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RESUMO

AS FUNCOES EXECUTIVAS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO
FONOLOGICO QUE PARTICIPARAM DA TERAPIA ASSISTIDA POR
ANIMAIS

AUTORA: Aurea Alves Guimaraes
ORIENTADORA: Carolina Lish6a Mezomo

A Terapia Assistida por Animais (TAA) € um tipo de terapia alternativa
ou complementar que inclui animais no tratamento de diversas patologias. Esta
pesquisa buscou investigar as possiveis contribuicdes da Terapia Assistida por
Animais (TAA) mediada pelo céo (cinoterapia) no desenvolvimento das Funcgdes
Executivas (FE). FE é o conjunto de habilidades que atuam no controle e
regulacdo de outros processos comportamentais, incluindo cognicdo e emocao
(ARDILA, 2008; STRAUSS, SHERMAN, SPREEN, 2006). O transtorno
fonoldgico é caracterizado por uma producdo anormal dos sons e uso inadequado
das regras fonoldgicas da lingua, sendo que a causa desta ainda ndo esta definida
e sua etiologia é bastante discutida (WERTZNER; AMARO; GALEA, 2007). A
partir de um levantamento prévio foram selecionadas seis criangas com transtorno
fonologico, com faixa de idade entre 4 anos e 7 anos e 11 meses, que 0s pais e/ou
responsaveis estivessem de acordo com o TCLE e demais termos de aceite e
participacdo no estudo. Os sujeitos compuseram dois grupos que foram
comparados quanto as FE, um deles submetidos a Terapia Assistida por animais
(TAA). Os participantes foram avaliados em dois momentos, pré terapia e pos
terapia, apds o periodo de 7 (sete) sessdes, com 0s seguintes instrumentos: Teste
de Atencdo por Cancelamento, Teste de Trilhas para pré-escolares; Teste de
Repeticdo de Palavras e Pseudopalavras e Teste Infantil de Nomeacao. Os sujeitos
receberam terapia envolvendo atividades de estimulacdo de habilidades escolares
de acordo com a idade. Ambos 0s grupos passaram pelas mesmas atividades e as
mesmas ferramentas de avaliacdo referentes as FE com a diferenca que um grupo
foi submetido a TAA. Apds a coleta, os dados passaram por analise dos aspectos
das FE que foram beneficiados ou ndo pela presenca do cdo. Através da ANOVA,
foi possivel fazer os deltas de cada teste aplicado e a relagdo com o tempo de
terapia dos grupos, no qual foi evidenciada diferenca significativa em um dos
testes, o TRPP, que avalia memoria de trabalho e meméria de curto prazo. Diante
dos resultados apresentados, reafirma-se os beneficios que a terapia assistida por
animais, mediada pelo cdo, pode trazer para os individuos submetidos a ela, bem
como o desenvolvimento e estimulo das FE, especialmente da memoria de
trabalho e de curto prazo, nas criancas com transtorno fonologico.

Palavras-chave: FuncGes Executivas. Terapia Assistida com Animais.
Transtorno Fonologico. Desenvolvimento Infantil. Cées.



ABSTRACT

EXECUTIVE FUNCTIONS IN CHILDREN WITH PHONOLOGICAL
DISORDER THAT PARTICIPATED IN ANIMAL-ASSISTED THERAPY

AUTHOR: Aurea Alves Guimaraes
ADVISOR: Carolina Lisb6a Mezzomo

Animal Assisted Therapy is a type of alternative or complementary therapy that
includes animals in the treatment of various pathologies. Therapy (TAA) mediated by the
dog (kinotherapy) in the development of Executive Functions (FE). FE is the set of skills
that act in the ontent nd regulation of other behavioral processes, including cognition and
emotion. Phonological disorder is characterized by abnormal production of sounds,
inappropriate use of phonological rules of language, the cause of which is not yet defined,
and its etiology is widely discussed. From a previous survey, six children with
phonological disorders were selected, aged between 4 years old and 7 years and 11
months old, who were in agreement with the ICF and other terms of acceptance and
participation in the study. The subjects comprised two groups that were compared
regarding FE, one of them was submitted to Animal Assisted Therapy (TAA). The
participants were evaluated in two moments, pre-therapy and post-therapy, after a period
of 7 (seven) sessions, with the following instruments: Attention Test for Cancellation,
Trail Test for preschoolers; Repetition Test of Words and Pseudowords and Child
Naming Test. The subjects received therapy involving activities to stimulate school skills
according to their age. Both groups went through the same activities and the same
assessment tools regarding the FE with the difference that one group was submitted to
TAA. After the collection, the data were analyzed by the aspects of the FE that were
benefited or not by the dog presence. Through ANOVA, it was possible to make the deltas
of each test applied and the relationship with the time of the group therapy, where there
was a significant difference in one of the tests, the TRPP, which evaluates working
memory and short-term memory. In the face of the results presented, it reaffirms the
benefits of animal-assisted therapy, mediated by dogs, can bring to individuals submitted
to it, as well as the development and stimulation of FE, especially working and short-term
memory, in children with phonological disorder.

Keywords: Executive Functions. Animal Assisted Therapy. Phonological Disorder.
Child Development. Dogs.
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1 APRESENTACAO

As funcgdes executivas (FE) consistem na capacidade e habilidades cognitivas dos
seres humanos em planejar, antecipar, programar e monitorar acdes. Essas capacidades e
habilidades podem ser de curto, médio e longo prazo, tornando os individuos capazes de
adequar e adaptar seus planejamentos com os imprevistos e improvisos diarios.

As FE, normalmente, desenvolvem-se em momentos diferentes da vida. Por isso,
podem ser consideradas assincronas, ou seja, ndo ocorrem ou se efetivam ao mesmo
tempo. O desenvolvimento das FE se inicia no primeiro ano de vida, porém, se intensifica
entre 6 e 8 anos de idade, continuando em desenvolvimento até o final da adolescéncia e
inicio da idade adulta (DIAMOND et al., 2007; VASCONCELOS, 2011).

Em se tratando do desempenho educacional (escolar), as FE, podem ser
indicativas de que o processo de aprendizagem pode nédo estar caminhando positivamente,
por exemplo, quando o estudante apresenta dificuldades de aprendizagem em algum
momento de sua trajetdria escolar. Também podem ter relacdo com a linguagem oral,
codigo que se desenvolve precocemente e € tomado por base pelo individuo a fim de
organizar a aprendizagem posterior da escrita.

E importante destacar que determinados autores utilizam diferentes
nomenclaturas em suas abordagens sobre as funcdes executivas, por exemplo: funcbes
executivas superiores, fungdes cognitivas, funcdes psicoldgicas superiores, entre outras,
porém, elas podem ser entendidas como sinénimas. Neste estudo, a nomenclatura
abordada seré funcdes executivas (FE).

A linguagem oral é o meio de comunicacao pelo qual os seres humanos interagem
mediante ac6es no meio em que vive. Os sujeitos necessitam de media¢6es comunicativas
para que ocorram as trocas com seus pares, constituindo seus processos de aprendizagem
linguisticos. Antes mesmo de adquirir a forma verbal de comunicacéo, os seres humanos
iniciam seus processos comunicativos desde o nascimento. A comunicagdo € uma funcao
primordialmente social, contribuindo para que se obtenha uma linguagem significativa,
organizada e de interacdo entre as partes. Quanto mais a crianga interage com o0 meio,
maiores serdo seus beneficios e experiéncias (ZORZI, 1993).

A linguagem também possui relagdo com o pensamento, possibilitando o recurso

como forma de potencializacdo de suas funcdes executivas devidos suas agOes



14

mediativas, tendo assim um papel complexo, expansivo e subjetivo das formas de
pensamento (VYGOSTSKY, 1993).

A relagdo das alteracGes de linguagem verbal (oral e escrita) e das FE se d& por
ser a primeira das fun¢Ges mais importantes de mediacéo, compreensdo e expressao, e em
casos de alteracdes, € possivel dizer que as fungdes executivas podem nédo estar bem
desenvolvidas, causando prejuizos orais e, consequentemente, nos posteriores registros
escritos. Nesse sentido, a Terapia Assistida por Animais (TAA) mediada por cées, pode
auxiliar no estimulo das habilidades de memoria, atencdo e percepcao, consequentemente

da fala, de forma a amenizar tais prejuizos e prevenir futuras dificuldades escritas.

A Atividade Assistida por Animais (AAA), Terapia Assistida por Animais (TAA)
e Educacdo Assistida por Animais (EAA) sdo nomeacOes dadas aos distintos tipos de
assessoramentos humanos onde os animais participam como co-terapeutas e co-
educadores (SILVA, 2011).

A AAA tem como objetivo visitacdo, recreacdo e distragdo da pessoa com o
emprego do animal com intermédio do cuidador do animal e sem a necessidade do
acompanhamento de um profissional da sadde (CRIPPA, ISIDORO E FEIJO, 2014). A
EAA consiste em ser um conjunto de praticas inseridas no contexto escolar, a qual possui
como meta proporcionar a aprendizagem, incentivando o desenvolvimento psicomotor e
psicossocial da crianca, tratando suas perturbacdes de comportamento (ABRAHAO E
CARVALHO, 2015).

A TAA mediada pelo céo, também conhecida como cinoterapia, trata-se de uma
terapia a qual tem animais como co-terapeutas no tratamento de criangas, adolescentes,
adultos e também em idosos diagnosticados com doencgas psicoldgicas, em tratamentos
em hospitais e casas de repouso, entre outras. Em criancas e adolescentes, contribui no
tratamento de doengas psicoldgicas, psicossociais, emocionais, distarbios, sindromes e
transtornos.

Nessa terapia, 0 cdo participa como ferramenta vital para estimulacéo dos 6rgédos
sensoriais, sentido cinestésico e do sistema limbico dos individuos (FERREIRA, 2012).
Além do mais, 0 cdo estabelece uma ligagéo entre terapeutas e pacientes, pois esse animal
tem um potencial para descobrir fatos, atingindo o interior dos pacientes, 0 que muitas
vezes 0 proprio terapeuta sozinho ndo conseguiu (ENDRES et al., 2013).

A TAA, mediada pelo cdo pode ser realizada em diversos ambientes como, em

hospitais, em casas de repouso, em ambulatorios, em escolas, em clinicas de fisioterapia,
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de psicologia, de fonoaudiologia, de educacgéo especial e de reabilitagdo, em APAEs, em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em centros psiquiatricos, entre outros
(KOBAYASHI et al., 2009).

Tendo em vista a importancia das funcbGes executivas ndo sO para o
desenvolvimento cognitivo, mas também o desenvolvimento infantil como um todo,
pretendeu-se realizar este estudo. Os aspectos linguisticos, em especial o fonoldgico,
relacionados com o processo de desenvolvimento dos sujeitos e, os beneficios ja
comprovados do tratamento com a TAA mediada por cées, motivou a escolha deste tema
de dissertacdo. A mesma pretende colaborar com a busca de novos conhecimentos sobre
0 assunto, provocando novos questionamentos e levantando novas reflexdes.

Frente ao exposto, tem-se a hipdtese de que criancas com alteracdo de linguagem
oral, especificamente com transtorno fonoldgico, com risco para alteragcdo da linguagem
escrita podem ter beneficios da TAA mediada por cdes quanto ao desenvolvimento das
FE mesmo que estas Ultimas ndo sejam diretamente trabalhadas. Dessa forma, acredita-
se que a TAA pode trazer um beneficio adicional tanto para o desenvolvimento da
linguagem oral como da escrita quando aliada a estimulacdo da linguagem oral e das
habilidades escolares. A TAA, mediada pelos cédes, como ja referido, é utilizada no
tratamento de indmeras patologias, tanto psicolégicas quanto fisicas, incluindo as
questdes de linguagem oral e escrita.

As criancas com transtorno fonoldgico, sujeitos desta pesquisa, apresentam risco
para problemas de aprendizagem. Além disso, conforme relatado na literatura também
podem ndo desenvolver adequadamente algum componente das FE ja que o
desenvolvimento da linguagem esta relacionado a diversos aspectos como memoria e
atencdo (Bindman, et al, 2013). A TAA mediada por cées se faz presente nesta pesquisa
a fim de auxiliar no desenvolvimento das habilidades linguisticas orais, bem como
beneficiar o estimulo das FE, porém ndo diretamente, mas sim, ao estimular habilidades
pré-escolares e escolares na presenca do cdo. Foram listadas e selecionadas atividades
que envolvessem questdes pré-escolares, como figura fundo, sombreamento, pareamento
de figuras, classificacdo e ordenacdo, entre outras, e atividades escolares, como
agrupamento de simbolos, troca de simbolos por nimeros, desenhos, caga ao tesouro e
etc. Consequentemente, espera-se estar contribuindo para o desenvolvimento das FE,
amenizando os problemas na oralidade - fala.

A TAA é uma técnica utilizada por varios profissionais, vislumbrando maior

interacdo humano-animal, promovendo Varios beneficios, dentre os quais, a superacao do
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deéficit linguistico. O trabalho de dissertagcdo de Fidler (2016) € um exemplo, no qual a
autora levanta seis categorias por meio de respostas a questionarios destinados a pais e
professores sobre a EMA (educagio mediada por animais)* e seus efeitos em alunos com
necessidades especiais. Dentre ela esta a linguagem, como uma das faculdades mentais
beneficiadas pelo processo da TAA mediada por caes. Froés (2014) também faz uso da
TAA mediada por cdes em sua pesquisa e confirma o aumento do desempenho linguistico
e de outras habilidades expostas a terapia com pré-adolescentes (faixa etaria de 09 a 12
anos) cursando o ensino fundamental.

As FE sdo de extrema importancia no periodo de desenvolvimento oral e o
desenvolvimento de ambas sdo fundamentais para a posterior aprendizagem da lingua
escrita. Estas habilidades (FE), também podem ser estimuladas e ensinadas por meio de
pequenas acdes e manutencdes de informacGes, capazes de estimular sua evolucdo,
contribuindo futuramente no desempenho das atividades escolares, académicas,
profissional e da vida adulta.

No caso de criangas com transtorno fonoldgico, as FE podem ndo estar
plenamente desenvolvidas, considerando a linguagem umas das fungdes mais importantes
da cognicdo humana, por se envolver a mediacdo, compreensdo e expressdo da
comunicagéo.

Alguns modelos de FE pontuam a relacdo das mesmas com o0s aspectos de
aquisicdo da linguagem e de que forma ocorre essa relacdo. O modelo mais utilizado para
justificar essa relacdo € o modelo de memdria de trabalho de Baddeley e Hitch (1974).
Para Tonietto et al (2011), apesar desse modelo ser de meméria de trabalho, ele envolve
as FE como um de seus principais componentes, sendo essas responsaveis por gerenciar
as interacdes entre memaria de curto prazo e memoria de longo prazo. Essas ultimas, se
relacionam com a linguagem por serem responsaveis pelo tempo de recuperacdo e
armazenamento das informacdes necessarias para o desenvolvimento do seu processo de
aquisicdo. Ao longo desta pesquisa, outros trabalhos como de Gindri (2006) seréo citados,
que também utilizam desse modelo para justificar a relagdo entre a memdria de trabalho

e 0s aspectos de alfabetizacdo e processos de aprendizagem.

! Fazendo alusdo ao novo conceito que a autora traz, por sua pesquisa ter sido realizada tendo nos cies
mediadores educacionais e ndo terapéuticos, considerando o l6cus de atuacdo dos cdes em salas de recursos
multifuncionais, de duas escolas, com uma professora de educagdo especial que atuava nas duas salas e
com o tutor dos cdes, e ndo em consultérios e/ou laboratdrios. Esses espacos de intervencdo, de carater
pedagdgico, conferem o diferencial educacional da pesquisa da autora.
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Diante desse papel, é importante destacar que a linguagem deve ser estudada de
forma a considerar suas relacbes e interseccdes com outras funcbes cognitivas,
estabelecendo nesse vinculo, um motivo pelo qual a alteragdo de linguagem (transtorno
fonologico) também pode estar ligada a disfungdes cognitivas. Em uma abordagem
neuropsicoldgica, podemos entender que as alteracdes de linguagem estdo relacionadas
as disfuncdes e dissociacdes pelo seu nivel de processamento, o qual ha uma diferenca
entre 0 desempenho dos componentes cognitivos e as habilidades linguisticas, que
posteriormente, ao longo do processo de alfabetizacdo, podem causar prejuizos na
apropriacdo da linguagem escrita pela crianca.

Assim, esta dissertagdo visa contribuir com estudos e evidéncias a respeito da
TAA e suas contribuicBes para o desenvolvimento das FE em pré-escolares e escolares
com transtorno fonologico, tendo como principal objetivo investigar as possiveis
contribuicbes da Terapia Assistida por Animais, mediada pelo cdo, nas FuncOes
Executivas em criangas pré-escolares e escolares com transtorno fonoldgico, e também,
como objetivos especificos:

e Mensurar o desempenho de criangas com transtorno fonoldgico em testes das
funcBes executivas antes e apOs terapia de estimulacdo de habilidades pré-
escolares exclusiva;

e Mensurar o desempenho de criangas com transtorno fonolégico em testes das FE
antes e pos terapia de estimulacdo de habilidades pré-escolares associada a TAA
mediada pelo céo;

e Comparar 0 desempenho das FE antes da estimulacdo das habilidades pré-
escolares em criangas com transtorno fonol6gico, associada ou ndo a TAA
mediada pelo céo;

e Comparar o desempenho das FE ap0s a estimulacdo das habilidades pré-escolares
em criangas com transtorno fonoldgico, associada ou ndo a TAA mediada pelo
cdo;

e Verificar quais habilidades inclusas nas FE terdo ou ndo beneficios com a TAA,
mediada pelo céo e;

o Compreender a relacdo entre os beneficios da qualificacdo das fungdes executivas,
via participacgéo na terapia assistida por animais para minimizagéo do transtorno

fonologico.
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Em uma abordagem transdisciplinar, as partes se encontram, atuando como ponte
entre a oralidade e a escrita, se inserindo no momento de transigao nesse periodo escolar,
o0 qual a crianca extrapola suas habilidades de oralidade, partindo para o registro escrito,
por meio de estratégias que serdo pré-requisito para aquisicédo de tal registro.

Além disso, este trabalho visa investigar e discutir os efeitos da TAA, mediada
pelo cdo, tanto para contribuir com o desenvolvimento de estudos nessa area, que ainda
sdo escassos no Brasil, quanto para verificar a real importancia das FE no

desenvolvimento e desempenho escolar das criancas.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Funcdes executivas (FE) — conceito e desenvolvimento

Embora o conceito de FE tenha sido definido pela primeira vez na década de 70,
0 conceito de um mecanismo de controle foi discutido, desde de 1840. O termo FuncGes
Executivas foi descoberto primeiramente por Lezak (1982), porém tem uma ligacao direta
com o médico Luria (1966, 1973) que utilizou o termo em um artigo publicado em 1968
como etapa final do processamento de informacdes.

Luria (1981) considera as FE como fun¢des psiquicas superiores que exercem um
importante papel na regulacdo da vigilia e no controle das formas mais complexas de
atividade humana dirigida a metas. Luria (1981) ainda divide as fungdes executivas em
trés unidades funcionais: uma unidade para regular o tono ou a vigilia, outra para obter,
processar e armazenar as informagdes que chegam do externo e uma terceira para
programar, regular e verificar a atividade mental. Cada uma dessas trés unidades
desempenha o seu papel e fornece a sua contribuicdo para o desempenho dos referidos
processos a serem realizados pela mente humana.

As FE estdo entre os fatores mais complexos da cognicao e se referem ao conjunto
de processos mentais que regulam e controlam as habilidades e os comportamentos. Essas
funcBes permitem a pessoa exercer controle e regular o seu comportamento frente as
exigéncias e demandas do meio, assim como o0 processamento de informacdes,
possibilitando seu engajamento em comportamentos adaptativos (bioldgicos) e de
ajustamento (sociais), auto organizados e direcionados as metas (GAZZANIGA,; IVRY;
MANGUN, 2006; MENEZES et al., 2012).
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As FE funcionam como uma orquestra para acfes de planejamento, execucao e
monitoramento, direcionando o gerenciamento de fung¢des cognitivas, comportamentais
e emocionais. Além disso, o bom funcionamento exige que se tenha flexibilidade mental,
atencdo e memoria para que o individuo possa avaliar a eficiéncia e adequacao desses
comportamentos, abandonar estratégias ineficazes em prol de outras mais eficientes e
resolver problemas imediatos, de médio e longo prazo (PALEARI; TABAQUIM, 2013)

Fungdes executivas constituem um conjunto de habilidades que s&o fundamentais
para o controle consciente e deliberado sobre acdes, pensamentos e emocdes. Elas
possibilitam ao individuo gerenciar diferentes aspectos da vida com autonomia, isto é,
tomar decisdes com independéncia e responsabilidade. E possivel considerar trés
dimensGes das fungdes executivas que, apesar de distintas, sdo interligadas. S&o elas a
memoria de trabalho, o controle inibitorio e a flexibilidade cognitiva.

A iniciar pela memoria de trabalho é onde nos permite armazenar, relacionar e
pensar informagdes no curto prazo. Sem essa capacidade, por exemplo, o individuo ndo
se lembraria do que estava fazendo apds ser interrompido. Ha evidéncias de que apds o0s
12 meses, a memoria de trabalho ja comece a emergir, porém, € a partir dos 3 anos que
essa habilidade comeca o processo de maturacdo, deixando cada vez menos de manipular
0 objeto para pensar sobre ele (GAZZANIGA, IVRY, MANGUN, 2006; BODROVA E
LEON, 2007).

O controle inibitorio possibilita controlar e filtrar pensamentos, ter o dominio
sobre atencdo e comportamento. Conseguir ler um texto, mesmo na presenca de barulhos
incobmodos, é um exemplo de uso dessa habilidade. Acredita-se que seja a primeira
habilidade a surgir, por volta dos 12 meses. Apesar de seu aparecimento precoce, a
inibicdo tem seu desenvolvimento pronunciado por volta dos 3 aos 5 anos, continuando
pela adolescéncia, indo até a vida adulta (BEST, MILLER, 2010; HUIZINGA, DOLAN,
VAN DER MOLEN, 2006).

Por fim, a flexibilidade cognitiva, permite mudar de perspectiva no momento de
pensar e agir, e considerar diferentes angulos na tomada de decisdo. Por exemplo, essa
capacidade € fundamental para o individuo perceber um erro e poder corrigi-lo (Diamond,
2013). Ainda, segundo a mesma autora, considera-se seu surgimento mais tardio em
relacdo as outras etapas citadas, sendo seu desenvolvimento entre os 5 e 7 anos, por
envolver essas outras habilidades.

Estudos identificam as regides do cérebro envolvidas com o processamento das

fungdes executivas. Sistematicamente, destaca-se a importancia do cortex pré-frontal,
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area cortical localizada na regido anterior do cérebro. O desenvolvimento dessas regides
pré-frontais favorece a aquisi¢do das habilidades relacionadas as funcbes executivas.
Na primeira infancia, os circuitos das regides pré-frontais sdo modificados, esculpidos,
consolidados em funcdo das experiéncias da crianca, notadamente aquelas que envolvem
interacdes sociais. Nas fases seguintes da vida, esses circuitos continuam a amadurecer
até o inicio da idade adulta. Todavia, a formagdo ocorrida na primeira infancia é
determinante de todo o desenvolvimento posterior (COSTA et. al. 2016)

O cortex pré-frontal, uma das principais estruturas do substrato neuroldgico das
habilidades executivas, € a Gltima regido cerebral a atingir maturacdo. A mielinizacao das
fibras se inicia em estagios precoces do desenvolvimento e, especificamente nos lobos
pré-frontais, continua até o inicio da vida adulta, quando essa estrutura atinge maturidade.
O curso temporal desse processo de maturacdo assim como de suas conexdes subcorticais
encontra alta correspondéncia com o curso de desenvolvimento das
fungdes executivas (DAWSON, GUARE, 2010; MAHONE, SILVERMAN, 2008)

Além desses fatores orgéanicos envolvidos no desenvolvimento das fungdes
executivas, ha indicios de que fatores ambientais também estejam associados ao
desenvolvimento dessas habilidades. Por exemplo, criancas que vivem em ambientes
desorganizados, com falta de planejamento e estimulos, bem como, fatores culturais
(CARLSON, 2009; LAHAT, et al. 2010), socioeconémicos (NOBLE, NORMAN,
FRAH, 2005) e a forma de interacdo familiar, podem impactar no desenvolvimento das
funcdes executivas (BERNIER, CARLSON, DESCHENES, MATTE-GAGNE, 2012;
HAMMOND, et al., 2012)

Apesar de as fungdes executivas se aprimorarem desde o inicio da vida, até a fase
adulta, a primeira infancia é o periodo fundamental. Até os seis anos, € possivel elevar
substancialmente a proficiéncia em habilidades relacionadas as funcfes executivas e esse
desenvolvimento sera determinante para 0 amadurecimento destas em idades posteriores.
Portanto, a evolugdo do funcionamento executivo na primeira infancia sera o embrido da
aquisicdo de habilidades de fungdes executivas nas outras etapas da vida (TREMBLAY,
BOIVIN, PETERS, 2013).

De acordo com Baptistoti (2017), cada dimensdo ao qual as FE sé&o divididas,
possuem momentos e fases de desenvolvimento com maior intensidade. O controle
inibitorio, aparece por volta da metade do primeiro ano de vida, sendo que ao final do
primeiro ano o bebé ja apresenta foco em algum tipo de tarefa, mesmo que apresente

pequenas distracdes. E capaz de sustentar o foco em uma atividade de empilhar pegas,
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manipular uma bola, encaixes e empurrar um carrinho. Entre 4 e 5 anos de idade a crianga
desenvolve a capacidade de inibir comportamentos impulsivos ao tentar resolver uma
tarefa, bem como inibir comportamentos indesejados. Ela passa a fazer uma primeira
forma de analise para tentar resolver algo.

A memoria de trabalho inicia seu processo de desenvolvimento por volta dos 10
meses. Nessa idade, o bebé é capaz de executar tarefas simples orientadas a objetos
mesmo que haja necessidade de cumprir etapas (pelo menos 2 etapas). No final do
primeiro ano de vida o bebé consegue ter a nocdo de permanéncia do objeto por ter
desenvolvido a capacidade de criar e manter uma representacdo mental de um objeto na
auséncia fisica do mesmo, ou seja, é capaz de procurar um objeto que acabou de ser
escondido. Aos 3 anos a crianca ja é capaz de manter em mente até duas regras. Dos 3
aos 5 anos mostram-se cada vez mais eficazes em armazenar e lidar com informacdes
mentalmente. 1sso acontece devido ao grande desenvolvimento da linguagem e pela
ampliacdo do vocabulario. Aos 7 anos ha o desenvolvimento da capacidade de lidar com
distratores que estejam no ambiente, focando nas informagdes que realmente fazem
sentido para realizar uma atividade. Aos 10 anos ha o aumento do autocontrole tornando
a crianca capaz de lidar com varios estimulos ao mesmo tempo.

Entre 5 e 16 anos ha o aumento da habilidade de manter informacgdes em mente e
usar tais informacGes para orientar 0 seu comportamento. E, por Gltimo, a flexibilidade
cognitiva, aparece no final do primeiro ano de vida onde os bebés tentam diferentes
formas de solucionar problemas quando uma primeira tentativa nao funciona como, por
exemplo, quando irdo buscar um objeto que caiu. Buscam ainda por tentativa e erro, mas
ndo desistem facilmente. Dos 2 aos 5 anos adequam seu comportamento a diferentes
regras do ambiente, ndo demonstrando consternamento por ter que mudar uma primeira
forma de acéo que ndo deu certo. Aceitam com maior facilidade o que € novo. Dos 10 aos
12 anos continuam a adaptarem-se as regras e aos 18 anos desenvolvem habilidade de
alternar o foco de atencéo e adaptar seu comportamento ao contexto.

Ainda segundo a autora, todo esse desenvolvimento depende de alguns fatores,
“aspectos maturacionais relacionados a mielinizagao de estruturas e circuitos pré-frontais
(lobo frontal que é um lobo motor ¢ de ag@o) e suas conexdes funcionais” (BAPTISTOTI,
2017). Também dependem de aspectos ambientais aos quais envolvem: manejo familiar
frente as regras estabelecidas no ambiente familiar; clareza na comunicagdo com a crianga
e; orientacdo da crianca nas atividades de vida diéria, entre outros.

A autora ainda destaca que,
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(...) o desenvolvimento das mesmas inicia-se muito precocemente, ja no primeiro
ano de vida e parece encontrar seu apice de desenvolvimento na adolescéncia.
Na vida adulta ndo deixamos de desenvolvé-las, mas nosso cérebro ja aprendeu
a como lidar com as situagdes do dia a dia, exigindo de nés um posicionamento

mais assertivo nas tarefas que devemos realizar (BAPTISTOTI, 2017, p. 3).

1.1.2 Terapia Assistida por animais e seus beneficios

Referente 8 TAA, a relacdo homem-animal teve inicio na pré-historia. No decorrer
da evolucdo o ser humano percebeu que os animais poderiam ser fonte de ameaca e
perigo, ou entdo que poderiam auxiliar nas necessidades diarias como na caca, na protecao
e seguranca das cavernas e, posteriormente, nas moradias, tal como usufruir das suas
potencialidades na utilizacdo de vestudrio e também no transporte de pessoas
(CAETANO, 2010).

No ambito clinico, o primeiro registro de terapia com animais surgiu na Inglaterra,
em 1792, quando William Tuke fundou uma instituicdo conhecida como Retiro York, na
qual existiam diversos animais domésticos que amparavam o tratamento de doentes
mentais entusiasmando-os a movimentar-se e comunicar-se (PEREIRA, PEREIRA e
FERREIRA, 2009).

Desde entdo, 0 uso de animais para a realizacdo de terapias complementares em
diversos ambitos, ficou mais comum. Com os relatos de TAA mais frequentes, 0s
registros de estudos e pesquisas fazendo levantamento de dados e resultados positivos
relacionados ao tema também comecaram a aparecer. No Brasil, o trabalho da médica
psiquiatra Nise da Silveira, se destaca no uso de cdes como tratamento complementar para
pacientes de um hospital psiquiatrico.

Atualmente, a TAA, considerada um processo terapéutico formal, requer que
exista 0 acompanhamento de profissionais como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos, médicos, fonoaudidlogos, psicopedagogos, professores(as) de educacao
especial, pedagogos, entre outros, visto que a terapia com animais possui a intencéo de
apoiar um tratamento, sendo direcionada para favorecer a saude fisica, social, emocional
e/ou de funcdes cognitivas (ABREU et al., 2008). Essa técnica mostra-se uma 6tima
ferramenta terapéutica e educacional, visto que muitas pesquisas relatam melhora na

salde geral, como nos aspectos de socializagdo, comunicacéo, reducédo da pressao arterial,
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frequéncia cardiaca, reducdo do estresse, entre outros (PEREIRA, PEREIRA E
FERREIRA, 2007).

O animal em terapia precisa ser tranquilo e transmitir confianga para quem ir4
manipula-lo, precisa assegurar o olhar das pessoas, apreciar que lhe acariciem e o abracem
sempre se conservando calmo diante de movimentos bruscos e barulhos altos. Por isso,
todo animal de terapia deve ser preparado para a pratica previamente. Alem disso, é
sempre imprescindivel cuidar do bem-estar do animal com respeito e carinho, bem como
de sua saude fisica (PLETSCH, 2011).

A TAA mediada por cées, institui beneficios emocionais para individuos de
diversas faixas etarias, classes sociais e condi¢Ges de saude (SILVA, 2011).

Assim, a TAA mediada por cdes pode propiciar beneficios fisicos e mentais, recuo
do estado de dor, incentivo a memoria e beneficios sociais como: oportunidade de
comunicacdo, sentimento de seguranca, motivacdo, socializacao, aprendizagem, vinculo,

aumento da confianca e beneficios emocionais (DOTTI, 2005).

1.1.3 A fala em pré-escolares e escolares: desenvolvimento tipico e atipico

Segundo Oliveira (1999, p. 42), a linguagem € caracterizada dentro do
desenvolvimento tipico da crianga como “a necessidade de comunicac¢ao que impulsiona,
inicialmente, o desenvolvimento da linguagem”. Desde os primordios, os seres humanos
tentam se comunicar por meio de desenhos e gestos até se chegar no desenvolvimento
linguistico padrdo de sua lingua. Entende-se, entdo, que linguagem é a forma peculiar que
0 homem tem de se comunicar com seus semelhantes, por meio de simbolos gestuais,
orais ou escritos (PEDROSO, ROTTA, 2016). Seu desenvolvimento é estabilizado por
volta dos 6 anos, quando o dominio da lingua se assemelha a de um adulto.

A linguagem € uma funcdo que se sustenta, por um lado, em uma estrutura
anatomo funcional cerebral, geneticamente determinada e, por outro, na continua
interacdo com o ambiente social e por aspectos emocionais. Assim, quando ha prejuizos
em um desses aspetos pode ocorrer uma alteracao de linguagem.

Compreender e expressar linguagem implica na ativacdo de uma série de
estruturas mentais sediadas nas areas primarias, secundarias e terciarias do cortex
perissilviano, no cortex pré-frontal, na area motora suplementar, no cértex limbico,

tdlamo e nos nucleos da base. (HAGE, PINHEIRO, 2017). Essas areas sao responsaveis
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pelo processamento da linguagem, como andlise auditiva, programacdo fonoldgica,
acesso ao léxico, motivacao, atencdo, memoria fonologica entre outras. Malformacoes,
lesbes ou disfuncBes dessas reas trardo consequéncias para 0s processos mencionados
em maior ou menor grau (HAGE, PINHEIRO, 2017).

Além das alteracdes secundarias a uma patologia de base, temos as alteracdes
primarias de linguagem oral, na quais ndo se observa uma causa para tal acometimento.
Estas sdo classificadas como atrasos de linguagem, disturbios especificos de linguagem
entre outros

Sobre o desenvolvimento da linguagem e suas alteracdes, é possivel destacar que
“a linguagem ¢ o uso funcional dos simbolos na comunicagdo, contemplando a forma,
funcdo e o uso, seja através de palavras, linguagem de sinais ou linguagem escrita”
(TISSER, 2018, p.249).

Os transtornos da comunicacgdo englobam déficits em todos os niveis envolvidos
na comunicacdo, ou seja, tanto na fala (fonologia e fonética) quanto nos demais
componentes da linguagem (morfossintaxe, pragmatica e Iéxico), e sdo indicios de que
algo nao ocorreu como o esperado no seu desenvolvimento. Os transtornos de linguagem
apresentam os sintomas nos anos iniciais de desenvolvimento e podem persistir ao longo
da vida, comprometendo a aquisi¢do e o uso da linguagem por prejuizos na compreensao
e producdo, englobando vocabulério reduzido, estrutura limitada de frase e déficit no
discurso. As capacidades linguisticas estdo abaixo do esperado para a idade cronoldgica
e ndo sdo justificadas por deficiéncia auditiva, outro prejuizo sensorial, disfuncdo motora
ou condicdo médica ou neuroldgica (GIACHETI, LINDAU, 2016).

Alteracgdes especificas no nivel fonolégico acima dos 4 ou 5 anos de idade podem
caracterizar os transtornos fonologicos. Leonard (1997) e Mota (2001) definem o
transtorno fonoldgico de uma forma simples como uma dificuldade no dominio da
fonologia. Sendo assim, o termo tem a possibilidade de imprecisdes articulatorias e
problemas na organizacdo do sistema de sons. Algumas criangcas com idade superior a
quatro anos apresentam, muitas vezes, alteracdo no desenvolvimento normal da fala em
diferentes graus, tornando a fala, as vezes, ininteligivel. Neste caso, trata-se de criancas
que apresentam transtorno fonoldgico. O problema do transtorno fonoldgico esta além de
apenas uma dificuldade articulatoria, pois trata-se de uma alteragdo na organizacéo do
sistema fonoldgico (LINASSI, 2005).

Para Lamprecht (2004), entre 0 nascimento e cinco anos, na maioria das criangas,

ocorre 0 amadurecimento fonolégico de maneira gradativa, com variagdes individuais,
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resultando numa fonologia parecida com a do alvo-adulto. Porém, existem criancas que,
conforme seu sistema fonolégico é construido, podem diferir do mesmo caminho
percorrido por outras criangas, tornando-se inadequado em relagdo a fonologia do seu
ambiente, ou seja, essas criangas possuem transtornos fonologicos.

Criangas com transtornos de linguagem, incluindo os transtornos fonologicos,
podem apresentar alteragdes em funcbes executivas, como atencdo e memoria,
consideradas como pré-requisitos para o desenvolvimento linguistico, além de alteragdes
de planejamento e funcbes executivas (TISSER, 2018, p. 258).

Existe uma relacdo entre as habilidades de memdria de trabalho e as origens
processuais das alteragcGes no desenvolvimento da fala. Linassi (2005) ressalta que a
memoria de trabalho tem um importante papel na aquisicdo do vocabulério durante a
infancia. Ela é fundamental para a aquisicdo da linguagem e para o desenvolvimento da
fala das criancas.

Diante disso, o conhecimento dos marcos do desenvolvimento da linguagem é
fundamental para a identificacdo de alteragdes de linguagem, sendo importante os
profissionais envolvidos no processo terapéutico, considerarem a historia genética,
gestacional e sociocultural dos pacientes (HAGE, PINHEIRO, 2017)

1.1.4 Transtorno fonolégico e FE

O sistema fonolégico é desenvolvido gradativamente, conforme o meio em que a
crianga estd inserida. A adequacdo e estabilizacdo da producdo dos sons no sistema
fonol6gico ocorre por volta dos cinco anos de idade (VIEIRA, MOTA, KESKE-
SOARES, 2004). Entretanto, ainda encontramos criancas, que mesmo na idade esperada
e sem nenhum comprometimento organico, apresentam déficits de aquisi¢do dos sons da
lingua, que sdo chamados desvios fonoldgicos (LAMPRECHT, 2004). Essa desordem,
também chamada de transtorno fonoldgico, € caracterizada por uma producédo anormal
dos sons e uso inadequado das regras fonoldgicas da lingua, sendo que a causa desta ainda
ndo esta definida e sua etiologia é bastante discutida (WERTZNER; AMARO; GALEA,
2007).

O processamento das informagdes fonoldgicas nas criangcas com desvio
fonoldgico acontece de maneira diferente do esperado. Essas criancas tém dificuldade na

organizacdo mental dos sons da lingua, no estabelecimento do sistema fonologico-alvo,
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bem como na adequacéo do input recebido (VIEIRA, MOTA, KESKE-SOARES, 2004).
Wertzner e Simdes (2004) também concordam que as habilidades de processamento
fonoldgico parecem estar prejudicadas nos sujeitos com transtorno fonoldgico. O
transtorno fonoldgico afeta a producéo e a representacédo mental dos sons da fala, podendo
afetar também a maneira como a informacdo sonora € armazenada no léxico mental,
acessada, ou recuperada cognitivamente (GIERUT, 1998). Quando as representagdes
fonoldgicas sdo estabelecidas de forma incompleta e imprecisa pode haver falhas no
processamento fonoldgico geral, afetando algumas habilidades como discriminagéo,
nomeacdo, memoria verbal e consciéncia fonologica, que dependem da integridade das
representacfes fonoldgicas. Implicacbes no desenvolvimento do processamento
fonoldgico podem acarretar alteragdes na aquisicdo e no desenvolvimento da leitura e
escrita (NAVAS, SANTOS, 2002).

As criangas com desordens dos sons da fala, além de apresentarem alteragdes no
armazenamento e na representacdo da informacdo fonoldgica no léxico mental, podem
mostrar alteragcbes na maneira de acessar ou recuperar cognitivamente a informacao
(SHRIBERG, KWIATKOWSKI, 1982).

Em se tratando do conceito de FE, j& mencionado anteriormente, o qual envolvem
um processo fundamental das habilidades e capacidades cognitivas, a relagdo com a
linguagem e seus respectivos processos, ocorre segundo Luria (1996) na interacdo entre
os sistemas funcionais linguistico e executivo. O médico ainda afirma que todos os
processos mentais conscientes que governam as acdes humanas envolvem a participacao
do sistema de comunicacdo verbal e estdo, de fato, sob seu dominio. Portanto, os
processos mentais (0 que inclui as fungdes executivas) sdo guiados pela linguagem.

Durante o desenvolvimento, as fungdes executivas e a linguagem parecem
interagir, j& que o surgimento da intencionalidade, inerente ao desenvolvimento da
linguagem (CARPENTER et al 1998; TOMASELLO, 2005), também parece necessario
para a definicdo de metas e planos, caracteristica das funcGes executivas. Isto significa
dizer que a intencdo comunicativa da crianca conversa com o desenvolvimento das FES,

estando presente desde o inicio de seu processo de desenvolvimento.
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1.1.5 Os efeitos da TAA nas FE e nos casos de transtorno fonoldgico

As alteragBes de linguagem oral sdo déficits que envolvem todos os niveis da
comunicacdo e gque estdo relacionados com o desenvolvimento e maturacdo das funcdes
executivas (FE).

A relagdo da linguagem e FE se da por meio do fato de que, se existe alguma
dificuldade no processamento, flexibilizacdo e armazenamento das informagdes, existira
também dificuldade em as reproduzir oralmente. Partindo-se do pressuposto de que a
aquisicdo da oralidade antecede o registro escrito, visto que alteracbes precoces na
linguagem oral podem estar relacionadas a problemas posteriores durante a aquisi¢éo da
escrita, a possibilidade de haver prejuizos nesta Ultima, em criangas com transtorno
fonoldgico é grande.

A lingua oral é, em principio, um processo natural de comunicacdo que antecede
a lingua escrita, porém, segundo Silva (2000), ambas sdo complementares. Conforme o
autor, a lingua escrita tem uma prioridade social sobre a oral, em decorréncia de seu
prestigio social. Neste sentido, Sisto (2001) afirma que a escrita, no meio escolar, é muito
valorizada, uma vez que seu dominio é base para a aquisi¢cdo de conhecimentos e, no
contexto social, representa padrbes sociais e culturais. Salles (2001) ressalta que os
processos cognitivos envolvidos na escrita diferem dos envolvidos na leitura. A escrita
associa os segmentos fonoldgicos as letras em um processo de codificacdo, enquanto a
leitura parte da informacdo visual que decorre da decodificacdo. Ajuriaguerra (1988)
acrescenta que a escrita € uma forma de expressdo da linguagem, sendo uma das suas
fungdes principais a comunicacdo simbdlica, com a ajuda de sinais criados pelo homem.

Zorzi (2003) considera que € necessario um conjunto de habilidades para
alfabetizacdo, pois ela é um fendmeno multifacetado, de natureza complexa. Os fatores
internos envolvem a maturacgdo, bem como aspectos neurobiol6gicos e cognitivos. Dentre
0s cognitivos, observa-se que o processamento fonolédgico e as FE permeiam a aquisicao
e manutencdo dos conhecimentos.

A medida que a terapia auxilia no estimulo das habilidades pré-escolares, como
consequéncia, auxilia as habilidades cognitivas. Favorecendo o desenvolvimento de um
aspecto, o outro também se beneficia, prevenindo ou a0 menos amenizando 0s prejuizos

das possiveis alteracdes de escritas que pode aparecer posteriormente.
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Fidler (2016) conceitualiza as funcdes executivas e afirma que a TAA mediada
por cdes funciona como uma fonte de recursos para 0 processo de aquisicdo e maturagao
dessas funcgdes. Fazendo aluséo ao novo conceito que a autora traz, por sua pesquisa ter
sido realizada tendo nos caes mediadores educacionais e nao terapéuticos, considerando
o0 lécus de atuacdo dos cdes em salas de recursos multifuncionais, de duas escolas, com
uma professora de educacdo especial que atuava nas duas salas e com o tutor dos caes, e
ndo em consultérios e/ou laboratérios. Esses espacos de intervencdo, de carater
pedagdgico, conferem o diferencial educacional da pesquisa da autora.

No que se refere as questdes perceptivas, quando o cdo esta em terapia, toda area
perceptiva esta sendo estimulada, considerando o cheiro do céo, o tateio do pelo e os
comandos a serem seguidos. Por sua vez, a memoria possui significado de retencdo de
ideias, sensacOes, lembrancas, entre diversos outros fatos. O animal atua no sentido de
considerar as questdes do proprio sujeito que esta sendo submetido a terapia e também a
vida do animal que interage com o sujeito, com questdes de alimentacdo, cuidado, higiene
e comandos.

Leonardi (2017) investigou e comparou os efeitos da TAA na comunicacdo de
criancas com transtorno fonologico com faixa etaria entre 4 (quatro) anos e 7 (sete) anos
e 11 (onze) meses. Comparando dois grupos, a pesquisa avaliou os participantes quanto
aos desvios apresentados pelos participantes. Apesar de ndo ter encontrado resultados
com significancia estatistica, a pesquisa salienta a importancia de mais estudos, com
grupos maiores, para que se comprove a melhora da fala entre as criancas enquanto
estavam frequentando TAA.

Froés (2014) pontua os beneficios da TAA mediada por cdes nas fases do
desenvolvimento, e no periodo de desenvolvimento infantil. O cdo esta presente desde
nossa infancia, nos brinquedos, livros e desenhos, dessa forma auxilia em uma série de
habilidades sociais relacionadas com as FE como autocontrole, relacionamentos pessoais,

expressividade emocional, empatia e formacdo de vinculos.
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1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Delineamento da Pesquisa

Esta pesquisa possui carater de estudo de caso mdaltiplo. Analisou dados de
intervencéo de 6 criangas durante um periodo relativo a 7 sessdes, em média realizada em
2 meses, desconsiderando qualquer ocorrido antes ou depois da mesma. Por meio desta
investigacdo levantou-se e descreveu os dados resultantes da mesma.

Estudo de caso € entendido por Cervo e Bervian (2002) como uma pesquisa sobre
um determinado individuo, familia ou grupo ou comunidade que seja representativo do
Seu universo, para examinar aspectos variados de sua vida. Para Gil (2002) o estudo de
caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento. O autor ainda afirma que os estudos de
caso podem ser constituidos tanto de um Unico, quanto de maltiplos casos. Justifica-se a
utilizacdo de um Unico quando o caso estudado é Unico ou extremo, como, por exemplo,
uma empresa que apresenta caracteristicas peculiares referente a solucéo de seus conflitos
de trabalho ou tem problemas administrativos peculiares.

Nesta pesquisa, optou-se por incluir trés casos com e trés casos sem TAA para
fins de comparacdo dos efeitos da terapia mediada pelo céo.

1.2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Servi¢o de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), em
salas de terapia disponibilizadas no 1° andar da clinica escola da UFSM. Como parte da
dissertacdo foi realizada no periodo da Pandemia de Covid-19, dois pacientes foram
atendidos a domicilio, atentando para os cuidados com biosseguranga.

Para realizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo institucional a dire¢do do
servico (anexo A), mediante apresentacdo do projeto e expostas as necessidades para a

implementagdo do mesmo.
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1.2.3. Implicagdes Eticas da Pesquisa

O projeto foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias de
Saude (CCS) e somente teve inicio apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM) e do Comité de Etica e
Pesquisa Animal (CEUA/UFSM) sob os numeros de protocolo de aprovagdo
3.256.837 CAAE: 10285619.9.0000.5346 e 8230120219, respectivamente. Uma vez
aprovado o projeto pelos comités, foi iniciada a pesquisa, em que foram realizadas
reunides com o0s pais/responsaveis dos pacientes convidados para participar da
pesquisa para explicacdo do projeto.

Os pais/responsaveis que concordaram com a participacdo de seus filhos,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice A) para
que entdo as criangcas pudessem participar do estudo. As criancas, efetivos
participantes do estudo, também consentiram com um Termo de Assentimento
(apéndice B) para participar do estudo. As criancas que ainda nao souberam escrever
0 nome, marcar a digital na folha, fizeram mediante gravacao oral do aceite.

No TCLE os sujeitos foram informados sobre os objetivos e justificativa da
pesquisa; que ndo haveria custo adicional ou beneficio financeiro para sua
participacdo; que eles teriam direito as informacdes da pesquisa em qualquer
momento de realizacdo da mesma; que as criancas se deslocariam ao local do estudo
para participar da pesquisa; e que poderiam retirar-se da pesquisa sem penalizacao.
Como beneficios, acredita-se que a terapia proporcionaria ao paciente estimulos para
varios aspectos do desenvolvimento cognitivo, tais como: aumento da atencdo,
estimulo da memoria, maior intencdo comunicativa, aumento dos estimulos
perceptiveis entre outros. Sobre 0s riscos esperados, o participante poderia apresentar
algum desconforto com relagdo ao tempo de terapia ou apresentar fobia do animal,
porém ele ndo seria forcado a permanecer na terapia caso nao gostasse e teria todo
amparo necessario caso algum desconforto ocorresse. Caso a crianga nao quisesse
continuar, a mesma seria desligada.

Os dados provenientes da execucdo desta pesquisa foram armazenados sob
responsabilidade da pesquisadora, sendo garantidos o sigilo sobre a identidade dos
mesmos com a concordancia de um Termo de Confidencialidade (apéndice C). As

informagdes somente foram divulgadas em meio académico e de pesquisa de forma
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andnima e mantidas com a pesquisadora responsavel, no Laboratério de Pesquisa em
Desenvolvimento e Promocéo da Linguagem (Prédio da Fonoaudiologia, Avenida
Roraima, 1000, Camobi, Santa Maria - RS), em armario chaveado, um periodo de

cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos.

1.2.4 Amostra

1.2.4.1 Escolha dos Sujeitos

Para compor a amostra foram selecionadas criancas com transtorno fonolégico
entre as idades de 04 (quatro) anos e 07 (sete) anos e 11 (onze) meses, selecionadas via
analise do prontuario de atendimento do Servico de Atendimento Fonoaudiologico
(SAF).

No periodo de Pandemia da Covid-19 as criancas foram selecionadas por
conveniéncia e avaliadas em seus proprios domicilios a fim de se confirmar o diagnéstico
de transtorno fonoldgico. O diagnostico foi realizado por uma fonoaudidloga

colaboradora da pesquisa.

1.2.5 Critérios de Incluséo

Para fazer parte da amostra, as criangas deveriam estar em atendimento no Servico
de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), ou em listas de espera ou ainda em projetos de
extensdo, estar dentro da faixa etaria estabelecida de 4 a 7 anos e 11 meses e ndo possuir
nenhum dos critérios de exclusdo registrados no prontuario. Caso ndo tivesse no
prontuario registros especificados relacionados ao participante, foi questionado aos pais
no momento da entrevista/reunido. Os pais/responsaveis deveriam assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo no estudo e as criangas
selecionadas também deveriam aceitar participar da pesquisa, através da confirmacao oral

pos leitura dos critérios que constam no Termo de Aceitacao.
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As criancas deveriam ter alteracdo de linguagem oral, mais especificamente,
individuos caracterizados no CID 10 — F80.0, ou seja, com transtorno especifico da
articulacéo da fala.

Os participantes deveriam também ser monolingues, falantes do Portugués Brasileiro.

1.2.6 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo considerou-se:

e Criancas com fobia de cachorro ou com algum impedimento cultural para
participar da TAA mediada pelo céo;

e Criangas com casos de maus tratos com o0s animais, para aquelas submetidas a
TAA mediada pelo céo;

e Criangas que apresentasse alergia que impedisse o contato com o animal no caso
de receber TAA,

e Sujeitos com sindromes, deficiéncia intelectual, perda auditiva, alteracdes
psiquicas graves (por exemplo: autismo, psicose); e alteracbes neuroldgicas
(TDAH, paralisia cerebral entre outras) evidentes ou reportadas nos prontuarios;

e Sujeitos bilingues;

e Participantes que obtivessem um numero equivalente a 3 (trés) faltas ou que ndo

obtiverem adesédo aos procedimentos propostos, seriam desligadas do estudo;

e Participantes que obtivessem alteracdes, reacdes e comportamentos que

impedissem a participacao e/ou a continuidade na pesquisa.

1.2.7 Procedimentos

1.2.7.1 Procedimento da Sele¢do da Amostra

Inicialmente, foi feito um levantamento prévio dos sujeitos aptos a participar da
pesquisa (por faixa etaria e hipotese diagnéstica) através do prontuario de cada paciente
no local da pesquisa (SAF/UFSM). Com os sujeitos ja pré-selecionados para a pesquisa,

realizou-se um primeiro contato telefénico através das secretarias do SAF, convidando os
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participantes e seus respectivos responsaveis para uma primeira reunido na qual foram
esclarecidos os procedimentos da pesquisa e demais aspectos ja referenciados em 7.3,
seguindo roteiro (apéndice D), os termos de autorizacao e aceite da pesquisa. Essa reunido
foi realizada pela pesquisadora juntamente com sua orientadora e monitores. Ao término
da reunido foram disponibilizados os termos de autorizagéo, termo de confidencialidade
e termo de aceitagdo para as criangas.

Apods o preenchimento, os mesmos foram entregues para a pesquisadora
responsavel, bem como, uma cépia de cada documento para os pais/responsaveis. Os
pais/responsaveis analfabetos poderiam solicitar auxilio para o preenchimento dos termos
ou através da marcacgdo do polegar. Apés o recebimento de todos os termos, foi marcado
dia e horéario para uma segunda reunido onde foram esclarecidos todos os detalhes e
funcionamento da pesquisa e foi realizada uma entrevista individual com os responsaveis
para investigar os critérios de selecdo da amostra que ndo constam no prontuario como,
por exemplo, a presenca do bilinguismo. No total, foram contatados 24 (vinte e quatro)
possiveis participantes, comparecendo nas reunides apenas 4 (quatro) participantes e seus
respectivos pais/responsaveis, sendo 3(trés) da lista de espera e apenas 1(um) ja em
atendimento no servico. Posterior a esses encontros, foi marcado dia e horéario para o

inicio da terapia.

1.2.7.2 Procedimento de Coleta de Dados

O estudo foi realizado por meio de dados advindos dos testes dos aspectos
cognitivos, no caso as Fun¢des Executivas (FE), verificando possiveis interferéncias da
Terapia Assistida por Animais (TAA) durante o periodo da pesquisa.

Assim, a pesquisa incluiu avaliacdo pré-terapia e uma avaliacdo pos-terapia, sendo
0s testes aplicados pela autora da pesquisa. Os instrumentos de avaliacdo utilizados
foram: Teste de Atencdo por Cancelamento (MONTIEL, SEABRA, 2009a, 2012a), para
avaliar atencdo seletiva e alternada; Teste de Trilhas para pré-escolares (PARTINGTON,
LEITEER, 1949, adaptacdo de MONTIEL, SEABRA, 2009b, 2012b) para avaliagéo da
habilidades de atengédo controle inibitorio e flexibilidade cognitiva; Teste de Repeticédo de
Palavras e Pseudopalavras (SEBRA, 2012) para avaliar memoria de curto prazo e
memoria de trabalho; e Teste Infantil de Nomeacdo — TIN (SEABRA, 2012) para

avaliacdo da memoria de longo prazo.
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O Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC) faz uma avaliacdo da atencéo
seletiva, dividido em trés matrizes com diferentes tipos de estimulo, porém cada uma
delas possui um grau de dificuldade diferente. A primeira parte avalia a atengéo seletiva
e consiste em uma prova de cancelamento de figuras em uma matriz impressa com seis
tipos de estimulos. A segunda parte do TAC também avalia atencéo seletiva, porém com
uma atividade com grau maior de dificuldade. A tarefa € semelhante a primeira, porém o
estimulo alvo é composto por figuras duplas: o sujeito deve buscar ndo uma figura
geométrica e sim, deve buscar o par de figuras. E a terceira parte, também avaliando
atencdo seletiva, com demanda de alternancia, sendo necessario mudar o foco de atengéo
em cada linha. Nessa se¢do, o estimulo alvo muda a cada linha, considerando como alvo
a figura inicial. O tempo maximo para execucao em cada parte da tarefa € de um minuto.
As trés partes do TAC podem ser aplicadas coletivamente e sua duracdo é de
aproximadamente oito minutos. O teste pode ser aplicado a individuos com faixa etaria
que vai dos 5 anos de idade a jovens e adultos.

O Teste de Trilhas para pré-escolares avalia a flexibilidade cognitiva, relacionadas
as habilidades cognitivas de percepcdo, atencdo e rastreamento visual, velocidade e
rastreamento visuomotor, atencdo sustentada e velocidade de processamento e memoria.
O teste se divide em duas partes: A e B, ambas estdo relacionadas as habilidades
cognitivas. Na primeira parte é apresentado apenas um tipo de estimulo, na segunda ha
dois tipos de estimulo que devem ser assinalados pelos sujeitos em ordem alternada. A
parte B incorpora maior flexibilidade ao teste. Em ambas as partes o sujeito deve
desempenhar a tarefa o mais rapido que puder. O TTPE pode ser utilizado para
compreensdo das possiveis alteracdes no desenvolvimento cognitivo em criangas sem
dominio da linguagem escrita. O teste pode ser aplicado em individuos de 4 a 6 anos de
idade.

O Teste de Repeticdo de Palavras e Pseudopalavras avalia a memdria de curto
prazo fonoldgica por meio de uma tarefa de repeticdo de palavras e pseudopalavras. O
aplicador pronuncia uma sequéncia de duas a seis palavras, com intervalo de um segundo
entre elas e a tarefa da crianca é repeti-las. Ha duas sequéncias para cada comprimento,
ou seja, duas sequéncias com duas palavras, duas sequéncias com trés palavras e assim
sucessivamente. O processo se repete com as pseudopalavras, as quais nao corresponde
nenhum significado. Tanto as palavras quanto as pseudopalavras sdo dissilabas, com

estrutura silabica consoante-vogal. O teste é aplicado individualmente e as respostas sdo
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anotadas para posterior andlise. Os escores variam de 1 a 10 para palavras e
pseudopalavras e de 1 a 20 para escore total do TRPP.

E, por fim, o Teste Infantil de Nomeagé&o, tem por objetivo avaliar a habilidade do
individuo em nomear verbalmente figuras que lhe sdo apresentadas, uma a uma, com o
recurso de um caderno de aplicacdo. O TIN possibilita avaliacdo da linguagem
(vocabulario) expressiva e do acesso ao sistema de memdria de longo prazo, que
armazena 0s nomes dos objetos. Os escores atribuidos sdo de 1 ponto para acerto e 0 para
erro, sendo possivel um escore total de 60 pontos. O tempo médio para aplicagéo é de 20

minutos.

1.2.8 Composicao dos Grupos terapéuticos

A partir do desempenho nas avaliacdes pré terapia, o desempenho de cada
paciente foi usado como critério para composi¢do dos grupos. Ou seja, as criangas
participantes dos grupos sempre que possivel, foram equiparadas quanto ao desempenho
nos 4 testes, a fim de se obter grupos mais homogéneos quanto a FE antes da terapia para
fins de comparacéo.

Conforme levantamento prévio dos casos atendidos no SAF, o estudo teve como
possiveis participantes 24 pacientes (conforme quadro 1), que seriam separados em dois
grupos igualmente distribuidos (dois grupos de 12 componentes cada) conforme o sexo e
o desempenho cognitivo pré terapia, com niveis distintos de desempenho em cada grupo.
E importante destacar que foram realizadas em torno de trés tentativas de contato com os
responsaveis dos possiveis pacientes. A descri¢do da situacdo de cada um esta descrita no

quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo preliminar dos participantes da pesquisa

Paciente | Sexo Data de Idade Situacéo Amostra final
Nascimento Atual

S1 M 23/09/12 7a7m | Aderiu. Avaliado. Ndo compareceu | Excluido
mais nas terapias com TAA.

S2 M 10/05/13 6a11lm | Aderiu. Avaliado. Compareceu as Incluido na
terapias com TAA. pesquisa

S3 M 20/03/15 5alm | Aderiu. Avaliado. Compareceu as Incluido na
terapias com TAA. pesquisa

S4 M 04/11/14 5a5m N&o aderiu. N&o teve interesse em Excluido
participar.

S5 M 16/11/13 6a5m | Aderiu. Avaliado. Compareceu até | Incluido na
12/2019. pesquisa

S6 M 16/02/13 7a2m | Sem contato telefonico?. Excluido
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S7 M 01/12/13 6adm Sem contato telefonico. Excluido

S8 M 09/08/14 5a8m | Sem contato telefénico. Excluido

S9 M 26/09/14 5a7m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens?.

S10 M 15/04/13 7a Foi embora para outro estado. Excluido

S11 M 18/11/13 6a5m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S12 M 22/09/12 7a7m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S13 M 03/08/12 7a6m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S14 M 09/10/13 6a6m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S15 M 10/10/15 4a6m | Sem resposta as ligacdes e Excluido
mensagens.

S16 M 17/04/13 6a1lm | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S17 M 01/02/12 8a Sem resposta as ligacoes e Excluido
mensagens.

S18 M 07/05/15 5a5m | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S21 F 07/05/12 7allm | Aderiu. Avaliado. Compareceu as Incluido na
terapias com TAA. pesquisa

S22 F X X Sem resposta as ligacoes e Excluido
mensagens.

S23 F 07/05/13 6a1lm | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

S24 F 03/05/12 7allm | Sem resposta as ligacGes e Excluido
mensagens.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Desse total de pacientes, apenas 4 (quatro) deles aderiram a participacdo na
pesquisa. Dentre os demais pacientes, 15 (quinze) ndo aderiram a pesquisa pela auséncia
de retorno as ligacdes realizadas e mensagens enviadas convidando para participacdo; 3
(trés) deles ndo foi possivel estabelecer o contato telefonico?; 1(um) deles n&o aderiu por
estar de mudanca para outro estado e; 1 (um) ndo aderiu por falta de interesse na
participacdo. Ainda, destaca-se que dos 24 pacientes levantados, 10 (dez) estavam em
atendimento em terapia de fala; 09 (nove) encontravam-se na lista de espera para terapia
de fala; 02 (dois) estavam participando de projetos de extensdo; 02 (dois) encontravam-
se na lista de espera para terapia de linguagem e; 01 (um) estava sendo atendido pelas
Fonoaudidlogas técnicas administrativas do SAF, estando todos dentro dos critérios de
inclusdo estabelecidos.

Com o aceite de 04 (quatro) pacientes, 03 (trés) deles configuraram o grupo com

a presenca do cdo terapeuta e 01 (um) configurou o “grupo” sem a presenga do cdo. OS

2 Foram realizadas inimeras tentativas de contato, porém, os nimeros constavam como indisponivel ou
n&do havia retorno das ligacGes e mensagens.
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grupos ndo foram formados por duplas devido ao desempenho de cada crianca nos testes
aplicados pré terapia, uma vez que 0 objetivo era que 0s grupos ficassem 0s mais
homogéneo possiveis. As avaliacbes e as terapias deram inicio, priorizando aquela
mediada pelo céo e aguardou-se a inclusdo de novos pacientes na fila de espera do SAF
para tratamento sem a TAA mediada pelo céo.

Como em poucos meses apds esse momento iniciou o periodo de quarentena
devido a Pandemia de Covid-19, as atividades presenciais na UFSM foram canceladas. O
periodo se estendeu por mais tempo do que se previa. Dessa forma, optou-se por
selecionar sujeitos por conveniéncia.

Entrou-se em contato telefonico com duas maes cujos filhos aparentemente
tinham transtorno fonol6gico. Mediante aceite das mesmas e das criangas iniciou-se 0s
procedimentos de avaliacdo para confirmacdo do diagnostico (anamnese, avaliacdo de
linguagem, AFC, motricidade orofacial e triagem auditiva). O diagnostico foi confirmado
para as duas criangas e as mesmas compuseram a amostra e receberam terapia sem a
mediacgéo do céo.

Assim, os sujeitos que fizeram parte do estudo estdo a seguir descritos no quadro

Quadro 2 — Caracterizagéo dos sujeitos participantes da pesquisa

COM TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAL - CAO

PACIENTE | SEXO | DATA DE AVALIACAO 1 (idade) | AVALIACAO 2 (idade)
NASCIMENTO

s1 M | 10/05/2013 04/10/2019 (6a5m) 13/03/2020 (6a10m)

S2 F | 07/05/2012 24/01/2020 (7a8m) 13/03/2020 (7a10m)

S3 M | 20/03/2015 24/01/2020 (4a10m) 21/07/2020 (5a4m)

SEM TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAL - CAO

PACIENTE | SEXO | DATA DE AVALIACAO 1 (idade) | AVALIACAO 2 (idade)
NASCIMENTO

S4 M | 16/11/2013 20/09/2019 (6a10m) 16/03/2020 (7a4m)

S5* M | 00/05/2015 22/07/2020 (5a2m) 19/08/2020 (5a3m)

S6* M | 05/02/2016 22/07/2020 (4a5m) 19/08/2020 (4a6m)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora. * Pacientes atendidos em domicilio devido aos cuidados de
biosseguranca adotados e impossibilidade de realizar a pesquisa nas dependéncias da UFSM, em vista da

Pandemia da Covid-19.
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1.2.9 Procedimentos Terapéuticos

Posterior a avaliacdo das FE, iniciou-se a estimulacdo de habilidades pré-escolares
e escolares. A escolha das atividades ocorreu em vista do objetivo principal do estudo,
ndo sendo o de trabalhar diretamente com as FE. A intencéo foi abordar atividades que
indiretamente, fossem flexiveis para o estimulo das FE ou ndo e que abrangessem a faixa
etaria de todos os participantes da pesquisa, independentemente de estarem frequentando
a escola ou néo.

No total, a terapia teve 7 sessdes com duracao de 50 (cinquenta) minutos a 1 (uma)
hora. As terapias aconteceram em uma sala ampla e bem iluminada no SAF da
Universidade Federal da Santa Maria (UFSM) com autorizacdo prévia da instituicdo, a
qual foi nosso ambiente da pesquisa durante todo o periodo de duracdo. As Unicas
excecdes foram os dois sujeitos incorporados no estudo no periodo de pandemia. Nestes
casos, a terapia se desenvolveu no domicilio dos participantes.

No caso da TAA, o animal co-terapeta foi o cdo em funcdo das suas caracteristicas
afetivas, ser mais facil adestrado, proporciona maiores respostas positivas ao togque e
possui maior aceitacdo pelas pessoas. O animal participante no estudo foi uma fémea da
raca Border Collie, com idade de aproximadamente 7 anos. O animal foi devidamente
adestrado para exercer especificamente a funcdo de co-terapeuta em atividades como as
que foram realizadas neste estudo. Ressalta-se que as sessdes nao ultrapassaram o tempo
méaximo de 60 minutos, para ndo causar estresse e para nao causar viés em funcdo dos
comportamentos e caracteristicas do animal. Destaca-se que o animal utilizado foi
adestrado e treinado pelo seu tutor para a realizacdo do processo terapéutico, possuia
acompanhamento de um médico veterinario e estava com todas as vacinas em dia. Ainda,
durante todo o periodo de duracdo de cada sessdo, o cao foi acompanhado de seu tutor, o
qual se fez presente monitorando os comportamentos do animal, ensinando comandos e
colaborando no manejo das atividades com o cdo.

Para ambos os grupos, foram realizadas as mesmas atividades e procedimentos, a
diferenca entre eles e o critério de comparacgdo, em termos terapéuticos, foi a presenca do
cdo-terapeuta em um dos grupos. Para os pacientes atendidos de forma domiciliar, a
atividade foi adaptada para suas respectivas residéncias, mantendo as mesmas

caracteristicas da atividade realizada com a presenca do c&o.
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Em um primeiro momento, foi realizada uma conversa com os participantes para
que todos pudessem se conhecer e explicando e reforgando aspectos do estudo, de forma
que todos compreendam, por exemplo: “Qual seu nome? Quantos anos vocé tem?”,
“Vocés sabem o que faremos aqui?”, “Vocés gostam de animais? Tem algum animal de
estimag@0?”, entre outras questdes e davidas que puderam surgir ao longo da conversa
com as criangas. Apos esse primeiro contato, foram iniciadas as sessdes com atividades
que contribuiram para o levantamento de dados e aspectos para a posterior anélise de
dados. Tais atividades envolveram habilidades do periodo de pré-alfabetizacdo, por
exemplo: figura-fundo, coordenacdo 6culo-manual e alfabetizagéo.

O grupo marcado pela presenca do céo e seu tutor, teve momentos de adaptagédo
da relagdo dos participantes com o cdo-terapeuta. Esses momentos foram realizados a fim
de estabelecimento de vinculos, se algum participante reagiria de forma adversa, entre
outros aspectos. Em seguida, foram realizadas as mesmas atividades voltadas para a
avaliacdo e analise das FE, porém envolvendo a presenca do céo-terapeuta, bem como
sua participacao nas atividades. E preciso deixar claro que as atividades foram avaliadas,
porém ndo foram estimuladas em relacdo as FE diretamente. Os procedimentos
terapéuticos foram realizados pela pesquisadora em todas as sessdes e 0 animal terapeuta

também foi acompanhado pelo seu tutor durante todo o processo da pesquisa.

1.2.10 Descricéo das Atividades

As atividades foram divididas e intercaladas: em alguns momentos foram com o
grupo todo (atividades colaborativas, como a Caca ao Tesouro e 0 Jogo Cara a Cara), em
outros momentos foram realizadas atividades individuais (individuais, entende-se que
foram realizadas dentro do grupo, porém, cada um com a sua, como o desenho, por
exemplo), todas com a presenca e participacdo do cdo. No periodo das sessdes com TAA,
apenas um dos participantes estava fazendo terapia fonoaudioldgica com uma graduanda
do curso, os demais estavam aguardando atendimento na fila de espera do servico. A
terapeuta desta pesquisa foi a propria pesquisadora e autora da pesquisa, a qual tem
graduacdo em Educacdo Especial e pds graduacdo em Psicopedagogia Clinica e
Institucional. Ainda, enquanto foi possivel a realizacdo das atividades presenciais no local
da pesquisa, 0s grupos tiveram acompanhamento de duas monitoras que auxiliaram nas

atividades.
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As duas primeiras sessdes contaram com atividades de desenho e contacdo de
historias. Através dessas atividades é possivel proporcionar aos participantes uma forma
comunicativa através do desenho, criando uma ponte entre 0 imaginario e o real, bem
como, estimular o desenvolvimento socioemocional, motor, desenvolvimento da
autonomia, pensamento e estimulo da escrita. A primeira atividade, de desenho, constituia
em um “desafio” que era fazer o desenho sem deixar nenhuma parte em branco da folha,
sendo necesséario colorir tudo. Cada crianga produziu o seu desenho. A segunda atividade
foi realizada com o grupo todo, onde foi realizada a leitura das histérias da Colecdo Vai
Toto, que conta sobre as vivéncias e experiéncias de Bia, uma menina pequena e seu céo.
Foram lidas trés histérias, seguindo uma sequéncia e, depois, 0s participantes comentaram
sobre as historias lidas.

Para as duas sessbes seguintes, foram selecionados dois jogos: o primeiro foi o
jogo Cara a Cara. Durante o jogo, pode-se trabalhar a percep¢do, observacdo e
classificacdo de categorias. O jogo foi realizado com a divisdo de duplas, que foram
formadas por uma crianga e um monitor, e o cdo foi revezado entre as duplas formada; o
segundo, foi 0 Jogo Eu Sou?. Era necessario colocar uma tira na cabega com uma figura
acima, o participante deveria fazer perguntas para tentar adivinhar qual era a imagem,
porém, os demais participantes s6 poderiam responder “sim” ou “ndo”. O jogo estimula
0 raciocinio e a comunicacao entre seus participantes.

As atividades seguintes foram selecionadas para um Quiz realizado em uma
sessdo. O Quiz consistia em duas atividades: a atividade das Estrelas onde era necessario
agrupar as estrelas em grupos com quatro no menor tempo possivel. O tempo maximo era
de 2 (dois) minutos; e a segunda atividade foi com Enigmas, onde os participantes
deveriam trocar os simbolos pelos nimeros correspondentes conforme a tabela mostrada.
O Quiz foi feito de forma individual. Essas atividades do Quiz, foram selecionadas para
trabalhar agrupamento, agilidade, correspondéncia, contagem e figura-fundo, entre outras
habilidades.

Outras duas atividades foram realizadas em sess@es distintas, mas com o grupo
todo. Uma delas foi realizada no Bosque do campus da UFSM. Nessa atividade, as
criangas tiveram a oportunidade de aprender mais sobre os cuidados com 0s animais,
tendo o nosso cdo-mediador como exemplo. A atividade desenvolveu habilidades de
percepcao do espaco como um todo e coordenagdo 6culo-manual no trajeto de condugéo
do cdo. Os participantes aprenderam como passear corretamente com o céo, algumas

técnicas para o passeio e formas de pausar a caminhada, também aprenderam maneiras
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de escovacao dos pélos e distinguir os tipos de pélos em algumas partes do corpo do
animal. Para os pacientes que foram atendidos a domicilio, essa atividade foi adaptada
com figuras e com a confeccdo de um animal com materiais reciclaveis e um origami.
Outra atividade feita de forma coletiva foi a Caca ao Tesouro, também realizada
no Bosque. Na brincadeira é possivel estimular habilidades motoras, velocidade,
planejamento, associacdo, linguagem, socializa¢do (no caso, entre o grupo e o céo), entre
outras habilidades. Nessa atividade, foram colocadas dicas em uma parte limitada de
espaco, onde as criancas deveriam seguir as dicas junto com o cdo para descobrir onde
estava o “tesouro”. As criangas receberam orientagdes antes do inicio da atividade, bem
como, foram acompanhadas pela autora da pesquisa, do tutor do céo, e claro, do céo.
Todas as atividades foram selecionadas para que todas as criangas participassem
e que abrangessem todas as faixas de idade. Todas elas, de certa forma, contribuiriam
para 0 processo de desenvolvimento da linguagem, da intencdo comunicativa e

alfabetizacéo.

1.2.11 Analise dos Dados

Os instrumentos utilizados foram novamente aplicados ap0s as 7 sessbes de
terapia. Todos os levantamentos passaram por uma analise estatistica onde foi consultado
um especialista, para analisar as melhoras e em quais critérios das Funcbes Executivas
(FE) houve alterac@es, desde o inicio do estudo até o seu término.

Os objetivos das andlises das variaveis avaliadas na aplicacdo dos testes foram:

a) Descrever a casuistica de n=6 criancas com transtorno fonoldgico (divididas nos
grupos com e sem terapia assistida por animais) com relagéo aos dados de fungdes
executivas superiores, aferidos nos momentos antes e ap6s terapia de estimulacdo
de habilidades pré-escolares;

b) Comparar as varidveis de funcBes executivas superiores entre 0s 2 grupos (com e
sem terapia assistida por animais) em cada avaliacéo;

c¢) Comparar as variaveis de funcdes executivas superiores entre as 2 avaliacfes

(antes e apos terapia de estimulacéo de habilidades pré-escolares) em cada grupo.

Devido ao tamanho do nimero amostral ser pequeno, para comparacao das variaveis

numéricas entre os 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney; para comparar as
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variaveis numericas entre as 2 avaliacGes foi usado o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas, devido ao tamanho reduzido dos grupos. E, para comparar simultaneamente
o0s escores dos testes entre grupos e avaliacGes foi utilizada a andlise de variancia para
medidas repetidas (Repeated Measures ANOVA), seguida dos testes de comparacao de
Tukey (intergrupos) e de perfil por contrastes (intragrupos), e estimacdo do efeito da
interagdo grupos vs tempos. As variaveis foram transformadas em postos (ranks), devido

ao tamanho reduzido dos grupos.

2 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados desta pesquisa no formato de artigo cientifico

que foi encaminhado para o periodico Revista Educacdo PUCRS.

2.1 Artigo: Efeitos da terapia assistida por animais, mediada pelo céo, nas funcdes

executivas em criangas com transtorno fonolégico

Resumo: este estudo aborda a influéncia da terapia assistida por animais, mediada pelo
cdo, nas fungbes executivas superiores em crian¢as com transtorno fonologico analisando
quais possiveis beneficios da terapia no desenvolvimento dessas funcGes. Objetivos:
analisar a influéncia da terapia assistida por animais, mediada pelo cdo, nas funcdes
executivas superiores de criancas com transtorno fonoldgico. Metodologia:
compreendeu um estudo de casos, realizado por meio da comparagdo de dois grupos
compostos por criangas entre as faixas etarias de 4 anos e 7 anos e 11 meses, que tiveram
suas habilidades pré escolares estimuladas e suas FE avaliadas pré e pos terapia. A analise
entre 0s grupos se deu pela comparacdo do tipo de terapia empregada, com uma Unica
diferenga: um grupo teve a presenca do cdo e o outro ndo. Os dados levantados foram
submetidos a andlise estatistica. Resultados: a partir da analise estatistica dos dados,
obteve-se significancia no grupo com a terapia assistida por animais, mediada pelo céo
com relacdo ao pré e pds terapia para um dos testes aplicados, referente & memdria de
trabalho e de curto prazo. Os demais testes ndo apresentaram resultados significativos
para as variaveis analisadas. Conclusdo: diante dos resultados apresentados, pode-se
dizer que a terapia assistida por animais foi benéfica para o grupo o qual esteve presente.
Apesar de ter apresentado significancia em apenas um teste, € possivel afirmar sua
influéncia positiva na intervencéo das FE em criangas com transtorno fonolégico.

Palavras-chave: Funcbes Executivas. Terapia Assistida com Animais. Transtorno
Fonologico. Desenvolvimento Infantil.Cées.
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Effects of dog-assisted animal-assisted therapy on higher executive functions in
children with phonological disorder

Abstract: This study addresses the influence of animal-assisted therapy, mediated by the
dog, on the superior executive functions in children with phonological disorder, analyzing
possible therapeutic benefits in the development of these functions. Objectives: To
analyze the influence of animal-assisted therapy, mediated by dogs, on the superior
executive functions of children with phonological disorders. Methodology: Comprehend
in a case study, by comparing two groups composed of children between the age groups
of 4 years old and 7 years and 11 months old, who had their pre-school skills stimulated
and their FES assessed before and after therapy. The analysis among the groups was made
according to the two therapies applied and, with only one difference: one group had the
dog and the other did not. The collected data were submitted to statistical analysis.
Results: from the data statistical analysis, significance was obtained in the group with
animal-assisted therapy, mediated by the dog in relation to the pre and post-therapy for
one of the applied tests, regarding working memory and short-term memory. The other
tests did not presented significant results for the analyzed variables. Conclusion: Given
the results presented, it can be said that animal-assisted therapy was beneficial for the
group that the dog was present. Despite having significance in only one test, it is possible
to affirm its positive influence on the intervention of FE in children with phonological
disorder.

Keywords: Animal Assisted Therapy. Speech Sound Disorder. Child Development.
Dogs.
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INTRODUCAO

Os cdes fazem parte da vida do ser humano ha muito tempo, participando de uma
ampla e diversa gama de atividades. Essas duas espécies animais tém compartilhado
essencialmente o mesmo nicho ecoldgico ha milhares de anos. Durante esse periodo, ha
consenso de que o cdo tenha sido selecionado pela facilidade de convivéncia e por
aspectos cognitivos apropriados para a realizagdo de diferentes tarefas. A presenca dos
cées na vida dos seres humanos € universal, isto é, estdo nas mais diversas culturas e
ocupam uma posicao de destaque na vida humana — pessoas inclusive se referem a seus
cdes como membros da familia. Além disso, acredita-se que o cdo esteja especialmente
preparado para perceber e interpretar sinais comunicativos das pessoas e interagir com
ele usando seu repertério natural de comportamentos, além de comportamentos
possivelmente desenvolvidos ao longo de sua histéria evolutiva compartilhada.
(Albuquergue e Ciari, 2016)

Ainda segundo Albuquerque e Ciari (2016), pessoas sdo responsaveis pelos
cuidados em geral dos cées, sendo provedores de alimento, abrigo, protecdo e carinho.
Por outro lado, cdes ocupam varias posi¢des na nossa sociedade e desempenham diversos
papéis, com protecao, resgate e salvamento, pastoreio e, principalmente, companhia.

Ao longo do processo de domesticacdo dos cdes, um relacionamento cooperativo
dos seres humanos foi desenvolvido e, em tempos mais recentes, cdes tém se envolvido
mais intimamente com atividades humanas, trabalhando como cées de assisténcia,
farejadores (na policia), caes de alerta, entre outros. Dentre as diversas atribuicdes, vé-se
que na terapia assistida por animais (TAA) o envolvimento de animais ndo humanos como
sujeitos importantes na conducdo e execucao de diversas terapias, os entendendo como
atores ativos no auxilio de uma ampla gama de atividades educacionais, motivacionais e
terapéuticas. Animais de assisténcia podem ajudar pessoas com uma série de deficiéncias
e sindromes e, nesse sentido, o objetivo principal da TAA é melhorar o funcionamento
social, emocional e/ou cognitivo de um paciente (Albuquerque e Ciari, 2016). A TAA
consiste, dessa forma, no envolvimento de animais como facilitadores de abordagem
terapéuticas, tais como, aqueles com necessidades especiais (transtornos de
aprendizagem, deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento), criancas com

disturbios cognitivos ou emocionais e idosos.
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A TAA objetiva a introducéo do animal juntamente com o individuo ou um grupo
na qual este fard parte do tratamento, visando sempre promover saude fisica, social,
emocional e funcgbes cognitivas (Inataa, 2009). Segundo Hack e Santos (2017) o uso,
principalmente de cdes, para fins terapéuticos traz avancos nas esferas psicologica e
social, além de auxiliar na psicomotricidade, na descoberta de potencialidades e também
na melhora da qualidade de vida. Sendo assim, o contato com um animal melhora a
autoestima, a atencédo e atua na socializacéo, favorecendo uma diminuicdo da ansiedade,
do medo, da soliddo e do isolamento (Abrah&do e Carvalho 2015).

Frente aos aspectos e caracteristicas da TAA, bem como estudos comprovando a
eficacia desse tratamento complementar, pode-se dizer que as habilidades cognitivas de
atencdo e memoria, dentre outros aspectos das funcfes executivas, tém sido apontadas
por pesquisas como areas que podem ser beneficiadas com este tipo de terapia.

As funcges executivas se referem a um conjunto de habilidades responsaveis pelo
controle do comportamento, ou seja, essas habilidades atuam no controle e na regulagéo
de outros processos comportamentos, o que inclui cognicdo e emocédo. (Adila, 2008.
Strauss, Sherman, Spreen, 2006). Elas sdo requeridas sempre que o individuo se engaja
em tarefas ou situacGes novas, para as quais ndo possui um esguema comportamental
prévio ou automatizado, bem como na resolucéo de problemas e no estabelecimento de
objetivos, sendo fundamentais ao seu funcionamento adaptativo no dia a dia (Malloy-
Diniz, Sedo, Fuentes e Leite, 2008, Strauss, Sherman, Spreen, 2006, Menezes, Godoy,
Teixeira, Carreiro e Seabra 2012)

Miyake et al. sugere um modelo bastante aceito na literatura atual, onde é possivel
considerar trés dimensGes das funcdes executivas que, apesar de distintas, s&o
interligadas, sdo elas: inibicdo, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. A partir da
integracdo dessas trés funcdes executivas principais, outras habilidades surgiriam, como,
por exemplo, planejamento, tomada de decisdo, resolugdo de problemas e mesmo
raciocinio, consideradas fungdes executivas complexas. (Diamond, 2013)

Com relacédo ao desenvolvimento das funcdes executivas, destacam-se dois pontos
importantes. O primeiro se refere ao curso longo de desenvolvimento delas, iniciam por
volta dos 12 meses até a adolescéncia ou mesmo a vida adulta. O segundo, refere-se aos
trajetos diferentes de desenvolvimento que os componentes das FE parecem seguir:
algumas habilidades ja estdo mais bem estabelecidas na adolescéncia, enquanto outras
mais complexas atingiriam a maturagdo mais tardiamente. (Moffitt, 2011, Dawson e

Guare, 2010, Papazian, Alfonso e Luzondo, 2006). Apesar desse longo caminho de
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desenvolvimento e do fato de que diferentes habilidades se consolidarem em diferentes
momentos, evidéncias apontam que a infancia parece ser um periodo importante para o
desenvolvimento das funcgdes executivas. (Seabra e Dias, 2013 p, 207)

O caminho lento e progressivo de desenvolvimento das funcdes executivas de
idades precoces até a vida adulta, pode possibilitar uma ampla janela de vulnerabilidade,
de modo que alteragdes precoces no desenvolvimento dessas habilidades podem acarretar
consequéncias diversas em curto, médio e longo prazo (Garcia-Molina, Ensefiat-
Cantallops, Tirapu-Ustarroz, Roig-Rovira. 2009). Por outro lado, pode também prover
oportunidades para a estimulacdo e a promocéo do desenvolvimento dessas habilidades.
(Seabra e Dias, 2013 p, 208)

A linguagem também possui relacdo com o pensamento, possibilitando um o
recurso do outro como forma de potencializacdo de suas funcBes executivas superiores
devidos suas acbes mediativas, tendo assim um papel complexo, expansivo e subjetivo
das formas de pensamento (Vygotsky, 1993).

O sistema fonolégico é desenvolvido gradativamente, conforme o meio em que a
crianca estd inserida. A adequacdo e estabilizacdo da producdo dos sons no sistema
fonoldgico ocorre por volta dos cinco anos de idade (Vieira, Mota, Keske-Soares, 2004).
Entretanto, ainda encontramos criangas, que mesmo na idade esperada e sem nenhum
comprometimento organico, apresentam déficits de aquisicdo dos sons da lingua
(Lamprecht, 2004).

O transtorno fonologico é definido como uma alteragdo encontrada no sistema
fonolégico de um individuo e pode ser caracterizado por: substitui¢cbes, omissdes e ou
distorcdes dos sons da fala (Ingram, 1976). A relacéo das alteracGes de linguagem verbal
(oral e escrita) e das FE se da por ser a primeira uma das funcGes mais importantes de
mediacdo, compreensdo e expressdo, e em casos de alteracdes, é possivel dizer que as
funcdes executivas podem ndo estar bem desenvolvidas, causando prejuizos orais e,
consequentemente, nos posteriores registros escritos. Nesse sentido, a TAA mediada por
cdes, pode auxiliar no estimulo das habilidades de memoria, atencdo e percepcao,
consequentemente da fala, de forma a amenizar tais sintomas e prevenir futuras
dificuldades escritas.

Tendo em vista a importancia das funcbes executivas ndo sO para o0
desenvolvimento cognitivo, mas também o desenvolvimento humano como um todo,

pretendeu-se realizar este estudo. Como objetivo, busca-se investigar as possiveis
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contribuicdes da TAA, mediada pelo cdo, para o aprimoramento das funcdes executivas

em criangas pré escolares e escolares com transtorno fonolégico.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e do Comité de Etica e Pesquisa Animal da Instituicio de Ensino Superior
de origem, sob o0s numeros de protocolo de aprovacdo 3.256.837 (CAAE:
10285619.9.0000.5346) e 8230120219, respectivamente. O mesmo respeita as normas e
diretrizes regulamentadoras para pesquisa com seres humanos e 0 uso de animais para
pesquisas terapéuticas, prevendo a confidencialidade dos dados, garantindo sigilo e
privacidade da identidade dos sujeitos, por meio da assinatura do Termo de
Confidencialidade e do esclarecimento dos objetivos e procedimentos aos responsaveis,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds terem aceitado
participar da pesquisa. As criancas também foi perguntado se aceitariam fazer parte da
pesquisa por meio do termo de assentimento ja que algumas ainda ndo sabiam ler ou
escrever.

Esta pesquisa, de carater de estudo de caso, foi realizada no Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico vinculada a uma Instituicdo de Ensino Superior do interior
do sul do Brasil. Como parte da dissertacdo foi realizada no periodo da Pandemia de
Covid-19, dois casos foram realizados no domicilio das criancas, atentando para 0s
cuidados com biosseguranga.

Fizeram parte 24 possiveis pacientes com transtorno fonoldgico, 20 meninos e 4
meninas, na faixa etaria entre 4 anos e 7 anos e 11 meses, selecionadas via anélise do
prontuério, que estavam em atendimento no servico ou em suas respectivas listas de
espera ou projetos de extensdo. Foram excluidas da pesquisa criancas que possuiam fobia
de cdo ou algum impedimento cultural para participacdo; casos de maus tratos com o0s
animais; que apresentassem alergia com o contato com o animal; sindromes, deficiéncia
intelectual, perda auditiva, alteracfes neuroldgicas e/ou psiquicas; criangas bilingues,
entre outras que impedissem a participacgdo e/ou continuidade da pesquisa. Esses fatores
de excluséo foram identificados atraves da anélise de cada prontuario.

Os procedimentos de selecdo da amostra incluiram o aceite da instituicdo e
autorizacdo do local onde a pesquisa foi realizada, o acesso ao prontuario dos pacientes

para coleta de dados e historico terapéutico, entrevista com o0s pais onde foram
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confirmados os dados do prontuario, levantadas outras informagfes necessarias a
pesquisa, bem como, onde foram assinados os termos para participacdo do estudo.

Do total de pacientes (24), 04 (quatro) aderiram a pesquisa. Priorizamos a
composic¢do do grupo com a presenca do cdo terapeuta e seu tutor, 0s quais estavam
disponiveis para o processo terapéutico, portanto, 03 (trés) deles configuraram o grupo
com a presenca do cdo terapeuta e apenas 01 (um) configurou o “grupo” sem a presenca
do cdo. Em vista da pandemia do Covid-19, aguardamos a normalizacdo das atividades
para finalizar a composicédo do grupo sem a presenca do cdo, porém, devido as adaptacoes
ocorridas por causa da pandemia, foi necessario finalizar a composi¢éo do grupo através
da selecdo por conveniéncia, onde as terapias foram realizadas a domicilio, formando o
grupo com 03 (trés) participantes.

Os procedimentos terapéuticos envolveram a avaliacdo pré e pés terapia, onde
foram aplicados 4 (quatro) instrumentos avaliativos, sdo eles: Teste de Atencdo por
Cancelamento (MONTIEL & SEABRA, 2009a, 2012a), para avaliar atencao seletiva e
alternada; Teste de Trilhas para pré-escolares (Partington & Leiter, 1949, adaptacdo de
Montiel & Seabra, 2009b, 2012b), para avaliacdo da habilidades de atencdo controle
inibitdrio e flexibilidade cognitiva; Teste de Repeticdo de Palavras e Pseudopalavras
(SEABRA,2012), para avaliar memdria de curto prazo e memoria de trabalho; e Teste
Infantil de Nomeacdo — TIN (SEABRA, 2012), para avaliacdo da memoria de longo
prazo. Esses instrumentos foram aplicados pela pesquisadora e autora da pesquisa, a qual
tem formacdo em Educacdo Especial e Pds-Graduacdo em Psicopedagogia Clinica e
Institucional. A partir do desempenho nas avaliacGes preé terapia, 0 desempenho de cada
paciente foi usado como critério para composicdo dos grupos (conforme sexo e
desempenho cognitivo pré terapia, com niveis distintos de desempenho em cada grupo).
Ou seja, as criancas participantes dos grupos sempre que possivel, foram equiparadas
quanto ao desempenho nos 4 testes, a fim de se obter grupos mais ou menos homogéneos
quanto a FE antes da terapia para fins de comparacao.

Posterior a avaliacdo das FE, iniciou-se a estimulacdo de habilidades pre-
escolares. Foram listadas e selecionadas atividades que envolvessem questdes pré-
escolares, como figura fundo, sombreamento, pareamento de figuras, classificacdo e
ordenacdo, entre outras, e atividades escolares, como agrupamento de simbolos, troca de
simbolos por numeros, desenhos, caga ao tesouro e etc. Todas as atividades realizadas

foram escolhidas de forma que todos os participantes tivessem condigdes de realiza-las.
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No total, a terapia teve 7 sessdes com duracdo de 50 (cinquenta) minutos a 1
(uma) hora. As terapias aconteceram em uma sala ampla e bem iluminada no SAF da
Universidade Federal da Santa Maria (UFSM) com autorizacdo prévia da institui¢do, a
qual foi nosso ambiente da pesquisa durante todo o periodo de duracdo. As unicas
excecdes foram os dois sujeitos incorporados no estudo no periodo de pandemia. Nestes
casos, a terapia se desenvolveu no domicilio dos participantes.

Os sujeitos compuseram dois grupos tendo ou ndo, no momento da terapia, a
participacdo do animal terapeuta. O animal utilizado foi o cdo em funcdo das suas
caracteristicas afetivas, ser mais facil adestrado, proporciona maiores respostas positivas
ao toque e possui maior aceitacdo pelas pessoas. O céo participante foi uma fémea da raca
Border Collie, chamada Foxy Lady, com idade de aproximadamente 7 anos. O céo
utilizado nas sessdes de terapia, € um animal treinado e adestrado, com condi¢des de
realizar este tipo de atividade. Antes da realizacdo de cada sessdo, o animal é preparado
para o trabalho. Ainda, o animal é acompanhado de seu tutor em todo o periodo de
duracdo das sessOes de terapia, monitorando o comportamento do animal, ensinando
comandos e colaborando nas atividades de manejo com o cdo, bem como faz
acompanhamento veterinario frequentemente, estando, também, com as vacinas em dia.
Na TAA mediada pelo cdo, o animal é co-terapeuta no tratamento, sendo considerado,
também, um mediador das atividades. Além disso, a presenca do cdo auxilia no
estabelecimento de vinculos com os pacientes, sendo uma ferramenta de grande potencial
para que sejam trabalhadas questdes necessarias para a melhora dos mesmos.

Para ambos os grupos, foram realizadas as mesmas atividades e procedimentos, a
diferenca entre eles e o critério de comparacao foi a presenca do cdo-terapeuta em um dos
grupos. A Unica excecdo foi para os pacientes atendidos de forma domiciliar, onde as
atividades foram adaptadas para suas respectivas residéncias, mantendo as mesmas
caracteristicas da atividade realizada com a presenca do céo.

Para a realizacdo da analise estatistica, para descrever o perfil da amostra segundo
as variaveis, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categdricas (grupo), com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis
continuas (escores dos testes de fungdes executivas superiores), com valores de média,
desvio padréo, valores minimo e maximo, mediana e quartis. Para a comparacdo das
variaveis numeéricas entre os 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, devido a
amostra ser pequena. Para comparar as variaveis numeéricas entre as 2 avaliagdes (pré e

pos terapia) foi usado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, devido a amostra



50

ser pequena e, por fim, para comparar simultaneamente os escores dos testes entre grupos
e avaliacGes foi utilizada a analise de variancia para medidas repetidas (Repeated
Measures ANOVA), seguida dos testes de comparacgéo de Tukey (intergrupos) e de perfil
por contrastes (intragrupos), e estimacao do efeito da interacao grupos versus tempos. As
variaveis foram transformadas em postos (ranks), devido ao tamanho reduzido dos
grupos. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
P<0.05.

Em seguida, foi realizada a comparacdo das variaveis entre os dois grupos e as
varidveis entre o pré e o pos terapia. Por ultimo, foi realizada a analise ANOVA, que
avaliou trés efeitos do estudo, séo eles: a) comparacdo dos escores dos testes entre 0s dois
grupos (comparacdo intergrupos); b) comparacao dos escores dos testes entre o pré e pos
terapia (comparacgdo intragrupos) e; c) o efeito da interacdo dos grupos versus o tempo.
Esse ultimo efeito corresponde a comparar os deltas dos escores dos testes entre os dois
grupos, ou seja, primeiro a diferenca entre o pré e pds para cada teste e cada crianca (delta)

e depois, comparou-se essa nova variavel entre os dois grupos.

RESULTADOS

Primeiramente, apresenta-se a analise estatistica descritiva geral e comparacao dos
resultados pré e pos terapia entre 0s grupos sem terapia assistida por animais (STAA) e
com terapia assistida por animais (CTAA), conforme exposto na Tabela 1. Nesta tabela
verifica-se significancia estatistica na diferenca da pontuacdo do Teste de Repeticdo de
Palavras e Pseudopalavras, 0 TRPP (pré e pds) — DifTRPP - entre os dois grupos, com

maiores valores para o grupo CTAA.

Tabela 1. Comparacgéo dos resultados dos testes entre 0s grupos STAA e CTAA.

GRUPO VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MAX VALOR-P*

STAA TINA1 3 24.33 15.01 7.00 33.00 p=0.507
TINE1 3 35.67 15.01 27.00 53.00 p=0.507
TINA2 3 30.00 14.93 13.00 41.00 p=0.827
TINE2 3 30.00 14.93 19.00 47.00 p=0.827
TRPP1 3 10.33 9.07 0.00 17.00 p=0.817
TRPP2 3 9.00 8.19 0.00 16.00 p=0.827
TAC1 3 47.00 14.42 35.00 63.00 p=0.127
TAC2 3 45.67 23.86 19.00 65.00 p=0.825

TTPEAS1 3 4.67 0.58 4.00 5.00 p=0.346
TTPEAS2 3 5.00 0.00 5.00 5.00 p=1.000
TTPEAC1 3 3.33 1.15 2.00 4.00 p=0.456
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TTPEAC?2
TTPEBS1
TTPEBS2
TTPEBC1
TTPEBC2
DIfTINA
DIfTINE
DifTPP
DIfTAC
DIf TTPEAS
DIf TTPEAC
DIf TTPEBS
DIf TTPEBC

CTAA TINAL
TINE1
TINAZ2
TINE2
TRPP1
TRPP2
TAC1
TAC2

TTPEAS1
TTPEAS2
TTPEAC1
TTPEAC?2
TTPEBS1
TTPEBS2
TTPEBC1
TTPEBC2
DIifTINA
DIfTINE
DifTRPP
DIfTAC
DIf TTPEAS
DIf TTPEAC
DIf TTPEBS
DIfTTPEBC

WWWWWWWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwwWwWwWwWwWwWwwWwWwWwwWwWwWwwWwwWwwwwwwww

4.00
7.33
9.00
6.67
7.67
5.67
-5.67
-1.33
-1.33
0.33
0.67
1.67
1.00
25.33
34.67
32.00
28.00
6.00
11.33
27.00
48.67
4.00
5.00
2.67
4.00
4.33
8.67
2.67
6.67
6.67
-6.67
5.33
21.67
1.00
1.33
4.33
4.00

0.00
4.62
1.73
4.04
2.31
2.52
2.52
1.53
38.28
0.58
1.15
5.69
5.57
2.08
2.08
13.00
13.00
10.39
7.09
11.79
15.01
1.00
0.00
1.15
0.00
0.58
2.31
1.15
3.21
13.65
13.65
451
10.21
1.00
1.15
2.08
2.65

4.00
2.00
7.00
2.00
5.00
3.00
-8.00
-3.00
-44.0
0.00
0.00
-3.00
-4.00
23.00
33.00
19.00
15.00
0.00
5.00
14.00
40.00
3.00
5.00
2.00
4.00
4.00
6.00
2.00
3.00
-8.00
-19.0
1.00
10.00
0.00
0.00
2.00
1.00

4.00
10.00
10.00

9.00

9.00

8.00
-3.00

0.00
30.00

1.00

2.00

8.00

7.00
27.00
37.00
45.00
41.00
18.00
19.00
37.00
66.00

5.00

5.00

4.00

4.00

5.00
10.00

4.00

9.00
19.00

8.00
10.00
29.00

2.00

2.00

6.00

6.00

p=1.000
p=0.500
p=0.796
p=0.239
p=0.487
p=0.513
p=0.513
p=0.049
p=0.658
p=0.346
p=0.456
p=0.513
p=0.513

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdo dos valores entre 0s 2 grupos

Legenda: STAA: grupo sem terapia assistida por animais; CTAA: grupo com terapia assistida por

animais; TIN: Teste Infantil de Nomeacdo (A=acertos; E=erros); TAC: Teste de Atencéo por

Cancelamento; TRPP: teste de Repeti¢do de Palavras e Pseudopalavras; TTPE: Tete de Trilhas para Pré-
Escolares (A=parte A do teste; S=sequéncia do teste; C=conexdes do teste; B=parte B do teste); 1:
avaliacéo pré terapia; 2: avaliagdo pds terapia; DIF: identificacfo da variavel delta analisada com a

amostra.

Verificou-se que em um dos testes de avaliacdo realizados, o TRPP, nédo

ocorreram diferencas significativas entre os participantes de cada grupo e entre o pré e

pos terapia quando analisados separadamente, porém, quando analisados por meio do



teste ANOVA, encontrou-se um efeito significativo de interacdo entre o grupo com a

presenca do cdo e o tempo de terapia, conforme pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo dos resultados (ANOVAs para medidas repetidas) pré e pos terapia

entre 0s 2 grupos.

Comparacéo entre

Comparacéo entre

o Y Interacéo
Variaveis* Grupos Avaliagoes GIUDOS VS TEmDOoS
(STAA vs CTAA) (Pré e P6s) P P
TINA F(1,4)=0.05; P=0.831 F(1,4)=1.85; P=0.245 F(1,4)=0.05; P=0.832
TINE F(1,4)=0.05; P=0.831 F(1,4)=1.85; P=0.245 F(1,4)=0.05; P=0.832
TRPP  F(1,4)=0.00; P=1.000 F(1,4)=4.35; P=0.105 F(1,4)=14.09; P=0.020 @
TAC  F(1,4)=1.06; P=0.361 F(1,4)=1.42; P=0.299 F(1,4)=1.42; P=0.299
TTPEAS F(1,4)=0.69; P=0.453 F(1,4)=4.56; P=0.100 F(1,4)=0.69; P=0.453
TTPEAC F(1,4)=0.50; P=0.519 F(1,4)=4.50; P=0.101 F(1,4)=0.50; P=0.519
TTPEBS F(1,4)=1.71; P=0.261 F(1,4)=3.08; P=0.154 F(1,4)=0.77; P=0.430
TTPEBC F(1,4)=2.92; P=0.163 F(1,4)=2.12; P=0.220 F(1,4)=0.53; P=0.507

Legenda:* Variaveis transformadas em postos (ranks) nas andlises devido a auséncia de distribuicéo
Normal. (a) Efeito significativo da interacdo grupos vs tempos: diferencas significativas entre grupos (teste
de Tukey): nenhuma (Pré: P=0.699; Pds: P=0.634); diferencas significativas entre tempos (teste de perfil
por contraste): nenhuma (grupo STAA (P=0.184); grupo CTAA (P=0.085)); efeito da interagdo: delta
STAA (-1.33) e delta CTAA (5.33): STAA=CTAA (P=0.020). Inserir demais siglas: TIN A; TIN E...etc

O aumento da média de acertos 5.33 no grupo com a presenca do cdo é diferente
e maior do que a media do grupo sem a presenca do cdo. Esta diferenca, pode ser vista
pela comparacdo do delta, o qual deu significativo.

O Gréfico 1, mostra os dados referentes a tabela 2 e ilustra a diferenca significativa
de comportamento entre 0s grupos para o resultado significante do teste TRPP. Enquanto
0 grupo sem a presenca do cdo (linha preta) tem uma leve queda, o grupo com a presenca

do céo (linha vermelha) tem um forte aumento entre o pré e pos terapia.
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Gréafico 1 — Desempenho no teste TRPP pré e pds terapia para ambos 0S grupos
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Legenda: STAA: grupo sem terapia assistida por animais; CTAA: grupo com terapia assistida
por animais; Aqui, o teste TRPP (Teste de Repeticdo de Palavras e Pseudopalavras) foi
identificado como TPP.

DISCUSSAO

Em relacdo a TAA, ja existem estudos relatando os beneficios da presenca do céo
em diversos ambientes, sejam eles educacionais ou clinicos. Um estudo de revisao,
realizado sobre as evidéncias dos efeitos da TAA no desenvolvimento de criancas,
levantou beneficios e possibilidades de intervencéo entre esses (Jorge, Barbosa, Wosiacki
e Ferrante, 2018). Brelsford, Meints, Gee e Pfeffer (2017) realizaram um estudo também
de revisdo sistematica, o qual destacou um estudo realizado na Austria onde professores
tinham o cdo como metodologia alternativa em sala de aula. O estudo obteve como
resultado cerca de 70% de melhorias com relacdo a atencdo, memoria, humor,
desenvolvimento socioemocional e desenvolvimento cognitivo.

Uma pesquisa brasileira realizada em 2016 aborda aspectos relacionados a terapia
assistida por animais em criangas com necessidades educacionais especiais, atendidas em
sala de atendimento educacional especializado (Fidler, 2016). Em uma abordagem
Vygotskiana, Fidler (2016) destaca, entre outros aspectos, que a memoria foi um dos
fatores que obteve significativa melhora no periodo em que as criangas vivenciaram a
mediagdo com o cdo. Pais e professores destacaram atitudes em suas vidas diarias e dentro

de sala de aula as quais ndo aconteciam anteriormente. Conforme Cunha (2012, p. 48):
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A memodria é contrastada com a recordacdo, sendo que a Gltima é prerrogativa
dos seres humanos. Ali se apresenta o que podemos entender como uma
dissociacdo funcional entre manifestacdes da capacidade de lembrar, em duas
classes: memoria e recordagao.

Diante disso, neste caso, percebe-se a importancia da interacdo com o céo, como
a presenca do animal pode fortalecer o processo de memorizacéo e de recordacéo (lembrar
0s comandos e orientacfes, bem como, a lembranca desse momento posteriormente ao
recordar a situacdo vivida). Além disso, € uma presenca nao corriqueira, considerada
inusitada no ambiente terapéutico, o que desperta o interesse e atencdo das criancas.

Com relacdo ao desenvolvimento da linguagem, a estimulacdo dessas habilidades
de base ocorre de maneiras diferentes e de acordo com cada faixa etéria, conforme o
desenvolvimento das criangas. Para Baptistoti (2017), a estimulacao precoce pode ocorrer
com atividades de encaixe, imitagdo e cantigas, classificacdo de objetos por categorias
(cores, tamanhos, formas); correspondéncia e quebra cabecas quando as criancas ja
entraram em seu primeiro ano de vida; jogos de imaginacdo, contacdo e representacédo de
historias, até o inicio da adolescéncia quando as criancas comegam a se interessar por
jogos de regras, atencdo e concentracdo e desafios. Na adolescéncia, a demanda de
estimulos comeca a ser mais intensa e o nivel de dificuldades deve aumentar. Os estimulos
podem partir do manejo de suas rotinas diarias, organizacdo de atividades de rotina e
extracurriculares e o estabelecimento de objetivos e metas a serem atingidos.

Todas essas atividades possuem um objetivo em especifico e devem ser
trabalhadas de acordo com a necessidade de cada crianca, porém, todas elas também
estimulam a memoria e a atencao direta ou indiretamente. Neste sentido, as atividades
realizadas nas sessdes de terapia deste estudo (enigmais, jogos, caga ao tesouro, por
exemplo), foram selecionadas de acordo com a faixa etéaria dos participantes (entre 4 e 7
anos) e que todos tivessem habilidades e capacidades para realiza-las. E importante dizer
que as criancas estdo em constante processo de aprendizagem, seja no ambiente
domiciliar ou escolar, sendo assim, experienciar uma metodologia nova ou alternativas
que auxiliem no processo de desenvolvimento é fundamental, considerando que cada
crianca aprende de uma maneira (forma facilitada de absor¢do de conhecimento,
conforme sua(s) inteligéncia(s) preferencia(s) ou mais desenvolvida) e precisa de um
leque de possibilidades para adequar as suas preferéncias.

Neste sentido, a memoria se torna imprescindivel a medida que proporciona as
conexdes com o que ja foi vivido (aprendido) com o que ainda esta por aprender. Camargo

e Mezzomo (2017) investigam qual(is) inteligéncia(s) favorece(m) mais o desempenho
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de pacientes na terapia fonoaudiologica, conforme a fase de seu desenvolvimento,
baseando-se na Teoria das Inteligéncias Multiplas de Howard Gardner. Segundo as
autoras (Camargo, Mezzomo, 2017), é possivel combinar o favorecimento de uma
inteligéncia a outra por meio das atividades planejadas para a terapia, estabelecendo
interacbes entre essas inteligéncias e, consequentemente, interferindo no
desenvolvimento da outra. As combinacOes dessas inteligéncias, de acordo com o0s
resultados da pesquisa, podem influenciar ndo s6 o desenvolvimento da linguagem
(inteligéncia linguistica), mas também da aprendizagem como um todo, respeitando a
individualidade de cada sujeito e suas maneiras de aprender.

Da mesma maneira em que temos um desenvolvimento esperado para as FE, 0s
testes aplicados também apresentam um desempenho esperado para cada faixa etaria dos
participantes. Conforme os resultados apresentados, se observarmos individualmente os
resultados das medias dos grupos em cada teste aplicado podemos perceber que o grupo
CTAA apresentou resultados melhores entre o pré e pos terapia. No TIN e no TRPP
observa-se melhora para dois participantes e no TAC e TTPE observa-se melhoras no
momento pads terapia para todos os participantes. Ja o grupo STAA, apresentou resultados
diferentes para cada teste: melhora no periodo pos terapia apenas no TIN; o TRPP ndo
obteve melhora para nenhum dos sujeitos; TAC apresentou melhora para dois
participantes e; TTPE apresentou melhora para um participante, manteve 0 mesmo
resultado para outro participante e, para o terceiro participante, apresentou queda na
média do pos terapia.

Neste estudo, fica nitida a expressiva melhora do grupo de criangas que teve a
presenca do cdo no TRPP. O TRPP é um instrumento que avalia memdria de curto prazo
fonolégica e memdria de trabalho. Considerando o0s sujeitos desta pesquisa,
caracterizados com transtorno fonoldgico e os resultados apresentados, observa-se um
potencial de melhora muito grande desta funcdo executiva.

Conforme o gréafico apresentado, 0 grupo com a presenca do cdo apresentou um
aumento com significancia estatistica na pontuacao da avaliacdo do teste com o decorrer
da intervencédo. Estudos encontrados na literatura, relatam que individuos com transtorno
fonoldgico apresentam prejuizos na memdaria de trabalho e na memdria de curto prazo.
Webster e Plante (1992) relataram que o transtorno fonoldgico pode afetar a habilidade
da crianca em manter informacdes fonoldgicas na memaria de trabalho para realizar
tarefas de consciéncia fonoldgica. Vieira (2014), da mesma forma, em seu estudo

constatou (entre outros resultados) que o desempenho das criangas com transtorno
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fonologico, especificamente em memoria fonoldgica foi inferior quando comparado ao
de criangas com desenvolvimento fonoldgico normal.

Desta forma, podemos dizer que a intervencdo terapéutica junto ao cdo, mostrou-
se eficiente no desempenho dos testes dos participantes, podendo minimizar os sintomas
do transtorno.

Em um enfoque pluralista, a transdisiplinaridade ¢ uma abordagem cientifica que
visa a unidade do conhecimento. Pela unido de disciplinas, busca-se chegar e
compreender determinado saber articulando elementos. Tendo em vista os resultados e
discussbes aqui apresentados e levantados, é possivel falar sobre a transdisciplinaridade
encontrada entre as areas abordadas nesta pesquisa. Podemos considerar que o trabalho
educacional desenvolvido nas sessdes de terapia, pode vir a agregar na terapia
fonoaudioldgica dos participantes, como uma forma de trabalho e uma oportunidade que
qualifica e intensifica no tratamento dos casos de transtorno fonoldgico. Por meio das
atividades realizadas, pode-se trabalhar aspectos especificos da aprendizagem, que
podem vir ao encontro da intervencdo feita na terapia fonoaudioldgica, criando uma rede
entre as areas, fazendo com que as criancas se beneficiem do que esta sendo desenvolvido.
Ainda, destaca-se a evidente inten¢do comunicativa das criancas ao saberem que teria um
cdo como colaborador das atividades na terapia. Essa reagéo das criangas foi manifestada
e percebida praticamente de maneira automatica desde o inicio das terapias. Durante todo
0 periodo das sessdes, o envolvimento das criancas com o cdo e a disputa saudavel pela
atencdo da Foxy, foi um dos aspectos que mais se destacaram. Sem contar na interacdo
entre as criancas do grupo e a socializa¢do nas atividades.

Sendo assim, considerando o objetivo do teste, de avaliar memoria de trabalho e
memoria de curto prazo, a presenca do animal foi sensivel justamente no ponto principal
de avaliacdo que € defasado. Anteriormente, foi mencionado que, conforme Shriberg e
Kwiatkowski (1982), criangas com alteragdes de linguagem e desordens nos sons da fala
podem mostrar alteracdes na maneira de acessar ou recuperar cognitivamente a
informacao, que € a funcdo da memoria de curto prazo, em conjunto com a memdria de
trabalho, ponto no qual a TAA trouxe resultados positivos, conforme vimos nos
resultados.

As demais comparac0Oes realizadas entre os periodos pré e pos terapia, na amostra
total e em cada grupo (com e sem a presenca do cdo), ndo apresentaram diferencas
significativas. Porém, é importante destacar, que estatisticamente, apesar de nao ter

apresentado significancia, as médias gerais do grupo CTAA foram superiores. Ainda,
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pode-se dizer que ambas as estimulaces, pré e pos terapia, foram benéficas no
desenvolvimento das FE dos grupos, conforme as médias observadas em dois testes, TIN
e TAC.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo deste estudo, que foi investigar as possiveis
contribuicdes da terapia assistida por animais, mediada pelo cdo, nas fungdes executivas
em criangas pre-escolares e escolares com transtorno fonologico, pode-se afirmar que a
terapia assistida por animais, além de importante, é benéfica para o estimulo e
desenvolvimento das funcbes executivas superiores em criangas com transtorno
fonoldgico, sujeitos neste estudo. Acredita-se que os fatores positivos pontuados aqui,
trardo resultados que vao além do estimulo da memdria, mas também, apresentardo
reflexos no desenvolvimento oral e minimizagdo do transtorno e, posteriormente, no
registro escrito e no processo de alfabetizagdo como um todo.

Ainda, ressalta-se a importancia dessa terapia como alternativa para o tratamento
de criancas com outros tipos de transtornos e patologias, como ja comprovado
cientificamente.

Por fim, ainda sdo necessarios mais estudos e pesquisas envolvendo a terapia
assistida por animais, mediada pelo cdo, no sentido de permanecer afirmando suas

contribuicdes para o tratamento complementar de doencas psicossociais.
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3 CONCLUSAO GERAL

Na literatura em geral, é possivel encontrar inimeras pesquisas acerca da terapia
assistida por animais, sendo mediada por espécies diferentes de animais, ndo somente o
cdo. Nesta pesquisa, a escolha pelo céo foi realizada em vista do envolvimento do mesmo
em outros grupos de tratamentos terapéuticos, observando-se a evidéncia de suas
contribuicdes positivas. Além disso, o cdo por natureza, possui capacidades afetivas e
domesticaveis, capazes de transmitir diversas sensag¢fes positivas aos seres humanos e de
fazer uma leitura precisa de nossas reacfes, nos auxiliando em questBes de carater
emocional, psicoldgico, de auto estima e de saude.

Desde o processo inicial da pesquisa, quando se falava que haveria a presenga de um
cdo nas sessdes, ja era possivel perceber a empolgacao e ansiedade em iniciar as sessoes
de terapia, além do aceite quase que imediato, tanto por parte dos pais/responsaveis,
quanto pelos participantes. Durante as sessdes de terapia do grupo com a presenca do céo,

desde a chegada da cadela Foxy, as inteng¢des tanto comunicativas, quanto de realizar as
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atividades a serem propostas, eram intensificadas. 1sso era possivel de ser notado, no olhar
das criangas. Nas atividades, quem faria o0 melhor desenho, ou quem seria o primeiro da
fila no passeio final com a Foxy, era a disputa saudavel diéria nos dias de terapia. O
avanco no desenvolvimento dos participantes, foi observado ao longo de todo processo
terapéutico e ndo sé fazendo uma comparacao entre as avaliagdes do pré e pés terapia.

E importante dizer que o grupo que nio teve a presenca do animal co-terapeuta
também aproveitou as atividades. Divertiram-se com os jogos, foram muito participativos
em todas as atividades e apresentaram bom desempenho, porém, ndo da mesma maneira
que 0 grupo com o cdo terapeuta.

Quando se fala sobre a aprendizagem de forma geral, refere-se a um processo que €
um ciclo, de selecionar objetivos a serem alcangados, pensar em estratégias possiveis para
realiza-lo, e ao realizar essas estratégias, que seja de maneira precisa e exata. A memoria
estd entre as trés dimensdes das FE por ser o processo de armazenamento, relacdo e
pensamento das informagdes (Costa et. al. 2016).

Especificamente a memoria de curto prazo, uma modalidade da memoria relacionada
ao tempo, que envolve uma simples lembranca do que estava sendo anteriormente tratado
e; a memoria de trabalho, modalidade relacionada a complexidade, existe uma relagédo
segundo alguns autores. Para Gong e Shuai (2015) e Baddeley, Eysenck e Anderson
(2011), esses dois tipos de memoria trabalhando de forma conjunta, possibilitam o
armazenamento temporario das informagdes e que “coordenam, gerenciam, manipulam e
modificam diferentes informagdes que demandam lembrangas de curto e longo prazo”,
que foram, exatamente, os dados significativos notados nos resultados. Em se tratando
dessas defini¢bes, a importancia da estimulacdo da memdria é fundamental para o
processo de desenvolvimento da linguagem, conforme ja citado de acordo com Linassi
(2005) que destaca a memoria como um componente fundamental para o
desenvolvimento da linguagem, em se tratando de sujeitos com alteragdo de linguagem,
principalmente. Pontualmente, no que se refere a significancia estatistica apresentada
nesta pesquisa, € possivel dizer e contrariar outras pesquisas ja citadas neste estudo
(Leonardi, 2017; Vieira, 2014), que as criancas com transtorno fonologico, se submetidas
a intervencbes complementares, podem sim, alcangar um bom desempenho em seu
tratamento, podendo até, a um estado de possivel alta. No caso dos participantes desta
pesquisa, no momento de término das terapias, as criangas ainda ndo tinham recebido alta
da terapia fonoaudioldgica da fala ou ndo haviam adequado totalmente seu sistema

fonoldgico, porém, demonstraram desempenho satisfatério nos teste, principalmente, na
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memoria de curto prazo, componente importante para a minimizagdo do transtorno
fonoldgico..

Por fim, sem deixar sessar, ressalta-se a necessidade de mais pesquisas pontuais
acerca da terapia assistida por animais, em diferentes contextos e com diferentes sujeitos,

a fim de reafirmar, ainda mais, cientificamente, seus beneficios.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacgdo em Disturbios da Comunica¢do Humana

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Prof Dr2, Carolina Lisboa Mezzomo

Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — Rua Floriano Peixoto,
1750 — 7° andar — Cep: 97010-081 - Telefone: (55) 3220-9239

Autora/Executora: Aurea Alves Guimarées — Contato: (55) 999962708

As informagdes deste consentimento foram estabelecidas pela pesquisadora, para que seja
autorizada a participagdo da crianga neste projeto, por escrito, com pleno conhecimento dos
procedimentos aos quais serd submetido, com livre arbitrio e sem coacdo. Dessa forma, os pais e/ou
responsaveis terdo acesso as informages sobre o que sera realizado nesta pesquisa e podem aceitar
ou ndo, por sua prépria vontade. Este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma delas ficara
em posse dos pais e/ou responsaveis.

Titulo do estudo: “As Fungdes Executivas Superiores em criangas com altera¢do de Linguagem Oral
submetidas a Terapia Assistida por Animais”

Objetivos: Investigar as possiveis contribuigdes da Terapia Assistida por Animais, mediada pelo céo,
nas Fungdes Executivas Superiores em criancas em idade pré-escolar com alteracdo na linguagem oral.
Justificativa: Justifica-se 0 uso do cdo, pois esse atua como co-terapeuta, auxiliando no estimulo da
linguagem, no desenvolvimento motor, e social do paciente. Assim, a cinoterapia pode trazer muitos
beneficios ao individuo que esta participando desse atendimento, uma vez que a presenca do co torna
ainda mais ludica a terapia e o paciente demonstra grande interesse pelas atividades.

Procedimentos: Inicialmente serd realizada uma avaliacdo das Fung¢fes Cognitivas com o paciente
mediante o uso de protocolos/testes. Apos as avaliagOes, as criancgas serdo separadas em dois grupos,
porém apenas um dos grupos tera a presenca do cdo. Serdo realizadas atividades ludicas referentes aos
aspectos cognitivos de pré-alfabetizacdo que envolvam situacdo de brincadeiras em ambos o0s grupos.
Beneficios: A Terapia Assistida por Animais, mediada pelo cdo, proporciona ao paciente um estimulo
de varios aspectos do desenvolvimento cognitivo, tais como: aumento da atencdo, estimulo da
memoria, maior inten¢do comunicativa, aumento dos estimulos perceptiveis entre outros.
Desconfortos e riscos esperados: Seu filho poderd apresentar algum desconforto com relagdo ao
tempo de terapia ou apresentar fobia do animal, porém ele ndo sera forcado a permanecer na terapia
caso ndo goste e terd todo amparo necessario caso algum desconforto ocorra. Caso a crianga ndo queira
continuar, a mesma serd desligada.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Informacdes adicionais: Os dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo, sendo 0s mesmos
utilizados Unica e exclusivamente em eventos cientificos da area ou areas afins. Os dados
coletados na pesquisa serdo armazenados pela pesquisadora responsavel, no Centro de Estudos
de Linguagem e Fala no subsolo do prédio de apoio (Rua Floriano Peixoto n. 1750), em armaério
chaveado, um periodo de cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos.

Os participantes ndo terdo custo adicional, nem beneficios financeiros para participar da pesquisa.
E permitido aos participantes desistirem da participacdo, em qualquer momento, sem que isto
acarrete prejuizo ao acompanhamento de seu caso. Além disso, poderdo receber, sempre que
solicitadas informacfes atualizadas sobre todos os procedimentos, objetivos e resultados do
estudo realizado pela pesquisadora ou pelo Comité de Etica em Pesquisa - UFSM.

Eu, , portador (a) da carteira de identidade
n° , responsavel por certifico que apds a
leitura deste documento e de outras explicages dadas pela Fonoaudidloga responsavel, sobre os
itens acima, estou de acordo com a realizacdo deste estudo, autorizando a participacdo de
meu/minha filho (a).

Assinatura do responsavel Prof.2 Dr.2 Fga Carolina Lisb6a Mezzomo
Siape 2487779
Pesquisador responsavel

Santa Maria, de de 2019.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento

Pesquisador responsavel: Prof? Dra. Carolina Lishéa Mezzomo
Endereco para contato: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) — Rua Floriano Peixoto,
1751 — 7° andar — Telefone: (55) 32209239

Titulo do estudo: “As Func¢des Executivas Superiores em criangas com alteracdo de Linguagem
Oral submetidas a Terapia Assistida por Animais”

Obijetivos: Investigar as possiveis contribui¢es da Terapia Assistida por Animais, mediada pelo
cdo, nas Fungbes Executivas Superiores em criangas em idade pré-escolar com alteracdo na
linguagem oral.

Justificativa: Justifica-se o uso do cdo, pois esse atua como co-terapeuta, auxiliando no estimulo
da linguagem, no desenvolvimento motor, e social do paciente. Assim, a cinoterapia pode trazer
muitos beneficios ao individuo que esta participando desse atendimento, uma vez que a presenga
do cdo torna ainda mais ludica a terapia e o paciente demonstra grande interesse pelas atividades.
Procedimentos: Avaliacdo das Fungdes Cognitivas com 0 paciente mediante 0 uso de
protocolos/testes. Apos as avaliacdes, as criangas serdo separadas em dois grupos, porém apenas
um dos grupos tera a presenca do cdo. Serdo realizadas atividades ludicas referentes aos aspectos
cognitivos de pré-alfabetizacdo que envolvam situacdo de brincadeiras em ambos 0s grupos.
Beneficios: A Terapia Assistida por Animais, mediada pelo cdo, proporciona ao paciente um
estimulo de varios aspectos do desenvolvimento cognitivo, tais como: aumento da atencdo,
estimulo da memoria, maior intencdo comunicativa, aumento dos estimulos perceptiveis entre
outros.

Desconfortos e riscos esperados: O paciente podera apresentar algum desconforto com relagéo
ao tempo de terapia ou apresentar fobia do animal, porém ele ndo sera forcado a permanecer na
terapia caso ndo goste e terd todo amparo necessario caso algum desconforto ocorra. Caso a
crianga ndo queira continuar, a mesma sera desligada.

Informacdes adicionais: O termo se encontrard em duas vias, sendo uma de posse do paciente e

outra da pesquisadora. Os dados de identificacdo serdo descaracterizados.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 70 andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)
32209362 — e-mail: cep.ufsm@gmail.com



mailto:cep.ufsm@gmail.com

72

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados, pela pesquisadora responsavel, no
Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento e Promocgéo da Linguagem Infantil - DEPROLIN
no prédio de Fonoaudiologia (Av Roraima, n. 1000 — Camobi — Santa Maria — 97105-900), em
armario chaveado, por um periodo de cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo destruidos.
E permitido aos participantes desistirem da participacdo em qualquer momento. Além disso,
poderdo receber, sempre que solicitadas informagGes atualizadas sobre todo o procedimento,
objetivos e resultados do estudo realizado pela pesquisadora ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
— UFSM.

Eu, , aceito participar desta pesquisa.

- Assinatura do menor —

(Caso o menor ndo tenha linguagem oral ou escrita desenvolvida, sera considerado como
assentimento a impressédo digital ou a participacdo de bom grado nas atividades propostas. Caso,
0 menor apresente qualquer desconforto ou ndo queira mais participar das atividades, sua

participacdo sera interrompida)

Profa. Dra. Fga. Carolina Lisbéa Mezzomo

Pesquisadora Responsavel

Santa Maria, de de20_ .

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 70 andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)
32209362 — e-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: As Fungdes Executivas Superiores em criangas com alteracéo de
Linguagem Oral submetidas a Terapia Assistida por Animais

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Fga Carolina Lishda Mezzomo
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — RS
Programa de Pds-Graduacgdo em Disturbios da Comunica¢do Humana

Linha de Pesquisa: Aspectos clinicos e linguisticos na aquisi¢ao e nos distdrbios da
linguagem

Telefone para contato: (55) 3220 8659
E-mail: ppgdch@gmail.com

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico — SAF/UFSM.
Avenida Roraima, 1000, Camobi, CEP: 97105-900 - Telefone: (55) 3220-9239

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no estudo, que serdo coletados
por meio de entrevistas de anamnese e terapia em grupos, em instituicdo de servico
publico no municipio de Santa Maria-RS no periodo compreendido entre marco e agosto

de 2019.

Informam, ainda, que estas informacGes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
no decorrer da execugdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas

de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: Laboratério de Pesquisa
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em Desenvolvimento e Promoc¢édo da Linguagem (Prédio da Fonoaudiologia, Avenida
Roraima, 1000, Camobi, CEP: 97105-900, Santa Maria - RS), em armario chaveado, um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Sr.2 Carolina Lishda Mezzomo. Ap6s

este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSM em ..../...../[......, com 0 nimero de registro Caae

Prof.2 Dr.2 Fga Carolina Lisboa Mezzomo
Siape 2487779
Pesquisador responsavel
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APENDICE D - ROTEIRO DE REUNIAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO
HUMANA

ROTEIRO DE REUNIAO

AS FUNCOES EXECUTIVAS SUPERIORES EM CRIANCAS COM TRANSTORNO
FONOLOGICO SUBMETIDAS A TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

Data:

- Apresentacdo da pesquisadora, orientadora e projeto de pesquisa;
- Objetivos do estudo;

- Beneficios da Terapia Assistida por Animais, mediada pelo c&o;
- Composicéo dos grupos terapéuticos dos participantes;

- Procedimento a ser utilizado no processo terapéutico;

- Disponibilizacdo dos termos necessarios para inicio da pesquisa: TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/pais); Termo de Assentimento (para as criangas) e
Termo de Confidencialidade.
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ANEXOS
ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

edel g (‘«D

s ddé ¢

Yo CCS

2 2 ~ CENTRODE

% G & e A oy A CIENCIAS DA SAUDE
]%“‘ SERVICO DE AT @i’}‘l)l\lt,\l() ¥ o\u.\lvmv(?},m,u 0 UF SM

Termo de Autorizacio Institucional

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL
SI'RVICO DE ATENDIMENTO FONOAU DIOLOGICO/SAF/UFSM

0 presente termo tem por finalidade o esclarecimento de questdes referentes ao projeto a seguir:
TITULO DO PROITTO: (A @u_rc;&); wer G TEON NpLMastey wee  @uonfoh LDy

= . 5. oS AN\(.xﬂm Af'lfff{m
ORL RO G Sk oo cenl  Mbrme Tudad TI0GQeQ e

OBJETIVO: Jrox Tigpt. 0% a\mium LobAgis B Tuopo wpwitico ‘Xm"m"‘”a“;
sroedott splo (00, ucex T weeln Breoinos, Quiptteh wren MOTEOA M udody el

uriRex Lo Offueogds Ok J.;;‘roe»f-‘Cg/m el .

5 - (G, S 1T, =
PROCEDIMENTOS: Waropea S ofhrmatorid i otxdoodn, ™ Gfplilnamo

G SO Lo oo 0t rmgpaagren LOO0Sa O v o Juope
B Jor OmLTrous | orn@diods A0 LoD

A pesquisa serd realizi a no Laboratério de F,oma_ do Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico
(SAF) pelo (a) aluno (a1 Jalvses i, Q;“ woneexs , sob orientaglio da Prof* Dc® ©pyo0i v 4p. .L*!e"l,a'yn-f)
Eventuais d(ividas poclem ser esclarecidas com o (a) pesquisador (a) pelos telefones (b5) € 9996 3402 G
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Mediante os esclarccimzntos recebidos do (a) pesquisador (a) Avxea z&_.@g weasces eu NATHANA DA GRACA
SARTORI RODRIG'1'S, Diretora do Servico de Atendimento Fonoaudiologico/SAF/UFSM autorizo a utilizagdo por
parte do (a) pesquisac - () responsdvel das dependéncias do servigo conforme minha orientagdo, para realizagdo dos

procedimentos acim ! scritos. Afirmo que estou ciente de que os dados deste estudo serdo divulgados em meio

cientifico, scin ident! 1 w0 dos participantcs.
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