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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos da Terapia Assistida por Animais em relagdo a marcha e ao equilibrio em idosos institucionalizados.

Métodos: Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico ndo controlado, do tipo antes e depois. O estudo foi realizado na instituigdo Lar
da Velhice Sao Francisco de Assis, localizado na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Foram selecionados idosos voluntarios, de
ambos os sexos, sendo excluidos os que apresentassem alguma alteragdo osteomuscular, neuroldgica ou cognitiva que pudesse interferir nos
resultados. Foram utilizados trés cdes, devidamente treinados por um profissional de adestramento e atendendo a critérios especificos para
Terapia Assistida por Animais. O grupo realizou 10 sessdes da terapia em quatro semanas. Para analise da marcha e equilibrio dos idosos foram
utilizados os seguintes testes: Escala de Equilibrio de Berg, teste de Equilibrio de Tinetti, teste de Alcance Funcional e teste de Caminhada de
Seis Metros. Os testes foram aplicados antes e depois das sessdes de Terapia Assistida por Animais.

Resultados: Foram incluidos no estudo nove idosos, com idades entre 68 ¢ 79 anos. Em relagao ao equilibrio e controle postural os individuos
apresentaram uma melhora significativa nos valores pos-tratamento quando comparados aos do pré-tratamento, pela Escala de Berg (z=2,26
p=0,02) e pelo teste de Alcance Funcional (z=2,2 p=0,02). Na avaliacdo dos aspectos da marcha, no teste de Tinetti a média do escore pré-
terapia foi de 7,9+2,8 e pos-terapia 9,2+1,6 (z=2,02 p=0,04). O teste de Caminhada revelou uma significativa diminui¢do no tempo gasto
para completar o percurso de seis metros apds a terapia. A média do tempo antes da terapia foi de 20,2419 segundos e ap0ds a terapia foi de
9,2+7 segundos (z=2,47 p=0,01) (z=2,47 p=0,01).

Conclusdes: Encontrou-se uma melhora significativa em ambos os parametros avaliados, sugerindo resultados relevantes ap6s aplicagdo da
Terapia Assistida por Animais em relagdo a marcha e ao equilibrio de idosos institucionalizados.

DESCRITORES: terapia assistida por animais; idosos; institucionalizagdo; fisioterapia.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the effects of Animal-assisted Therapy on the gait and balance of institutionalized elderly.

Methods: This is a non-controlled before-after clinical trial. The study was conducted at “Lar da Velhice Sao Francisco de Assis,”, a nursing
home located in Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brazil. Elderly volunteers of both sexes were selected, and those with any musculoskeletal,
neurological, or cognitive conditions that could interfere with the results were excluded. Three dogs that were properly trained by a professional
trainer and met the specific criteria for animal-assisted therapy were used. The group performed 10 therapy sessions in four weeks. The
following tests were used for assessing the gait and balance of the elderly participants: Berg Balance scale, Tinetti Balance test, Functional
Reach test, and Six-Meter-Walk test. The tests were applied before and after animal-assisted therapy.

Results: The study included nine subjects, aged 68 to 79 years. Regarding balance and postural control, individuals showed a significant
improvement in post-treatment outcome when compared to pre-treatment, according to the Berg Balance scale (z=2.26 p=0.02) and Functional
Reach test (z=2.2 p=0.02). In the gait assessment, the Tinetti test score averaged 7.942.8 before therapy and 9.2+1.6 after therapy (z=2.02
p=0.04). The Six-Meter-Walk test after therapy revealed a significant decrease in the time necessary to complete the six-meter course. The
average time was 20.2+19 seconds prior to therapy and 9.2+7 seconds after therapy (z=2.47 p=0.01).

Conclusions: Both assessed parameters showed significant improvement, suggesting important outcomes regarding gait and balance after the
use of Animal-assisted Therapy in institutionalized elderly individuals.
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Abreviaturas: TAA, terapia assistida por animais; MEEM, Mini
Exame do Estado Mental.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fené6meno
que vem acontecendo mundialmente. No Brasil,
segundo ultimo Censo realizado pelo IBGE em 2010,
os idosos passaram a representar 10,8% da populagdo,
ou seja, mais de 20,5 milhdes de brasileiros possuem
mais de 60 anos, o que representa um incremento de
400% comparando ao indice anterior [ 1]. Proporcional
ao acréscimo do numero, tem aumentado também a
preocupacao com o bem estar, com a manutengdo de um
estilo de vida independente e com a qualidade de vida
dos idosos, incluindo os que vivem em institui¢oes de
longa permanéncia [2,3]. As dificuldades enfrentadas
pelos idosos na realizagdo das atividades da vida diaria
sdo potencializadas nos institucionalizados [3,4].

Dentre as principais alteragdes fisioldgicas decor-
rentes do envelhecimento, situam-se a diminuigdo
da capacidade de realizar uma marcha normal e a
dificuldade em manter o equilibrio. Falhas nos sistemas
nervoso e musculoesquelético podem predispor a
quedas, inclusive com risco de resultar em um evento
fatal [5]. Ao adquirir habitos de vida saudaveis,
através de uma escolha pessoal ou por oportunidades
oferecidas, essas alteragdes podem ser minimizadas,
oportunizando ao idoso maior integragdo social,
seguranc¢a ¢ bem-estar [6].

Uma das estratégias existentes para a manutengao
da independéncia dos idosos ¢ a Terapia Assistida por
Animais (TAA), que envolve a interacdo entre homem
e animal em um processo terapéutico formal, guiado
por profissionais da saude qualificados, seguindo uma
programacdo com objetivos claros e dirigidos. Os
resultados esperados da TAA incluem promocdo da
saude fisica, social e emocional, assim como melhora
nas fungdes cognitivas [7].

A TAA teve origem em 1792, no York Retreat,
Inglaterra, uma instituicdo filantrépica para doentes
mentais, onde os pacientes tinham permissdo para
cuidar de animais como refor¢o positivo. Em 1942, nos
Estados Unidos, terapeutas constataram o beneficio
do uso da TAA em pacientes com disturbios fisicos e
mentais. No Brasil, a partir de 1955,a médica psiquiatra
Nise da Silveira iniciou o processo com cées e gatos
para doentes mentais, sendo considerada pioneira da
TAA no Pais. Em 2000, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida, o bem estar, a integridade e o
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respeito ao idoso, foi fundada a Organizagao Brasileira
de Interacdo Homem-Animal Cao Coracdo, que
promove o Projeto Cao do Idoso [8].

Na década de 1990 sdo implantados no Brasil os
primeiros centros de atendimento de TAA, onde caes
tém sido usados como facilitadores por profissionais
de diversas areas da satde. Na Fisioterapia, a TAA
aumenta a motivacao dos pacientes durante as sessoes,
sendo o cdo o agente estimulador e mediador das agdes
propostas durante o tratamento [9].

Entretanto, existem poucos estudos demonstrando
os beneficios da TAA dentro da area da Fisioterapia.
Assim, o objetivo principal deste estudo foi identificar
os efeitos da TAA em relagdo ao equilibrio e a marcha,
em idosos institucionalizados.

METODOS

Este trabalho caracterizou-se como um ensaio
clinico ndo controlado, do tipo antes e depois. A
pesquisa foi realizada no Lar Sao Francisco de Assis,
uma institui¢do publica que abriga idosos em Caixas
do Sul, cidade localizada na regido serrana do Rio
Grande do Sul.

Foram incluidos no estudo voluntarios de ambos
0s sexos, que se enquadravam nos seguintes critérios:
idade acima de 60 anos; individuos aparentemente
sadios, que apresentavam apenas sinais € sintomas
fisiologicos do envelhecimento; sem historia de alergia
a pelo do animal; que se posicionaram a favor da
interacdo com animais; € que nao estavam realizando
tratamento fisioterapéutico. Foram excluidos do estudo
idosos que, ap6s uma primeira avaliagdo, apresentassem
alguma alteragdo neuroldgica ou osteomuscular, ou
algum quadro demencial instalado, que pudessem
interferir nos resultados. Os idosos passaram por
uma avaliagdo fisica simples realizada pelos préoprios
pesquisadores a fim de detectar alteragdes, e por uma
avaliacdo cognitiva.

Para a avaliagdo cognitiva, foi realizado o
Teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM), um
instrumento de rastreamento de comprometimento
cognitivo. Os pontos de corte utilizados para o MEEM
foram: 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para um
a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para cinco a oito
anos de estudo, 28 pontos para nove a onze anos de
estudo e 29 pontos para mais de onze anos de estudo.
Foram excluidos os idosos que apresentassem valores
inferiores ao ponto de corte conforme os respectivos
anos de estudo.

Para a TAA, foram utilizados trés cies de racgas
distintas: um Golden Retriever macho, um Labrador
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fémea e um Pastor Alemao fémea, todos devidamente
treinados por um profissional de adestramento e
atendendo a critérios especificos para TAA.

Os exercicios com o0s caes incluiram: arremessar
uma bola ao cdo; deambular com o cdo por diferentes
terrenos e ultrapassando diversos obstaculos; com o
paciente sentado, estender os joelhos para que o animal
consiga passar por baixo de suas pernas, sem apoiar-se
quando possivel; em pé apoiado na parede, flexionar o
joelho a 90° para que o animal possa passar por baixo
de sua perna, e logo apds flexionar a outra perna e
acariciar o animal com o animal posicionado atrés; e
realizar exercicio de senta-levanta, imitando o cdo a sua
frente, sendo que o comando era dado pelo adestrador
através de sinais. Esses exercicios objetivam melhora
do controle postural e melhor desempenho no dmbito
da marcha, principalmente em relacdo a velocidade e
arealizacao correta das fases da marcha. O nimero de
repeticoes e a dificuldade dos exercicios foram sendo
aumentados conforme a progressao individual de cada
participante.

O tratamento consistiu de 10 sessdes de TAA em
quatro semanas, distribuidas de forma a haver uma
diminuicdo gradual da frequéncia, a fim de ocorrer
um desapego lento em relagcdo ao animal por parte do
idoso. Assim, na primeira semana foram realizadas
quatro sessdes, na segunda trés sessdes, na terceira duas
sessoes e por fim uma sessao na quarta e tltima semana,
com duragdo de 45 minutos cada. As atividades foram
realizadas em grupo, e todos os dias de intervengao
foram agendados previamente com os participantes.
Além disso, as atividades eram ministradas sempre
pelos mesmos profissionais envolvidos no estudo e os
objetivos especificos do tratamento eram planejados
para cada sessao.

Os seguintes testes foram realizados antes e apods
a intervencdo: Escala de Equilibrio de Berg, teste de
Equilibrio de Tinetti, teste de Alcance Funcional e teste
de Caminhada de Seis Metros.

A Escala de Equilibrio de Berg avalia o desempenho
do equilibrio funcional em 14 itens comuns a vida
diaria. Quanto maior a pontuacao melhor o equilibrio,
sendo que a pontuagdo maxima chega a 56 pontos.

O teste de Equilibrio de Tinetti classifica aspectos
da marcha, como velocidade, distancia do passo e
simetria sendo o escore maximo de 12 pontos, atingido
quando o desempenho ¢ o melhor possivel [10].

O teste de Alcance Funcional, elaborado por
Duncan et al. [11], é utilizado para identificar alte-
racdes dindmicas do controle postural. O resultado
¢ fornecido pela média da medida do comprimento
alcangado apos trés tentativas. Deslocamentos me-
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nores do que 15 cm indicam fragilidade e risco de
quedas [12].

O teste de Caminhada de Seis Metros foi realizado
cronometrando o tempo que cada idoso precisava
caminhar para percorrer 6 m em um corredor. Quanto
menor o tempo para realizar o percurso, significa
melhor desempenho do participante, indicando
melhora na capacidade de marcha.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao Universidade de Caxias do Sul
sob numero 338/10. Todos os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo
com a Resolugdo 459/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Os resultados obtidos foram codificados, revisados
e digitados em um banco de dados construido no
programa IBM SPSS Statistics 18.0. Pelo teste de
Shapiro-Wilk os dados foram considerados nao-
paramétricos e analisados por meio do teste de
Wilcoxon. Foi considerada significancia estatistica
um p<0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 17 idosos que
preenchiam os critérios de inclusdo. Apos os testes
iniciais, foram excluidos quatro por possuirem alguma
alteragdo osteomuscular ou neurolégica associada e
quatro por apresentarem comprometimento cognitivo
segundo o MEEM. Portanto, foram incluidos no estudo
nove idosos voluntarios, com idades entre 68 ¢ 79 anos
(média de 73,1+4,3 anos).

Pela Escala de Equilibrio de Berg, a maioria dos
individuos mostrou aumento da pontuacao no teste pos
interveng¢do, demonstrando melhora no equilibrio. A
pontuacdo média foi de 44+16 antes da TAA e 52+5
apos a TAA (z=2,26 p=0,02) (Tabela 1).

A andlise dos escores do teste de Tinetti mostrou
média pré-TAA de 7,942,8 e pos-TAA de 9,2+1,6
(z=2,02 p=0,04), indicando melhora na velocidade,
distdncia do passo e simetria da marcha apds o
tratamento (Tabela 1).

Os resultados referentes ao teste de Alcance
Funcional mostraram significativo aumento dos valores
apos o tratamento. A média foi de 16+7 pontos antes e
18+7 pontos apos (z=2,2 p=0,02) (Tabela 1).

O teste de Caminhada de Seis Metros evidenciou
uma significativa diminui¢do no tempo gasto pelos
idosos para completar os 6 m apo6s a terapia. A média
do tempo de realizacdo do Teste antes da TAA foi de
20,2+19 segundos e apos a TAA foi de 9,2+7 segundos
(z=2,47 p=0,01) (Tabela 1).
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Tabela 1. Demonstragao dos valores individuais e das médias da pontuagao obtida nos diversos testes aplicados a idosos
institucionalizados, antes e ap6s 10 sessoes de Terapia Assistida por Animais, no decorrer de quatro semanas.

Teste de Equilibrio de Berg Teste de Equilibrio deTinetti Teste de Alcance Funcional

Teste de Caminhada
de Seis Metros

Parti§i=p;mtes (I;i:;i:) (pontuacao) (escore) (pontuacao) (segundos*)
Pré-TAA P6s-TAA Pré-TAA P6s-TAA Pré-TAA P6s-TAA Pré-TAA P6s-TAA
1 72 48 56 5 7 21 22 23 7
2 70 5 42 7 9 22 24 70 28
3 71 26 44 8 9 25 27 25 13
4 68 53 53 10 10 27 27 11 7
5 79 45 52 10 11 10 11 13 8
6 72 54 56 11 12 17 17 17 4
7 69 54 56 5 7 10 13 3 3
8 78 56 56 8 9 6 9 10 5
9 79 49 52 9 18 21 10 8
Média+DP 73,1443 44+16 52+5 7,9+2 9,2+1,6 16+7 18+7 20,2+19 9,2+7
Valor de pt - p=0,02 p=0,04 p=0,02 p=0,01

Pré TAA, antes da Terapia Assistida por Animais; p6s-TAA, apds a Terapia Assistida por Animais; DP, desvio padrao.

*Tempo dispendido para perfazer o percurso de 6 metros.
 Teste de Wilcoxon. Comparacao entre as médias pré e pos-terapia.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo de-
monstram claramente a melhora motora apresentada
pelos idosos, apds as sessoes de fisioterapia utilizando
0 cdo como instrumento facilitador. Observou-se
melhora em todos os parametros estudados: equilibrio,
tempo de caminhada, distancia do passo, simetria ¢
dinamica do controle postural.

Na literatura ja foram observados diversos be-
neficios da terapia que utiliza o cdo como instrumento
no tratamento de idosos. O primeiro deles ¢ o estimulo
a interacao social. Os idosos veem os caes como seus
amigos especiais, membros importantes da familia. O
processo de envelhecimento fisiologico traz consigo
diversas alteragdes na vida dos idosos, incluindo
dificuldade em interagir com outras pessoas. Com ajuda
dos cées, fica mais facil conquistar confianga e formar
vinculos. O segundo beneficio é a motivagao, pois as
atividades ludicas com o cdo estimulam o interesse
no contato interpessoal, auxiliando no tratamento. O
terceiro beneficio ¢ a melhora da capacidade motora,
cognitiva e sensorial, sendo de grande ajuda na
fisioterapia, pois os animais fazem a ponte entre o
idoso e o terapeuta, que assim pode atuar com mais
eficiéncia e rapidez [7].

Um fator importante do envelhecimento é que ele
compromete a manutengdo do equilibrio corporal ¢ a
capacidade de modificagdo dos reflexos adaptativos,
principalmente por afetar a capacidade do sistema
nervoso central, em especial das regides envolvidas nesse
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processo: sistemas vestibular, visual e proprioceptivo.
Isso resulta diretamente no aparecimento de tonturas
e desequilibrio nos longevos [13], sendo considerado
um dos fatores limitantes da qualidade de vida dos
idosos. O comprometimento desse sistema tem como
consequéncias a dificuldade de locomogéo e o risco de
quedas, que por sua vez podem resultar em fraturas,
deixando os idosos acamados por dias ou meses [14]. As
quedas sdo responsaveis por 70% das mortes acidentais
em pessoas com mais de 75 anos [15].

A TAA ¢ utilizada na Fisioterapia como uma
ferramenta de trabalho, com grande vantagem de
adaptacao a diferentes técnicas que o profissional possa
vir a realizar em seus pacientes. A presenga dos caes
ajuda a tornar a fisioterapia mais agradavel e, além
disso, da ao idoso um companheiro que o motiva
o tempo todo e faz graga toda vez que ele realiza o
movimento correto [ 16]. Estudos citam que o estimulo
proporcionado pelo tato, somado a presenga do animal,
recupera a autoestima e a sensibilidade global dos
pacientes [17].

A literatura destaca ainda outros beneficios
especificos da TAA, como aperfeicoamento das
habilidades motoras finas; melhora do equilibrio
ao sustentar-se; melhora da adesdo ao tratamento;
aumentada interagdo verbal entre os membros do
grupo; melhora das habilidades de aten¢do; aumento
da autoestima; redugdo da ansiedade; diminui¢do
da soliddo; aperfeicoamento do conhecimento dos
conceitos de tamanho e cor; melhorada interagdo com a
equipe de saude; e motivacdo para o envolvimento em
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atividades de grupo. Por sua vez, os animais tornam-
se importantes na comunicagdo entre terapeutas e
pacientes [18,19].

Todos esses efeitos contribuem para que a
mobilidade dos idosos também apresente melhores
resultados, amenizando os déficits na marcha desses
individuos, causados pelo processo fisioldégico do
envelhecimento. Tanto o teste de Tinetti como o teste
de Caminhada de Seis Metros aplicados neste estudo
demonstraram resultados positivos e significativos em
relagdo as sessoes de fisioterapia realizadas com auxilio
de cdes. O mesmo ocorreu com o equilibrio destes
idosos avaliados pela Escala de Berg e teste de Alcance
Funcional. Como principal limitacdo deste estudo,
citamos o baixo nimero de participantes, contudo,
mesmo assim, os resultados foram significativos.

Estudo realizado por Mashimo ¢ Caromano [20]
mostrou que a maioria dos idosos apresenta a mobi-
lidade do tronco diminuida durante a marcha. Esse
aspecto foi determinado pelo grande nimero de idosos
que apresentavam diminui¢ao na rotacdo das cinturas
pélvica e escapular, caracterizando a “marcha em
bloco”. Naquele estudo, 61% dos idosos apresentaram
diminui¢cdo na rotacdo de cintura pélvica, 9% nao
realizaram a rotacdo e 30% realizaram a rotagdo
normal. Em relacdo a rotagdo de cintura escapular,
70% dos idosos apresentaram rotacdo diminuida,
26% nao realizaram a rotago e apenas 4% da amostra
apresentou a rotacao normal [20].

Essa diminui¢do geral de mobilidade pode ser
amenizada se o idoso realizar alguma atividade que o
tire da rotina do dia-a-dia e, principalmente, que lhe
cause bem estar. Autores citam que a convivéncia com
animais proporciona ao paciente alegria, troca de afeto,
seguranca, motivacdo e socializagdo, além melhorar
a saude fisica pelo simples fato de levar o c@o para
passear ou fazer suas necessidades fisioldgicas todos
os dias. A simples presenca de um animal de estimagao
pode fazer com que ocorra uma melhora da mobilidade
e, consequentemente, do equilibrio e da marcha, do
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sentimento de seguranca e da aten¢ao, além de estimular
a motivacao e diminuir a ansiedade [16,21].

Para reforgar esta afirmagdo em relagdao a melhora
da mobilidade geral dos idosos, um grande estudo
realizado por Mossello et al. [22] aplicaram a TAA
durante trés semanas em um grupo de idosos com mal
de Alzheimer na fase avangada. Dentre os principais
resultados encontrados, houve significativa melhora da
atividade motora, diminui¢do da ansiedade e aumento
de emocdes positivas. Outro achado muito interessante
foi que as melhoras encontradas permaneciam até
quatro horas apos a sessdo de terapia com os caes.
Segundo esse grupo de pesquisadores, um dos
principais fatores responsaveis pelo sucesso da terapia
¢ a maneira pela qual o cdo comunica-se com o idoso,
ou seja, do tipo ndo verbal e sem pré-julgamentos.
Além disso, juntamente com outros autores, refor¢am
que a abordagem terapéutica de tratamento para os
idosos deve preconizar a estimulacdo ambiental
multissensorial, algo naturalmente conquistado durante
as sessoes de TAA [22,23].

Atualmente, a TAA ¢é vista como uma técnica
em potencial, e, mesmo apresentando um carater
interdisciplinar, ainda € restrita a iniciativas par-
ticulares. Mesmo sendo indicada por profissionais
de varias areas da saude, necessita de mais estudos
para ser realmente validada e alcancar suficientes
evidéncias cientificas sobre a contribui¢do, tanto nos
aspectos fisiolégicos como psicologicos, do uso do
animal como uma ferramenta terapéutica [8,23,24].

Apos realizada a analise dos dados obtidos neste
estudo durante a atividade proposta e avaliados pelos
testes utilizados, podemos concluir, ndo obstante o
pequeno numero amostral, que a TAA foi capaz de
trazer resultados positivos em relacdo a melhora da
marcha e do equilibrio em idosos institucionalizados.
Sendo assim, pode-se dizer que é possivel realizar
as interven¢des de TAA em instituicdes de longa
permanéncia para idosos, visando a aproveitar os seus
beneficios em relacdo aos pardmetros analisados.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relevantes ao conteudo deste estudo.
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