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Introducéo e Objetivo

No envelhecimento normal ha diminui¢éo das reservas funcionais do organismo sendo este efeito
observado em varios sistemas, como musculo-esquelético, neurolégico, cardiaco e respiratorio. A
diminuicdo destas fungdes é inevitavel e, geralmente, progressiva por mais saudavel que for o estilo
de vida do idoso, determinam alteracdes funcionais e nas suas atividades de vida diaria. Alteracdes
dos sistemas digestivos, reprodutor, enddcrino, renal, urinario e neuropsiquico também sao comuns
(PICKLES et al., 2000; CARVALHO e PAPALEO, 2000; CALKINS et al.,1997).

O idoso institucionalizado deve receber atencdo dobrada, pois, na maioria das vezes, apresenta
um nivel funcional mais baixo, 0 que ocorre por possiveis desidratacdes, subnutricdo, desequilibrio
eletrolitico e depresséao. A institucionalizacdo do idoso ocorre, geralmente, apds o desenvolvimento
de alterag@es fisicas, cognitivas, doencas agudas ou cronicas, perda do cbnjuge ou filho, perda de
apoios sociais, pobreza, gerando dificuldades e dependéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD) e locomocdao. (GALLO et al., 2001; PICKLES et al., 2000; GRAVINO e RIBEIRO, 2002).

A fisioterapia dentro dos seus conhecimentos e disciplinas tem como objetivo o restabelecimento,
a manutencdo e a promoc¢do da salde através da prescricdo de exercicios, treinamento da
capacidade funcional, condicionamento cardiorrespiratério, prescricdo de meios auxiliares a marcha,
tratamento de dores agudas, cronica e orientagfes. (CALKINS et al., 1997; PICKLES et al., 2000).

A terapia assistida por animais tem como propésito a introduc¢do do animal junto a um individuo
ou grupo com finalidades terapéuticas. InUmeras sdo as modalidades de terapia assistida, a
cinoterapia é uma delas.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver e estudar os efeitos da fisioterapia assistida por
cades em 4 idosos institucionalizados com diferentes condi¢fes fisicas.

A interagdo homem-animal proporciona a sensagdo de felicidade, amor incondicional e sem
preconceitos, seguranga, companheirismo, sociabilizagdo, motivacdo e responsabilidade. Estudos
comprovam que a utilizacdo da terapia assistida por animais promove varios beneficios a saude
fisica e mental como: reducdo da pressdo sangilinea e estresse, elevacdo do ego e habilidades
sociais, alivio da soliddo e da depressao, aumento da moral e auto-estima, reduz o uso de
medicamentos, redugdo do limiar de dor por seu efeito ansiolitico, além de promover inUmeros
estimulos sensoriais e de recreacdo. Estes beneficios ndo se limitam exclusivamente para os
proprietarios de animais, eles também ocorrem para qualquer pessoa que gueira a presenga amiga
de um animal (HART, s.d.p.; RAINA et al.,, 1999; STRAW, 2002; ZAREBSKI et al., 2000;
ODENDAAL, 2000; HERMANNS e MILLER, 2002; BANKS e BANKS, 2002; BECKER, 2003 ).

A terapia assistida por animais tem grande valor principalmente em idosos institucionalizados,
por estes, se sentirem freqiientemente isolados e rejeitados pela sociedade o que faz ocorrer
problemas associados a falta de integracéo social, facilitando o aparecimento de déficits sensoriais,
alteracBes mentais e aumento da incidéncia de quadros depressivo. A terapia assistida por animais é
eficiente na reducdo da soliddo, melhorando assim o quadro fisico e mental de idosos
institucionalizados (BANKS e BANKS, 2002; BECKER, 2003; ZAREBSKI et al., 2000 ).

Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido no lar dos idosos Vivéncia Feliz. No periodo de maio a outubro de
2003. A amostra foi constituida de 4 pacientes institucionalizados, com idade entre 68 a 84 anos, que
foram submetidos a 20 sessdes de fisioterapia assistidas por cdes de 50 minutos, na freqiiéncia de 3
vezes por semana.

Os cdaes utilizados no trabalho fazem parte do Projeto Cdo do Idoso. Todos os cdaes
apresentaram o controle de zoonose exigido pela Organizacdo Brasileira de integracdo Homem-
Animal Cédo Coracao (O.B.l.H.A.C.C.) e adestramento basico.



Os 4 idosos passaram por uma avaliacdo fisioterapéutica geriatrica inicial. Apds a avaliacado
foram iniciadas as sessfes de fisioterapia assistida por cées. Ao final das mesmas 0s pacientes
foram reavaliados para analise dos resultados.

Foram elaborados 10 exercicios, utilizados de acordo com o0s objetivos, necessidade e
possibilidade de cada idoso baseando-se na avaliacdo inicial, tendo em vista a maior integracdo
fisioterapeuta-animal-idoso.

Objetivos:

a) Ganho ou manutencdo das amplitudes de movimento das articulagbes dos membros
superiores e inferiores;

b) Ganho ou manutencéo da forca muscular em membros superiores, inferiores e tronco;

¢) Ganho ou manutenc¢éo de controle de tronco;

d) Estimular a coordenacdo de membros superiores, inferiores e movimentacao fina em maos;

e) Estimulacéo sensorial dos pés e maos;

f) Ganho ou manutencao de equilibrio estavel e dindmico;

g) Estimulagdo cognitiva;

h) Estimular o ortostatismo e marcha,;

Resultados

Caso 1:

Paciente M.M 84 anos; sexo feminino, aposentada por invalidez; patologia anterior trombose.
Apresenta amputacdo infrapatelar do membro inferior D, ocorrida hd 4 anos, por causa
desconhecida.

Na avaliacdo inicial, relatou labirintite e hipertensdo arterial sistémica. Relatou como queixa
principal formigamento do coto e dor latejante, intermitente bilateral na regido dos joelhos grau 4.

Na avaliacao final apresentou como queixa apenas o formigamento no coto.

As deformidades, atividades de vida diaria, Mini-exame do Estado Mental de Folstein e equilibrio
mantiveram-se iguais a avaliagao inicial.

Na avaliacdo postural, segundo Gaetan e Melo (2003), conseguiu permanecer por mais tempo na
posicdo ortostatica com auxilio do fisioterapeuta e com menor flexao de joelho e quadril, manteve a
hipercifose toracica e a protuséo anterior dos ombros.

Caso 2:

Paciente P.V 76 anos de idade, sexo masculino, solteiro, encaminhado para a instituicdo pelo
hospital Saboia onde ficou hospitalizado durante 35 dias por ter sido encontrado na rua desacordado
apos ataque epilético e para desintoxicacao pelo uso de cocaina.

Na avaliacéo inicial relatou como patologia anterior epilepsia, atualmente ndo faz uso de nenhum
medicamento. Nao apresentou queixa principal e queixa algica.

Na avaliacao final ndo apresentou queixas, quedas e nem dores.

As deformidades, atividades de vida diaria, equilibrio e encurtamentos musculares mantiveram-
se as mesmas antes relatadas.

Na avaliacdo postural Gaetan e Melo(2003), apresentou extenséo total de quadril e manteve as
outras alteracfes.

Na observacédo da marcha segundo Maciel(2000) apresentou aumento da velocidade e auséncia
de festinacdo, porém, manteve semiflexao dos joelhos na fase de apoio.

Na Avaliacdo funcional do equilibrio orientado pela “Performance” segundo Tinnet M.E.
apresentou pontuacdo 2 ( em avaliacéo inicial apresentou 8 pontos) (MACIEL, 2000).

Caso 3:

Paciente M.J.F., 82, sexo feminino, institucionalizada desde 26/05/1999. Chegou a instituicdo
fazendo uso de cadeira de rodas, relatou que apresentava dificuldades para marcha desde crianca,
ndo sabendo relatar a causa e ha quanto tempo estava na cadeira de rodas.

Na avaliacdo inicial relatou apresentar asma, fazendo uso diario do medicamento Fluconazol.
Relatou como queixa principal dorméncia hos membros inferiores, negando apresentar dores.

Na avaliacédo final a paciente negou a presenca de dores e relatou como queixa principal o fato
de n&o poder andar. O equilibrio, a postura, as deformidades, o Miniexame do estado Mental de
Folstein e a atividade de vida diaria mantiveram-se iguais a avaliacao inicial. A paciente conseguiu



trocar alguns passos, em tesoura e com festinagdo, na transferéncia para cadeira de rodas com
apoio do terapeuta.

Caso 4:

Paciente L.C.B. 68 anos, sexo feminino, institucionalizada desde 03/03/2003. Aposentada por
invalidez devido a 3 episédios de acidentes vasculares cerebral, ndo apresenta seqlelas motoras.
Apresenta asma, hipertenséo arterial, diabetes e labirintite

Na avaliacao inicial relatou como queixa principal cefaléia, ndo conseguindo classificar a dor.

Nao foi possivel realizar os testes de equilibrio, citados por Maciel (2000), devido a néo
colaboracéo da paciente.

Né&o foi possivel realizar o Mini-exame do Estado Mental devido a ndo colaboracgéo da paciente.

Devido a falta de cooperacdo da paciente apenas algumas articulagcdes foram mensuradas pela
goniometria. O mesmo ocorreu na avaliacdo de forca, segundo Kendall (1995).

Na avaliacdo final ndo apresentou queixa principal e queixa algica. Foram acrescentados em
relacdo a avaliacao inicial os seguintes medicamentos: Daonil e Hidroclorotiazina.

Na avaliacdo postural, segundo Gaetan e Melo (2003), manteve a hipercifose toracica, protracédo
dos ombros e base alargada. Apresentou diminuicdo da anteriorizacdo do centro de gravidade
durante a marcha, maior extensdo de quadril e joelhos, conseguindo corrigir a postura. Conseguiu
deambular sem auxilio do fisioterapeuta, arrastando os pés apenas em alguns momentos com
presenca do apoio do calcanhar.

N&o foi possivel realizar o Mini-exame do Estado Mental e os testes de equilibrio, citados por
Maciel (2000), devido a ndo colaboracdo da paciente. Na avaliacdo da amplitude de movimento
apresentou 140° de flexdo do ombro esquerdo. Nao permitiu a goniometria das outras articulacdes
citadas na avaliacao inicial.

Na avaliacdo da forca muscular, segundo Kendall (1995), apresentou: Grau 5 de for¢ca muscular
para extensores de joelhos bilateralmente e flexor do joelho esquerdo; Grau 3 para flexores do
ombro esquerdo e grau 4 nos flexores de cotovelo direito. Os outros grupos musculares nao
apresentaram diferenca em comparagdo a avaliacao inicial.

Discussao

Neste estudo apresentamos uma nova opg¢éo de tratamento dentro da fisioterapia geriatrica, a
fisioterapia assistida por cédes. Exercicios especificos foram elaborados e realizados visando
promover uma melhor integracdo entre o idoso e o fisioterapeuta, melhora das alteragbes
encontradas na avaliacdo inicial, manutencdo da independéncia e melhora na qualidade de vida. O
cao foi o grande facilitador, a chave e o principal responsavel por esse processo.

Buttram (2001) relata a motivacéo exercida pelo cao para a realizacao da fisioterapia, sendo sua
maior funcdo a estimulacdo para atividade fisica. Os imprevistos proporcionados pelo cdo, através
de suas brincadeiras e quando ndo queria mais realizar os exercicios, manteve essa motivagao
durante toda sessao de fisioterapia, realizada de forma ludica onde o cdo e o idoso participavam de
uma brincadeira. Dois caes foram utilizados, isoladamente, em cada sessdo para que esse efeito
fosse alcancado.

Os exercicios eram passados de forma a conduzir o idoso a pensar que estava ajudando a
adestrar e cuidar do animal, recuperando assim o sentimento de utilidade e funcdo geralmente
perdido no idoso institucionalizado.

A paciente L.C.B. (Caso 4) mesmo quando se recusava a realizar os exercicios era convencida a
caminhar com o cao, devido a necessidade de passear do cdo relatada pelo voluntario. Durante o
passeio a paciente se negava a receber ajuda na conducédo da guia do cdo e respondia melhor
quando o céo exercia uma certa tracdo na guia. Este prazer em andar com o céo foi relatado por
diversos autores Hart (1995), Friedmann (1995) e Buttram (2001).

Foram selecionados para o trabalho idosos que tinham afinidades com os cées, apesar de
seguido esses critérios notamos diferencas na adaptagéo dos idosos.

A paciente L.C.B. (Caso 4), com forte depressao e variacdo do humor, apresentava-se inativa,
ndo comunicativa e de olhos fechados a maior parte do tempo. Na presenca do cdo a paciente abria
os olhos, atendia aos comandos verbais, tornando-se ativa e comunicativa. Quando cansada a
paciente simplesmente “apagava” (dormia), sendo acordada em seguida pelo fisioterapeuta com a
ajuda do céo. A paciente possuia uma grande necessidade de resposta do céo, ou seja, so realizava
alguns dos exercicios se 0 cdo estivesse atento ao seu movimento. A paciente apresentava boa



relacdo com os animais, porém, possuia uma grande aversao a saliva e a pélos longos, nao
querendo que sua roupa fosse suja por pélos e ndo gostava quando o cdo babava em sua méo. O
problema foi resolvido quando colocado um pano em seu colo, para secar os objetos antes do
manuseio e proteger sua roupa, estas adaptacdes sdo importantes para que o idoso possa interagir
com o cao da melhor forma possivel, mantendo a vontade de realizar os exercicios.

Os pacientes M.M e P.V (Caso 1 e 2) mostraram um quadro semelhante de adaptacdo sempre
demonstrando carinho e afeto, afagando e brincando com o cdo, possuiam uma Otima integracéo
com os cées independente da raca e do porte.

A fisioterapia assistida por cdes é indicada para pacientes que gostam e conseguem estabelecer
vinculo com os animais. Os pacientes que nao gostam ou tem medo dos animais, antes de comecar
a fisioterapia assistida, devem ser adaptados ao animal.

A enfermagem relatou que a paciente L.C.B. (Caso 4), ap6s iniciar a fisioterapia assistida por
caes, encontrava-se mais ativa e colaborativa em suas atividades de vida diaria, apresentando-se
menos agressiva. Acreditamos que a nao realizacdo de todas as sessfes, 0 quadro de depresséo e
a permanéncia da inatividade fora dos horarios da fisioterapia, tenham influenciado no resultado.

As diferencas apresentadas nos resultados podem estar relacionadas a ligacdo que os pacientes
tinham com os animais. Os idosos M.M e P.V. (Caso 1 e 2) apresentavam uma melhor integracédo
com os caes obtendo assim um melhor resultado, comprovando a teoria relatada por Hart (1995),
Odendaal(2000), Siegel (1990) e Banks e Banks (2002), onde a melhor interacdo promove o melhor
resultado.

A fisioterapia assistida por cdes ndo substitui a fisioterapia convencional na realizacdo de
procedimento fisioterapéuticos que requer o contato direto do fisioterapeuta, como alongamento
passivo, mobilizacdo passiva, normalizacdo tbnica e outros. Porém, somente a presenca do cado
durante a fisioterapia convencional é suficiente para um melhor resultado, conforme descrito por
Buttram (2001) por ajudar o paciente a relaxar o ténus muscular, diminuir a dor, diminuir a
ansiedade, reduzir a presséo arterial e proporcionar a sensacao de seguranca ao paciente.

Concluséao

Concluimos que a fisioterapia assistida por cdes em idosos institucionalizados, promove uma
melhor integracdo entre os idosos, entre o fisioterapeuta e o idoso, melhor aceitacdo e menor
resisténcia ao tratamento fisioterapéutico, aumento da autoconfianga, da motivacdo e do prazer em
realizar os exercicios fisioterapéuticos.

As Atividades Assistidas por Animais ajudam a transformar a dor, a tristeza e a solidado, a
sensacdo de incapacidade e as limitagbes, a incerteza, a inseguranca e 0 medo, sentimentos
presentes em grande parte dos idosos institucionalizados, em alegria, em prazer, em confianga e
esperanca de um dia melhor, de uma condicao de vida melhor.

Acreditamos, ser necessario o desenvolvimento de novos trabalhos, mais especificos em relagéo
a fisioterapia assistida por animais. Todos os estudos desenvolvidos nesta area sdo estrangeiros. No
Brasil podemos dizer que esse estudo e essa forma de terapia esta comecando a dar seus primeiros
passos, abrindo um amplo campo para estudo e pesquisa.
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