) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Cruz TMAV, Pedrosa RKB, Soares AR,
Guedes ATA, Bezerra ICS, Reichert APS.
Terapia com cdes para criangas com
sindrome do zika: percepcdo de mées
e profissionais. Rev Gaticha Enferm.
2024;45:€20230214. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1983-1447.20230214.pt

M Artigo Original
doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20230214.pt

Terapia com caes para criancas com sindrome
do zika: percepcao de maes e profissionais

Therapy with dogs for children with zika syndrome: perception of mothers and professionals

Terapia perros para nifios con sindrome de zika: percepcion de madres y profesionales

Tarciane Marinho Albuquerque de Vasconcellos Cruz®
Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa?

Anniely Rodrigues Soares®

Anna Tereza Alves Guedes?

lolanda Carlli da Silva Bezerra?

Altamira Pereira da Silva Reichert®

RESUMO

Objetivo: Apreender a percepcdo de maes e profissionais de satide acerca da Terapia Assistida por Cdes para criancas com sindrome
congénita do Zika Virus.

Método: Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratdria, realizada com seis mdes de criancas com sindrome congénita do Zika Virus e seis
profissionais de sadde. Os dados foram obtidos em um Centro Brasileiro Especializado em Reabilitagdo na Paraiba, por meio de entrevistas
semiestruturadas, entre os meses de fevereiro e outubro de 2019. O material empirico foi submetido a Andlise Temética Indutiva e interpretado
a luz da Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

Resultados: A Terapia Assistida por (aes possibilitou o aprimoramento de habilidades antes ndo executadas pelas criangas, como:
abertura espontanea de mdos, controle cefdlico, melhoria na interacdo social, diminuicao dos episédios convulsivos e quebra de padrdes de
espasticidade.

Consideragdes finais: A Terapia Assistida por Caes foi percebida como um suporte qualificado, humanizado e satisfatdrio para a evolugao
do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas com a sindrome congénita do Zika Virus.

Descritores: Infeccdo por zika virus. Satide da crianca. Terapia assistida com animais. Desenvolvimento infantil. Intervencao educacional
precoce.

ABSTRACT

Objective: To assess the perception mothers and health workers about the therapy assisted by dogs in the treatment of children with
Congenital Zica Virus Syndrome.

Method: Descriptive and exploratory qualitative research with six mothers of children with Congenital Zica Virus Syndrome and six workers.
Data were obtained at a Brazilian Specialized rehabilitation center of Paraiba, through semi-structured interviews, between the months of
February and October 2019. The empirical material was submitted to Inductive Thematic Analysis and interpreted using the Bioecological
Theory of Bronfenbrenner.

Results: The Dog Assisted Therapy allowed the enhancement of capabilities that were not executed by children prior the treatment, such as:
spontaneous hands opening, encephalic control, enhancement social, reduction of convulsive episodes and extinction of epasticity patterns.
Final considerations: Dog-Assisted Therapy was perceived as qualified, humanized and satisfactory support for the evolution of the
neuropsychomotor development of children with congenital Zika Virus syndrome.

Descriptors: Zika virus infection. Child health. Animal assisted therapy. Child development. Early intervention, educational.

RESUMEN

Objetivo: Aprehender la percepcion de las madres y profesionales sobre Ia Terapia Asistida por Perro con nifios con sindrome congénito del
Virus Zika.

Método: Investigacion cualitativa, descriptiva-exploratoria, realizada con seis madres de nifios con sindrome congénito por el virus Zika
y seis profesionales de la salud. Los datos fueron recolectados en el centro brasilefio de rehabilitacion especializado de Paraiba, a través de
entrevistas semiestructuradas entre los meses de febrero y octubre de 2019. El material empirico fue sometido al Andlisis Temético Inductivo
y interpretado a la luz de la Teorfa Bioecoldgica de Bronfenbrenner.

Resultados: La Terapia Asistida por Perro permitié mejorar habilidades que antes no realizaban los nifios, tales como: apertura espontanea
de manos, control cefélico, mejora en la interaccién social, reduccion de episodios convulsivos y ruptura de patrones de espasticidad.
Consideraciones finales: La Terapia Asistida por Perros fue percibida como un apoyo calificado, humanizado y satisfactorio para la
evolucién del desarrollo neuropsicomotor de nifios con sindrome congénito del Virus Zika.

Descriptores: Infeccion por el virus zika. Salud infantil. Terapia assistida por animales. Desarollo infantil. Intervencion educativa precoz.
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l INTRODUGAO

O Brasil vivenciou um problema de satde publica preo-
cupante, 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)™. Esse virus foi identificado na placenta de fetos com
alteracoes neuroldgicas?. A maioria dos casos confirmados
de Sindrome Congénita do Zika (SCZ) nasceu durante o pe-
rflodo de 2015 a 2017, totalizando 1.711 nascidos vivos com
SCZ entre 2015 e 2022, no entanto, nos anos subsequentes,
0s casos confirmados apresentaram uma redugdo gradativa
e significativa® a ponto de necessitar de enfoque maior no
acompanhamento/seguimento das criangas ja acometidas
do que no surgimento de novos casos.

No Brasil,58,5% dos casos registrados de recém-nascidos
com microcefalia e/ou alteragdes no sistema nervoso central
associadas a infeccao pelo virus Zika aconteceu na Regido
Nordeste, principalmente nos estados de Pernambuco,
Bahia e Paraiba®. A ocorréncia de microcefalia pode estar
relacionada as alteracbes motoras e/ou mentais. Entretanto,
a maioria dos casos de microcefalia associada ao ZIKV vem
acompanhada de outras alteracdes cerebrais com compro-
metimento cognitivo, este ocorre em 90% dos casos, poden-
do haver também algum prejuizo nas fungdes sensitivas,
como audicéo e visao, configurando a SCZ®.

Eindispensavel proporcionaracompanhamento precoce
e promover o estimulo em criangas com a SCZ que apresen-
tam algum atraso no desenvolvimento, a fim de melhorar
a qualidade de sua vida e para que tenham o maximo de
independéncia possivel®. Essas criancas demandam cui-
dados de salide que visem reduzir as consequéncias dessa
condicao para o desenvolvimento infantil (DI)©.

Os cuidados destinados as criangas com sindrome do ZIKV
sao desafiadores e os sintomas clinicos mais comuns sdo:
espasticidade, irritabilidade e convulsao. Estudo evidenciou
em exames de imagens com criangas (n=38) com a SCZ que
todas apresentavam reducéo do volume cerebral. A calcifi-
cacdo intracraniana foi observada em todos os individuos
que apresentaram irritabilidade e convulsdes e 83,3% deles
tinham espasticidade.

O comprometimento neurolégico de criangas com
sindrome do ZIKV é grave, sendo essencial que medidas
diferenciadas e criativas sejam inseridas no processo de
estimulacdo precoce, visto que essa estimulacdo atua no
desenvolvimento das dreas motora, sensorial, perceptiva,
proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e social.
Assim, a Terapia Assistida por Caes (TAC) é uma terapéutica
alternativa que pode ser implementada na estimulacdo
precoce de criancas com sindrome do ZIKV®.
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ATAC é uma intervencao terapéutica estruturada, cujo
enfoque estd no usufruto dos beneficios que existem no
vinculo entre humanos e cdes®. Em consonancia, uma
revisao da literatura acerca dos beneficios da TAC na saude
fisica, organica e psicoldgica dos seres humanos evidenciou
que o convivio com animais pode levar a uma reducéo da
pressao arterial, reducdo dos niveis de estresse, aumento da
quantidade de hormonio do prazer no organismo, além de
ser um motivador e promotor da sensacao de seguranca.
A revisao aponta ainda que a interacdo com os cdes pode
proporcionar melhorias especialmente na reducdo das
prescricdes de analgésicos e alivio da dor"?,

Os beneficios ndo séo unilaterais, porquanto a interagédo
entre 0 cdo e o serhumano também é positiva para o bem-estar
do cdo.Logo,aTAC favorece interacdes positivas entre todos os
envolvidos porgue tem potencial de proporcionar relaxamento,
conforto e calma ao cdo e as criancas com deficiéncias®™?.

Visto que ha considerdvel proveito mutuo no vinculo
entre humanos e caes, este estudo busca contribuir com
o aprofundamento tedrico da TAC no cuidado as criancgas
com deficiéncias, em especial, com sindrome congénita do
ZIKV, partindo das percepcdes dos seus principais cuidado-
res, as maes e profissionais de salde. Tendo em vista que
atualmente as facilidades tecnoldgicas repercutem em um
distanciamento social, a presente pesquisa traz um resgate
daimportancia que existe nas interagdes interpessoais e com
a natureza. Atento a isto, questiona-se: “Qual a percepcao
das mées e profissionais a respeito da implementacdo da
TAC em criangas com sindrome do ZIKV?".

Logo, o estudo tem como objetivo apreender a percepgao
de maes e profissionais de salide acerca da Terapia Assistida
por Caes com criancas com sindrome congénita do Zika Virus.

B METODO
Tipo de estudo e referencial tedrico

Pesquisa qualitativa, descritivo-exploratdria, fundamenta-
da naTeoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner, que interpreta
o desenvolvimento como um processo de transformacdes
e afirma que os fatores biopsicossociais influenciam a evo-
lucdo humana, conforme quatro elementos que interagem:
0 processo, a pessoa, o contexto e o tempo'”,

O"processo”envolve a relagdo entre pessoa e contexto,
contempla todas as interagdes e condigdes destas interacoes
com alguma implicagao para o desenvolvimento do indivi-
duo; a “pessoa” é o individuo interagindo com o contexto,
segundo suas caracterfsticas biopsicossociais, o “contexto”
compreende todos os ambientes que influenciam o de-
senvolvimento e o “tempo”é a estrutura que contempla as
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mudancas e estabilidades do desenvolvimento da pessoa
no transcorrer da vida“'".

Para elaborar o manuscrito, foi utilizada a recomen-
dagéo do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)"'2,

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um Centro Brasileiro
Especializado em Reabilitagdo (CER- IV) vinculado a
Secretaria de Estado da Educacao, referéncia no Servico de
Habilitacdo e Reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia
(fisica, intelectual, visual e auditiva), para todo o estado da
Paraiba, onde as pessoas com deficiéncia sao atendidas por
equipe multidisciplinar.

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa foram fisioterapeutas, te-
rapeutas ocupacionais e maes de criancas com a Sindrome
Congénita do Zika Virus. A sele¢cdo dos participantes foi
intencional por ser indispensavel a incluséo dos principais
cuidadores (mées e profissionais) de criancas que atendessem
a questao em estudo.

O critério de inclusao para os profissionais da saude foi:
ser responsavel pelas sessdes de terapia com estimulacdo
neuropsicomotora da crianca. Destaca-se que cada profis-
sional atuou dentro do seu escopo tedrico e conhecimento
adquirido ao longo de sua pratica, considerando aspectos
que envolveram o planejamento apropriado e a execucao
das sessdes, bem como a escolha do material a ser utiliza-
do, a definicdo dos objetivos e as estratégias terapéuticas
utilizadas no decorrer das sessoes.

O critério de incluséo para as maes foi: ser acompanhante
de crianca com diagndstico da sindrome e ser maior de 18
anos. Os critérios de elegibilidade para os participantes da
intervencao foram de que fossem criangas com diagndsti-
co da SCZ, na faixa etéria de dois a trés anos, clinicamente
estaveis, que nao fossem alérgicas ao pelo do animal e ndo
se sentissem desconfortaveis com a presenca do cao.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados antes e apds as secoes da
TAC no CER- IV, entre os meses de fevereiro e outubro de
2019, por meio de entrevistas semiestruturadas em local
reservado apenas com a presenca do participante do estudo
e a pesquisadora.

A pesquisadora principal era do sexo feminino, enfermeira
atuando na Atencéo Primaria a Sauide com experiéncia em

pesquisas quantitativa e qualitativa e realizou em Fortaleza-
CE um curso de cinoterapia para aprimorar seus conheci-
mentos acerca da tematica. Inicialmente, a pesquisadora
buscou a aproximacao das instituicdes que participariam da
pesquisa e expds suas ideias acerca do que é e os principais
beneficios da cinoterapia. Permitir que os beneficios da TAC
fossem usufruidos pelas criancas com sindrome do ZIKV foi
a principal motivacdo para desenvolvimento do estudo.

Em seguida, procedeu com apresentacéo da proposta
de pesquisa para anuéncia da instituicao filantropica que
atende a pessoas com deficiéncia na Paraiba, para realizar
0 estudo e procedeu com a solicitagdo por meio de oficio
ao comandante os servicos do Canil da Policia Militar da
Parafba (PMPB), que prontamente disponibilizou duas ca-
delas terapeutas da raca labrador, devidamente treinadas e
experientes em TAC. Cabe destacar que a referida instituicao
de reabilitacdo nao realizava a TAC habitualmente em sua
dinamica assistencial até o momento da pesquisa.

As sessdes da TAC ocorreram em uma sala climatizada,
com privacidade e materiais necessarios para a realizagao
de terapias/estimulos, como: almofadas, rolos de liberagao
miofascial, bolas suicas, brinquedos, bambolés, espelho,
mesas e cadeiras, entre outros. Para adequar a TAC, foram
disponibilizados materiais Uteis para incluir o cao na estimu-
lacdo da crianga, como: escova de cachorro, petiscos, bolas
e outros brinquedos.

As sessdes ndo possuiam uma sequéncia rigida, portanto,
houve certo dinamismo, a fim de respeitar as necessidades
da crianca em cada momento. Todavia, as sessbes come-
cavam com a apresentacdo do cédo a crianca, o qual ficava
devidamente posicionado no local onde eram feitas as TAC,
em sequéncia, os profissionais e a pesquisadora principal
mediavam a intera¢ao posicionando tanto o animal quanto
a crianca de forma que fosse mais adequado a estimulacéo
desejada, seja ao realizar o toque da méo da crianga no dorso
do animal (sensitivo), na oferta de um petisco ao cado de forma
a experienciar o toque do animal com a lingua em sua mao,
seja posicionando a crianga acima do cdo quando possivel
(provocando reagdes, sentimentos em todos os envolvidos)
pois a interacdo cao-crianca lida com o imprevisivel de forma
espontanea e tranquila, especialmente quando se trata de
caes preparados e um ambiente controlado na presenca de
profissionais capacitados.

Por vezes a pesquisadora por estar impregnada com o
estudo norteou as interagdes que poderiam causar maior
estimulagdo conjuntamente com os fisioterapeutas ou te-
rapeutas ocupacionais e o profissional da PM responsavel
por conduzir o cdo.

As criangas participaram de cinco sessdes de TAC in-
dividualmente, uma vez por semana, com duragao de
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30 minutos, conforme a pesquisadora acordou com 0s
profissionais terapeutas, para ndo interferir negativamente
em sua rotina de trabalho e viabilizar a coleta dos dados.
Foram escolhidas 30 sessdes - cinco para cada uma das seis
criancas participantes do estudo. Para a coleta dos dados
empiricos, foi utilizado um instrumento semiestruturado,
antes e depois da intervencdo com a TAC, tanto para os
profissionais quanto para as maes. Nao houve repeticao de
entrevista dos participantes.

As entrevistas antes da intervencao foram realizadas pre-
sencialmente apenas com os profissionais de salide com a
intencédo de identificar as dificuldades na realizacdo da terapia
convencional e foram norteadas pela questdo norteadora:
‘Baseado na terapia rotineira dessa crianca, quais estimulos
vocé percebe uma baixa responsividade (baixo resultado
com a terapia)?. Apds cinco sessdes com a utilizacdo da
TAC, foram realizadas novas entrevistas presenciais com os
mesmos profissionais e as maes das criancas com sindrome
do ZIKV, partindo da seguinte questdo: “Que mudancas no
desenvolvimento da crianca foi possivel identificar depois
da intervencdo com uso da TAC?'. Essas entrevistas apds
a intervencdo permitiram a compreensdo dos principais
beneficios da TAC no cuidado as criancas.

Apds a anuéncia dos participantes, as entrevistas foram
gravadas em aparelho de dudio e transcritas integralmente.
Com a finalizacdo de cada entrevista, os dados foram ana-
lisados pela pesquisadora principal e uma docente com
experiéncia em pesquisa qualitativa. No momento que houve
concordancia das duas pesquisadoras quanto a repeticdo
de dados e que eles respondiam ao objetivo do estudo, as
entrevistas foram finalizadas, logo, o critério adotado para
encerramento da coleta de dados foi o de saturagéo.

A amostragem por satura¢do acontece quando o con-
teldo do material empirico possibilita tracar um quadro
compreensivo sobre o objetivo da pesquisa, considerando
que as informacdes coletadas séo suficientes para a pro-
porcionar a andlise e discussao dos dados!'®. As entrevistas
tiveram duragdo média de 20 minutos e as transcrigdes foram
devolvidas aos participantes para validacdo do contetdo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Analise Tematica
Indutiva que é uma modalidade de andlise empregada para
identificar, analisar e relatar padrdes nos dados, além de,
minimamente, organizar e descrever o conjunto de dados
em detalhes!',

A analise dos dados empiricos foi realizada em seis fases:
familiarizacdo com o tema (iniciando com a transcricdo das
entrevistas e posterior leitura ativa do material empirico antes
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da busca por cédigos e significados); geracédo dos cédigos
iniciais (identificacdo de conjuntos de falas semelhantes e
recorrentes nas entrevistas para o agrupamento de cédigos
iniciais manualmente); busca portemas (selecéo de diferentes
codigos em temas em potencial); revisao dos temas (refina-
mento do mapa temético, por meio da leitura de todos os
extratos de dados, e ainter-relacdo entre os temas); definicdo
e nomeacédo dos temas (identificacdo clara dos temas); e a
produgao do texto final™, que por meio da Teoria Bioecoldgica
de Bronfenbrenner™, analisou-se todo o material selecionado
para discussao e resposta dos objetivos desta pesquisa.

Ateoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner!” indica que pro-
cesso de transformacdes do individuo ocorre reciprocamente
entre a sua relacdo e interacdo com os diversos contextos, ou
ambientes, que fazem parte de sua vida, influenciando seu
desenvolvimento. Logo, esta teoria propicia no entendimento
de como a TAC pode auxiliar no tratamento de criancas aco-
metidas pela sindrome do ZIKV.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba sob parecer de n°. 3.058.440 (2016) e CAAE
02484818.4.0000.5188. Os participantes foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, de forma a garantir as recomendagoes
éticas estabelecidas na Resolucdo ne. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude"™.

Para resguardar o anonimato dos participantes, foram
adotados nomes ficticios de anjos para as criangas, devido
ao fato da Associacdo de maes de criangas SCZ ser denomi-
nada de Associacédo de Maes de Anjos da Paraiba (AMAP). Os
codinomes foram escolhidos aleatoriamente, a saber: Mae de
Gabriel; Mae de Miguel; etc. Para os profissionais de Saude,
foi utilizada a inicial P, seguida do nimero correspondente a
sequéncia das entrevistas. Para o cao, foi utilizado o codinome
"Amiga com patinhas”

Bl RESULTADOS

Participaram do estudo seis profissionais de satide - um
do sexo masculino e cinco do sexo feminino - com idades
que variaram entre 27 e 52 anos, contabilizando cinco
fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional, com tempos
de servico entre dois anos e meio a 27 anos de experiéncia
na instituicao.

Em relacao as seis maes das criangas com SCZ, as idades
variaram entre 26 a 30 anos, das quais cinco eram casadas
e uma solteira. O nivel de escolaridade variou entre sete e
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14 anos de estudo e todas trabalhavam no lar. Ndo houve
desisténcia de nenhum participante do estudo.

A partir da andlise dos dados, foram identificados os
seguintes temas: Dificuldades na estimulacdo neuropsi-
comotora de criangas com Sindrome Congénita do Zika
Virus antes da utilizacdo da TAC e Mudanca na estimulacao
neuropsicomotora de criancas com sindrome congénita do
Zika virus apos utilizacdo da TAC.

Dificuldades na estimula¢ao neuropsicomotora
de criancas com sindrome congénita do Zika
virus antes da utilizacao da Terapia Assistida
por Caes

O surgimento de uma demanda complexa de saude
advinda das criangas com a sindrome congénita do Zika
virus, ndo soé alterou a vida dos familiares das criangas, como
também, levou os profissionais a ressignificarem seu pro-
cesso de trabalho, j& que se depararam com uma condicdo
permeada por incertezas.

Os extratos das falas desvelam a postura dos profissio-
nais diante de uma condicao inusitada de salde que surgiu
em seu trabalho. Para superar os desafios apresentados
pela nova sindrome, optaram por atender cada crianca
de acordo com o grau de comprometimento neuroldgico
que apresentavam, de forma integral e gradativa, sempre
respeitando suas singularidades.

[..] Era um desafio nosso, entédo a gente jd tem [..] desde
dois meses que a gente pegou esses bebés, hoje, jd vai
fazer mais ou menos trés anos de atendimento, e a gente
percebe que no geral essas criancas adquiriram [avancos
no tratamento] de acordo com a leséio do cérebro, formas
variadas de microcefalia[..]. (P2)

Elas chegaram muito cedo, por volta de dois ou trés meses
de idade, e a gente estd completando trés anos desde o
surto, eas criangas sdo atendidas de acordo com a neces-
sidade de cada uma. Elas véo crescendo e a gente vai fa-
zendo as modificagbes/adaptacdes queelas precisam. (P1)

Devido ao comprometimento neurolégico decorrente da
SCZ, os profissionais mencionam a constatacdo do grande
prejuizo no desenvolvimento das criancas, que, com idades
entre dois e trés anos, ainda apresentavam persisténcia de
reflexos primitivos, como o reflexo de preensao palmar e o
reflexo tonico cervical assimétrico (RTCA), além de ndo terem
controle cervical. Esses comprometimentos possivelmente
causaram dificuldades nas terapias, que, quando foram abor-
dados acerca de quais limitagdes vivenciavam no cotidiano
terapéutico de cada crianga com SCZ, salientaram:

Olhaminha principal dificuldade no momento estd sendo
mobilizar a cervical dele porque ele tem diversos reflexos
primitivos que ainda néo foram abolidos, ele fazo RTCA o
tempo inteiro e isso faz com que ele tenha postura viciosa
em cervical. (P6)

Entdo, [..] o que eu tenho maior dificuldade é o relaxamen-
to, principalmente, de membros superiores. Eles témuma
alteracdo de ténus muito grande e a maioria é espdstico,
sabe? entdo, assim, eles tinham uma alteracdo de ténus
muito grande, uma preensdo palmar muito forte, né. (P5)

As criangcas com a SCZ apresentam sintomas neurolégi-
cos variados. Algumas tém, por exemplo, variagdes tonicas
musculares (ex. hipertonia e hipotonia). Portanto, segundo
os profissionais que as acompanham, esses sintomas sdo
diferentes daqueles apresentados por pacientes diagnos-
ticados com outros agravos neurolégicos, como a paralisia
cerebral, por exemplo.

E importante destacar o sentimento de impoténcia
dos profissionais diante da pouca evolugao do quadro da
crianca e a sensacao de que estd apenas auxiliando na sua
qualidade de vida, sem perspectivas para uma melhora no
futuro. Além disso, devido a frequéncia de espasmos e/ou
crises convulsivas, as sessdes de terapia comumente sao
canceladas e, muitas vezes, pouco efetivas, porque a maior
parte do tempo é usada para estabilizar essas ocorréncias.

[..JUmaalteragéo ténicaimensa, é um ténus diferenciado
deuma crianga com paralisia cerebral. E um ténus muito
dificil de ser controlado, tem a hipertonia e a irritabilidade
éo que mais atrapalha eles. (P6)

[..] Mas também ele faz o tempo todo muito espasmo,
muita hipertonia, é aquele ténus que flutua sabe?! [.JE
dificil, muito dificil de atendé-lo e eu sou muito honesta,
eu ndo vejo melhora significativa dele ndo, o que eu estou
fazendo no momento é mantendo a qualidade de vida
dele, que poderia estar pior. (P5)

[..] Eu acho que umas das principais dificuldades que a
genteteméo controle das crises convulsivasl..] Quandoa
crianga tem muitas crises repetidas, a gente ndo consegue,
ela perde ténus, ela perde mobilidade, ela perde tudo isso,
entdo acho que isso desencadeia dificuldades pra gente,
dificuldade de posicionamento, de alongamento. (P1)

O comprometimento sensorial é outro fator importan-
te, que também foi mencionado como dificuldade para a
interagcdo com a crianga e a execucao do tratamento. Neste
estudo, a reduzida acuidade visual da crianca com SCZ foi
apontada como fator de dificuldade para a estimulacdo
precoce, como explicitado na fala a seguir:
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[...] Etambém tem problema visual que atrapalha muito
o desenvolvimento no equilibrio, entéo eles tém que ter
muitas tarefinhas como coadjuvante. (P4)

As criancas também ndo conseguem interagir com o meio
em que sdo colocadas para a estimulacdo, 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, é uma coisa mais vazia. Entendeu?! (P2)

Ele interage pouco. Ele, acho até pelo convivio, sé con-
segue passar mais tempo na sala por causa da mde,
as vezes ele interage com o som e as vezes ele se irrita
com o préprio som, ele se assusta também. Depende
do momento nem todos os dias que ele td colaborativo,
nao, na verdade séo poucos. (P5)

Mudanca na estimula¢ao neuropsicomotora de
criangas com sindrome congénita do Zika virus
apos utilizacao da Terapia Assistida por Caes

Com o intuito de favorecer a estimulacdo do desenvol-
vimento de criangas com a sindrome congénita do Zika
virus, foi utilizada a TAC de maneira complementar a terapia
convencional realizada pelos profissionais terapeutas. Para
isso, o cao foi introduzido nas sessdes de acordo com as
necessidades das criancas. Portanto, ndo apenas as crian-
¢cas tiveram acesso ao contato com o cdo, mas também
os profissionais e as maes, as quais, a principio, indagavam
como seria possivel usar um cdo como aliado terapéutico,
relatando temor com a presenca do céo na terapia:

Eu tinha medo e ficava me perguntando como é que
um cachorro vai ajudar no tratamento? O que é que ele
vai fazer? Foi tudo novo para mim e para Anjo Miguel
também. (Mae de Anjo Miguel)

Tinha medo, por conta do pelo do cachorro e a sinusite
dele, al eu achei que poderia piorar, mas sé que nao, nGo
teve reagdo nenhuma néo. (Mae de Anjo Querubim)

Quando foram questionadas acerca das principais mo-
dificacdes observadas depois das sessdes e do contato das
criangas com o0s caes terapeutas, as maes se mostraram
satisfeitas com o progresso de seus filhos porque, antes das
sessdes de TAC, elas ndo conseguiam movimentar satisfa-
toriamente os membros superiores e nem fazer, sozinhas,
movimentos com as mdaos. Entretanto, tal realidade foi
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modificada quando as criancas tentaram acariciar o cdo e
foi observado melhoria também no controle cefalico.

Ademais, os extratos das falas revelam que com a terapia
com cées foi possivel estimular as criangas a fazerem movi-
mentos que seus familiares nunca haviam visto.

Ela tenta movimentar mais as mdos e o bracinhol...]
tem mais vontade de pegar as coisas, ela abre a maozi-
nha igual a gente fazia aqui na cino [cinoterapia] que
era o lambido né? com o cachorro. (Mae de Anjo Uriel)

[...] Abria a mdo para pegar a cachorra, segurava mais
0 pesco¢o para tentar ver a cachorra, para mim foi bom
mesmo. (M&e de Anjo Querubim)

Foi étimo porque ela nuncatinha contato com nenhum
bicho e o cachorro fez bem para ela, sentir o pelo do
cachorro fazia ela mexer sozinha a méozinha e o pe-
zinho. Foi bom para ela, porque quando o cachorro se
movimentava, ela se movimentava junto, ela mexia
os pezinhos quando botava ela em cima do cachorro.
(Méae de Anjo Adriel)

Os profissionais relataram a evolugdo das criancas obtida
por meio da TAC, pois, antes, tinham reflexos persistentes e,
depois daimplementacéo da terapia, perceberam significa-
tivo ganho motor e a possibilidade de alcancar os objetivos
terapéuticos, diferentemente do que era observado quando
as criancas eram estimuladas com a terapia convencional,
sem a presenca do cdo:

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

Ele tinha interesse [depois da presenca do cao] de
fazer alguns movimentos de pin¢a que antes ndo fazia,
entdo, para mim, eram os principais. Anjo Miguel ndo
tinha movimento de pin¢a nem de ir encontrar objetos.
E ele conquistou isso durante a terapia porque ele tinha
interesse em tocar no animal. Entdo, tudo pra mim foi
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ganho, tanto pra mim como para a mde, porque a mée
também percebeu as diferencas. (P5)

Outro beneficio constatado depois da terapia com os
caes foi a reducdo das crises convulsivas. Este é um fator
que merece destaque, pois as constantes crises convulsivas
implicavam em dificuldades no manejo das criancas para
os profissionais de saude.

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 ndo
eram abolidos, eram diminuidos. (P5)

Os recortes das falas maternas denotam aumento da
interacdo entre as crian¢as e o cdo, fazendo com que elas
seinteressassem mais pelo ambiente que as cercavam, a
ponto de reconhecé-lo e resqatar que ali seria a hora de
realizar algo positivo. As mdes referem também alcance
de beneficios da TAC no ambiente domiciliar.

Quando chegavald na porta, que ele ia entrar, ele ficava
querendo jd entrar logo, para ver a amiga com pati-
nhas, para 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 e melhorou. (Mae
de Anjo Gabiriel)

[...] Tem uma vizinha que tem um cachorro, sé que eu
ndo deixo ele chegar muito perto néo, 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, os profissionais também observa-
ram que a TAC, além de ser uma atividade ludica, proporcio-
nou melhora na interagdo entre as criangas e o ambiente,
através de sorrisos, olhares, expressdes de felicidade por
reconhecer o ambiente e compreender que haveria o contato
com o céo terapeuta.

[...] Viauma gratificagdo dele em estar alicom o animal,
tanto é que quando ele chegava na sala, ele jd ia assim
com aquelaansiedade, com aquele despertar de vou vé-la
(a cadela), por que ele tem muita afinidade com o céo.
Entao, isso s6 fez aumentar mais ainda aquele laco
de satisfacdo e o bem-estar dele de estar ali naquele

momento, ele j& estava com uma boa interacédo aqui
na sala, ndo é? Entdo assim, sé reforcou mais ainda
aquele laco de afetividade de bem-estar dele diante
da terapia. (P3)

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

M DISCcuSSAO

As criangas com SCZ necessitam de apoio, desde cuidados
basicos no domicilio, a varios tipos de terapia/assisténcia.
Muitas criancas tém dificuldade de fazer as atividades coti-
dianas e isso as torna mais propensas a vulnerabilidades, o
que pode levar a agravos na condicao clinica®. A medida
gue as criangas crescem, comegam a aparecer sintomas
neuroldgicos, geralmente entre segundo e terceiro més de
vida, como a sindrome piramidal/extrapiramidal, convulsées
epilépticas e disfagia“”.

A condicéo clinica das criancas demanda a realizacdo
de terapias convencionais que deveriam inibir movimen-
tos reflexos, contudo, apesar da estimulacdo precoce, ndo
houve evolucdo da diminuicao dos reflexos em algumas
criangas. Ao contrdrio, observou-se aumento gradativo de
espasmos desencadeados por estimulos tateis ou sonoros,
que resultavam em crises convulsivas seguidas de clénus
ou tremores®,

Sobre isso, 0s profissionais de saude relatam que as
criangas com SCZ apresentam atrasos no desenvolvimento
motor com presenca de hipertonia ou espasticidade, hiper-
reflexia, irritabilidade e tremores que dificultam o processo
de estimulacéo das criangas!”.

De acordo com aTeoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner''®,
o desenvolvimento é produto da interacdo entre o individuo
em transformacdo e o meio em que ele se insere. Nessa
perspectiva, o desenvolvimento de uma crianca é determi-
nado ndo apenas pela biologia ou pela atencdo dos pais,
mas também por influéncias externas.

Bronfenbrenner postula que as deficiéncias fisicas ini-
bem o engajamento afetivo dos individuos e impedem
0S processos proximais (ou seja, interagdes que ocorrem
no ambiente imediato) que deveriam ser motivados pelas
caracteristicas de recursos que se referem a aspectos fisicos,
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cognitivos, emocionais, sociais e materiais da pessoa'®. Isso
é corroborado no relato dos profissionais, que demonstram
certa frustracdo com a estagnacdo do desenvolvimento
dessas criancas, antes da realizacdo da TAC, sem vislum-
brar uma perspectiva de melhora do progndstico, apenas
uma esperanca de melhorar a qualidade de vida, mas sem
expectativa de estratégias terapéuticas que pudessem ser
utilizadas para mudar esta realidade™.

Todavia, depois da realizacdo da TAC, mées e profis-
sionais relataram renovacdo de esperancas, pois cons-
tataram evolucao no desenvolvimento da crianca com
SCZ nunca visto antes, que envolveu varios aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Estudo®afirma que a TAC pode ajudar no envolvimento
das criangas nas terapias e na relagao entre as criangas e o
cdo, trazendo uma sensagdo de seguranga nas sessoes e,
dessa forma, aprimorando a participacdo da crianca nas
atividades da terapia.

Corroborando esse aspecto, pesquisa®” realizada com 73
criangas com transtorno do espectro do autista, mostraram
que aTAC trouxe impacto positivo nas habilidades adaptativas
de comunicacdo social, sugerindo que a TAC possa servir
como um modelo eficaz para estabelecer interacdo social.

Ante o exposto, observou-se neste estudo significativa
mitigacdo da persisténcia do RTCA. Portanto, a ajuda do
cao pode ter possibilitado avancos no desenvolvimento
infantil, pois ao inserir a TAC no tratamento, a crianca é
estimulada e, ao mesmo tempo, atraida pelo céo, o que
colabora para a interrupcéo desse reflexo. Este achado é
ratificado por pesquisa realizada com TAC em criangas au-
tistas, que também constatou avancos no desenvolvimento
das criangas estudadas®?.

O uso daTACimplica em outros beneficios para a salde
da crianca. Primeiramente, o contato com os caes pode
melhorar aimunidade da crianca e suas defesas contra virus
e bactérias®®. Além disso, diante das falas dos participantes
do estudo, foi observado que as criancas apresentaram uma
melhor abertura espontanea das méaos apds o contato com
os pelos dos caes. Ganhos semelhantes também foram
encontrados em estudo realizado com criangas autistas,
cujos pais referiram melhora na coordenacdo motora e no
equilibrio depois da TAC?,

Destaca-se que um cao bem treinado pode servir como
um étimo motivador para o desenvolvimento das habilidades
motoras grossa e fina, por meio de atividades com cunho
de brincadeira, como escovar o animal e/ou seus dentes,
jogar bola e alimentar o cdo??. Tais afirmativas encontram
suporte na Teoria de Bronfenbrenner, tendo em vista que
0s caes poderiam se enquadrar no ambiente fisico imediato
da crianga com SCZ, onde séo estabelecidos os processos
proximais, que sao eficazes na aquisicdo de competéncias ou
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na diminuicdo de disfuncées e podem estimular a atencéo,
a exploracao, a manipulacao e a imaginagao.

Para além desses aspectos, o poder dos processos proxi-
mais tende aaumentar quando existe uma relagdo emocional
forte™, Esse tipo de conexao explica o beneficio do vinculo
entre as criangas e os cdes. Ademais, a Teoria Bioecoldgica
preconiza que o desenvolvimento esté relacionado a aspectos
dos seguintes sistemas: microssistema, concernente ao ntcleo
familiar; mesossistema, influenciado pelo ambiente em que a
crianca vive e ainteracao entre eles, como familia, profissionais
e 0 cao; exossistema, no qual a crianga ndo esté inserida, mas
também pode intervir em seu macrossistema, em que estao
contidas as condi¢es socioecondmicas e culturais'®2?,

A interacao entre as criangas e 0s caes promoveu uma
melhor receptividade as terapias, podendo observar nelas os
sorrisos e expressdes de entusiasmo, evidenciada nas falas
dos participantes do estudo. O bem-estar provocado durante
as sessdes da TAC ocorreu por meio do vinculo afetuoso e
da harmonia ocasionada durante a estimulacdo das criancgas.

Estudo realizado na Espanha com 14 criangas entre trés
e 12 anos de idade diagnosticadas com deficiéncias fisicas
e/ou mentais identificou que, apds submeté-las a 12 sessdes
de TAC com atividades, exercicios e brincadeiras com os caes,
as criancas apresentaram melhorias no controle postural,
coordenagdo oculomotora, expressdo de sensagdes e sen-
timentos, interagcdo espontanea, autonomia e confianga®.
Vale salientar que as criancas com SCZ tém uma irritabilidade
que é caracteristica da sindrome, e 0 bem-estar fomentado
pela TAC é benéfico ndo sé para a crianca, como também
para a familia.

Embora cientes dos beneficios da estimulacao precoce,
as méaes estavam temerosas quanto ao uso do céo, e nao
compreendiam que sua presenca poderia ser positiva para
o tratamento do seu filho. Assim, o estudo possibilitou um
maior conhecimento sobre a utilizacdo do cdo como coad-
juvante na estimulacdo precoce e transcendeu barreiras,
mudando perspectivas quanto a essa atividade.

Enfatiza-se o qudo importante foi a introducéo do cao
na terapia convencional como estratégia para oportunizar
manobras antes ndo realizadas, o que facilitou também o
trabalho da equipe de salde envolvida, proporcionando
melhora na condicdo neuropsicomotora das criancas par-
ticipantes do estudo.

Esta pesquisa traz contribuicdes para o ensino, a pesquisa
e, sobretudo, para a gestao do cuidar da enfermagem pois
auxilia na disseminacdo da pratica da TAC na estimulacao
precoce de criancas com SCZ, trazendo a possibilidade da
insercao desta terapia nos diferentes servicos de reabilitacdo
que assistem esse grupo infantil com vulnerabilidades. O ser-
vico de satide no qual se desenvolveu o estudo ndo oferecia
o servico de TAC na rotina de servicos, no entanto, a conti-
nuidade dessa modalidade apds a pesquisa foi considerada
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fortemente. Ao ponto que, atualmente, é realizada de forma
ludica a visitagdo de caes através de uma Organizagao Nao
Governamental (ONG).

Quanto as limitagdes do estudo, identifica-se que durante
a realizacdo do estudo houve dificuldade para concluir as
terapias com os caes, devido ao adoecimento e internacéo
das algumas criancas e dificuldades com o transporte que
realizava o translado do bindmio mae-filho para a institui-
¢ao de assisténcia a crianca. Ademais, ndo foi utilizado um
software para gerenciamento dos dados qualitativos.

B CONSIDERACOES FINAIS

Aterapia assistida por caes foi percebida pelas maes e os
profissionais como um suporte qualificado e humanizado,
capaz de gerar satisfacdo durante sua execucédo e contribuir
para evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor das
criancas com SCZ, bem como na sua qualidade de vida.

Além disso, de acordo com os cuidadores e profissio-
nais envolvidos, a TAC trouxe impactos positivos no apri-
moramento de habilidades antes ndo executadas, como
abertura das maos espontaneamente, melhor interacdo
social e diminuicdo de eventos convulsivos. Assim, essa
terapia surge como uma alternativa para o tratamento
dessas criangas, pois percebeu-se que a terapia convencio-
nal enfrentava limitagées e que, com o passar do tempo,
sua eficacia diminuia. Portanto, a TAC consiste em uma
eficiente alternativa de cuidado as criancas com Sindrome
Congénita do Zika Virus.
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