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RESUMO

CRUZ, T. M. A. V. Terapia Assistida por Cées para Criancas com Sindrome Congénita
do Zika Virus. 2020. 128f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Programa de P6s-Graduagio
em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: Depois da epidemia associada ao Zika Virus, o nascimento de uma crianca passou
a instigar medo devido a possibilidade de nascer um bebé com o diagnostico de sindrome
congénita do Zika Virus. Algumas dessas criangas apresentam alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor e necessitam de cuidados especificos. Uma alternativa para auxiliar tais
cuidados ¢ a Terapia Assistida por Cides, uma intervencdo terapéutica complementar a
estimulagdo precoce, cujo enfoque esta no usufruto dos beneficios que existem no vinculo entre
humanos e animais. Objetivo: Implementar a Terapia Assistida por Caes para estimular criancas
com sindrome congénita do Zika Virus. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada
numa institui¢do de referéncia ao portador de deficiéncia, em parceria com a Companhia de
Policiamento com Caes da Policia Militar da Paraiba. Os participantes da pesquisa foram
profissionais de Saude, criangas com diagnodstico de sindrome do Zika Virus e suas maes. Os
dados foram coletados entre os meses de fevereiro a outubro de 2019, em um Servigco de
Estimulacdo Precoce. Utilizou-se a entrevista semiestruturada por meio audiogravagido, de
videogravacao e de diario de campo. Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise
Tematica Indutiva fundamentada na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, de
Bronfenbrenner. Resultados: A terapia assistida por cdes foi bem aceita pelos pais e pelos
profissionais que assistiam as criangas, os quais concordaram que possibilitou o aprimoramento
de habilidades antes ndo realizadas pelas criangcas acometidas pela sindrome, como, por
exemplo: abertura espontinea de maios, mais controle cefalico, interacdo socioambiental,
sorriso social, quebra de padrdes de espasticidade e diminui¢ao da irritabilidade e dos episodios
convulsivos. Conclusdo: a Terapia Assistida por Cdes pode contribuir com a estimulagéo
precoce e mitigar alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com sindrome
congénita do Zika Virus, usando-se uma estratégia inovadora, de baixo custo e eficaz e
colaborar para promover saude e estimular o desenvolvimento infantil.

Descritores: Enfermagem; Terapia Assistida por Animais; Satide da Crianga; Zika Virus.



ABSTRACT

CRUZ, T. M. A. V. Dog-Assisted Therapy for children with Congenital Zika Virus
syndrome. 2020. 128f. Thesis (PhD in nursing) - Postgraduate Nursing Programme — Center
of Health Science, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2020.

Introduction: After an epidemic associated with the Zika virus, the birth of a child began to
bring fear with the possibility of a baby being born with the diagnosis of Congenital Zika Virus
Syndrome. Some children with this diagnosis have changes in neuropsychomotor development
and need care in order to reduce these changes. An alternative to care assistance consists on
Therapy Assisted by Dogs, which is a complementary therapeutic intervention for stimulation
that focus on the benefits existing within the bond between humans and animals. Objective:
Implement Dog Assisted Therapy to stimulate children with Congenital Zika Virus Syndrome.
Method: Intervention research of the type before / after, with a qualitative approach, carried out
in a reference institution for disabled persons, in partnership with the Dogs of Paraiba Military
Police. The research participants were health professionals, children diagnosed with Zika Virus
Syndrome and mothers of these children. The data collection occurred between the months of
February of October 2019, and was carried out at the site of Early Stimulation Service. The
forms of collection were the semi-structured interview by recording recording, however for
how the recording resource was used, as well as a field diary. The data were analyzed according
to the Inductive Thematic Analysis and based on Bronfenbrenner's Ecological Theory. Results:
Dog Assisted Therapy was well accepted by both parents and professionals who assisted the
children, and both agreed that enabled the improvement of abilities previously not performed
by children affected by the syndrome, such as spontaneous opening of hands, greater cephalic
control, socioenvironmental interaction, social smile, breaking tension patterns, decreased
irritability and convulsive episodes. Conclusion: The results suggest that Dog Assisted Therapy
can contribute to early stimulation, in order to bring the mitigation of changes on the delayed
neuropsychomotor development of children with Congenital Zika Virus Syndrome, through an
innovative, low-cost and benefic strategy; and thus, collaborate to promote health and stimulate
child development.

Descriptors: Nursing; Animal Assisted Therapy; Child Health; Zika Virus.



RESUMEN

CRUZ, T. M. A. V. Terapia Asistida por Perros para niiios con Sindrome Congénito del
Virus del Zika. 2020. 128f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Programa de Postgrado en
Enfermeria - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
2020.

Introduccion: Después de la epidemia asociada al virus del Zika, el nacimiento de un nifio
empenz6 a generar una tension delante de la posibilidad de que naciera un bebé con el
diagnostico de Sindrome Congénito del Virus del Zika. Nifios con esse diagnostico presentan
cambios nel desarrollo neuropsicomotor y necesitan de atencion para resolverlos. Una
alternativa para ayudar a la estimulacion temprana es la Terapia Asistida por Perros, que es una
intervencion terapéutica complementaria que se enfoca en disfrutar de los beneficios que
existen del vinculo entre humanos y animales. Objetivo: Analizar la efectividad de la Terapia
Asistida por Perros con nifios con Sindrome del Virus del Zika. Método: Investigacion de
intervencion del tipo antes / después, de abordaje cualitativo, realizada en una institucion de
referencia para el portador de deficiencia, en alianza con la Compafiia de Policiamiento con
Perros de la Policia Militar de Paraiba. Los participantes de la investigacion fueron
profesionales de la salud, nifios diagnosticados con el sindrome del Virus del Zika y madres de
estos nifios. La recoleccion de datos ocurri6 entre los meses de febrero a octubre de 2019, y se
llevé a cabo en el sitio del Servicio de Estimulacion Temprana. Las formas de recoleccion
fueron la entrevista semiestructurada por registro de registro, sin embargo de como se utilizo el
recurso de registro, asi como un diario de campo. Los datos fueron analizados segun el Analisis
Tematico Inductivo y con base en la Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner. Resultados: La
Terapia Asistida con Perros fue bien aceptado tanto por los padres como por los profesionales
que asistieron a los nifios, y ambos estuvieron de acuerdo en que permitié mejorar habilidades
que antes no realizaban los nifios afectados por el sindrome, a ejemplo la apertura espontanea
de manos, mayor control cefalico, interaccion socioambiental, sonrisa social, ruptura de
patrones de tension, disminucion de la irritabilidad y de los episodios convulsivos.Conclusion:
los resultados sugieren que la Terapia Asistida por Perros puede contribuir a la estimulacion
temprana, con el fin de mitigar los cambios en el retardo del desarrollo neuropsicomotor de los
nifios con Sindrome Congénito del Virus del Zika, a través de una estrategia innovadora, de
bajo costo y eficaz; y asi colaborar para la promocion de la salud y estimulacion del desarrollo
infantil.

Descriptores: Enfermeria; Terapia Asistida por Animales; Salud de los nifios; Virus del Zika.
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APRESENTACAO

A trajetoria até idealizar este trabalho perpassa momentos desde a infincia até o
aprofundamento técnico-cientifico dos dias atuais, que me possibilitou trazer a tona paixdes
antigas e reprimidas, mas que foram retomadas, a fim de concretizar o estudo aqui proposto.

Desde muito jovem, tive um fascinio por criancas e por cdes. Minha convivéncia com
criancas sempre foi carinhosa, principalmente as de minha familia que, desde que eram bebés,
demonstravam ter por mim um afeto singular. Mais tarde, isso se tornou notavel na familia e
me destaquei como alguém que gosta muito de criancas, o que se confirmou a posteriori, por
eu ter escolhido dedicar minha vida de estudos e carreira profissional para compreender como
melhorar a vida desses seres tao frageis e susceptiveis a vulnerabilidades.

A seguir, minha devogdo ao cuidado se estendeu também ao convivio com animais,
quando eu era apenas um bebé e tive os primeiros contatos com os caes da familia. O brincar
com as bonecas cedeu espaco para seres vivos, dos quais pude cuidar como se fossem meus
pequenos filhotinhos, o que me trazia nog¢des de responsabilidade e carinho.

Lembro-me de que sempre fui motivo de preocupacdes para meus pais, por querer me
aproximar de todo e qualquer cachorrinho, demonstrando tamanha atracdo, um verdadeiro
encanto natural que nunca fora ensinado nem estimulado, pois isso era quase que intrinseco a
minha personalidade. Logo, os cdes nunca deixaram de me fazer companhia e espero que
permanecam abrilhantando cada vez mais minha vida.

Ao concluir minha adolescéncia, tive que fazer uma das escolhas mais dificeis da vida:
a carreira profissional. No momento da inscri¢do no vestibular, pensamos em muitas coisas,
pois ali definiriamos o que seguiria pelo resto de nossas vidas. Meu grande sonho era de ser
veterinaria, para dar continuidade ao que fazia desde crianca. Contudo, minha devogdo por
cuidar do proximo falou mais alto. Um grito dentro de mim clamava por ajudar pessoas que
precisassem de amparo, em especial, as mais dependentes e indefesas: as criangas.

Ao ingressar na universidade, aprendi sobre as consequéncias da hospitalizacdo na vida
de uma crianga, e esse foi um divisor de 4guas em minha vida. Decidi que teria que fazer algo
a respeito e, por isso, ingressei na extensdo em BRINQUEDO TERAPEUTICO: um novo olhar
da Enfermagem, em que a assisténcia transcendeu o enfoque do sofrimento causado ao ver uma
crianca doente e se estendeu ao sentimento de poder ajuda-la no momento de mais necessidade,
na tentativa de conforta-la, de trazer alguma positividade, quebrando o clima ruim que a
envolvia e dando inicio a uma sequéncia de aperfeicoamento profissional na area de
Enfermagem Pediatrica, por ter prazer em pesquisar esse tema.

E impressionante como a sociedade se posta apética aos dados sobre cuidados com as
criangas, principalmente com as que estdo iniciando suas vidas. Mas o que, para muitos, ¢ uma
estatistica torpe, para mim, soa como uma punhalada. Esse dever me seguiu no Mestrado,
quando direcionei meu trabalho e minha vida exclusivamente a descobrir um instrumento por
meio do qual pudesse reduzir a mortalidade infantil nos primeiros anos de vida.

Depois de ingressar no Doutorado, assumi um emprego na Estratégia Satide da Familia,
em que tive a oportunidade de ter experiéncias incriveis e de exercer minha profissdo com
afinco e responsabilidade no cuidado dispensado a criangas em situacdes de vulnerabilidade.
Dentre todas as atribuicdes da Enfermagem, a visita domiciliar ao recém-nascido e a
puericultura € a que mais aquece meu coracdo de tal forma que ndo ¢ incomum chegar-me aos
ouvidos comentarios de que sou procurada como referéncia na comunidade, como a enfermeira
que faz a consulta mais completa e tem um manejo diferenciado.

Assim, era muito claro que meu projeto de Doutorado seria ligado ao tema satde da
crianca. Todavia, enquanto minha duvida pairava, o mundo foi assolado por uma terrivel
preocupacdo relacionada a infeccdo do Zika Virus ainda na gestacdo e suas consequéncias
neurologicas para as criangas.



Nunca havia cogitado unir as duas paixdes da minha vida: cuidar de criancas e afinidade
por cées. O desejo surgiu quando assisti a um video em que uma crianga com autismo conseguia
fazer uma restauracio dentaria com o auxilio de um c3o labrador em seu colo. Sonhei com a
possibilidade de adequar algum tema a essa realidade, mas persisti no derrotismo de acreditar
que algo assim jamais aconteceria por complicacdes €ticas, até que resolvi arriscar e expor para
minha orientadora, a Professora Altamira Reichert, a entdo “maluca” ideia. E para minha
surpresa, ela ndo apenas amou como me deu todo o apoio, pois lapidou sabiamente a ideia € me
auxiliou a proporcionar a forma como se encontra aqui hoje.

Em meio a essa construcio do tema, tive contato com criangas que tinham necessidades
especiais, pois, até entdo, eu nunca havia me inserido nesse contexto, € isso, mais uma vez,
trouxe impacto emocionante e me transformou completamente, porque os tabus que eu nunca
havia compreendido foram desmistificados diante da realidade de acompanhar a rotina daquelas
pessoas tdo delicadas e ver, de perto, sua rotina, seu contexto social, bem como as dificuldades
das familias e dos profissionais. Isso me sensibilizou de forma indescritivel. Nao era incomum
sair de cada encontro com lagrimas nos olhos, mas bastante feliz com a oportunidade, e o que
mais me chamou a atengdo foi o carinho com o qual os profissionais tratavam cada um de seus
pacientes, quase como se fossem suas proprias criancas. O vinculo que haviam estabelecido
nesses quase trés anos de vida da crianga possibilitou uma dindmica singular com a familia, de
forma leve e prazerosa. Poder estar ali, fazer parte e conviver com tudo isso e o fato de que
pude levar um pouco mais de conforto para esse publico foi de valor inestimavel.

Unir dois seres tdo puros em suas esséncias, capazes unicamente de receber e dar amor,
s6 poderia ser uma combinagao enriquecedora para todos os que tém o privilégio de se envolver.
Assim, com essa oportunidade, sinto-me plenamente realizada como enfermeira, e minha
crianga interior, que nunca se calou, foi nutrida e hoje trouxe um pouco mais de cor para as
flores e frutos que sdo a satide das criangas, ao potencial dos cdes e a comunidade cientifica
como um todo. Espera-se, portanto, que este estudo possa ter contribuido efetivamente para
estimular precocemente criangcas com SCZ, por meio da magica que existe entre elas e sua
interagdo com os cies, de forma cientifica e planejada.

Nesse contexto, este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: a Introducéo,
apresenta-se uma abordagem geral sobre a tematica, incluindo a problematica, alguns dados
epidemiolodgicos, a justificativa, o objetivo e as contribui¢des do estudo.

A Revisdo tedrica foi dividida em quatro se¢des: na primeira - Infeccdo pelo Zika
Virus e sua repercussio na crianca - discorre-se sobre aspectos como o historico do Zika
Virus no Brasil, conceitos, epidemiologia, sinais e sintomas, transmiss@o da doenca e maneiras
de prevenir essa afeccdo; a segunda - Estimulagio precoce e vigilincia do desenvolvimento
de criancas com Sindrome do Zika Virus - traz um panorama acerca da vigilancia do
desenvolvimento infantil e as implicacdes que ocorrem no cotidiano das criancas e suas
limitagdes diante do diagndstico da SCZ; na terceira - O uso da Terapia Assistida por
Animais - sdo feitas consideracdes sobre as dificuldades que as criancas sentem em suas
terapias cotidianas, buscando somar com sua realidade e suas necessidades singulares, o
envolvimento dos cdes com a equipe interdisciplinar para promover satde a partir da
ressignificagdo do seu processo de cuidado; e na quarta - Interlocucio entre a Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Infantil e a Terapia Assistida por Animais — traz uma
abordagem sobre algumas aprecia¢des essenciais referidas por Bronfenbrenner, a fim de
compreender os beneficios da terapia com caes para o desenvolvimento infantil.

No capitulo Metodologia, apresentam-se o tipo de estudo e o cendrio, os participantes
e a coleta dos dados, seguindo os preceitos da entrevista semiestruturada e da analise dos dados
realizada por meio da técnica da Andlise Tematica Indutiva, além das consideragdes éticas.

Os Resultados foram estruturados em trés capitulos, apresentados em formato de trés
artigos originais. O artigo 1, intitulado Terapia Assistida por Cées para criancas com



Sindrome do Zika: percepcio de mies e profissionais, cujo objetivo foi apreender a
percepcdo de maies e profissionais acerca da Terapia Assistida por Cdes com criangas
acometidas pela Sindrome Congénita do Zika Virus; o artigo 2, Beneficios da Terapia
Assistida por Cies para o desenvolvimento de criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus, objetivou compreender os beneficios da Terapia Assistida por Ciaes para o
desenvolvimento da crianga com Sindrome Congeénita do Zika Virus; e o artigo 3, Impacto da
terapia com cies na reducio da irritabilidade de criancas com sindrome do Zika, que visou
identificar o impacto da Terapia Assistida por Caes na reducgdo da irritabilidade de criancas com
sindrome congénita do Zika Virus.

Em seguida, vém as Consideracdes finais, em que se apresentam as limitacdes e as
contribuic¢des do estudo.
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1 INTRODUCAO
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O Brasil vivenciou, no ano de 2015, um problema de satide ptiblica preocupante, devido
ao aumento das taxas de neuropatologias congénitas raras em recém-nascidos (RN), o que
culminou em uma epidemia possivelmente associada ao Zika Virus (ZIKV). Portanto, foi
declarado estado de emergéncia pelo Ministério da Saude (MS)'.

Em consenso com essas suspeitas, no ano de 2016, o Zika Virus foi identificado no
liquido amniético de fetos com microcefalia®. Essa associagdo foi também evidenciada segundo
dados publicados pelo Center of Disease Control (CDC), que confirmaram laboratorialmente a
relacdo quando compararam 2,8 casos por 10 000 nascidos vivos, em alguns estados brasileiros,
que, na época, excedeu significativamente quatro outros estados onde ndo houve ocorréncia do
ZIKV, com registro de 0,6 casos por 10 000 nascidos vivos®.

No pais, todas as anomalias congénitas sdo registradas no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), no qual se estima que tenha uma cobertura maior do que 95%
relativa aos dados dos nascidos vivos em todo o territorio nacional. Portanto, até dezembro de
2018, foram registrados 3.332 casos de recém-nascidos com microcefalia e/ou alteragcdes no
sistema nervoso central associadas a infeccio pelo Zika Virus, responsavel pela ocorréncia da
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ). A maioria dos casos aconteceram na Regido
Nordeste (58,5%), principalmente nos estados de Pernambuco, Bahia e Paraiba*, onde uma
porcentagem maior da populagio € pobre, e as condi¢des climaticas favorecem a disseminacdo
do Virus por meio do vetor, em comparagdo com as regides do sul do pais. Portanto, o Zika ¢
mais um indicador da desigualdade que persiste no Brasil contemporaneo”.

A infeccdo por Zika Virus corresponde ao surgimento de exantema agudo caracterizado
pela presenca de prurido no corpo, febre baixa e artralgia, que tem evolugio rapida e benigna,
e cujo processo prodromico pode ocorrer entre uma e trés semanas. Quando esses sintomas
ocorrem no periodo gestacional, o ZIKV parece infectar preferencialmente as células-tronco
que s3o precursoras dos neurdnios, indicando que a infec¢do, no primeiro trimestre de
desenvolvimento do cérebro, pode acarretar danos severos'®. Apesar das evidéncias clinicas, o
mecanismo experimental detalhado da patogénese neurotropica do ZIKV ainda n3o foi
completamente entendido’.

De acordo com o estudo multicéntrico de crescimento da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), ¢ considerado microcefalia quando o perimetro cefalico se apresenta em 30,3
para recém-nascidos do sexo feminino a termo e 30,7 cm para o sexo masculino a termo durante
a primeira semana de vida®®. Todavia, a ocorréncia de microcefalia, por si so, nio estd
diretamente atrelada as alteragdes motoras ou mentais. A maioria dos casos de microcefalia

associada ao ZIKV esta sendo atribuida conjuntamente a outras alteragdes cerebrais, o que
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configura a denominagdo de Sindrome Congénita do Zika Virus, caracterizado como grande
alteracdo neuronal, com comprometimento cognitivo, motor e nas fun¢des sensitivas, como
audicdo e visdo. Ademais, o acometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos>”.
Assim, a literatura evidencia que os RN com microcefalia geralmente apresentam alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor e, consequentemente, necessitam de cuidados de satde que
visem reduzir as consequéncias dessa condi¢do para o desenvolvimento infantil (DI)!%-12,

Ante o exposto, ¢ indispensavel compreender que o DI se inicia desde a concepgdo e é
compreendido como um processo multidimensional e integral, que engloba o crescimento
fisico, a maturagdo neurologica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relacdes socioafetivas”!®*!*. Tem como efeito a promocgio do
desenvolvimento saudavel que visa tornar a crianga em condi¢des de atender as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida'>.

Assim, tendo em vista o contexto de alteragdes que podem comprometer o
desenvolvimento pleno das criancas, ¢ pertinente explicitar que, de acordo com o Dictionary of
Developmental Disabilities Terminology, o atraso do desenvolvimento ¢ uma condigdo em que
a crianga nio esta alcancando de forma ampla suas habilidades de acordo com a sequéncia de
estagios considerados normais para a idade, por conseguinte, terdo prejuizos na vida
produtividade durante a fase adulta. Portanto, investir no desenvolvimento de criancas que
apresentam algum nivel de atraso ¢ imprescindivel, tendo em vista que essa é a base para que
haja a melhoria da satide, do crescimento econdmico e evolucio da sociedade'®!”.

Ademais, ndo atentar para a importancia do desenvolvimento infantil pleno, nos
primeiros anos de vida, pode repercutir em futuros problemas de comportamento, sinais de
depressdo, aumento nas taxas de doencas ndo transmissiveis e, consequentemente, resultar em
uma populagio frustrada economicamente, o que afeta negativamente o Produto Interno Bruto
(PIB) de um pais'’.

E importante destacar que a microcefalia presente também na SCZ, dentre outras
alteracdes neurologicas, tem um prognostico delicado. Entretanto, para que a crianga tenha uma
qualidade de vida melhor, com o maximo de independéncia possivel, ¢ importante que seja
acompanhada e estimulada precocemente!’.

Todavia, estudo evidencia que essa ndo tem sido uma tarefa facil, uma vez que o sintoma
clinico mais observado em criangas com sindrome do ZIKV ¢ a irritabilidade, caracterizada por
hiperexcitabilidade, acompanhada de choro, impaciéncia e disturbios do sono. Essas criangas
sdo dificeis de se acalmar, mesmo quando alimentadas. E a medida que crescem, os sintomas

neurologicos comecam a ser evidenciados, geralmente do segundo ao terceiro més em diante,
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com sindrome piramidal/extrapiramidal, convulsdes epilépticas e disfagia'®. Esses achados
evidenciam dificuldades para implementar a estimulagdo precoce para esse publico.

A estimulac@o precoce ¢ uma estratégia de intervencdo multiprofissional, que visa de
melhorar o desenvolvimento infantil de criangas com algum tipo de deficiéncia através da
reducio de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor!’.

Por essa razdo sdo necessarias medidas diferenciadas e criativas para realizar essa acio
de maneira eficiente. Uma alternativa que pode estimular o desenvolvimento dessas criangas €
a Terapia Assistida por Caes (TAC), uma intervengao terap€utica cujo enfoque € o usufruto dos
beneficios que existem a partir do vinculo entre humanos e animais'®.

Ao longo dos anos, pesquisas exitosas comprovam os méritos e a seguranca
relacionados ao uso da TAC em criangas que apresentam algum tipo de comprometimento
cognitivo e motor. Dentre elas, existem relatos de que os animais podem influenciar
positivamente na emocdo, na cognicdo humana, na reducdo de comportamentos mal
adaptativos, no suporte social, nas atividades fisicas e na reducdo do estresse e possibilitar
interagdes clinicas mais significativas para os pacientes. Pesquisadores também acreditam que
os caninos tém uma capacidade Uinica de preencher o hiato comunicativo, muitas vezes, visto
em criangas com deficiéncia, pois a presenca nio julgadora do cdo as ajuda a se sentirem mais
confortaveis para interagir e contribui para resgatar a autoestima e a autoconfianca. Esses
beneficios ndo sdo unilaterais, pois a intera¢do entre o cdo e o ser humano também ¢é positiva
para o bem-estar do animal. Ou seja, a TAC favorece interagcdes benéficas entre todos os
envolvidos e sdo frequentemente utilizadoss no contexto do servico de assisténcia e
estimulagio precoce 2°2!,

Estudo randomizado controlado evidenciou que as criangas com dinsfuncéo cerebral,
quando expostas a Terapia Assistida por Animais (TAA), ficavam mais concentradas e alertas
em comparagdo com o grupo-controle®?. Portanto, € possivel que a TAC seja capaz de trazer
alguns desses beneficios para a populacio proposta neste estudo. Além dos beneficios citados,
a TAC pode proporcionar melhorias nos parametros hemodinamicos, aumentar a taxa de
sobrevivéncia a acidentes coronarianos, reduzir os niveis de cortisol, aumentar as concentracdes
de ocitocina, especialmente decréscimos nas prescricdes de analgésicos, e aliviar a dor. Quando
relacionados aos efeitos no ambito psicossocial, ha evidéncias de melhoria no humor e reducdo
dos sintomas de depressio e ansiedade?!?*-%,

Outro estudo que trouxe a perspectiva dos pais com a realizagdo da TAC com seus filhos
hospitalizados mostrou a satisfacdo dos genitores ante a alegria de seus filhos durante a terapia,

r

o que resultou em mudanga no humor e na rotina deles?’. Nessa perspectiva, ¢ relevante
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compreender e valorizar o papel da familia quanto a observagdo atenta acerca do crescimento e
do desenvolvimento de seu filho, visto que podem fornecer informagdes tteis e sensiveis para
identificar variacdes no DI das criancas?®.

Verifica-se, assim, que o estimulo ao desenvolvimento infantil representa a principal
estratégia para o alcance da melhoria na qualidade de vida das criancas com alteragdes
neurologicas e demais modificagdes associadas ao Zika Virus. Diante disso, este estudo atenta
para a necessidade de implementar uma ferramenta reconhecida como alternativa para melhor
conduzir as terapias de criancas com SCZ e trazer beneficios de carater motor, cognitivo,
sensorial, relacional, entre outros.

Devido a quantidade infima de literatura que trate do assunto em nivel nacional,
especialmente que trate da teoria bioecologica de Bronfenbrenner, e da necessidade de se
utilizar novas estratégias para o sucesso na estimulacdo precoce, € premente a necessidade de
compreender os beneficios da Terapia Assistida por Cées para o desenvolvimento de criangas
com Sindrome Congénita do Zika Virus, a fim de auxiliar, de forma complementar, a estimular
o desenvolvimento de criancas com SCZ e recomendar essa estratégia de baixo custo que tem
potencial para melhorar a vida dessas criangas.

Esta tese defende a premissa de que a Teoria Assistida por Caes ¢ capaz de estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus. Assim,
para a realizacdo desse estudo utilizamos como fio condutor os seguintes questionamentos:
Baseado na terapia cotidiana realizada nessa crianga, em que estimulos voc€ percebe uma baixa
responsividade? Que melhoria no desenvolvimento dessa crianca foi possivel identificar depois
da intervengao por meio da TAC? Logo, este projeto defende que a TAC pode tornar as criancas

com SCZ mais interativas e beneficiar seu desenvolvimento apesar de suas limitagdes.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo primario

Compreender os beneficios da Terapia Assistida por Cées para o desenvolvimento de criangas

com Sindrome Congénita do Zika Virus a partir da dimensdo Bioecologica.

2.2 Objetivos secundarios

Implementar a Terapia Assistida por Caes em criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.

Apreender a percepcdo de maies e profissionais acerca da Terapia Assistida por Caes com
criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus a partir da teoria Bioecologica de

Bronfenbrenner.

Identificar os efeitos da Terapia Assistida por Caes na reducio da irritabilidade de criangas com

Sindrome Congénita do Zika Virus.
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3 REVISAO TEORICA
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3.1 Infecciio pelo Zika Virus e sua repercussio na crianca

O Zika Virus é um agente infeccioso do género Flavivirus da familia Flaviviridae, que
foi isolado, pela primeira vez, em 1947, proveniente de um macaco rhesus que havia sido
enjaulado na floresta de Zika, localizada em Uganda. No ano seguinte, o virus também foi
isolado em um mosquito da espécie Aedes africanus mosquitoes, coletado na mesma floresta.
Anticorpos contra o Zika Virus foram identificados, pela primeira vez, em humanos no ano de
1950. Posteriormente, o virus causou uma doenga febril em seres humanos, denominada de
Zika, cujos sintomas s3o semelhantes aos de outras doencas transmitidas por mosquitos,
incluindo Dengue e Chikungunya®.

Anticorpos para o Virus Zika foram encontrados em varias espécies animais, incluindo
macacos, elefantes, ledes, zebras e roedores. No entanto, entende-se que os primatas nao
humanos e humanos sio os principais hospedeiros e reservatorios, € o mosquito Aedes serve
como agente de transmissdo. A maioria dos seres humanos que ficam infectados com o Virus
Zika n3o apresentam sintomas da doenc¢a. Quando os sintomas s3o aparentes, geralmente sio
febre baixa, erupcdo cutanea ou rash cutaneo, dor de cabeca, dor articular, dor muscular e
conjuntivite. A doenca normalmente ¢ autolimitante e dura, aproximadamente, de quatro a
quinze dias®*°.

Suspeita-se de que a propagacdo do Zika Virus comecou na Asia, por viajantes, ¢ a
multiplicacdo do mosquito transmissor. Os principais vetores - A. aegypti e A. albopictus - sdo
nativos da Africa e da Asia, respectivamente. Todavia, ambas espécies se espalharam dessas
regides para areas distantes, incluindo o Pacifico Sul e as Américas. Além disso, o Virus Zika
pode ser facilmente transmitido por espécies endémicas de Aedes. Por exemplo, o A4.
polynesiensis, nativo das ilhas do Pacifico Sul, foi, provavelmente, o vetor de um grande surto
de Zika na Polinésia Francesa, em 2013. Esse Virus também foi importado para regides
previamente ndo afetadas por viajantes humanos com infec¢do assintomatica ou sintomatica
ativa. A picada de um vetor Aedes estabeleceria um ciclo de transmissdo local entre humanos
e mosquitos. Estudos realizados na Polinésia Francesa ndo identificaram a replicacdo do virus
em amostras do leite humano. Isso significa que havia fragmentos do virus que ndo seriam
capazes de produzir a doenga e ainda ndo ha indicios suficientes que comprovem a transmissao
sexual'l.

A expansdo extensiva e rapida do virus nas Américas, em 2015-2016, e a associacio

com complicagdes neurologicas, levou a diretora-geral da Organizacio Mundial da Satde,
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Margaret Chan, a declarar o Virus Zika como uma emergéncia de saude publica de preocupacgio
internacional em fevereiro de 2016°!.

Estudo realizado' sobre a filogenética do virus demonstrou que uma tnica cepa foi
introduzida entre maio e dezembro de 2015 no pais, 12 meses antes do inicio dos relatos. Esse
periodo correlaciona-se com eventos importantes no calendario cultural brasileiro associados
ao aumento do niimero de viajantes provenientes de paises conhecidos por serem areas
endémicas. Casos isolados de malformagdes congénitas associadas ao Zika Virus comegaram
a aparecer em outras partes do mundo, como, por exemplo, na Eslovénia e no Havai, dentre
mulheres que estiveram no Brasil no inicio da gestacéo.

Ressalte-se, todavia, que o declarado estado de emergéncia foi finalizado no més de
maio de 2017, depois de uma reducdo dos numeros de casos registrados de microcefalia em
95,4% em relagdo ao ano de 2016, depois da publicacdo do Boletim Epidemiologico n° 8 vol.
482, Isso aconteceu, possivelmente, devido a descoberta de uma bactéria chamada Wolbachia
pipientis capaz de inibir a habilidade do mosquito de transmitir o Virus e que foi responsavel
por tornar inofensivos 80% da populagio do mosquito****. Porém, nunca na histéria da Saude
Publica paises aconselharam suas populagdes a adiar os planos de ter um filho como visto no
Brasil, na Coldmbia e na Jamaica durante esse periodo*’.

Devido a esse fato, na ocasido, a chegada de uma crianca passou a instigar sentimentos
de ansiedade e preocupacdes, ao invés de alegria, pois havia uma tensdo grande diante da
possibilidade de nascer uma crianga com diagnodstico de microcefalia, uma vez que se observou
um coeficiente de sua prevaléncia ao nascer de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos no pais*.
Isso resultou no aumento dos esforcos dos pesquisadores e trabalhadores de Saude para
compreender os agravantes da doenga, especialmente nessa fase de incertezas.

E pertinente acrescentar que, embora, geralmente, seja de natureza leve, a febre causada
pelo Zika foi associada a complicagdes neurologicas graves, incluindo a sindrome de Guillain-
Barré e microcefalia em recém-nascidos. Em 2016, os pesquisadores constataram que esta
ultima € causada quando a infeccdo pelo Virus ocorre no inicio da gestagdo, mais
especificamente no primeiro trimestre*’.

A microcefalia ¢ uma alteragdo em que o diagnostico clinico ¢ realizado por meio do
perimetro cefalico de um recém-nascido, dado pela medi¢ao da circunferéncia occipital-frontal (COF)
e que resulta em um valor menor do que o esperado para a idade gestacional e o sexo. E, portanto,
um indicador de que o cérebro esta subdimensionado, uma vez que o crescimento do cranio depende

das forcas de um cérebro em expansio para desenvolver-se adequadamente®’=’.
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A associacdo observada entre a infeccdo pelo Zika Virus e o feto, e a ocorréncia da
microcefalia, intensificaram a importancia de um diagnostico assertivo. Assim, a detecgdo da
doenca ocorreu por meio da medida da circunferéncia da cabeca do recém-nascido, a qual deve
ser feita com uma fita métrica flexivel e ineldstica. O didmetro do cranio ¢ medido em sua maior
circunferéncia. Para isso, passa-se a fita ao redor da cabeca, coloca-a na testa, acima dos olhos,
passa-se acima das orelhas e da por¢io mais proeminente da parte de trds do cranio®’.

Estudos que se baseiam em achados clinicos visualizados por meio de exames de
neuroimagem e avaliagdes clinicas afirmam que existem outras malformagdes concomitantes
com a microcefalia, como calcificacdes intracranianas, anomalias cerebrais, alterac¢des
oculares, excesso de pele do couro cabeludo, artrogripose, argiria, hidrocefalia, deslocamento
cortical, inflamacao focal leve, deformagdes em membros, sobreposi¢io das suturas cranianas,
0sso occipital proeminente, interrup¢do do crescimento cerebral e colapso parcial do cranio,
que resulta em comprometimento neurolégico consideravel*"*4,

Revisdes retrospectivas descobriram que criancas com microcefalia estdo em risco de
ndo se desenvolverem plenamente, mesmo dentro de suas limitagdes, € que ha uma correlagdo
entre o grau de microcefalia e a gravidade do comprometimento cognitivo. Esttudo® enfatiza
que as consequéncias da microcefalia dependem de anomalias cerebrais subjacentes ja citadas
e podem variar de leves atrasos de desenvolvimento a graves déficits motores e intelectuais.
Esses e varios outros autores confirmaram achados neurolégicos anormais, como espasticidade,
hiperreflexia, irritabilidade, tremores e convulsdes, bem como alteragdes fisiologicas, como
baixo peso ao nascer e disfagia!®46-4°,

Em relac@o a habilidade motora, estudo realizado por terapeutas ocupacionais revelou
que a maioria das criangas dessa populagcdo tem controle cervical precario, espasticidade de
tronco e/ou membros, mesmo as que t€m tonus de base baixo (hipotonico), encurtamento
muscular, alteragdes de reflexos (exacerbados ou ausentes), polegar em aducio e dedos fletidos,
ineficiente manutencdo da postura sentada e dificuldade de apoio para o engatinhar. No aspecto
social, foi observado serem comuns choro constante e desinteresse por brinquedos, pessoas € o
ambiente. No sensorial, destacam-se o comprometimento visual, auditivo, proprioceptivo,
vestibular e tatil*°.

A condi¢@o mais comum entre essas criangas foi o baixo peso ao nascer (<2.500 g),
que € o fator de risco mais importante para a morbimortalidade infantil, que pode inibir o
crescimento e o desenvolvimento cognitivo e causar doengas cronicas durante a vida®.

Em relacio ao teste auditivo, embora estudo*® tenha encontrado achados normais em

uma amostra de 11 lactentes com microcefalia, constataram perda auditiva neurossensorial em
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6% de uma amostra de 60 lactentes com microcefalia, prevaléncia semelhante a observada em
associacdo com outras infecgdes virais congénitas. O acometimento ocular em lactentes com
suspeita de infeccdo congénita pelo Zika Virus foi observado com mais frequéncia em lactentes
com menor didmetro cefalico ao nascimento e em bebés cujas maes relataram sintomas durante
o primeiro trimestre de gravidez’'.

Apesar de tantos fatores prejudiciais, estratégias de intervencdo podem ser utilizadas
para prevenir ou minimizar os danos ao desenvolvimento infantil, que consistem na
implementagdo de programas preventivos efetivos. Uma das medidas preventivas mais eficazes
¢ a estimulacdo precoce. Portanto, ¢ necessario um acompanhamento especializado, que ocorra
o mais cedo possivel, visando implementar a estimulacdo com base em técnicas planejadas
neuroevolutivas e favorecer a atuacdo no sistema nervoso, que ainda se encontra plastico e

moldével. Assim, recomenda-se que essas criangas sejam estimuladas precocemente™.

3.2 Estimulacio precoce e desenvolvimento de criancas com SCZ e outras alteracoes

neuroldgicas

Os primeiros anos sdo imprescindiveis para o desenvolvimento infantil, pois € o periodo
em que ocorre o apice da plasticidade do cérebro. Isso significa que o sistema nervoso tem mais
chances de ser modificado por estimulos nessa fase do que por intervengdes posteriores, devido
ao fato de essa plasticidade diminuir com o avango da idade. Assim, condicdes desfavoraveis a
estimulacdo ambiental (pobreza, baixo nivel de escolaridade, auséncia de apoio familiar, entre
outros) podem prejudicar o desenvolvimento do cérebro e comprometé-lo devido a eliminagéo
gradual das sinapses cerebrais ndo utilizadas'*,

Estudo realizado em creches constatou que a idade da crianca e a presenca de cuidados
primarios de saude tiveram associagcdo direta com seu desenvolvimento. Os pesquisadores
ressaltaram que, a medida que as criangas crescem, seus repertorios neuropsicomotores, como
andar e manipular objetos, vao se refinando juntamente com o sentido da visdo, dentre outros
aspectos, tornando mais perceptiveis os atrasos com o avancar da idade®, razdo por que é
necessario envidar esfor¢os para amenizar esses atrasos o mais previamente possivel com uma
boa estimulacdo ambiental, a fim de se valer dos beneficios da plasticidade cerebral.

As acdes para promover o desenvolvimento na primeira infancia devem estar voltadas
para as familias e as criancas desde o periodo da gestacdo. Isso requer esforcos intersetoriais

convergentes, a fim de se oportunizar a construcdo de contextos favorecedores do
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desenvolvimento, do convivio, do usufruto de direitos e da garantia da protegio social®*. Isso é
importante porque, aproximadamente, 250 milhdes de criangas com menos de cinco anos de
idade que moram em paises de baixa e média rendas estdo sob risco de ndo atingir seu
desenvolvimento completo. Estimativas da OMS apontam que 10% da populacido de qualquer
pais ¢é constituida de pessoas com algum tipo de deficiéncia, com uma taxa de atraso no
desenvolvimento de 4,5% entre aquelas com até cinco anos de idade'®.

No tocante a dados mais locais, em Jodo pessoa, capital da Paraiba, Brasil, uma pesquisa
obteve uma prevaléncia de 52,7% de alteragdo no desenvolvimento de criancas de 6 a 18 meses
de vida®. Assim, uma das estratégias prioritdrias para a promocdo da satide da crianga,
estabelecidas pelo Ministério da Satide € a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil. Este ¢ um
processo flexivel, longitudinal, continuo e cumulativo, em que se deve procurar identificar
precocemente problemas no desenvolvimento das criangas em geral e conhecer as principais
necessidades das que apresentam alguma alteragdo. Contempla todas as atividades relacionadas
a promoc¢do do desenvolvimento normal no contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS)
realizadas pela equipe de satide da familia®>~°.

Portanto, ¢ recomendavel a aplicagdo de vigilancia do desenvolvimento durante os
primeiros anos de vida, mesmo que ndo haja fatores de risco, pois isso contribui para aumentar
a capacidade de identificar possiveis atrasos. Estudos recentes tém mostrado um aumento do
uso de instrumentos para avaliar o desenvolvimento, mesmo assim, ¢ pouco o0 seu uso nos
servicos de atendimento pedidtrico publicos e privados”’.

Para entender a dimensao da importancia de se realizar a vigilancia do desenvolvimento,
¢ preciso entender que o desenvolvimento infantil ¢ um processo complexo, normalmente
resultante de uma combinagdo de fatores biologicos, ambientais, familiares e sociais, de risco
ou de protecdo, que culminam em um desenvolvimento tnico e peculiar de cada individuo. E
no ambiente familiar e em suas relagdes que se constitui a base para promover o
desenvolvimento afetivo-social e cognitivo da crianga. Nesse contexto, a familia pode atuar
como estimuladora e protetora desse processo ao proporcionar experiéncias variadas e
proporcionar a interagdo com adultos e criangas’®.

Assim, a fim de conquistar um maior ganho funcional possivel nos primeiros anos de
vida, considerando ser esse 0 momento oportuno de investir em intervencdes'?, as criancas com
diagnoéstico de SCZ devem ser alvo de variadas estratégias. Uma estratégia utilizada para
acompanhar bebés de alto risco e criancas acometidas por doencas crénicas — entre as quais, a
SCZ — ¢é a estimulacao precoce, que faz parte de um programa de intervengao clinico-terap€utica

multiprofissional e que busca a mitigacdo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor e
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de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacio e na estruturacio subjetiva. Também pode
contribuir com a estruturagdo do vinculo mae/bebé e a compreensio e o acolhimento familiar
dessas criancas!®.

No que diz respeito ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
SCZ, é identificado a partir de desvios-padrao na média apropriada para a idade em, pelo menos,
dois ou mais campos do desenvolvimento: motricidade grossa, motricidade fina, cognicio,
linguagem, comportamento pessoal social e atividades da vida diaria. O atraso do
desenvolvimento pressupde o acompanhamento de qualidade com avaliagdes periddicas, porém
ndo ¢ incomum encontrar diagnodsticos de atraso no desenvolvimento em criangas sem uma
defini¢do mais objetiva do que o est4 causando'®.

Considerando, ainda, que ndo se tem conhecimento pleno sobre todas as manifestagdes
associadas ao ZIKV, mas que as alteragdes mais comumente associadas a ela, até entdo
investigadas, estdo relacionadas ao déficit intelectual e outras condigdes que incluem
irritabilidade, convulsdes, epilepsia, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento de
linguagem e/ou motor, desordens oftalmolégicas, cardiacas, renais e do trato urinario, entre
outras™’.

Portanto, recomenda-se uma vigilancia rigorosa do crescimento e do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) dessas criancas para que tratamentos de suporte sejam iniciados o
mais rapido possivel e para que esforcos no campo da reabilitacio ou outros cuidados
especializados sejam garantidos!*%*-6!,

A crianga com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor apresenta, entre outras,
dificuldade em seus movimentos, o que prejudica a exploracdo do ambiente, a manipulagdo dos
brinquedos e/ou dos objetos, assim como a interagdo com as pessoas. Todavia, os pais podem
ajudar as criancas a utilizar suas habilidades uma vez que forem orientados pela equipe
multiprofissional que presta assisténcia. A participacdo dos pais € essencial nesse processo €
isso pode ocorrer independentemente da severidade de sua limitagao, pois qualquer crianca tem
capacidade de aprender enquanto brinca. Os esfor¢os e desafios na medida certa possibilitam
que as atividades ludicas desenvolvam habilidades e interesse € motivem e engajem a crianga
nas atividades para que elas obtenham, gradualmente, ganhos significativos em seu
desenvolvimento'’.

Assim, o envolvimento dos pais e dos familiares no tratamento e no acompanhamento
da criangca em condicdo de deficiéncia é de extrema importancia, pois o ambiente familiar e
social ¢ o mais rico em estimulos para ela. A equipe de satide multiprofissional envolvida deve

informar a familia sobre os aspectos e os desdobramentos da doenga e orienta-la sobre as
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atividades de vida diaria e como utilizar alguns momentos, como banho, vestuario, alimentacao,
autocuidado e, principalmente, as brincadeiras, para estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor®?.

E importante que o profissional de saude observe como é o contexto ambiental, se é
apropriadamente motivador, estimulante, quais s3o as modificagdes nos ambientes (por
exemplo: uso de equipamentos adaptativos para o banho, alimentacdo, equipamento de
transporte, brinquedos apropriados para facilitar diferentes tipos de manipulagdes) e quais
atividades da vida cotidiana podem afetar direta ou indiretamente o desenvolvimento infantil .
Recomenda-se, também, que se verifiquem o estilo de vida e o apoio da familia, o acesso a
servicos (como os servicos de transporte) e a disponibilidade de recursos financeiros para
participar de terapias. Aspectos fisicos do ambiente, como tamanho da casa, conforto e fatores
de seguranga também sio importantes para apoiar a orientacdo apropriada na rotina didria%.

Todavia, cuidar de uma crianga com atraso no desenvolvimento € uma tarefa que requer
habilidades e competéncias por parte do cuidador, logo, ndo é facil nem desenvolvida
espontaneamente. Ha sobrecarga de trabalho e, a medida que o comportamento da crianga
muda, a familia precisa se adaptar. Nesse sentido, criancas com deficiéncias demandam mais
dos servigos de saude, redes e agdes de apoio do que criancas com desenvolvimento tipico, e
estratégias terapéuticas, sdo fundamentais para a assisténcia a familia, porquanto diminuem o
estresse e a ansiedade também dos cuidadores, uma vez que poderdo ser amparados em um
momento lidico e capacitados para lidar com a crianca, favorecendo interagdes reciprocas'®?!,

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a estimulacio precoce de bebés nascidos com
alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor decorrentes da sindrome congénita do Virus
Zika, assim como em outras condic¢des, objetiva desenvolver os varios sistemas organicos
funcionais (dreas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva,
emocional e social) dependentes ou nio da maturacio do Sistema Nervoso Central (SNC) .

Estudo realizado com esses bebés constatou diferenca entre os que sdo acompanhados
regular e precocemente € os que ainda nio iniciaram as terapias e reafirmou a potencialidade
da estimulacdo precoce desde o nascimento. As criangas em terapia regular usufruem e
participam melhor das sessdes terapéuticas, talvez por estarem adaptadas ao manuseio, pela
habituacdo ao toque (estimulos) além de apresentarem menos contraturas e dor no alongamento
e mobilizacdo. As criancas que sio atendidas pela primeira vez ou que s6 compareciam as
consultas mensais participavam menos, choravam com mais frequéncia e apresentavam

irritacdo e expressdes de desconforto durante o atendimento da Terapia Ocupacional™.
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Um potente catalisador de estimulacdes ofertadas as criancas com necessidades
especiais que tem surtido resultados importantes é a TAA, especialmente por cies, pois se
compreende que o cdo € um importante mediador para a estimulacdo precoce. A intervencdo
com cdes ¢ capaz de proporcionar melhores resultados nos aspectos interacionais, motores,
cognitivos, na construcdo do afeto, dos vinculos, na diminui¢ao de ansiedade e no aumento da

atencio?!.

3.3 O uso da Terapia Assistida por Animais (TAA)

O vinculo humano-animal (VHA) existe ¢ ¢ bem documentado desde o inicio da
domesticagdo na historia do homem. Arquedlogos sugerem que a primeira relacdo mutualistica
entre espécies ocorreu entre caninos e seres humanos, estendeu-se por mais de 140.000 anos, €
que seus ancestrais desenvolveram uma relacdo de interesse reciproco convivendo de forma
que possibilitou a essas espécies evoluirem com caracteristicas de compreensdo mutua entre
elas. Hoje, os caninos tém um papel bem estabelecido na sociedade, ndo apenas como um
animal doméstico, mas também na forca policial, militar e na saude?’.

Consonante a isso, existe a hipotese da biofilia (amor pela natureza) que sugere haver
uma tendéncia bioldgica humana inata, a partir da primeira infancia, para interagir e formar
conexdes proximas, bem como vinculos emocionais com outras formas de vida natural,
especialmente com animais®. Nesse contexto, um mecanismo bastante utilizado na sociedade
¢ a Terapia Assistida por Animais, que foi a precursora da TAC e originou-se em 1792, em
York Retreat, Inglaterra, em uma instituicdo filantropica para doentes mentais, onde os
pacientes tinham permissdo para cuidar de animais como reforgo positivo. Aproximadamente
dois séculos depois de seu surgimento, nos Estados Unidos, terapeutas constataram o beneficio
do uso da TAA em pacientes com disturbios fisicos e mentais. No Brasil, a partir de 1955, a
médica psiquiatra, Nise da Silveira, iniciou o processo com cies e gatos para doentes mentais
e foi considerada pioneira da TAA no pais. Essa terapia trouxe grandes beneficios para a satide
de seus participantes, melhorou a qualidade de sua vida e lhes proporcionou bem-estar,
integridade e respeito. Assim, foram criados programas que disseminariam suas técnicas®.

A TAA ¢ utilizada em varias populacdes ao longo da vida, especialmente com
criancas em risco de transtornos do desenvolvimento, pacientes psiquiatricos, veteranos de
guerra e reclusos. No caso das criangas, por serem o foco deste estudo, os animais, muitas vezes,

estdo integrados no ambiente de terapia de brincadeiras com base no fato de que as criangas
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tendem a se identificar com os animais e que a presenca deles amplia o espaco potencial
necessario para a autoexpressdo infantil para o mundo. Essa autoexpressdo ¢é fator critico para
a terapia do ludico e facilita os processos de cura. Também pode ser aplicada no contexto de
varios quadros tedricos e abordagens clinicas, como teoria do apego, intersubjetividade, terapia
psicodinidmica, terapia cognitiva, dessensibilizacdo e reprocessamento®>-6.

Em 1990, no Brasil, foram implantados os primeiros centros de atendimento de TAA,
onde principalmente os cdes tém sido usados como facilitadores por profissionais de diversas
areas da Saude. Na Fisioterapia, por exemplo, a TAA estimula a motivacdo dos pacientes
durante as sessdes, € o cdo € o agente estimulador e mediador das agdes propostas durante o
tratamento®*.

A literatura mostra os beneficios da Terapia Assistida por Animais para criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e Paralisia Cerebral (PC), com grandes aquisi¢des
interacionais depois de terapia com cavalos, conhecida como equoterapia, e outros estudos
publicados sobre terapia assistida por caninos e golfinhos. Isso se deve ao fato de que humanos
desenvolvem sentimentos e comportamentos positivos enquanto estdo interagindo com animais
e cuidando deles, em espacial o cdo, devido ao surgimento de um lago similar ao que ha entre

82021 Tal acontecimento pode ser evidenciado em um estudo®” em que foram

a mae e o béb
apresentadas a 272 criancas fotos de animais e ursos de pelucia, e as imagens preferidas foram
as dos animais.

Outros autores afirmam que os animais podem auxiliar como sujeitos importantes na
condugdo e execucdo de diversas terapias, porque entendem que eles sio atores ativos no auxilio
de uma ampla gama de atividades educacionais e motivacionais. Animais de assisténcia podem
ajudar pessoas com uma série de deficiéncias e sindromes. Nesse sentido, o objetivo principal
¢ melhorar o funcionamento emocional e/ou cognitivo de um paciente?..

Pesquisadores interessados em preencher as lacunas sobre a aproximagdo entre o
humano e o animal t€ém explorado ainda mais esse vinculo em suas pesquisas, buscando
evidéncias de como as terapias com animais s2o capazes de proporcionar bem-estar fisico e
mental nas pessoas. Ao longo dos anos, foi possivel encontrar alguns fatores significativos que
ratificavam que o usufruto do vinculo entre os humanos e os animais pode proporcionar
beneficios para ambos®®,

Os cdes tém a habilidade de reconhecer a face e associar expressdes emocionais em

humanos. Para comprovar essa afirmacdo, estudo® filmou cies enquanto observavam seus

tutores esbocarem reagdes de alegria e tristeza ao assistirem a um video. Os resultados
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mostraram que os cdes prestavam mais atencdo e observavam por mais tempo seus tutores
quando eles exprimiam reacdes alegres.

Estudos cientificos sobre TAA, particularmente os que envolvem caes, tém mostrado
que as equipes médicas aceitam essa técnica e reconhecem sua seguranca e eficacia em
diferentes ambientes e contextos clinicos, incluindo hospitais, situacdes de urgéncias médicas,
oncologia, psiquiatria, paciente ambulatorial e hospital pediatrico. Os resultados desses estudos
sdo promissores a despeito das lacunas que envolvem uma padronizagao para aplicar a técnica,
no que diz respeito ao nimero, a frequéncia e a duragio das sessdes bem como ac¢des a serem
executadas e das medidas de seguranca relacionadas ao paciente e ao animal®!->3-26,

Em uma revisdo sobre TAA, constatou-se que, cada vez mais, a Enfermagem tem
aderido a terapia para reduzir a dor e a ansiedade, melhorar a socializacdo e a qualidade de vida
e contribuir com tratamentos em diversas areas da satde. Dentre os animais mais utilizados por
enfermeiros, destaca-se o cdo, por meio da Terapia Assistida com Cies, que tem uma afeicéo
natural pelas pessoas e ¢ facilmente adestrado, capaz de criar respostas positivas ao toque. Um
fator extremamente importante ¢ que a Atividade Assistida por Animais (AAA) pode ser
desenvolvida em grupo ou individualmente, com o objetivo de proporcionar bem-estar pleno
ao individuo, resguardadas as especificidades de cada caso’’.

Em comum acordo, outro estudo trouxe a AAA como estratégia inovadora no cuidado
para a enfermagem pediatrica, porque proporciona atividades de lazer, relaxamento, diversio,
interacdo ludica e atmosfera acolhedora no referido contexto’!. Outros estudos também
asseveram que os animais podem atuar como catalisadores sociais, pois t€m uma capacidade
unica de extrair expressdes pro-sociais e comportamentos de mais interagdo comunicativa e sao
capazes de contribuir com tratamentos e auxiliar a melhorar a qualidade de vida. Além disso,
tem sido sugerido que a TAC pode reduzir o senso de isolamento e servir como terapia
adjuvante valiosa para criancas com agravos no desenvolvimento e transtornos psiquitricos'*-
20,68,70,72.

Do ponto de vista bioético, uma revisdo de literatura evidenciou que a terapia com
animais tem sido aplicada mundialmente e vem trazendo beneficios biopsicossociais para
pacientes de todas as idades, em especial, para criancas, refletindo em melhorias no processo
educativo’!. Embora haja preocupagio com as condutas direcionadas aos animais, utilizd-los
como recurso ainda ¢ uma atitude endossada por uma ética antropocéntrica utilitarista.
Obviamente a melhora do paciente € o objetivo da agdo, portanto, existem questdes relacionadas
a instituicdes, profissionais, pacientes e animais que devem ser normatizadas, intermediadas e

acompanhadas por um Comité de Bioética, que pondera as variaveis e projeta estratégias e
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alternativas que resultem no bem-estar de todos. Essas atitudes corretas estimulam o processo
de humanizacio na saude e recuperam o paradigma do cuidado, prezando pelo bem-estar fisico
e mental do paciente e do animal, que ndo deve ser visto apenas como ferramenta, mas também
como provedor de um resultado em uma relagio simbidtica consolidada evolutivamente’'.
Vale salientar que a TAC poderia ser melhor explorada no ambito cientifico, e quando
fundamentada, sua maior utilizacio ocorre no contexto dos servicos de satde’!. Nessa
perspectiva, € importante explorar as alternativas para o uso dessa ferramenta tio criativa, de
baixo custo e benéfica com criancas portadoras de SCZ para estimular seu desenvolvimento,
tendo em vista as incertezas cientificas que ainda permeiam essa populagdo especifica, com o

intuito de buscar alternativas eficazes, dinimicas e inovadoras.

3.4 Interlocuciio entre a Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano e a Terapia

Assistida por Animais

r

O desenvolvimento humano’ ¢é considerado um processo multicontextual,
multicultural, multidisciplinar e flexivel, em que cada vida humana deve ser interconectada a
muitos contextos. Para conhecer os aspectos universais e especificos, muitas configuragdes
culturais devem ser consideradas e podem ocorrer alteracdes em qualquer fase da vida.

Assim, na busca por uma abordagem para entender bem mais as complexidades do
desenvolvimento, Bronfenbrenner’* criou o Modelo Ecolégico do desenvolvimento humano,
considerando que o individuo € inseparavel do contexto social. Esse teorico explica o
desenvolvimento como um produto resultante da interagdo entre o individuo em transformacao
e 0 meio em que ele se insere, o que ¢ desafiador quando comparado com os preceitos
estabelecidos em sua €poca. Nessa perspectiva, desenvolveu a teoria de que o desenvolvimento
de uma crianca ¢ determinado nio apenas pela biologia ou pela atencéo dos pais, mas, também,
por influéncias externas.

Essa teoria desenvolvida por Urie Bronfenbrenner, no final dos anos 1970, trouxe para
o campo cientifico significativas contribui¢des para pesquisas em ambientes naturais. Nascido
em Moscou, em 29 de abril de 1917, formado em Psicologia, tinha seus escritos como uma séria
critica ao modo tradicional de se estudar o desenvolvimento humano, denunciando que essas
investigagdes focavam somente a pessoa em desenvolvimento dentro de ambiente limitado e
estatico, sem a devida consideracdo das multiplas influéncias dos contextos em que os sujeitos

viviam’>7¢.
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Nao se pretende fazer um aprofundamento da teoria de Bronfenbrenner no que
concerne as suas funcdes, aos estagios e a outros conceitos importantes, mas discorrer sobre
algumas apreciacdes essenciais abordadas por esse tedrico, a fim de compreender bem mais os
vetores que influenciam a interacdo do humano com o seu meio, buscando fundamentar o
porqué dos beneficios da terapia com caes para o desenvolvimento infantil.

De acordo com estudo’’, a forma ideal de compreender o desenvolvimento perpassa
o interesse no individuo nos diversos contextos (ambientes imediatos) em que se encaixa e se
desenvolve. Esses ambientes imediatos também eram denominados pelo autor de processos
proximais, ou seja, forca propulsora do desenvolvimento humano que ocupa a posicdo central
da teoria.

Para que os processos proximais sejam estabelecidos efetivamente, é necessario que
a pessoa esteja engajada em uma atividade; que a atividade seja feita em um periodo extenso
de tempo e com frequéncia regular e progressivamente mais complexa; que as relagdes por
meio das quais os processos proximais se estabelecem sejam reciprocas, e que os objetos e os
simbolos que compdem o ambiente fisico imediato onde acontecem 0s processos proximais
estimulem a atencdo, a exploracdo, a manipulacdo e a imaginacdo. Para além desses aspectos,
o poder dos processos proximais tende a aumentar entre seres que mantém uma relagio
emocional forte’®,

Ainda visando explicitar essa teoria, o autor identifica cinco niveis ou sistemas de
influéncia ambiental que denomina de microssistema (familia que convive no dia a dia),
mesossistema (vizinhos, colegas, comunidade), exossistema (transporte, igreja, terapias),
macrossistema (sistema politico, politicas publicas) e cronossistema (dimensdo do tempo).

O primeiro nivel € o do microssistema, em que estdo as pessoas mais proximas a um
individuo, ou seja, com quem ele interage face a face interpessoalmente, como pais, irmaos,
colegas, animais de estimagao, professores e amigos. Possivelmente ¢ nesse ambito em que os
cdes estdo inseridos, pois estardo no cotidiano do individuo relacionando-se diretamente com
ele. Bronfenbrenner argumentou que as criancas aprendem seus habitos e capacidades nesse
nivel. Para criangas pequenas, as licdes sdo aprendidas observando, experimentando e
participando de interagdes entre dois grupos do microssistema. Por exemplo, as criancas podem
ser influenciadas pela relacdo entre a mie e o pai ou entre o pai e o professor da pré-escola’™.

O segundo nivel, também conhecido como mesossistema, pode ser compreendido como
relacionamento entre os multiplos microssistemas. Por exemplo, o professor de uma crianca
pode se encontrar com os pais dela. Essa camada ¢ importante para analisar a for¢ca das

interagdes. Se um professor e os pais estiverem em comunicagdo frequente, eles podem se
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certificar de que os mesmos costumes sio exercitados tanto em casa quanto na escola. No
entanto, se o professor e os pais nunca se falam, eles podem estar ensinando as li¢cdes
conflitantes a crianca. De acordo com a Teoria dos Sistemas Ecologicos, até as contradigdes
sobre pequenas coisas, como tirar os sapatos ao entrar em uma casa, podem causar confusio e
frustragdo para uma crianca pequena’”.

O terceiro € o exossistema. Esse nivel abrange o ambiente e o contexto onde vive a
crianca, e como essa recebe influéncia de seus componentes. Eles podem ser exemplificados
como o bairro, a comunidade local, os servigos sociais e de saude, negocios e midia de massa.
Por exemplo, uma crianga com pais abusivos pode ser removida da familia por servigos de
protecdo. A crianga ndo causou o abuso, mas o abuso tem um impacto na crianga e em seu
microssistema. Isso também se aplica a pequenas coisas que estdo além do controle de uma
crianga, como a expectativa de participar de novas aulas na escola porque o governo local exigiu
uma mudanca no curriculo”.

O quarto nivel € o macrossistema e consiste na cultura, na classe social, no grupo étnico
e na tradicdo religiosa em que a crianca vive. Esse € mais amplo e pode conter muitos grupos
diferentes. O macrossistema muda com o tempo, e a crianca pode desempenhar um papel
pequeno nessas mudancas, que também afetam seus valores e as oportunidades que tem na
vida”.

O tultimo nivel é o cronossistema, um conceito que Bronfenbrenner chamou de sistema
cronologico. E a camada temporal, baseada no tempo, que envolve mudancas ou continuidade
no padrdo das interacdes sociais de um individuo. Por exemplo, os tipos de amizade, as
responsabilidades e os conflitos que uma crianca tem s3o muito diferentes dos de um
adolescente. Essas diferencas sdo parcialmente afetadas pela biologia da crianga. Por exemplo,
o cérebro de um adolescente ¢ mais desenvolvido do que o de uma crianga e, como tal, o
adolescente é mais capaz de resolver problemas complexos”.

A figura 1, a seguir, traz uma adaptacdo do modelo descrito acima de forma mais

didatica.
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Figura 1—Modelo Ecolégico
Determinantes do Desenvolvimento Integral da Infancia

ESTADO

COMUNIDADE

Ciclo da Vida

Molina H.; Bedregal P. & Margozzini P., 2001. Revision sistematica sobre eficada de intervendones para el desarrollo biosicosocial de la nifiez.
Santiago de Chile, Ediciones Terra Mia; 2002.

Nessa perspectiva, estudo’’ defende que o desenvolvimento decorre de processos cada
vez mais complexos de interagdo regular, ativa e bidirecional entre uma pessoa e o ambiente
cotidiano imediato e repercute em processos que sio influenciados por estimulos mais sutis dos
quais a pessoa pode nem ter consciéncia, o que ratifica a Teoria Bioecoldgica. A ideia principal
desse modelo ¢ de que as influéncias desses sistemas sdo multidirecionais e interativas. Eles
comegam com o lar, com a sala de aula, com o local de trabalho e com o bairro; ligam-se
externamente com as institui¢des da sociedade, como, por exemplo, as instituicdes de saude, e
com os sistemas de educagdo e transporte; finalmente, abrangem os padrdes culturais e
historicos que afetam a familia, a escola e praticamente tudo o que permeia a vida de uma
pessoa.

Em outro estudo®’, os autores sintetizaram que o desenvolvimento humano consiste em
um processo de interagdo reciproca entre a pessoa e o seu contexto através do tempo, € uma de
suas funcdes sdo as forgas que emanam de multiplos contextos e das relacdes entre eles. Eles
concluiram que o desenvolvimento ocorre através de processos de interagcdo reciproca,
progressivamente mais complexa, de um ser humano ativo, biopsicologicamente em evolugéo
com as pessoas, 0s animais, os objetos e os simbolos presentes em seu ambiente imediato. Na
interacdo reciproca com animais, pode haver uma dessas formas de evolucdo facilitadora dos
padrdes de estabilidade e de mudancas nas caracteristicas biopsicologicas dos seres humanos

em suas vidas através das geracdes’!®’. Partindo desse pressuposto, entende-se que o0s
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beneficios da interacdo entre cdes e humanos sio mais bem compreendidos a luz da Teoria
Bioecologica do Desenvolvimento.

E importante ressaltar que essa interagdo entre o homem e o animal remonta ao inicio
da existéncia da espécie humana, quando foi utilizado como apoio as atividades de manutencio
da vida e, depois, como animal de estimacdo, consolidando vinculos de afetividade entre as
espécies. Os beneficios dessa interagdo vao além dos vinculos de trabalho/amizade e podem ser

tanto de ordem psiquica quanto fisica e social®!

, 0 que corrobora as ideias de Bronfenbrenner
de que a crianga também se desenvolve, progressivamente, nas trocas com o ambiente imediato,
porém o cdo também ¢é agente ativo e presente. Sob essa perspectiva, podemos entender o
motivo de os cies serem capazes de atuar como aliados que facilitam a execucdo de tarefas,
estimulando nas criangas o desenvolvimento de variados desempenhos motores e sensoriais.
Eles favorecem a socializacgdo, a estimulagdo mental, o contato e a aprendizagem®>%2,

Uma das principais vantagens da relacdo entre os animais e as criangas ¢ o
desenvolvimento da capacidade de se relacionar com o meio/ambiente externo imediato e com
outros individuos e de trabalhar com aspectos nio verbais, o que ¢ imprescindivel para o
desenvolvimento infantil adequado, segundo perspectiva de Bronfenbrenner. No contato com
os bichos, as criangcas podem aprender a observar e a interpretar a linguagem dos gestos, as
posturas e os movimentos’>. As mudancas ambientais também sdo afetadas pelas relagdes da
crianga, e seu impacto também pode ser percebido nos outros. Assim, no contexto de uma TAC,
os cies também se beneficiam das relacdes com os humanos enquanto interagem?'.

Diante desse contexto, destaca-se que na evolugdo da Teoria Bioecologica
Bronfenbrenner trabalhou o modelo pessoa-processo-contexto-tempo, ampliando a perspectiva
dos contextos do microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema.
E, isso nos permite compreender que a relagdo com os animais poderia ser explorada nos
processos proximais, contexto (familiar e dos servigos de saude) e a propria evolucdo da crianga
ao longo do tempo, a partir dos beneficios da TAC’®. Bronfenbrenner nos auxilia a entender os

fatores envolvidos que potencializam os beneficios da TAC mediante essa interagdo entre

animais e crianc¢as com SCZ.
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4 METODOLOGIA
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4.1 Tipo do estudo

Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria em que foi utiliza uma abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo descreve o curso da doenca em um Unico grupo de pacientes
antes e depois da exposi¢io a uma intervengio®>.

A abordagem qualitativa, em geral, € utilizada para descobrir e refinar as questdes de
pesquisa. Esse enfoque é baseado em métodos de coleta de dados sem medi¢do numérica, como
as descrigdes e as observagdes. Regularmente, questdes que surgem como parte do processo de
pesquisa, que € flexivel e se move entre os eventos e sua interpretacdo, entre as respostas e o
desenvolvimento da teoria. Consiste em “reconstruir” a realidade, tal como ¢ observada pelos

r

atores de um sistema social predefinido. Muitas vezes, ¢ chamado de “holistico”, porque
considera o “todo”, sem reduzi-lo ao estudo de suas partes®**°.

Esta pesquisa ¢ uma tese de Doutorado, cujo foco € na Terapia Assistida por Caes com
criangas com microcefalia associada ao Zika Virus. E subprojeto de um estudo de maior
visibilidade, intitulado ‘Vigilancia do desenvolvimento de criancas com microcefalia na Rede

de Atencdo a Saude’.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
localizada na regifio litorAnea, com uma area geografica de 211, 475 Km? e uma populagio de
811.598 habitantes em 2017%.

A assisténcia em saude, nesse municipio, ¢ organizada de forma descentralizada,
fundamentada nos niveis de atencdo a saude primaria, secundaria e tercidria, e se estrutura por
arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnologicas singulares, que variam
entre o nivel de menos densidade, também conhecido como porta de entrada para a rede de
apoio nos servicos de saude a APS, o de densidade tecnologica intermedidria, a atencgéo
secundaria a saude, e o de maior densidade tecnologica, a atengdo terciaria a saude. Os niveis
de atencdo a satde s3o fundamentais para o uso racional dos recursos e para determinar o foco
gerencial dos entes de governancga das Redes de Atencdo a Satde®’. A Rede de Atencdo a Satide

de criangas SCZ, organizada pela Secretaria Municipal de Jodo Pessoa, conta com a referéncia

dessa populacdo para a rede especializada de Jodo Pessoa.
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O cenario deste estudo foi a Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de
Deficiéncia (FUNAD) - Centro Especializado em Reabilitacao tipo IV (CER-IV) - vinculada a
Secretaria de Estado da Educacio, referéncia no Servigo de Habilitacdo ¢ Reabilitacdo nas
quatro areas da deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva), para todo o estado da Paraiba,
onde as pessoas com deficiéncia sdo atendidas por uma equipe multidisciplinar.

Essa instituicdo oferece os seguintes servigos a comunidade: atendimento especializado
em situacdes neurologicas com atuacio na reabilitacdo, na habilita¢do, no resgate de autonomia
e na qualidade de vida do usuario; atendimento especializado a pessoas com deficiéncia
auditiva; atendimento especializado a pessoas com deficiéncia visual; servigo especializado em
pessoas com deficiéncia intelectual, propiciando melhoria na qualidade de vida delas e
viabilizando sua inclus@o no meio social. Oferece também servigcos de estimulagdo precoce,
orientacdo e apoio a familia e atendimento psicolégico e psicopedagogico. Devido ao vasto
cenario de aprendizagem, a referida instituicdo também oferece campo de estadgio para as mais
diversas areas académicas, sempre se disponibilizando para a realizacdo de pesquisas e
auxiliando a formacdo dos estudantes de graduagio e pos-graduacio.

O setor responsavel pelo atendimento a crianca com SCZ ¢ a Coordenadoria de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Fisica (CODAFI), que ¢ referéncia para o atendimento
especializado em disfungdes neurologicas e atua na reabilitacdo, na habilitagdo, no resgate da
autonomia e na melhora da qualidade de vida do(a) usuario(a), por uma equipe multidisciplinar.
Alguns dos servigos prestados pela CODAFI sdo: Fisioterapia, Fonoterapia, Hidroterapia,
Psicologia, Terapia ocupacional, Servico de Orientacdo e Apoio a Familia (SOAF), bem como
Prescricdo de ortese e protese. Atualmente, o setor ¢ responsavel pelo acompanhamento de
cerca de 60 criangcas com SCZ, provenientes ndo apenas de Jodo Pessoa, mas também de cidades

proximas.

4.3 Delineamento metodologico

A pesquisadora, a principio, visitou o local de atendimento as criangas para conhecer
seu funcionamento, os horarios ¢ os ambientes, com o intuito de se inserir no servico, criar
vinculo com os participantes e planejar adequadamente a abordagem da TAC. Nessa ocasio,
foi emitido um termo de anuéncia do setor de Divisdo de Capacitagdes em Recurso Humanos
(ANEXO A) autorizando o desenvolvimento da pesquisa. Nas visitas que seguiram, a

pesquisadora divulgou de que se tratava o estudo e fixou folders em murais, painéis e corredores
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para que os pacientes e os profissionais se familiarizassem com as atividades que ali seriam
realizadas (APENDICE A).

Concomitantemente, realizaram-se os tramites necessarios para requisitar o efetivo da
Companhia de Policiamento com Caes (CPCaes) da Policia Militar da Paraiba (PMPB), por
meio de oficio gerado pela pesquisadora vinculada a8 UFPB enderecada ao Comandante Geral
da Policia Militar do estado da Paraiba. Esse concedeu a permissdo para usufruto dos caes/k9,
terapeutas devidamente adestrados para esse fim, obedecendo ao rigor metodologico e a técnica
da terapia com caes, porque, no ano de 2013 o entdo subcomandante do canil foi devidamente
capacitado nas referidas técnicas.

Importante ressaltar que a PMPB tem um historico de trabalho com seus cdes na TAC
ha cerca de sete anos pelos integrantes do Canil da PM na Associacido de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Jodo Pessoa (APAE-JP) (Figura 2).

Figura 2: Cinoterapia realizada pela PMPB

Fonte: http://www.pm.pb.gov.br/portal/2013/11/25/pm profissionaliza terapia assistida por caes/

Para que a Cinoterapia fosse realizada adequadamente, a equipe multidisciplinar foi
composta minimamente pelo terapeuta (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional) responsavel
pela estimulag@o da crianga no momento da sessio e pelo condutor do cdo. Cada profissional,
dentro do seu escopo tedrico e o conhecimento adquirido ao longo de sua pratica profissional,

considerou aspectos que envolveram o planejamento apropriado e a execugao das sessdes, bem
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como a escolha do material a ser utilizado, a definicdo dos objetivos e as estratégias terapéuticas
seguidas no decorrer das sessdes>!.

O papel da pesquisadora foi de promover o vinculo entre as institui¢des e, durante esse
processo, construir o método cientifico, planejar, auxiliar a executar as agdes, observar e filmar
durante a intervencdo, entrevistar os profissionais e os pais, antes e depois da realizagcdo das

sessoes.

4.3.1 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram profissionais da area de Saude, criangas com SCZ e
maies de criancas que estavam em tratamento na instituicio de referéncia a pessoa com
deficiéncia.

Os critérios de inclusdo para os profissionais foram: ser profissional de saude que
acompanha criangas durante os cuidados prestados na institui¢cdo. E, como critério de exclusdo,
profissionais que estivessem de férias ou licenciados no periodo de coleta dos dados ou que néo
gostariam de trabalhar com o auxilio dos caes. Ja para as maes, os critérios de inclusdo foram:
ser acompanhante da crianca durante os cuidados prestados na instituicdo e ndo se sentir
desconfortavel com a presenca do animal.

Os critérios adotados para selecionar as criangas que participariam da intervenc¢io foram
os seguintes: estar com suspeita de microcefalia associada ao Zika Virus, na faixa etaria entre
dois e trés anos, clinicamente estaveis; e como critério de exclusdo: alérgica ao animal e ndo se
sentissem confortaveis com a presencga do cio.

Convém enfatizar que a selecio dos participantes foi intencional por ser indispensavel
a inclusdo de criangas que atendessem a questdo em estudo. O uso da amostragem intencional
vem a tornar o trabalho mais rico em termos qualitativos a partir da defini¢do do pesquisador
sobre os sujeitos do estudo, o que envolve conhecimento tedrico relacionado ao objeto de estudo

e o corpus a ser estudado®.



45

Inicialmente participaram do estudo 12 criangas, conforme preconizado pela National
centre for Research Methods, que defende esse quantitativo de participantes em pesquisas
qualitativas®®. Todavia, durante a realizacio deste estudo, houve dificuldades que
impossibilitaram que esse quantitativo fosse estavel, como a instabilidade clinica de algumas
das criancas. Também enfrentamos dificuldades no que diz respeito a assiduidade das criancas
a terapia, razdo pela qual nem todas puderam concluir a quantidade minima de sessdes até o
fim da coleta dos dados. Portanto, no final, os participantes selecionados para o estudo foram
seis criancas com microcefalia associada ao Zika Virus - duas meninas e quatro meninos. Faz-
se pertinente mencionar que na instituicdo essas criangas ndo possuiam diagnostico confirmado
devido a lentiddo do processo de seguimento de conduta, ocasionado pela falta de profissionais,
todavia, essas criancas estavam em terapia referente ao quadro de SCZ.

O quadro a seguir elucida esse fato por meio de um instrumento construido (APENDICE
Q) para seguimento e sistematizacio das sessdes. Nele se encontra em destaque as sessdes que

fizeram parte do estudo.

Quadro 1: Seguimento das sessdes de TAC, 2019.

TERAPIA ASSISTIDA POR CAES

SESSOES i i 3 4° 50 6° 7 8 9° 10
PACIENTES
ANJO-+ - - - - - - - - - -
ANJO2 20/02 13/03 - - - - - - _ -
ANIOIH 15/02 22/02 22403 - - - - - - -
ANJO-4 15402 22/03 - - - - - . ; ;
ANJOS 15/02  22/02 26/04 2405 - - - . ; _

ANJO ADRIEL 13/02 20/02 10/04 17/04 22/05 29/06 - - - -

ANJO GABRIEL  27/02 13/03 17/04 29/05 17/07 - - - - -
ANJO MIGUEL 13/02 20/02 27/02 27/03 03/04 10/04 17/04 15/05 22/05 29/05

ANJO QUERUBIM 13/02 20/02 27/02 13/03 17/07 - - - - -
ANJO URIEL 15/02 01/03 08/03 12/04 26/04 03/05 15/05 24/05 29/05 31/05

ANJO SERAFIM  22/02 08/03 05/04 05/05 10/05 - - - - -
Fonte: Tese, 2020.

Diante do exposto pode-se concluir que as sessdes tiveram como dificuldade a assiduidade

da maioria das criancas, muitas vezes devido a falta de transporte apropriado, além de outros
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problemas clinicos que debilitam os sujeitos da pesquisa ante o seu diagnostico e comorbidades

adquiridas impossibilitando seu comparecimento.

4.3.2 Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e outubro de 2019 no Servigo de
Estimulacdo Precoce do local, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro
composto de temas norteadores, de videogravacao e do diario de campo. As entrevistas foram
gravadas em aparelho de 4udio, com anuéncia dos participantes, e realizadas em local
reservado, para garantir a privacidade das participantes.

O roteiro abordou a percepcdo das maes e dos profissionais antes da TAC com o intuito
de obter informagdes acerca das principais dificuldades enfrentadas com as criangas durante a
realizacdo da terapia e depois da intervencdo por meio da TAC e seus beneficios para o
desenvolvimento infantil de criangas com microcefalia associada ao ZIKV. As entrevistas
referentes as dificuldades para realizacdo da terapia convencional foram realizadas com os
profissionais de saude antes da intervencdo pela TAC, em sequéncia uma semana apos o
término das sessdes com a TAC foram realizadas as entrevistas com as maes e os profissionais
com objetivo de entender quais beneficios foram observados apo6s a intervengéo.

Nesse interim, também foi utilizado como método de coleta complementar a gravagio
de videos de cada sessdo, visando possibilitar o0 acompanhamento detalhado das modificagdes
que seguiriam evoluindo de acordo com o avancar da intervengio. De acordo com estudo®, os
videos sdo ferramentas que possibilitam uma boa percepcdo das profundas disposi¢cdes
psicologicas e tém a fungdo de registrar sempre que algum conjunto de agdes humanas e
complexas sdo dificeis de descrever.

Tendo em vista as escolhas durante a intervencdo e as analises sobre essas escolhas, o
percurso de investigacdo do cotidiano da TAC e suas relagcdes com as praticas terapéuticas
levou-nos a escolher o didrio de campo como um dispositivo de registros e interlocugdes na
pesquisa. Ademais, foi imprescindivel valorizar o olhar singular de cada um dos profissionais
envolvidos na TAC junto com os familiares, pois, segundo estudos, eles possuem vinculo ante
o cuidado prestado a essas criancas, portanto sdo capazes de identificar as dificuldades e as
minucias no desempenho apresentado por elas em seu cotidiano, antes e depois da

intervencdo’!.
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Como se trata de criancas com alto grau de comprometimento neuroldgico e que cada
uma tem um grau diferente de comprometimento cognitivo, motor, social, entre outros, a
pesquisa levou em consideracio suas singularidades, para que as técnicas fossem aplicadas com
um grau maior de precisdo e de seguranca. Portanto, ndo foi tracado um plano terapéutico
padrio para todas as criancas, o qual foi planejado em equipe para definir as técnicas da TAC
que se adequariam a condi¢3o clinica de cada crianca.

As criancas sd3o devidamente acompanhadas na instituicdo por fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, corresponsaveis pelo plano terapéutico adequado
para a especificidade de cada uma delas. Tendo em vista a importancia da aceitagdo desses
profissionais para a realizacdo do estudo, a pesquisadora buscou conhecer cada um deles e
apresentar a proposta de forma a entender sua viabilidade. Esses profissionais foram muito
solicitos e reagiram positivamente a introdu¢do da TAC como terapia complementar ao
tratamento da crianga com SCZ.

Diante do exposto, o processo de coleta dos dados seguiu as seguintes etapas:

Figura 3: Esquema elucidativo das etapas de coleta dos dados

Entrevista antes da TAC
(dificuldades na terapia convencional)

Intervencio por meio da TAC

Video gravagio Diario de campo

Entrevista apés a TAC
(beneficios da TAC para o DI de criangas com SCZ)

Fonte: tese, 2020.

Sondagem das dificuldades dos profissionais em relacio ao plano terapéutico vigente

Nessa etapa, foi realizada uma entrevista com o profissional que assiste a crianga com
SCZ, que teve como fio condutor a seguinte questdo norteadora: ‘Baseado na terapia cotidiana
realizada nessa crianca, em que estimulos vocé percebe uma baixa responsividade?’

Esta etapa buscou compreender se o profissional durante a execucdo de sua terapia

cotidiana possuia algum entrave para estimulacdo da crianca, seja devido ao choro excessivo,
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seja a ndo evolucdo da crianga diante da estimulag@o e assim por diante. Isto tornou possivel
compreender que condutas na estimulacio precoce poderiam ser investidos na interven¢do com

o0 cd0, com a intengdo de direcionar, de forma mais resolutiva, o cuidado prestado.

Planejamento da TAC

Nessa etapa inicialmente houve uma conversagio acerca do tipo de estimulo comumente
realizado pelo terapeuta, buscando manter-se a mesma finalidade, mas que tornasse possivel
alcanca-la por meio da ajuda de um cfo. Nas terapias convencionais, foi incluida a cinoterapia,
que foi devidamente planejada para, em seguida, serem implementadas, no minimo, em cinco
sessdes e, no maximo, em dez, de 30 minutos cada, realizadas numa frequéncia de uma vez por
semana com cada crianca, conforme acordado com os profissionais, para nfo interferir
negativamente em sua rotina de trabalho e viabilizar a coleta dos dados.

Em se tratando de terapia cognitivo-comportamental, s3o necessarias, no minimo, dez
sessdes para obter resultados, segundo revisio de ensaios clinicos publicados?. Em
contrapartida, a TAA tem beneficios comprovéveis desde a primeira sessdo?!. Assim, foi
acordado entre os participantes da pesquisa que seriam realizadas, no minimo, cinco sessdes,
porque as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus apresentam comorbidades que
contribuem para que faltem as terapias, como problemas respiratorios, por exemplo, € isso
requer recursos financeiros que possibilitem seu deslocamento até o centro de reabilitacdo que
se tornam escassos em algum momento.

De acordo com as diretrizes da Internaciomal Association of Human-Animal Interaction
Organization (IAHAIO)??, os profissionais responsaveis pelo bem-estar do animal, durante a
interven¢do, devem se assegurar de que os cdes estdo saudaveis, bem descansados, confortaveis
e bem cuidados durante e depois das sessdes (providos de agua fresca e em ambiente seguro).
Os animais ndo devem ser sobrecarregados, portanto, as sessdes devem se limitar, no maximo,
a 30 minutos de duracio.

Normalmente, ndo ha raga ou porte especifico ideal para o candidato canino, porém o
sucesso da terapia depende em grande escala das caracteristicas do temperamento do cdo, do
nivel de treinamento e do contexto de trabalho, e os cuidados veterinarios devem estar em dia”'.
Por isso, ¢ imprescindivel usar cdes de trabalho devidamente treinados por uma instituicdo
militar experiente para essas especificidades, que tem como objetivo, em especial, garantir a

seguranca da populagio.
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Os cées em questdo utilizados paraa TAC na FUNAD foram duas irmas da raga labrador
de quatro anos de idade, chamadas de Honda e Cammy, ambas experientes e treinadas para essa
funcdo e que tinham um vinculo nitidamente perceptivel com o condutor Tenente da Policia
Militar, que eram necessario para executar a terapia. Seu comportamento demonstrava que elas

sentiam prazer em executar o trabalho.

Realizacao da Terapia Assistida por Caes

Durante essa etapa, a pesquisadora utilizou como recurso metodolégico a videogravacio
na producio de material empirico, com o intuito de registrar o efeito da TAC e as singularidades
apresentadas pelas criangas participantes durante a estimulagdo ao desenvolvimento por caes.
Para realizar a filmagem, foi necessaria a participagdo de uma moderadora (pesquisadora) e de
duas observadoras (mestrandas do grupo de pesquisa), que foram convidadas para integrar a
sessdo e colaborar com a filmagem, captando e anotando as informagdes ndo verbais e outras
ocorréncias expressas pelos participantes. O registro em video € necessario “sempre que algum
conjunto de acdes humanas ¢ complexo e dificil de ser descrito compreensivamente por um
{inico observador, enquanto esse se desenrola™®’.

Com essa ferramenta de pesquisa, o pesquisador pode captar o ambiente técnico e
institucional do fendmeno em observagao. Para isso, ele deve se valer de instrumentos primarios
de pesquisa, como gravadores em audio e/ou video e outras formas eletronicas para fazer
anotagdes, como laptops, notebooks, celulares, entre outros. Para realizar esta pesquisa, a
pesquisadora providenciou cdmera de video, gravador, notebook, tripé, entre outros. O uso
desses instrumentos se justifica porque eles possibilitam ao pesquisador ver e rever, repetida e
cuidadosamente, o evento, e identificar padrdes de interacdo que ddo uma base robusta para o
rigor empirico®>.

A seguir, foi criado um diario de campo (APENDICE E), a partir da observagio
realizada na intervencdo com a TAC, para registrar os movimentos, as leituras, os tempos, os
espacos e as observagdes que ocorriam, enfim, o que foi possivel ver, sentir, ouvir e viver. De
acordo com estudo’,

[...]- o analista qualitativo observa tudo, o que € ou nao dito: os gestos, o olhar,
o balancgo, o meneio do corpo, o vaivém das maos, a cara de quem fala ou
deixe de falar, porque tudo pode estar imbuido de sentido e expressar mais do
que a propria fala, pois a comunicagdo humana ¢ feita de sutilezas, ndo de
grosserias. Por isso, ¢ impossivel reduzir o entrevistado a objeto (Pag. 23).
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O diario de campo, segundo alguns pesquisadores®, ¢ o instrumento em que o
pesquisador registra as observacdes, especialmente nas pesquisas de abordagem qualitativa.
Nesta pesquisa, as narrativas, que foram gravadas em audio e video, precisaram das seguintes
anotacdes: “descricdo das pessoas, objetos, lugares, atividades, acontecimentos e conversas”,
bem como dos registros dos saberes praticos, experiéncias e contextos que emergiram nas
entrevistas e das imagens capturadas. Além do diario de campo, foi criado um instrumento
(APENDICE F) de seguimento das sessdes que seriam realizadas para registra-las e dar
continuidade a elas, a medida que iam acontecendo, visando sistematizar os dias, os
profissionais, as criancgas, os horarios, o quantitativo de sessdes, entre outros.

Para realizar a cinoterapia, a FUNAD disponibilizou uma sala refrigerada, com
privacidade conservada, de bom tamanho, com materiais necessarios para as terapias/estimulos,
como: almofadas, rolos de liberagdo miofascial, bolas suicas, brinquedos, bambolés, espelho,
mesas e cadeiras, entre outros. Ja para adequar o cdo a terapia, a pesquisadora disponibilizou
materiais uteis para inclui-lo na estimulacdo da crianca, como: escova de cachorro, petiscos,
bolas e outros brinquedos interacionais.

Cada sessdo seguiu uma sequéncia de etapas, porém nao havia um encadeamento rigido,
mas certo dinamismo, a fim de respeitar as necessidades da crianca em cada momento. Todavia,
todas as sessdes eram iniciadas com a apresentacdo do cdo a crianga, o qual ficava devidamente
alocado no tatame, onde foram realizadas as TAC, pois facilitava a movimentagdo dos
participantes.

A pesquisadora e o condutor do cdo deveriam estar atentos aos sinais de estresse do cdo,
porque ele s6 deveria ser apresentado a crianca quando estivesse calmo. E importante ressaltar
que os caes utilizados pela Policia sentiam prazer no trabalho que exerciam, razdo por que
frequentemente estavam com temperamento apropriado para o fluir das sessdes. Porém, como
a pesquisadora também era capacitada em cinoterapia, no intervalo das sessdes com cada
criancga, ela utilizava técnicas de relaxamento com os caes, que eram providos de agua e o que
fosse necessario para seu bem-estar antes de envolvé-los em uma nova sessao.

Em seguida, o terapeuta fazia os alongamentos utilizando o cio sempre que possivel.
Uma bandana - adereco de tecido preto com bolas brancas - era colocada no pescogo do animal
para estimular visualmente a crianca (os contrastes preto e branco sdo utilizados pelos
profissionais que trabalham a estimulacéo visual). Ele seguia com a estimulacio propriamente
dita utilizando a criatividade. Assim, todos os profissionais se completavam na execugdo de
atividades que possibilitavam a interago entre o cdo e a crianga, sempre os realocando a medida

que os objetivos se modificavam, como, por exemplo: incentivar a postura em decubito ventral
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e sentada com apoio ou ndo e adaptacdes; manobras para alinhar o pescogo e o tronco;
estimulacdo do rolar através do seguimento visual do c3o; descarga de peso em diferentes
posturas (de pé, de gatas, sentada...); utilizagdo de brinquedos com cores contrastantes,
luminosidade e tamanhos diversos; conversa, cantigas, brincadeiras interativas; posicionamento
da crianca para que ela percebesse o meio e o animal, colocando as criancas em cima do c3o,
as vezes, montadas, as vezes, de brucos ou recostadas.

Durante os estimulos dos profissionais, a crianca também se beneficiava da respiragio,
do cheiro e da textura dos pelos do animal, que proporcionavam uma gama de estimulacdes
simultaneas. Por vezes, a crianga era posicionada com ajuda de algum recurso material, como
a bola suica, e o cdo era utilizado para ajudar a quebrar padrdes de hipertonia. O simples toque
no pelo do animal proporcionava estimulacdo tatil e promovia a interagdo entre ele e a crianca.
Para finalizar, a crianca se despedia oferecendo um petisco de agradecimento ao cdo. Essas
acdes possibilitaram avaliar, dentre varios aspectos, o desempenho motor, sensorial, cognitivo
e interacional, conforme a classificacio de Gesell®.

Durante a TAC, o terapeuta que acompanhava a crianga na instituicdo era responsavel
por escolher os materiais e as técnicas mais adequados para sua rotina terapéutica com cada
crianga. Por isso era importante o profissional condutor do co se sensibilizar para definir as
caracteristicas do animal que sdo rejeitadas ou apreciadas pela criancga e quais atributos eram
importantes considerar antes de selecionar o animal que participaria ou como conduzir

apropriadamente de acordo com as necessidades que surgiam no momento da sessio.

Entrevistas com os profissionais e com as mies das criancas depois da realizacio da

intervencao

Nessa etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais e com
as maes das criancas com SCZ, no sentido de obter resposta para a seguinte questdo: ‘Que
mudangas no desenvolvimento dessa crianca foi possivel identificar depois da intervencéo por

meio da TAC?’

As entrevistas ocorreram na semana seguinte a Ultima sessdo respeitando o mesmo
horarios dessas, para facilitar o acesso as maes. Faz-se oportuno informar que um dos motivos
pelo qual optou-se por essa forma diz respeito ao fato que as maes moram em locais diversos e
longinquos, algumas residem inclusive em outros municipios o que explica a falta de

assiduidade e também dificuldade da pesquisadora em entrevista-las em sua propria moradia.
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4.3.3 Analise dos dados

Todo o material gravado foi devidamente identificado e arquivado logo depois de
produzido. Em seguida, o material empirico foi visto e revisto uma quantidade de vezes que
foram necessarias para apreender, de todo o conteudo, o que faria mais sentido para a pesquisa,
de forma a isolar unidades de analise, que sdo fragmentos dos videos que interessam para
responder ao objeto de estudo.

Depois que essas unidades foram formatadas e codificadas, foram reorganizadas e
agrupadas de acordo com o sentido em temas, de que resultou a constru¢do de um banco de
dados da pesquisa a partir das descricdes, das transcrigdes das falas, das translacdes e das
anotagdes referentes a cada fragmento pertinente ao tema isolado®.

Os dados obtidos foram analisados conforme a Analise Tematica Indutiva, um método
analitico qualitativo amplamente utilizado na Enfermagem e em outras areas, que € empregado
para identificar, analisar e relatar padrdes dentro dos dados. Ela minimamente organiza e
descreve o conjunto de dados em detalhes®”’.

A analise indutiva ¢ um processo de codificacdo dos dados, que ndo se encaixa em um
quadro de codificacio preexistente ou preconceitos analiticos do pesquisador. Nesse sentido,
essa modalidade de andlise ¢ orientada de forma que os temas identificados s3o extraidos dos
proprios dados com base em leituras repetitivas e identificagio de situacdes significativas. Os
temas foram apreendidos visando a articulagdo entre eles e o aprofundamento, relacionando e
refletindo acerca do referencial tedrico. Depois de feitas as entrevistas, elas foram transcritas, e
os dados organizados em arquivos individuais. Seguiu-se, portanto, a leitura exaustiva de forma
a possibilitar o isolamento dos principais temas e a correlagdo com a teoria. A abordagem de
analise dos dados envolveu cada entrevista analisada individualmente e comparada com
entrevistas anteriores ou subsequentes para determinar as perspectivas dos participantes. No
entanto, € importante notar que os pesquisadores ndo podem libertar-se dos seus compromissos
tedricos e epistemoldgicos e que os dados nio sdo codificados em um vacuo epistemologico”’.

Este estudo foi fundamentado na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, levando em
consideracdo a frequéncia dos temas extraidos dos discursos resultantes da organizacdo da
andlise realizada na fase anterior®.

Por intermédio dos dados obtidos a partir da analise, foi possivel propor inferéncias e

interpretagdes para responder aos objetivos propostos na pesquisa, dialogando sobre os temas
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encontrados a partir dos pressupostos tedricos apresentados pela Teria Bioecoldgica, bem como

com a literatura vigente.

4.4 Posicionamento ético

Os objetivos do estudo foram devidamente apresentados as maes, e os caminhos foram
discutidos com todos os envolvidos buscando o melhor para a crianga. Cumpre assinalar que o
desenvolvimento do processo de pesquisa ¢ norteado pelas recomendagdes éticas dispostas nas
diretrizes e nas normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos,
estabelecidas na Resolucgdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide® em vigor no pais.
Os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que explicita o uso de midias, imagens e dudios como subsidios para responder a
questdo da pesquisa proposta.

Com excecdo dos condutores uma vez que a anuéncia partiu da instituicdo ao qual eles
representam enquanto corporacdo, sendo assim, a eleicdo do condutor foi realizada pelo
comandante da CPCaes, e portanto, ndo foram convidados individualmente a participar da
pesquisa mas foi emitida anuéncia pelo comandante.

Para respeitar o anonimato dos participantes, foram utilizados nomes ficticios de anjos,
porque a Associagdo de mies de criancas com SCZ associada ao Zika Virus é denominada de
Associagdo de Maes de Anjos da Paraiba (AMAP). Os codinomes foram escolhidos
aleatoriamente, como, por exemplo, Anjo Gabriel, Anjo Miguel etc. As maes foram referidas
como Mae de Anjo Miguel, Mae de Anjo Gabriel e assim por diante. Para os profissionais, foi
utilizada a inicial P, seguida do nlimero correspondente, e os animais foram identificados como
Amiga com patinhas quando necessario. Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba —

CEP/CCS sob n” CAAE 02484818.4.0000.5188.
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5 RESULTADOS
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Os participantes do estudo foram seis fisioterapeutas, todos os profissionais eram do
sexo feminino, com idades de 27 a 52 anos, com tempos de servico que variaram entre dois
anos e meio a 27 anos de experi€ncia na instituicao.

Quanto as acompanhantes das criangas, foram no total seis e tinham idades entre 26 e
30 anos, residiam no municipio onde a pesquisa ocorreu - cinco eram casadas, e uma, solteira -
todas donas de casa e com sete a 14 anos de estudo. As seis criancas que participaram da
interven¢do tinham idades entre dois e trés anos - duas do sexo feminino e quatro do sexo
masculino.

Da analise do material empirico, foram extraidos diferentes materiais, que foram
agrupados em aportes informativos, estudos apreendidos e os resultados provenientes desse
momento da pesquisa possibilitaram a construgdo de trés artigos originais.

O artigo 1, intitulado Terapia Assistida por Caes para criancas com Sindrome do Zika:
percepcdo de maes e profissionais, cujo objetivo foi apreender a percep¢do de males e
profissionais acerca da Terapia Assistida por Caes com criancas acometidas pela Sindrome
Congénita do Zika Virus; o artigo 2, Beneficios da Terapia Assistida por Caes para o
desenvolvimento de criangcas com Sindrome Congénita do Zika Virus, objetivou compreender
os beneficios da Terapia Assistida por Caes para o desenvolvimento da crianca com Sindrome
Congénita do Zika Virus; e o artigo 3, Impacto da terapia com cdes na reducao da irritabilidade
de criangas com sindrome do Zika, que visou identificar o impacto da Terapia Assistida por

Cies na reducdo da irritabilidade de criangas com sindrome congénita do Zika Virus.
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5.1 Artigo original 1

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBERN |

ARTIGO ORIGINAL
Terapia assistida por caes para criancas com sindrome do Zika:

percepcao de maes e profissionais

Dog-assisted therapy for children with Zika syndrome: perception of mothers and
professionals
Terapia asistida por perros para nifios con sindrome de Zika: percepcion de madres y

profesionales

RESUMO
Objetivo: Apreender a percepcao de maes e profissionais acerca da Terapia Assistida por Caes
com criancas com sindrome congénita do Zika Virus. Métodos: Pesquisa qualitativa,
descritivo-exploratoéria, realizada com seis maes de criangas com sindrome congénita do Zika
Virus e seis profissionais de um servigo de reabilitacdo. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas. O material empirico foi submetido a Analise Tematica Indutiva e
discutido a luz da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner. Resultados: A Terapia Assistida
por Cies possibilitou o aprimoramento de habilidades antes ndo executadas pelas criancas,
como: abertura espontanea de maos, controle cefalico, melhoria na interacdo social € com o
ambiente, sorriso social, diminuicdo dos episddios convulsivos e quebra de padrdes de
espasticidade. Consideracdes finais: A Terapia Assistida por Caes ¢ uma alternativa para
potencializar as terapias convencionais de estimulacdo neuropsicomotora de criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.
Descritores: Infeccdo por Zika Virus; Saude da Crianca; Terapia Assistida por Animais;
Desenvolvimento Infantil; Intervengao precoce.
Descriptors: Zika Virus Infeccion; Child Health; Animal Assisted Therapy; Child
Development; Early Intervention.
Descriptores: Infeccion por el Virus Zika; Salud del Nifio; Terapia Assistida por Animales;

Desarollo Infantil; Intervencién Precoz.
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INTRODUCAO

O Brasil vivenciou, no ano de 2015, um problema de satide ptblica preocupante, devido
ao aumento das taxas de neuropatologias congénitas raras em Recém-Nascidos (RN), o que
culminou em uma epidemia possivelmente associada ao Zika Virus (ZIKV) M. O ZIKV foi
identificado no liquido amniético de fetos com alteragdes neuroldgicas®, sendo confirmado
laboratorialmente quando compararam 2,8 casos por 10.000 nascidos vivos, em alguns estados
brasileiros, que, na época, excedeu significativamente quatro outros estados onde ndo houve
casos de ZIKV, com registro de 0,6 casos por 10.000 nascidos vivos®.

No pais, até dezembro de 2018, foram registrados 3.332 casos de recém-nascidos com
microcefalia e/ou alteragdes no sistema nervoso central associadas a infeccdo pelo Virus Zika.
A maioria dos casos aconteceu na Regido Nordeste (58,5%), principalmente nos estados de
Pernambuco, Bahia e Paraiba®. A ocorréncia de microcefalia pode estar relacionada as
alteragdes motoras ¢/ou mentais. Entretanto, a maioria dos casos de microcefalia associada ao
ZIKV vem acompanhada de outras alteracdes cerebrais, configurando a denominacio de
Sindrome Congénita do Zika (SCZ), uma alteragdo neuronal com comprometimento cognitivo,
motor e nas fun¢des sensitivas, como audi¢cdo e visdo. Ademais, o acometimento cognitivo
ocorre em cerca de 90% dos casos®”.

Considerando os prejuizos neuroldgicos evidenciados na literatura, compreende-se que
as criancas com essa sindrome necessitam de cuidados de saude que visem reduzir as
consequéncias dessa condicio para o desenvolvimento infantil (DI)®7?. Portanto, §é
indispensavel promover o desenvolvimento de criangas que apresentam algum atraso no
desenvolvimento, a fim de proporcionar acompanhamento e estimulo precocemente, para
melhorar a qualidade de sua vida e para que tenham o maximo de independéncia possivel®.

Pesquisadores evidenciaram que os cuidados dispensados as criangas com sindrome do
ZIKV s3o um desafio, porque os sintomas clinicos mais comuns sdo: espasticidade,
irritabilidade e convulsdo. Exames de imagens com 38 criangas com a sindrome mostraram que
todas apresentavam reducdo do volume cerebral, e a calcificacdo intracraniana foi observada
em todos os individuos que apresentaram irritabilidade e convulsdes (n = 27) - 83,3% deles
tinham espasticidade .

Esses achados evidenciam a gravidade no comprometimento neurolégico de criangas
com sindrome do ZIKV, portanto, ¢ de se esperar que existam dificuldades para estimular
precocemente esse publico, logo, esse precisa de medidas diferenciadas e criativas para alcancar

melhores resultados. Uma estratégia para auxiliar na estimulacdo do desenvolvimento dessas
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criancas € a Terapia Assistida por Caes (TAC). Esta € uma intervencao terapéutica estruturada,
cujo enfoque estd no usufruto dos beneficios que existem no vinculo entre humanos e
animais!”?),

Pesquisas comprovam os méritos e a seguranca relacionados ao uso da TAC em criancas
que apresentam algum tipo de comprometimento cognitivo e motor. Dentre elas, existem relatos
de que os animais podem proporcionar melhorias nos parametros hemodindmicos, maior taxa
de sobrevivéncia a acidentes coronarianos, redugdo dos niveis de cortisol, aumento nas
concentragdes de ocitocina, especialmente decréscimos nas prescrigdes de analgésicos, e alivio
da dor'D. Esses beneficios ndo sio unilaterais, porquanto a interagdo entre o cio e o ser humano
também ¢ positiva para o bem-estar do cdo. Ou seja, a TAC favorece interacdes benéficas entre
todos os envolvidos! 12,

Devido a isso e considerando que as publicacdes cientificas em ambito nacional acerca
das terapias que envolvem animais ainda sdo escassas, ¢ premente a necessidade de apreender
a percepcao de maes e profissionais a respeito da implementacio da Terapia Assistida por Caes

em criangas com sindrome congénita do Zika Virus, para estimular o desenvolvimento delas e

mitigar outros sintomas neuroldgicos.

OBJETIVO
Apreender a percepcdo de mies e profissionais acerca da Terapia Assistida por Cées

com criangas com sindrome congénita do Zika Virus.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, n® CAAE 02484818.4.0000.5188. Os participantes
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) de forma
a garantir as recomendagdes éticas estabelecidas na Resolu¢do n°. 466/2012 do Conselho

Nacional de Satde?.

Tipo de estudo e referencial tedrico-metodologico
Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratoria, cuja abordagem, em geral, ¢ utilizada para
formular questdes e hipoteses que surgem como parte do processo de pesquisa, que € flexivel e

se move entre os eventos e sua interpretacio entre as respostas e o desenvolvimento da teoria'*,
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Este estudo foi fundamentado na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, que interpreta
o desenvolvimento como um processo de transformacdes e apreende que os fatores
biopsicossociais influenciam a evolucdo humana, conforme quatro elementos que interagem: o
processo, a pessoa, o contexto e o tempo'!?.

Para elaborar o manuscrito, foi utilizada a recomendacido do Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research (COREQ).

Cenirio do estudo

O estudo foi realizado em um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER- IV)
vinculado a Secretaria de Estado da Educacdo, referéncia no Servico de Habilitagdo e
Reabilitagdo nas quatro areas da deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva), para todo o

estado da Paraiba, onde as pessoas com deficiéncia sdo atendidas por equipe multidisciplinar.

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa foram profissionais da area de saude e mées de criancas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus. O critério de inclusdo adotado para selecionar os
profissionais da satde foi: ser responsavel pelas sessdes de terapia com estimulacdo
neuropsicomotora da crianca, durante o periodo de coleta dos dados. Ja para as mées: ser
acompanhante de crianga com diagnostico da sindrome, tivessem mais de 18 anos e condigdes
cognitivas para responder a entrevista. Os critérios de elegibilidade para os participantes da
interven¢do foram de que fossem criangas com diagnostico da SCZ, na faixa etaria de dois a
trés anos, clinicamente estaveis, que nao fossem alérgicas e ndo se sentissem desconfortaveis

com a presenga do co.

Coleta e organizacio dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e outubro de 2019, por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas em aparelho de 4audio, com anuéncia das maes e dos
profissionais de Satde, em local reservado. Para isso, foi utilizado um roteiro composto de
temas que abordavam a dos profissionais, antes e depois da intervencdo por meio da TAC, e
das maes apos a TAC, quanto aos efeitos dessa terapia para o desenvolvimento de criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus.

Inicialmente, a pesquisadora principal procedeu com os trdmites necessarios para
anuéncia da instituicio filantropica que atende a pessoas com deficiéncia na Paraiba para fazer

o estudo e solicitar os servicos do Canil da Policia Militar da Paraiba (PMPB), que
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disponibilizou duas cadelas terapeutas da raca labrador devidamente treinadas e experiente em
TAC.

As sessdes da TAC ocorreram em uma sala refrigerada, com privacidade conservada e
materiais necessarios para a realizacdo de terapias/estimulos, como: almofadas, rolos de
liberacdo miofascial, bolas suicas, brinquedos, bambolés, espelho, mesas e cadeiras, entre
outros. Para adequar a cinoterapia, a pesquisadora disponibilizou materiais uteis para incluir o
cdo na estimulagio da crianga, como: escova de cachorro, petiscos, bolas e outros brinquedos.

As sessdes ndo possuiam um encadeamento rigido e houve certo dinamismo a fim de
respeitar as necessidades da crianca de cada momento. Todavia, as sessdes comegavam com a
apresentacao do cdo a crianga, o qual ficava devidamente posicionado no local onde eram feitas
as TAC.

As criancas participaram de cinco sessdes de TAC individualmente, uma vez por
semana, com duracdo de 30 minutos, conforme acordado com os profissionais terapeutas, para
ndo interferir negativamente em sua rotina de trabalho e viabilizar a coleta dos dados. Foram
realizadas 56 sessdes gravadas em video, todavia s6 foram escolhidas 30 - cinco para cada uma
das seis criangas participantes do estudo, devido ao fato de que ndo foi possivel concluir 10
sessdes com todas as criangas participantes.

Foi realizada entrevista com o profissionais antes da intervencdo por meio da TAC,
tendo como fio condutor a seguinte questdo norteadora: ‘Baseado na terapia rotineira dessa
crianga, em que estimulos voc€ percebe uma baixa responsividade?’ Depois de cinco a dez
sessdes por meio da TAC, foram realizadas entrevistas com os mesmos individuos e também
as maes, visando obter resposta para a seguinte questdo: ‘Que mudangas no desenvolvimento
dessa crianga foi possivel identificar depois da intervencdo por meio da TAC?’

Foram adotados nomes ficticios de anjos para as criangas, devido ao fato de a
Associagdo de maes de criangas SCZ ser denominada de Associacdo de Maes de Anjos da
Paraiba (AMAP). Os codinomes foram escolhidos aleatoriamente, a saber: Mae de Gabriel;
Mae de Miguel; Mae de Querubim; Méae de Uriel; Mae de Adriel e Mae de Serafim. Para os
profissionais de Saude, foi utilizada a inicial P, seguida do numero correspondente a sequéncia

das entrevistas. Para o cdo, foi utilizado o codinome Amiga com patinhas.

Analise dos dados
Os dados interpretados pela Analise Tematica Indutiva, uma modalidade de analise
empregada para identificar, analisar e relatar padrdes nos dados. Ela minimamente organiza e

descreve o conjunto de dados em detalhes!?. A analise dos dados empiricos foi feita em seis



61

fases: a de familiarizacdo com o tema (leitura ativa do material empirico antes da busca por
codigos e significados); a de geracdo dos codigos iniciais (identificagdo de conjuntos
semelhantes e producio de codigos iniciais manualmente); a de busca por temas (selecdo de
diferentes codigos em temas potenciais); a de revisio dos temas (refinamento dos temas através
da leitura de todos os extratos de dados que fazem parte de cada tema e visualizagdo da relagéo
entre os temas); a de defini¢do e de nomeagdo dos temas (identificacdo clara dos temas); ¢ a de

producdo do texto final.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram seis profissionais de saude - um do sexo masculino e
cinco do sexo feminino - com idades que variaram de 27 a 52 anos, contabilizando cinco
fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional, com tempos de servigo entre dois anos e meio a
27 anos de experiéncia na instituicdo.

Em relacgdo as seis maes das criancas com SCZ, participantes do estudo, tinham idades
entre 26 e 30 anos, cinco eram casadas e uma solteira, todas donas de casa, com escolaridade
que variou entre sete e 14 anos de estudo.

A partir da analise dos dados foram construidos os seguintes temas: ‘Dificuldades na
estimulacdo neuropsicomotora de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus antes da
utilizagdo da TAC’ e ‘Uso da TAC para a estimulacio de criancas com Sindrome Congénita do

Zika Virus’.

Dificuldades na estimulaciio neuropsicomotora de criancas com Sindrome Congénita do
Zika Virus antes da utilizacio da TAC

O surgimento de uma demanda inusitada de satde referente a populacdo de criangas
com a sindrome congénita do Zika Virus ndo s6 alterou a vida dos familiares das criancas
acometidas pela sindrome, como também impulsionou os profissionais a ressignificarem seu
processo de trabalho, ja que se depararam com uma condi¢do permeada de incertezas.

Os extratos das falas desvelam a postura dos profissionais diante de uma condigéo
inusitada de satide que surgia em seu trabalho. Para superar os desafios apresentados pela nova
sindrome, os profissionais optaram por atender a cada crianga de acordo com o grau de
comprometimento neurolégico que apresentavam, de forma integral e gradativa, sempre

respeitando suas particularidades.
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[...] Quando teve esse bum do Zika Virus, eu estava de férias, mas ai eles esperaram
que cu retornasse para que a gente comecasse esses atendimentos ¢ eu me
interessei[...] (P4).

[...] Era um desafio nosso, entdo a gente ja tem[...] O que?! [...]de dois meses que a
gente pegou esses bebés, hoje, ja vai fazer mais ou menos trés anos de atendimento,
¢ a gente percebe que no geral essas criangas adquiriram [avangos no tratamento] de
acordo com a lesdo do cérebro [0 grau de comprometimento] formas variadas de
microcefalia [...] (P2).

Elas chegaram muito cedo, por volta de dois ou trés meses de idade, e a gente esta
completando trés anos desde o surto, e as criancas sdo atendidas de acordo com a
necessidade de cada uma. Elas vao crescendo e a gente vai fazendo as
modificagdes/adaptacdes que elas precisam (P1).

Devido ao comprometimento neurologico decorrente da SCZ, tanto os profissionais
quanto as maes mencionam a constatacdo de grande prejuizo no desenvolvimento dessas
criancas, que, com idades entre dois e trés anos, ainda apresentam persisténcia de reflexos
primitivos, como o reflexo de preensdo palmar e o reflexo tdnico cervical assimétrico (RTCA),
além de ndo terem controle cervical. Esses entraves possivelmente causaram diversas
dificuldades nas terapias, e quando foram abordados acerca de quais limitagdes vivenciavam

no cotidiano terapéutico de cada crianca com SCZ, salientaram:

Olha minha principal dificuldade no momento esta sendo mobilizar a cervical dele
porque ele tem diversos reflexos primitivos que ainda ndo foram abolidos, ele faz o
RTCA o tempo inteiro e isso faz com que ele tenha postura viciosa em cervical (P6).
Entdo, [...] o que eu tenho maior dificuldade ¢ o relaxamento principalmente de
membros superiores. Eles tém uma alteragdo de tonus muito grande e a maioria ¢
espastico, sabe? entdo, assim, eles tinham uma alteracdo de tonus muito grande, uma
preensdo palmar muito forte né (P5).

As criancas com a SCZ apresentam sintomas neurologicos variados. Algumas tém
variagdes tonicas musculares (ex. hipertonia e hipotonia). Portanto, segundo os profissionais
que as acompanham, esses sintomas s3o diferentes daqueles apresentados por pacientes
diagnosticados com outros agravos neuroldgicos, como a paralisia cerebral, por exemplo.

E importante mencionar o sentimento de impoténcia dos profissionais diante da pouca
evolucdo do quadro da crianca e a sensa¢do de que apenas esta auxiliando na sua qualidade de
vida, sem perspectivas para uma melhora no futuro. Além disso, devido a frequéncia com que
as criancas com a sindrome do ZIKV tém espasmos e/ou crises convulsivas, suas terapias
comumente passam por descontinuadas e, muitas vezes, sdo pouco efetivas, porque grande parte
da consulta ¢ voltada para estabilizar essas ocorréncias, que, segundo os entrevistados, esses
sdo fatores que impedem a continuidade da sessdo de reabilitacdo e, muitas vezes, regridem os

ganhos daquela sessdo com a crianga.

[...] Uma alteragdo tonica imensa, ¢ um tonus diferenciado de uma crianga com
paralisia cerebral. E um tonus muito dificil de ser controlado, tem a hipertonia ¢ a
irritabilidade e, essa € o que mais atrapalha eles (P6).
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[...] Mas também ele faz o tempo todo muito espasmo, muita hipertonia, ¢ aquele
tonus que flutua sabe?! [...]E dificil, muito dificil de atendé-lo e eu sou muito honesta
eu nao vejo melhora significativa dele ndo, o que eu estou fazendo no momento é
mantendo a qualidade de vida dele, que poderia estar pior (P5).
Uma coisa que dificulta muito € o trabalho de posicionamento, de atendimento, essa
parte terap€utica mesmo, s@o as crises nao controladas que eles tém [...] Eu acho que
umas das principais dificuldades que a gente tem € o controle das crises
convulsivas]...] Quando a crianga tem muitas crises repetidas, a gente ndo consegue,
ela perde tonus, ela perde mobilidade, ela perde tudo isso, entdo acho que isso
desencadeia dificuldades pra gente, dificuldade de posicionamento, de alongamento
(P1).
Outro fator importante € o comprometimento sensorial, que também foi mencionado

como dificuldade para a interagdo com a crianga e a execucdo do tratamento. Neste estudo, a

reduzida acuidade visual foi apontada como fator de dificuldade para a estimulacdo precoce,

como explicitado nas falas a seguir:

[...] E também tem problema visual que atrapalha muito o desenvolvimento no
equilibrio né, entdo eles t€m que ter muitas tarefinhas como coadjuvante (P4).

Ante o exposto e considerando o alto grau de comprometimento neurolégico, essas
criancas também ndo conseguem interagir com o meio em que sdo colocadas para a
estimula¢do, o que é apontado como um entrave para realizacdo da terapia convencional.

[...] Uns pacientes com deficiéncia cognitiva grande, pois, ndo respondem com o
olhar e nem com sorriso né, ¢ uma coisa mais vazia. Entendeu?! (P2).

Ele interage pouco. Ele, acho até pelo convivio, s6 consegue passar mais tempo na
sala por causa da mae, as vezes ele interage com o som e as vezes ele se irrita com o
proprio som, ele se assusta também. Depende do momento nem todos os dias que ele
ta colaborativo, ndo, na verdade s@o poucos (P5).

Considerando essas dificuldades, os familiares e os profissionais de saude buscam
constantemente por alternativas complementares que visem, mesmo que em médio e longo

prazos, a uma melhoria gradativa nesse cenario.

Uso da terapia com cies na estimulacio de criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus

Com o intuito de minimizar o atraso no desenvolvimento de criangas com a sindrome
congénita do Zika Virus, este estudo utilizou a TAC de maneira complementar a terapia
convencional realizada pelos profissionais terapeutas. Para isso, o cdo foi introduzido nas
sessdes de acordo com as necessidades das criancas. Portanto, ndo apenas as criangas tiveram
acesso a esse contato com o cdo, mas também os profissionais e as mées, as quais, a principio,
indagavam como seria possivel usar um c@o como aliado terapéutico e ficaram temerosas com

a presenca do c2o na terapia:
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Eu tinha medo e ficava me perguntando como € que um cachorro vai ajudar no tratamento?
O que ¢ que ele vai fazer? Foi tudo novo pra mim e para Anjo Miguel também (Mae de Anjo
Miguel).

Tinha medo, por conta do pelo do cachorro e a sinusite dele, ai eu achei que poderia piorar,
mas s6 que ndo, nio teve reacdo nenhuma reagdo ndo (Méae de Anjo Querubim).

Quando, todavia, foram questionadas acerca das principais modificagdes observadas
depois das sessdes e do contato deles com os cées terapeutas, mostraram-se satisfeitas com o
progresso de suas criangas porque, antes das sessdes de TAC, elas ndo conseguiam movimentar
satisfatoriamente os membros superiores nem fazer, sozinhas, movimentos com as maos.
Entretanto, tal realidade foi modificada quando, com a presenca do c3o, as criangas tentaram
acariciar o animal e houve melhoria também no controle cefalico.

Os extratos das falas revelam, ainda, que, com os cies, foi possivel estimular as criangas

a fazerem movimentos que seus familiares nunca haviam visto.

Ela tenta movimentar mais as maos e o bracinho[...]E tem mais vontade de pegar as coisas,
ela abre a maozinha igual a gente fazia aqui na cino [cinoterapia] que era o lambido né com
o cachorro (Mae de Anjo Uriel).

[...] Abria a mao pra pegar a cachorra, segurava mais o pescoco pra tentar ver a cachorra, pra
mim foi bom mesmo (Méae de Anjo Querubim).

Foi 6timo porque ela nunca tinha contato com nenhum bicho e o cachorro fez bem pra ela,
sentir o pelo do cachorro que fazia ela mexer sozinha a maozinha e o pezinho. Foi bom pra
ela, porque quando o cachorro se movimentava ela se movimentava junto, ela mexia os
pezinhos quando botava ela em cima do cachorro (Mae de Anjo Adriel).

Os profissionais relataram a evolucao das criangas obtida por meio da TAC, pois, antes,
elas tinham reflexos persistentes e, depois da implementacdo dessa terapia, perceberam
significativo ganho motor e a possibilidade de alcancar os objetivos terapéuticos,
diferentemente do que era observado quando as criangas eram estimuladas com a terapia
convencional sem a presenca do cio:

[...] A questdo também dos punhos, tinha crian¢a que chegava aqui com padrao
flexor de mao e de punho muito forte, e a gente trabalhou durante as sessdes. Agora
esta passando a mao no cachorro, esta sentindo o pelinho do cachorro, e foi um ponto
muito positivo, bastante satisfatorio. E eu estou com alguns pacientes que estdo com
abertura melhor da mao onde o padrao foi quebrado|...], entdo assim, hoje quando
ela chega pra mim estd com a postura de mao melhor e facilitando o meu trabalho
porque a gente esta trabalhando agora outras posturas pra que ela ganhe na melhoria
dessas posturas, entdo o cachorro foi bem importante nesse objetivo (P1).

Ele tinha interesse (depois da presenca do c@o) de fazer alguns movimentos de pinga
que antes nao fazia, entdo, pra mim, eram os principais. Anjo Miguel ndo tinha
movimento de pinca nem de ir encontrar objetos. E ele conquistou isso durante a
terapia porque ele tinha interesse em tocar no animal. Entio, tudo pra mim foi ganho,
tanto pra mim como para a mae, porque a mae também percebeu diferencgas né? (P5).

Outro beneficio constatado depois da terapia com os cdes foi a redugdo das crises
convulsivas. Esse é um fator que merece ser destacado porque as crises convulsivas foram causa

notoria das dificuldades vivenciadas pelos profissionais no manejo da populacio aqui estudada.
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A gente percebeu que as crises convulsivas diminuiram muito, zerou na
verdade, ele ndo tem mais crises (Mae de Anjo Serafim).

[...] ele fazia espasmos, mas, durante os atendimentos, eu percebi que ele ficava
muito calmo com a cadelinha no ambiente, entdo esses movimentos, quando nao
eram abolidos, eram diminuidos (P5).

Os extratos das falas maternas denotam aumento da interagdo entre as criangas € os caes,
fazendo com que elas se interessassem mais pelo ambiente que as cercavam a ponto de
reconhecer o ambiente e resgatar que ali seria a hora de realizar algo positivo. As mées referem
também alcance de beneficios durante a TAC e em casa.

Quando chegava 14 na porta né, que ele ia entrar, ele ficava querendo ja entrar logo.
Pra ver a amiga com patinhas, pra brincar com a amiga com patinhas (Mae de Anjo
Querubim).

Ele sorria sempre que estava em atividade com ela (amiga com patinhas) e eu achava
muito bonito isso, também acho que ele se adaptou bastante ¢ melhorou (Mae de
Anjo Gabriel).

[...] Tem uma vizinha que tem um cachorro, s6 que eu ndo deixo ele chegar muito
perto ndo, porque ela solta muito pelo, mas quando ele vé ela, (depois da TAC) fica
todo animado com as perninhas batendo (Mae de Anjo Miguel).

Assim como as maes participantes do estudo, os profissionais também observaram que,
durante a TAC, houve melhora na interagio entre as crian¢as ¢ o ambiente, através de sorrisos,
olhares, expressoes de felicidade por reconhecer o ambiente e compreender que ali haveria o
contato delas com o cdo terapeuta, comprovando a formacido de um vinculo afetivo benéfico
entre o cdo e a crianga.

[...] Via uma gratificacdo dele em estar ali com o animal, tanto ¢ que quando ele
chegava para ir a sala, ele ja ia assim com aquela ansiedade, com aquele despertar
de vou vé-la, por que ele tem muita afinidade com o cdo. Entdo, isso s6 fez aumentar
mais ainda aquele laco de satisfagc@o e o bem-estar dele de estar ali naquele momento,
ele ja estava com uma boa interagdo aqui na sala, ndo ¢? Entao assim, so reforcou
mais ainda aquele laco de afetividade de bem-estar dele diante da terapia (P3).

O cachorro, ele traz algo na crianca além da questdo ludica, algum afeto, algo a mais,
que despertou nele, porque eu vi um interesse, eu vi um brilho no olhar da crianga,
entdo, eu usei aquilo ali pra unir junto com o atendimento, entdo pra mim. A amiga
com patinhas, ela trouxe algo ludico que meu atendimento, musica, brinquedos
barulhentinhos, nada disso, resultaram em tanto ganho (para a crianca) como eu
ganhei com as cachorras (P5).

As maes e os profissionais também disseram que perceberam no servigo de estimulacio
precoce, associado a TAC, um suporte qualificado e humanizado, capaz de gerar satisfacdo
durante sua execucio e contribuir para o desenvolvimento fisico, mental, sensorial, cognitivo e
adaptativo das criancas com SCZ, auxiliando na evolugdo do desenvolvimento

neuropsicomotor, bem como na qualidade de vida delas.
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DISCUSSAO

As criangas com SCZ necessitam de apoio, desde cuidados basicos no domicilio, a
varios tipos de terapia/assisténcia para elas e seus familiares. Muitas criancas t€ém dificuldade
de fazer as atividades cotidianas, e isso as torna mais propensas a vulnerabilidades, o que pode
levar a agravos na condigo clinica'®. A medida em que o tempo passa, comegam a aparecer
os sintomas neurologicos, geralmente do segundo ao terceiro més em diante, com sindrome
piramidal/extrapiramidal, convulsdes epilépticas e disfagia?.

E perceptivel, portanto, que elas sofrem devido & grave desorganizacio
neuropsicomotora que apresentam, dificultando as a¢des da terapia ocupacional ou da
fisioterapia, tanto na execugdo quanto no tempo de atendimento. Essas que visam orientar os
movimentos, inibir movimentos desnecessarios e melhorar a postura de tal forma que se
beneficiem da neuroplasticidade cerebral caracteristica de criancas de até trés anos, com o
intuito de reorganizar as sinapses®.

Embora se saiba que, a medida que crescem realizando terapias convencionais, essas
criancas deveriam inibir movimentos reflexos, isso nio estava acontecendo com algumas delas.
Ao contrario, foi observado um aumento gradativo de espasmos desencadeados por estimulos
tateis ou sonoros, que resultavam em crises convulsivas seguidas de clonus ou até tremores
presentes na sindrome®.

Ante essa realidade e a partir da percepcao dos participantes desta pesquisa, surge como
alternativa estratégica a TAC. Esta é conhecida como uma terapia de baixo custo, rica em
estimulacdo sensorial, cognitiva, interacional e que foi bem aceita por ter sido capaz de
influenciar positivamente em aspectos como emocdo, cognicdo humana, reducdo de
comportamentos mal adaptativos, suporte social, atividades fisicas, redugdo do estresse !V e
reducdo de crises convulsivas, segundo os resultados aqui encontrados.

Ademais, estudo'!” constatou que as criancas com esse perfil apresentavam hipertonia
ou espasticidade, hiperreflexia, irritabilidade e tremores. Esses fatos foram relatados pelos
profissionais, quando questionados sobre suas dificuldades no que concerne ao atraso no
desenvolvimento motor das criangas participantes deste estudo.

De acordo com a Teoria Bioecolégica de Bronfenbrenner'®, o desenvolvimento é
produto resultante da interagdo entre o individuo em transformacdo e o meio em que ele se
insere. Nessa perspectiva, o desenvolvimento de uma crianga ¢ determinado ndo apenas pela
biologia ou pela atencdo dos pais, mas também por influéncias externas.

Tendo isso em perspectiva, Bronfembrenner postula que as deficiéncias fisicas inibem

o engajamento afetivo dos individuos e impedem os processos proximais (ou seja, interagdes
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que ocorrem no ambiente imediato) que deveriam ser motivados pelas caracteristicas de
recursos que se referem a aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e materiais da
pessoa'!®. Essa teoria pode ser corroborada no relato dos profissionais, que demonstram certa
frustragcdo com a estagnacio do desenvolvimento dessas criancas, antes da realizacdo da TAC,
sem vislumbrar uma perspectiva de melhora do progndstico, apenas uma esperanca de melhorar
aqualidade de vida, mas sem perspectiva de estratégias terap€uticas que pudessem ser utilizadas
para mudar essa realidade®.

Todavia, depois da realizagdo da TAC, maes e profissionais explicitaram uma renovagao
de esperancas, uma vez que presenciaram uma evolucdo no desenvolvimento da crianga com
SCZ nunca visto antes, que envolveu varios dominios do desenvolvimento neuropsicomotor.

Corroborando o exposto, estudo®” afirma que animais de estimac¢io podem ajudar a
saude do paciente de quatro maneiras: como construtores de interacdes sociais, como agentes
de reducio de danos, como motivadores para mudanca de comportamento saudavel e como
participantes ativos em planos de tratamento, pois sdo considerados como alternativa nio
medicamentosas eficaz. Essa afirmativa condiz com o fato de as criangas com SCZ terem
mudado de comportamento depois do contato com o cdo.

Ha que se ressaltar que essa interacdo tem efeitos positivos em ambos os participantes
da interacdo, pois outro estudo realizado na Florida com 101 criancas, em que foi utilizado o
Lexington Attachment to Pets Scale, para medir o apego entre os cdes e as criangas, indicou
que, quando ha um vinculo de amizade e de cuidado entre eles, havia mais chance de ser bem-
sucedido nas tarefas apresentadas pelos pesquisadores. Isso demonstra uma relacdo diadica na
qual o cuidado da crianga com o cdo esta associado ao melhor desenvolvimento também do cdo
nas tarefas comportamentais, que esté relacionado ao apego relatado da crianga ao cio®V.

Ademais, pode-se observar que o primeiro contato das criangas com o cio causou um
receio nas maes por causa do pelo do animal. Todavia, estudo explicou que os cdes levam
sujeira e germes que podem gerar um amadurecimento mais rapido do sistema imunologico da
crianga, consequentemente, isso melhora suas defesas contra virus e bactérias®?.

Os profissionais participantes deste estudo referem, ainda, que criancas com SCZ
apresentam persisténcia de reflexos primitivos até trés anos de idade. Porém, esse reflexo ¢é
comum até os dois meses de idade, devido a presenga do RTCA, tendendo a voltar a simetria
no final do trimestre”, quando esse reflexo ¢ inibido naturalmente. A persisténcia do RTCA
em criancas com SCZ compromete, dentre outras fungdes, a exploragio bimanual de objetos©
e coloca esses individuos em situacdo de desvantagem. Também conhecido como posi¢do de

“esgrima”, esse reflexo, quando persistente, faz com que a crianca permane¢a em uma posicdo
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fixada apenas para a direita ou esquerda e ndo seja habil para virar a cabeca e estender seus
membros para o lado oposto impedindo algumas aquisi¢des importantes de coordenagio.

Assim, depois da intervengdo por meio da TAC, segundo a percepg¢do dos participantes
deste estudo, foi possivel observar significativa mitigacdo da persisténcia desse reflexo,
considerando que essa foi uma das principais dificuldades mencionadas quando se realizava a
terapia convencional isoladamente. Portanto, a ajuda do co pode ter possibilitado avangos no
desenvolvimento infantil, pois a crianca era estimulada e, ao mesmo tempo, atraida por ele, o
que colabora para a interrupcdo desse padrdo. Esse achado ¢ corroborado em pesquisa realizada
com TAA em criancas autistas, que também constatou avancos no desenvolvimento das
criancas estudadas®.

Outra dificuldade mencionada foi na abertura espontinea das mios, que deveria
acontecer aos dois meses de idade®” mas ndo estava presente nas criangas com SCZ, que
tinham idades entre dois e trés anos periodo da realizacdo do estudo, o que reflete no atraso do
desenvolvimento dessas.

Foi premente nas falas das maes e dos profissionais a expressdo referente a abertura
espontanea das maos depois do contato com os pelos do animal e apontaram isso como mais
um ganho importante com a TAC. Ganhos semelhantes também foram encontrados em estudo
realizado com criangas autistas, cujos pais referiram que houve melhora na coordenagido motora
e no equilibrio depois da TAC®?.

Consta na literatura que um c@o bem treinado pode servir como um 6timo motivador
para o desenvolvimento das habilidade motoras grossa e fina, através de atividades com cunho
de brincadeira, como escovar o animal e/ou seus dentes, jogar bola e alimentar o cio®®. Tais
afirmativas encontram suporte na visdo de Bronfenbrenner, tendo em vista que os caes
poderiam se enquadrar no ambiente fisico imediato da crianca com SCZ, onde sdo estabelecidos
0s processos proximais, que sio eficazes na aquisicdo de competéncias ou na diminui¢do de
disfuncdes e podem estimular a atengio, a exploracio, a manipulacio e a imaginagao. Para além
desses aspectos, o poder dos processos proximais tende a aumentar quando existe uma relacio
emocional forte!). Esse tipo de conexdo explica o porqué de o vinculo entre as criancas € 0s
caes ser tao benéfico.

Ademais, a Teoria Bioecologica preconiza que o desenvolvimento estd relacionado a
aspectos dos seguintes sistemas: microssistema, que concerne ao nucleo familiar;
mesossistema, influenciado pelo ambiente em que a crianga vive e a interacdo entre eles, como

familia, profissionais e o cio; exossistema, no qual a crianca ndo esta inserida, mas pode intervir
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em seu microssistema; e macrossistema, em que estdo contidas as condi¢des socioeconémicas
e culturais®®.

Nessa perspectiva, a interagdo entre as criangas e os cies foi evidenciada nas falas dos
participantes do estudo. Eles despertaram sorrisos e deixaram as criangas mais abertas para as
terapias. O bem-estar provocado durante as sessdes da TAC ocorreu através do vinculo afetuoso
¢ da harmonia ocasionada durante a estimulag¢do das criancas. Confirmando essa assertiva,
estudo realizado com criangas em Barcelona apontou que a TAC proporcionou melhora
significativa em suas habilidades sociais. Vale salientar que as criancas com SCZ tém uma
irritabilidade caracteristica da sindrome, e o bem-estar fomentado pela TAC ¢é extremamente
benéfico ndo s6 para a crianga como também para a familia.

E pertinente explicitar que, embora cientes dos beneficios resultantes da estimulagio
precoce®, as mies estavam inseguras quanto ao uso do cio e ndo compreendiam sua utilizacio.
Assim, o estudo possibilitou mais conhecimentos sobre a utilizacdo do cdo como coadjuvante
na estimulagdo precoce e transcendeu barreiras, mudando suas perspectivas quanto a essa
atividade.

E importante enfatizar o quio imprescindivel foi a introducdo do cdo na terapia
convencional, como estratégia para oportunizar manobras antes ndo realizadas, e facilitou o
trabalho da equipe de Satude envolvida, pois melhorou a parte neuropsicomotora dessas criangas

com comprometimento neurologico.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes do estudo foi a dificuldade de concluir as sessdes de Terapia
Assistida por Caes, porque as criancas tinham dificuldade de chegar ao local devido a
problemas no transporte das maes, além da piora clinica da crianca, inclusive, houve 6bito de

uma crianga.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

Tendo em vista o compromisso da Enfermagem com o cuidado humanizado ao
individuo e sua familia, é imprescindivel utilizar novas tecnologias que melhorem o bem-estar
fisico, mental e social considerando as singularidades da necessidade do individuo. Nesse
sentido, a Terapia Assistida por Caes podera ser uma aliada da Enfermagem no cuidado integral

dispensado as criangas com comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor.

CONSIDERACOES FINAIS
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Na percepcdo de miaes e de profissionais de saude, a Terapia Assistida por Caes se
mostrou uma ferramenta viavel para estimular criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus
e apresentou vantagens quando comparada com a terapia convencional, que enfrentava entraves
durante o tratamento a essa populaco, pois, com o passar do tempo, sua eficacia diminuia.

Apesar do avancar das idades das criancas, espera-se que este estudo apresente um
panorama sobre como facilitar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas que lidam no cotidiano
com essa populacdo impar e reflexdes sobre o futuro dessa geragio.

Estima-se ainda que se possa trazer um embasamento cientifico sobre o uso do céo
terapeuta, ndo apenas para acometimentos especificos como o autismo e a paralisia cerebral,
pois os beneficios da terapia com o cdo envolve aspectos plurais no bem-estar emocional, mais
interesse, melhoria do aspecto motor, sensorial, afetivo, lidico e muitos outros que ainda seréo
descobertos, uma vez que a comunidade cientifica ainda nio saturou as vantagens que os caes
podem propiciar a satide dos humanos e vice-versa.

Portanto, recomendam-se estudos randomizados e com uma populagio maior de
criancas com disturbios neurologicos, a fim de avaliar as consequéncias da TAC em seu

desenvolvimento.

FOMENTO

Nao houve auxilio financeiro para a realizacio deste estudo.
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5.2 Artigo Original 2

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ARTIGO
ARTICLE

Beneficios da Terapia Assistida por Cies para o desenvolvimento de criancas com
Sindrome Congénita do Zika Virus

Terapia Assistida em Criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus

RESUMO

Este estudo objetivou analisar os beneficios da Terapia Assistida por Caes para o
desenvolvimento da crianca com Sindrome Congénita do Zika Virus. Trata-se de uma pesquisa
descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa, com seis criangas com Sindrome Congénita
do Zika Virus, acompanhadas em uma instituicio de apoio a pessoa com deficiéncia,
profissionais de satide e maes. Os dados foram coletados entre fevereiro e outubro de 2019, por
meio de videos e diario de campo, e analisados por meio da Analise Tematica Indutiva. Os
resultados foram discutidos a luz da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner. A terapia com
cdes proporcionou melhorias nas areas de desenvolvimento motor, visual, linguagem, cognitiva
e social nas criangas pesquisadas, por isso, foi considerada benéfica para estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com sindrome congénita do Zika Virus e trouxe

novas perspectivas para a estimulaco precoce de criangas com deficiéncias.

Palavras-chave: Infec¢do pelo Zika Virus; Saude da Crianca; Terapia Assistida por Animais;

Desenvolvimento Infantil; Estimulacio precoce.

INTRODUCAO

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) é um conjunto de alteracdes neurologicas
presentes em criancas que foram infectadas pelo Virus Zika durante a gestacdo. A compreensio
do termo decorreu dos esforcos de estudiosos e pesquisadores empenhados em descobrir novas
informagdes sobre as consequéncias do Zika Virus (ZIKV) em criangas recém-nascidas (RN),

que possibilitaram observar, além da reducdo do perimetro cefalico, manifestacdes singulares,
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como danos oculares, problemas articulares, aumento do ténus muscular e convulsdes. A
posteriori, concluiu-se que essas criangas também poderiam apresentar perimetro cefalico
dentro dos limites normais. Porém, esse ndo ¢ o principal sinal de reconhecimento da doenca,
como se acreditava ),

As criancas com sindrome congénita do Zika Virus apresentam atraso no
desenvolvimento (AD), que é qualquer problema relacionado ao desenvolvimento infantil ou
habilidades ndo alcangadas em consonancia com a sequéncia de estagios predeterminados por
faixa etdria em um ou mais dominios ?*). Os marcos do desenvolvimento podem ser mais bem
compreendidos quando classificados em areas/dominios: desenvolvimento motor, desempenho
de linguagem, desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento social ® e desenvolvimento visual
.

O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro ¢ a lei federal 13.257 de marco de 2016,
conhecida como Marco legal para a primeira infancia, instituiram como direito da crianga o
acesso a agdes que deem suporte e ajudem em seu desenvolvimento. Portanto, devem ser
disponibilizados a crianga com SCZ, de acordo com suas necessidades, servicos de reabilitacio,
exames, diagnostico e acesso a Orteses e proteses em todos os niveis de atencdo a saude &9,
Todavia, apesar desses esfor¢os para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor dessas
criangas, ainda falta apoio dos servigos de satide, que nio estdo preparados para recebé-las 7.

E necessario, ainda, o empenho das familias de criangas com a SCZ em leva-las para os
servicos de satude, a fim de continuar a estimulacdo do desenvolvimento. Entretanto, estudo
identificou que transporte, nimero de terapias e de consultas, cansago, trabalho e sentimentos
conflituosos dos familiares interferem no seguimento da reabilitagio das criancas ®.

Segundo o Boletim Epidemiologico do Ministério da Satde (MS), de mar¢o de 2019,
dentre os casos de RN e criangas com atraso no desenvolvimento decorrente da SCZ no Brasil,
apenas 34,9% estavam em estimulacio precoce em servico de reabilitagio . Esse baixo indice
reflete um prognostico desfavoravel e ma qualidade de vida, o que resulta em provavel
sobrecarga familiar, bem como reducdo na produtividade dessas criangas quando adultas,

19 Uma alternativa

favorecendo que nio se tornem pessoas economicamente ativas
considerada acessivel, de baixo custo e que pode auxiliar a estimular o desenvolvimento dessas
criancas € a Atividade Assistida por Animais (AAA), uma intervengao terapéutica cujo enfoque
estd no usufruto dos beneficios que existem no vinculo entre humanos e animais %,

Assim, a The International Association of Human - Animal Interaction Organizations

(IAHAIO) - define atividade assistida por animais como uma intervencdo orientada, cuja
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estrutura intencionalmente inclui ou incorpora animais no cuidado com a saude, na educacdo e
servicos para ganhos terapéuticos em humanos !2-

Durante estudo realizado com criangas com paralisia cerebral, elas aprimoraram suas
habilidades de acordo com suas capacidades quando foi introduzida a Terapia Assistida por
Caes (TAC), uma das modalidades da Animal Assisted Therapy (AAT) na reabilitagdo.
Consequentemente, sua capacidade de desenvolver empatia com o cdo e de receber/ajudar e se
comunicar melhorou. Os resultados revelaram que terapias em conjunto com atividades
assistidas por cies podem ser um método de suporte para tratamento de rotina na reabilitacio
de criancas com alteracdes cerebrais e outras deficiéncias fisicas e mentais 12,

Partindo dessa premissa, acredita-se que as criancas com Sindrome Congénita do Zika
Virus também podem usufruir dessas vantagens, razdo por que este estudo visou compreender
os beneficios da Terapia Assistida por Caes para o desenvolvimento de criangas com Sindrome
Congénita do Zika Virus, com o intuito de que essa intervencdo auxiliasse a estimular seu
desenvolvimento e dar melhores respostas para a evolucio e a melhoria da qualidade de vida

delas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada no periodo de
dezembro de 2018 a outubro de 2019, numa instituicdo vinculada a Secretaria de Estado da
Educacio, referéncia no Servico de Habilitagdo e Reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia
(fisica, intelectual, visual e auditiva), para todo o estado da Paraiba, onde as pessoas com
deficiéncia sdo atendidas por equipe multidisciplinar.

Inicialmente, foi feita uma aproximagdo com o setor responsavel pelo atendimento a
pessoa com deficiéncia fisica, a fim de conhecer seu funcionamento e requerer autorizagdo para
realizar a pesquisa. Concomitante a isso, procedeu-se aos tramites necessarios para solicitar os
servicos do Canil da Policia Militar da Paraiba (PMPB), que disponibilizou duas cadelas
terapeutas da raca labrador e seus condutores.

Os critérios adotados para selecionar as criangas que participariam da intervencdo
foram: que tivessem diagnostico de SCZ, estivessem na faixa etaria de dois a trés anos,
clinicamente estaveis. E como critério de exclusdo: possuir alergia e se sentir desconfortavel
com a presenca do cdo. Também participaram profissionais da area de satide atuantes no servigo
e que ja atendiam a criangas com a SCZ na instituicdo. Foram excluidos os que estavam de

férias ou licenciados e que nio quiseram trabalhar com cies. As maes que acompanharam as
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criangas e ndo se sentiram desconfortaveis com a presenca dos animais também participaram
da pesquisa.

Foram realizadas cinco sessdes para cada crianga, uma vez por semana, com tempo
maximo de 30 minutos, conforme acordado com os profissionais terapeutas, para nao interferir
negativamente em sua rotina de trabalho e tornar viavel a coleta dos dados. Foram realizadas
56 sessdes videogravadas, todavia s6 foram escolhidas 30 - cinco para cada uma das seis
criangas participantes do estudo, uma vez que devido a falta de assiduidade muitas criangas nédo
completaram mais sessoes.

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e outubro de 2019, na sala de
estimulacdo precoce da referida institui¢do. Foi utilizado o recurso de videogravagdo das
sessdes, com o intuito de registrar o efeito da TAC e as respostas apresentadas pelas criangas
durante a estimulacdo ao desenvolvimento com o auxilio dos cées. O processo de intervengio
aconteceu depois que os responsaveis pelas criancas deram permissdo, e as sessdes foram
realizadas em local reservado.

Para capturar o material empirico, foi necessario usar cidmera de video, gravador,
notebook, tripé, entre outros. Por meio da gravacdo em video, foi possivel analisar, repetida e
cuidadosamente, o evento e identificar padrdes de interacdo que dessem uma base robusta para
o rigor empirico 4. O registro em video ¢ necessario em situacdes em que existem agdes
humanas complexas e dificeis de descrever compreensivamente por um Unico observador no
exato momento em que ocorrem a3,

Todo o material gravado foi devidamente identificado com codinome de anjo para as
criancas e arquivado logo depois de produzido. Em seguida, o material empirico foi visto e
revisto repetidas vezes, para apreender, de todo o contetido, o que faria mais sentido para a
pesquisa e isolar unidades de analises, que correspondem aos fragmentos dos videos que sdo de
interesse para responder ao objeto de estudo. Depois que essas unidades foram formatadas e
codificadas (ex. anjoserafim; sessdol; 18:32), foi possivel reorganiza-las e agrupa-las, de
acordo com o sentido, em dominios do desenvolvimento (motor, cognitivo, social,
desenvolvimento visual, linguagem) 9, o que possibilitou construir o banco de dados a partir
das descrigdes, das transcrigdes das falas, das translagdes e das anotagdes referentes a cada
fragmento pertinente ao tema isolado. Os cddigos dentro dos parénteses correspondem,
respectivamente, ao codinome dado a cada participante da pesquisa; ao codigo atribuido a
unidade de analise (sessdo), e as marcagdes 18:32 identificam o momento (tempo) do video a

que a citagio do documento se refere 1.
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Os dados obtidos foram analisados conforme a analise tematica indutiva, modalidade
analise transversal, empregada em seis etapas, a saber: leitura ativa do material empirico;
identificacdo de conjuntos semelhantes e producdo do manual dos codigos iniciais; selecio de
diversos codigos de acordo com potenciais temas; refinamento dos temas através da leitura de
todos os extratos de dados e visualizacdo da rela¢do entre os temas; identificacdo clara dos
temas; e producio do texto final !”). Posteriormente, os dados foram discutidos de acordo com
a Teoria Bioecolégica de Bronfenbrenner %),

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob protocolo n° CAAE
02484818.4.0000.5188. Os participantes também foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)Assim, para garantir as recomendagdes éticas
estabelecidas na Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude !, as mies foram
informadas sobre as gravacdes das sessdes, € as criancas receberam nomes ficticios de anjos,
escolhidos aleatoriamente (Anjo Gabriel, Anjo Miguel, Anjo Uriel etc.), devido ao fato de a
Associacdo de Mies de Criangas com SCZ ser autodenominada de Associagdo de Maies de
Anjos da Paraiba (AMAP). Os codinomes das maes foram de acordo com o nome de anjo
atribuido ao filho, a saber: Mae de Gabriel, Mae de Miguel etc. Para os profissionais, foi
utilizada a inicial P, seguida do niimero correspondente a realizagcdo das entrevistas - P1; P2;

P3 e P4. Ja as cadelas foram referidas nas falas como amigas com patinhas.

RESULTADOS

Os profissionais participantes do estudo foram quatro fisioterapeutas, todos do sexo
feminino, com idades que variaram de 27 a 52 anos, com tempos de servico de dois anos e meio
a 27 anos de experiéncia na instituicdo e que acompanharam cada paciente desde sua admisséo
no servigo a partir dos dois meses de idade até os dias de hoje. A intervencgao foi realizada com
a participacdo de seis criancas com diagnodstico de microcefalia associada ao Zika Virus, com
idades entre dois e trés anos - duas do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

A partir da analise do material empirico foi construido o tema: Beneficios da TAC para

a estimulagdo de criancas com sindrome do Zika Virus.

Beneficios da TAC para a estimulacio de crian¢as com sindrome do Zika Virus
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O material apreendido por meio das video-gravagdes possibilitou compreender
momentos singulares que, possivelmente, ndo poderiam ter sido evidenciados no dia a dia, e
trouxe aspectos importantes a serem contemplados no que diz respeito aos dominios do
desenvolvimento infantil.

O quadro 1 apresenta os dominios do desenvolvimento que tiveram impacto na presenga
do cdo nas terapias, de acordo com o que foi reportado pelas maes e pelos profissionais. Houve
impacto nas seguintes fungdes: motora, cognitiva, social, da linguagem e visual. Um dos
dominios que mais se destacou foi o motor. Os profissionais explicitaram a aquisicdo das
criangas assumir posturas eretas. Houve melhora significativa do controle cefalico desde a
primeira sessdo apenas com a presenga do c3o.

Outro ganho motor mencionado foi a abertura espontanea das méos, que ocorre, quase
que imediatamente, ao toque do pelo do animal. Esse beneficio ¢ alcangado desde as primeiras
sessdes e pode evoluir, como identificado na reagdo de algumas das criancas ao fazerem um
movimento de caricia ou abre-e-fecha das maos enquanto tocavam o cachorro. Elas agiam como
se tentassem expressar um afago que, posteriormente, com a sequéncia das sessdes, evoluiu,
em algumas criangas, para um impeto de busca pelo animal com as maos e os bracos estendidos
em resposta a aproximacao ao cio.

Considerando o exposto e o fato de que essas criangas apresentam atraso no
desenvolvimento e que persistiram alguns reflexos primitivos, foi possivel perceber a evolugdo
do seu desenvolvimento depois das sessdes de TAC, o que proporcionou o desaparecimento
gradual desses reflexos, evidenciados na abertura espontanea das maos e na reducdo do reflexo
tonico cervical assimétrico (RTCA), como mencionado pelos profissionais no Quadro 1.

A TAC npossibilitou, ainda, uma interacdo diferenciada entre os envolvidos. Foi
mencionado, em varios momentos que, durante a execuciao de um movimento, a crianga sorriu,
franziu a testa ou vocalizou, sempre tentando interagir com o seu meio, devido a curiosidade
que o cio foi capaz de provocar, apesar de serem criangas com graves comprometimentos

cerebrais.

Quadro 1

Dominios instigados pela TAC em criangas com microcefalia associada ao Zika Virus - Jodo

pessoa-PB —2019.
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DOMINIO

CODIGO

DESCRICAO DO COMPORTAMENTO

DESENVOLVIMENTO
MOTOR

(anjoserafim;sessdol;18:32)

Ao perceber que a crianga estd mais ereta do que em
outras sessdes (convencionais), P2 comenta: “Hoje ele
esta reagindo bem, acho que s6 a presenca do clo,

mesmo sem toque, ja é um estimulo bem favoravel”.

(anjoserafim;sessdo3;11:23)

P2 relata o que esta sendo estimulado ao colocar anjo
Serafim apoiado em decubito ventral nas costas do
cdo: “Aqui a gente trabalha controle de tronco,
controle de cabeca, fortalecimento dos

paravertebrais”.

(anjomiguel;sessdo3;3:00)

P4 posiciona a crianga em cima do cio, que se encontra
deitado, para melhor estimulacio tatil da crianca [anjo
Miguel abre espontaneamente as maos ¢ realiza
movimentos sem auxilio, acariciando os pelos do

cao].

(anjomiguel;sessd05;10:32)

Enquanto alonga os membros superiores, tendo o co
ao seu lado, P4 refere: “Como eu ja falei, anjo Miguel
tem RTCA para o lado esquerdo sé que hoje ele esta
conseguindo virar para o lado direito, gracas ao
animal. Ainda toda a regido esquerda da cervical como
esternocleidomastddio e trapézio vive tensionado
devido o RTCA e hoje estou conseguindo tocar sem

ele reclamar por causa do ci0”.

(anjomiguel;sessd05;12:57)

P4 deitou a crianga em dectbito lateral esquerdo para
realizar estimulacdo com o cdo sentado a frente da
crian¢a [a mesma sem ajuda buscou o cio com as
maos e acariciou o pescoco do animal. A cadela, por
sua vez, se encontra nesse momento relaxada e

cochilando ao toque da crianga.

(anjoadriel;sessd02;1:34)

P1 se encontra com a crianga no colo enquanto alonga
membros superiores e comenta: “O que podemos ver
de melhora da primeira sess3o para hoje é que ela esta
levantando melhor o pescoco...olha, esta vendo? Ela

esta se esticando todinha para olhar o cachorro”

(anjoadriel;sessid03;14:36)

P1 coloca crianga na posi¢do sentada, com o cdo
deitado a seus pés e a estimula a sentir o dorso do
animal para o estimulo tatil [Crianca realiza
movimentos de flexdo e extensio do membro
inferior esquerdo voluntariamente, sem auxilio,
sentindo n3o somente a pelagem, mas também a

respiragdo do cio].

DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO E SOCIAL

(anjouriel;sessdo4;17:06)

Crianca ¢é colocada de pé, a frente do cdo, e responde

em clima de brincadeira [comeca a agitar as mios e
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pés, sorrindo e olhando fixamente para o cio]. Mae
de Uriel comenta: “Ela quer pegar na amiga com
patinhas, ela estd doida pra pegar na amiga com

patinhas”.

(anjouriel;sessdo3;9:35)

Crianga é colocada sentada de frente para o cio
apoiada com os bragos no dorso da cadela que se
encontra deitada, cadela espirra elevando o tdrax
abruptamente [crian¢a sorri com o inesperado

movimento].

(anjouriel;sessd04;20:48)

Enquanto o profissional coloca a értese na crianga, ela
fixa o olhar no cio sorrindo e movimenta as
perninhas, mae de Uriel comenta: “ela esta diferente
das primeiras sessdes, pode comparar que ela ja

melhorou bastante”.

(anjouriel;sessdo4;14:01)

Ao ver a crianca sorrir e elevar o tronco e a cabeca
vocalizando e interagindo com o cdo e a irmi, mie
de Uriel expressa: “acho que ela estava sentindo falta
daqui, porque ontem (sem o ci0) ela estava mais quieta

como se estivesse enjoada da rotina”.

(anjoserafim;sessdo1;20:30)

No decorrer da primeira sessdo P2 faz comparacio
com outras sessdes sem o cdo e fala: “o que eu ja pude
observar ¢ que a presenga do cachorro modificou um
pouco a atencao dele... ele (anjo Serafim) visualizou
bastante e manteve a mao aberta e agora ele ja ndo esta
mais franzindo a testa e ja se acostumou com a

textura”.

LINGUAGEM

(anjoquerubim;sessdol;15:05)

[Crianga tensiona membros ao mesmo tempo que sorri
e vocaliza em tom de excitac¢io. Olhos fixados no

cdo, dando sinais de tentativa de comunicagio].

(anjomiguel;sessdo2;3:19)

[Crianga vocaliza em tom de reclamacio por ter sido
tirada do dorso do c3o durante mudanga de

estimulacio].

(anjoserafim;sessdo3;1:15)

Crianga ¢é posicionada inclinada no colo da
profissional de frente para o c3o e vocaliza,
profissional cometa: ‘“Nunca tinha ouvido anjo

Serafim conversar, primeira vez”.

DESENVOLVIMENTO
VISUAL

(anjoadriel;sessdo1;0:14)

[Crianca busca o cdo com os olhos, fazendo

movimentos verticais e horizontais com a cabega].

(anjoadriel;sess304;0:29)

Posicionada em dectbito dorsal ao lado do cio
[crianca rotaciona a cabeca para o lado da cadela, a

fim de observa-la].

(anjoserafim;sessdo3;17:06)

Mie de Serafim menciona que percebe diferencas

entre a primeira e terceira sessdo: “ele procura (a
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cadela), ele agora fixa mais o olhar, ele antes no
fixava...até rir minha filha, que ele antes era sério

direto”.

Deitada em decubito dorsal, utilizando almofada para
(anjouriel;sessd02;30:43) dar uma inclinago de 45°, com o c3o a frente de anjo

Uriel [Crianca acompanha o cio com o olhar e sorri].

DISCUSSAO

A estimulagio precoce ¢ um programa composto por uma equipe multiprofissional, que
visa promover o acompanhamento e a execucdo de intervengdes clinicas e terapéuticas em
criangas de alto risco ou com doengas cronicas, como a SCZ, com o objetivo de estimular seu
desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual ©. Essa estratégia, em conjunto com a
Atividade Assistida por Animais, pode fomentar avancos no processo de reabilitaco e propiciar
beneficios peculiares 1!, como demonstraram os resultados deste estudo.

Essa intervencdo ¢ devidamente padronizada e oficializada pela IAHAIO "2, uma
organizacdo americana que define a TAA como uma intervencdo direcionada com critérios
especificos, realizada por profissional da area da satde, com objetivos claros e dirigidos para
desenvolver e/ou aprimorar aspectos sociais, fisicos, emocionais e cognitivos das pessoas
envolvidas ?9, nesse caso, criangas com SCZ. Neste estudo, foi utilizada a TAC que, mesmo
sendo reconhecida cientificamente em varios paises, no Brasil, os estudos ainda sio restritos a
algumas areas da saude e se referem, em grande parte, a reabilitagio fisica ??.

Isso ocorre, possivelmente, porque, quando criangas, em seus primeiros anos de vida, e

o @22 Embora o

cdes interagem, o componente motor ¢ o mais facilmente percebid
desenvolvimento infantil ocorra de modo integrado, em que um dominio colabora com o outro,
observou-se que o desenvolvimento motor também se destacou nos resultados desta pesquisa
@3)

Semelhante aos achados deste estudo, pesquisa com intervencio por meio da TAC por
um periodo de 20 semanas constatou melhorias semelhantes e significativas em varios
dominios, incluindo atencdo ao movimento, coordenagdo visomotora, jogo exploratorio e
imitagdo motora, bem como em algumas habilidades sociais ?%.

Um aspecto desse fendmeno que pode ser apreendido dos resultados aqui confrontados
nos leva a salientar a melhoria na conduta visual ), pois o objeto a ser observado (cdo) traz
elementos que nenhum objeto inanimado promove, porque existe uma troca prazerosa entre os

dois envolvidos. Essa influéncia da presenca do cdo motiva a crianga a interagir com ele, no
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apenas por ser um elemento novo, mas também por ter vida propria e ser capaz de apresentar
atitudes inusitadas que despertam o interesse da crianga.

Podemos conjecturar que, com esse contato, a crianca passa a se familiarizar e a
responder de acordo com seus interesses, o que favorece sua inquietagio para fazer movimentos
ainda n3o experimentados, na tentativa de conhecer bem mais aquele ser interessante. No
momento em que o cdo se mostra receptivo ao toque e responde olhando para a crianga, se a
sensacdo tatil ndo foi desagradavel, ela registra uma experiéncia prazerosa no contato com o
animal.

Assim, a tendéncia é de que a crianga repita a interacdo e busque aprimora-la. Algo
alcancado ao conseguir acariciar os cdes. Esse registro, ou seja, a memoria associada ao
momento, possibilitou que as criangas antecipassem o que iria acontecer ao entrar na sala e ver
o cdo em outros momentos. Esses elementos compdem a cogni¢do, que também foi investigada
em outro estudo, tornando notorio que os animais tém o potencial de melhorar o aprendizado
cognitivo e socioemocional, especialmente em populacdes com necessidades especiais ).
Portanto, areabilitacdo cognitiva € considerada a segunda maior finalidade de se utilizar a TAA,
segundo revisdo sistematica da literatura que pesquisou os efeitos dessa terapia em diferentes
cenarios da saude, com diferentes populacdes quanto ao nimero de participantes, a faixa etaria,
o género e o diagnostico 2.

Com o intuito de elucidar as modifica¢cdes ocorridas no desenvolvimento dessas
criancgas, este estudo traz pressupostos relacionados a Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner.
Esse teorico explica o desenvolvimento como um produto resultante da interagdo entre o
individuo em transformacio e o meio em que ele se insere, logo, pode auxiliar a entender os
motivos pelos quais os cles proporcionam reagdes adaptativas como as mencionadas. Nessa
perspectiva, Bronfenbrenner defende em sua teoria que o desenvolvimento de uma crianga €
determinado ndo apenas pela biologia ou pela atencdo dos pais, mas também por influéncias
extrinsecas, como as vivenciadas durante as terapias ¥,

Esse mesmo fenomeno também auxilia a interagdo explicitada por uma das
fisioterapeutas participantes do estudo, quando afirma que a crianga tem interesse em saber o
que o clo esta fazendo, e o animal também tem curiosidade de entender o que a crianga esta
realizando. Isso significa que a terapia ndo beneficia somente a crian¢a, mas também ao animal.
Esse fato é comprovado cientificamente em estudos com medi¢do de hormonios do estresse em
cdes que recebiam atencdo de humanos, em comparacdo com os que ndo recebiam atengéo.
Como esperado, os cles que recebiam aten¢do dos humanos tinham menos cortisol no sangue

do que os que nio recebiam %2,
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Nesse contexto, também se aplica a Teoria Bioecolégica !¥, quando afirma que o
desenvolvimento humano ocorre nas trocas entre o meio e os participantes, logo, ¢ de se esperar
que ndo apenas as criangas se beneficiassem da interagdo com os cdes, mas também o oposto.
Além disso, o prazer ocasionado pela terapia melhorou a interagdo da crianca com as terapeutas
e suas tentativas de interagir por meio da linguagem. Isso foi constatado quando as criangas
com SCZ se esforcavam para se comunicar com o cdo e vocalizavam mais ativamente do que
em sessdes sem a presenca dele. Esse fenomeno pode ser mais bem explicado se considerarmos
a realidade sob a visdo de Bronfenbrenner ‘®, que defende que o ambiente (organismos,
fenomenos fisicos, cultura, sociedade etc.) influencia os sujeitos e ¢ por ele influenciado. Assim,
traz a tona que o ser bioecologico esta em uma interagdo dialética com o psicologico e o social,
e nenhum fendmeno pode ser compreendido isoladamente, sem conexdo com os demais que o
cercam %9
No tocante a persisténcia de reflexos primitivos (preensdo palmar, reflexo de moro) nas
criancas com SCZ, de acordo com o Caderno de Aten¢do Integral as Criangas com Alteragoes
do Crescimento e Desenvolvimento Relacionadas as Infecgoes Zika ¢ STORCH, é comum o
recém-nascido passar por uma fase assimétrica aos dois meses de idade devido ao RTCA, que
¢ um mecanismo de sobrevivéncia nessa faixa de idade, mas que deveria voltar a simetria no
final do trimestre ©. Porém, esse retorno nio foi observado em algumas criangas mais
comprometidas deste estudo e constituiu um dos focos de atengdo para a estimulagdo através
da TAC. Isso teve resultados positivos, segundo a fala de uma das profissionais no video.

As unidades de analise concernentes ao desenvolvimento de criancas com SCZ,
apreendidas nos resultados, condizem com as Diretrizes de estimulag¢do precoce em criangas
de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, pois atenderam aos objetivos
gerais e as atividades que podem ser utilizadas para estimular habilidades, como, por exemplo,
expandir o tempo de atencdo, aumentar a capacidade mnemonica, aprender nogdes de
permanéncia/auséncia de objetos e pequenas relagdes de causa e efeito assim como construir
outros conceitos; olhar objetos e pessoas; acompanhar o deslocamento do outro ou prestar
atencdo quando alguém aponta para algum objeto ou pessoa (atencdo diadica); promover
vinculo afetivo; ampliar a capacidade de socializacdo; desenvolver percepcao sensorial, entre
outros 19,

A terapia assistida por animais também pode ser empregada em programas destinados
a diversos tipos de situagdes, como a pessoas com dificuldades fisicas, mentais e emocionais.
Varios autores descrevem os efeitos positivos para os diferentes tipos de pacientes submetidos

ao tratamento, como: melhora da capacidade motora, sensorial e cognitiva, da comunicacio, do
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sistema imunologico, da interacdo social, da aprendizagem, das rela¢des interpessoais, entre
outros. Portanto, o contato com os animais com fins terapéuticos ¢ uma ferramenta valiosa e
que pode ser aplicada em varias faixas etarias e em diferentes tipos de pacientes com
necessidades especiais *”, como a populacdo contemplada neste estudo.

No Modelo Bioecologico de Bronfenbrenner, ha um olhar amplo e complexo a respeito
do desenvolvimento humano, o que se distancia de elabora¢gdes fundamentadas em aspectos
lineares, diretivos e, até, de forma causal. Esse modelo de desenvolvimento esta voltado para
uma visdo sistémica, em que se consideram varios pressupostos, a fim de melhorar a qualidade
das relagdes no contexto de interacio de cada pessoa, a saber: complexidade (no
reconhecimento de causas recursivas, sistemas complexos, multiplas interagdes, retroacdes);
instabilidade (imprevisibilidade, irreversibilidade, incontrolabilidade dos fatos, que incluem
processo, desordem, caos, auto-organizacdo e mudanca) e intersubjetividade (multiplas
verdades, existéncia de um consenso entre varios observadores da realidade, o conhecimento ¢
desenvolvido conjuntamente) @,

Considerando o que foi apreendido no material gravado, os cdes, em muitos momentos,
serviram de instrumento para os profissionais e os auxiliaram nos manuseios, nos alongamentos
e nas interagdes que eram necessarias para melhorar a estimulacdo, de acordo com as
singularidades de cada crianca e de cada momento. Nesse estimulo, muitas vezes, o cdo serviu
como um apoio animado, vivo, que respira, que cheira, exala odor diferente e interage ao
mesmo tempo em que ¢ trabalhado um objetivo terapéutico. Um fator a ser considerado como
beneficio da TAC foi a imprevisibilidade durante a interacdo de todos os envolvidos, que
proporcionou momentos ricos de estimulacdo, o que tornou a TAC diversificada, dindmica e
humanizada no contexto da estimulacio precoce.

Tendo em vista esse dinamismo da acdo de todos os envolvidos, ¢ premente entender
que essa, por si s, ¢ uma das vantagens da TAC, pois ndo existe rigidez em sua execu¢do, por
mais que se tenha o intuito de seguir o protocolo. E importante compreender que, a0 mesmo
tempo em que se estimula o desenvolvimento motor, pode-se estar estimulando o
desenvolvimento da linguagem visual, cognitiva e social da crianca. Neste estudo, foi evidente
a imprevisibilidade como um dos fatores marcantes quando se trabalha com cées e que, muitas
vezes, foi enriquecedor no ambiente estimulador, conforme explicitado nas unidades de analises
resultantes da pesquisa.

Ademais, considerando que as criancas com a SCZ tém alteracdes neurologicas graves,
pois apresentam multiplas deficiéncias e sdo dificeis de manejar na estimulagdo precoce, com

pouco éxito nas terapias !”), foi necessdria a presenca do cdo, que se mostrou como uma
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inovacdo terapéutica e mobilizou os profissionais para que percebessem que existem

ferramentas capazes de otimizar seus trabalhos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram compreender que a Terapia Assistida por Caes
trouxe beneficios para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
Sindrome Congénita do Zika Virus nas areas de desenvolvimento motor, visual, da linguagem,
cognitiva e social.

Ressalta-se, ainda, que, considerando o apreendido, a TAC possibilitou a essas criangas
uma aprendizagem de interacdes, movimentos e ganhos no desenvolvimento que, até€ entdo, ndo
havia sido possivel vivenciar nelas, fazendo com que pudessem dar seguimento aos préximos
niveis de estimulacdo, melhora na qualidade de vida e, possivelmente, um futuro melhor. E,
ainda, foi possivel verificar que a inser¢do da TAC foi benéfica ndo apenas para a crianga, mas
também para o c3o.

Devido a escassez na literatura brasileira sobre as Terapias Assistidas por Cies, este
estudo serviu para fundamentar e estimular a utilizacdo dessa ferramenta, que conveio de
catalizadora nas terapias convencionais de estimulacio e proporcionou avangos que ainda néo
haviam sido vivenciados por criangas com comprometimento neuroloégico relacionado ao Zika
Virus. Todavia, sugere-se a realizacdo de estudos randomizados que utilizem a TAC como
beneficio para alteracdes neurologicas.

Com base nos resultados aqui apresentados, a Terapia Assistida por Animais foi muito
importante para complementar a terapia tradicional, porquanto auxiliou os profissionais a
executarem melhor seu trabalho e se mostrou como uma possivel solu¢do para dinamizar

eventuais entraves em sua rotina durante a estimulagao.
LIMITACOES

Uma das limitagdes deste estudo foi a dificuldade de alcancar o quantitativo de sessdes
planejadas de Terapia Assistida por Cies, devido a baixa assiduidade das criangas por

problemas clinicos e sociais. Todavia, isso ndo impossibilitou alcangar os objetivos propostos.
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5.3 Artigo original 3

Artigo original

EFEITOS DA TERAPIA COM CAES NA IRRITABILIDADE DE CRIANCAS COM
SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

RESUMO

Objetivo: Identificar os efeitos da Terapia Assistida por Caes na irritabilidade de
criangas com sindrome congénita do Zika Virus.

Aprofundamento: A irritabilidade é um sintoma comumente observado nas criangas
com Sindrome Congénita do Zika virus, e isto dificulta a estimulagédo precoce a este
grupo. Por isso, sdo necessarias alternativas efetivas para uma qualidade de vida
melhor.

Método: Pesquisa qualitativa, realizada com seis criangas com sindrome congénita
do Zika Virus, suas maes e profissionais de uma instituicdo de apoio a pessoa com
deficiéncia. Os dados foram coletados entre dezembro de 2018 e outubro de 2019,
por meio de entrevista e videogravagao durante sessdes de terapia assistida por caes,
conduzidas por fisioterapeutas. O material empirico foi submetido a Analise Tematica
Indutiva e discutido a luz da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

Resultados: A Terapia Assistida por Caes reduziu a irritabilidade das criangas,
tornando-as mais receptivas a interacdo social e ambiental, mais tolerantes aos
estimulos, o que possibilitou aumento no tempo da sessao de terapia.

Conclusao: A Terapia Assistida por Cées para criangas com sindrome congénita do
Zika Virus proporcionou beneficios, especialmente por reduzir a irritabilidade,
portanto, pode ser recomendada para estimular precocemente criangas com
alteragdes neurologicas.

Palavras-chave: Infeccdo por Zika Virus. Saude da Crianga. Terapia Assistida por

Animais. Desenvolvimento Infantil. Intervencéo precoce.
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INTRODUCAO

As alteragbes no sistema nervoso provocadas pela infecgdo do Zika Virus
(ZIKV) em criangas tornou-se uma preocupacgdo em nivel mundial. A partir da sua
incidéncia e repercussées no desenvolvimento infantil, foi decretado como
emergéncia internacional pela Organizacao Mundial de satde (OMS)."

De acordo com Boletim Epidemioldgico de outubro de 2019, o Ministério da
Saude (MS) brasileiro informou que havia 3.474 casos de alteracbes do sistema
nervoso central relacionado a infec¢gao congénita pelo Zika virus. Os trés estados
brasileiros com maior incidéncia foram da Regido Nordeste do pais: Bahia,
Pernambuco e Paraiba.?

Com a elevacédo nao habitual do numero de casos de recém-nascidos com
alteragcbes neurologicas, foi possivel observar que o ZIKV esta associado a varios
defeitos congénitos como artrogripose, calcificagbes intracranianas, hidrocefalia,
alteragcdes oculares e ainda sinais clinicos, como epilepsia, problemas na degluticao
e outras necessidades motoras semelhantes as de criangas com paralisia cerebral —
0 que se denomina de Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SCZ). Algumas criangas
expostas ao Virus durante a gravidez nao desenvolveram microcefalia, um sinal
comum nessas criangas, mas apresentaram, a posteriori, algum atraso no
desenvolvimento.?

O futuro das criangas com SCZ é incerto, em virtude das implicagdes oriundas
do desenvolvimento neuropsicomotor, da necessidade de cuidados basicos no
domicilio e de inUmeras terapias/assisténcias.*

Um sintoma também comumente observado nessas criangas especialmente
durante as terapias € a irritabilidade, que € uma hiperexcitabilidade, acompanhada de
choro em demasia, impaciéncia e disturbios do sono.® Pesquisa realizada com
criangas com diagnodstico de SCZ evidenciou que 85,4% apresentavam irritabilidade
e intranquilidade mental, mesmo quando s3do alimentadas®.

A medida que a idade dessas criangas avanga, os sintomas neurolégicos s&o
evidenciados, geralmente entre o segundo e terceiro més de vida, com sindrome
piramidal/extrapiramidal.> Os fatores que conduzem ao aparecimento dessa condi¢do
clinica sao deficiéncia postural, infec¢gdes, dificuldades na alimentacao e degluticéo,
convulsdes, problemas 6sseos e articulares, incluindo fraturas, alteragdes oculares,

sono insuficiente, mudangas no ambiente doméstico e sofrimento emocional.”
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Muitas vezes, as criangas com altera¢des neuroldgicas podem nao ser faceis
de se acalmar °, portanto, a irritabilidade dificulta a estimulac&o precoce a esse grupo,
visto que nao existe um tratamento especifico. Assim, é necessario que sejam
escolhidas alternativas efetivas, para que tenham uma qualidade de vida melhor, a
fim de alcancar o maximo de independéncia possivel. Uma dessas alternativas tem
sido a Terapia Assistida por Caes (TAC), um método de suporte para tratamento de
rotina na reabilitagao de criangcas com paralisia cerebral, bem como outras deficiéncias
fisicas e mentais, devido a sua capacidade de desenvolver empatia entre criangas
com deficiéncia e o cdo, auxiliando na efetividade do tratamento.®

A literatura destaca efeitos positivos para diferentes tipos de pacientes
submetidos ao tratamento associado a TAC como: melhora da capacidade motora,
sensorial, cognitiva, comunicacdo, melhora do sistema imunoldgico, da interacao
social, da aprendizagem, das relagdes interpessoais, entre outros. Portanto, o contato
com os animais com fins terapéuticos € uma ferramenta valiosa e que pode ser
aplicada em varias faixas etarias e com pacientes com diferentes necessidades
especiais.!

Diante do exposto, e tendo em vista a demanda das criangas com SCZ por uma
alternativa que, juntamente com a terapia convencional, auxilie a melhorar a qualidade
do atendimento integral e humanizado para elas, este estudo teve como objetivo
identificar os efeitos da Terapia Assistida por Cées na irritabilidade de criangcas com

sindrome congénita do Zika Virus.

METODO

A escolha pelo modelo qualitativo se deu a partir das inquietagées surgidas
apos uma intervengcao com terapia assistida por cédes para criangcas com SCZ.
Naquele momento, surgiu a necessidade de saber os efeitos dessa terapia na
irritabilidade dessas criancas.

Portanto, no presente estudo, foram analisadas as falas de maes das criancas
que participaram da TAC e dos profissionais responsaveis pela reabilitacdo dessas
criangas. A intervencdo foi realizada em uma instituicdo de reabilitagdo de pessoas
com deficiéncia em uma capital do nordeste brasileiro. Inicialmente, foi realizada uma
aproximagao com o setor responsavel pelo atendimento a crianga com deficiéncia, a

fim de solicitar autorizagao para realizagao da pesquisa e o apoio do servigo do Canil
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da Policia Militar, que disponibilizou duas cadelas terapeutas da raca labrador.

Os critérios de elegibilidade para os participantes da intervencdo foram:
criangas com diagnostico de microcefalia associada ao Zika Virus, na faixa etaria entre
dois e trés anos, clinicamente estaveis e o critério de excluso foi a crianga ser alérgica
ao pelo de cdo. Quanto aos profissionais, foram selecionados os que acompanhavam
a crianga com SCZ na instituicdo e que aceitassem trabalhar com o auxilio dos cées.

Em relacédo as maes, os critérios de inclusdo foram: ser acompanhante da
crianga durante as sessdes de terapia na referida instituicdo e ndo se sentissem
desconfortaveis com a presenca do animal. Para realizar a TAC, a pesquisadora
principal teve o apoio dos fisioterapeutas e do condutor do cédo. As sessdes foram
conduzidas pelos fisioterapeutas responsaveis pela terapia de estimulacdo do
desenvolvimento das criangas com SCZ.

As sessdes da TAC e a coleta dos dados ocorreram durante os meses de
Dezembro de 2018 a Outubro de 2019. Vale destacar que, em se tratando de terapia
cognitivo-comportamental, sdo necessarias, no minimo, dez sessbes para obter
resultados, segundo revisdo de ensaios clinicos publicados.’> Porém, na TAA os
beneficios sdo comprovaveis desde a primeira sess&o.'® Foram realizadas, de cinco
e dez sessdes, quantidade esta que variou conforme a assiduidade da crianga, visto
que era comum as criangas com a SCZ faltarem as sessbes de terapia por
apresentarem problemas respiratorios.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas™,
videogravagao das sessdes de TAC e anotagcbes em diario de campo. O primeiro
método foi a gravagédo em video de cada sessao da TAC, com o intuito de registrar as
singularidades apresentadas pelas criangas, durante a sessdo com os cdes. Essas
gravagdes duraram, em meédia, 30 minutos. O video possibilitou que a equipe de
pesquisa observasse, repetida e cuidadosamente o evento, e identificasse interagcoes
singulares (acompanhar com o olhar, virar a cabega, sorrir) que deram uma base
robusta para o rigor metodoldgico.™

A técnica de entrevista semiestruturada foi empregada ao final de todas as
sessdes de TAC, em local reservado, para garantir a privacidade dos participantes do
estudo. Cada entrevista, com duragédo média de dez minutos e gravada em aparelho
de audio, seguiu um roteiro composto pela seguinte questao norteadora: “Quais foram
as mudancgas observadas no desenvolvimento da crianga depois da intervengao por
meio da TAC?”
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Adicionalmente, foi utilizado um diario de campo no qual foram anotados
aspectos que o video e a entrevista n&do conseguiram, como interagdes entre o céo, a
criangca e o profissional, a linguagem n&o verbal entre eles e a observacédo do
pesquisador naquele momento.

O material empirico foi codificado e, apds isso, foi possivel reorganizar
unidades tematicas e agrupa-las de acordo com o sentido em categorias, o que
resultou na construgdo do banco de dados a partir das descrigdes, das transcricoes
das falas e das anotagdes referentes a cada fragmento de video pertinente ao tema
isolado.®

O banco de dados foi analisado conforme a Analise Tematica Indutiva, uma
modalidade de analise transversal, empregada para identificar, analisar e relatar
padrées dentro dos dados. Assim, depois de feitas as entrevistas, elas foram
transcritas, e os dados organizados em arquivos individuais. Cada entrevista foi
analisada individualmente e comparada com entrevistas anteriores ou subsequentes,
para melhor compreender as perspectivas dos participantes. Seguiu-se, portanto, a
leitura exaustiva de forma a possibilitar o isolamento dos principais temas'’ e, por fim,
houve fundamentagao dos resultados com a Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

Cumpre assinalar que a proposta de pesquisa foi devidamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob n® CAAE 02484818.4.0000.5188. Os participantes
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para garantir as recomendacées éticas estabelecidas na Resolugéo'® n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, as méaes foram informadas sobre as gravagdes das
sessbes com consequente uso das imagens para fins académicos, e as criangas
receberam nomes ficticios de anjos, porque a Associagcao de maes de criangas SCZ
€ denominada de Associacdo de Maes de Anjos. Os codinomes foram escolhidos
aleatoriamente, como, por exemplo, Mae de Gabriel, Mae de Miguel etc.

Para os profissionais, foi utilizada a inicial P, correspondente a profissional,
seguida do numero das entrevistas. Para os diarios de campo, foi utilizado o cédigo
Diario de Campo (DC), e para as gravagdes em video, um codigo iniciado com o
codinome da crianca (nome de anjo); n° da sessao; tempo do video em que ocorre a
acao (ex. [anjoadriel;sessao4;16:52]). As cadelas s&o referidas nas falas como amigas

com patinhas.

RESULTADOS
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Os participantes do estudo foram quatro fisioterapeutas, seis maes de criangas
com SCZ e seis criangas com diagnoéstico de microcefalia associada ao ZIKV, que
fizeram parte da intervencdo. Todos os profissionais eram do sexo feminino, com
idades de 27 a 52 anos, com tempos de servigo que variaram entre dois anos € meio
a 27 anos de experiéncia na instituicéo.

As acompanhantes das criangas tinham idades entre 26 e 30 anos, residiam no
municipio onde a pesquisa ocorreu - cinco eram casadas, e uma, solteira - todas
donas de casa e com 7 a 14 anos de estudo. As seis criangas que participaram da
intervencédo tinham idades entre dois e trés anos - duas do sexo feminino e quatro do
sexo masculino, todas tinham como cuidador principal a mae, nao eram matriculadas
em creches, todavia, todas faziam uma outra terapia, como a equoterapia e
musicoterapia.

Da analise do material empirico, foram extraidos diferentes materiais, que
foram agrupados em um unico tema intitulado ‘Reducédo da irritabilidade de criancas
com Sindrome Congénita do Zika Virus por meio da Terapia Assistida por Caes’, como

demonstrado na figura 1.

Quadro 1: Mapa tematico contendo o tema principal e os respectivos cinco

extratos de dados, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil - 2020

Redugéo da irritabilidade de criangas com a Sindrome Congénita do

Zika Virus por meio da TAC
Melhor atengéo .ReaGS.eS dad Aum?nto da Redugéo da Aumento do_
a0 ambiente crianca diante do receptl\{ldade aos Irritabilidade tempo da sessao
cao estimulos de terapia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Reducao da irritabilidade de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus

por meio da TAC

A presenca do cdo no ambiente, mesmo que com cuidado, contribuiu para que

a crianca transitasse de um estado de tens&o para o de calma e apresentasse ganhos
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gue ainda ndo tinham sido registrados. Um desses ganhos foi a atenc&o voltada para
o animal, que fez com que ela buscasse interagir com o ambiente por meio do sorriso.

[...] ele teve dificuldade porque a microcefalia é uma sindrome. Entdo, assim,
sdo criangas que tém o tébnus muito alterado, tém uma irritabilidade, Anjo Serafim, no
comecgo ficava muito tenso com tudo, até mesmo a textura do pelo do animal a gente
via na expressé&o facial dele, ele modificava a expressao facial quando passava a méo,
e depois a gente foi tentando isso, foi vendo e ele foi relaxando, foi aceitando, foi
abrindo a méo e a suavidade do rosto ai ele ja ria. Entdo, foi um ganho isso, e a
atengdo dele procurar onde estava o animal e olhar o animal que era coisa que ele
néo fazia (P2).

Crianga se apresenta franzindo a testa, mas acalma durante a sess&o.
[DC;sessé&o2;anjoserafim].

As primeiras consultas dele acho que foi tudo novo para ele, ele ficava
estressado, chorou bastante, ai a segunda ele foi melhorando mais, a terceira quando
vimos, ja estava apegado a amiga com patinhas (Mae de Anjo Miguel).

No que concerne a reducdo da irritabilidade propriamente dita, os
fisioterapeutas concordam que foi o maior beneficio da TAC nos atendimentos.
Porquanto, contribuiu para sua eficacia e para a evolugédo neuropsicomotora da
crianga, visto que ela e o cao ficaram calmos, fazendo com que a terapia ocorresse
de maneira raramente experienciada antes, plena, tranquila e harmoniosa.

Crianga quando colocada decubito ventral, na posicdo em que a crianga mais
reclama quando esta sem o cdo, mas, de frente para ele que se encontra deitado,
todos os participantes da pesquisa percebem a serenidade da crianga. Profissional se
impressiona com a cena e comenta: [...] as duas dormindo (amiga com patinhas e
crianga), uma de cada lado [...] (anjoadriel;sessao4;16:52).

Ao final da sessédo, percebe-se que a amiga com patinhas dorme diante do
relaxamento [DC;sess&o2;anjoserafim].

Ambas estdo calmas, tranquilas e transmitindo paz para todo o ambiente
[DC;sessé&o4;anjoadriel].

Em relagdo a irritabilidade, eu acho que foi 100% satisfatorio, porque as
criangas, durante o atendimento, que a gente chama convencional, choravam
bastante, durante os atendimentos e eu pude perceber que com a presenga do
cachorro elas paravam de chorar, isso no inicio das sessées da terapia e no final elas

Jja estavam entrando sem chorar (P1).
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A irritabilidade é um sintoma predominante nessas criangas, que dificulta toda
forma de contato com elas. Era muito comum as sessdes de terapia serem
interrompidas em poucos minutos por causa da intolerancia e do choro persistente da
crianga. Porém, o encontro com o cdo, nas sessdes subsequentes, ndo causou choro,
e com a crianga relaxada, observou-se mais aproveitamento da terapia, possibilitando
a estimulagao do controle da cervical.

O profissional comenta: [...] aqui com amiga com patinhas pelo menos ele olha,
ele levanta (a cabega), mas la ndo (terapia tradicional), para vocé ter ideia, sequnda-
feira (dia em que nédo tinha o c&o na terapia) ele ficou irritado, chorando e hoje ele esta
mais calmo, esta mais tranquilo (anjogabriel;sessao5;2:30).

Os extratos também evidenciam que a terapia com caes, além de acalmar as
criangas, promove bem-estar e facilita a execugao de estimulos ainda ndo alcangados,
proporcionando alguma evolugao terapéutica no decorrer das sessoées.

A pesquisadora principal comentou que, muitas vezes, o cdo exerce a fungdo
de encosto durante o posicionamento da crianga, e fisioterapeuta relata [...] outro
momento que ele ndo chora (anjo Miguel), porque, quando coloca no rolo tradicional
ele chora, e aqui é zero choro (anjomiguel;sesséo3;4:22).

Eu acho que hoje, desde que eu peguei ela com trés meses (crianga ja estava
com 3 anos de idade) é o dia que ela esta mais calma e fazendo mais as
coisas...porque ela hoje esta interagindo...anjo Adriel tem mais sensibilidade do que
os outros, ela chora mais e tem mais irritagdo...e vocé pode ver que ela ta deixando
fazer praticamente tudo hoje, normalmente ela sé reclama e chora, hoje ela ta calma
e falante (anjoadriel;sessao2;15:47).

Um fator consequente da reducgao da irritabilidade de criangas que participaram
da intervengao por meio da TAC foi o tempo de execugéo da terapia, uma vez que as
sessdes de alguns pacientes eram interrompidas devido a episédios de choro
persistente. Porém, quando se habituavam ao cao, iam conseguindo aumentar esse
tempo de consulta sem se irritar.

Os primeiros atendimentos foram os mais curtos porque ele ainda estava
aceitando, ainda estava estranhando o ambiente, mas com o passar do tempo,
conforme ele foi se adaptando e se acostumando, ele aceitou mais a terapia, até
chegar a um ponto que a gente nao tinha mais preocupagdo com o tempo, chegava
até os 30 minutos de atendimento, se tornou uma crianga colaborativa, sem choro, ele

tinha interesse de fazer alguns movimentos de pinga que ele ndo fazia, entdo, para
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mim eram os principais (beneficios) (P5).
[...] Nas primeiras consultas, ele ficava apenas 12 minutos na terapia, agora ele

esta ficando até terminar a consulta (Mae de Anjo Miguel).

DISCUSSAO

O vinculo entre os humanos e os animais tem sido estudado, devido as
evidéncias do aumento da dosagem de ocitocina quando ha interagdo entre eles,
confirmando quimicamente que esse vinculo é possivel.'%-2°

Em consonancia, este estudo confirmou a existéncia desse vinculo entre as
criangas com SCZ e o cdo, como evidenciado no relato das mées e dos profissionais,
e nas imagens dos videos. Os participantes deste estudo relataram também a
existéncia de beneficios depois da formagao desse vinculo, mesmo quando a crianca
apresenta neuropatia grave, e a evolugdo em seu desenvolvimento € sutil e dificil de
analisar.

Para Bronfenbrenner, essa relacdo da crianga com outro ser € importante para
a evolugdo do seu desenvolvimento, um processo por meio do qual a pessoa em
desenvolvimento adquire uma concepg¢ao mais ampliada, diferenciada e valida do
meio ambiente, de forma continua e processual. Portanto, mesmo com as limitagdes
nas criangas, devido a sindrome, a evolugdo no desenvolvimento envolve uma
mudanca efetiva, o que implica uma reorganizagdo que tem certa continuidade ao
longo do tempo e do espaco.?’

A terapia auxiliada por animais foi implementada como um subconjunto da
medicina complementar e alternativa, para estimular o desenvolvimento infantil, pois
complementa o tratamento e afeta a maneira como o paciente experiencia os sintomas
a partir dos resultados positivos que o apego entre eles proporciona.’®

Ainda sob a perspectiva de Bronfenbrenner, o contexto bioecolégico mais
imediato, chamado de microssistema, representa ambientes onde as interagcdes
intimistas acontecem, as quais sao gradativamente mais complexas, como, por
exemplo, a familia, o centro de reabilitacdo ou a propria escola. Assim, esses espagos
se estabelecem por meio de atividades rotineiras, de papéis e de relagbes
interpessoais experienciados pelos individuos, em que caracteristicas fisicas, sociais
e simbdlicas particulares s&o fatores preditivos no desenrolar das relagdes

interpessoais.??
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Assim, quando alteracées neuroldgicas, como a irritabilidade, tendem a ser um
entrave para essas relagdes interpessoais, o cuidado integral fica prejudicado,
especialmente em se tratando de criangas com menos de trés anos de idade, por ser
uma fase da vida tao fragil e sensivel a agravos.?3-24

Nesse contexto, a TAC pode servir como ferramenta catalisadora para as
interacdes, pois desde a primeira sessdo constataram-se modificagdes no
comportamento da crianga com SCZ com a presenga do animal. Esse achado é
ratificado por outro estudo, que evidenciou beneficios ha TAC desde a simples
presenca do cao, que é capaz de deixar a crianga mais tranquila e a vontade na
presenca da equipe de saude, o que facilita a realizagdo de procedimentos e
tranquiliza os familiares.?®

Além disso, o beneficio mais contundente deste estudo foi a tranquilidade
mental da crian¢a durante a TAC, que viabilizou a estimulag&o neuropsicomotora que,
ha algum tempo, ndo avancava devido a demasiada irritabilidade das criangas.?® Isso
pode ser explicado pelo fato de o envolvimento com um animal ser capaz de diminuir
0s niveis do horménio do estresse (cortisol), ao mesmo tempo em que aumenta
horménios como ocitocina, dopamina, serotonina e prolactina, o que proporciona uma
sensacdo de calma na crianga.?’

Como consequéncia, a exposi¢cdao da crianga a um ambiente tranquilo
favoreceu a sessao de reabilitagdo, por viabilizar mais atencao por parte da crianca
ao espaco e ao mundo que a circunda. Outro ponto a ser destacado é a comparacao
que a terapeuta faz dos atendimentos da crianga, com e sem o c&o, afirmando que o
animal contribui para que a terapia seja mais proveitosa e calma.

Assim, ao relacionar a tranquilidade demonstrada pela crianca na TAC e a
Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner, é possivel afirmar que, por meio do cao, é
plausivel induzir um grau de motivagao, que possibilita um melhor desenvolvimento
biopsicossocial, uma vez que até o mais resistente dos individuos reage na presenga
do animal e fica mais receptivo, o que facilita a agao terapéutica.?®

Pesquisa realizada na Turquia, que avaliou os efeitos da TAC na reabilitagao
de criangas com paralisia cerebral, apontou que houve melhora significativa nas
competéncias e habilidades adquiridas por elas. Através da empatia com o céo, foi
possivel aprimorar as habilidades de comunicag&o e minorar a ansiedade e o estresse

ocasionado pela condi¢cdo de saude infantil.?®
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Outro aspecto positivo da TAC para as criangas com SCZ participantes do
estudo foi o aumento de sua toleréncia ao tempo da sesséo de reabilitacédo, quando
comparada com as terapias tradicionais, demonstrando o quao é proveitoso e
benéfico esse momento da crianga com o cdo. A TAC viabilizou a continuidade da
execucdo da terapia por um maior periodo de tempo, sem que irritagdo e com
demonstragdo de que estavam confortaveis no procedimento terapeutico.
Corroborando o exposto, estudo realizado com jovens apontou que uma sessao de
apenas 20 minutos com um cao terapeuta pode ser uma alternativa eficaz para
proporcionar bem-estar e melhorar a ansiedade e o humor dos envolvidos.°

No que concerne ao tempo, Bronfenbrenner enuncia que ele pode exercer
efeitos sobre a pessoa, devido as mudancgas que ocorrem ao longo do seu fluxo de
desenvolvimento, em virtude de eventos a que esta exposta, seja na familia ou em um
contexto mais amplo, como o da intervengcdo em questdo. Assim, as mudancas
constituem-se como elementos propulsores de transformacgées,?’ conforme
constatado neste estudo.

Durante as sessbes, 0 contato com o cdo e uma pratica terapéutica
beneficiaram a reabilitacdo das criangas com necessidades especiais, pois essa
terapia favorece, no ambito da Pediatria, para que se tenha um ambiente calmo,
acolhedor, ludico e divertido®?, que pode facilitar e motivar as criancas durante as
terapias®®. Nesse sentido, a presenca do animal potencializa a expressividade das
criancas e o conforto diante da equipe de saude e dos processos terapéuticos
viabilizando ganhos para a satde.?>34-3%

Ademais, as Terapias Assistidas por Animais melhoram a socializagao entre os
envolvidos e o meio em que vivem, proporcionando inumeros beneficios e resultados
positivos, especialmente quando viabiliza um ambiente calmo, o que é valido para
todas as idades e circunstancias.3® Considerada como uma terapia complementar, a
TAC tem galgado espacos de interesse, especialmente para enfermeiros pediatricos,
como um método nao farmacoldgico, portanto, mais humanizado. Neste estudo, o cao
é utilizado como ferramenta no lugar de um objeto que antes era associado ao
desconforto, logo, temos um ser vivo, animado, que respira, que interage, que
tranquiliza e tem um vinculo emocional com a crianga, enriquecendo os momentos da

terapia, transformando-a em uma brincadeira repleta de estimulos simultdneos.

CONCLUSAO
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De acordo com os resultados deste estudo, a Terapia Assistida por Caes é
capaz de impactar positivamente a qualidade da rotina terapéutica de criangas com
sindrome congénita do Zika Virus, por reduzir a irritabilidade, auxiliar positivamente
na realizagdo das sessbes para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e
proporcionar mais beneficios quando comparada com a terapia convencional
isoladamente. Esse beneficio foi o0 mais contundente e capaz de promover outras
vantagens com o relaxamento mental e muscular na crianga, como, por exemplo, mais
interacao social e ambiental, melhor desempenho motor e aumento no tempo de
terapia.

Diante do exposto, espera-se que os resultados aqui apresentados possam
consolidar a terapia canina como uma ferramenta efetiva no processo de estimulagao
precoce de criangas com necessidades especiais, na perspectiva de melhorar a vida
dessas criangas durante sua rotina de tratamento.

Quanto as limitagbes, tém-se a quantidade limitada de criangas que
permaneceram até o final da intervengdo, porque muitas mé&es deixaram de
comparecer as terapias por diversos motivos, como falta de transporte, adoecimento
da crianga, condi¢cbes socioecondémicas escassas etc. Além disso, a escassez de
literatura que aborda o tema terapia assistida por cdes no contexto da reabilitagao
infantil e, especificamente, da SCZ, o que inviabilizou maior aprofundamento e
discussao sobre outras realidades. Por isso, recomenda-se que sejam realizados mais
estudos acerca do assunto para que esses resultados possam ser difundidos e

generalizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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Os achados deste estudo possibilitaram compreender que atividades complementares,
como a Terapia Assistida por Caes, sdo capazes de estimular o desenvolvimento

neuropsicomotor de criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus.

De acordo com a percepcao dos pais e profissionais foi possivel apreender que a TAC ¢
capaz de possibilitar a evolu¢do nas areas de desenvolvimento motor, visual, da linguagem,
cognitiva e social, trazendo novas esperancas, de melhorar a qualidade de sua vida e,

possivelmente, proporcionar-lhes um futuro melhor.

A TAC também beneficiou sobremaneira a rotina terapéutica das criangas, porquanto
reduziu a irritabilidade, o que contribuiu para aumentar seu tempo de terapia e estimular seu
desenvolvimento, quando comparada com a terapia convencional isoladamente. Esse beneficio
foi o mais contundente e trouxe outras vantagens, como tranquilidade, mais interagdo social e
ambiental. Espera-se que os resultados aqui apresentados possam consolidar a terapia canina
como uma estratégia auxiliar no processo de estimulacdo precoce de criangas com necessidades

especiais.

Faz-se pertinente ainda afirmar que esse trabalho proporcionou a multidisciplinaridade
por ser uma intervencdo compartilhada entre profissionais de areas distintas e promoveu a
subjetividade em relagdo ao campo da intersetorialidade que, a luz de Bronfenbrenner, é capaz

de manter a interlocucdo de saberes e evolucdo dos conceitos apreendidos.

O estudo teve como limitagdo o fato de a literatura sobre terapia assistida por cdes, no
contexto da reabilitacdo infantil, especificamente da SCZ, ainda ser muito escassa. Outra
dificuldade apresentada foi a alta taxa de absenteismo as consultas, possivelmente devido as
dificuldades socioecondmicas e culturais que essas familias vivenciam em suas rotinas, o que
também impossibilitou que algumas criangas participassem da pesquisa até seu final. Em se
tratando de criangas com instabilidade clinica, muitas adoeciam por motivos diversos. Houve
um o6bito, o que abalou a estrutura emocional dos envolvidos. Este estudo serviu para melhor
fundamentar e estimular a utilizacdo dessa ferramenta, que serviu de catalizadora nas terapias
convencionais de estimulagio e propiciou avangos que ainda ndo haviam sido vivenciados por

criangas com comprometimento neurologico relacionado ao Zika Virus.
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APENDICE A

FOLDER EXPLICATIVO DA PESQUISA

O que é cinoterapia?

A terapia facilitada por caes com finalidade
terapéutica denomina-se Cinoterapia, € vem sendo
empregada atualmente nas areas da psicologia,
psiquiatria, fonoaudiologia, fisioterapia, entre outras. O
cao serve de ponte entre pacientes e terapeutas e é
usado como instrumento de estimulacdo crucial para os
orgaos sensoriais, sentido cinestésico e o sistema limbico.
Isto ocorre devido a relacao que surge entre o animal e o
paciente que faz com que ambos cultivem sentimentos de
cuidado, confianca, estima e reconhecam um ao outro

como um amigo. "/i‘/

O cao € o melhor animal para a terapia, uma vez
que este divide uma relacdo ancestral com o
homem possibilitando ser o melhor animal para a
compreensao das reacdoes humanas, além disso, é
facil de ser treinado e de se adaptar a varios tipos
de ambientes.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PROFISSIONAL

TERAPIA ASSISTIDA POR CAES PARA CRIANCAS COM MICROCEFALIA
ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS

Este estudo ¢ baseado em um projeto de pesquisa intitulado ‘Terapia Assistida por Caes
para criangas com microcefalia associada ao Zika Virus’, orientado pela Prof.* Dr®. Altamira
Pereira da Silva Reichert docente do Curso de Graduagdo e do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba do Departamento de Enfermagem em Saude
Coletiva — DESC e coorientado pela Prof®. Dr*. Angela Cristina Dornelas da Silva, do Curso de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba do Departamento de Terapia
Ocupacional - DTOC. Conta com a participa¢do da doutoranda Tarciane Marinho Albuquerque
de Vasconcellos Cruz e tem por objetivo geral implementar a Terapia Assistida por Cées e
avaliar seus beneficios para o desenvolvimento de criangas com microcefalia associada ao Zika
Virus.

Informacdes sobre participacdo na pesquisa:

Conforme determina a Resolu¢do 466/2012 do CNS todas as pesquisas apresentam
riscos, todavia informamos que a presente pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para o (a) Sr.
(a). Em relacdo aos cies participantes da pesquisa, foram devidamente treinados e selecionados
quanto ao seu temperamento por uma instituicdo que possui anos de experiéncia na tematica,
também reconhecida pelo seu compromisso com a protecdo das pessoas que ¢ a Policia Militar.

A pesquisa trarda como beneficios indiretos as informacdes fornecidas pelos
participantes que poderdo auxiliar a estimulagio precoce a ser direcionada a essa populagao.
Como beneficios diretos, os participantes poderdo dirimir suas dividas quanto aos cuidados
com as criancas, que poderdo usufruir de uma técnica inovadora, de baixo custo que,
possivelmente, trara melhorias para o desenvolvimento durante a participacio na pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, e seus voluntarios nio serdo identificados, pois sera assegurado o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados coletados ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a
responsabilidade da orientadora, no endere¢o Universidade Federal da Paraiba - Campus I, s/n,
Centro de Ciéncias da Satude, Departamento de Enfermagem de Saude Publica e Psiquiatria,

Jardim Universitario, Jodo Pessoa-PB, CEP 58051-900, pelo periodo de cinco anos.
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O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar da pesquisa. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba no endereco: Centro de Ciéncias da
Saude - 1° andar / Campus I / Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 - (83) 3216 7791 — e-

mail: eticaccsufpb@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento deve ser rubricado por vocé na primeira folha e assinado na

segunda. Desde ja, agradecemos!

Consentimento de participacio:

Eu, ,

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

‘Terapia Assistida por Caes para criancas com microcefalia associada ao Zika Virus: um estudo
de intervencido’ e AUTORIZO, através deste termo, os pesquisadores do projeto a tirarem fotos
e/ou videos que sejam necessarios e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer Onus
financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo dessas fotos (seus
respectivos negativos), videos e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos e slides), em favor dos pesquisadores da pesquisa acima, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, Lei n.® 8.069/ 1990), e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004). Fui devidamente informado(a) e esclarecido
pela autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuizo.

, de de 2018.

Assinatura do (a) particiapante (a)
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Tarciane Marinho Albuquerque de Vasconcellos Cruz. Telefone: 99800 8582.

Atenciosamente,
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Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do pesquisador participante
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PAIS/CUIDADORES

TERAPIA ASSISTIDA POR CAES PARA CRIANCAS COM MICROCEFALIA
ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS

Este estudo ¢ baseado em um projeto de pesquisa intitulado ‘Terapia Assistida por Caes
para criangas com microcefalia associada ao Zika Virus’, orientado pela Prof.* Dr®. Altamira
Pereira da Silva Reichert, docente do Curso de Graduagdo e do Programa de P6s-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, do Departamento de Enfermagem em Satude
Coletiva — DESC - e coorientado pela Proft. Dr*. Angela Cristina Dornelas da Silva do Curso
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba do Departamento de Terapia
Ocupacional - DTOC. Conta com a participagdo da doutoranda Tarciane Marinho Albuquerque
de Vasconcellos Cruz e tem como objetivo geral implementar a Terapia Assistida por Cées e
avaliar seus beneficios para o desenvolvimento de criangas com microcefalia associada ao Zika
Virus.

Informacdes sobre participacdo na pesquisa:

Conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 do CNS, todas as pesquisas apresentam
riscos, todavia informamos que este pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para o (a) Sr. (a).
No que diz respeito aos cdes participantes da pesquisa, foram devidamente treinados e
selecionados quanto ao seu temperamento por uma instituicdo que tem anos de experiéncia na
tematica, também reconhecida por seu compromisso em proteger as pessoas, que € a Policia
Militar.

A pesquisa trarda como beneficios indiretos as informacdes fornecidas pelos
participantes que poderdo auxiliar, no futuro, a estimulagcdo precoce a ser direcionada a essa
populacdo. Como beneficios diretos, os participantes poderdo dirimir suas dividas quanto aos
cuidados com a crianga, sobretudo as criancas, que poderdo usufruir de uma técnica inovadora,
de baixo custo e que, possivelmente, trara melhorias no desenvolvimento durante a participagio
na pesquisa.

As informacdes da pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, sem que os voluntarios sejam identificados. Sera assegurado o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados coletados ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a

responsabilidade da orientadora, no endere¢o Universidade Federal da Paraiba - Campus I, s/n,
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Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem de Saude Publica e Psiquiatria,
Jardim Universitario, Jodo Pessoa-PB, CEP 58051-900, pelo periodo de cinco anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar dessa pesquisa. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba no endereco:
Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus I / Cidade Universitaria / CEP: 58.051-
900 - (83) 3216 7791 — e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento deve ser rubricado por vocé na primeira folha e assinado na

segunda. Desde ja, agradecemos!

Consentimento para participar do estudo

Eu, ,

CPF , abaixo-assinado, concordo em participar do estudo

“Terapia Assistida por Cées para criangas com microcefalia associada ao Zika Virus: um estudo
de intervencao” e AUTORIZO, através do presnte termo, os pesquisadores do projeto a realizar
fotos e/ou videos que se fagam necessarios e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus
financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo dessas fotos (seus
respectivos negativos), videos e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros,
artigos e slides), em favor dos pesquisadores da pesquisa acima, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004). Fui devidamente informado(a) e esclarecido
pela autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

, de de 2018.

Assinatura do (a) particiapante (a)
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Tarciane Marinho Albuquerque de Vasconcellos Cruz

Telefone: 99800 8582.



120

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE D
ROTEIRO PARA A ENTREVISTA - PROFISSIONAL

Dados do entrevistado

Idade: Sexo: Formacao:

Tempo de servigo: Especialidade:

Questio norteadora a ser realizada antes da TAC

Dentro do plano terapéutico vigente dessa crianga, em que estimulos vocé percebe baixa
responsividade dela?

Questiio norteadora a ser realizada ap6s a TAC

Quais diferencas no desenvolvimento infantil dessa crianca foram possiveis identificar depois
da intervencdo por meio da TAC?
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APENDICE E
ROTEIRO PARA A ENTREVISTA — PAIS/CUIDADORES

Dados do entrevistado

Idade: Sexo: Anos de estudo:
Estado civil: Ocupacio:
Cidade de origem: Tipo de vinculo com a crianca:

Dados da crianca com microcefalia associada ao Zika Virus

Idade: Sexo:

Condic3o clinica:

Questio norteadora
1. Conte paramim sua experi€ncia com a Terapia Assistida por Cées realizada em seu filho.

2. Vocé notou alguma diferenca no desenvolvimento de seu (sua) filho (a) depois da
intervengdo por meio da TAC? Fale sobre isso.



123

APENDICE F

NOTAS DE CAMPO

DATA: /[

LOCAL:

HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
PROFISSIONAL: PACIENTE:
DESCRICAO:

Coisas a fazer/ Observagoes:
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ANEXO A
TERMO DE ANUENCIA DA FUNDACAO CENTRO INTEGRADO DE APOIO AO
PORTADOR DE DEFICIENCIA

%'% Fundagdio Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia- FUNAD (SIS0,

Divisdio de Capacitacio em Recursos Humanos

TERMO DE ANUENCIA

A Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia -
FUNAD esta de acordo com a execugao do projeto de pesquisa “BENEFICIOS DA
TERAPIA ASSISTIDA PARA CRIANGCAS COM MICROCEFALIA ASSOCIADA
AO ZIKA VIRUS: UM ESTUDO DE INTERVENGAO,” a ser desenvolvido pela
aluna doutoranda Tarciane Marinho Albuquerque de Vasconcelos Cruz, do
Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagéo de Enfermagem
/UFPB, sob a orientagao da Prof* Dr®. Altamira Pereira da Silva Reichert, desta
Instituigao de Ensino e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta Instituigao durante a realizagéo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituido coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Igualmente informados que para ter acesso & coleta de dados nesta
Instituigdo, fica condicionada a apresentagdo a Coordenagdo da mesma, da
Certidao de Aprovagdo do presente Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade a que pertence.

Jodo Pessoa, 12 de Setembro de 2018.

ROSA HELENA SOARES R. DE VASCONCELOS
Diviso de Capacitagdio de Recursos Humanos/FUNAD



ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA ASSISTIDA POR CAES PARA CRIANCAS COM MICROCEFALIA
ASSOCIADA AO ZIKA VIRUS

Pesquisador: Tarciane Marinho A_ de V. Cruz

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 02484818 4.0000.5188

Instituicio Proponente: Centro de Ciénoa da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.068.440

Apresentacdo do Projeto:

Projeto do Programa de Pds Graduagio em Enfermagem/CCS/AUFPB. Pesquisa prospectiva de intervencdo,
do tipo antes/depois, utiizando abordagem qualitatva.

O cendrio deste estudo serd a FUNAD instituiglo referéncia no Servigo de Mabilitagio e Reabiitagio nas
quatro dreas da deficiéncia para todo o

Estado da Paraba.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar a Terapia Assistida por Ces com criangas com microcefalia associada ao Zika Virus.
Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Risco de o cdo assustar algum participante, porém os cles utilizados sio devidamente treinados para essa
atvidade.

Beneficios:

Espera-se contribuir com a rofna de esSmulacdo precoce por meso da Terapia Assistida por Ces, de forma
a trazer a mitigacdo das alteragdes ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
microcefala associada ao Zika virus através de uma estratégia inovadora, de baixo custo e eficaz; e assim,
colaborar de forma a trazer uma nova maneira de cuidar de criangas, contribuindo para a promogdo da
salde e

Endereco: UNIVERSITARID 8N

Balero: CASTELO BRANCO CEP: 53051000
UF: PE Musicipla:  JOAD PESSOA
Telefone:  (£3)5216.7791 Fax: (E35216-7T01 Emal: comledewticnons ulph be
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Comtruscio 3o Passcer 10258 440

desenvolvimento infantil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em consondincia com os objetivos, referencial tedrico, metodologea e referdncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta a documentacdo comprobatdna.

Recomendagdes:

Dwulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncas da Sadde da Universidade Federal da
Paralba ~ CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicacio ca condicionada a submisso do Relatério
Final na Plataforma Beasil, via Notiicagho, para fins de apreciagio e aprovacdo por este egrégio Comé.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor uacdo

[Mormacoes Basicas| P8 ] DO P | 012018 Aceio
do Projeio ROJETO 1252675 pdf 14:33:49

Outros Aruenca_funad. pdf 0712018 |Tarciane Marinho A. | Aceilo

14

Declaraglo de certidao_pdf 07112018 |Tarciane Marinho A. | Aceilo

Instiaco e 1426:19 |de V. Cruz

B e e T 1P ROTE TS CROTERRPA E WICROT | TR |Tamars Vs K| Aceic
Brochura EFALIA docx 142302 |deV.Cruz

'E”m; Tﬁsmm QI 12018 | Tarciane Mannho A | Aceio
Assensmento / 142245 |de V. Cruz

Justificativa de
|Austncia _

TCLE / Termos de | TCLE pars_cudadores.docx 071112018 |Tarciane Marinho A | Aceilo
Assensmento / 142233 |deV.Cruz

Lustificativa oe
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Ausénca TCLE pais_cudadores. docx 07/11/2018 |Tarciane Marinho A. | Aceilo
Tolha de Rosto Toha o= rosto ol dﬁ\ﬁrl%mw A | Aceio
14:11:37 jde V. CLR
Situagio do Parecer:
Agpravado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JOAD PESSOA, 05 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Eliane Margues Duarte de Sousa

{Coordenador(a))
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ANEXO C
COMPROVANTE DE ARTIGO ACEITO (PRELO)

M Gmail Anna Tereza Guedes <annaterezagi@gmall.com>

[RPCFO] Decisao editorial
cmmmc-u;cwwm 7 de fevereira de 2020 0610

Cc: Anniely Rodrigues Soares <annisly radvigues@hbotmad com>, Rafanita Marotng Sezera Pediosa
<ralamagalhaespb@gmai com>, “Tarcane Mannho A Vasconcellos Cruz” <larci_marmbog@hotmail com>, Neusa Cofet
<neucolietiibgmail com>_ Altamira Fereira ds Silve Reicher! <atarechertifbgmai com>

Sra Anna Tereza Alves Guedes.

Fol tomada uma decisdo sobre o anigo submetido 4 revists Revista de

Peaquisa: Cuidado & Fundamental Online,

"SEGUMENTO DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA ASSOCIADA AD ZIKA NA ATENCAD
PRIMARIA A SAUDE: O OLHAR MATERNO".

A dacisdo é: ACEITAR! exclusivaments, 3 versio que se encontra no anexo
desta mensagem.

PREZADO AUTOR, SEU MANUSCRITO FOIACEITO PARA PUBLICACAO NA RPCFO.
SIGA RIGOROSAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

Apds a Iraducio do artigo, que devera ser realizada pela Empresa

Agéncia Comunica LTOA ME, CNPJ 05,427 387/0001-80, stravés do email:
revisan agencacomunica@gmail com Telefone para contato {61) 3964-1500 /
83515465, t0dos 0s arquives deverdo ser submetidos. dirstamente no sistemna
de subemissdo do artigo. sm VERSAD DO AUTOR.

A0 enviar o artigo para ser raduzido, favor, anexar o comprovanie de
depasito com o NUmero da 1D do artigo (0s 4 primairos namercs da
submissdo). O valor da tradugio & de RS 500,00,

A Empresa contratada devera entregar o artigo traduzido entre 40 & 50 digs.
A demanda serd realzaca mediante envio do comprovanie de depasiio na
conta abaixo.

Caso queira uma um recibo, por favor, solicile @ Empresa no momento do
envio do artigo.

rmmummwmam

Banca do Brasil
Agéncia 1419-2
Conta: 22040-x
Baneficiario: Pauls Gomes Vienna . (CPF: 696,393 701.00)

Fara adiantsr o trabalho de publicagio, pedimos que insira os metadados
[dados de todos os autares do artigol no final do seu artigo @ ndo em um
arquivo separado, ngorosamente, tal como o examplo absixa:

Metadacos dos Autores
autor!®, aulor 2, autor 3
1 Vinculo Institucsonal.
2 Vinculo Institucional.
3 Vinculo Institucional.

W1

de Graduagso pela insSituicio. Titulo(s) peta(s)
Inumqlo(o-) Vinculo Empregatico pela Instituigio.



