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S6 eu sei cada passo por mim dado,

Nessa estrada esburacada que é a vida,

Passei coisas que até mesmo Deus duvida,

Fiquei triste, capiongo, aperriado,

Porém nunca me senti abandonado,

Me agarrava sempre numa mao amiga

E de forga minha alma era munida

Pois la do céu uma voz dizia assim:

- Suba o queixo, méta os pes, confie em mim, siga a luta que eu cuido das

feridas!

(Sobre a vida - Braulio Bessa Uchba - Poesia com Rapadura).
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RESUMO

GOES, A. B. Consideracoes Tedricas Acerca da Importancia da Cinoterapia
como Coadjuvante no Tratamento de Dependentes de Alcool e Outras Drogas.
p. 41. Monografia (Conclusdo do curso de Medicina Veterinaria) — Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG. Patos-PB, 2015.

A relagdo homem-animal ja vem sendo descrita por varios periodos ao longo da
evolugcdo humana. A Cinoterapia é o método terapéutico no qual o cdo é utilizado
como parte principal do tratamento e instrumento de estimulo, reforgo e reabilitacao
global do individuo a ser abordado. Trata-se de acbes coadjuvantes num processo
terapéutico e educacional, ndo substituindo o tratamento convencional. Este estudo
objetiva realizar uma abordagem tematica, em forma de revisao de literatura, sobre o
papel co-terapeuta dos cdes no tratamento de dependentes de alcool e outras
drogas, buscando mostrar as mais variadas técnicas de Terapias Assistidas por
Animais (TAA’s) existentes bem como o alcance de publico que as mesmas
possuem, além de esclarecer o papel indispensavel do médico veterinario perante a
realizacdo das mesmas e investigar as politicas publicas destinadas a usuarios de
substancias causadoras de dependéncia, também as principais metodologias de
tratamento e relatar o emprego e as possibilidades do uso das TAA’s com o publico
estudado. A Cinoterapia também se mostra como um novo recurso na busca da
reabilitacdo de outros publicos como idosos, criancas com problemas cognitivos
como por exemplo autistas e os portadores de sindrome de Down e outras criangas
que estdo internadas em unidades de tratamento de saude, adultos deprimidos,
entre outros. Verifica-se a comprovagdo da sua eficacia frente a problemas de
ordem educacional, social e terapéutica, da mesma maneira que se torna uma nova
forma de insercdo do Meédico Veterindrio no mercado de trabalho, sendo de
responsabilidade, principalmente das universidades, investirem em pesquisas
voltadas a esse publico alvo, buscando novos caminhos a fim de estarem sempre
aprimorando as politicas publicas ja existentes.

Palavras-chave: Cinoterapia, tratamento, dependéncia, alcool, outras drogas.



ABSTRACT

GOES, A. B. Theoretical Considerations About Cinoterapia Importance a
Supporting Role in the Treatment of Alcohol and Other Drugs. p. 41. Monograph
(Veterinary Medicine course Completion) - Federation University of Campina Grande
- UFCG . Patos-PB, 2015.

The human-animal relationship has already been described by various periods
throughout human evolution. The Dogtherapy, a therapeutic method in which the dog
is used as the main part of the treatment as the stimulation instrument, strengthening
and restoration of overall subject to be addressed. It is supporting actions in a
therapeutic and educational process, not replacing conventional treatment. This
study aims to carry out a thematic approach, in the form of literature review on the
co-therapist role of dogs in the treatment of alcoholics and other drugs, trying to show
the most varied techniques of Assisted Therapies for Animals (TAA's) existing and
the audience reach that they have, in addition to clarifying the indispensable role of
the veterinarian before meeting them and investigate public policies aimed at users
of addictive substances, also the main methods of treatment and report the
employment and the possibilities of using TAA's studied with the public. The
dogtherapy also shown as a new resource in the quest for rehabilitation of other
public such as the elderly, children with cognitive problems such as autistic example
and those with Down syndrome and other children who are hospitalized in health
care units, depressed adults, among others. There is proof of its effectiveness
against problems of educational, social and therapeutic in the same way that it
becomes a new form of insertion of the veterinarian in the labor market, and
responsibility, especially universities, invest in research aimed at this target
audience, seeking new paths in order to be always improving the existing public
policies.

Keywords: DogTherapy, treatment, addiction, alcohol, other drugs.



1 INTRODUCAO

O uso de Terapias Assistidas por Animais (TAA’s) cada vez mais ganha
destaque no cenario de terapia coadjuvante as tradicionais, principalmente pelos
beneficios elencados a salude humana, com papel terapéutico, socializador e
educativo. Dia apds dia, a midia traz aos olhos da populagdo novos tratamentos
associados a essas terapias.

A diversidade de publico que a zooterapia alcanca esta sendo descrita
constantemente. Entre estes se destacam as propostas educativas desenvolvidas
com criangas em escolas; acdes de socializagao e terapia com idosos em casas de
permanéncia e em centros de acolhimento diurno a exemplo do Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); ressocializacdo com presidiarios;
assisténcia a criangas e adultos hospitalizados; terapia com pessoas portadoras de
sindromes tais como Down e autismo, sdo os exemplos dessas praticas.

Além dos grupos acima referidos, a sociedade vem enfrentando grandes
desafios com a ampliagdo do numero de pessoas, advindas de todas as classes
sociais envolvidas com o uso de drogas e alcool, sendo esse grupo merecedor de
uma atengéo especial. Muitas terapias tém sido instituidas com objetivo de resgate
desses pacientes. Algumas politicas publicas sdo destinadas aos dependentes para
que possam enfrentar e superar sua sindrome da maneira mais eficaz e sem causar
sofrimento psicologico.

Tendo em vista tal realidade, a Politica Nacional de Drogas, tem se
preocupado em dar suporte ao atendimento deste grupo e uma das solucdes
encontradas pelo Governo Federal foi a criacdo do Centro de Assisténcia
Psicossocial a Dependentes de Alcool e outras Drogas (CAPSad), programa que
tem como finalidade oferecer atendimento diario a usuarios que fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada e coletiva de evolugdo continua, onde
desenvolvem uma gama de atividades que vao desde o atendimento individual,
medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, até atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Possui uma equipe multiprofissional
constituida de psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
auxiliares de enfermagem e monitores. (BRASIL, 2002).
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Os cées, particularmente, tém sido os co-terapeutas mais requisitados, uma
vez que sao os animais com maior indice de interatividade com o homem. Sao
facilitadores de todas as terapias, pois possuem a afetividade como uma virtude a
ser explorada.

Além disso, o auxilio da equipe multidisciplinar, incluindo nessa nova
experiéncia, conhecimentos inerentes a ciéncia veterinaria, contribui para o
aperfeicoamento de metodologias de tratamento adequadas n&o somente aos
usuarios do servico CAPS, também aos acolhidos pelos diversos programas ou aos
que fazem uso do tratamento em casas de acolhimento particulares.

Contudo, o objetivo deste trabalho constitui uma abordagem tematica em
forma de revisdo de literatura, de maneira clara e objetiva, sobre o papel co-
terapeuta dos cées no tratamento de dependentes de alcool e outras drogas,
buscando mostrar as mais variadas técnicas de TAA’s ao alcance de publico que as
mesmas possuem, com o intuito de esclarecer o papel indispensavel do médico
veterinaria em sua realizacao, sendo este direcionado especificamente ao trabalho
com caes, investigar as politicas publicas destinadas a usuarios de drogas e as
principais metodologias de tratamento, e por ultimo e, ndo menos importante, relatar

o emprego de TAA “s com dependentes de alcool e outras drogas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Terapias Assistidas por Animais (TAA)
O homem, ao longo de toda a histéria, da pré-histéria até os mais modernos

estudos cientificos, tem buscado aprimorar e redescobrir potencialidades e
metodologias quando se refere a terapia com animais.

A necessidade de domesticar os animais foi iniciada com os povos primitivos
a principio com intuito que estes servissem como alimento, uma vez que, até entdo
se alimentavam somente de vegetais, caules, folhas e frutos, e posteriormente o
reconhecimento de diferentes fungbes como transporte, competicao e/ou estimagéao.
(DOTTI, 2005).

Relatos mostram que os povos egipcios domesticavam 0s animais para
serem utilizados em cultos religiosos e como instrumento de caga; e 0s romanos
domesticavam e criavam animais selvagens, para que juntamente com os cées e
cavalos, servissem de estimacao ao imperador (MARQUES, 2008).

Segundo Marques (2008), apesar dos inumeros relatos sobre a histéria do
convivio entre os homens e animais, entende-se que a partir do final do século XVII,
houve uma expansao significativa dos cuidados a domesticacdo e criacdo dos
animais de estimagdo, que neste momento uma atividade ndo somente da classe
alta passando a ser também comum na classe média urbana; e os movimentos
migratérios, como por exemplo, o éxodo rural, contribuiram para tais mudancas de
carater social e afetivo.

Com a descoberta dos efeitos benéficos a salude tem-se desenvolvido com
alguns animais varias atividades no sentido de proporcionar bem-estar as pessoas
com e sem problemas de saude, entre elas a de companhia e protecao
(MARQUES, 2008; SILVA, 2011). Neste contexto, o inicio da utilizacdo de animais
com fins terapéuticos, reporta a Inglaterra, no “Retiro de York”, uma casa que tinha
como preocupagado o tratamento das pessoas com perturbagées mentais, com o
objetivo de minimizar os efeitos dos métodos conservadores e desumanos dos
manicémios, melhorando assim qualidade dos cuidados disponiveis para os internos
(PEIXOTO, 2009)

A metodologia utilizada no Retiro de York tornou-se conhecida como o
método de Tuke, fundador de tal abrigo, onde esta pregava licoes do cristianismo ao

tempo em que no jardim da instituicAo havia animais domésticos como aves e
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coelhos por meio dos quais os enfermos eram encorajados a cuidar tanto do jardim
como dos animais que serviam como ferramenta essencial para o autocontrole
(DOTTI, 2005; MACHADO, 2008; CARVALHO, 2011).

A partir de entéo, diversas tentativas do método Tuke difundiram-se por varios
paises, onde as residéncias de tratamento integravam animais domésticos como
caes, gatos e cavalos, na mesma perspectiva tedrica do método utilizado no Retiro
de York (MCCULLOCH, 1983; PEIXOTO, 2009).

Bossard (1983 citado por ROWAN; THAYER, 2000) considerou que:

Antes da década de 40 do século XX parece que ndo houve publicacdes
sobre esta area tematica. A partir dai, comegou a surgir o interesse sobre os
efeitos da relacdo pessoa — animal de estimacao, estimulado por James H.
S. Bossard quando publica um artigo, no Mental Hygiene, em 1944, New
York, sobre o valor dos animais domésticos na vida familiar e na saude
mental dos seus membros. Bossard, apoiando-se numa perspectiva
sociolégica, listou alguns atributos dos animais de estimagéo,
especialmente dos cédes. Por exemplo, afirmou que manifestavam amor
incondicional; que serviam de vélvula de escape; que funcionavam como
“professores” das criangas na ajuda para a autonomia e o sentido de
responsabilidade e que funcionavam como lubrificante social e companhia.

(p. 23)

Segundo Dotti (2005), o primeiro trabalho registrado com animais no Brasil foi
o da psiquiatra Nise da Silveira, que iniciou seu processo de terapia com caes e
gatos num hospital entre o final da década e 50 e inicio de 60, ndo sendo concluida
sua obra, uma vez que, esta ndo era reconhecida, sofria um grande preconceito
perante a sociedade em virtude da presenca de animais em um hospital.

Outra precursora em TAA, no Brasil € a Dra. Hannelore Fuchs, psicéloga e
Médica Veterinaria, que fundou a Associacao Brasileira de Zooterapia (Abrazoo) e é
coordenadora do Programa Pet Smile. O Programa tem como objetivo desenvolver
habilidades motoras e autoconfianga nas criangas, e assim diminuir a ansiedade das
mesmas, pois se constatou que o contato com 0s pequenos animais acabava
reduzindo o estresse provocado pelos problemas enfrentados pelo grupo em seu
cotidiano (FLORES, 2009).

Desde a sua origem, termos foram usados para descrever a utilizacdo dos
animais no ambito de ajudas no processo de desenvolvimento de bem-estar das
pessoas, como por exemplo: Zooterapia, Atividade Assistida por Animais (AAA),
Terapia Assistida por Animais (TAA), Terapia Facilitada com Caes (TFA) e Pet

Terapia. Essas terminologias diferentes representam formas um tanto quanto
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distintas de abordagem e, por muitas vezes, dificultam o consenso ou até mesmo a
forma de execucéao a ser adotada (DOTTI, 2005; MARQUES, 2008).

A Zooterapia é um recurso que utiliza o animal como instrumento para
promover o bem estar do homem e do animal. Diversas técnicas tém sido
desenvolvidas e aplicadas no tratamento de diferentes enfermidades, envolvendo,
principalmente, a cinoterapia e a equoterapia. (ARANTES et al., 2006). Neste tipo de
terapia, além de cavalos, cachorros e golfinhos outros tantos animais podem ajudar
em diversos tratamentos. (PLETSCH, 2015).

Outros animais além dos animais citados anteriormente podem ajudar no
melhoramento fisico e psicolégico do ser humano, assim como aumentar
significativamente a sua qualidade de vida, como exemplos, gatos, coelhos,
porquinhos-da-india, hamsters, passaros, peixes, etc. Animais como cobras,
aranhas, lagartos e escorpides nao estao legalizados a fazer terapia, pois além de
nao serem permitidos como animais de estimagdo em varios paises sao
imprevisiveis, ndo podendo ser feita uma avaliagdo. (CAMPOS, 2009).

As AAA’s sao atividades com o seu foco direcionado a interagdo pessoa-
animal, tendo como objetivo ofertar oportunidades para motivar, educar e recreatr,
com o recurso a duplas constituidas por um animal e o seu respectivo educador e/ou
proprietario (DELTA SOCIETY, 2015). Essas atividades podem ser incluidas em
contextos de saude, como por exemplo, hospitais e casas de recuperacdo ou até
mesmo nas escolas regulares ou especiais.

Segundo a Delta Society (2015), as AAA consistem em programas de visitas
periddicas, dirigidas a um individuo ou a um grupo € que se caracterizam da
seguinte forma: a) Nao preveem a definicdo de objetivos terapéuticos especificos;
b) Nao requerem registos detalhados; c) Incluem um conteddo espontaneo; d)
Admitem uma periodicidade irregular. Constituem exemplos de AAA: um grupo de
voluntarios que conduzem 0s seus animais e proporcionam uma visita mensal a
diferentes lares de idosos; visitas que sao dirigidas a grupos de idosos e apoiadas
com a orientagdo dos profissionais; uma dupla voluntario-cdo que fazem uma visita
semanal a um orfanato para motivar jogos com criangas.

TAA é uma atividade estruturada que inclui objetivos especificos, em que o
animal é uma parte integrante do processo terapéutico. Visa a melhoria do estado
fisico, socio-relacional, emocional ou cognitivo dos individuos, sendo realizada por

profissionais de saude especializados e inserida em diferentes contextos com
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7

indicacao individual e de grupo. O desenvolvimento do processo é sistematico,
requer fundamentacgéo e avaliagdo (DELTA SOCIETY, 2015).

Como modelo de TAA tem-se o caso de um programa de terapia ocupacional
assistida por um cao, treinado especificamente, sob a orientacdo de um profissional
especializado para ajudar individuo a reabilitar fisicamente (melhoria da amplitude
de determinados movimentos realizados pelos membros superiores) ou a
desenvolver competéncias comunicacionais (motivar a verbalizagdo e a
aproximagdo do outro). Deste modo, as TAA sdo inseridas em programas
terapéuticos com objetivos especificos previamente definidos.

Embora se trate de conceitos diferentes quanto a natureza e ao processo, na
generalidade, as AAA(s) e as TAA(s) tém caracteristicas semelhantes relativas a sua
concepcao e desenvolvimento. Pode-se dizer que foram concebidas na mesma
altura, nascendo de um tronco comum, alicercado na relacdo pessoa — animal de
estimacao e desenvolveram-se em conjunto até a diferenciacéo de particularidades
baseadas em evidéncias cientificas que permitiram a identificagdo dos seus efeitos
sociais e terapéuticos (SILVA, 2011).

Quanto as suas caracteristicas, podem sublinhar-se algumas semelhancas,
tais como: sdo centradas na relacdo pessoa — animal; sdo indicadas para uma
populacao alvo diversificada desde a infancia até a fase onde se encontram idosas;
possuem uma finalidade comum que é a de promover o0 bem-estar e qualidade de
vida das pessoas, saudaveis ou mesmo com algum tipo de patologia seguindo os
mesmos principios técnico-cientificos e éticos (DOTTI, 2005).

Marques (2008) reuniu as principais diferencas entre TAA's e AAA’s para
facilitar o entendimento dos seus conceitos, objetivos, indicagdes e como se da a

realizacdo do seu processo de execuc¢ao, conforme demonstra o Quadro 1.



Quadro 1: Diferencas entre AAA* e TAA*™.
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Matureza

AAL

TAA

Conceite basico
Finalidade

Ohijectivos

Indicacio

Ambito de insergio

Relacic pessoa — animal de companhia.

Promocde de bem-estar e qualidade de
vida dos individuos.

Froporcionar oportunidades para mofivar,
educare recrear.

Individuo (ou grupe), Com ou Sem
probiemas de sadde, contexto
institucional (hospitais, escolas)
comunitario (escuteiros, campo) e oufros
contextos socio-educativos.

Programa de visitas sociais.

Relacdo pessca — animal de companhia.

Recuperacdo do estado fisico, socio-
relacional, emocional ou cognitivo dos
individuos.

Proporcionar terapias especificas:
psicolerapias e reabilitacdo socio-
emocional e fisica.

Individuo {ou grupo), com problemas de
sailide especificos de natureza socio-
emocional ou fisica em contexto de
hospitalizagdo, ambulatério e
comunidade.

Processo terapéutico.

periodicidade

Requisitos para
execucic

Avaliagdo

Dupia formada.

Principios instituidos pela organizac3o
internacional; normas legais e
institucionais.

Avaliagio geral das AAA

Tipos Mais frequentes: visita social com c30. Psicoterapias e reabilitag3o com animais,
como ¢io, golfinho. cavalo.
Crientagio Dupla: voluntario — animal (Exemplo: Cupla: profissional de saude
caok especializado — animal (Exemplo: c3o).
Processo AMA TAA
Execugdo Mdo sisternatica; ndo sistematizada. Sistematica; sistematizada.
Conteddo da Espontanec. Pode incluir varias Programado. Com actividades
actividade actividades recreativas, motivadoras e terapéuticas especificas.
educacionais.
Duragdo e MNao limitada, calendarizada. Limitada, com periodicidade regular.

Dupla formada e especializada.

Principios terapéuticos; Normas legais,
institucionais e internacionais que regem
o uso.de animais em contexto terapéutico.

Avaliagio especifica dos resultados
ferapéuticos.

Fonte: MARQUES, 2008.
* - Atividades Assistidas por Animais;
** - Terapia Assitida por Animais.

Sao inumeros os beneficios fisicos, neuronais e sociais que os animais
podem proporcionar tanto em terapias como, simplesmente, no convivio diario. Bem
estar, afastamento do estado da dor, encorajamento das fungbes da fala e das
fungdes motoras, diminuicdo do isolamento, reducdo da pressdo sanguinea e
frequéncia cardiaca, estimulos a memdéria e cognicdo, possibilidade de troca de
informacdes e de ser ouvido, sentimento de seguranca, socializacdo e motivacao,
diminuicdo da ansiedade e diminuigao do estresse sao alguns dos beneficios citados
por Fléres (2009) e Carvalho (2011).

De fato a Zooterapia consiste em fenémeno transcultural historicamente
antigo e geograficamente disseminado, ainda que seja relativamente pouco
estudado (SILVA, 2009).



17

2.2 Diversidade de Técnicas

A Zooterapia, ou qualquer um dos seus ramos de estudo, é subdividida em
relacdo a espécie animal utilizada em terapias ou atividades, bem como ¢é indicada
desde a criangas portadoras de deficiéncia ou nao até idosos nos mais variados
graus de depressao geriatrica, ou outro quadro de enfermidade ou ndo, pois sua
utilizacao independe do estado de saude das pessoas.

De acordo com Silva (2009), TAA destina-se a idosos em lares, pessoas
portadoras de sindromes genéticas, criancas com paralisia cerebral, autismo,
hiperatividade e agressivas, criangcas e adultos com problemas de aprendizagem
com ou sem déficits cognitivos, criancas provenientes de familias em risco e adultos
com problemas sociais e de adaptacao, criancas de comportamentos indesejados,
como fobias e traumas, vitimas de abuso sexual, presidiarios, sedentarios, enfermos
hospitalizados, pacientes com dificuldade de locomocao e portadores de diferentes
tipos de deficiéncias ou patologias.

2.2.1 Equoterapia

A relacao existente entre 0 homem e os equideos, dentre ele os cavalos
principalmente, vem sendo galgada desde os primérdios da humanidade,
inicialmente como fonte de alimento para as populacées e posteriormente como
meio de transporte através do processo de domesticagéo, tornando-o a fazer parte
das vidas diarias das pessoas, sendo fundamental nas guerras e batalhas, onde
perdurou até meados do século XX (FERNANDES, 2009).

Silva (2011), relatou que:

O uso do cavalo como forma de terapia data de 400 a.C. quando Hipdcrates
utilizou-se do cavalo para “regenerar a saude” de seus pacientes. Desde
1969 a NARHA (Associacdo Norte- Americana de Hipoterapia para
Deficientes) vem divulgando na América do Norte método que na Europa ja
€ conhecido ha mais tempo (DOTTI, 2005; ANDE-BRASIL, 2007). Em 1970
foi criada no Brasil a ANDE-Brasil (Associagdo Nacional de Equoterapia),
que em 1989, adotou o termo Equoterapia, o qual foi registrado no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) do Ministério do Desenvolvimento,
da Industria e do Comercio, com certificado de registro de Marca n°
819392529, de 06 de julho de 1999. Em 1997 foi reconhecido como um
método terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina e pela Sociedade
Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacional, de acordo com a Legislacao
Brasileira. Atualmente a Equoterapia esta inclusa entre os servigos
especializados oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a
lei 5.499/05, aprovada pelo Senado Federal (KLEIN, 2007; ANDE-BRASIL,
2007) (p. 17).
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A técnica da Equoterapia ndo ensina aos usuarios a montar o cavalo
propriamente dito, mas consiste de acdo coadjuvante num processo terapéutico e
educacional, principalmente quando se trata de reeducagédo postural (FRARE;
VOLPI, 2011). A utilizagdo do cavalo partiu de uma abordagem interdisciplinar
multifatorial, envolvendo as areas de salde, educagédo e equitacao, buscando nas
pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais desenvolvimento
psicossocial através das atividades pré-determinadas pela equipe para aquele
paciente (KLEIN, 2007).

O cavalo desempenha um papel fundamental no processo terapéutico, pois
ao caminhar, proporciona ao paciente um movimento tridimensional, préximo ao
movimento realizado na marcha humana normal (FRARE; VOLPI, 2011; QUEIROZ,
2006).

Para Silva (2011), a caracteristica mais importante da equoterapia é que o
passo produz no cavalo e transmite o estimulo ao cavaleiro uma série de
movimentos sequenciados e simultaneos; estes movimentos sdo completados com
pequena tor¢cdo da bacia do cavaleiro que € provocada pelas inflexdes laterais do
dorso do animal. O autor mencionou ainda que os movimentos sdo encaminhados
ao cérebro do paciente através das terminacdes nervosas periféricas aferentes,
gerando respostas que irdo ativar o seu organismo a diferentes respostas sensoriais
e motoras eferentes, ou seja, o cavalo gera através dos seus movimentos um
estimulo que é transmitido ao cavaleiro, fazendo com que o mesmo desenvolva o
mecanismo de resposta, € o ritmo e cadéncia, a simetria e a repeticao dos
movimentos auxiliam que as respostas ocorram de forma rapida.

Comparado ao movimento humano normal, todo movimento é composto por
perdas e reintegracao do equilibrio, e quando executado ao passo, percebe-se que
se equipara ao produzido por um cavalo quando este também se desloca ao passo
fazendo com que a bacia pélvica de quem esta sobre o seu dorso, nas condicdes de
montaria adequada, seja préximo aos 95% parecido com uma pessoa caminhando,
sendo este o movimento responsavel por gerar os impulsos por ter sido acionando o
sistema nervoso (BEZERRA, 2011). Em consequéncia da limitacdo ou nao do
cavaleiro, faz-se necessaria uma equipe multidisciplinar bem capacitada ao ponto de
interpreta-las e indicar ou reajustar a melhor forma de exercicios para cada ocasiao
(ARANTES, 2006; KLEIN, 2007; BEZERRA, 2011).
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Em relacdo ao meio social, a Equoterapia, assim como a maioria das TAA's,
€ capaz de diminuir a agressividade, tornar o paciente mais sociavel, melhorar sua
autoestima, diminuir antipatias, construir amizades, aceitar as proprias limitagdes e
as limitagdes do outro. (ARANTES, 2006; CESJCD, 2007; SILVA, 2011).

As contra-indicagbes se resumem a pessoas com hemofilia, as graves
afeccoes de coluna vertebral como hérnia de disco, esclerose com
evolucao, epifise de crescimento em estagio evolutivo, luxa¢des de quadril
muito severa e geralmente todas as afecgbes em fase aguda; excessiva
lassiddo ligamentosa das primeiras vértebras cervicais a sindrome de
Down, também em caso de epilepsia. (MOTTI, 2007, p. 44).

Queiroz (2006) relatou que o local para realizagdo das praticas de
equoterapia deve ser onde os cavalos estejam naturalmente habituados, podendo o
solo ser de areia ou grama, desde que nao seja em terrenos acidentados.

A equipe em sua totalidade deve estar sempre preocupada com a seguranca
plena do praticante, tendo sempre o cuidado com algumas circunstancias que
podem vir a alterar o comportamento normal do cavalo. Devem também atencéo
sobre a segurancga dos equipamentos de montaria, como por exemplo, as correias,
estribos, selas e mantas, bem como da vestimenta do praticante que deve ser
adequada ndo causando desconforto ou riscos de diversas naturezas. (ARANTES,
2006; CFSJCD, 2007).

2.2.2 Cinoterapia

Os caes sao citados em muitas escrituras das mais variadas culturas, visto
sua alta funcionalidade e custo baixo em diversas conquistas e evolugado dos povos,
sejam conduzindo rebanho, avancando em terrenos adversarios em guerras,
puxando tren6s e assim possibilitando a exploracdo de ambientes indspitos,
conduzindo presos e realizando a seguranga de perimetros. (KABKE, 2011).

Clerice (2009), afirmou que a cinoterapia recebe o nome de Terapia Facilitada
por Caes (TFC) porque consiste numa modalidade de terapia onde o cdo atua como
instrumento de estimulo, reforgo e reabilitagdo global do individuo a ser abordado. A
cinoterapia pode ser realizada com qualquer raca de cao, desde que sejam caes em
perfeitas condi¢coes de saude e que tenham um bom comportamento em relagéo a
presenca de outras pessoas. Esse tipo de terapia conta com os caes e seus
respectivos proprietarios; e auxilio de psicologos, fisioterapeutas, médicos e

veterinarios.
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Nas sessoOes, 0s cées realizam exercicios buscando estimular o paciente nos
sentidos fisico e psicolégico, através das numerosas oportunidades para
crescimento pessoal baseado em beneficios educacionais, recreacionais ou
motivacionais a partir do contato com o animal (SILVA, 2011). A maneira de
realizacdo da terapia sera adequada as necessidades dos praticantes de forma
equilibrada e interativa (ARANTES, 2006).

Segundo Fléres (2009) e Carvalho (2011), cdes de todas as ragas e
tamanhos podem patrticipar das atividades, desde que os mesmos manifestem um
temperamento adequado para cada publico a ser trabalhado. Eles devem estar
saudaveis, livres de lesdes e ectoparasitos, devendo sempre ser banhados nos dias
de visita e possuindo a carteirinha de controle vacinal e vermifugacdo; sendo estes
cuidados fundamentais para que o encontro fique mais agradavel e isento de riscos
para a saude do paciente. Nao € aconselhavel a participacao de filhotes, nem de
caes com idade avancada. Os filhotes, por terem dentes afiados, unhas afiadas e
necessidade de morderem, e normalmente serem mais frageis. A faixa de idade
recomendavel estd entre um e nove anos. Fémeas no cio, mesmo seco, nao
poderao participar.

Logo em seguida a selecao do animal conforme o porte, raca, sexo, idade,
aptiddo e temperamento, deve haver uma combinacdo com a classe de pessoas
com quem irdo interagir, por exemplo, para criancas que nao possuem déficit
recomenda-se animais mais ativos e maiores, caso contrario acontece com o publico
idoso devido ao avancar da idade e restricao de algumas atividades bruscas indica-
se animais mais calmos e menores (FLORES, 2009).

De acordo com Dukes (2006), o aprendizado e a formagdo da meméria sao
importantes para todos os animais domésticos. Cdes e equinos sdo as duas
espécies cujo valor pode depender da sua capacidade de aprender.

Segundo Medeiros e Carvalho (2011), os objetivos dessa terapia sao
aumentar a qualidade de vida durante a internacéo, diminuir a soliddo, melhorar a
comunicagdo, reduzir a necessidade de medicamentos, fortalecer a autoconfiancga,
melhorar as fungbes cognitivas e fisicas, reduzir o estresse e a ansiedade no
ambiente hospitalar, melhorar os sinais vitais, motivar os pacientes, diminuir o tempo
de internacdo, diminuir a percepcdo da dor, aumentar a defesa do sistema

imunolégico, amenizar a saudade de seus animais de estimacao.
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Goes (2013), em seu estudo com dois grupos de idosos institucionalizados,
percebeu que um dos grandes desafios enfrentados nesta terapia trata-se da
subjetividade dos sentimentos demonstrados pelos idosos onde havia uma
dificuldade na identificacdo dos graus de sentimentos, tais como, alegria, tristeza,
depressado. Por outro lado com a interacao social concebida através da relacdo cao-
idoso foi possivel reduzir a inibigdo estimulando a interatividade, diminuindo o
estresse, resgatando a autoestima e a autoconfianga, promovendo socializagao
entre os idosos como mostra a Figura 1. Contudo, a importancia dos cuidadores nos
resultados finais € que eles podem influenciar diretamente nas praticas, uma vez
que, Sao 0s responsaveis por proporcionar bem estar aos idosos em seu cotidiano e
quando este ndo acontecia os idosos ficavam relativamente incapacitados de

participar das atividades propostas.

os através da Cinoterapia

Figura 1: Momento de socializagao de idos tera

Fonte: GOES, 2013.

2.2.3 Delfinoterapia

A ideia de que a interagdo dos humanos com golfinhos podia ser benéfica foi
formulada pela primeira vez em 1960 pelo norte-americano John Lilly, que estudou a
comunicagao golfinhos-humanos (LOPES, 2007; LOPES, 2010).

Os golfinhos parecem ser animais ideais para esta terapia, pois téem uma
grande afinidade com os seres humanos, e uma enorme capacidade para o jogo; € 0
contato com os mesmos realiza-se na agua (LOPES, 2007). Em paises como os
Estados Unidos e Inglaterra a terapia com golfinhos € utilizada com muito sucesso,
como coadjuvante na hidroterapia (PLETSCH, 2015).
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A delfinoterapia (D.T.) adentra o campo das TAA’s buscando a melhora da
capacidade motora dos pacientes através dos exercicios realizados na agua, bem
como promove a capacidade de comunicacao e a independéncia (LOPES, 2007).

Os golfinhos sdo animais de grande sensibilidade acustica, que apresentam
uma forma de comunicacdo semelhante ao sonar. Essa caracteristica torna essa
espécie incomparavel nas melhorias neurofisiolégicas aos pacientes, sendo uma
possivel razdo pela qual e Delfinoterapia se pode diferenciar de outras TAA's
(LOPES, 2010).

Devido a energia contida nestes sons os golfinhos tém a capacidade de
desfazer a estrutura molecular de fluidos, isto &, altera o metabolismo celular do
corpo humano, promovendo a libertacdo de horménios como a endorfina que
provocam o bem-estar, assim como a produgcdo de células de defesa do sistema
imunolégico (CAMPOS, 2009).

Embora, inicialmente tenha sido utilizada em portadores de deficiéncia
mental, atualmente atende a varias patologias, tais como Trissomia 21(TR21),
Perturbacdes do Espectro do autismo (PEA), Cancro, Depressao, Sindrome de
Déficit de Atengao (DAS), Deficiéncia auditiva e visual, Les6es na medula espinhal e
Problemas Sociais (LOPES, 2007).

A DT é realizada nos delfinarios, com golfinhos adestrados, onde os pacientes
realizam exercicios aquaticos auxiliados por um terapeuta. Durante a sessao, o
animal, o paciente e o monitor interrelacionam-se através de um programa de
trabalho que inclui jogos, movimentos distintos segundo o0 que se queira trabalhar,
por exemplo, a area motora ou a sociabilidade. (LOPES, 2007).

2.3 O Papel do Médico Veterinario para a Realizacao das TAA's

Para a realizagdo das TAA’s presume-se a composicdo de uma equipe
multidisciplinar atuante, sendo a sua composicao variavel de acordo com o animal
utilizado, bem como disturbio em questdo (SOARES; PAIXAO, 2011). J& segundo
Pletsh (2015), conforme o caso podera, apds o necessario treinamento, participar da
equipe os seguintes profissionais da area da saude: médico, médico veterinario,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo e fonoaudidlogo; da area sécio
educacional: pedagogo, educador especial, educador fisico, educador artistico e
assistente social; da area do trato animal: médico veterinario, zootecnista, instrutor

de equitacao, auxiliar guia e tratador.
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DOTTI (2005) e SILVA (2011), afirmaram que:

As areas de atuacdo multidisciplinares podem ser realizadas por médicos
nos hospitais, deixando o ambiente hospitalar menos agressivo: por
psicologos, que utilizam os animais como mediadores no processo
terapéutico e de comunicacdo entre terauta-paciente; por fisioterapeutas
que trabalham com a motivagdo na pratica da reabilitagdo, estimulo
cognitivo, sensorial e instrumento ludico; a fonoaudiéloga com estimulos a
verbalizagdo; pelos terapeutas ocupacionais, como motivador da
independéncia pessoal e socializagdo; por pedagogos com aprendizado
significativo, facilitador da leitura e praticas educacionais; pelos médicos
veterinarios que atuam na avaliagdo, manutengao da saude e condugédo do
animal e por adestradores que fazem avaliacdo, educacgao, adestramento,
manutencgao seguranca e conducao do animal (p. 36).

De acordo com Arantes (2006), o Médico Veterinario a principio desempenha
papel essencial no sentido de acompanhar as manifestacbes comportamentais do
animal junto a adestradores e etndlogos, assim como no sentido de zelar pela saude
animal garantindo que ndo haverd risco de transmissdo de zoonoses e
contaminagao do local de realizagdo da terapia. (ANDERLINE; ANDERLINE, 2007).
Fléres (2009) descreveu que este é o responsavel pela avaliagdo dos animais sendo
0 Uunico profissional capacitado para verificar a saude de um animal terapeuta.
Exerce fungdo de orientador, informando e ensinando os cuidados basicos de saude
e higiene de cada espécie, bem como suas particularidades. Ele também deve
participar do andamento do projeto para que reavaliacbes sejam feitas com
frequéncia e o esquema de vacinacao e vermifugacao respeitado. Além de evitar as
chamadas zoonoses, é de responsabilidade do Médico Veterinario orientar o
proprietario sobre suas responsabilidades para com o animal terapeuta, e
conscientiza-lo da importancia de adotar certos cuidados (FLORES, 2009).

Dukes (2006) explicou que o comportamento animal € tdo impressionante
para publico e os estudiosos da ciéncia animal, contudo é muito significativo
entender toda a fisiologia e comportamento animal, virtude essa atribuida ao Médico
Veterinario.

Apesar das limitagbes, € visivel que os beneficios que este trabalho
proporciona sao muito superiores aos riscos que ele pode causar. Além disso, a
chance de uma pessoa adquirir uma zoonose existe mantendo contato com animais
ou ndo. (KLEIN, 2007).

Portanto, para o sucesso dos objetivos das TAA’s, a escolha correta do
animal é fundamental e devem ser levados em consideracéao fatores indispensaveis,

como 0s animais domésticos devem ter caracteristicas sociaveis ao publico, sempre
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acompanhadas do condutor ou proprietario, demonstrando sempre um
comportamento confidvel, controlado, previsivel, que inspire confianca na pessoa
que esta a interagir com ele. Os animais sdo testados quanto ao comportamento,
obediéncia, socializacdo e aptiddo, passando por reavaliagbes constantes
(ARANTES, 2006; KLEIN, 2007; OLIVA, 2008; CAMPQOS, 2009).

O curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Sao Paulo (USP) dispée,
desde 2004, em sua estrutura curricular da disciplina Zooterapia como componente
curricular, sendo a unica no Brasil. Esta disciplina tem como objetivo oferecer aos
alunos embasamento tedrico e pratico sobre as atividades assistidas por animais em
ambientes hospitalares, abrigos e escolas, habilitando-os a inter-relacionar-se com
adultos e criangas, sejam elas portadores de necessidades especiais ou nao, de
forma ética e socializadora, criando novas oportunidades de areas de atuacao para
os Médicos Veterinarios, levando em consideracao que o Brasil ainda nao dispde de
diretrizes para implantacdo de programas educacionais € de terapias com animais
(USP, 2015).

Contudo, Machado et al. (2008) descreveram que ha bons profissionais da
area da saude que se interessam pelo tema, mas nao tém conhecimento sobre a
lida e/ou cuidados com animais. Por outro lado, ha profissionais da Medicina
Veterinaria que conhecem bem o animal, mas sabem pouco sobre os métodos de
intervencdo a seres humanos. O caminho, para avancar, parece ser mesmo 0
trabalho com as universidades. O campo da terapia assistida por animais ainda
precisa de mais aprofundamento no Brasil, ao mesmo tempo em que profissionais
que atuam em instituicdes, hospitais € mesmo consultério vém utilizando os animais
como co-terapeutas, isso devido aos resultados positivos experimentados, concluiu
Silva (2011).

2.4 A Dependéncia de Alcool e Outras Drogas

A dependéncia quimica é identificada a partir de um padrdo de consumo
constante e descontrolada, uma relagédo disfuncional entre um individuo e seu modo
de consumir uma determinada substancia psicotropica, visando principalmente a
aliviar sintomas de mal-estar e desconforto fisico e mental, conhecidos por sindrome
de abstinéncia. Frequentemente, ha complicacbes clinicas, mentais e sociais
concomitantes. A avaliacdo inicial comeca pela identificagcdo dos sinais e sintomas

que caracterizam tal situacdo, como Faltas frequentes no trabalho e na escola,
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depressao, ansiedade, compulsdo para o consumo, necessidades de doses mais
altas de substancias para alcancar o efeito que originalmente seria de doses mais
baixas, sindrome da abstinéncia, consumo de outras substancias para suprir 0s
sintomas da abstinéncia e relevancia de consumo. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO PAULO, 2006).

Segundo WHO (2004), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o
alcoolista como um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relagdo ao alcool é
acompanhada de perturbagdes mentais, da saude fisica, da relagdo com os outros e
do comportamento social e econdémico.

Os individuos que fazem consumo excessivo do alcool revelam um conjunto
de sintomas fisicos ou psicolégicos. Os sintomas fisicos manifestam-se como
pequenos sinais de abstinéncia, que podem ser neuromusculares, caracterizados
por tremores, caimbras ou parestesias; digestivos, caracterizados por nauseas ou
vbmitos; neurovegetativos, por suores, taquicardia ou hipotensdo ortostatica; e
psiquicos, tais como: ansiedade, humor depressivo, irritabilidade, insénias ou
pesadelos. A tolerancia também € sintoma latente e caracteriza-se pela resisténcia
aos efeitos do alcool. (HECKMAN, 2009).

Heckman (2009) reiterou que os sintomas psicolégicos caracterizam-se trés
elementos principais: a alteracdo do comportamento ao alcool, a perda de controle e
0 desejo intenso de consumi-lo. A perda de controle foi um conceito que ajudou
muito na compreensao da dependéncia alcodlica, pois a dificuldade de controle € um
dos principais fenbmenos da dependéncia. O desejo obsessivo e intenso de
consumir o alcool (craving) é outro fenbmeno da dependéncia, isto €, o individuo
alcoolizado nunca esta satisfeito com a quantidade consumida, o que o faz encontrar

inimeros motivos para consumir mais bebidas alcodlicas.

2.5 Politicas Publicas

Santos e Oliveira (2012) conceituaram politicas publicas como um conjunto de
acOes voltadas a garantia dos direitos sociais, tornando-se um compromisso publico
atendendo certa demanda nas mais diversas areas. Porém, hoje as politicas
tornaram-se uma ferramenta indispensavel no processo de construcdo e
organizacdao da sociedade influenciando a conduta das pessoas com normas €
valores sociais, promovendo o bem-estar, principalmente dos segmentos sociais

mais destituidos, e nesse campo as politicas publicas que se destacam, estdo
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ligados a saude, uma das maiores preocupacdes do pais atingindo da esfera
municipal a federal.

O uso de substancias psicoativas estd entre os principais problemas
crescentes, principalmente a partir do século XX, configurando com um sério
problema de saude global, caracterizado pela dependéncia causado pelo uso
excessivo e seus efeitos, potencializado pelo uso de mais de uma substancia bem
como pelo uso crénico, o que vence o limite biol6gico, sendo gravissima a saude e
na grande maioria das vezes letal (LORENZO, 2006).

As regras morais relativas ao uso de drogas, incluindo o alcool, é assunto de
um debate intermitente, primeiramente pelo consumo abusivo e aumento da
dependéncia, e a intercessdo do governo sobre a producdo e venda dessas
substancias na suplica de reduzir o consumo de drogas. Este tema é objetivo das
politicas publicas que a priori construiram suas acdes com dispositivos de
criminalizacdo e medicalizagdo, configurando o usuario abusivo de drogas
responsabilidade do poder judiciario ou é motivo compulsérias internagdes.
(SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Alves (2009, apud SANTOS; OLIVEIRA, 2012) consideraram que:

Diante da influéncia internacional e frente a emergente demanda social para
o controle do consumo, em 1924, foi incluido no Cdédigo Penal Brasileiro, o
Decreto 4.294, que propds pena de prisdo para aqueles que vendessem
Opio e seus derivados e cocaina, e do Decreto 14.969, que criou o
“sanatério para toxicobmanos”. Nesta época, as oligarquias mantinham a
exclusao social da populagao pauperizada, em especial dos ex-escravos, e
0 pais enfrentava um momento de alta tensédo social e de criminalidade
crescente, fato que pode ter catalisado o aumento do consumo de drogas
na populagéo brasileira (p. 4).

Somente no ano de 1971, o Brasil regulamentou a Lei 5.726 que dispbe sobre
medidas preventivas e repressivas ao trafico e ao uso de substancias entorpecentes
ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica. Contudo, esta ndo fazia
nenhuma ressalva sobre o tratamento dos usudrios, com exceg¢ao daqueles usuarios
internados compulsoriamente em hospitais psiquiatricos durante o tempo necessario
para sua reabilitacdo e recuperacao criminal (BRASIL, 1971).

Posteriormente, foi esta lei substituida pela Lei 6.368/1976, que dispde sobre
medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica. Esta nova lei
constituiu um progresso por ampliar um numero consideravel de acoes, estas que

tinham atuacédo de forma preventiva para os dependentes de entorpecentes e néo
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apenas para os marginalizados. Contudo, tornou-se notério em sua elaboracao que
0 usuario de drogas entdo passaria a ser considerado um “doente” e os hospitais
psiquiatricos deveriam estar aptos a recebé-los, porém ainda sob supervisdo
judiciaria. (BRASIL, 1976).

Segundo Alves (2009), na década de 80, foi criado o COFEN (Conselho
Federal de Entorpecentes), que atuava reprimindo a producéo, trafico e consumo de
drogas. Algumas iniciativas deste érgdao promoveram um desenvolvimento das
praticas de atengdo ao usuario de alcool e outras drogas. Em 1998, foi substituido
pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), agora vinculado ao Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, outro 6rgao governamental
responsavel pelas diretrizes relativas ao controle do impacto das drogas na
sociedade brasileira.

Nos primeiros anos do século XXI, devido a importantes mudancgas ocorridas
no cenario politico da época, somadas as experiéncias adquiridas na implementacao
de programas de reducdo de danos na atencdo a saude de usuarios de drogas
injetaveis e a formulacdo da Politica do Ministério da Saude para “Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas”, contribuiram para o realinhamento na politica
do CONAD, aprovando a Politica Nacional sobre Drogas, que inclui a questao do
uso abusivo de drogas como um problema de saude publica, e admite a
necessidade do tratamento, recuperacéo e reinsercao social do usuario de alcool e
outras drogas (BRASIL, 2005; ALVES, 2007).

Logo apés a criacado do CONAD, o Governo Federal Brasileiro se preocupou
em acgdes e outro Programa a fim de dar subsidio a Politica Nacional de Drogas.
Dentre eles criou o CAPSad, a unidade de saude mais capacitada em atender os
dependentes de alcool e drogas, dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério
da Saude, que tem por base o tratamento do paciente em liberdade, buscando sua
reinsercao social. Assim, o CAPSad oferece atendimento diario a pacientes que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao continua. Nestas
unidades de atendimento sdo oferecidas, aos usudrios, atividades recreativas,
educativas e profissionalizantes, como aulas de artesanato, mosaico, pintura em tela
e tecido e producao de bijuterias, sendo ainda realizadas palestras educativas pela
equipe de enfermagem, psicoterapias de grupo e quando necessario, sessbdes de
psicoterapia individual (BRASIL, 2005; AYRES, 2014).
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QUADRO 2: Evolugéo do Programa CAPSad ao longo dos anos em todo Brasil.
Inicio do Programa: Dezembro de 2011
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Fonte: BRASIL, 2013.

Outros Programas paralelos que fazem parte destas politicas publicas, tais
como Consultério na Rua, com 129 unidades em todo o Brasil, sendo equipes de
saude movel, prestando servigo integral a populagéo vivente nas ruas; Unidade de
Acolhimento Adulto e Infantii com 60 unidas difundidas em todo territério, um
servico da Rede de Atencao Psicossocial que oferece acolhimento transitério as
pessoas de ambos 0s sexos, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, devendo garantir os direitos de moradia, educacao e convivéncia
familiar e social para os usuarios por até 6 meses, oferecendo a este publico e seus
familiares tempo e oportunidade para construir novos projetos de vida; 800 leitos em
enfermarias especializadas em hospitais gerais sao servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) que oferecem suporte hospitalar de curta duracdo, sendo
utilizados apenas em situagées de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool e crack, bem como de outras doencgas associadas ao uso de
drogas; As comunidades terapéuticas, sao instituicdes privadas sem fins lucrativos
que oferecem gratuitamente o atendimento e/ou acolhimento ao publico com
transtornos causados pela dependéncia de alcool e outras drogas, voltadas para
aqueles que desejam e necessitam, de forma voluntaria, um auxilio na recuperacao
da dependéncia, devendo eles manterem, paralelamente, o tratamento em qualquer
outra rede de atencao psicossocial ou casas de saude que se facam necessarios
(BRASIL, 2014).

Quadro 3: Mapa da distribuicao dos CAPSad e Comunidades Terapéuticas.
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2.6 O emprego das TAA's com os Dependentes de Alcool e Outras Drogas

Os estudos de Medeiros e Carvalho (2009) demonstram, por exemplo,
resultados positivos surpreendentes com grupos ja& mencionados anteriormente,
podendo-se inferir que beneficios ja alcangados pela terapia assistida por animais
em outros contextos podem vir a ser atingidos com dependentes de alcool e outras
drogas, justificando-se assim a importancia e uso desta pratica como adjuvante no
tratamento de dependentes de alcool e outras drogas.

Apesar da escassez cientifica sobre o uso das TAA com dependentes de
alcool e outras drogas, esse publico possui caracteristicas préximas as de outros
grupos mencionadas anteriormente.

Corradi-Webster et al. (2005), em seu estudo com a capacitacdo de
profissionais do Programa de Saude da Familia, em Ribeirdo Preto-SP, constatou
que o consumo de alcool gera consequéncias tanto fisicas, como psicossociais para
0s usuarios, para a familia, e a sociedade como um todo, € que a prevengao desses
problemas decorrentes do uso problemético do alcool requer treinamento de
profissionais capacitados a atender ndo sé os usudrios de forma individualizada,
mas como também suas familias, propondo mudangas de habitos, atitudes,
percepcoes, promovendo a abstinéncia dos mesmos e a liberdade da familia.

Tavares (2009), afirmou que em pessoas que sdo dependentes de alcool e/ou
outras drogas, transtornos como depressdo e ansiedade, vinculados a queda na
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autoestima, tem prevaléncia de até 15% nos individuos no decorrer de suas vidas.
Porém, concluiu que existe uma forte relacdo entre o uso abusivo de drogas, num
contexto geral, a aspectos emocionais. Além dos ja& mencionados anteriormente
incluem-se agressividade, perda de perspectiva futura entre outros.

Todavia, apesar de Tavares (2009) em seu estudo, tratar com uma populacao
carceraria masculina, mostrou que mesmo antes de entrarem na vida prisional, 0s
dependentes de &lcool e outras drogas sofriam influéncia desse uso em suas vidas
diarias, chegando até o cume de leva-los a prisdo justamente pelo uso abusivo e
indevido de tais substancias.

Barbanti (2012) elencou que associado ao tratamento medicamentoso
convencional deve-se associar uma equipe multidisciplinar, composta de
profissionais especializados em diversas areas, uma vez que, a dependéncia
quimica por se tratar de uma doenga crbnica, e os resultados do tratamento séo
semelhantes aos de outras patologias, como por exemplo, a asma, hipertensao,
diabetes e outras, abrindo assim um leque de possibilidades para trabalhar-se com
este publico.

Estudos sobre a saude mental vém exigindo a necessidade de criacao de
novas estratégias de intervencdo para melhoria dos servicos em atencao
psicossocial, nos quais o paciente dependente quimico, incluindo os alcodlatras,
sejam os protagonistas no processo terapéutico de recuperacdo (CADORE; BECK,
2011).

Contudo, a afirmacao de elaboracao de estratégias e propostas para efetivar
e consolidar o modelo de atencéao ao usuario de alcool e outras drogas nao deve ser
reduzido a um problema exclusivo de atencdo & saude. E preciso buscar uma
articulacdo com outras politicas que visem subsidiar a intervencao profissional, tais
como assisténcia, habitagao e previdéncia (COSTA, 2008).

Além disso, considera-se 0 processo terapéutico como algo dinamico, que
requer transformacdes, adequacdes e reformulacbes apds sua construcdo e
implementag&o, baseadas nas necessidades e demandas do usuario do CAPSad
(CADORE; BECK, 2011).

Entdo, diante do exposto por Tavares (2009), existe a possibilidade de se
trabalhar esses aspectos psicossociais e fisicos, confirmando o que Medeiros e
Carvalho (2011) concluiram em sua pesquisa sobre a TAA, uma vez que tem acao

psicoeducativa, atua diretamente na reducdo de agressividade, diminui e previne



31

diretamente os niveis de depressdo e ansiedade e ainda auxilia o processo
terapéutico, que no caso de dependentes, além da propria dependéncia, vem
atrelado a uma série de doencgas, como por exemplo, complicagdes cardiovasculares
(infarto), hepaticas (cirrose hepatica), neuroldgicas (AVC) e outras.

Em caso de internamento, as TAA buscam reduzir o uso de medicamentos,
principalmente de psicoativos, melhorar a qualidade de vida durante todo o
processo, promover a autoconfianca e motivar os pacientes. (MEDEIROS;
CARVALHO, 2011).

TAVARES (2012) afirmou que:

Apesar das drogas estarem muito presentes, representando um problema
de saude publica para a sociedade, é importante ressaltar que o ser
humano tem capacidade de superar os limites normais. E, por isto mesmo,
ndo esta impreterivelmente condenado a cristalizagdo de seus atos; é
inteligente, criativo e, sobretudo dotado de consciéncia e critica, 0 que o
torna capaz de, constantemente, superar a sua prépria condigcao atual.
(TAVARES, 2012, p. 14).

Em virtude dos beneficios obtidos através de caes na terapia com criangas,
em lares de idosos e em unidades de saude mental, Miller (1998), em seu estudo,
no Seton Addictions Services (centro de reabilitagcao de viciados de drogas ou éalcool
com foco em abuso de substancias) em Troy, Nova lorque, procurou evidenciar o
sucesso da cinoterapia com o publico de dependentes. O objetivo principal, como
acontece com a maioria das terapias assistida com animais, é proporcionar uma
atividade que seria agradavel e estimulante para os usuarios.

As atividades realizadas incluiram a socializa¢do, o trabalho de obediéncia
guiando um dos cdes através de um curso da agilidade em miniatura. As areas
exploradas e observadas foram de natureza geral. Além de proporcionar uma
atividade agradavel aos internos, almejava-se determinar se o uso de terapia
assistida por animal com toxicodependentes poderia ajudar na identificacdo e
intervencdo dos padrdes autodestrutivos em pensamentos, agdes e sentimentos,
especialmente aquelas que podem contribuir para recaidas.

Dos atendidos, 64% pareciam alcancar o objetivo principal de participar
ativamente em um evento que forneceu algum gozo ou carinho por eles. Prazer foi
identificado observando as interacdes do cliente com os caes (ou seja, acariciando,
alimentando, conversando, sentando perto), declaracdes positivas feitas para
funcionarios e companheiros e perguntas indicando interesse em historias e

comportamentos dos caes. Um adicional de 13% participou passivamente e 23%
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optaram por nao participar em qualquer nivel. As principais razdes para 0 nao
envolvimento incluiram alergias e medo de caes.

Quando os caes estavam presentes, 56% dos pacientes participantes
interagiam espontaneamente e em ultima analise revelou porgdes significativas das
suas histérias, especialmente como eles se relacionaram com a violéncia, a perda, a
autoestima, a dinamica familiar e as consequéncias do uso de drogas e alcool. Estes
dados sao significativos, levando em conta as dificuldades que alguns pacientes que
abusaram de substancias em confiar devido a suas experiéncias frustrantes
anteriormente ao tratamento.

No Brasil existe o Projeto Reintegracédo, que consiste na recuperacao social
de cédes abandonados e dependentes quimicos em reabilitacdo na
Comunidade Terapéutica Casa Agape através do treinamento  dos
caes, previamente avaliados por equipe da vigilancia epidemiolégica e uma
adestradora, os residentes vivenciam questoes internas e desenvolvem habilidades
sociais que irdo auxiliar no processo de recuperacao da drogadicéo (TAC, 2015).

Sao estimuladas aos internos, habilidades basicas para se educar e treinar
um cdo. Sao exemplos dessas habilidades: Paciéncia, comunicacao efetiva,
comunicacado nao verbal, empatia, tempo de resposta e reforco positivo.
Ressaltando-se-a relacao afetiva que é construida, uma vez que, tratam-se de dois
publicos marginalizados pela populacdo e sado colocados frente a frente em
recuperacdo, sendo que os caes transmitem a todos os internos questdes afetivas
essenciais a sua recuperagao, cumprindo o papel de “melhor amigo”. Por outro lado
também, existe ainda a valorizacdo social e 0 aumento da autoestima destes
internos que com o treinamento que eles desenvolvem com 0s caes conseguem

promover a reinsergao destes as familias. (TAC, 2015).



Figura 2: Residentes treinando o foco de atencao

dos caes.
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3 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada foi a de revisédo de literatura narrativa, uma vez que os
dados foram coletados em livros da area de abrangéncia, nas bases do SCIELO,
além de teses de doutorado, dissertacbes de mestrado, periddicos coletados no
acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande e sites do
Governo Federal. A elaboracdo deste estudo implicou em leitura da bibliografia
basica e analise das informagbes obtidas que passaram a fazer parte de todo o
corpo da presente revisao de literatura.
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4 CONCLUSAO

Assim como no caso dos idosos e/ou criangas, os dependentes de alcool e
outras drogas também sofrem constantemente com problemas relacionados a perda
do vinculo familiar e ressocializacdo com as demais pessoas. Muitas vezes sao
individuos sem perspectiva futura, com depreciacao da autoestima e autoconfianca.

Apesar de atualmente novas diretrizes e linhas de pesquisas serem instituidas
para o tratamento de dependentes de alcool e outras drogas, existe ainda uma
escassez de pesquisas e dados quando se refere ao tratamento associado as
TAA’s. E neste caso vé-se na Terapia Assistida por Animais uma nova metodologia
na busca da reabilitacdo deste publico, uma vez que, ja esta mais do que
comprovado a sua eficacia frente a problemas educativos, sociais e terapéuticos,
bem como uma nova forma de insercdo do Médico Veterinario no mercado de
trabalho.

O modelo pedagdgico dos cursos em Medicina Veterindria deve incentivar a
comunidade académica, ja que dentro de todos os bancos de dados pesquisados a
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP, é a unica a dispor como
estrutura curricular de graduacao e pés-graduacao a disciplina de Zooterapia, uma
vez que nos deparamos sob a importancia do Médico Veterinério perante as TAA's e
AAA’s, sendo este o unico profissional capaz de avaliar e compreender ndo s6 o
comportamento do animal bem como a sob sua sanidade. Uma avaliacdo negativa
proferida por um veterinario a um animal impossibilita circunstancialmente a
realizacdo de qualquer uma destas praticas.

Percebe-se a preocupacao das autoridades brasileiras em relacao a politicas
publicas voltadas a dependéncia alcodlica e quimica, tendo a grande maioria ja
alcancada a territorialidade total do Brasil. Sabe-se que 0 sucesso absoluto ainda
esta longe de ser alcancado visto que o niumero de dependentes e novos usuarios
ainda cresce, fazendo serem necessarias novas solu¢dées e mais investimentos em
estrutura e profissionais.

Verificou-se através do estudo de Miller (1998) e do Projeto Reintegracao que
o uso das TAA's ou AAA’s sao eficazes ao publico dependente, em razdo de
também ser possivel o resgate de caracteristicas fundamentais as praticas, tais
como: socializagdo, autoestima, autoconfianga, autocontrole e principalmente

remissao social.
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Portanto, cabe as universidades, principalmente, investirem em pesquisas
voltadas a esse publico alvo, buscando novos caminhos a fim de estarem sempre

aprimorando as politicas ja existentes.
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