiar de realizar brincadeiras como 
jogar o disco para cão. Essa atividade também trabalha 
a coordenação motora e a noção espacial da criança;

• Etapa - Atividades de memorização utilizando brin-
quedos pets dos cães. Descrição: Atividades de me-
morização e reforço onde se faça presente uso de 
brinquedos pets com as crianças;

Figura 6 Atividades lúdicas na roupa da cão terapeuta.
Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

• Leituras diversas sobre cães;

• Recordar histórias de animais;

• Aprender sobre os utensílios e objetos relativos ao 
animal;

• Aprender os nomes dos alimentos dos animais;

• Dar pequenos comandos: sentar, dar a pata;

• História sobre o animal (passado, presente e opiniões 
sobre o futuro).

• Socialização com outras pessoas (experiências pró-
prias dos animais com outras crianças/pessoas)

• Comunicação não verbal: imitação, sinais;

• Descrição de sentimentos pelo animal e como ele faz 
sentir;

• Descrição do aspecto físico do animal;

• Escrever ou ditar uma história sobre o cão;

• Atividades com utilização de brinquedos lúdicos no 
espaço da TAA.

Com o cão ativamente envolvido nas atividades como 
mediador entre o terapeuta e a criança, o percentual de vezes 
que a criança realiza as instruções do terapeuta passa de 20% 
para quase 80% se a instrução implica interagir com o cão, 
facilitando o desenvolvimento das atividades e alcançando os 
objetivos terapêuticos mais facilmente.

OBS: Todos as atividades serão reproduzidas com a equipe responsável.
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Figura 7 Escovação do pelo do cão.

Fonte: Centro de reabilitação FUNEC, ano 2018.

MATERIAIS UTILIZADOS:

• Coleiras (com uma guia e com duas guias)

• Escova para pelos.

• Tatame

• Bola de tênis.

• Disco Pet.

• Brinquedos Pets

• Cones Pet (Coloridos)

• Rola-Rola (Desenhos de Bichinhos)

• Brinquedos de estimulação sensorial 

• Jogos de reabilitação

A Terapia Assistida por Animais é uma técnica cientifi-
camente comprovada e tem como objetivo específico utilizar 
o animal de estimação no contato entre humanos e animais. 
Ela parte do princípio de que o amor e a amizade que po-
dem surgir entre seres humanos e animais geram inúmeros 
benefícios. É uma prática realizada por profissionais da área 
de saúde para promover o desenvolvimento físico, psíquico, 
cognitivo e social dos pacientes. Não se trata de uma prática 
para substituir terapias e tratamentos convencionais, mas um 
complemento, uma nova linha de pesquisa em atenção à di-
versidade, para melhorar a qualidade de vida.
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Intervenção Assistida 
por Animais (IAA) e a 

Fonoaudiologia
Glícia Ribeiro de Oliveira1

“Para navegar contra a corrente são necessárias 
condições raras: espírito de aventura, coragem, 
perseverança e paixão.”

Nise da Silveira

Desde a infância convivo com animais, principalmente 
com cães. Morei até os 22 anos no interior de Minas Gerais, 
em uma casa onde até hoje meus pais tem os seus. Com Rana, 
uma cadela sem raça definida (SRD), a primeira que chamei 
de “minha”, compartilhei momentos de muito amor e cumpli-
cidade por 15 anos. Atualmente morando em São Paulo, Nara 
(11), Nina (08) e Diana (04), ambas da raça poodle, desempe-
nham um papel além da companhia em minha vida pessoal, 
nossa parceria alinhou-se com minha trajetória acadêmica. E 
quantas descobertas!!!

1 Graduação em Fonoaudiologia pela Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo - PUC SP (2008) - Mestrado em Fonoaudiologia pela Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo - PUC SP (2010) - através de concessão 
de Bolsa CAPES II. - Aprimoramento em Práticas Clínicas Fonoaudiológi-
cas - 2012/2014 - Cefac SP - Doutora em Fonoaudiologia no Programa de 
Estudos Pós Graduados da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - 
PUC SP, sob orientação da Profª Drª Maria Claudia Cunha - Concessão de 
bolsa CAPES - Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulado “Fonoau-
diologia, Linguagem e Envelhecimento: poesia aproximando gerações” sob 
orientação da Profª Denise Teixeira de Oliveira - Dissertação de Mestrado 
em Fonoaudiologia intitulada “A interação fonoaudiólogo-paciente-cão: 
efeitos na comunicação de pacientes idosos” sob orientação da Profª Drª 
Maria Claudia Cunha. - Tese de Doutorado em Fonoaudiologia intitulada 
“Intervenção Assistida por Animais com crianças hospitalizadas: efeitos nas 
condutas comunicativas, sinais vitais e níveis de cortisol.



358 359

ODENDAAL, J. S. J.. A physiologicalbasis for animal-faci-
litated psychotherapy. Universityof Pretoria, South Africa, 
1999. DoctoralDissertation.

TSAI, C.; FRIEDMANN, E.; THOMAS, S. A.. The effectof animal-
-assistedtherapyon stress responses in hospitalized children. 
Anthrozoos, v. 23, n. 3, p. 245-58, 2010. doi: 10.2752/17530
3710X12750451258977.

Intervenção Assistida 
por Animais (IAA) e a 

Fonoaudiologia
Glícia Ribeiro de Oliveira1

“Para navegar contra a corrente são necessárias 
condições raras: espírito de aventura, coragem, 
perseverança e paixão.”

Nise da Silveira

Desde a infância convivo com animais, principalmente 
com cães. Morei até os 22 anos no interior de Minas Gerais, 
em uma casa onde até hoje meus pais tem os seus. Com Rana, 
uma cadela sem raça definida (SRD), a primeira que chamei 
de “minha”, compartilhei momentos de muito amor e cumpli-
cidade por 15 anos. Atualmente morando em São Paulo, Nara 
(11), Nina (08) e Diana (04), ambas da raça poodle, desempe-
nham um papel além da companhia em minha vida pessoal, 
nossa parceria alinhou-se com minha trajetória acadêmica. E 
quantas descobertas!!!

1 Graduação em Fonoaudiologia pela Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo - PUC SP (2008) - Mestrado em Fonoaudiologia pela Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo - PUC SP (2010) - através de concessão 
de Bolsa CAPES II. - Aprimoramento em Práticas Clínicas Fonoaudiológi-
cas - 2012/2014 - Cefac SP - Doutora em Fonoaudiologia no Programa de 
Estudos Pós Graduados da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - 
PUC SP, sob orientação da Profª Drª Maria Claudia Cunha - Concessão de 
bolsa CAPES - Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) intitulado “Fonoau-
diologia, Linguagem e Envelhecimento: poesia aproximando gerações” sob 
orientação da Profª Denise Teixeira de Oliveira - Dissertação de Mestrado 
em Fonoaudiologia intitulada “A interação fonoaudiólogo-paciente-cão: 
efeitos na comunicação de pacientes idosos” sob orientação da Profª Drª 
Maria Claudia Cunha. - Tese de Doutorado em Fonoaudiologia intitulada 
“Intervenção Assistida por Animais com crianças hospitalizadas: efeitos nas 
condutas comunicativas, sinais vitais e níveis de cortisol.



360 361

Estudos científicos contemporâneos enfatizam o papel 
que os animais veem desempenhando na promoção da saúde 
humana devido aos benefícios atribuídos não somente pelo 
senso comum, mas também destacados por pesquisas que 
apontam para a relevância da discussão e produção de conhe-
cimento científico sobre o tema.

A fim de contribuir na busca de evidências científicas, 
venho percorrendo um caminho desde a graduação em um 
projeto experimental (2007) realizado na DERDIC (clínica da 
PUC SP), em dissertação de mestrado (2010) e na tese de dou-
torado (2018), especificamente na área da Fonoaudiologia, 
dando destaque ao funcionamento da linguagem em contexto 
interacional, enquanto atividade dialógica e considerando a 
indissolúvel unidade corpo/mente (Cunha, 1997), as relações 
entre natureza, cultura, corpo e linguagem envolvidas na rela-
ção homem-animal.

Prosseguir com a investigação de um tema pouco falado 
na área da Fonoaudiologia implicam desafios, embora os re-
sultados de estudos ao longo dos anos apontem os benefícios 
positivos da relação homem-animal nas áreas diversas de atu-
ação do fonoaudiólogo.

Questões são instigantes e até intrigantes, como: - “Onde 
está a Fonoaudiologia nisso?”; “Para que e por quê um fono-
audiólogo colocaria um animal dentro da sala de terapia?”; 
“Como assim usar um cão no seu atendimento, doutora?”; “A 
terapia é para o cão?”

Pondero: - Por que não investigar e aprimorar esse im-
portante objeto de trabalho da fonoaudiologia como o proces-
so de comunicação e socialização atrelado à IAA?

Respondo: - A presença do cão pode potencializar o pro-
cesso terapêutico fonoaudiológico, além de fazer com que esta 
proposta seja uma extensão da prática clínica fonoaudiológica 
(Oliveira, 2010). Faço essas considerações, uma vez que a IAA 

pode ser indicada para todas as idades e se difunde a casos de 
autismo, demência, doenças crônicas, perturbações mentais e 
desordens neurológicas como na afasia e na epilepsia (Allen 
et al., 2001; Fillan, Lewellyn, 2006; Kaminski et al., 2002; Ma-
cauley, 2006; Richeson, 2003; Sams et al., 2006). Os efeitos 
positivos dessa abordagem se revelam em estudos sobre a me-
lhora na comunicação do paciente e equipe de enfermagem 
(Kawakami & Nakano, 2002); melhora no enfrentamento da 
doença (Bussoti et al., 2005); aumento do bem-estar e conforto 
em crianças hospitalizadas (Caprilli & Messeri, 2006); melhora 
na qualidade de vida e na sensação geral de bem-estar (Crea-
gan, 2015); diminuição significativa da sensação auto referida 
de dor (Ichitani, 2015; Phung et al., 2017).

Contudo, fiquei muito feliz e grata com o convite para 
poder compartilhar um pouco de minha experiência e da 
oportunidade de vivenciar, aprimorar, contribuir para o tema, 
além de reconhecê-lo como potencializador do processo de 
avaliação de linguagem, promovendo a motivação do paciente 
para a interação triádica entre terapeuta-paciente-cão. Assim, 
a seguir apresento uma síntese de minhas pesquisas, no in-
tuito de estimular a produção científica ativa sobre o tema, 
de maneira que a IAA possa ser investigada e incorporada ao 
método clínico-terapêutico, em faixas etárias, sintomatologias 
e áreas diversas.

Minha dissertação de mestrado foi desenvolvida na mo-
dalidade de estudo de caso (Atividade Assistida por Animais - 
AAA) e estudo de caso clínico (Terapia Assistida por Animais).
Os sujeitos idosos residentes em uma Clínica Geriátrica da 
cidade de São Paulo2 foram divididos em dois grupos:

2 Clínica Toniolo de Geriatria, fundada em 1973, que tem como meta principal 
a melhoria da qualidade de vida do idoso. Sua estrutura é composta por duas 
casas vizinhas, com intercomunicação, denominadas Unidades de Interna-
ção. Assiste 60 idosos residentes em acomodações privativas e semi-privativas. 
Conta com equipe médica e de enfermagem especializadas no tratamento de 
idosos, e gerenciadas pelo Dr. João Toniolo Neto (médico geriatra)
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- Grupo 1 (G1): 09 participantes na modalidade AAA; 

- Grupo 2 (G2): 01 paciente na modalidade TAA.

Vale ressaltar que participaram do estudo, os idosos que 
demonstraram disposição/motivação mediante contato com o 
cão participante do estudo. A escolha da cadela Nara, da raça 
poodle, cor branca, com 3,0 anos de idade seguiu os critérios 
propostos por Dotti (2005) - avaliação da saúde, temperamen-
to e socialização. Foram seguidas as diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do 
Conselho Nacional de Saúde, resolução 196/96 (Ministério da 
Saúde) e bem-estar animal (WSPA). 

Os resultados apontaram os benefícios advindos dos dois 
grupos, quanto a comunicação verbal e não verbal dos sujei-
tos estudados: em graus variados, na dinâmica grupal e no 
desempenho individual da totalidade dos casos. Foi possível 
afirmar que a presença de Nara foi um facilitador/catalisador 
das interações e promoveu o estabelecimento/fortalecimento 
dos vínculos interpessoais, permeados pela dialogia. 

Aqui vou me estender no caso clínico da paciente aten-
dida na modalidade de Terapia Assistida por Animais (TAA),
com o intuito de detalhar um pouco mais sobre os procedi-
mentos. Atentem se que ao ler parece ser simples, mas na 
verdade é bem complexo. Em um simples gesto de acariciar 
um cão, o paciente fala sobre sua vida, compartilha de suas 
lembranças... é um movimento transformador. 

Após a realização de duas AAA e de acordo com os cri-
térios exigidos, foi selecionada 01 idosa para o atendimento 
fonoaudiológico semanal, por 6 meses, com duração de 45 
minutos, gravados em câmera digital (áudio e vídeo) e trans-
critos quanto aos elementos verbais e não-verbais mais signi-
ficativos da interação terapeuta-paciente-cão, considerando-se 
as condutas comunicativas. Salienta-se que desde o início de 

nossas atividades na clínica, a paciente foi uma espécie de aju-
dante na coordenação das AAA (G1), das quais permaneceu 
participando. Era quem mais manifestava alegria ao ver Nara, 
além de ter se vinculado fortemente com a terapeuta. Gostava 
de ensinar todos a darem comandos à Nara, massageava cari-
nhosamente suas costas e fazia questão de conduzi-la na guia.

A paciente que vamos chamar de Ru, sexo feminino, 78 
anos, com diagnóstico médico de Doença de Alzheimer, era 
viúva, tinha duas filhas e antes de ser internada na clínica vivia 
em uma chácara com o marido, onde tinham muitos animais, 
principalmente gatos. Era chamada de “São Francisquinha” 
pela vizinhança, pois recolhia animais que encontrava nas 
ruas, quando os via maltratados e/ou abandonados. Apresen-
tava confusão mental há alguns anos, e após o falecimento do 
marido, o quadro se agravou e Ru passou a ter comportamen-
tos “inadequados e fora de controle”.

No início dos atendimentos, a filha de Ru respondeu ao 
questionário 1 - baseado e adaptado no Demographic and Pet 
History Questionnaire (DHPQ - Banks & Banks, 2002) que 
nos revelou dados sobre a relação da mãe com animais. As 
respostas revelaram um nível elevado de aproximação, aceita-
ção e confiança de Ru quando na presença dos animais. Na 
sequência, foi aplicado o questionário 2, também baseado e 
adaptado no DHPQ, diretamente com Ru, e os resultados con-
firmaram as informações fornecidas pela filha. Constatou-se 
ainda que ao falar dos seus e sobre animais em geral, apresen-
tou significativo aumento da atividade dialógica, pois prolon-
gava suas respostas repletas de lembranças das travessuras 
dos seus cães e gatos. 

Nesse contexto, ao falar sobre seus animais e Nara cons-
tatou-se significativo aumento da atividade dialógica, confir-
mando dados do estudo de Chandler (2005) que considera
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que os animais se tornam poderosos objetos transicionais por 
serem carinhosos e receptivos, além de ajudar os pacientes a 
interagirem com as pessoas, principalmente com aquelas que 
compartilham com eles o carinho por eles. Tal afirmação es-
tabelece relação com o presente estudo, na medida em que o 
histórico positivo da relação do paciente com animais favorece 
o enquadre e a evolução terapêutica.

Sobre a avaliação fonoaudiológica: Na Avaliação de Lin-
guagem, por meio de atividades dialógicas e tarefas linguísti-
cas, constatou-se que Ru apresentava dificuldades em definir 
e/ou nomear alguns objetos, o que a levava ao uso de signifi-
cantes imprecisos como “coisa” ou “aquilo”. O nível de atenção 
e habilidades visuo-espaciais estavam adequados. Tinha boa 
compreensão verbal, fluência e dialogava espontaneamente, 
no entanto a memória recente estava bastante afetada. Não 
apresentou alterações no Sistema Motor Orofacial. 

Foi aplicado o Protocolo de Avaliação de Linguagem 
(Hage, 2007), no início e ao final do período de atendimento. 
Foram apuradas as habilidades conversacionais e as funções 
comunicativas, em um cenário em que os objetivos terapêuti-
cos focaram-se nas estratégias para superar as alterações re-
lacionadas à linguagem oral e à memória verbal e não-verbal. 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DE LINGUAGEM POR MEIO DE AMOSTRA

I. IDENTIFICAÇÃO:
Name: ........................................................................................................................................................... N° .....................................
C.N.: ...................................................................................................................... Idade atual: .........................................................
Escolaridade: .............................................................................. Profissão: .................................................................................
Data: ...............................................
Fgo: ...................................................................................................

II. AVALIAÇÃO DA LINGUAGEM:

HABILIADES PRAGMÁTICAS

(Recolher amostra de linguagem por 30 min, em situações de conversação livre e narrativa. Video/cassete)
Critérios de análise (baseado em Hage et al., 2007):
HAGE, SRV, RESEGUE, MM, VIVEIROS, CDS, PACHECO, EF. Análise do perfil das habilidades pragmáti-
cas em crianças pequenas normais. Pró-Fono-revista de atualização científica. Barueri (SP), v. 19, n. 1, 
jan-abr, 2007.

1 - HABILIDADES CONVENCIONAIS:
Inicia turnos de conversação
frequentemente (   )   raramente (   )          não inicia (   )
Responde/mantém turnos de conversação
frequentemente (   )    raramente (   )
Não responde/mantém
frequentemente (   )    raramente (   )
Turnos simples
frequentemente (   )    raramente (   )
Turnos expansivos
frequentemente (   )    raramente (   )       não apresenta (   )
turnos coerentes
frequentemente (   )    raramente (   )
turnos incoerentes
frequentemente (   )    raramente (   )       não apresenta (   )

2 - FUNÇÕES COMUNICATIVAS:
Instrumental: solicita (pede) objetos e ações
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Heurística: solicita informação (pergunta)
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Nomeação
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Infomativa
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Protesto: protesta ou interrompe uma ação indesejada
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Interativa: uso de expressões sociais para iniciar ou encerrar a interação
frequentemente (  )   raramente (   ) não apresenta (   )
Narrativa
Narra com auxílio do interlocutor - protonarrativa (   )
Narra com frases encadeadas, com comprometimento na coesão (  ) e coerência (  )
Narra com frases encadeadas, sem comprometimento na coesão (  ) e coerência (  )
Não narra (  )

___________________________
* Protocolo de avaliação - Simone Hage - USP - Bauru
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Vale destacar fragmentos dos atendimentos que ilustram 
os efeitos na comunicação interpessoal de Ru, no contexto 
interacional entre fonoaudiólogo-paciente-cão. Observou-se a 
ocorrência de rituais que foram classificados e analisados em 
categorias (Bardin, 2009), as quais apresentarei a seguir com 
exemplo.

1) Acariciar, beijar e carregar Nara: Demonstrava a cada 
encontro o carinho que sentia por Nara, e ao fazê-lo, dizia que 
o pagamento seria em “beijos”. 

Exemplificando (Foto 1 e 2): 

Ru segurou Nara pela 
guia e a levou para a sala de 
atendimento. Lá chegando, co-
meçaram os pedidos de “bei-
jos”: “Eu gosto desses beijos, 
melhor que os dos homens’’. 

T: “Ela é carinhosa, mas 
a senhora também é carinhosa 
com ela...” 

Ru:” Eu também sou, eu gosto dela” (afagando Nara).

Ru contava sobre seus animais de estimação: “eles ado-
ram a gente e a gente adora eles 
também”.

T: “Dá para perceber que 
a senhora gosta de bichinhos, 
porque toda vez que Nara che-
ga, a senhora brinca com ela” 
(Nara começou a lamber a te-
rapeuta e Ru começou a rir). 

Ru: “Dá um pra mim também, dá um beijinho... ela dá 
um monte para mim!” (Nara lambeu o rosto de Ru).

Enquanto Nara ainda a lambia, Ru segurou a cabeça 
dela e disse: “deixa eu dar um beijinho agora, deixa’’

Ru: ‘’Dá mais um beijinho, mais um, mais um, mais um...’’. 
(gargalhando)

Nara começou a lamber o olho de Ru e ela sorrindo di-
zia: ‘’ela me deu banho! Já me deu banho, filha?’’’. 

Nara a lambeu por mais alguns instantes e Ru pergun-
tou: ‘’Ela gosta mesmo de mim, né? Ô coisinha linda, toda 
cheirosinha, toda arrumadinha” 

Ru fazendo carinho nas orelhas de Nara dizia que ela 
deveria “pagar as massagens com beijos”.

2) Alimentar Nara: Ru se preocupava muito em relação 
à água e comida para Nara, oferecia todo o seu lanche e ao 
perceber que a terapeuta levava petiscos, os solicitava quando 
não tinha mais bolachas. 

Sintetizando (Foto 3): 

Chegando à sala de atendimento, a terapeuta perguntou 
para Ru se gostaria de oferecer comida para Nara e pron-
tamente se dispôs a fazê-lo, acompanhando os gestos com 
“huuuum, que gostoso, pega, ai 
que fome, mamãe!”

Nara pediu mais comida 
e Ru dizia: “Nossa, você tem 
duas mães aqui!”

T: “O que a senhora pen-
sa quando olha pra ela?”

Figura 1 Ru acaricia e beija Nara 
ao recebê-la.

Figura 2 Ru pede “beijo” a Nara 
durante o atendimento.

Figura 3 Ru alimenta Nara com 
suas próprias bolachas.
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Figura 1 Ru acaricia e beija Nara 
ao recebê-la.

Figura 2 Ru pede “beijo” a Nara 
durante o atendimento.

Figura 3 Ru alimenta Nara com 
suas próprias bolachas.
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Ru: “Só coisa boa, pra vocês duas”.

Ru pegou mais petiscos, emitindo sons e fingindo comer 
também.

T: “A senhora gosta de dar comida pra ela?”

Ru: “Gosto, eu gosto de tudo, de ficar com ela”

T: “A senhora pode pôr a mão mais alta para não ter que 
ficar abaixando tanto assim” (Sentada na cadeira, precisava 
curvar todo o corpo para baixo para alcançar Nara).

Ru: “Não faz mal, se não ela fica cansada”.

A terapeuta levantou Nara para que Ru ficasse numa 
posição mais confortável e ela lambeu seu rosto.

Ru (picando os petiscos em pequenos pedaços): “Coisa 
de criança, tem que dar pouquinho”.

Foi oferecido água para Nara e quando ela começou a be-
ber, Ru emitia sons, como se também estivesse bebendo água.

3) “Conversar” com/por Nara: Ru falava “com” Nara como 
se estivesse conversando com uma pessoa. Contava-lhe de sua 
história, suas angústias, suas alegrias e ao encontrar com as 
pessoas enquanto passeava pela clínica, respondia “por” Nara 
o que perguntavam, além de expressar o quanto estava feliz 
em estar com ela. 

Exemplo (Foto 4): 

Ao buscar Ru na área externa da clínica para irmos para 
a sala de atendimento, ela estava ao lado de uma das resi-
dentes, Ve. Ao se levantar feliz, já pegando a guia de Nara, 
convidou Ve para participar do atendimento, que prontamen-
te aceitou. Então, a terapeuta propôs a Ru que a ajudasse, 
empurrando a cadeira de rodas de Ve.

T: “Vamos combinar, Ve 
leva Nara, a senhora leva as duas”.

Ru: “Ah, sei!”

Ve tem deficiência auditi-
va, mas, sem mesmo fazer a lei-
tura labial, pegou a guia de Nara.

T: “Viu, ela nem ouviu e 
já pegou (a guia)” 

Ru: “Eu levo ela, então”. 
Levantou-se da poltrona em di-
reção a cadeira de rodas e a te-
rapeuta lhe explicou como fazer.

Ru: “Ah não, eu não 
aguento!”

T: “A senhora acha que não? Será?”

Ru: “Olha, eu nunca fiz isso, hein...”. 

A terapeuta ficou de frente a Ve (para facilitar a leitura 
labial) e disse que seria levada pela companheira. Enquanto 
isso, Ru tentava empurrar a cadeira dando gargalhadas.

Ru (empurrando a cadeira e coordenando a direção de 
Nara): “Vamos lá, Nara! Aqui vamos nós! Ajuda aí, bem! Quan-
to você vai pagar pra mim?”

T: “A Nara paga em beijo depois”

Nesse momento passou uma senhora que visitava um 
familiar e cumprimentou Ru: “Oi, tudo bem com a senhora? 
Tá aí passeando com o cachorrinho e a sua amiga, que coisa 
mais linda!”

Ru: “É a Nara. Vai lá Nara, vai.” 

Ficamos por um tempo conversando com a senhora e Ru 
tomou iniciativa de despedirmos para seguirmos para a sala.

Figura 4 Ru e Ve fazem pose 
para a foto com Nara no caminho 
da sala de atendimento.
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4) Humanizar Nara: Ru 
considerava Nara uma criança, 
uma menina, uma pessoa. De 
todos os idosos, era a que mais 
a colocava na posição de um 
humano.

Ru era muito vaidosa, 
sempre estava perfumada, com 
colares, unhas pintadas e ba-
tom. Por sua vez, elogiava “os 
cabelos” (assim chamava os pê-
los), os laços que a enfeitavam 
e o perfume de Nara. Reforçava 
o desejo de vê-la sempre com 
roupas. Certo dia, pediu autorização à terapeuta para colocar 
nela o seu próprio colar (embora não gostasse de tirá-lo) e o 
fez com muito cuidado. E tiramos uma foto (Foto 5). 

5) Memorizando o nome de Nara: Todo o processo tera-
pêutico foi marcado por empatia recíproca entre Ru, terapeuta 
e Nara.

Nas sessões iniciais, Ru perguntava: “Como é o nome 
dela? Nos primeiros atendimentos ao ser indagada de qual se-
ria (incentivo à memória recente), dizia “boneca, beleza, crian-
ça”, depois passou a arriscar nomes próprios foneticamente 
próximos como Sara, Tara, Lara?”

Contudo, gradativamente, essa dificuldade foi sendo su-
perada e ela passou a chamar por “Nara” de maneira adequa-
da, principalmente depois do episódio abaixo: 

Ao chegar à clínica, encontramos Ru no portão que, com 
expressão de felicidade, dizia: “Olha quem chegou!” 

T: “Quem chegou?”

Ru: “Nara, Nara, Nara”.

O porteiro ao abrir o portão disse: “Eu falei pra ela assim: 
vem aqui pra ver os cachorrinhos da rua, ela disse que ia ver a 
dela, e aí Nara apareceu!”

Nara logo lambeu o rosto de Ru (demonstrava estar mui-
to feliz).

O porteiro, rindo: “Beijoqueira 1 e beijoqueira 2” (apon-
tando, respectivamente para Ru e Nara).

T (para o porteiro): “Parece que ela tava adivinhando que 
nós íamos chegar...”.

Ru: “Eu imaginei isso, meu Deus do Céu. Eu sei dela”. 

T: “Agora nem precisa mais perguntar o nome dela, né?”

Ru: “Não.”

T: “A senhora lembra?”

Ru, prontamente: “Nara!”

O porteiro disse: “Lembra do dela, mas não lembra do 
meu!”. E prosseguiu: “Como é o meu?”

Ru: “Bonitão!” (estrategicamente, por não se lembrar do 
nome).

O porteiro a abraçou.

Vale destacar outro momento que após um período de 
férias de aproximadamente 30 dias, ao entrar na sala de tv da 
clínica, Ru estava lá, cabisbaixa. Porém, ao ver Nara (que cor-
reu em sua direção), disse emocionada: “olha quem chegou, 
a minha Nara!”. Esse comentário surpreendeu uma auxiliar 
de enfermagem que presenciou a cena, pois segundo ela, nos 
últimos dias, a memória recente de Ru estava bem afetada, 
além de estar irritada e triste, ao contrário do comportamento 
demonstrado após a nossa chegada.

Figura 5 Ru tira seu colar e colo-
ca em Nara
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Ao aproximar de Ru:

T: “Ru, assim que a senhora a viu, lembrou do nome dela?”

Ru: “Nara! Não esqueci não...”

T: “Por que a senhora acha que não esquece o nome dela?”

Ru: “Ah! Porque eu gosto dela!”

T: “Tem quase um mês que estava de férias e a senhora 
lembrou o nome dela...”

Ru: “Mas o nome dela eu não esqueço!”.

6) Aproximar-se de companheiros da clínica por meio 
de Nara:

O atendimento em dupla teve vários momentos interes-
santes, cercados de alegria e curiosidades (Foto 6). Quando 
a terapeuta perguntou se Ve sabia o nome da amiga, com 
firmeza ela respondeu: “Noêmia”. Ru começou a rir e a corri-
giu. Mas, Ru também não sabia o nome da companheira, nem 
arriscou algum.

A terapeuta propôs que 
escrevessem uma carta para 
Nara e disponibilizou folha 
sulfite, canetinhas e adesivos. 
Minutos depois, a terapeuta in-
sistiu com a pergunta. 

T: “A senhora não lembra 
o nome dela?” (perguntando 
para Ve)

Ve: “Como não? Eu conheço ela desde que tô aqui no 
Brasil (Ve era húngara e veio para o Brasil ainda mocinha)” 

T: “Mas como é o nome dela?” 

Ve: “Nome? É... (ficou pensativa e Ru começou a rir). Mas 
eu sabia...”

Ru, então, sussurra o próprio nome para ajudá-la.

Ve: “É Ru!” 

T e Ru comemoram: “Isso!” 

T: “Vocês dormem no mesmo quarto”. 

Ve: “Não, não estamos no mesmo quarto”. 

T: “A senhora fica no canto de lá e ela fica no canto de cá”.

Ru: “É por isso que ela pensa que não, né?”

Ve: “Acho que não, ela não está no meu quarto.”

T: “Ela dorme lá no mesmo quarto que a senhora, hoje 
quando for dormir, repare nisso, tá?”

Ve: “Tá”.

Ru: “Tem bastante lá, né? Pessoas”.

T: “Não, lá no quarto só tem vocês duas, são duas camas”

Ru: “Ah, é? Sabe que eu não tava prestando atenção. A 
gente esquece...”.

T: “Agora vocês podem ficar amigas e conversarem mais”

Ru e Ve, se entreolhando: “É”

Para implementar a análise comparativa dos resultados, 
além do Protocolo de Avaliação de Linguagem18 serão apre-
sentadas vinhetas significativas dos atendimentos SEM a pre-
sença do cão (3 no total). Segue um exemplo:

A caminho da sala de atendimento, a terapeuta chamou 
Ru que logo indagou sobre o que iríamos fazer, uma vez que 
Nara estava ausente.

T - “Ru, tem que ser só com Nara ou eu posso vir sozinha?”

Figura 6 Ru mostra a Ve como 
Nara dá “beijo”.
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Ru - “Você e ela, as duas. Mas, eu gosto muito dela”.
Ao entrarem na sala, a terapeuta propôs uma ativida-

de de memória e mostrou alguns objetos que já haviam sido 
apresentados a Ru, entre eles um cachorro de pelúcia (réplica 
de Nara - raça poodle) e rapidamente perguntou:

Ru- “Ah, que que é? Que coisinha linda.”
T- “Que que é isso?”
Ru- “É uma menininha?”
T- “Mas o que que é? Com quem que se parece?” 
Ru- “Com a Nara?”
T- “É, com a Nara”
Ru- “Ah, mas que pena, ela não tá aqui”.
Ru se mostrou dispersa, olhava para o chão (parecia pro-

curar por Nara).
Expostos esses momentos, no quadro a seguir, os resul-

tados comparativos no Protocolo de Avaliação de Linguagem 
(Hage, 2007):

Início do Processo Terapêutico Após 6 meses de atendimento

1 - Habilidades Conversacionais: 
Os turnos de conversação eram ini-
ciados, respondidos, porém não eram 
mantidos, uma vez que apresentados 
em turnos simples, por vezes eram in-
coerentes ao contexto proposto.

2 - Funções Comunicativas: 
Diante das solicitações a objetos, 
às ações, pedidos de informação 
e/ou perguntas, nomeação (obje-
tos, pessoas) necessitava de ajuda 
da terapeuta para estruturar seus 
enunciados.

1 - Habilidades Conversacionais:
Apresentou melhora na expansão e 
sustentação de turnos de conversa-
ção, redução dos turnos incoeren-
tes em relação ao contexto.

2 - Funções Comunicativas: 
Aumento da intencionalidade comu-
nicativa. Passou a atender e solicitar 
objetos e ações, pedir informações e 
nomear, principalmente, objetos que 
estabeleciam relacionados à Nara. 
Observou-se ainda melhora na es-
truturação dos enunciados, embora 
ainda necessitasse de ajuda da tera-
peuta para elaborar narrativas. 

A seguir, baseada às observações dos vídeos, a síntese 
dos resultados comparativos COM e SEM a Presença do Cão: 

COM A PRESENÇA DO CÃO SEM A PRESENÇA DO CÃO

- A primeira a manifestar sua 
alegria em nossa chegada à clínica;
- Cumprimentava a terapeuta, 
queria saber como estavam indo 
as coisas;
- Chamava atenção dos outros 
idosos pela presença de Nara;
- Pegava a guia de Nara e ia 
direto para a sala de atendimento 
quando chamada;
- Se preocupava em saber se tinha 
água, comida e cama disponível 
para Nara descansar;
- Solicitava a presença de Nara 
nas atividades propostas;
- Pedia e dava “beijos” a Nara a 
todo tempo;
- Se referia a Nara como se es-
tivesse falando com uma pessoa;
- Falava de sua vida, seus animais 
tanto para a terapeuta quanto 
para os idosos e os funcionários 
da clínica;
- Gostava de mostrar que Nara 
obedecia aos seus comandos
- Declarava a todos o seu carinho 
por Nara.

- Cumprimentava a terapeuta já 
perguntando onde estava Nara;
- Conversava com a terapeuta, 
porém, os diálogos eram permea-
dos de assuntos sobre Nara. 
- Nas atividades propostas ficava 
dispersa, respondia o necessário e 
seu olhar transparecia a procura 
de Nara pela sala; 

Para a interpretação dos resultados, o material clínico foi 
analisado a partir de referenciais teóricos sobre envelhecimen-
to, linguagem e distúrbios de linguagem no envelhecimento e 
estudos sobre TAA (em diferentes áreas).
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No Protocolo de Avaliação de Linguagem, a paciente 
apresentou evolução: melhora na expansão de turnos de con-
versação, embora precisasse de ajuda da terapeuta para narrar 
e na coesão e coerência de seus enunciados, passou a nomear, 
principalmente, objetos que estabeleciam significados relacio-
nados à Nara (guia, roupas, brinquedos). Os resultados quan-
to às condutas comunicativas da paciente apontaram para a 
efetividade da presença do cão, potencializando o processo 
terapêutico fonoaudiológico e oferecendo contribuições trans-
formadoras ao enquadre.

Quanto aos problemas na memória recente (bastan-
te afetada), constatados na avaliação fonoaudiológica inicial, 
destaca-se um exemplo significativo de superação: nas primei-
ras sessões, Ru não se lembrava do nome de Nara, e, passou 
a chamá-la adequadamente pelo nome correto, dizendo que 
“nunca mais esqueceria, porque Nara era sua amiga”. E daí 
por diante, não solicitou nem sequer ajuda para lembrá-la. 

A propósito, é válido ressaltar que pessoas com diagnós-
tico médico da Doença de Alzheimer, como no caso de Ru, 
apresentam graves distúrbios de memória para fatos recentes 
(Nogushi, 1998). O fato foi comentado em conversa com a 
filha de Ru que se dizia surpresa e feliz, afirmando que a mãe 
não lembrava nem mesmo de seu nome e do da irmã, mas 
quando perguntada sobre o nome da “cachorrinha que a visi-
tava”, Ru respondia imediata e adequadamente. 

No caso estudado, observou-se que a paciente alterava 
(positivamente) seu estado de humor ao nos ver (terapeuta 
e cão), pois a mudança de comportamento era evidente: de 
cabisbaixa e quieta, tornava-se mais alegre e comunicativa. A 
melhora no estado emocional e social da paciente foi referida 
até mesmo pelos membros da equipe de saúde da instituição 
(geriatra, auxiliares de enfermagem e enfermeiras), consolidan-
do achados da literatura, quanto à redução do sentimento de 

solidão dos humanos quando na presença de animais (Avanzi 
et al., 2009), e, que o contato constante dos idosos com os ani-
mais gera aumento da memória recente, além de proporcionar 
benefícios na interação dos pacientes com os seus cuidadores 
favorecendo o estabelecimento de vínculos afetivos nas rela-
ções interpessoais (Abreu et al., 2008). 

Portanto, foi possível concluir que a presença do cão 
configurou-se como recurso potente para a criação de um 
enquadre fonoaudiológico inovador, cuja efetividade foi reve-
lada pela maior adesão às intervenções e pela evolução sig-
nificativa do desempenho comunicativo do sujeito estudado 
(Oliveira, 2010). 

É com muita satisfação que compartilho da experiência 
da pesquisa do mestrado, pois foi onde dei os primeiros passos 
como pesquisadora e pude perceber o quanto o tema carece, 
a prática nos engrandece e o processo terapêutico se fortale-
ce. Também tenho que ponderar a parceria com a “pequena” 
Nara com sua “grande” presença.

Cabe registrar que estudos já desenvolvidos, especifica-
mente na Fonoaudiologia, apontam que a IAA promove certa 
“despatologização” da cena clínica apresentando a diminui-
ção/superação dos sintomas manifestos na linguagem oral e/
ou gráfica, além de mobilização da afetividade positiva dos 
pacientes (Domingues, 2007); intensificação da atividade dia-
lógica, gestualidade e afetividade de crianças (Andrade, 2010), 
em favor do estabelecimento/fortalecimento de vínculos in-
terpessoais e minimização das condições patológicas dos su-
jeitos estudados (Oliveira, 2010), configurando a IAA como 
recurso interacional potente que pode minimizar os efeitos 
estressores do ambiente hospitalar e potencializar a sensação 
de bem-estar dos envolvidos (Oliveira, 2018).
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Os estudos citados acima foram desenvolvidos no Progra-
ma de Estudos Pós-Graduados em Fonoaudiologia da Pontifí-
cia Universidade Católica de São Paulo (PEPG PUC-SP)3 sob a 
orientação da Profa. Dra. Maria Claudia Cunha, a quem pontuo 
meu apreço, por abrir portas além de nossa área, acolhendo 
áreas diversas como Psicologia e Pedagogia em pesquisas que 
também ressaltam a interdisciplinaridade no tema da IAA.

Junto aos resultados das pesquisas que vêm sendo apre-
sentados, cresce a necessidade da investigação das evidências 
da efetividade do uso desse dispositivo, assim considero de 
extrema importância a criação de um Guia Brasileiro de Dire-
trizes para as IAA com o intuito de direcionar e aprimorar o 
conhecimento de profissionais que utilizam esse tipo de abor-
dagem, no que se refere a ampliar seu campo de atuação para 
as dimensões que causam afeto nos pacientes de maneira a 
apurar e complementar sua prática clínica. 

Ao concluir o mestrado, resolvi fazer um Aprimora-
mento em Práticas Clínicas Fonoaudiológicas atrelado aos 
atendimentos em consultório 
e como voluntária em visitas 
a hospitais com coordena-
ção da ONG Cão Terapeuta4

. Em minhas leituras, me inte-
ressei com resultados de pes-
quisas que indicavam que ao 
interagir e/ou acariciar um 
cão, ocorre um aumento signi-
ficativo dos níveis de ocitocina 
(hormônio do prazer) e uma 
diminuição do nível de stress, o 
cortisol (Nagasawa et al., 2009). 

3 PEPG em Fonoaudiologia PUC SP: http://www.pucsp.br/pos-graduacao/
mestrado-e-doutorado/fonoaudiologia.
4 Instituto Cão Terapeuta: http://caoterapeuta.com/o-instituto/instituico-
es-visitadas/.

Assim, em 2014, iniciei meu doutorado, e a partir de mi-
nha experiência neste tipo de intervenção em hospitais, subsi-
diada por estudos que relacionam a hospitalização infantil com 
a suspensão de atividades cotidianas e restrições no convívio 
social associadas a sintomas de ansiedade e estresse, emergiu o 
tema da tese (Oliveira, 2018) que visou contribuir para a assis-
tência humanizada à saúde nesse ambiente peculiar. 
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Terapia Assistida por 
Animais na psiquiatria 

Maria Luísa Lobão de Araújo Rêgo Miranda1

“Cães não precisam de carros luxuosos, casas 
grandes ou de roupas chiques. Água e alimen-
tos já são o bastante. Um cachorro não liga se 
você é rico ou pobre. Esperto ou não. Inteligen-
te ou não. Dê o seu coração e ele dará o dele. 
De quantas pessoas podemos dizer o mesmo?
Quantas pessoas fazem você se sentir raro, 
puro e especial? Quantas pessoas nos fazem 
sentir...extraordinários?”

Marley e Eu

Existem várias patologias na psiquiatria que podem se 
beneficiar da TAA, mas após breve revisão bibliográfica, foi pos-
sível constatar que apesar de existirem poucos estudos realiza-
dos, os que existem são específicos da área da esquizofrenia.

A esquizofrenia é uma desordem mental que tende a ser 
crônica e que condiciona consideravelmente a funcionalidade 
do paciente. É uma patologia que envolve dificuldades ao nível 
do pensamento, sentimentos e comportamento. 

Um paciente com esta patologia pode apresentar as se-
guintes características:

1 Licenciatura em Terapia Ocupacional.(Escola Superior de Tecnologias da 
Saúde do Porto) - Curso de Intervenções Assistidas por Animais (ÂNIMAS), 
Associação Portuguesa para a Intervenção com Animais de Ajuda Social. 
Intervenções Assistidas por Animais em unidades de Autismo e Multidefi-
ciência, lares e centros de dia da Santa Casa de Misericórdia da Maia. - Te-
rapeuta Ocupacional na Clínica Esfera Saúde da Maia (Porto)
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- Catatonia ou imobilidade;

- Padrões de movimento repetidos;

- Alucinações auditivas (são as mais comuns),  mas 
também podem ocorrer alucinações visuais, táteis, 
gustativas ou olfativas;

- Dificuldade na organização do pensamento para 
atingir objetivos;

- As emoções do paciente podem alternar desde a 
depressão, a excitação, ansiedade ou tristeza;

- Ideias de perseguição;

- Dificuldade em manter as interações sociais;

- Agressividade face a outras pessoas;

- Ser indiferente à realização de atividades da vida 
diária;

- Ser incapaz de desempenhar tarefas relacionadas 
com o trabalho;

- Ter poucos interesses ligados ao lazer.

Efeitos da TAA na Esquizofrenia

Apesar de, em seguida, serem descritos os benefícios da 
TAA especificamente para a esquizofrenia, esses efeitos tam-
bém podem ser aplicar às outras patologias psiquiátricas, uma 
vez que muitas das características são comuns.

A utilização das TAA na esquizofrenia pode ajudar a al-
cançar os seguintes objetivos:

- Aumentar a coordenação motora grossa;

- Aumentar a competência do planeamento motor;

- Diminuir a rigidez corporal;

- Aumentar a consciência corporal; 

- Dar estimulação sensorial;

- Aumentar a capacidade de resolução de problemas; 

- Encorajar a independência na tomada de decisões;

- Promover competências de gestão do tempo;

- Aumentar o conhecimento dos recursos da comu-
nidade ( neste caso se for possível fazer o trabalho na 
comunidade, aproveitando a presença do cão duran-
te as atividades);

- Diminuir o comportamento depressivo e as expres-
sões inapropriadas de raiva;

- Promover a orientação na realidade;

- Aumentar a autoestima e autoimagem;

- Encorajar o auto cuidado como o tomar banho e o vestir;

- Promover o interesse em atividades de lazer.

Muitos estudos sugerem que a saúde e os benefícios so-
ciais podem derivar do fato do paciente ter um animal de esti-
mação ou ter uma visita de um animal. As pesquisas incluem
os efeitos da visita de um animal nos níveis de interação na 
população psiquiátrica.
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Figura 1 “Ísis” em mais uma atividade de escovagem.

Num estudo realizado em pacientes com esquizofrenia, 
em comparação com um grupo de controle, o grupo em que 
o cão participou, melhorou significativamente as medidas de 
suporte social e sintomas psiquiátricos negativos. Num estudo 
similar com pacientes com esquizofrenia, o grupo no qual o 
cão esteve presente revelou melhorias significativas nas com-
petências de vida diária, no score de contatos sociais e nos 
sintomas positivos e negativos. Um outro estudo avaliou os 
efeitos da Terapia Assistida por Animais na autoestima, con-
trole nas atividades de vida diária e outros aspectos psicofisio-
lógicos de pacientes com esquizofrenia. Os resultados destes 
três estudos provaram que as Terapias Assistidas por Animais 
podem promover melhorias significativas em muitos aspectos 
clínicos de pacientes com esta patologia melhorando conside-
ravelmente o seu estado em geral.

Figura 2 “Ísis” a promover a interação.

O benefício da Terapia Assistida por Animais em pacien-
tes psiquiátricos tem vindo a ser documentada usando cães e 
gatos, mas ainda existe uma lacuna com estudos de controle. 
Os resultados destes estudos sugerem que esta terapia pode 
ser útil como complemento ao tratamento tradicional, particu-
larmente em pacientes com desordens afetivas. A autoeficácia 
encontra-se mais alta em comparação com o grupo de con-
trole. Os pacientes com um maior aumento da autoeficácia 
durante a intervenção, revelaram também um crescimento nas 
competências de coping. 

Por estes motivos as Terapias Assistidas por Animais de-
viam ser integradas ao tratamento de pacientes com esquizo-
frenia que estejam institucionalizados. 
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Uma das características que encontramos  nos pacientes 
psiquiátricos é a dificuldade em controlar os níveis de ansiedade.

Figura 3 “Ísis” em momento de ternura.

Um estudo realizado em pacientes com desordens dis-
sociativas observou que os benefícios da Terapia Assistida por 
Animais incluíam transmitir calma, a capacidade de alertar o 
terapeuta precocemente para o aumento do stress do paciente 
e o facilitar a comunicação e a interação. Outros estudos pro-
põem que o animal pode servir como uma ponte na psicotera-
pia, dando origem a uma abertura a assuntos mais sensíveis. 

Foi possível concluir que a terapia assistida por animais 
se encontra associada  à redução dos níveis de ansiedade em 
pacientes hospitalizados com vários diagnósticos psiquiátri-
cos, enquanto que as sessões de terapia tradicionais foram 
associadas com a redução dos níveis de ansiedade apenas em 
pacientes com alterações de humor.

Figura 4 “Ísis” a chamar a atenção.

Numa unidade de pacientes psiquiátricos, concluiu-se 
que a TAA atraiu um maior número de pacientes, mesmo 
aqueles que estavam mais isolados. Num outro estudo foi pos-
sível concluir que os pacientes mais isolados tiveram respostas 
mais positivas a esta terapia, com mais reações como sorrisos, 
abraços e conversação. 

Nos estudos realizados em pacientes psicóticos compro-
vou-se uma maior redução dos valores de ansiedade depois da 
terapia assistida por animais. Esta conclusão sugere que esta 
terapia pode oferecer aos pacientes com patologias psicóticas 
uma interação que provoque menos situações de aumento 
de ansiedade, comparando com as terapias tradicionais. De-
monstra assim que o cão terapeuta fornece um sentimento 
de segurança e conforto que não se encontra nas terapias 
tradicionais. Outra explicação poderá advir do toque no cão, 
que poderá reduzir a ansiedade, uma vez que este efeito é 
reportado por outras populações. 
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Para além dos benefícios anteriormente mencionados, a 
TAA pode trabalhar os seguintes objetivos: 

1. Promover a socialização, comunicação, redução 
do isolamento através de técnicas como: 

- ensinar algo novo ao animal;

- envolver o usuário na brincadeira com o 
animal;

- relembrar e repetir informação sobre o animal;

- apresentar o animal às outras pessoas;

- receber a aceitação por parte do animal;

- dar afeto de forma apropriada ao animal.

2. Promover a capacidade de expressão dos senti-
mentos através de:

- observação do comportamento do animal;

- educação sobre o comportamento adequa-
do do cão;

- observação e discussão sobre a resposta do 
animal ao comportamento humano;

- transposição da situação do paciente para o 
animal e discussão sobre o que iria sentir se 
estivesse na mesma situação;

- generalizar o comportamento do cão às cir-
cunstâncias do humano;

-ensinar como fazer o toque apropriado.

3. Trabalhar a memória.

4. Promover a resolução de problemas através de:

- desenvolvimento de um plano de coopera-
ção para atingir algo com o animal;

- seguir uma sequência de instruções com o 
animal;

- organizar o equipamento que é necessário 
para terminar a tarefa.

Apesar de já começarem a existir alguns estudos sobre 
os amplos benefícios das Terapias Assistidas por Animais, a 
lacuna sobre a sua aplicação em patologias anteriormente 
descritas ainda é muito grande. É fundamental aumentar o 
número de estudos que comprovem estes benefícios, na medi-
da em que poderia ser uma mais valia na integração deste tipo 
de terapia no tratamento destas e de outras patologias. 

Figura 5 “Ísis” em um momento de pausa.
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de tratamento, devendo ser aplicada, documentada, avaliada 
e supervisionada periodicamente por profissionais de saúde 
devidamente habilitados. Trata-se de um método multidisci-
plinar, que tem como finalidade avaliar a sua indicação no 
paciente humano, bem como o tipo de animal a ser utilizado 
no programa de recuperação (WEST, 2002).

O princípio do método leva em conta a capacidade do 
animal de evocar emoções comunicativas no ser humano, 
criando uma sólida ligação entre o homem e o animal, com 
base no processo de comunicação interespécies.

A TAA pode ser considerada uma nova opção de tra-
tamento na fisioterapia, pois permite uma melhor integração 
entre paciente e terapeuta. Além de propiciar o aumento no 
repertório de exercícios propostos, objetivando a melhora das 
alterações previamente detectadas na avaliação inicial e otimi-
zando a melhora da qualidade de vida. A TAA não substitui a 
fisioterapia convencional, mas se traduz em uma nova ferra-
menta de trabalho para o fisioterapeuta.

A atuação do fisioterapeuta na TAA visa atuar sobre o 
quadro clínico de patologias neurológicas, genéticas ou adqui-
ridas apresentadas pelo paciente, com a finalidade de restau-
rar, desenvolver ou conservar a capacidade corpórea humana. 
Entre os trabalhos possíveis estão integração sensorial e vesti-
bular, conscientização da respiração e drenagem de secreção 
pulmonar, melhora do equilíbrio, objetivando modulação do 
tônus, maior amplitude de movimento e melhora da capacida-
de pulmonar (Lallery, 1988).

Paralelamente a esse fato está a busca pelo equilíbrio 
tóraco-abdominal nos programas de reabilitação de pacientes 
acometidos por desordens respiratórias crônicas, sejam elas 
advindas de patologias do próprio sistema respiratório como, 
a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), displasia bron-
copulmonar e asma, ou ainda, ocasionadas por comprome-

timento neurológico, como o acidente vascular encefálico, o 
traumatismo cranioencefálio (TCE) ou a encefalopatia crônica 
da infância. Um elo entre terapia assistida por animais (TAA)
e função respiratória baseado em evidências científicas ainda 
não se encontra disponível na literatura. Portanto, esse capí-
tulo propõe uma discussão sobre a possibilidade de a TAA
contribuir para a melhoria da função respiratória a partir dos 
ajustes motores sobre o tronco de seus praticantes, e pretende 
assim, apontar mais possibilidades terapêuticas para pacien-
tes acometidos por disfunções ventilatórias.

Anatomia funcional do sistema respiratório

A respiração é essencial à vida dos seres humanos. Atra-
vés dela é possível ofertar oxigênio (O2) aos tecidos e remo-
ver o gás carbônio (CO2) proveniente do metabolismo celular 
a fim de se manter as condições fisiológicas do organismo 
(West, 2002 e Shaffer, 1994). 

O sistema respiratório é constituído pelas vias aéreas su-
periores, inferiores e caixa torácica. 

As vias aéreas superiores são constituídas pelas narinas, 
cavidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe e têm função 
principal de acondicionar o ar e conduzi-lo até as vias aéreas 
inferiores onde será possível ocorrer as trocas gasosas (Sha-
ffer, 1994 e Dean, 2004).

As vias aéreas inferiores são constituídas pela traqueia, 
pulmões e árvore brônquica e estão contidas na caixa torácica, 
a qual é formada anteriormente pelo esterno, posteriormente 
pela coluna vertebral, circundada lateralmente pelas costelas, 
cartilagens costais, músculos intercostais internos e externos
e fechada inferiormente pelo diafragma. Os pulmões são re-
cobertos por uma membrana, a pleura visceral, enquanto o 
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interior da caixa torácica é revestido pela pleura parietal. O 
espaço entre essas membranas é denominado espaço intra-
pleural, preenchido por líquido, com uma pressão interna que 
varia de -2,5 mmHg nas bases a -10 mmHg nos ápices pulmo-
nares (Shaffer, 1994 e Dean, 2004).

As vias aéreas são organizadas, do ponto de vista funcio-
nal, em vias aéreas de condução e vias aéreas respiratórias. As 
vias aéreas de condução são compreendidas pelas narinas, ca-
vidade nasal, seios paranasais, faringe, laringe, traqueia, brôn-
quios principais e suas ramificações até bronquíolos terminais 
e têm sua função respiratória restrita a aquecer, filtrar e umidi-
ficar o ar que irá adentrar os pulmões. A partir dos bronquíolos 
terminais iniciam-se as trocas gasosas através dos bronquíolos 
respiratórios e alvéolos, os quais compreendem, portanto, as 
vias aéreas respiratórias (Shaffer, 1994 e Dean, 2004).

Para que o ar se movimente para dentro e para fora dos 
pulmões e as trocas gasosas ocorram é necessário que a caixa 
torácica funcione como uma bomba ventilatória, na qual a 
ativação e relaxamento sincrônico dos músculos que a com-
põem irão articular os movimentos do gradil costal e esterno, 
fazendo variar a pressão interna e externa do pulmão e assim, 
permitirá o fluxo do ar para dentro e para fora dos pulmões.
Esse processo denomina-se mecânica respiratória.

A mecânica respiratória

A mecânica respiratória se refere à força exigida dos 
músculos respiratórios para vencer a resistência imposta pelas 
vias aéreas de condução, o recuo elástico dos pulmões e da 
caixa torácica durante o enchimento e esvaziamento dos pul-
mões (Shaffer, 1981).

Os músculos que participam do processo ventilatório são 
classificados em músculos primários e músculos acessórios da 
respiração.

Os músculos primários da inspiração atuam durante 
todo o tempo e são compostos pelo diafragma e os intercos-
tais externos (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002). Existe 
descrito na literatura os escalenos como músculos primários 
da respiração, sob a justificativa de que durante a postura sen-
tada ele se mantém constantemente ativado (Troyer, 1994). 
O diafragma é responsável por 75% da função inspiratória, 
se insere nas costelas inferiores e no esterno e na coluna ver-
tebral, durante sua contração ocorre o abaixamento de seu 
tendão central promovendo uma expansão do tórax inferior 
tanto lateral, póstero-anterior, como supero-inferiormente. Os 
intercostais externos estão localizados entre as costelas, ele-
vam o gradil costal superior e lateralmente durante a inspira-
ção, fazendo aumentar o ângulo entre as costelas e a coluna 
vertebral, aumentando, dessa forma, a expansibilidade toráci-
ca. Já os escalenos se inserem na borda superior da primeira 
e segunda costela e são responsáveis por auxiliar a elevação 
das mesmas através de sua tração no sentido póstero-anterior 
a afim de aumentar a expansibilidade da caixa torácica su-
perior (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002). Em suma, 
com o indivíduo em repouso, na fase inspiratória a ação dos 
músculos primários da respiração promovem uma tração da 
caixa torácica em três sentidos: anteroposterior, látero-lateral 
e supero-inferior. 

A expiração em repouso ocorre de forma passiva, cessa-
da a inspiração e a ativação dos músculos inspiratórios, o dia-
fragma volta ao seu ponto de repouso durante os dois terços 
iniciais da expiração (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002) 
através do recuo elástico do pulmão e da caixa torácica, não 
havendo, portanto, musculatura ativa durante tal processo. 
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Durante os esforços, mais músculos são demandados 
para incrementar a expansibilidade torácica e a ventilação pul-
monar, os então chamados músculos acessórios da respiração. 
Tais músculos têm suas funções primárias relacionadas ao 
sistema locomotor, porém, diante de aumento da demanda 
ventilatória, desempenham também, uma função respiratória.

Os acessórios da inspiração são os intercostais internos 
paraesternais, os quais elevam as costelas em sua porção in-
tercartilaginosa; os esternocleidomastóideos, que favorecem 
a elevação do esterno a partir de sua origem no manúbrio 
esternal;  os serráteis anteriores, que elevam as primeiras oito 
ou nove costelas em que estão fixados; os peitorais maiores, 
que deslocam para cima os arcos costais de todas costelas 
que se inserem no esterno;  os peitorais menores, que elevam 
a porção esternal das terceiras, quartas e quintas costelas; o 
trapézio, que estabiliza as escápulas e assim favorece a ação 
dos peitorais menores e serráteis; os eretores da espinha, que 
estendem a coluna vertebral para permitir uma elevação adi-
cional das costelas;  e, enfim, os escalenos, que como exposto 
anteriormente, tracionam para cima a primeira e segunda cos-
telas (West, 2002; Dean, 2004 e Guyton, 2002).

Já os músculos acessórios da expiração são os intercos-
tais internos interósseos, que deprimem a porção interóssea 
das costelas; o reto abdominal, oblíquos externo e interno 
do abdome e transverso abdominal, que, juntos, favorecem o 
retorno do diafragma a sua posição pré-inspiratória e assim, 
forçam a saída de ar dos pulmões (West, 2002; Dean, 2004 e 
Guyton, 2002).

Essa organização musculoesquelética da caixa torácica 
permite que a cada ciclo respiratório ocorra uma sequência de 
eventos que culminam com a inspiração e expiração. 

Diante da contração do diafragma e intercostais exter-
nos ocorre uma expansão tridimensional da caixa torácica nos 
sentidos anteroposterior, látero-lateral e supero-inferior, a qual 
promove a redução da pressão intratorácica abaixo dos níveis 
de pressão atmosférica; tal diferença de pressão gera um fluxo 
de ar para dentro dos pulmões, fazendo acontecer a inspiração. 
A medida em que o diafragma desce e a pressão intratorácica 
diminuiu, o conteúdo abdominal é forçado anteriormente, tan-
to quanto a parede abdominal permita, aumentando, portanto, 
a pressão intra-abdominal (Dean, 2004 e Gardner, 1988).  Após 
finalizada a descida do diafragma, se processará a elevação das 
costelas e a expansão torácica no sentido transversal (Dean, 
2004).Assim, os pulmões se expandem até sua capacidade má-
xima, aumentando a pressão alveolar. 

Cessada a inspiração, os músculos inspiratórios se re-
laxam, permitindo que o gradil costal retraia passivamente, 
reduzindo o volume da caixa torácica, ao mesmo tempo em 
que aumenta a pressão intratorácica acima dos níveis de pres-
são atmosférica, de tal forma, o ar movimenta-se para fora dos 
pulmões, acontecendo a expiração (West, 2002; Dean, 2004 e 
Guyton, 2002).

A musculatura abdominal também exerce influência so-
bre a mecânica respiratória, mais precisamente, sobre o dia-
fragma. O conteúdo abdominal e a parede do abdome auxiliam 
o movimento de descida do diafragma durante a inspiração, 
dessa forma a complacência da musculatura abdominal, a 
distensão estomacal, o tamanho do fígado e dos intestinos, 
o alinhamento postural e a posição corporal irão repercutir 
positiva ou negativamente sobre a ventilação. 

Indivíduos com aumento da complacência da muscula-
tura abdominal, como por exemplo, portadores de desordens 
neurológicas que cursam com hipotonia muscular, terão difi-
culdade em conter a descida do diafragma, que então ficará 
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excessivamente aplainado em sua posição de repouso e terá 
sua amplitude de movimento reduzida. Já aqueles que têm um 
volume abdominal aumentado ou a complacência da muscula-
tura abdominal diminuída, seja por obesidade,visceromegalias 
ou uma hipertonia decorrente de espasticidade neurológica, 
terão o movimento de descida diafragmática limitado, visto 
que pouco espaço o diafragma terá para fazê-lo (Castro, 2009 
e Massery, 2004).

Se considerado o posicionamento corporal, a posição de 
decúbito dorsal irá favorecer o movimento do diafragma a me-
dida que nessa posição a gravidade auxilia a contenção das 
vísceras no abdome, aumentando as áreas de apoio a descida 
do diafragma e também favorecendo o retorno a sua posição 
inicial durante a expiração. As maiores amplitudes respirató-
rias são visualizadas nessa posição, embora as trocas gasosas 
nãosejam favorecidas nesse decúbito. Na posição ereta, a ação 
da gravidade irá agir em sentido vertical sobre o diafragma e, 
portanto, irá deixá-lo mais baixo e mais aplainado, enquanto 
o conteúdo abdominal tenderá a forçar a parede abdominal 
para frente. Nesse caso, a amplitude respiratória estará redu-
zida, porém as trocas gasosas estarão potencializadas. Já em 
decúbito lateral, a hemicúpula diafragmática dependente, ou 
seja, posicionada inferiormente, ficará posicionada acima da 
sua posição normal e terá sua amplitude de movimento au-
mentada, enquanto, a hemicúpulacontralateral ficará posicio-
nada abaixo de sua posição normal e terá sua amplitude de 
movimento reduzida (Dean e Massery , 2004).

Outro fator passível de influenciar o comprimento ótimo 
de funcionamento do diafragma é o volume pulmonar, ele tem 
ação direta sobre o encurtamento ou estiramento desse mús-
culo, podendo interferir em sua força de contração (Massery e 
Frownfelter, 2004).Quando o volume pulmonar diminui, o dia-
fragma tem sua posição pré-inspiratória deslocada para cima, 

o que possibilita aumento de sua amplitude de movimento de 
descida caso não haja nenhum fator limitante. Nesse caso, o 
diafragma terá sua força potencializada. Ao contrário, quando 
o volume pulmonar aumenta, o diafragma tem sua posição 
pré-inspiratória deslocada para baixo, tende a ficar aplainado, 
tem sua amplitude inspiratória reduzida e sua força de con-
tração deteriorada. É o que ocorre em pacientes asmáticos e 
dpocíticos que já tenham hiperinsuflação pulmonar.

A tosse

A mecânica respiratória pode ser modificada por alguns 
mecanismos fisiológicos, entre os quais se destaca a tosse rea-
lizada para desobstrução brônquica. 

A tosse pode ser reflexa ou voluntária, usualmente é re-
flexa e acontece diante de uma irritação da via aérea ocasiona-
da por partículas de poeira, aspiração de corpo estranho, ex-
cesso de muco na via aérea, tabagismo, entre outros, podendo 
estar relacionada a alguma doença ou não.

É uma manifestação corriqueira, porém complexa, de-
pende de uma sequência de eventos biomecânicos que podem 
ser divididos em quatro fases: 1 - inspiração profunda para 
aumentar o volume pulmonar, 2 - fechamento da glote a fim 
de preparar os músculos intercostais e abdominais para o au-
mento da pressão intratorácica e torna-la positiva, 3 - contra-
ção ativa dos intercostais e abdominais para tornar a pressão 
intratorácica superior a pressão atmosférica, 4 - abertura da 
glote e forte expulsão do ar (Massery, 2004).

Através da tosse é possível mobilizar secreção da sexta 
ou sétima geração brônquica para cima, secreções acumula-
das distalmente são mobilizadas através do movimento da 
camada de muco.
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Em indivíduos sadios, em que a mecânica respiratória 
se encontra preservada, tossir é um ato instintivo e involun-
tário, que não exige menor esforço, contudo, em indivíduos 
que tenham comprometimento de alguma das estruturas que 
participam da mecânica da tosse,seja de origem muscular ou 
neural, ela pode definir pela sobrevivência ou não.

A impossibilidade de tossir ou a inabilidade de realizar 
uma tosse eficaz, que consiga realmente deslocar a secreção 
das vias aéreas inferiores para serem eliminadas através da 
expectoração ou deglutição, pode acarretar agravos à saúde 
como pneumonias, atelectasias, fadiga por esforço respirató-
rio, acidose respiratória, hipoxemia, ou até mesmo, asfixia.

Ventilação e perfusão pulmonar

Denomina-se ventilação o movimento de entrada e saída de 
ar dos pulmões e perfusão, o fluxo de sangue dentro dos pulmões.

Nem todo ar que chega aos pulmões alcança as vias 
aéreas respiratórias. De cada 500 ml de ar inalado, 150 ml per-
manece nas vias aéreas de condução que, portanto, compõem 
o espaço morto anatômico, ou seja, espaço onde, pela organi-
zação anatômica das vias aéreas, não ocorrem trocas gasosas. 
Os 350 ml de ar restantes que chegam as vias aéreas respirató-
rias passam então a ser chamados ventilação alveolar e repre-
sentam a porção de ar inspirada disponível para troca gasosa. 
Contudo, desses 350 ml de ar, uma parte pode não sofrer troca 
gasosa em virtude da relação de dependência existente entre a 
ventilação e a perfusão sanguínea. Fisiologicamente, o pulmão 
tem regiões que são mais ventiladas que perfundidas, ou seja, 
em algumas áreas do pulmão chega ar, mas não haverá capilar 
disponível para efetuar a troca gasosa. Essas regiões são por 
isso, chamadas espaço morto fisiológico (West, 2002).  

Em indivíduos sadios o espaço morto fisiológico coinci-
de muitas vezes com o espaço morto anatômico, no entanto, 
em pacientes acometidos por alguma doença pulmonar ou 
uma deformidade cifoescoliótica, as quais cursam com baixos 
volumes pulmonares, fatalmente terão o espaço morto fisio-
lógico aumentado, o que, dependendo das proporções, pode 
ocasionar hipoxemia e/ou hipercapnia.

Relação ventilação-perfusão

O homem tem sua conformação corporal para ser bípe-
de, de tal forma que momento a momento a gravidade irá agir 
sobre seu corpo, inclusive sobre a respiração. Os efeitos da 
gravidade sobre os pulmões, coração e circulação periférica é 
fundamental para a função destes sistemas e estabilização do 
transporte normal de oxigênio (Dean e Elizabeth, 2004).

Se considerado o pulmão em posição ortostática, tanto a 
ventilação como a perfusão são maiores nas bases pulmonares, 
em virtude de a ação da gravidade e o peso do pulmão faze-
rem a pressão intrapleural ser maior nas bases (-2,5 mmHg) 
que nos ápices (-10 mmHg) e da pressão hidrostática fazer 
com que mais sangue se concentre nessa região. Contudo, 
a variação da perfusão das bases para os ápices é superior a 
variação da ventilação, de forma que nas bases a perfusão é 
superior a ventilação, ao nível das terceiras costelas a perfusão 
é igual a ventilação e nos ápices a ventilação é superior a per-
fusão (West, 2002).

Assim, as bases pulmonares são mais perfundidas que 
ventiladas, todo ar que chega sofre troca gasosa, mas nem 
todo sangue que chega o faz, gerando, portanto, o chamado 
shunt pulmonar e uma maior pressão arterial de dióxido de 
carbono (PCO2) nessa região. Ao nível das terceiras costelas 
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é igual a ventilação e nos ápices a ventilação é superior a per-
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carbono (PCO2) nessa região. Ao nível das terceiras costelas 
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todo ar que chega sofre troca gasosa. Já os ápices são mais 
ventilados que perfundidos, nem todo ar que chega sofre troca 
gasosa, mas todo sangue que chega o faz, correspondendo, en-
tão, a uma região de espaço morto fisiológico, na qual a pres-
são arterial de oxigênio (PO2) é superior a PCO2 (West, 2002).  

Tendo em vista que o sangue oxigenado oriundo da tro-
ca gasosa ocorrida nos pulmões será conduzido para o átrio 
e ventrículos esquerdos para atender a demanda metabólica 
do organismo, atenção deve ser dada ao fato de que a maior 
parte do sangue que chega ao coração vem das bases pulmo-
nares onde é evidenciado baixa PO2 e alta PCO2 (West, 2002).  
Em condições normais esse fato pode ser banalizado, não irá 
comprometer os níveis de oxigenação tecidual nem o equilí-
brio ácido-básico do organismo, mas em situações de doença 
pulmonar,pode tomar uma proporção importante, deprimir 
sobremaneira a PO2, causando hipoxemia e/ou aumentar de-
mais a PCO2, gerando acidose respiratória.

Influência do posicionamento corporal 
sobre a ventilação, perfusão e relação 
ventilação-perfusão

Como o corpo está continuamente exposto à ação da 
gravidade, cada posição que ele assume reflete os efeitos da 
gravidade sobre o transporte de oxigênio (Dean e Elizabeth, 
2004). Mudanças no posicionamento corporal irão interferir 
na distribuição da ventilação e perfusão e, por consequência, 
na relação ventilação-perfusão, assim, o transporte de oxigê-
nio pode ser potencializado, deteriorado ou mantido.

Em decúbito dorsal a área dependente do pulmão será 
compreendida pela parte posterior dos mesmos e passarão a 
ter uma distribuição da ventilação e perfusão como das bases 

pulmonares. Contudo, como dito anteriormente, nessa posição 
o diafragma estará posicionado acima do seu nível de repouso 
em virtude de a ação da gravidade favorecer a contenção das 
vísceras no abdome e empurrá-las no sentido cefálico, contri-
buindo para a redução do volume pulmonar ao final da ex-
piração, ou seja, da capacidade residual funcional. A redução 
do volume pulmonar desfavorece o transporte fisiológico do 
muco e predispõem o acúmulo do mesmo nas regiões depen-
dentes do pulmão, o que aumenta os riscos de infecções e 
obstrução das vias aéreas inferiores (Dean e Elizabeth, 2004).
Portanto, o decúbito dorsal é a posição menos indicada para 
pessoas doentes, do ponto de vista ventilatório.

Eventualmente, pode parecer que o decúbito dorsal seja 
benéfico já que ele possibilita uma amplitude de movimento 
diafragmático maior e uma teórica uniformidade da distribui-
ção da ventilação e perfusão, porém, a redução da capacidade 
residual funcional que acompanha tal decúbito e a possibili-
dade de colapsos das vias aéreas dependentes se sobrepõem 
aos benefícios desse posicionamento, que, portanto, deve ser 
evitado em indivíduos adoentados.

No decúbito lateral a área dependente do pulmão será 
a lateral do tórax que estiver posicionado inferiormente. A he-
micúpula diafragmática inferior ficará posicionada acima da 
posição de repouso, porém o diâmetro anteroposterior da cai-
xa torácica ficará mais acentuado às custas da movimentação 
transversa que a parede torácica dependente terá que realizar, 
o que então garantirá que a capacidade residual funcional não 
fique tão comprometida como na posição de decúbito dorsal, 
e ainda permitirá uma maior amplitude de movimento do dia-
fragma durante a inspiração, uma maior ventilação do pulmão 
dependente e portanto, melhora da troca gasosa. Nessa posição 
a relação ventilação-perfusão ótima ocorre no terço superior de 
cada pulmão. Comparando-se ao decúbito dorsal, é mais fisioló-
gico e comparativamente a posição vertical, é menos fisiológico.
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Em ortostatismo o gradiente pressórico intrapleural é 
máximo, o que possibilita uma boa expansibilidade torácica e 
aumento concomitante do volume pulmonar, o diâmetro an-
teroposterior do tórax fica maior e a compressão do coração e 
dos grandes vasos da base é mínima. Além disso, nesta postu-
ra, a posição de ligeira tensão das fibras diafragmáticas estimu-
la o comando neural para a respiração (Druz e Sharp, 1982).

Em uma classificação das posturas quanto ao efeito be-
néfico sobre o transporte de oxigênio, a postura ereta seria 
excelente, deitado em prono ótima, sentada boa, deitado em 
decúbito lateral regular e deitado em decúbito dorsal ruim.

A TAA como tratamento adjuvante a 
reabilitação respiratória

A reabilitação do sistema respiratório, conhecida como 
fisioterapia respiratória, se destina a tratar pacientes que em 
alguma fase da vida, ou por toda ela, padeça de alguma en-
fermidade do sistema respiratório, seja ela originada do pró-
prio sistema respiratório ou decorrente de complicações de 
desordens neurológicas, cardíacas, metabólicas, traumáticas 
ou oncológicas.

Tem como princípios básicos:

1. Maximizar a qualidade de vida, a saúde geral e o 
bem-estar;

2. Educar o paciente e seus familiares quanto as 
adequações do estilo de vida necessárias a cada 
tipo de doença respiratória;

3. Favorecer o transporte muco ciliar;

4. Otimizar a remoção de secreção brônquica;

5. Potencializar a ventilação pulmonar;

6. Otimizar os volumes, fluxos e capacidades pulmo-
nares;

7. Buscar o equilíbrio ótimo entre ventilação e per-
fusão a fim de obter troca gasosa adequada;

8. Favorecer a mecânica respiratória;

9. Minimizar o trabalho respiratório e cardíaco;

10. Maximizar a capacidade aeróbica;

11. Potencializar a força muscular global;

12.  Aumentar a eficiência de captação de oxigênio 
pela musculatura periférica;

13. Prevenir complicações do quadro respiratório de 
base.

Para tanto, utiliza de técnicas, exercícios e recursos tera-
pêuticos variados.

Diante da necessidade de definir uma conduta terapêu-
tica para tratar disfunções respiratórias, um ponto importante 
de ser considerado é que a ventilação fisiológica ocorre em um 
plano tridimensional e não unidirecional.

O funcionamento do sistema respiratório é ótimo na po-
sição ortostática e em movimento, de forma que as interven-
ções terapêuticas devem buscar a postura ereta, aproveitar ou 
simular os movimentos corporais fisiológicos, entre os quais, 
tem particular importância, a deambulação. 

Nesse sentido, a TAA parece ter muito a contribuir com 
a reabilitação respiratória. Quantas vezes nos deparamos nos 
atendimentos de fisioterapia respiratória convencional com a 
dificuldade de combinar os estímulos motores e sensoriais às 
manobras desobstrutivas ou expansivas? Ou ainda, vemos o 
paciente crônico ter que se adaptar à monotonia que se esta-
belece após meses ou até anos de reabilitação pulmonar? De 
fato, normalmente, temos que realizar as manobras com o pa-
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ciente deitado, restringindo a possibilidade de expansibilidade 
da caixa torácica nos três planos fisiológicos e por mais que 
buscamos incrementar os exercícios terapêuticos utilizados e 
melhorar a infraestrutura física do nosso espaço de trabalho, 
o ambiente de um ambulatório será sempre hostil.

O manejo com os animais, por exemplo, o cão terapeuta, 
ao escová-lo ou dar alimentos, é capaz aumentar a amplitu-
de de movimento e estimular grandes grupos musculares dos 
membros superiores e tronco, otimizando movimento da caixa 
torácica interferindo diretamente na expansibilidade do tórax 
e melhora da capacidade pulmonar. 

Durante o processo de reabilitação respiratória é fun-
damental eleger posições específicas que reproduzam, o mais 
próximo possível, as condições ótimas para funcionamento 
do sistema respiratório, ou seja, a postura ereta, associada a 
perturbações do equilíbrio, movimentos do tronco, cabeça e 
membros. Esta combinação de ajustes posturais irá favore-
cer a mecânica ventilatória e, por conseguinte, permitirão o 
incremento do volume de ar que entra e sai dos pulmões, da 
frequência respiratória, do fluxo aéreo, do transporte muco ci-
liar, da eficácia da tosse, tornará a relação ventilação-perfusão 
mais uniformes e por fim, otimizarão o transporte de oxigênio 
no seu mais alto grau (Dean e Elizabeth, 2004).

Portanto, a medida em que se trabalha o equilíbrio, con-
trole postural, alinhamento articular, funcionalidade e mobili-
dade, a TAA permite ajustes tônicos e biomecânicos do tronco 
que irão, possivelmente, culminar em vantagem mecânica para 
a musculatura respiratória e em melhoria da função ventilató-
ria como um todo. 

A seguir estão algumas imagens de posturas e manu-
seios possíveis através da TAA com finalidade de reabilitação 
respiratória.

A sequência 1 demonstra um manuseio em postura sen-
tada em cadeia cinética fechada, através da qual o paciente 
é encorajado a realizar extensão de tronco acompanhada de 
flexão anterior de ombros.

Sequência 1 Manuseio para estímulo a extensão de tronco e flexão ante-
rior de ombro em grande amplitude.
Fonte: Centro de Reabilitação FUNEC, ano.
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A Figura 1 apresenta um manuseio sentado em cadeia 
cinética fechada com rotação de tronco a direita acompanha-
da de estabilização do tronco através de apoio de membro 
superior esquerdo e ainda de movimentos em diagonal de 
membro superior direito.

Figura 1 Manuseio para estímulo de rotação de tronco em 
grande amplitude.

A sequência 2 demonstra um manuseio em prono so-
bre a bola suíça, com membros inferiores em cadeia cinética 
fechada, partindo de flexão com rotação de tronco, passando 
por estabilização do tronco em isometria e finalizando com 
extensão e rotação de tronco associado a movimento diagonal 
de membro superior esquerdo e treino de força e propriocep-
ção em membro superior direito.
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Sequência 2 Movimento partindo de flexão com rotação de tronco, pas-
sando por extensão de tronco em isometria e finalizando em rotação com 
extensão de tronco.

A sequência 3 apresenta também um posicionamento 
em prono sobre bola suíça a fim de estimular a extensão com 
rotação do tronco contra a gravidade e com maior desequilí-
brio em virtude dos membros inferiores se encontrarem em 
cadeia cinética aberta. Estimula ainda a realização de movi-
mentos diagonais de membro superior e treino de força no 
membro superior em apoio.
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Sequência 3 Movimento de extensão e rotação de tronco associado a 
flexão de ombro direito em sentido diagonal e treino de força de membro 
superior esquerdo.

A sequência 4 apresenta uma manuseio partindo de de-
cúbito dorsal e flexão anterior total de ombros, passando para 
sentado através de flexão anterior de tronco com membros 
inferiores em cadeia cinética fechada.

Sequência 4 Movimento e flexão anterior de tronco.

A sequência 5 apresenta um manuseio de flexão ante-
rior associado a rotação de tronco, com membros inferiores 
em cadeia cinética fechada, movimento diagonal de membro 
superior direito e treino de força em isometria de membro 
superior esquerdo.
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Sequência 5 movimento de flexão com rotação de tronco associado a fle-
xão de ombro em linha diagonal e descarga de peso em membro superior 
contra-lateral.

Diante do exposto, algumas estratégias gerais poderiam 
ser propostas para um programa de reabilitação respiratória 
através da TAA, são elas: 

• Mobilização articular nas grandes amplitudes 
de movimento de membros superiores, cervical 
e tronco;

• Alongamento da musculatura envolvida na 
respiração, principalmente dos músculos aces-
sórios da inspiração: intercostais internos para-
esternais, esternocleidomastóideos, escalenos, 
serráteis anteriores, peitorais maiores e meno-
res, trapézio e eretores da espinha;

• Posicionamento em diferentes posturas, privile-
giando a postura ereta;
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• Fortalecimento da musculatura estabilizadora 
do tronco envolvida na respiração: eretores da 
espinha, reto abdominal, abdominais oblíquos e 
transverso do abdome.

Há de se ressaltar, que a avaliação minuciosa do sistema 
respiratório do paciente deve ser realizada antes da definição 
do programa de TAA a fim de definir o plano de tratamento, 
sendo, portanto, as estratégias acima, apenas norteadoras da 
conduta do fisioterapeuta.

Além de que, se tratando do sistema respiratório, algu-
mas situações poderão restringir a prática da TAA como alter-
nativa de reabilitação respiratória, são elas: broncoespasmo, 
período de crise, traqueostomia e alergia ao pelo do animal.

Considerações finais

Embora, no momento, não existem evidências científi-
cas que sustentem a TAA como medida terapêutica para re-
abilitação respiratória, baseado na fisiologia, na mecânica da 
respiração e nos ajustes tônicos e mecânicos promovidos pela 
prática da TAA, parece razoável sugeri-la como proposta de 
reabilitação respiratória. 
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Psicomotricidade 
aplicada a Terapia 

Assistida por animais 
(TAA) 

Liana Pires Santos1

O significado do termo psicomotricidade, que a primeira 
vista parece muito simples, na verdade, nos surpreende quan-
to mais nos aprofundamos.

Segundo Chazaud (1976, p12). “a psicomotricidade con-
siste na unidade dinâmica das atividades, dos gestos, das atitu-
des e das posturas, enquanto sistemas expressivos, realizador 
e representativo do ‘ser em situação’ e de sua coexistência 
com o outro”.

Portanto, pode-se dizer que a Psicomotricidade consiste 
na expressão do indivíduo no mundo.

Continuando:

PSICO - intelectual MOTRICIDADE - movimento

emocional gesto

mental

    
1 Psicopedagoga, especialista em educação especial, fundadora e diretora 
do Gati Equoterapia (Grupo de Abordagem Terapêutica Integrada), pales-
trante da Ande-Brasil com experiência de 19 anos coordenando Cursos 
de Equoterapia no Estado de SP. Com 20 anos de experiência em TAA.
Autora do livro: O poder curativo dos bichos.
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Podemos definir então a Psicomotricidade como o estu-
do causal e a análise das condições de adaptação e aprendiza-
gem que tornam possível o comportamento humano sob três 
aspectos: Físico (motor), Psíquico (afetivo) e Intelectual.

Na Terapia Assistida por Animais, por exemplo, na equo-
terapia, devemos levar em conta que o movimento do cavalo 
transmite informações exteroceptivas e proprioceptivas e estes 
intercâmbios de natureza essencialmente corporais, traduzem-
-se através de um “diálogo tônico “(Ajuriaguerra), permitindo a 
criança sentir seu corpo nas atitudes do cavalo.

O estímulo é percebido pelos sentidos, seguindo as vias 
aferentes, passa pelos centros cerebrais inferiores, pelo tálamo 
e hipotálamo (centro das emoções) e chega ao córtex na área 
sensitiva parietal, onde o estímulo é decodificado, seguindo 
pelo “centro da vontade”, onde há a planificação da ação (lobo 
frontal) e a resposta, então, caminha pelas vias aferentes até o 
músculo, levando à ação.

O processo fisiológico é o mesmo para todos. O estímulo 
pode também ser o mesmo, porém a resposta é muito dife-
rente para cada um, pois este caminho de ida e volta, desde a 
recepção do estímulo até a execução da resposta, será neces-
sariamente marcada pela história de vida de cada um.

O estímulo será percebido com maior ou menor 
intensidade, a emoção provocada poderá modificar totalmente 
a resposta, bloqueando-a, exacerbado-a ou diminuindo-a, ou 
seja, a história de cada um dará a tonalidade da resposta.

Por exemplo, o movimento de andar depois de experi-
mentado suficientemente e automatizado, parece igual para 
todos. Porém mesmo tão automatizado o andar vai ser ca-
racterístico de cada um. Podemos reconhecer uma pessoa ao 
longe pelo seu andar. Este andar traz consigo as marcas das 
ansiedades, angústias, medos, culpas ou alegrias que carregam 
a aprendizagem desta conduta.

Temos, contudo, que fazer uma clara distinção entre o 
motor e o psicomotor, quando nos referimos ao motor fala-
mos da mecânica do movimento, isto é, funcionamento dos 
músculos, tendões etc., e quando usamos o termo psicomotor 
nos referimos a “expressão” do indivíduo, a consciência de seu 
próprio corpo, a harmonização de sua gestualidade, a comu-
nicação com o outro e a sua adequação ao tempo e espaço.

Psicomotricidade e sua abrangência

O objeto de estudo da psicomotricidade não se restringe 
ao movimento ou gesto, como um fim em si mesmo. Lagrange 
(1982) critica os que veem esta ciência como um “treino des-
tinado a automatização e robotização”. A psicomotricidade é 
muito mais abrangente. 

Defontaine  (1980) afirma que “o conceito psicomotor se 
situa na fronteira da neurofisiologia e da psicologia”. O autor 
analisa o duplo conteúdo deste conceito psicomotor: desen-
volvimento e evolução. O autor ainda afirma que “o homem 
não é exclusivamente um ser motor ou vir a ser o homem 
não é exclusivamente um ser psíquico ou um querer fazer. O 
homem é psicomotor, isto é, sincronização do ter, do ser, do 
querer, do poder e do fazer.”

A psicomotricidade caracteriza-se por uma educação 
que se utiliza do movimento para atingir outras aquisições 
mais elaboradas, como as intelectuais. A inteligência é uma 
adaptação ao meio ambiente. Quando uma criança percebe os 
estímulos do meio valendo-se de seus sentidos, de suas sen-
sações e de seus sentimentos, e quando age sobre o mundo 
e sobre os objetos que o compõe por meio do movimento de 
seu corpo, está experienciando, ampliando e desenvolvendo 
suas funções intelectivas.
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Ajuriaguerra (1980) afirma ser um erro estudar a psico-
motricidade apenas por um prisma do plano motor, sem estar 
acompanhada de um plano “mental”:

“É pela motricidade e pela visão que a criança descobre 
o mundo dos objetos e é manipulando-os que ela re-descobre 
o mundo; porém, esta descoberta a partir dos objetos só se 
verá verdadeiramente frutífera quando a criança for capaz de 
segurar e de largar, quando ela tiver adquirido a noção de 
distância entre ela e o objeto que ela manipula, quando o 
objeto não fizer mais parte de sua simples atividade corporal 
indiferenciada.”

A psicomotricidade preocupa-se com o movimento, mas 
como um meio, um suporte que auxilia o indivíduo a adquirir 
o conhecimento do mundo que o rodeia.

O desenvolvimento de uma criança é o resultado da in-
teração de seu corpo com os objetos de seu meio, com as 
pessoas com quem convive e com o mundo onde estabelece 
as relações afetivas e emocionais. Todo ser tem seu mundo 
construído com base em suas próprias experiências corporais.

O corpo é o ponto de referência que o ser humano pos-
sui para conhecer e interagir com o mundo.

Freire (1991) analisa a importância dos atos motores 
não só na relação do indivíduo com o mundo, mas também 
na compreensão destas relações. A atividade corporal para ele 
liga a atividade simbólica, as representações mentais com o 
mundo concreto, real, com o qual o sujeito se relaciona: 

“[...]Não se passa do mundo concreto para representa-
ção mental senão por intermédio da ação corporal. A criança 
transforma em símbolos aquilo que pode experienciar corpo-
ralmente, o que ela vê, chuta, pega, cheira, aquilo de que corre 
e assim por diante.” (FREIRE, 1991)

Aplicações e considerações da psicomotricidade 
na TAA

Inicialmente, ressaltamos a importância da posse res-
ponsável dos animais e a importância com o processo educa-
cional envolvido na TAA .

Acreditamos que este trabalho pode mostrar à socieda-
de a importância do respeito pela natureza e pelos animais. 

Todos os processos que envolvem o relacionamento ho-
mem/animal de forma terapêutica podem beneficiar os aspec-
tos motores e psicológicos. Realizar um treino de marcha com 
um cão é muito agradável, por exemplo.

Seguem algumas sugestões de atividades: 

• Aproximação: colocar o material como coleira, etc;

• Trato e manuseio: cuidados como banho e prepa-
ração do alimento do animal; 

• Identificação de partes do corpo do animal;

• Identificação de semelhanças e diferenças entre o 
corpo humano e do animal. 

Benefícios:

• O tato e propriocepção (através do contato físico 
e o rapport direto com o animal e o vínculo pro-
porcionado);

• Autoestima (a capacidade de cuidar de um ani-
mal favorece um retorno positivo e pode ocasio-
nar situações projetivas);

• Noções de cooperação, responsabilidade, solida-
riedade e liderança.
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Atuo com um método chamado Abordagem Integrada, 
portanto, trabalho com equipe multidisciplinar.

O profissional e o animal atuam de forma dinâmica e 
com a proposta de atividades funcionais diretamente na afeti-
vidade, nas relações conflitivas e sociais do paciente.

As sessões podem ser em grupo, porém o planejamento 
e o acompanhamento devem ser individualizados. 

Cabe salientar que a Terapia Assistida por Animais po-
dem ter o cunho terapêutico, recreativo ou educacional. Estas 
são diferentes propostas para o atendimento. 

O atendimento em TAA é planejado em função das ne-
cessidades e potencialidades do paciente, onde se incluem o 
estabelecimento dos objetivos a serem atingidos e a conse-
quente ênfase na área da aplicação pertinente. Podemos con-
siderar os seguintes objetivos: 

• autoestima/ autoconfiança

• sociabilização

• aspectos motivacionais

• aspectos cognitivos (atenção/concentração, me-
mória, raciocínio, coordenação viso-motora, orien-
tação espaço-temporal, planejamento) 

• ganhos na área motora 

Os ganhos explanados acima influenciam diretamente na per-
sonalidade e no estabelecimento de relações sociais e interpessoais.

A TAA tem sua justificativa sedimentada na diferencia-
ção de técnicas, já que, saindo do lugar comum, ou seja, aque-
le pequeno espaço reservado para o trabalho em consultórios, 
passa a ganhar um cenário motivador e ao mesmo tempo, 
gratificante e acolhedor, tornando cada praticante comprome-
tido com o aprendizado, no aperfeiçoamento e na conquista 
de sua independência biopsicossocial. 

O paciente de TAA pode tornar-se sujeito ativo no con-
tato com o animal, nas ações e atividades a serem realizadas, 
compartilhando o próprio desenvolvimento. Criará espaços 
para a motivação, o aprendizado e a sociabilização.

A Terapia assistida por animais visa levar o indivíduo 
a relacionar -se com o meio ambiente, através de reações e 
sensações.

Intergagir com os animais é uma ação e através desta 
ação a criança ou o assistido fará as relações, como num jogo, 
onde podemos ver uma rede de relações.

O objetivo é o de ver o indivíduo globalmente, ele não 
melhora por “partes”, não é uma ginástica de reabilitação, é 
um método que busca capacitar ou ajudar o indivíduo a agir 
como um todo.

Diretrizes de trabalho : 

• orientar-se pelas ações;

• aprender a buscar novas formas de ação;

• adaptar os conceitos nas diversas situações;

• utilizar vários métodos no seu dia-a-dia ;

• procurar usar a diversidade (temos diferentes ani-
mais e recursos)

• buscar a conscientização por meio do movimento

• dar a possibilidade de agir;

• fortalecer e estimular os processos criativos.

• facilitar as relações.

Pode haver uma relação de distância entre o animal e 
quem está sendo atendido. É importante que o terapeuta es-
teja atento às situações e contextos sócio-afetivos. 

O terapeuta deve observar:
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• o trabalho em si da psicomotricidade durante a 
sessão;

• trabalhar sua própria sensibilidade; 

• autopercepção e percepção do outro;

• tempo que leva para perceber os movimentos su-
tis dos seres envolvidos;

• saber orientar sua atenção (ler os pequenos sinais)

A TAA envolve as relações de espaço, tempo, força, ener-
gia e dinâmica. Portanto, a psicomotricidade está presente du-
rante toda a terapia.

O trabalho em grupo é muito enriquecedor na TAA, os 
jogos simbólicos têm um forte valor no direcionamento dos 
atendimentos na área infantil. Na Europa 80% do trabalho 
psicomotor é realizado em grupos.

Figura 1 Proposta de atividade psicomotora acompanhada por cão e terapeutas.
Fonte: GATI Equoterapia, 2013.

Figura 2 Dinâmica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional 
realizada em escolas).
Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.

Figura 3 Vivência perceptual/contato com coelho.
Fonte: GATI Equoterapia, 2014.
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Figura 4 Contato com coelho.
Fonte: GATI Equoterapia, 2014.

Figura 5 Demonstração em eventos Reatech Ação Social GATI.
Fonte: GATI Equoterapia, 2015.

Figura 6 Dinâmica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional 
realizada em escolas).
Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.

Figura 7 Dinâmica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional 
realizada em escolas).
Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.
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Figura 8 Dinâmica grupal/ Proposta visita pet (atividade educacional 
realizada em escolas).
Fonte: Projeto GATI Equoterapia, 2013.

 

Figura 9 Projeto Zooterapia no parque CERET (2013)/ Proposta inclu-
siva com animais.
Fonte: GATI Equoterapia, 2013.

Figura 10 Projeto Zooterapia no parque CERET (2013)/ Proposta in-
clusiva com animais.
Fonte: GATI Equoterapia, 2013.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A TAA trabalha com o corpo do indivíduo com animais 
e atividades motoras. Sabemos que esse corpo em movimento 
tem um significante e um significado. Desde a infância, cada 
intenção de ação e cada atitude vem carregada de significados 
e significantes distintos, os quais nem sempre são entendidos.

A TAA trabalhará estas questões relacionais através de 
um método lúdico e com o animal como agente mediador. 
Existem infinitas possibilidades de atuação.
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Comportamento e Saúde 
do Cão Terapeuta para 
a Terapia Assistida por 

Animais 
Juliana Senra de Almeida Furtado1

Os animais sempre tiveram importância para o homem, 
pois foram retratados como poderosos seres que, de alguma for-
ma, indicavam claramente transmutação, proteção, sentimentos 
básicos humanos e até mesmo evolução espiritual. Pelos seus 
poderes, os espíritos dos animais eram evocados em diversas 
cerimônias para trazer saúde e mediar curas (DOTTI, 2005).

Desde as antigas civilizações a.C. têm-se relatos do uso de 
animais para benefício humano (VIGNE et al., 2004). Descen-
dentes dos lobos, os cães foram os primeiros animais a serem 
domesticados entre 10 mil e 20 mil anos atrás (DOTTI, 2005).

Admite-se que felinos tenham sido introduzidos volunta-
riamente pela população neolítica, assim como aconteceu com 
outros animais, como vacas, cabras, ovelhas, raposas, porcos 
e veados. Os gatos tinham a função de controlar a população 
de ratos que atacava as plantações de cereais do Chipre e do 
Oriente Médio e é provável que sua domesticação tenha come-

1 Possui graduação em Medicina Veterinária pela Universidade Vila Velha 
(2012), especialização em Clínica e Cirurgia em pequenos animais pela 
Universidade Castelo Branco (2014) e curso-tecnico-profissionalizante em 
Técnico em meio ambiente pelo Centro Universo de Educação e Desenvol-
vimento(2010). Atualmente é medica veterinária do Centro Universitário de 
Caratinga e médica veterinária do Atendimento médico de animais. Curso
de Terapia Assistida por Animais pelo INATAA (2016).
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çado entre 12 e 14 mil anos atrás, pois existem evidências de 
que ratos já se proliferavam em locais de armazenagem de ce-
reais nesse período (VIGNE et al., 2004). (FÜLBER, 2011, p. 5).

Os Seres Humanos convivem com animais há milhares 
de anos e os animais são mantidos pelo homem devido aos 
mais variados motivos (GARCIA, 2005).  Os animais têm sido 
utilizados para alimentos, roupas e abrigo, como bestas de 
carga e transporte, por diversão, para experimentação médica 
e para companhia.  Embora o seu status moral seja debatido e 
alguns filósofos defendam a elevação dos animais a um status 
moral mais elevado do que ocupam atualmente, os animais 
ainda são tratados como propriedade. (SINGER, 1975; NUSS-
BAUM, 2006). (FÜLBER, 2011, p. 6).

As atribuições de cura e diagnóstico aos animais são 
bem mais antigas do que imaginamos. Elas remontam à mi-
tologia grega. Apolo, Deus do sol e supremo, considerava os 
cães seres sagrados, atribuindo a eles poderes curativos. Be-
cker (2003) ainda relata a lenda de Esculápio ou Asklépios 
em grego, filho de Apolo e Côronis, data por volta de 700 a.C.. 
Considerado um grande médico, desenvolveu diversos tem-
plos de cura, onde por lá passeavam cobras e cães que anda-
vam pelos templos e lambiam as feridas dos pacientes.  Já no 
cristianismo mais uma ação de cura dos cães foi constatada, 
Jesus ressuscita Lázaro que em seguida é lambido por um cão 
em suas chagas para que elas cicatrizem, transformando o cão 
em um símbolo de São Lázaro (MARIN; BERTUOL, 2009).

Há pouco tempo a ideia de estudar o relacionamento social 
entre humanos e outros animais poderiam soar como heresia 
(PODBERSCEK; PAUL; SERPELL, 2001). Os animais, histori-
camente, têm desenvolvido um importante papel no relaciona-
mento com as pessoas por servirem de companhia, estímulo e 
motivação. Os animais são excelentes companhias, pois durante 
sua visitação não discriminam ou segregam qualquer pessoa, 
isto é são livres de preconceitos (MILLER; CONNOR, 2000).

A terapia assistida por animais - TAA é uma intervenção 
clínica, sob a supervisão de equipe multidisciplinar, que tem o 
animal como elemento integral na assistência as pessoas com 
necessidades especiais. 

O convívio com cães estabelece benefícios emocionais 
para pessoas de diferentes faixas etárias, classes sociais e con-
dições de saúde. Atualmente, os cães desempenham papéis 
importantes na melhoria da qualidade de vida dos seres hu-
manos (ANDERLINI, 2009). Segundo DOTTI (2005), os cães 
são os animais mais utilizados e podem ser classificados da se-
guinte  forma de acordo com o trabalham que desempenham.

A composição de uma equipe TAA depende do tipo do 
animal que será utlizado no tratamento, porém em todas elas 
é imprescindível a presença de um médico e um fisioterapeu-
ta, uma vez que é necessário que o paciente passe por exame 
médico que o autorize a participar deste tipo de terapia. Além 
disso, outros profissionais são necessários como, fonoaudiólo-
gos, psicólogos, terapeuta ocupacional, além de profissionais 
da área da educação.

De acordo com Dotti (2005) os animais são importantes 
neste tipo de terapia, à medida que incentivam as atividades, 
promovem a autoaceitação, estimulam contato, mediando as 
relações de afetividade entre humanos e animais. Também
há benefícios para familiares e profissionais, pois as experi-
ências vivenciadas favorecem a percepção de todo o processo 
terapêutico, sua evolução, os resultados positivos alcançados. 
Todos os animais terapeutas devem ser dóceis, bem treinados, 
limpos, cercados de cuidados e atenção de veterinários, garan-
tindo o bom estado sanitário do animal.

Pereira (2007) observa que o relacionamento entre hu-
manos e animais traz benefícios na convivência, principalmen-
te na área terapêutica, proporcionando melhoria nas áreas de 
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reabilitação motora-sensorial, principalmente na afetividade. 
Sendo assim, tem ocorrido uma atuação maior dos animais 
nas áreas de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicoterapia.

Vieira (2011) considera importante para os profissionais 
que trabalham com animais terapeutas esclarecer e elucidar as 
dúvidas, os medos dos familiares, mesmo porque vários pacien-
tes não têm como verbalizar estas questões. Quando se atende 
a um paciente utilizando um animal é essencial o procedimento 
de aproximação, de apresentação do animal ao paciente e a fa-
mília, para que posteriormente se possam iniciar as sessões. Leva 
se em consideração o fato de que as famílias aceitam terapias 
alternativas em prol da qualidade de vida do filho (a) e quando 
se trata da utilização de animal deve estar informada também 
da docilidade do animal e das perspectivas para o tratamento.

Segundo Pereira (2007) no ambiente acadêmico, os es-
tudos relacionados à Terapia Assistida por Animais ainda são 
incipientes, assim como a validade desta prática terapêutica, 
embora existam instituições e centros de ensino que ofereçam 
formação na área. Dois tipos de terapias assistidas por Ani-
mais são mais conhecidas do público brasileiro: a Equoterapia 
e a Cinoterapia (cães terapeutas). 

Terapia Assistida por Cães 

Amor, solidariedade, carinho e amizade são palavras que 
soltas já dizem muito. Quando o assunto é o relacionamento 
do ser humano e do cão, que faz parte do convívio familiar é 
possível entender essas palavras de maneira plena. No Brasil o 
mercado pet é o que mais cresce na economia, mesmo com a 
crise econômica, e entre as razões pode-se apontar o aumento 
considerável de pessoas que estão adquirindo animais (cães 
e gatos ainda são a preferência) e investindo em produtos de 
higiene, vestuário, brinquedos e casas para os seus animais 
muitas vezes chamados de filhos.

O convívio com cães estabelece benefícios emocionais 
para pessoas de diferentes faixas etárias, classes sociais e con-
dições de saúde. Atualmente, os cães desempenham papéis 
importantes na melhoria da qualidade de vida dos seres hu-
manos (ANDERLINI, 2009).

Segundo DOTTI (2005) os cães são os animais mais uti-
lizados e podem ser classificados da seguinte forma de acordo 
com a atividade que desempenham:

Cães de Serviço

Utilizados por deficientes que tenham qualquer tipo 
de limitação física e assumem uma gama enorme de tarefas 
como empurrar uma cadeira de rodas ou ajudar no equilíbrio, 
ajudar a pessoa a se levantar, se sentar e deitar ou mesmo se 
vestir. O animal pode trazer o jornal e outros objetos, acender 
e apagar a luz, jogar o lixo na cesto, ajudar atirar meias ou 
mesmo chamar o serviço de emergência, tirando o fone do 
gancho e apertando os botões com seu focinho ou pata.

Cão Guia

São ótimos amigos e trabalhadores.  Passam por muitas 
avaliações até chegarem ao treinamento em si onde aprendem 
a evitar obstáculos, dar sinal nas mudanças de níveis, parar e 
sentar em frente a qualquer situação de risco, encontrar ob-
jetos, saídas e abrir portas além de muitas outras coisas que 
tornam o dia-a-dia do cego muito mais fácil.

Cães de Alerta

São treinados para trabalhar com pessoas que tem epi-
lepsia, diabetes ou problemas psicológicos ou psiquiátricos 
sendo conhecidos também como cães de resposta. Eles po-
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dem chamar o serviço de emergência ou executar tarefas mé-
dicas como deitar sobre o peito de seu proprietário para pro-
duzir tosse, buscar kits de emergência, insulinas, inaladores ou 
vários outros serviços de emergência.

Cães de Resgate

São treinados para o resgate de pessoas ou de outros 
animais e trabalham como parceiros dos bombeiros. Devem 
ter um faro apurado, concentração e disciplina.

Cães para Deficientes Auditivos

Para pessoas que têm surdez parcial ou total.  São capa-
zes de acordar o proprietário quando toca um alarme, atender 
a porta, estiver atento e avisar o dono para sons diversos.

Cães Farejadores

Há muitas variedades de treinamentos para os cães para 
que possam farejar qualquer tipo de coisa. Na polícia farejam 
explosivos, drogas, alimentos, pessoas desaparecidas e na me-
dicina podem ajudar a farejar melanomas ou a taxa de açúcar 
baixa no sangue.

Cães de Assistência

São treinados por diferentes entidades para ajudar os 
pacientes com diferentes tipos de patologia como distrofia 
muscular, esclerose múltipla, paralisia cerebral, mal de Parkin-
son, etc. Os países em desenvolvimento e subdesenvolvidos 
ainda têm pouquíssimos desses amigos, já que seu custo e 
treinamento são muito caros.

Segundo informações do Inataa (2009) - Instituto Nacio-
nal de Ações e Terapias com Animais, “O cão é um catalisa-
dor, atrai, modifica e faz elo, ele promove uma integração, mo-
difica a percepção que as pessoas têm do ambiente e resgata 
a afetividade.”.

Os animais têm acompanhamento com veterinário e se-
guem rigoroso protocolo para fazer a intervenção terapêutica, 
bem como as pessoas que trabalham com os cães também 
passam por treinamentos específicos.

Para ser um cão coterapeuta, não basta apenas levá-lo 
às instituições, ele precisa ter uma qualidade de vida, ser sau-
dável e não apresentar comportamentos agressivos, precisa 
ser um cão bem socializado.

O papel do animal de serviço trouxe uma necessidade 
mútua para ambos os seres, humanos e animais, especial-
mente cães, que é a necessidade de companheirismo. Embora 
existam tarefas e deveres exigidos dos animais de serviço em 
reabilitação de saúde, o animal de serviço traz uma aceitação 
e dedicação aos seus parceiros humanos que pode superar a 
diferença de espécies. O vínculo é tão forte quanto um vín-
culo familiar. Animais de serviço apresentam comportamen-
tos frequentemente interpretados como cuidar e amar, mas 
é preciso lembrar que eles não estão lá por vontade própria, 
pois eles são treinados e cuidadosamente monitorados para  
quaisquer desvios de seu comportamento treinado. Eles estão 
sujeitos a tensões em seu ambiente e podem ser prejudicados 
ou podem prejudicar os outros se não forem adequadamen-
te gerenciados e cuidados (WENTHOLD; SAVAGE, 2007). 
(FÜLBER, 2011, p. 8).

No Brasil, nos anos 50, a Doutora Nise da Silveira, médi-
ca psiquiátrica, psicanalista, terapeuta ocupacional do Centro 
Psiquiátrico D. Pedro II no Rio de Janeiro, implantava a utili-
zação de animais em pacientes esquizofrênicos após a adoção 
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de uma cadela por um dos doentes. Quando percebeu a faci-
lidade que os pacientes se vinculavam aos cães, Nise desen-
volveu o conceito de Afeto Catalisador, que consiste na cons-
tância e comportamento não invasivo de um coterapeuta não 
humano, afirmando que o animal reúne qualidades que o faz 
apto a tornar-se um ponto de referência no mundo externo, 
facilitando a retomada de contato com a realidade (SILVEIRA, 
1981). (FÜLBER, 2011, p.15).

Com o passar dos anos, outras técnicas foram desenvol-
vidas. Por aqui, a pioneira é a médica veterinária e psicóloga 
Hannelore Fuchs, que em 1987 se doutorou na Universida-
de de São Paulo (USP) com estudo sobre os benefícios da 
integração de animais com pacientes. Dez anos mais tarde, 
montou uma equipe - hoje com 18 pessoas - para levar cães, 
pequenos roedores e tartarugas a hospitais como Santa Casa, 
na Vila Buarque, e Nossa Senhora de Lourdes, no Jabaquara.

Comportamento dos Cães Terapeutas

As Terapias Assistidas por Animais (TAAs) e Atividades 
Assistidas por Animais (AAAs) trazem benefícios também para 
os cães, mas é necessário que estes tenham saúde e qualidade 
de vida para se manter aptos a participar dos trabalhos. Para 
que seu cão seja um terapeuta, não basta apenas levá-lo nas 
instituições, ele precisa ter qualidade de vida, ser saudável e 
não pode apresentar comportamento agressivo. Se um cão 
for sociável, a probabilidade de ele se tornar um terapeuta é 
muito maior. Para que ele se torne um cão socializado são ne-
cessários passeios diários, adestramento sem castigo e contato 
saudável com humanos e outros cães.

Além disso, a grande maioria dos problemas de desajus-
tes comportamentais dos cães está relacionada com a sociali-
zação e, por isso, é obrigatória a participação dos donos com 
seus cães nos eventos mensais de socialização. Esses encon-

tros têm a finalidade de aperfeiçoar as interações entre cães 
e humanos e ajudá-los a adquirir comportamentos adequa-
dos ao convívio com as pessoas e animais que o cercam, são 
trabalhados sensibilidade, tolerância e convívio dos cães nas 
diversas situações do cotidiano (INATAA, 2009). 

Atividade Assistida por Animais

As Atividades Assistida por Animais, ou AAAs, visam à dis-
tração e recreação por meio do contato dos assistidos com os 
animais, melhorando sua qualidade de vida e saúde, propiciando 
relacionamentos, entretenimento e oportunidades de motivação.

As visitas têm duração de mais ou menos uma hora, pe-
ríodo que permite a interação com todo o grupo e não causa 
estresse ou cansaço excessivo aos cães.

É fácil perceber a alegria dos assistidos ao receberem a 
visita dos cães e voluntários. Muitos deles se sentem sozinhos 
e deprimidos e com a conversa, carinho e atenção dada pelos 
voluntários, logo o sentimento é de maior motivação e aten-
ção. Além disso, o esforço feito - mesmo pelos mais debilitados 
- para acariciar e brincar com os cães melhora sua condição 
física e motora.

A AAA tem como objetivo ser uma interação lúdica e 
livre, os voluntários conversam com os assistidos e esta in-
teração também é muito benéfica. Os cães são afagados e o 
seu principal papel neste tipo de atividade é exatamente este, 
ganhar muito carinho, ficar no colo ou ao lado do assistido e 
realizar alguns truques simples.

Os cães têm a incrível habilidade de fazer a mais triste 
das criaturas ficar alegre em instantes. Afagar um animal de 
estimação causa redução da pressão arterial, reduz a frequên-
cia cardíaca, a ativação neuroendócrina do estresse e aumen-
ta a calma. Há resultados comprovados tanto na estabilidade 
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emocional como no aumento da autoestima em pacientes de 
todas as idades e com grande variedade de disfunções psico-
lógicas ou físicas. Segundo a pesquisa, pode-se afirmar que a 
interação com animais tem efeitos mensuráveis sobre a saúde 
do ser humano. Os índios da tribo Seattle (EUA) afirmavam 
que todas as coisas estão interconectadas e que, se os animais 
deixassem de existir, o homem morreria de grande solidão de 
espírito, pois estão ligados por laços ancestrais.

Saúde Animal

É necessário prezar pela saúde e bem-estar dos assis-
tidos a que participam da TAA e também dos animais, por 
isso, para garantir a segurança de ambos exige alguns pré-
-requisitos para que os cães possam participar dos trabalhos.

Antes de iniciar as atividades todos os cães são submeti-
dos à avaliação de seu estado de saúde por profissionais vete-
rinários. É imprescindível que os cães estejam com todas as va-
cinas anuais obrigatórias em dia para manter sua saúde, a dos 
animais que o cercam e das pessoas assistidas (são elas: V8/
V10, raiva, giárdia e tosse dos canis). O exame coproparasitoló-
gico também deve ser feito trimestralmente, de acordo com o 
cronograma e os comprovantes deverão ser entregues aos coor-
denadores para atestar saúde e ausência de vermes passíveis de 
serem transmitidos aos outros cães e humanos (INATAA, 2009).

A não apresentação dos documentos no tempo estipula-
do implicará no afastamento do animal das também institui-
ções, não podendo participar cães que apresentam acúmulo 
excessivo de placa e tártaro, pulgas ou carrapatos, e lesões de 
pele que se assemelhem a micoses e sarnas. A higiene dos 
animais também é de responsabilidade dos donos, que devem 
cuidar para que as unhas dos cães estejam sempre aparadas 
e curtas, dentes escovados (se possível diariamente) e banhos 
semanais, de preferência no dia mais próximo possível à visita.

Normas de saúde aplicadas aos cães terapeutas, que per-
mitem a sua habilitação para exercer este trabalho:

• Vacinação: é importante que todos os animais es-
tejam vacinados contra a raiva e estejam imuniza-
dos contra a leptospirose. 

CÃES:
vacinas - múltipla (V8, V10 ou similar), tosse dos canis, 
anti-rábica e giardíase.

45 a 60 dias:

21 dias após a 1a. dose

21 dias após a 2a. dose:

a partir de 4 meses de idade

• Exame de fezes: devem ser realizado exame de 
fezes regulares nos cães (pelo menos a cada 3 me-
ses) para que eles não transmitam esses parasitas.

• Tártaro: é necessário que o cão seja levado ao 
médico veterinário para extração dos tártaros. O 
cão que tenha tártaro não deve lamber as pesso-
as, principalmente no rosto, sob o perigo de haver 
inalação de bactérias e comprometimento de saú-
de (pneumonia, faringite ou laringite). 

• Otites: evitar cães com otite ou tratamento desta 
doença, porque o cão com o ouvido inflamado 
pode reagir negativamente ao afago na região da 
cabeça e/ou orelhas, e morder por sentir dor. 

• Problemas de pele: evitar trabalho com cães que 
apresentem sarnas e fungos.
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•  Resfriados: os cães devem ser vacinados contra a 
gripe canina e, e cães com tosse não devem parti-
cipar da terapia.

• Temperamento: os cães que participam do proje-
to devem ser socializados, e ser receptivo a cari-
nhos e afagos. Devem ter idade entre 1 e 9 anos. 
Observação: deve ser evitado que os animais tran-
sitem livremente, sem guia. Os pacientes poderão 
tropeçar nos cães ou serem derrubados pelo en-
tusiasmo dos animais.

• Banho: banhar o animal antes da visita, pelo me-
nos dois dias antes, preferencialmente com pro-
dutos antipulgas.

Treinamento do cão terapeuta

Não interessa a raça, labrador, Golden retriever, berneses 
mountain, beagle ou vira-lata, o importante é o perfil. Os cães 
devem ser seguros, aceitar carinho – muitas vezes um pouco 
exagerado por parte das crianças – e facilidade para trabalhar 
em equipe com outros animais. O cão deve gostar e querer 
estar com pessoas e seus donos/condutores devem sempre 
estimular este comportamento, acostumar o cão a barulhos, 
toque e odores extremos. Isso é necessário, uma vez que o cão 
passará por algumas destas situações em seus ambientes de 
trabalho e deve estar calmo para reagir com equilíbrio, sem 
medo ou agressividade.

O Projeto Nino (2008) que atua com cães terapeutas 
lista os critérios de avaliação para que o cão esteja apto a de-
sempenha função de cão terapeuta:

1. Chamar (atração por pessoas);

2. Acompanhar (seguir a liderança humana);

3. Restrição (Facilidade de controle sob domínio físico)

4. Acariciar (facilidade de controle pelo carinho).

5. Elevação (facilidade de controle em situação de risco)

6. Buscar (vontade de fazer algo pelo dono)

7. Pressão na pata (resistência à dor)

8. Barulho forte (reação a sons)

9. Perseguir (reação a algo que se move)

10. Pegar de surpresa (reação à situação inesperada).

Indicações

A cinoterapia atende crianças com atrasos no desenvol-
vimento neuromotor, pacientes com paralisia cerebral, AVC 
- Acidente vascular cerebral, autismo, depressão, idosos insti-
tucionalizados, pessoas com déficit de atenção. 

Contra indicações

Medo do animal, alergia ao pelo. Pacientes que estejam em 
tratamento de doenças cuja presença do animal pode prejudicar 
a saúde do paciente. Normaliza a pressão arterial, frequência car-
díaca. Diminuição de medicação. Diminuição do estresse, solidão.

Benefícios

A terapia com cães promove: afetividade, elevação da 
autoestima, capacidade de estabelecer vínculos, aceitação da 
reabilitação. Normaliza a pressão arterial, frequência cardíaca. 
Diminuição de medicação. Diminuição do estresse, solidão.
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A terapia assistida por cães consegue promover nos seus 
pacientes melhor integração com equipe de saúde resposta 
mais rápida ao desenvolvimento da atividade reabilitadora, 
melhor aceitação dos exercícios, além da melhora na parte 
física, qualidade de marcha, tônus muscular.

Arrisco-me a afirmar que o animal terapeuta conhece o 
seu paciente. Ele entende a necessidade naquele momento da 
sessão, se permitir ser acariciado, a fazer rodopios, a ser guiado 
por mãos nem sempre firmes e seguras, mas mãos amigas. É 
gratificante, ao final de uma sessão de trabalhos com cães te-
rapeutas ver um sorriso de uma criança que sequer consegue 
falar, ou mesmo afagar de forma carinhosa o “amigo” cão.

Como se ater apenas a embasamento científico e não 
se emocionar ao visitar um asilo e perceber a ansiedade dos 
idosos, aguardando a visita dos cães. Olham para o portão e 
o relógio. O tempo agora é de espera pelos amigos de patas. 
Os olhos ganham brilho ao ver os animais. Poder tocar, dar e 
receber carinho. Sentimentos esgotados ao longo dos tempos. 
E aí a pressão arterial descontrolada se estabiliza, a tristeza 
vai embora, é hora de sorrir, de receber um verdadeiro amigo, 
tocar-lhe com mãos dar e receber carinho.

No exterior, a comprovação da eficácia deste tipo de tra-
tamento vem sendo sistematicamente documentada e avaliada 
cientificamente. No Brasil as pesquisas começam a alavancar nes-
ta área. Ainda é necessário o desenvolvimento de novos traba-
lhos, mais específicos em relação à terapia assistida por animais.

Quem tem o prazer de trabalhar com pessoas com de-
ficiência e animais entende a transformação de sentimentos 
que ocorre a cada sessão. Compreender que na troca de olha-
res existente entre humanos e animais inexiste a deficiência. 
Este tipo de sensação só pode ser vivida ali, naquele momento, 
seja ele em ambiente hospitalar, em asilo ou escolas especiais.

FÜLBER, (2011) destaca a importância do médico ve-
terinário e que esteja atento às transformações e as relações 
entre homens e animais e possa contribuir sempre para me-
lhorar esta relação e para buscar também mais qualidade de 
vida e bem-estar para os animais. As Terapias Assistidas por 
animais são métodos satisfatórios e eficientes e muito ainda 
pode ser estudado para aperfeiçoar o tratamento. É necessário 
que no Brasil os preconceitos sejam vencidos para que possa-
mos aproveitar ainda mais esses métodos alternativos.
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