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N&o € o que vocé faz, mas quanto amor
vocé dedica no que faz que realmente
importa.

Madre Teresa de Calcuta
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FORMATO DA DISSERTAGAO

A presente dissertacdo € composta por capitulos. O capitulo 1 apresenta uma
introdugédo geral, a contextualizagdo do tema, o estado da arte e os objetivos de
estudo desta dissertacdo. O capitulo 2 trata-se de artigo cientifico completo,
contendo referéncias, e formatado nas normas da revista Journal of Veterinary
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3 finaliza esta dissertacdo com as consideragdes finais deste trabalho e sugestdes

para estudos futuros.
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RESUMO GERAL

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013) como uma
desordem que afeta a comunicacao, socializacdo e comportamento de individuos de
varias idades. A Terapia Assistida por Animais (TAA) é utilizada com objetivos
educacionais, saude e bem—estar e na diminuicdo de estresse e ansiedade, com
efeitos benéficos para individuos com TEA, porém ainda s&o poucos os estudos
demonstrando seus efeitos. Objetivo: Investigar a percepgéo de pais e terapeutas
em relacdo a aplicacdo da TAA para criangas com TEA. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional prospectivo. Foram investigadas 15 criangas, 14 meninos e 1
menina, com idade média 5,6 £ 1,6 anos em um espaco terapéutico destinado a
criangas com TEA, no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016. Para estudar a
percepcdo de pais e terapeutas em relacdo aos beneficios da TAA, dois
questionarios foram propostos. O questionario 1 com foco nos aspectos de
socializagdo, agressividade, interesse pelas atividades rotineiras, linguagem e
presenca de movimentos estereotipados das criangas com TEA foi aplicado antes do
inicio da TAA e apd6s completar 10 sessbes. Tanto pais como terapeutas
participaram da entrevista, e as respostas ao longo do tempo foram comparadas. O
questionario 2, tratou das questdes relacionadas as capacidades e dificuldades de
criangas este foi aplicado somente aos pais das criangas logo apés cada sessao de
TAA. Todos os encontros foram acompanhados pela pesquisadora pelos terapeutas
das criangas e por uma meédica veterinaria,. Trés caes pré-selecionados participaram
da pesquisa. Os resultados obtidos por meio dos questionarios foram tabelados em
planilhas Excel e apresentados em formato descritivo. Resultados: O questionario 1
foi dividido em trés sessbes principais: fatores ambientais que influenciam o
comportamento de criangas com TEA fatores intrinsecos do comportamento de
criangas com TEA, interacdo social de criancas com TEA e as questdes aplicadas
somente aos terapeutas sobre as atitudes das criancas com TEA em relagdo aos
caes da TAA. Dos 18 itens representativos dos comportamentos intrinsecos e
comuns a criangas autistas, os pais, apos a TAA, perceberam uma melhora em 10
deles, e na percepcgao dos terapeutas a melhora foi efetiva em trés. As respostas
dos pais referentes ao questionario 2 foram dispostas em tabelas e classificadas de
acordo com quatro categorias principais. Em relacéo as questdes do questionario 2
que tratam do comportamento social, para os pais, todos os aspectos avaliados
tiveram uma melhora apés a TAA também foi observada melhora na relagdo das
criangas com TEA e seus colegas, ao longo das semanas de TAA. Com relagcdo ao
gostar de conversar houve um aumento de 27,8% do inicio até o final do periodo
experimental. Conclusao: Pais foram capazes de perceber mudangas
comportamentais positivas de seus filhos a longo prazo, e terapeutas se mostraram
mais resistentes a identificagcao dos beneficios comportamentais da TAA.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; Terapia Assistida por Animais;

Comportamento.



ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is defined by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013) as a condition that affects the
communication, socialization and behavior of individuals of various ages. Animal
assisted therapy (AAT) is used for educational purposes, health and well-being, and
for the reduction of stress and anxiety, with beneficial effects for individuals with
ASD, but there are still few studies demonstrating their effects. Objective: To
investigate the perception of parents and therapists regarding the application of AAT
to children with ASD. Methods: A prospective observational study was performed.
Fifteen children, 14 boys and 1 girl, with a mean age of 5.6 + 1.6 years, were
investigated in a therapeutic space for children with ASD from November 2015 to
April 2016. To study the perception of Parents and therapists regarding the benefits
of AAT, two questionnaires were proposed. Questionnaire 1 focused on the aspects
of socialization, aggressiveness, interest in routine activities, language and presence
of stereotyped movements of children with ASD, was applied before the beginning of
AAT and after completing 10 sessions. Both parents and therapists participated in
the interview, and responses over time were compared. Questionnaire 2 addressed
the issues related to children's abilities and difficulties. This was applied only to the
parents of children shortly after each AAT session. All meetings were attended by the
researcher, the child's therapists and a veterinarian. Three pre-selected dogs
participated in the survey. The results obtained through the questionnaires were
tabulated in Excel spreadsheets and presented in descriptive format. Results:
Questionnaire 1 was divided into three main sessions: environmental factors that
influence the behavior of children with ASD; intrinsic factors of the behavior of
children with ASD; social interaction of ASD children; and questions applied only to
therapists about ASD In relation to AAT dogs. Of the 18 items that were
representative of the intrinsic behaviors common to autistic children, parents after
AAT perceived an improvement in 10 of them, and in the perception of the therapists
the improvement was effective in three. Parents' responses to questionnaire 2 were
arranged in tables and classified according to four main categories. Regarding the
questions in questionnaire 2 that deal with social behavior, for parents, all evaluated
aspects had an improvement after AAT; also an improvement was observed in the
relationship of children with ASD and their colleagues, during AAT weeks. With
regard to liking to talk there was an increase of 27.8% from the beginning to the end
of the trial period. Conclusion: Parents were able to perceive positive behavioral
changes of their children in the long term, and therapists proved more resistant to
identifying the behavioral benefits of AAT.

Keywords: Autistic Disorder; Animal Assisted Therapy; Behavior.
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CAPITULO 1

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno neurolégico
caracterizado por dificuldades na interagdo e na comunicagao social em
multiplos contextos. O TEA €& conhecido por estar associado com déficits
sociais, tais como, dificuldades com a teoria da mente e processamento de
emocdes (Asada et al., 2016).

O termo autismo origina-se do grego autos que significa “de si mesmo”.
Foi empregado pela primeira vez pelo médico psiquiatra suico Eugen Bleuler,
em 1911, que buscava descrever a fuga da realidade e o retraimento interior
dos pacientes acometidos de esquizofrenia (Cunha, 2011).

Em 1943, Kanner denominou o autismo infantil como Disturbio Autistico
do Contato Afetivo, com caracteristicas comportamentais especificas, como
perturbagdes das relagcbes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema,
inabilidade no uso da linguagem para comunicagdo, presenca de boas
potencialidades  cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal,
comportamentos ritualisticos, inicio precoce e incidéncia predominante no sexo
masculino.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) publicado em maio de 2013 pela Associagdo Psiquiatrica Americana
(American Psychiatric Association — APA), mostra que o autismo esta situado
na categoria de Transtornos do Neurodesenvolvimento, sendo atualmente
abordado por um unico termo que abrange todos os niveis de gravidade:
Transtornos do Espectro do Autismo (APA, 2013; Regier et al., 2013).

Desde 2013, todos os niveis de severidade do Autismo foram
englobados em um unico termo, Transtorno do Espectro Autista (Orru, 2010).

Os estudos atuais a respeito do déficit cognitivo em autismo inspiraram-
se no trabalho pioneiro de Hermelin e O’Connor (1970), que foram os primeiros
a testarem, cientificamente, como as criangas autistas processavam a
informagédo sensorial na resolugdo de testes de habilidades de memoria e
motoras. Eles concluiram que essas criangas mostravam déficits cognitivos

especificos, como problemas na percepg¢ao de ordem e significado, os quais
1



nao poderiam ser explicados por deficiéncia mental; dificuldades em usar input
sensorial interno para fazer discriminagcbes na auséncia de feedback de
respostas motoras; e tendéncia a armazenar a informacéo visual, utilizando um
coédigo visual, enquanto as criangas com desenvolvimento normal usavam
codigos verbais e/ou auditivos.

As causas do TEA constituem uma combinacéo de fatores genéticos e
ambientais, a maioria dos quais ainda permanecem desconhecidos (Borgi et
al., 2016). Trata-se de um transtorno multifatorial, cujo a maioria das evidéncias
sugere que se trata de uma desordem cerebral estrutural e funcional com forte
base genética. No entanto, as causas proximais podem incluir nascimento
prematuro, disturbios genéticos e metabdlicos conhecidos e influéncias
ambientais ainda ndo especificadas na expresséo génica (Simms, 2017).

Segundo uma pesquisa de prevaléncia realizada pelo Centro de
Controle e Prevencéao de Doengas (Center of Diseases Control and Prevention
— CDC) em 2010 nos Estados Unidos, o TEA acometia uma a cada 68 criangas
de até 8 anos de idade e além disso, houve um aumento de 30% dos casos de
TEA em relag&o ao ano de 2008 (CDC, 2014).

Outro estudo conduzido pelo CDC em 2010 mostrou que o TEA era mais
comum em homens (1 em 42) do que em mulheres (1 em 189) (CDC, 2014).
Segundo os dados epidemiolégicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a prevaléncia global de TEA é de 1 pessoa em 160 (WHO, 2013).

Os principais sintomas do TEA estdo geralmente relacionados a
capacidade prejudicada na interacdo social, aos movimentos repetitivos e
estereotipados, e aos interesses restritos em atividades (WHO, 2013).

Os déficits sociais caracteristicos para o TEA compreendem falta de
cooperacao, déficits de atengédo conjunta, pouco ou nenhum contato visual,
falta de empatia e prazer comum, falta de reciprocidade nas interagbes sociais
e falta de coordenagcdo de comportamentos sociais (Robledo e Donnellan,
2016).

Individuos com TEA apresentam desordens sociais e de
desenvolvimento cognitivo, caracterizada por comportamentos estereotipados
repetitivos, dificuldade de comunicagdo verbal e n&o-verbal e interesses
restritos. Outra caracteristica marcante é sua dificuldade em lidar com emogdes

(Zilbovicius et al., 2006). Os desafios em relacdo as interagcdes sociais,
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comportamento social e compreensao social continuam a ser as caracteristicas
definidoras do TEA (Robledo e Donnellan, 2016).

Os sintomas do TEA surgem no periodo inicial de vida, entre 1 e 3 anos
de idade, os quais geralmente s&o: auséncia de contato visual, nao-resposta
ao nome, falta de atencao, dificuldades na imitacdo e problemas com a
comunicacdo nao verbal (Shirian e Dera, 2015).

O TEA ¢é uma transtorno cronico e incuravel, passando a ser
considerado sinal de déficit cerebral, sendo as criancas autistas vistas como
deficientes. Quando n&o diagnosticada e tratada adequadamente, este
transtorno pode causar problemas permanentes, uma vez que afeta o
comportamento e a socializag&o do individuo.

Seu tratamento esta restrito a area da saude e educacédo, e tem como
impedimentos as deficiéncias apresentadas pelos individuos, bem como a
cronicidade da enfermidade, pois depende do grau de severidade da doencga
(Dias, 2015).

Um dos maiores problemas enfrentados no tratamento do autismo diz
respeito ao encaminhamento tardio do paciente, uma vez que os sintomas ja
podem estar instalados dificultando a intervencéo terapéutica. Na maioria dos
casos, o tratamento é procurado pelos familiares quando a crianga ja es& na
faixa etaria escolar (a partir dos 4 anos), idade na qual o tratamento se torna
mais dificil. Quando o tratamento é feito precocemente, antes dos trés anos de
idade, podera ser efetivo, pois este é o periodo sensivel no qual a crianga entra
com mais naturalidade no campo da realidade (Laznik, 2004).

O tratamento de TEA requer interdisciplinaridade e deve estar pautado
em uma adequada sinergia entre o educador e os profissionais da saude. Essa
interagcdo permite uma abordagem precoce e um acompanhamento mais
benéfico aos individuos (Gonring e Drago, 2012).

Diferentes estratégias terapéuticas tém sido empregadas com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com TEA, como relaxamento,
musica e atividades com animais (Grandgeorge et al., 2012).

Os primeiros registros sobre os beneficios do relacionamento terapéutico
entre homens e animais datam de 1792 na Inglaterra, no Hospital Psiquiatrico
Retiro de York, onde alguns animais domésticos foram introduzidos para



encorajar pacientes com problemas mentais a desenvolver tarefas como
escrever, ler e se vestir.

Ja em meados da década de 1950, a psiquiatra Nise da Silveira que
atendia pacientes com esquizofrenia no hospital psiquiatrico Dom Pedro Il, no
Rio de Janeiro, passou a utilizar animais como co-terapeutas em seus
atendimentos (Stumm et al., 2012). Mas, somente a partir dos anos 90 € que
foram implantados os primeiros centros de atendimento de TAA no Brasil, onde
caes eram usados como facilitadores para profissionais de diversas areas da
saude e diversos estudos cientificos (Fulber, 2011).

Segundo, Becker e Morton (2003), os animais de estimagdo nos
colocam em contato com a natureza animal, despertando em nds sentimentos
como lealdade, amor e instinto, além de oferecem companhia sem nenhum
julgamento.

Os animais diminuem o estresse, baixando a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e o colesterol (Anderson et al., 1992); e, combatem a
depressdo e o isolamento, favorecendo a aproximagao entre as pessoas
(Becker e Morton, 2003). Por exemplo, pessoas que possuem animais de
estimacéao, tém oito vezes mais probabilidade de sobrevivéncia apds um infarto
(Friedman e Thomas, 1995).

Em criangas, (entre 5 e 12 anos) o convivio com animais também trouxe
beneficios, aumentando a sensibilidade infanti e a compreensdo de
sentimentos (Dotti, 2005). Estudos pos-traumaticos demonstraram que a
companhia de um cao reduz a ansiedade e até mesmo a percepg¢ao em relagao
a dor (Miller e Ingram, 2000). Por exemplo, mulheres apds assistirem a um
filme impactante acompanhadas por cdes, evidenciaram menor indices de
ansiedade em relagcdo aquelas que tiveram a companhia de uma pessoa, de
um brinquedo ou que estiveram sozinhas (Lass-Henneman et al., 2014).
Criangas sob periodo pds-operatério que tiveram acompanhamento de caes
demonstraram uma reducgao significativa da dor comparadas ao grupo controle
(Braun et al, 2009).

Grandgeorge et al. (2012) avaliando especificamente criangas com TEA
(n=260) observaram que aquelas que conviviam com animais de companhia
apresentaram melhoras em comportamentos pro-sociais em relagédo aos que

nao conviviam. Neste mesmo estudo, os autores também relatam que os pais
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notaram que seus filhos manifestaram maiores interagbes tateis, seguidas de
brincadeiras e interagdes visuais com a presencga do cao.

A partir dos beneficios positivos encontrados na relagdo entre animais e
humanos, nas ultimas décadas, este vinculo vem crescendo. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), de cada
100 familias, 44 possuem cées, totalizando cerca de 52 milhdes de caes nos
lares brasileiros.

E crescente também o interesse por atividades mediadas por animais,
sendo que varios tratamentos destinados a trabalhos de educacgéo, reabilitacdo
fisica e social, promocado de saude e bem-estar tanto de criancas como de
adultos tém envolvido animais (Faraco et al., 2009).

As Terapias Assistidas por Animais (TAA) tém por definicdo a interagéo
entre pacientes e um animal treinado, com o objetivo de facilitar o progresso
dos pacientes em relagao a objetivos terapéuticos (Fine, 2010). Alguns estudos
propdem que o tempo maximo para a visita seja de uma hora e meia, para
evitar o estresse dos animais. Destaca-se também que o numero de animais
participantes deve ser razoavel com o tamanho da instituicdo (Kawakami e
Nakano, 2002).

Para que a TAA possa ser desenvolvida faz-se necessario a escolha de
um bom animal terapeuta que deve ser calmo, inspirar confianga a quem ira
maneja-lo, sustentando o olhar das pessoas. Deve também gostar de
brincadeiras permitindo que o abracem e toquem e nao reaja negativamente a
movimentos bruscos e sons altos (Fulber, 2011). Os animais mais utilizados
para esse fim sdo os cavalos e os caes, porém outros animais como golfinhos,
escargots, passaros, répteis também podem ser eficazes (Dimitrijevic, 2009;
Siewertsen et al., 2015), havendo ainda pesquisas com robés em formato de
animais (Stanton, 2008), demonstrando melhora na saude de idosos e criancas
com TEA.

A TAA vem sendo realizada com frequéncia em quase todo o mundo
(Anderson et al.,1992; Beetz et al., 2012a; Grandgeorge et al., 2012; Borgi et
al., 2016). Seus beneficios, além da reducdo do estresse e ansiedade, também
tem influéncia positiva em parémetros fisiologicos, tais como, redugdo da
pressao arterial e frequéncia cardiaca, além de modificar parametros clinicos e

endocrinos, diminuindo niveis de cortisol, adrenalina e noradrenalina.
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Melhoram também o equilibrio emocional e diminuem os sintomas depressivos
(Beetz et al., 2012a).

A TAA tem sido empregada constantemente na area da educagao, uma
vez que aproximadamente 90% das criangas com deficiéncia e cerca de 40%
das criangas em geral apresentam inseguranca, associada a reduzida
habilidade social, o leva a baixa qualidade nas rela¢des familiares (Beetz et al.,
2012b). A TAA promove uma melhora do funcionamento cognitivo e emocional,
melhorando também a vida social dos pacientes (Siewertsen et al., 2015).

Beetz et al. (2012a), induziram o estresse em criangas inseguras e com
dificuldades de socializagdo, e observaram que aquelas criangas que estavam
acompanhadas por um cao apresentaram uma mais resposta positiva frente ao
estresse psicologico, associado a reducdo dos niveis de cortisol, quando
comparados com aquelas que estavam acompanhadas de um brinquedo ou de
um adulto.

Especificamente com criangas com o TEA, Sams et al. (2006)
demonstraram um uso significativamente maior da linguagem e uma interagcéo
social maior nas sessdes que incorporaram animais quando comparadas as
sessdes usando técnicas de terapia ocupacional padrao.

De uma forma gral, a TAA colabora na criagdo de um espaco terapéutico
de confianga, melhorando a alianga terapeuta-paciente, promovendo um
relacionamento seguro, elemento essencial para um processo terapéutico de
qualidade. Neste contexto, a TAA mediada por caes, vem apresentando efeitos
benéficos no tratamento de criangcas com TEA, auxiliando no processo de
afetividade, aprendizagem e insergdo social dos pacientes (Stefanini et al.,
2016).

1.2 OBJETIVO
Investigar a percepgao de pais e terapeutas em relacdo a aplicagdo da
TAA para criangas com TEA.
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RESUMO

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2013) como uma
desordem que afeta a comunicacdo, socializacdo e comportamento de
individuos de varias idades. A Terapia Assistida por Animais (TAA) é utilizada
com objetivos educacionais, saude e bem—estar e na diminuicdo de estresse e
ansiedade, com efeitos benéficos para individuos com TEA, porém ainda séo
poucos o0s estudos demonstrando seus efeitos. Objetivo: Investigar a
percepcao de pais e terapeutas em relacdo a aplicacdo da TAA para criangas
com TEA. Métodos: Foram investigadas 15 criangas, 14 meninos e 1 menina,
com idade média 5,6 £ 1,6 anos em um espaco terapéutico destinado a
criangas com TEA, no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016. Para
estudar a percepcao de pais e terapeutas em relacdo aos beneficios da TAA,
dois questionarios foram propostos. O questionario 1 com foco nos aspectos de
socializag&o, agressividade, interesse pelas atividades rotineiras, linguagem e
presenca de movimentos estereotipados das criangas com TEA foi aplicado
antes do inicio da TAA e apdés completar 10 sessdes. Tanto pais como
terapeutas participaram da entrevista, e as respostas ao longo do tempo foram
comparadas. O questionario 2, tratou das questdes relacionadas as
capacidades e dificuldades de criancas este foi aplicado somente aos pais das
criangas logo apds cada sessdao de TAA. Todos os encontros foram
acompanhados pela pesquisadora pelos terapeutas das criangas e por uma
meédica veterinaria,. Trés caes pré-selecionados participaram da pesquisa. Os
resultados obtidos por meio dos questionarios foram tabelados em planilhas
Excel e apresentados em formato descritivo. Resultados: O questionario 1 foi
dividido em trés sessbes principais: fatores ambientais que influenciam o
comportamento de criangas com TEA fatores intrinsecos do comportamento de
criangas com TEA, interagdo social de criangas com TEA e as questdes
aplicadas somente aos terapeutas sobre o comportamento da crianca TEA em
relacdo aos caes da TAA. Dos 18 itens representativos dos comportamentos
intrinsecos e comuns a criangas autistas, os pais, apos a TAA, perceberam
uma melhora em 10 deles, e na percepcao dos terapeutas a melhora foi efetiva
em trés. As respostas dos pais referentes ao questionario 2 foram dispostas em
tabelas e classificadas de acordo com quatro categorias principais. Em relagao
as questdes do questionario 2 que tratam do comportamento social, para os
pais, todos os aspectos avaliados tiveram uma melhora apés a TAA também foi
observada melhora na relagdo das criangas com TEA e seus colegas, ao longo
das semanas de TAA. Com relacdo ao gostar de conversar houve um aumento
de 27,8% do inicio até o final do periodo experimental. Conclusao: Pais foram
capazes de perceber mudancas comportamentais positivas de seus filhos a
longo prazo, e terapeutas se mostraram mais resistentes a identificagdo dos
beneficios comportamentais da TAA.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; Terapia Assistida por Animais;
Comportamento.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of parents and therapists regarding the
application of TAA to children with ASD. Methods: Fifteen children, 14 boys
and 1 girl, with a mean age of 5.6 + 1.6 years, were investigated in a
therapeutic space for children with ASD from November 2015 to April 2016. To
study the perception of Parents and therapists regarding the benefits of AAT,
two questionnaires were proposed. Questionnaire 1 focused on the aspects of
socialization, aggressiveness, interest in routine activities, language and
presence of stereotyped movements of children with ASD, was applied before
the beginning of AAT and after completing 10 sessions. Both parents and
therapists participated in the interview, and responses over time were
compared. Questionnaire 2 addressed the issues related to children's abilities
and difficulties. This was applied only to the parents of children shortly after
each AAT session. All meetings were attended by the researcher, the child's
therapists and a veterinarian. Three pre-selected dogs participated in the
survey. The results obtained through the questionnaires were tabulated in Excel
spreadsheets and presented in descriptive format. Results: Questionnaire 1
was divided into three main sessions: environmental factors that influence the
behavior of children with ASD; intrinsic factors of the behavior of children with
ASD; social interaction of ASD children; and questions applied only to therapists
about ASD In relation to AAT dogs. Of the 18 items that were representative of
the intrinsic behaviors common to autistic children, parents after AAT perceived
an improvement in 10 of them, and in the perception of the therapists the
improvement was effective in three. Parents' responses to questionnaire 2 were
arranged in tables and classified according to four main categories. Regarding
the questions in questionnaire 2 that deal with social behavior, for parents, all
evaluated aspects had an improvement after AAT, also an improvement was
observed in the relationship of children with ASD and their colleagues, during
AAT weeks. With regard to liking to talk there was an increase of 27.8% from
the beginning to the end of the trial period. Conclusion: Parents were able to
perceive positive behavioral changes of their children in the long term, and
therapists proved more resistant to identifying the behavioral benefits of AAT.

Keywords: Autistic Disorder; Animal Assisted Therapy; Behavior.

2.1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio neuroldgico
caracterizado por dificuldades de interacdo social e comunicagdo. E bem
conhecido por estar associado com déficits sociais, tais como as dificuldades
com a teoria da mente (problema em reconhecer, compreender e expressar
sentimentos e intengdes) e processamento de emogdes (Grandgeorge et al.,
2012; Asada et al., 2016).

O TEA é compreendido como uma sindrome comportamental complexa
que possui etiologias multiplas, combinando fatores genéticos e ambientais

(Zanon et al., 2014). E uma condigdo que se inicia na infancia e tende a
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comprometer o desenvolvimento do individuo ao longo de sua vida. H4 uma
variabilidade na intensidade e na forma de expressao desta sintomatologia,
observando-se dificuldade na comunicagdo e interagdo social, movimentos
repetitivos estereotipados e interesses restritos (Shirian e Dera, 2015).

Varias técnicas e terapias destinadas a melhorar o dia a dia e as
interagbes sociais dos individuos com TEA sdo empregadas, como por
exemplo as intervengbes mediadas por pares, que se revelaram uteis no
aumento das interagbes comunicativas, estimulando o desenvolvimento de
atencdo (Grandgeorge et al., 2012); intervengbes complementares e
alternativas como relaxamento e musica (Brown, 2017) e atividades com
animais (Anderson et al.,1992; Beetz et al., 2012; Grandgeorge et al., 2012;
Borgi et al., 2016).

As terapias assistidas por animais (TAA) utilizam principalmente o céo
como mediador da interacdo, especialmente pelo seu constante apoio nao
julgatério e incondicional (O’Haire, 2010), no entanto, outros animais, como
cavalos e golfinhos, também podem ser usados, ambos visando melhorar
comportamentos pro-sociais dos individuos (Grandgeorge et al., 2012).

As interagdes com animais tém efeitos positivos comprovados, tanto
sobre aspectos fisioldégicos, como diminuigdo da presséo arterial e ansiedade
(Orlandi et al., 2007); psicologicos, como reforgadores de emogdes,
melhorando o status sentimental dos pacientes, sendo relatado aumentos de
serotonina (Beetz et al., 2012) e sociais, atuando como facilitadores e
modulares das intera¢des entre pares (Ward et al., 2013).

Além disso, a TAA, especialmente para criancas com TEA, podem
melhorar a comunicagao verbal, gestual e visual, reduzindo comportamentos
agressivos e diminuindo a hiperatividade (Smith e Dale, 2016).

Na Australia, caes foram introduzidos em salas de aula frequentadas por
criangas com TEA, e verificou-se melhora na interagao social, diminuicdo do
estresse e ansiedade, além de maior envolvimento dos alunos com as
atividades oferecidas e reducdo de problemas comportamentais em sala de
aula (Smith e Dale, 2016).

Atividades envolvendo animais, estdo se tornando cada vez mais
comuns, sejam em escolas, em espagos terapéuticos ou no préprio lar da

crianga com TEA (Grandgeorge, 2012). E, apesar, dos inumeros beneficios da
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TAA relatados em pesquisas (Martin e Farnun, 2002; O’Haire, 2010; Berry et
al., 2013; Assada et al., 2016), a introdu¢do de um animal no convivio da
crianga com TEA pode gerar inseguranga, tanto nos pais como também em
terapeutas, uma vez que estes se sentem corresponsaveis caso haja alguma
interagcdo negativa por parte do animal. Burrows e colaboradores (2008)
observaram que no decorrer das sessdes terapéuticas, a contribuicdo destes
animais mudavam a inicial inseguranga familiar, dando espago a satisfagao,
possivelmente refletida pela real modificacdo no comportamento de seus filhos.

Apesar de tudo isso, ainda é considerada escassa a literatura disponivel
com os efeitos do cdo como uma terapia (Hall et al., 2016).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo investigar a
percepcao de pais e terapeutas em relacdo a aplicacdo da TAA para criangas
com TEA. Levantou-se a hipétese de que a TAA sera vista tanto por pais como
por terapeutas como uma ferramenta que pode auxiliar na melhora do quadro

clinico da crianga, principalmente trazendo beneficios sociais.

2.2 MATERIAL E METODOS

Para estudar a percepcdo de pais e terapeutas em relacdo aos
beneficios da TAA, dois questionarios foram propostos (Anexos 1 e 2). O
questionario 1 foi baseado nos estudos de Moraes (1999) com foco nos
aspectos de socializagao, agressividade, interesse pelas atividades rotineiras,
linguagem e presenga de movimentos estereotipados das criangas com TEA,
sendo adaptado para o estudo, e aplicado antes do inicio da TAA e apos
completar 10 sessdes. Tanto pais como terapeutas participaram da entrevista,
e as respostas ao longo do tempo foram comparadas.

O questionario 2 foi baseado nos estudos de Goodman (1997) e Fleitlich
et al., (2000), com mengdo as capacidades e dificuldades de criangas com
TEA. Também foram adaptados, mas, aplicados somente aos pais das
criangas logo apos cada sessao de TAA. Os resultados obtidos por meio dos
questionarios foram tabelados em planilhas Excel e apresentados em formato

descritivo.
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O estudo foi realizado em um Espaco Terapéutico (ET) com atendimento
especializado a criangas com TEA, localizado em Curitiba, e no total 15
criangas e seus respectivos pais e terapeutas participaram da pesquisa.

O experimento é observacional, prospectivo e longitudinal através da
observacdo de criangas com diagndstico confirmado de TEA e os efeitos da
interagdo com caes.

Os critérios de inclusédo das criangas para participarem do estudo foram:
idade entre 2 e 12 anos, sem distingdo de género, possuir diagnostico
confirmado de TEA segundo o Manual Diagndstico e Estatistico para Doencgas
Mentais (DSM-5) (APA, 2013) e, permanéncia da crianga no ET durante 4
horas diarias. Os critérios de exclusdo considerados foram: criangas com
problemas de saude que limitassem o contato com os caes; criangas com
outros tipos de doencas que ndo o TEA; aquelas cujos responsaveis se
recusassem a assinar o TCLE; criancas que nao frequentassem até 10
encontros e caes cujos proprietarios se recusarem a assinar o TCLE.

Para a TAA, foram utilizados trés caes saudaveis, duas fémeas, sendo
que uma da ragca Golden Retriever (5 anos) e outra da raga S&o Bernardo (5
anos), e um macho da raga Beagle (6 anos), com estado sanitario adequado e
com perfil terapéutico (calmo, que inspire confianga, que goste de brincar, de
receber abragos e toques, e equilibrio emocional frente a movimentos bruscos
e barulhos altos). Os caes foram previamente avaliados por um Médico
Veterinario, em relagdo a saude geral e também por um especialista em
comportamento animal para confirmacdo de sua aptiddo para a TAA. Os
proprietarios dos caes concordaram que seus animais participassem da
pesquisa, por meio da assinatura do TCLE (anexo 5).

Os terapeutas responsaveis pelas criancas também assinaram os
TCLES para fazerem parte da pesquisa (anexo 6).

Para a realizacdo da TAA, os animais eram levados a area externa do
ET (ar livre com playground) e permaneciam em contato com as criangas pelo
periodo de 30 minutos. Durante o encontro, os caes e as criangas ficavam
livres para realizarem suas atividades espontaneamente sob a supervisdo de
uma psicopedagoga, uma veterinaria e seus respectivos terapeutas.

Estabeleceu-se um grupo maximo de 10 criangas por encontro, e

escovas eram fornecidas, como forma de despertar o interesse e facilitar o
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contato com os animais (Figura 1). Somente era realizada interferéncia externa
para estimular o contato das criangas com os caes, quando passado mais de
20 minutos e a crianga n&o interagiu em nenhum momento com nenhum dos
trés animais. Tal interferéncia se dava no sentido de integra-la a brincadeiras,
como por exemplo, o cabo de guerra (Figura 2), ou ainda estimular que

conduza o cdo para um passeio (Figura 3).

Figura 1. Criangas com Transtorno do Espectro Autista com escovas

interagindo entre elas e com os caes.
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Figura 2. Criangas com Transtorno do Espectro Autista interagindo com

seus pares, terapeutas e cades numa brincadeira de cabo de guerra.
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Figura 3. Criangcas com Transtorno do Espectro Autista conduzindo um
dos cées.

Os encontros de TAA eram mantidos semanalmente, desde dezembro
de 2015 até abril de 2016, até completarem no minimo 10 encontros para cada
crianga, sendo necessarias no total 18 visitas ao ET. Alguns fatores

situacionais (auséncia escolar, diferentes datas de inicio no programa, feriados
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e férias escolares), fizeram com que o intervalo entre sessdes de TAA fossem
distintas entre as criangas.

Todo o estudo foi desenvolvido de acordo com as normas éticas de
pesquisa com seres humanos e animais, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob n°: 1.290.407/2015 (ANEXO 7) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa no Uso de Animais (CEUA) sob o nimero
0982/2015 (ANEXO 8), da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3.1. Caracterizagéo das criangas com TEA

Das 15 criangas participantes do estudo, 14 eram meninos € uma era
menina, com idade média de 5,6 £ 1,6 anos. A alta ocorréncia de meninos,
concordam com as pesquisas (Zucker et al., 1997; Thompson et al., 2003) em
que relatam maior incidéncia de TEA no sexo masculino. Uma das hipoteses
levantadas é que o gene do TEA estaria relacionado aos niveis de testosterona
(Knickmeyer e Baron-Cohen, 2006).

Também em relacédo as 15 criangas avaliadas no presente estudo, cinco
delas tinham contato prévio com animais de estimagdo em casa (entre caes,
gatos, passaros e chinchila), o que poderia ser um aspecto facilitador para que
estas se integrem a TAA.

Melson et al. (1992) estudando 68 criancas com TEA até 5 anos de
idade reportaram que 42% destas identificaram espontaneamente seus animais
de estimacdo como fontes de apoio emocional, e quando comparadas com
outras criangas com TEA que ndo tinham contato com animais exibiram ser

menos ansiosas e tiveram mais empatia com colegas. .

2.3.2.Questionario 1

Os resultados obtidos por meio do questionario 1, aplicado para pais e
terapeutas antes do inicio da TAA e apo6s a finalizagdo das 10 sessbes de
terapia foram divididos em trés sessdes principais, a saber: fatores ambientais
que influenciam o comportamento de criangas com TEA (Tabela 1); fatores

intrinsecos do comportamento de criangas com TEA (Tabela 2); interacao
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social de criangas com TEA (Tabela 3) e as questdes aplicadas somente aos
terapeutas sobre o comportamento da crianga com TEA em relagdo aos caes
da TAA (Tabela 4).

20



Tabela 01. Fatores ambientais que influenciam o comportamento de criangas
com TEA na percepc¢ao de pais e terapeutas antes e apos TAA.

Descricdo do Pais Terapeutas

Comportamento*

Antes da TAA (%)

Depois da TAA (%)

Antes da TAA (%)

Depois da TAA (%)

Alheio aos
acontecimentos ao
redor

Facil distragcdo com
0 ambiente

Medo diante de
situagcdes novas

Envolvimento em
situagdes de risco

58,3

50,0

75,0

33,4

33,3

78,0

55,5

44,4

53,3

100,0

53,3

53,3

53,3

100,0

66,7

66,7

* Todas as porcentagens representam a afirmagéo (sim) para a frase de descricdo do
comportamento da crianga autista.

De acordo com a percepcgao dos pais, a TAA trouxe uma melhora a seus
filhos nos quesitos ficarem menos alheios a acontecimentos do ambiente e
terem menor medo frente a situagdes novas. Esta mudanca da percepg¢ao do
ambiente segundo Martin e Farnum (2002) pode estar intimamente relacionada
a introducdo do cado em terapias, uma vez que criangcas com TEA quando
colocadas em contato com caes terapeutas, ou com brinquedos n&o sociais
(bola) ou ainda caes de pelucia demonstraram ser mais brincalhonas, estar
mais conscientes do seu ambiente e ser menos distraidas quando na presenca
do cao terapeuta. No entanto, para os pais, a distracdo de seus filhos teve um
aumento ap6s a intervencgao da TAA, contrariando os autores.

Para os terapeutas, tanto os quesitos ficar alheio e facil distragdo ao
ambiente se mantiveram iguais, demonstrando que estes ndo notaram
nenhuma diferenga comportamental da crianga durante a sua participacdo em
terapias convencionais aplicadas no ET. No entanto, relatam que o medo
diante de novas situagcbes aumentou. Esta percepcédo dos terapeutas pode ter
sido influenciada pelo comportamento de agitagdo das criangas quando na
presenca do cao, o que pode ter sido traduzida por estes como medo.

No entanto, tanto para pais como para terapeutas, o cao simboliza um
risco em potencial para a crianga, o que pode ser demonstrado pelo aumento

do envolvimento da crianga em situagdes de risco segundo estes. Em outros

21



paises, a TAA para criancas com TEA ¢é vista de forma diferente,
principalmente por pais, que relataram um sentimento adicional de seguranca
ap6s um més de TAA, especialmente a noite, percebendo uma melhora na
qualidade e quantidade de sono de seus filhos, além de também terem uma

percepcado de aumento no senso de independéncia da crianga.
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Tabela 02. Fatores intrinsecos do comportamento de criangas com TEA, na

percepcao de pais e terapeutas.

Descrigéo do
Comportamento*

Evita o contato visual
direto

Movimentos
repetitivos, ritmicos e
sem objetivo

Interesses sensoriais
estranhos

Preocupacdes
estranhas,
desvinculadas do
contexto

Manipulagéo de
objetos sem
criatividade

Manias ou rituais

Sem criatividade nas
atividades

Expresséo verbal
compreendida

apenas pela crianga

Repeticdo de sons,
palavras e frases

Fala mondtona e
uniforme

Repete frases sem
objetivar a
comunicagao

Cria palavras, frases
ou expressées novas

Fala somente quando
estimulada

Consegue manter

uma conversa

Troca o eu por outros
pronomes

Utiliza gestos ou
expressoes para
mostrar sentimentos

Aumento da
inquietude e agitacédo

Se auto agride

Pais Terapeutas
Antes da TAA (%) Depois da TAA (%) Antesda TAA (%) Depois da TAA (%)
66,7 77,7 53,3 46,6
58,3 66,6 73,3 86,6
33,3 33,3 53,3 73,3
25,0 11,1 80,0 86,6
58,3 22,2 50,0 60,0
75,0 66,6 93,3 86,6
75,0 66,6 73,3 80,0
58,3 33,3 46,6 66,6
58,3 55,5 40,0 60,0
9,0 0,0 33,3 53,3
25,0 444 40,0 46,6
33,3 444 13,3 20,0
0,0 11,1 46,6 40,0
66,7 44,5 53,4 40,0
27,2 33,3 26,6 46,6
75,0 0,0 46,7 46,7
66,6 88,9 46,6 80,0
25,0 11,1 6,6 13,3

* Todas as porcentagens representam a afirmacéo (sim) para a frase de descricdo do
comportamento da crianga autista.
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Dos 18 itens representativos dos comportamentos intrinsecos e comuns
a criangas autistas, os pais, apos a TAA, perceberam uma melhora em 10
deles, porém na percepc¢ao dos terapeutas a melhora so foi efetiva em trés. Tal
fato remete a hipotese de que terapeutas, pelo pouco tempo de convivio com
as criangas (no caso do ET em questdo — somente 4 horas) podem n&o
perceber de forma clara tais mudanca comportamentais, o que, de uma forma

geral parece sim ser percebida pelos pais.

Dentre as principais melhoras comportamentais relatadas por pais e
terapeutas estdo as que envolvem a linguagem, a criatividade e a diminuigéao
de rituais. Outros autores também compartiham da mesma percepcéo,
demonstrando que criangas com TEA apdés TAA tiveram menos
comportamentos estereotipados, tais como os movimentos de mao e zumbido
(Redefer e Goodman, 1989), chegando a quase 3 desvios padrédo abaixo dos
niveis basais um més apos a introdu¢cdo do cao-terapeuta, sendo que as

estereotipias foram diminuidas mesmo quando o cao nio estava presente.

Lanning et al.,(2014) observaram que ap6s TAA com equinos, pacientes
(tanto deficientes fisicos, mentais e criangas com TEA) tiveram melhorias nas
habilidades motoras e controle emocional. E Sams et al. (2006), utilizando caes
em TAA observaram uma maior quantidade do uso da linguagem (2,18 vezes a
mais, p<0,05) que quando as criangas frequentavam somente terapias

convencionais.

No entanto, pais e terapeutas observaram a piora de alguns aspectos do
comportamento da crianga apos a TAA, principalmente decorrentes de uma
maior agitacédo e inquietude. Possivelmente, isso se deva a euforia gerada pelo
contato com os caes e também pela mudanga de ambiente, porém isso precisa

ser comprovado em futuros estudos.
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Tabela 03. Comportamento social da criangca com TEA na visdo de pais e

terapeutas.

Descrigao do
Comportamento*

Pais

Terapeutas

Antes da TAA (%)

Depois da TAA (%)

Antes da TAA (%)

Depois da TAA (%)

Prefere se isolar
ou ficar sozinho

Nao obedece aos
pais

Recusa-se ou
permanece
indiferente para
participar de
atividades

Nao compreende
ordens ou
solicitagbes
simples

Agride pessoas
ou destroi objetos

53,3

75,0

75,0

33,3

33,3

44,4

55,5

55,0

22,2

33,3

66,6

86,6

60,0

26,6

33,3

66,6

93,3

66,6

40,0

46,6

* Todas as porcentagens representam a afirmacédo (sim) para a frase de descricdo do
comportamento da crianga autista.

Em relacdo ao comportamento social, para os pais, todos os aspectos
avaliados tiveram uma melhora apds a TAA, sendo que somente a agressao e
destruicdo de objetos se manteve. Smith e Dale (2016), também em estudo
com caes-terapeutas em sala de aula viram uma série de beneficios
relacionados as habilidades sociais, sendo que criangas com TEA tiveram
maior envolvimento com as tarefas, com os colegas e professores, com
diminuigdo do estresse, da ansiedade e redugdo de problemas
comportamentais.

No entanto, esta ndo foi a mesma percepcado dos terapeutas, que em
sua avaliagao relataram uma piora nos comportamentos sociais. Vale ressaltar
que as atividades de TAA eram ministradas no decorrer das 4 horas de
permanéncia das criancas no ET, e que apds os 30 minutos destinados a
terapia, as criangas voltavam as suas atividades normais de rotina. E, muitas
das vezes, estas nao tinham interesse em retornar as salas de aula, por
preferirem estar ao ar livre e na presenca dos caes.

Tal fato pode estar aliado ao desinteresse também na realizagdo de
algumas atividades de terapias convencionais do préprio ET e assim ter

refletido na percepgdo negativa dos terapeutas em relacdo a TAA. Estes
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resultados vdo em desencontro com os relatos da literatura que tem
demonstrado que a presenca de animais no ambiente terapéutico € um
elemento facilitador na interacdo social, através da qual a terapia se torna
menos ameagadora e a alianga terapéutica e a comunicagdo espontanea sao
melhoradas (Stefanini et al., 2016).

Tabela 04. Visao dos terapeutas quanto ao comportamento da criangca com
Transtorno do Espectro Autista e os caes destinados a Terapia Assistida por

Animais.

Terapeutas

Descrigéo do
Comportamento* Antes da
TAA (%)

Depois da TAA (%)

Utiliza gestos ou
expressoes
faciais
positivas na
presencga do
animal

60,0 80,0

Inquieta ou
agitada na
presencga do
animal

33,3 53,3

* Todas as porcentagens representam a afirmacgao (sim) para a frase de descricdo do comportamento da
crianga autista.

Na presenca dos céaes, os terapeutas, acompanharam in loco todas as
sessdes e, segundo a sua percepgao, tais gestos e expressdes faciais positivas

tiveram um aumento significativo apds a TAA.

Apesar dos pais nao terem respondido a essas questdes, por nao terem
participado das sessdes, uma mae relatou que apds a insercédo da TAA no ET,
seu filho, que anteriormente nao interagia com o animal de estimacdo da

familia, passou a interagir sozinha com o seu pet.

Em relagdo a inquietude ou agitagdo da crianga frente a presenga do
cao, os terapeutas, tiveram uma percepcao da interacao e interpretaram que a

TAA, de uma forma geral, agitou as criangas.

A TAA parte do pressuposto de que, tanto criangas em desenvolvimento
(Melson, 2003), quanto criangas com autismo (Redefer e Goodman, 1989;

Martin e Farnum, 2002), exibem um interesse natural pelos animais; e a TAA
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usa esta extensao natural a seu favor, o que € denominado na literatura como
filosofia biocéntrica (Figura 4). A perspectiva biocéntrica da TAA leva em
consideragao que criangas tem preferéncias por seres ndo-humanos (como o0s
animais) com maior interesse que o proprio ser humano (Kellert, 1997). E
quanto mais contato com seres ndo-humanos maior sera a aceitagdo para a
TAA ( Hall et al,. 2016).
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Figura 4. Interagao crianga/cédo. (A) Crianga demonstrando desconfianga nos
primeiros momentos com o cao; (B) Despertar do interesse e confianga da
crianga com o cao; (C) Crianga segura na presenga do cao.
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2.3.3. Questionario 2

As respostas dos pais referentes ao questionario 2 (aplicado ao longo
das sessbes de TAA) foram dispostas em tabelas (Tabelas 5 ,6 ,7 e 8) e
classificadas de acordo com quatro categorias principais.

Vale ressaltar, que para esta fase do estudo, a adesdo dos pais foi
baixa. Da primeira semana até a sexta semana houve uma queda nas
respostas dos questionarios de mais de 50%, sendo que inicialmente tinhamos
18 respostas, caindo este numero para 8 ao término do experimento.
Acreditamos que a reducdo do numero de participantes nao invalida a
pesquisa, mas um questionario mais curto e objetivo poderia ser aplicado em
pesquisas futuras. Yap et al. (2017), aplicando metodologia semelhante obteve
uma taxa de resposta superior utilizando um questionario online, o que também

pode ser uma alternativa viavel para este tipo de metodologia.

Dentre os resultados encontrados para o questionario 2, temos que para
as caracteristicas comportamentais intrinsecas de criangas com TEA, os pais
perceberam uma diminuigdo dos movimentos repetitivos e de autoagressao até
a quarta semana, sendo que apoés este periodo tais estereotipias aumentaram.
No caso dos movimentos repetitivos o aumento foi mantido até o final do
experimento; e para os comportamentos de autoagressao o aumento se deu na
quinta semana, decrescendo no decorrer das sessdes, chegando a ser nulo na

oitava semana.

Justamente entre a terceira e quarta semana e entre a quarta e quinta
semana para algumas criangas, houve o recesso de férias escolar, levando as
criangas a ficarem sem o contato com os cades terapeutas por algumas
semanas. Tal afastamento, e a ruptura na continuidade do tratamento pode ter

influenciado no aumento destas estereotipias.
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Tabela 05. Evolugdo das 10 sessdes de Terapia Assistida por Animais na

percepcdo de pais quanto a comportamentos repetitivos frequentes e

autoagressao.
Semanas”* Movimentos repetitivos frequentes(%) Autoagresséo (%)
1 72,2 22,2
2 66,6 20,0
3 66,6 14,2
4 64,2 15,3
5 90,0 20,0
6 100,0 12,5
7 85,7 14,2
8 100,0 0,0
9 100,0 33,3
10 100,0 25,0

* Respostas afirmativas.

Tabela 06. Evolugdo das 10 sessdes de Terapia Assistida por Animais na
percepcdo de pais, quanto a comportamentos e bom relacionamento com

colegas, familiares e terapeutas.

Semanas* Bom relacionamento Bom relagi_onamento Bom relacionamento
com colegas (%) com familiares (%) com terapeutas (%)

1 94,4 100,0 100,0

2 93,3 100,0 100,0

3 93,3 100,0 100,0

4 92,3 100,0 100,0

S 90,0 100,0 100,0

6 75,0 100,0 100,0

7 100,0 100,0 100,0

8 100,0 100,0 100,0

9 100,0 100,0 100,0

10 100,0 100,0 100,0

* Respostas afirmativas

De acordo com a tabela 6, pode-se ver claramente uma melhora na
relagcao das criangas com TEA e seus colegas, ao longo das semanas de TAA.
O que também é bastante consolidado na literatura, nos mais diversos
ambientes: Grandgeorge et al. (2012) com a introdugc&o de cdes nas casas de
criangcas com TEA; O’Haire et al. (2015) em grupos de trés criangas e 10

30



minutos de atividades livres na presenga do cdo; e Smith e Dale (2016) com
introdugédo de caes em sala de aula, também obtiveram maior interagdo social

entre pares, destacando o engajamento nas atividades com colegas.

Relacionamentos com pais e terapeutas se mantiveram bons, no
decorrer de todas as 10 sessdes de TAA, na visdo dos pais. No entanto, vale
ressaltar que tais perguntas possuem carater de auto avaliagao, sendo dificil os
préprios pais admitirem ter um mau relacionamento com seus filhos. E, como
eles proprios, contratam terapeutas para melhorarem a qualidade de vida de
seus filhos, estes certamente esperam que seja mantida uma boa relagéo entre
eles. Desta forma, os autores veem que tais perguntas podem, em estudos
futuros, serem candidatas a exclusdo, por nao trazerem informagdes

imparciais.

Tabela 07. Evolucdo das 10 sessdes de Terapia Assistida por Animais na

percepcao de pais, quanto a agitagao e sentimentos.

Somanas'  ASHEISGEISl  dosamimad,  Rilvesstaaues  Agitacke durant
choroso (%)
1 94 1 11,1 66,6 83,3
2 84,6 14,2 66,6 73,3
3 71,4 13,3 73,3 73,3
4 92,3 15,3 69,2 61,5
5 90,0 25,0 80,0 90,0
6 87,5 25,0 75,0 87,5
7 85,7 28,5 57,1 66,6
8 100,0 0,0 50,0 66,6
9 83,3 16,6 66,6 66,6
10 100,0 25,0 75,0 75,0

*Respostas afirmativas

Quando falamos em agitagcdo, percebemos uma variacdo entre as
semanas, o que pode ser justificado pelo fato de ser uma atividade nova para
as criancas e que também onde elas se sentiam a vontade para expressar a
sua alegria por estar em contato com animais tao afetivos. Para Fine (2010), os

animais auxiliam na regulagdo emocional com suas saudagdes entusiastas, o
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que pode ajudar a construir um relacionamento e deixar os assistidos mais a

vontade (Figura 5).

A demonstracdo das emocgdes e interacdo com pares € um limitante
importante nas criangas com TEA (Simms, 2017). A utilizagdo de cavalos para
fins terapéuticos também promoveu uma melhora nos estimulos sensoriais e
na interagdo com os seus pares (Ward et al., 2013). Interessantemente,
criangas com TEA preferiram figuras de animais as de humanos, e também
responderam melhor ao som de animais ao de humanos (Grandgeorge et al.,
2012), o que também foi observado no presente estudo.

Uma situagao facilmente observada, foi que as criangas envolvidas no
estudo demonstraram uma melhora nas relacdes entre pares, familiares e
terapeutas, esse ponto foi observado pelos envolvidos na pesquisa. As
criangas esperavam o “dia do cachorro” que era um momento da semana em
que os caes estariam no ET. As criancas vinham correndo e felizes ao encontro
dos cées para abraga-los e acaricia-los, reacdo esta, que a maioria nao

apresentava com terapeutas ou familiares.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5. Interagao crianga/cdo. (A) Momento de desconfianga crianga e céao;
(B) Momento de confianca e relaxamento crianga e céo.
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Tabela 08. Evolugdo das 10 sessdes de Terapia Assistida por Animais na
percepcao de pais, quanto a motivagdo e concentracido para atividades e

gostar de conversar.

Semanas* Mqti_vagéo para Completa atividgdes e Gostar de conversar
atividades (%) boa concentracao (%) (%)
1 100,0 72,2 72,2
2 100,0 85,7 84,6
3 100,0 80,0 80,0
4 100,0 76,9 69,2
5 100,0 80,0 77,7
6 100,0 75,0 75,0
7 85,7 85,7 71,4
8 83,3 83,3 83,3
9 83,3 66,6 83,3
10 83,3 75,0 100,0

*Respostas afirmativas

Quanto a motivagado para atividades, a partir da sétima semana, uma
crianga mudou seu comportamento pelo nascimento do irm&o influenciando

assim, os valores até o fim do experimento.

Ja com relacdo ao completar as atividades e ter boa concentracéao,
talvez fosse uma questao mais direcionada aos terapeutas, pois para os pais o
contato maior é nas atividades do cotidiano como: comer, vestir-se, € ndo em

atividades formais que exigem concentragao.

Com relagédo ao gostar de conversar houve um aumento de 27,8% do
inicio até o final do periodo experimental. Essa questao diz respeito a interacao
social e comunicacdo estando associada ao comportamento e redugao do
estresse, efeitos benéficos promovidos pela TAA relatados anteriormente e
demonstrado no presente estudo (Berry et al., 2013; O Haire, 2015; Hall et al.,
2016),

Algumas das alteragbes observadas podem ter relagdo com a idade das
criangas, ja que as criangas mais novas nado sabiam muito bem como agir
frente aos caes, enquanto as mais velhas tiveram uma facilidade maior na
interacdo com os animais. Considera-se que a partir dos 8 anos de idade as

criangas tenham maior beneficio da presenga do cao (Hall et al., 2016).
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A avaliacdo do bem-estar dos caes foi realizada através da observagao
da postura e atitude dos mesmos, pela presenca de uma médica veterinaria
durante as atividades. Ndo foram mensurados parametros fisioldgicos, o que
deve ser realizado em préximos estudos, mas os estudos realizados
demonstraram que esta € uma atividade que ndo oferece risco aos caes
(Yamamoto et al.,; Palestrini et al., 2017)

Finalmente os beneficios observados da TAA nas criangas com TEA
investigadas no presente estudo tiveram mais relacdo com caracteristicas
individuais de cada uma delas, o fato de ter sido utilizado caes de racas e
temperamentos diferentes teve menos impacto nos resultados avaliados pois o
simples fato do cdo estar presente no ambiente ja €& o suficiente para
proporcionar beneficios comportamentais (Hall et al., 2016).

2.4 CONCLUSAO

Apesar do conhecimento limitado, do treinamento ou da experiéncia com
terapias formais, tanto pais como terapeutas mostraram uma atitude positiva
frente a inclusdo de TAA. De acordo com a investigagdo da percepgao de pais
e terapeutas em relacéo a aplicacdo da TAA para criangas com TEA observou-
se que, pais foram capazes de perceber mudangas comportamentais positivas
de seus filhos ao final do periodo experimental, e terapeutas se mostraram
mais resistentes a identificacdo dos beneficios comportamentais da TAA.

Para fortalecimento dos resultados, sugere-se incluir uma amostragem
maior de participantes, como também uma nova forma de avaliagdo para

qguestionarios entre sessdes, devido a baixa resposta obtida.
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CAPIiTULO 3

CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise realizada por pais e terapeutas houve uma melhora em varios
comportamentos das criangas com TEA quando estavam em contato com os
cdes ou apos, demonstrando que de alguma forma os caes interferem no
comportamento desses individuos., Foi observado por pais, terapeutas e
profissionais que acompanharam a pesquisa alteragdes positivas nas atitudes
individuais e em grupo dessas criangas.

Entretanto, foram observados alguns fatores limitantes no decorrer da
pesquisa tais como: tempo destinado as atividades, o qual muitas vezes era
curto para a quantidade de criangas disponiveis, além disso, existia a
preocupagao de nao interferir na rotina do ET. Como em muitas ocasides o
numero de criangas excedia o numero esperado, a quantidade de céaes era
insuficiente para interagir com todas as criangas.

Outros pontos que devem ser levados em consideragao foi a escolha e o
feedback dos questionarios, que se mostraram inadequados para esse tipo de
estudo. Quanto a escolha, os questionarios eram generalistas e quanto ao
feedback, houve uma dificuldade em obter as informagdes dos pais sobre o
desenvolvimento das criangas apds as sessdes terapéuticas.

Essas falhas, identificadas neste estudo servirdo de base para pesquisas
futuras, acredita-se que seja importante dar continuidade a este tipo de
investigacdo para fortalecer a TAA, e buscar novas formas de avaliagdo e
tratamento para criangas com TEA, cujo numero de individuos vem
aumentando com o passar dos anos e novas formas de intervengdes

terapéuticas vem se tornando necessarias.
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ANEXO 1

Questiondrio de Avaliagdo do Comportamento Autista (CACS-27) — Adaptado

Questionario 1:

S=SIM AV= AS VEZES N= NAO SR= SEM RESPOSTA

Questoes: S |AV | N

1. A crianga parece ndo perceber a presenga de pessoas ao seu redor, ficando alheia

aos acontecimentos ao seu redor.

2. A crianga ndo procura outras pessoas para brincar, conversar ou manter contato

afetivo e fisico, preferindo se isolar ou ficar sozinho.

3. A crianga ndo obedece aos pais ou responsaveis, cometendo atos inadequados a

situagdo social.

4. Quando convidada a participar de atividades com outras pessoas, a crianga

recusa-se ou permanece indiferente.

5. A crianga evita o contato visual direto, ndo dirigindo seu olhar diretamente aos
olhos de outra pessoa (parece transfixar com o olhar a pessoa que esta em sua

frente).

6. A crianga apresenta movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo especifico
(ex.: jogar o corpo para frente e para trds, fazer movimentos de abano com as mao

ao redor da cabega, fica batendo com os dedos na mesa, etc.).

7. A crianga tem interesses sensoriais estranhos ( ex: cheirar pedras)

8. A crianga tem preocupagdes estranhas, sem necessidade e comumente

desvinculadas do contexto.

9. A crianga apega-se a objetos, manipulando-os sem nenhuma atividade criativa.

10. A crianga apresenta “manias” ou rituais; praticas que se repetem
invariavelmente certa situagdes (ex.: abrir e fechar a porta, seguir sempre pelo

mesmo caminho).

11. A crianga ndo demonstra a criatividade em suas atividades, repetindo

comportamentos ja realizados.

12. A crianga tem uma forma de se expressar verbalmente que é compreendida

apenas por ela mesma, sendo desprovida de significado para outras pessoas.

13. A crianga tem uma tendéncia a repetir automaticamente sons, palavras ou

frases ouvidas.
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Questoes:

AV

SR

14. A crianga fala de uma maneira monoétona e uniforme.

15. A crianga repete frases sem objetivar comunicagdo. As frases podem ser criadas
pela prépria crianga ou obtidas do ambiente ( repete anuncios publicitarios ou cria

frases que fica repetindo).

16. A crianga cria palavras, frases ou expressdes novas.

17. A crianga so6 fala quando estimulada ou quando alguém tenta conversar com ela.

Nunca é ela que inicia o didlogo.

18. A crianga ndo mantem uma conversa, respondendo apenas o que lhe é

perguntado.

]

19. Quando a crianga vai falar, e a utiliza outros pronomes no lugar do “eu”

an u

(“tu”, “vocé”, “ele”).

20. A crianga ndo compreende ordens verbais ou solicitagdes simples.

21. A crianga ndo utiliza gestos ou expressdes faciais para tentar exprimir o

que esta sentindo.

22. A crianga é inquieta ou agitada, se comparada com outras criangas de sua idade.

23. A crianga facilmente se distrai com os estimulos ambientais, ndo conseguindo se

concentrar em suas atividades (ex.: assistir a TV participar de jogos).

24. A crianga se auto — agride (ex.: bate a cabega na parede, morde-se com

frequéncia).

25. A crianga costuma agredir outras pessoas ou destruir objetos.

26. A crianga apresenta medo ou parece assustada diante de situagGes novas que

ndo representam perigo real.

27. A crianga costuma se envolver em situagbes de risco (ex.: perder-se dos pais ou

responsaveis, ferir-se com objetos).

28. A crianga utilizou gestos ou expressdes faciais para tentar exprimir o que esta

sentindo a presenga do animal.

29. A crianga demonstrou-se inquieta ou agitada, na presenga do animal.

Comentarios:

Nome da crianga:
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ANEXO 2

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) — Adaptado

Questionario 2:

Por favor, em cada item assinale a resposta que melhor descreva a crianga. Responda a todas

as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a

pergunta lhe parecer estranha.

A crianga possui animal de estimagdo?

Se a resposta for afirmativa, qual?

Sim

AS VEZES

NUNCA

1. A crianga tem bom relacionamento com colegas?

2. A crianga tem motivagdo para participar das

atividades?

3. A crianga ndo consegue parar sentado quando
tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito,

esbarrando em coisas, derrubando coisas?

4. A crianga tem bom relacionamento com

familiares?

5. A crianga frequentemente tem acessos de raiva

ou crises de birra?

6. A crianga completa as tarefas que comega, tem

boa concentragdo?

7. A crianga frequentemente parece triste,

desanimado ou choroso?

8. A crianga estd sempre agitada?

9. A crianga tem bom relacionamento com

terapeutas?

10. A crianga se auto agride?

11. A crianga e uma crianga que gosta de conversar?

12. A crianga frequentemente faz movimentos

repetitivos?

Observagdes:
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PAIS E/OU RESPONSAVEIS

................................................................... (nome), ......ccceecvveeevnveennnnnee.(nacionalidade),
........................ (idade), ....cccceeevevvveeennne.n(€Stado Civil), weeeeevveeeeeiiieeeneee...ooLprofisséo,
........................................................................................................................ (endereco),
...................................... (RG), neste ato representado por mim,
....................................................................... (nome do representante legal),
.............................................................................. (nacionalidade), ......................(idade),
........................................ (estado Civil), ..cooveiriieiiiiniiercc e (PrOfiss@0),
........................................................................................................................ (endereco),

........................... ( grau de parentesco com o sujeito da pesquisa ou qualificagdo como
tutor ou curador), esta sendo convidado a participar de um estudo denominado Efeito
da Interagdo de Céaes com Criangas que Apresentam o Transtorno do Espectro
Autista, cujo objetivo é avaliar o efeito da interagdo de cdes junto a criangas que

apresentam o Transtorno do Espectro Autista.

Fui alertado de que, para realizacao da pesquisa, as criangas terdo contato
direto com cées, os quais estardo devidamente saudaveis e ndo oferecerdo nenhum
risco aos participantes. Além disso, fui informado de que ndo havera beneficio direto
pela participagao na pesquisa. Entretanto, pode haver melhora na interagao social, na
verbalizagdo, diminuicdo de movimentos estereotipados e também da ansiedade nas
criangas participantes.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios de que ndo havera
desconfortos e riscos decorrentes do estudo. Tenho ciéncia de que posso sair da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo de ordem
financeira ou pessoal. Entretanto, fui alertado de que os resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apds realizagdo da pesquisa. Estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou

elemento que possa, de qualquer forma, identificar-me serdo mantidos em sigilo.

Também fui informado de que posso buscar quaisquer informagdes relativas a

pesquisa, a qualquer momento que julgar necessario.
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A responsavel pelo estudo, Ana Lucia Lacerda Michelotto, mestranda da
PUCPR, estara disponivel sempre que preciso pelo telefone (41) 99917-2072 e e-mail
anamichelotto@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da participagéo de

......................................................................................... (nome do sujeito da pesquisa).

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a participagdo de
............................................................................................ (nome do sujeito da
pesquisa) na referida pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participacdo. No entanto, caso haja
qualquer despesa decorrente da sua participagdo na pesquisa, havera ressarcimento.
De igual maneira, caso ocorra qualquer dano decorrente da participagédo no estudo,

este sera reparado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br.

Curitiba, ......... de i de 2015.

Assinatura e RG do pai e/ou representante legal

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MENORES DE 16 ANOS ou MAIORES DE 18 ANOS, POREM, SEM CONDIGOES DE MANIFESTAR O

SEU CONSENTIMENTO

1= 1 SRR (nacionalidade), .....ccccceevvverivennnne (idade),
............................................. (estado CiVil), .ocveveerieeieciece e (PrOFiSSE0),
............................................................................................ (enderego), ...cccecevevvenennn(grau de

parentesco com o sujeito da pesquisa ou qualificagdo como tutor ou curador), estd sendo
convidado a participar de um estudo denominado Efeito da Atividade com Cdes na melhora do
Comportamento de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista, cujos objetivos e

justificativas sdo:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma doenga que acomete 20 em cada 10.000
criangas e decorre do inadequado desenvolvimento cognitivo e neuroldgico, trazendo
prejuizos psicoldgicos, sociais e comportamentais ao paciente. O surgimento dos sintomas
ocorre normalmente até os trés anos de idade e podem variar em relagdo ao grau de
severidade. Individuos com manifestagdes mais severas ou mais brandas sdo os mais dificeis
de diagnosticar, pois podem ser facilmente confundidos com outros transtornos

psicossomaticos.

Ndo existe um tratamento especifico para o TEA, pois depende de cada caso e do grau
de severidade da doenga. Porém, quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente, a
doenga pode causar problemas permanentes, uma vez que afeta o comportamento e a

socializagdo do individuo.

A terapia com animais vem sendo aplicada com sucesso no tratamento de vdrias
doengas fisicas e psicossomaticas. Essa interagdo diminui o estresse, favorece a socializagdo,

comunicagdo e aprendizagem, promovendo melhor recuperagdo dos pacientes.

Os animais de estimagdo estimulam os vinculos afetivos entre as pessoas, o que

constitui uma das maiores dificuldades em individuos com TEA. Criangas com dificuldade de
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A responsavel pelo estudo, Ana Lucia Lacerda Michelotto, mestranda da
PUCPR, estara disponivel sempre que preciso pelo telefone (41) 99917-2072 e e-mail

anamichelotto@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da participagao de
......................................................................................... (nome do sujeito da pesquisa).

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a participagdo de
............................................................................................ (nome do sujeito da
pesquisa) na referida pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participagcdo. No entanto, caso haja
qualquer despesa decorrente da sua participagdo na pesquisa, havera ressarcimento.
De igual maneira, caso ocorra qualquer dano decorrente da participagdo no estudo,

este sera reparado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamag&o ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br.

Curitiba, ......... (o [ de 2015.

Assinatura e RG do pai e/ou representante legal

Assinatura do pesquisador responsével
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO DO USO ANIMAL

Eu, (nome do proprietario),

(nacionalidade), (idade), (estado civil),

(profissdo), (enderego),

(RG), autorizo a participagdo do meu animal no estudo

denominado Efeito da Interagdo de Cdes com Criangas que Apresentam o Transtorno
do Espectro Autista, cujo objetivo é avaliar o efeito da interagdo de cdes junto as
criangas que apresentam o Transtorno do Espectro Autista.

A participagdo do meu animal no referido estudo sera no sentido de participar de
atividades livres com criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Para participar da pesquisa, meu animal devera ser devidamente examinado por
um médico veterinario, que assegurara suas condi¢es de saude. Também devera ser
avaliado por um especialista em comportamento canino para assegurar de que nao
haverd nenhum risco aos participantes no estudo.

Fui alertado de que, para realizagdo da pesquisa, as criangas terdo contato
direto com cdes, os quais estardo devidamente saudaveis e ndo oferecerdo nenhum
risco aos participantes. Além disso, fui informado de que ndo havera beneficio direto
pela participagdo na pesquisa.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios de que ndo havera
desconfortos e riscos decorrentes do estudo. Tenho ciéncia de que posso retirar meu
cdo da pesquisa a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo de
ordem financeira ou pessoal. Entretanto, fui alertado de que os resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apds realizagdo da pesquisa. Estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identificar-me serdo mantidos em sigilo.

Também fui informado de que posso buscar quaisquer informagdes relativas a
pesquisa, a qualquer momento que julgar necessario.

A responsavel pelo estudo, Ana Lucia Lacerda Michelotto, mestranda da PUCPR,
estard disponivel sempre que preciso pelo telefone (41) 99917-2072 e e-mail

anamichelotto@yahoo.com.br.
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E assegurada a assisténcia ao meu animal durante toda a pesquisa, bem como
me é garantido o livre acesso a todas as informagOes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da participagao.

Também fui informado de que posso recusar a participagdo do meu animal no
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
recebendo o meu animal. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Ana
Lucia Lacerda Michelotto, mestranda da PUCPR, professora doutora Claudia Turra
Pimpdo, orientadora PUCPR, professora doutora Miriam Castellain Guebert,
coorientadora, PUCPR e com eles poderei manter contato pelos telefones (41) 99917-
2072 (telefones do pesquisador).

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em permitir a participagdo do mesmo, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participagdo do meu

animal.

Curitiba, de de 2015.

Nome e assinatura do proprietario do animal da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Ana Lucia Lacerda Michelotto
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERAPEUTAS
................................................................... (nome), .......ccecceeeeieenennnne....(nacionalidade),
........................ (idade), .....cccovevcvverreennnenn(€8tado civil), .ooeeeeriieeiieniieeeeeprofisséo,
........................................................................................................................ (endereco),
...................................... (RG), neste ato representado por mim,
....................................................................... (nome do representante legal),
...................... (idade),
.......................................................... (profissao),
(endereco),

........................... ( grau de parentesco com o sujeito da pesquisa ou qualificagdo como
tutor ou curador), esta sendo convidado a participar de um estudo denominado Efeito
da Interacdo de Cées com Criangas que Apresentam o Transtorno do Espectro
Autista, cujo objetivo € avaliar o efeito da interacdo de cdes junto a criangas que
apresentam o Transtorno do Espectro Autista.

Fui alertado de que, para realizagdo da pesquisa, as criangas terdo contato
direto com céaes, os quais estardo devidamente saudaveis e nao oferecerao nenhum
risco aos participantes. Além disso, fui informado de que n&o havera beneficio direto
pela participagédo na pesquisa. Entretanto, pode haver melhora na interagéo social, na
verbalizacédo, diminuigdo de movimentos estereotipados e também da ansiedade nas

criangas participantes.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios de que ndo havera
desconfortos e riscos decorrentes do estudo. Tenho ciéncia de que posso sair da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer prejuizo de ordem
financeira ou pessoal. Entretanto, fui alertado de que os resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos apos realizagdo da pesquisa. Estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou

elemento que possa, de qualquer forma, identificar-me serdo mantidos em sigilo.

Também fui informado de que posso buscar quaisquer informagdes relativas a
pesquisa, a qualquer momento que julgar necessario.

50




comunicagdo verbal passam a se comunicar com os animais por meio de palavras, gestos,

toques e brincadeiras, demonstrando os beneficios dessa troca de afeto.

A terapia assistida por animais contribui para o desenvolvimento das relagdes, da
afetividade e do controle do estresse por meio de diversas atividades recreativas, podendo ser

repetida em diversos locais com diferentes pessoas.

Assim, acredita-se que a terapia assistida por animais, no caso os caes, apresente efeito
benéfico no tratamento de criangas com TEA, auxiliando no processo de afetividade,

aprendizagem e inserg¢do social dos pacientes.

A sua participagdo no referido estudo sera no sentido de participar de atividades com o

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, é possivel esperar alguns beneficios para o
meu representado, tais como: melhora na interagdo social, na verbalizagdo, diminuigdo de

movimentos estereotipados e também da ansiedade.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagdo. Assim, (descrever todos
os eventuais desconfortos e possiveis riscos de qualquer natureza que possam decorrer da

sujei¢do a pesquisa, igualmente em linguagem acessivel ao leigo).

Estou ciente de que a sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, serda mantido em

sigilo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participagdo no estudo, bem como
pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem precisar haver justificativa, e de

que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

O pesquisador envolvido com o referido projeto é Ana Lucia Lacerda Michelotto

mestranda da PUCPR, telefone (41) 99917-2072 e e-mail anamichelotto@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia do meu representado durante toda a pesquisa, bem como
me é garantido o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da

PArtiCiPACEA0 € .uieuvieieeiieieecieestee sttt (nome do sujeito da pesquisa).
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a participagdo de
............................................................................................ (nome do sujeito da pesquisa) na
referida pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo hda nenhum valor econémico, a

receber ou a pagar, pela participagdo.

No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participagdo na pesquisa,
havera ressarcimento na forma SegUINTE: ......cccvvcveeiieecie e (descrever se
a forma de ressarcimento sera em dinheiro, ou mediante depdsito em conta corrente, cheque,
etc.). De igual maneira, caso ocorra qualquer dano decorrente da participagdo no estudo, este

serd reparado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de dentncia sobre este estudo devo ligar para

o CEP/PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br.

Curitiba, ........ de........ de 2015.

(Assinatura e RG do representante legal do sujeito da pesquisa - juntar documento que

comprove parentesco/tutela/curatela)

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)
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ANEXO 7

= Comité de Etica _
ﬂ\* g'::;:;““‘ﬁ“ da  ASSOCIACAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR asil

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA INTERAGAO DE CAES COM CRIANGAS QUE APRESENTAM O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Pesquisador: Ana Lucia Lacerda Michelotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49108315.6.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catodlica do Parana - PUCPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.290.407

Apresentacao do Projeto:
Pesquisa com onze participantes menores de idade(entre 2 e 6 anos) autistas que terdo encontro com caes
e acompanhados por pedagoga durante trinta minutos por vinte sessoées.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito da interagédo de cées junto a criangas que apresentam Transtorno
do Espectro Autista.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar o efeito da interagdo de caes em relagdo a mudangas na socializagdo das criangas que
apresentam o Transtorno do Espectro Autista. 2.Avaliar o efeito da interacdo de caes na minimizagdo da
agressividade das criangas que apresentam o Transtorno do Espectro Autista.3. Avaliar o efeito da interagéo
de cées na reducéo ou ndo de estereotipias de criancas com Transtorno do Espectro Autista.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos e prevenidos. Beneficios previstos.

Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Comité de Etica
em Pesquisa da
PUCPR

ASSOCIACAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %@rﬂ

PUCPR

Continuagéo do Parecer: 1.290.407

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com objetivos claros e metodologia adequada.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Termos de apresentacgao obrigatoria adequados.

Recomendacobes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto atende as recomendagdes éticas necessarias para a realizagédo da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 576245.pdf 15:35:25
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 02/10/2015 [Ana Lucia Lacerda Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_MENORES_DE_ 18:24:38 | Michelotto
Justificativa de 16.docx
Auséncia
Outros Questionario_de_Capacidades_e_Dificul] 10/09/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito

dades.docx 12:35:27 | Michelotto
Outros Questionario_de_Avaliacao_do_Compor| 10/09/2015 [Ana Lucia Lacerda Aceito
tamento_Autista.docx 12:34:16 | Michelotto
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Plataforma_Brasil.docx [ 01/09/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
17:23:38 | Michelotto
Projeto Detalhado / |Projeto_mestrado_julho_2015_CEP.doc| 30/08/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
Brochura X 11:40:15 [ Michelotto
Investigador
Outros Declaracao_Projeto_Aprovado.pdf 26/08/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
17:54:36 | Michelotto
Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Comité de Etica

S4y o feswsade ASSOCIAGAO PARANAENSE
DE CULTURA - PUCPR

PUCPR

Continuagéo do Parecer: 1.290.407

Q=

TCLE / Termos de |TCLE_DOS_TERAPEUTAS.docx 25/08/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
Assentimento / 17:44:06 |Michelotto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS.docx 25/08/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
Assentimento / 17:38:42 |Michelotto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Autorizacao_da_Instituicao.pdf 25/08/2015 |Ana Lucia Lacerda Aceito
Assentimento / 16:32:52 | Michelotto

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 21 de Outubro de 2015

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)
Endereco: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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ANEXO 8

Pontificia Uni\;grsidade Catélica do Parana
Proé-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagio
PUCPR Comité de Etica em Pesquisa no Uso de Animais

GRuPO .’\L—\Ri&'!}\
Curitiba, 24 de Setembro de 2015.
PARECER DE PROTOCOLO DE PESQUISA

REGISTRO DO PROJETO: 0982/2015
TiITULO DO PROJETO: Efeito da interag&o de cées com criangas que apresentam o transtorno do espectro autista

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Claudia Turra Pimp&o

EQUIPE DE PESQUISA: Claudia Turra Pimpao, Ana Ltcia Lacerda Michelotto

INSTITUICAO

Pontificia Universidade Catélica do Parana

ESCOLA / CURSO:

Escola de Ciéncias Agrérias e Medicina Veterinaria / Mestrado

VIGENCIA DO PROJETO | 10/2015 a 12/2016 QUANTIDADE DE ANIMAIS 01

ESPECIEILINHAGEM | Canis Jupus familiaris (Caes) |N-SISBIO Néo se aplica
IDADE / PESO Adulto / Peso variado Eosmzsgsm;g'j‘%fgr;AXONéM'COS Nao se aplica
ORIGEM DO ANIMAL | Proprietario Particular LOCAL (1S) Nao se aplica

(Somente animals de vida livre)

O colegiado do CEUA certifica que este protocolo que envolve a produgdo, manutengdo efou utilizagdo de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto homem), para fins de pesquisa cientifica, encontra-se de acordo com os
preceitos da Lei n® 11.794/2018 e Decreto n® 6.899/2009, e com as normas editadas pelos CONCEA {Conselho Nacional de Controle
da Experimentagéo Animal) e fol APROVADO pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da PUCPR em reuniao de 24.09.2015.

Se houver mudanga do protocolo o pesquisador deve enviar um relatério a0 CEUA-PUCPR descrevendo de forma clara e
sucinta, a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicoes,
cabe ao pesquisador no inicia-la antes de receber a autorizagéo formal para a sua realizagao. O documento que autoriza o inicio da
;;esquisa deve ser carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel,

podendo ser requerido por este CEUA em qualquer tempo.

Lembramos ao pesquisador que & obrigatério encaminhar o relatério anual parcial e relatério final da pesquisa a este CEUA.

1ho CEP 80.215-901 ‘Curitiba Paran4 Brasil
1-2292 www.pucor.br
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