UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EXPERIMENTAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

Renata Paula da Silva Roma

A influéncia do cao na expressividade emocional de criangas com
transtorno do espectro do autismo

Sdo Paulo
2015
Renata Paula da Silva Roma



RENATA PAULA DA SILVA ROMA

A influéncia do cao na expressividade emocional de criangas com transtorno do
espectro do autismo

(Versao Revisada)

Tese apresentada ao Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo, como parte dos
requisitos para obtencao do grau de Mestre em
Psicologia.

Area de concentragao:

Psicologia Experimental

Orientadora: Prof * Dr* Marie Odile Monier Chelini

Sao Paulo — 2015



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO,
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Catalogag¢do na publicagdo
Biblioteca Dante Moreira Leite
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo

Roma, Renata Paula da Silva.

A influéncia do cdo na expressividade emocional de criangas com transtorno
do espectro do autismo / Renata Paula da Silva Roma; orientadora Marie Odile
Monier Chelini. -- Sdo Paulo, 2015.

131 f.
Dissertagio (Mestrado — Programa de Pos-Graduagio em Psicologia. Area
de Concentragcdo: Psicologia Experimental) — Instituto de Psicologia da

Universidade de Sao Paulo.

1. Caes 2. Transtorno do espectro do autismo 3. Terapia assistida por animais
4. Expressoes emocionais 5. Comportamento [. Titulo.

QL795.D6




Nome: Roma, Renata Paula da Silva
Titulo: A influéncia do cdo na expressividade emocional de criangas com transtorno do
espectro do autismo

Dissertagdo apresentada ao Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo para obtencao do
titulo de Mestre em Psicologia.

Aprovado em:

Banca Examinadora

Prof. Dr.  Marie Odile Monier Chelini

\Y\J\‘OP\\ . ((\;\ECM

Instituicdo: IPUSP Externo Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicao: Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicao: Assinatura:




AGRADECIMENTOS
A professora Marie Odile Chelini por sua dedicacdo, confianca e
disponibilidade para compartilhar conhecimentos e afetos. Agradeco
imensamente pela confianca depositada em mim, por sua amizade e
sensibilidade ao longo destes anos ndao apenas nas trocas cientificas, mas
sobretudo na capacidade humana de acolher.
A parceira de mestrado ¢ amiga Monica Ciari (im memoriam) que me
apresentou ao Projeto Infante e com quem tive a honra de trabalhar na fase
inicial deste projeto. Agradeco por sua amizade, pelas palavras de incentivo e
por me ensinar tanto sobre a importancia de acreditar no proprio potencial.
Sem vocé este projeto sequer existiria.
A amiga e colega de mestrado Carolina Rocha por sua capacidade de trazer
energia e disposicdo para os finais de tarde pos-atendimentos. Em muitas
ocasides ver sua capacidade de conciliar tantas tarefas e ainda sorrir ao final
do dia foi uma inspira¢do para mim. Agradego por sua amizade e presenga ao
longo desta jornada. A colega de mestrado Juliana Rhein pelo exemplo de
disciplina e por todas as trocas que fizemos ao longo destes anos.
A Emma Otta pela competéncia e apoio que foram imprescindiveis para a
realizacdo desta pesquisa.
A Briseida Resende pela paixio e competéneia que transmite ao ensinar e
pelas valiosas contribui¢des no meu Exame de Qualificagdo. A Carine Savalli
Redigollo pelos apontamentos tdo valiosos que contribuiram no meu Exame
de Qualificagao.
As condutoras Katia Aiello ¢ Mariana Priario pela amizade e
disponibilidade para conduzir ao meu lado as inimeras sessdes nas tardes de
sexta-feira, pelas conversas, risadas e historias que compartilhamos.
A Vanessa Carneiro, Fernanda Merli ¢ Lenora Avilla pelo entusiasmo e
disciplina na filmagem das sessdes. A minha irmi e grande amiga Luciana
por sua dedicacao nas filmagens das sessoes e por sua capacidade de escuta e
acolhimento que tornaram a caminhada mais leve e menos solitaria
Ao Vinicius David pelas longas conversas e por sua capacidade de clarificar
ideias e facilitar meu entendimento de estatistica. A Tania Lucci pelo apoio e
capacidade de transmitir tranquilidade. Aos funcionarios do IP-USP pelas

davidas sanadas e pelo bom atendimento sempre que precisei.



A Fatima e todos os voluntarios da Ong Inataa pela parceria e competéncia
nos cuidados aos cdes e na formagao dos voluntarios que participaram desta
pesquisa. Aos cdes Z¢ e Olivia por serem co-terapeutas tdo inspiradores e por
tudo que me ensinaram sobre espontaneidade e empatia.

Ao meu avo Lourenco (in memoriam) por ter me ensinado o valor do
conhecimento. A minha avé Maria (in memoriam) por ser minha maior
defensora, por sua presenca corajosa € amorosa que inspira meus passos. Aos
meus amados pais Célia e Ricardo, pelo exemplo de dedicacdo, garra e
respeito. Agradeco pelos ensinamentos e pelo amor traduzido nos incontaveis
gestos de apoio ao longo da minha vida. Ao meu irmao Jdnior por me
encorajar e fazer rir como ninguém mais. A minha tia Lidia, pelo carinho e
por sua disponibilidade em momentos valiosos. Ao meu tio Julio, por sua
torcida e carinho.

Ao meu marido Rafael Roma, pelo exemplo de persisténcia, por sua
dedicacdo e generosidade, por ter ajudado imensamente na elaboracdo dos
graficos e tabelas, por me incentivar e, sobretudo, pelas demonstragdes diarias
de amor e cumplicidade que tornam meus dias mais felizes.

Aos meus sogros Sueli e Silvio pelo carinho e amizade. Ao meu sobrinho Joao
Gabriel pelas demonstracdes de carinho espontaneas e pela energia vibrante
que tornaram muitos dias mais leves e prazerosos.

Aos meus caes amados Pantro e Lisa por despertarem em mim o desejo de
entender mais e melhor como me comunicar com eles, pela presenga silenciosa
e carinhosa em vdérias etapas desta pesquisa e pelos comportamentos
inusitados que trouxeram leveza e me fizeram relaxar em meio as turbuléncias.
A todas as criancas e familiares pela confianca depositada em mim, pela
disponibilidade para participar desta pesquisa mesmo diante da necessidade
de longas viagens semanais até chegar a USP, sem vocés este projeto ndo seria
possivel. Agradeco imensamente a cada um de vocés e espero que, assim como
eu, tenham se divertido e aprendido muito nesta jornada.

Aos colegas de trabalho e amigos do Caps Infantil de Osasco pela torcida e
apoio. Ao amigo e apresentador da Jovem Pan Online, Marcio Duarte pela
excelente matéria sobre o Projeto Infante e pelas conversas motivadoras.

A todas as pessoas que direta ou indiretamente tornaram possivel a construgao

da minha dissertacdo de mestrado, meus sinceros agradecimentos.



(...) Ele tremia suavemente, sem latir. Ela olhava-o sob os cabelos, fascinada, séria.
Quanto tempo se passava? Um grande soluco sacudiu-a desafinado. Ele nem sequer
tremeu. Também ela passou por cima do solugo e continuou a fita-lo. Os pelos de
ambos eram curtos, vermelhos.

Que foi que se disseram? Nao se sabe. Sabe-se apenas que se comunicaram
rapidamente, pois ndo havia tempo. Sabe-se também que eles se pediam. Pediam-se

com urgéncia, com encabulamento, surpreendidos (...)

Trecho do conto Tentacgao, extraido do livro

A legido estrangeira, Clarice Lispector



Roma, R.P.S. (2015). A influéncia do ciao na expressividade emocional de criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo. Instituto de Psicologia, Universidade de

Sao Paulo.

RESUMO
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) inclui um conjunto de sintomas, tais

como dificuldade para sustentar contato visual direto e comprometimento da linguagem.
Apesar da Terapia Assistida Por Animais (TAA) com cdes ser considerada uma
modalidade terapéutica eficaz para promover o desenvolvimento de pessoas com TEA,
ainda ndo sdo se sabe quais caracteristicas dos caes possibilitam alcangar sucesso na
terapia. Esta andlise quantitativa tem como objetivo verificar o impacto de abordagens
laterais e frontais de cies e humanos nas expressdes emocionais de alegria e rejei¢ao de
criancas com TEA. Através da andlise de videos de TAA, foram mensuradas duragdo e
frequéncia das abordagens laterais e frontais de caes e humanos dirigidas as criancas para
comparar possiveis diferengas entre ambos e também para verificar se a abordagem
escolhida afetava o tipo de expressdo emocional exibida pela crianga. Os participantes
deste projeto foram 11 criangas, 8 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, entre 5 e 11
anos. Seis criangas foram atendidas por uma psicéloga, uma condutora e um Border
Collie. O segundo grupo era composto pela mesma psicologa, uma condutora e uma
Golden Retriever. Escalas de avaliagdo foram aplicadas para confirmar o diagnostico de
TEA. Os caes foram previamente avaliados e treinados por uma institui¢do que atua na
area de TAA. Cinco minutos de 8 sessdes foram analisadas: um bloco de seis sessdes com
0 cd0, uma sessao anterior € uma sessao posterior a este bloco. Para verificar possiveis
diferengas temperamentais entre cdes, o C-barq (Canine Behavioral Assesment &
Research Questionnaire) foi aplicado para analisar o temperamento de ambos. Embora
esta andlise tenha demonstrado diferengas em relacdo as categorias “busca de atengao” e
“nivel de energia” dos caes, ndo foram verificadas diferengas estatisticas entre os caes,
em relacdo as variaveis analisadas neste estudo. Na comparacao entre caes e humanos, os
caes foram mais efetivos para conseguir expressoes de alegria independentemente do tipo
de abordagem escolhida. Comparando-se o tempo de abordagem de caes e humanos até
obterem expressao emocional das criancas, observou-se uma importante diferenca

estatistica. Os resultados sugerem que os cdes exibiram menor laténcia que humanos para



todas expressdes emocionais analisadas: alegria (y*>= 7,312, p=0,007), de rejeicdo (x*=
11,277, p-0,001) e neutras (3*=9,097, p=0,043). Além disso, os resultados sugerem que,
no contexto da TAA, ndo ha relacdo entre abordagem lateral ou frontal e expressdes de
alegria, rejeicdo ou neutras de criancas com TEA. As expressoes de alegria foram mais
frequentes diante das abordagens laterais dos caes do que das abordagens frontais, no
entanto ndo foi verificada significancia estatistica. Em relagdo aos humanos também nao
foi verificada preferéncia por uma abordagem especifica. Assim, os resultados sugerem
que a laténcia para a exibigdo de uma expressdao emocional das criancas depende mais de
quem aborda do que do posicionamento lateral ou frontal quando a abordagem ¢

realizada.

Palavras Chave: Caes, Transtorno do Espectro do Autismo, Terapia Assistida por

Animais, Expressdes Emocionais, Comportamento.



Roma, R.P.S. (2015). The influence of the dog in emotional expression of children

with Autism Spectrum Disorder, Psychology Institute, Universidade de Sao Paulo.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) includes a range of symptoms such as failure to
maintain direct eye contact and impaired language. Although the Animal-Assisted
Therapy (AAT) is considered a potential therapy to promote development in people with
ASD, it’s still unknown which specific characteristics of dogs lead to a successful therapy.
This quantitative analysis aims to measure the impact of lateral and frontal approaches
from dogs and humans into joy and rejection emotional expressions displayed by children
with ASD. Through video’s analysis, frequencies and durations of lateral and frontal
approaches from humans and dogs to children were quantified in order to compare
potential differences between both and analyze the effect of the chosen approach in
emotional expression display. Participated in this project 11 children, 8 males and 3
females, from 5 to 11 years old. They were divided in two groups. A psychologist, a
conductor and a border collie attended six of them. The second group was composed by
5 children attended by the same psychologist, a conductor and a golden retriever.
Specifics evaluation scales were applied to confirm children’s diagnosis. An institution
that works in the AAT area had previously evaluated and trained both dogs. Parents
signed a free-consent term before the beginning of the study. Five minutes within 8
sessions were analyzed: 6 sessions with dog’s presence, the session before and the one
subsequent this block of sessions. In order to analyze potential temperamental differences
between dogs, C-barq (Canine Behavioral Assessment & Research Questionnaire) was
applied to check the dogs’ temperament. The C-barq results showed differences related
to the categories “search of attention” and “energy level” of the dogs. However, the test
did not indicate statistical differences on the measurement of variables linked to this
study. Dogs were better than humans to get joy expressions independently on the chosen
approach. A significant statistical difference was observed in the comparison of how long
dogs and humans spent in approaches until they got an emotional expression from
children. The results suggest that dogs showed shorter latency than humans on all
analyzed emotional expressions: joy (= 7.312, p=0.007), rejection (y?>= 11.277, p-0.001)
and neutral (¥2>=9.097, p=0.043) expressions. Moreover, the results suggest no link

between lateral or frontal approach and specific expression of emotions in children with



ASD in the context of AAT. Expressions of joy were more frequent after lateral than
frontal dog’s approach, however no statistically significant difference was found. No
approach preference was found in humans. Thus, results suggest that latency to emotional
behavior from children depends more on who approaches than on position lateral or

frontal when the approach happens.

Keywords: Dogs, Autism Spectrum Disorder, Animal-Assisted Therapy,

Emotional Expressions, Behavior
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APRESENTACAO

Esta pesquisa esta inserida no ambito do Projeto Infante, projeto interdisciplinar
com enfoque biopsicologico que tem como objetivo investigar cientificamente os efeitos
das interagdes assistidas por animais para os participantes desta relacdo. O projeto €
resultante da parceria entre o Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IP-
USP), o Centro Educacional de Integracdo Paulista (CEIP) e a organizacdo ndo
governamental Instituto Nacional de Acgdes e Terapias Assistidas por Animais
(INATAA).

Atualmente o projeto conta com o desenvolvimento de uma pesquisa de pos-
doutorado e quatro mestrados, sendo que trés deles ja foram concluidos. A orientadora
deste estudo, Marie Odile Monier Chelini, investigou em seu projeto de poés-doutorado os
beneficios da participacdo de um cdo em sessdes de terapia de criangas com Transtorno
do Espectro do autismo (TEA) através da mensuragdo de indicadores objetivos
comportamentais e fisiologicos. Foram testadas as hipoteses de que a participagdo de um
cdo numa sessao terapéutica aumenta a motivacao da crianca a se engajar nas atividades
propostas € a tomar iniciativas de atividades, de que o cdo facilita as agdes comunicativas
e diminui a aversao ao contato visual da crianca com TEA (indicadores de interagdo
social) e de que o cdo torna a sessdo teraputica menos estressante para todos os
envolvidos.

No estudo de mestrado da terapeuta ocupacional Juliana Lacerda Rhein foram
avaliados os atendimentos de TA A realizados com criancgas e adolescentes diagnosticados
com TEA. O objetivo principal era quantificar comportamentos dos participantes
analisando-se potenciais efeitos benéficos para o comportamento dos participantes apds
a insercao de um cao nas sessoes terapéuticas. O estudo de mestrado da psicdloga Patricia
Muiioz investigou se no decorrer das sessdes de TAA a inciativa de contato partia do c@o
ou do participante atendido. A pesquisa levantou a hipotese de que a relagdo com o cao
ao longo das sessdes promova mudangas no padrao de comportamento dos participantes
atendidos. A médica veterindria e aluna de mestrado Carolina Faria Pires Gama Rocha
pesquisou os efeitos sobre os caes inseridos em IAA (Interagdes assistidas por animais)
investigando como eles se comportam de acordo com o tipo de paciente atendido e
avaliando o nivel de estresse dos animais a partir de analises comportamentais ¢ da

determinacgdo dos niveis de cortisol salivar apds os atendimentos.
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O meu trabalho tem como objetivo comparar estratégias de abordagem utilizadas
pelo cdo e pelos adultos participantes de sessdes com criangas autistas, considerando-se
comportamentos comuns a ambos. Busca-se comparar se o cao e os adultos presentes nas
sessOes preferem a abordagem frontal ou lateral ao se dirigirem a crianga, avaliando
estatisticamente e quantitativamente diferengas nas respostas acompanhadas de
expressoes emocionais de alegria ou de rejeicdo emitidas pelas criancas nas duas
situagoes.

A partir da década de 60, a partir do trabalho de Boris Levinson, a terapia
envolvendo animais comegou a ser conhecida e nas tltimas décadas pesquisas dedicadas
a terapia assistida envolvendo os caes tém se destacado. Merecem destaque as pesquisas
conduzidas por James Serpell, Erica Friedman, Dennis Turner, ¢ Audrey Fine entre
outros. Porém, embora o conhecimento sobre a TAA tenha sido ampliado, este campo de
investigacdo permanece nebuloso pois pouco se sabe sobre que aspectos do

comportamento do cdo e dos demais envolvidos na terapia sdo favoraveis para o sucesso

dela.
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1.INTRODUCAO
1.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

Em 1911, Bleuler utilizou a expressdo autismo pela primeira vez, referindo-se a
quadros de falta de contato com a realidade e consequente comprometimento da
comunica¢do. Porém até 1943 os conceitos de esquizofrenia, psicose e transtorno do

espectro do autismo permaneceram confundidos.

A construgdo do conceito moderno de autismo teve forte contribui¢do do
psiquiatra Leo Kanner que registrou 11 casos de criangas que apresentavam sintomas
relacionados a dificuldade de vinculagdo com tudo o que vinha do exterior embora a
relacdo com objetos, sobretudo com aqueles que nao alteravam aparéncia e posi¢ao, nao
sofresse alteracdes. Parte dessas criangas ndo desenvolvia linguagem, outras raramente a
utilizavam, exibiam ecolalias e ndo utilizavam o pronome ‘“eu” ao se referirem a si
mesmas. Partindo de observagdes e relatos das maes, o psiquiatra concluiu que as criangas
apresentavam dificuldade para aceitar mudangas no ambiente, bem como aversdo aos
estimulos externos preferindo muitas vezes ignora-los. No artigo “Os disturbios autisticos
do contato afetivo”, publicado em 1943, Kanner aponta que, nos casos descritos, a
aceitagao de alimentos, a exposicao a sons fortes e a interagao com as pessoas ao redor
podiam ser experimentadas como uma intrusdo assustadora gerando comportamentos de

afastamento aos quais ele denominou isolamento autistico externo (Kanner, 1946)

Quanto a origem dos quadros descritos, Kanner sugeriu que estavam relacionados
as caréncias nas relagdes precoces que os pais estabeleciam com os filhos, ou seja, déficits
afetivos ligados as experiéncias sociais subjetivas. Esta concepcao foi sofrendo muitas
alteracdes desde entdo. Em alguns momentos, pesquisadores da area, assim como as
classificagdes francesa, americana e da Organizacdo Mundial de Saude apresentavam

defini¢des conflitantes (Assumpe¢do & Kuczynski, 2009)

Algumas décadas apos o termo autismo ser utilizado pela primeira vez, Baron-
Cohen (1995) sustentou que os sintomas apresentados podiam ser explicados em termos
de déficit cognitivo central no qual o comprometimento na capacidade de meta-
representacdo (ou representacdo secunddria) estd presente. Referiu-se a meta-
representacdo como a capacidade de representacdo simbolica ou a capacidade de
representar as representacoes, habilidade requerida para acessar os estados mentais e

inserir-se nos modelos de relagdes sociais. Esta capacidade para compreender estados
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mentais e consequentemente acessar informagdes que permitem prever comportamentos

foi denominada de teoria da mente.

Originalmente, o termo teoria da mente foi criado por Prenmack e Woodruff
(1978) a partir de investigagdes realizadas com chimpanzés. Os autores se perguntavam
se os chimpanzés, como seres sociais, poderiam utilizar um sistema de inferéncias similar
ao dos humanos para atribuir estados mentais a si mesmos € aos outros e
consecutivamente elaborar teorias e predi¢des sobre o comportamento dos outros. No
experimento, uma série de videos que apresentavam um ator humano tentando resolver
problemas simples e complexos eram apresentados a um chimpanz¢ adulto. Os resultados
mostraram que o chimpanzé era capaz de escolher respostas compativeis com a solugdo
dos problemas apresentados, portanto demonstrava habilidade para entender a situagao

problema e a intengao do ator.

Atualmente, teses que centralizam aspectos afetivos perderam espaco. Associada
as pesquisas genéticas e neurocientificas, a concepcao dos quadros descritos passa a ser
de um transtorno complexo do desenvolvimento. Conforme Assumpg¢do e Kuczynski
(2009) trata-se de uma sindrome definida comportamentalmente com déficits
neurologicos e de etiologia nao definida. De acordo com a classificagdo do DSM V,
langcado em 2013, o autismo passa a ser denominado Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), localizado no grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento que inclui o
autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do desenvolvimento sem

especificagdo.

Ha diferentes niveis de comprometimento no TEA, mas os sintomas aparecem nos
primeiros trés anos de vida e afetam a habilidade de comunicagdo, de interacao, do uso
da imaginacao e do uso de brinquedos com finalidades simbolicas. Observam-se ainda
comportamentos repetitivos e estereotipados e repertorio de interesses restrito
(Rapin,1991). O quadro comumente inclui dificuldade para estabelecer contato visual,
hipersensibilidade sensorial, preocupacdo excessiva com certos objetos, aderéncia a
rotina, dificuldade para iniciar e manter uma conversacdo, comprometimento da
capacidade de compreender mimicas e gestos, dificuldade para adotar o ponto de vista
das pessoas ao redor (Grandin, Fine & Bowers, 2010), assim como de expressar e
reconhecer as emogodes nas expressoes faciais e na entonagdo da voz independente da

expressao afetiva. Os autistas conseguem reconhecer separadamente os elementos que
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compdem as expressoes, mas apresentam dificuldade para juntar os elementos conectivos
e dar sentido a face (Assumpc¢ao e Kuczynski, 2009)

Descobertas da neurociéncia sobre os neuronios-espelho associadas a realizagao de
tarefas especificas e a observagdo de outras pessoas realizando atividades dotadas de
intencionalidade e de conteudo emocional foram recentemente relacionadas a génese do
TEA. De fato, o déficit evidenciado na atividade destas células aparece associado ao
prejuizo das capacidades imitativas, assim como ao comprometimento da capacidade de
perceber e compreender os estados mentais dos individuos que participam dos grupos
sociais (Rudie, et al, 2011; Kleinhans et al 2008). Sendo assim, a efetiva participa¢ao na
organizacdo cultural fica prejudicada limitando a capacidade de atribuir sentido as
vivéncias e consequentemente interferindo negativamente na aquisi¢do de conceitos
subjetivos inerentes as praticas sociais.

Considerando-se os dados epidemiologicos internacionais, ha maior incidéncia de
TEA em pessoas do sexo masculino e a prevaléncia estimada ¢ de um em cada 88
nascimentos (Centers for Disease Control and Prevention, 2012), refor¢ando a tese de que
este transtorno tem se tornado um dos mais comuns entre os transtornos de

desenvolvimento (Grandin, & Panek, 2013)

Em documento do Ministério da Saiude elaborado para definir as diretrizes de
cuidado integral as pessoas com TEA sinaliza-se a necessidade de construir espacos de
interlocugdo entre as concepgdes cerebrais, relacionais, afetivas, cognitivas e estruturais

permitindo que estas habitem o mesmo espaco publico, pois segundo os autores:

A auséncia de modelos explicativos e propostas terapéuticas
definitivas, além da grande complexidade das questdes envolvidas nas
diversas formas de autismo, exige que a ética do campo publico seja ao
mesmo tempo rigorosa e flexivel para dar acolhida a diferentes concepgoes

sobre este quadro (Ministério da Saude, 2013, p. 26)
1.2 O PAPEL DAS EXPRESSOES EMOCIONAIS NA COMUNICACAO.

A psicologia evolucionista considera a emog¢do como um processo mental, assim
como o raciocinio (Cosmide e Toby, 2000). As emocgdes tém o papel de organizar outros
processos mentais, como a comunica¢do, a memoria e a avaliacdo das situagdes, tendo
um carater adaptativo que nos orienta sobre a tomada de decisdes. Ocorrem, por exemplo,

alteragoes fisiologicas, mudancas na atengdo e na percep¢ao em situacdes de perigo, o
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foco da atencao se dirige a um foco especifico e outras preocupagdes ganham papel
secundario. H4 um carater funcional nas emocdes que nos orienta para obtermos €xito na

interacdo com o ambiente. (Oliva et al., 2006).

Darwin (1872) observou semelhanga das expressdes emocionais - especialmente
na face - em povos de diferentes herancgas culturais e origens raciais. Ao estudar a
expressao de emogdes em humanos e animais prop0s que as emogdes t€ém um carater
inato, ou seja, nao foram aprendidas pelo individuo. Demonstrou que mesmo em criangas
muito jovens que tiveram poucas chances de aprender pela imitagdao, ou em deficientes
visuais que ndo puderam aprender os movimentos musculares vendo-os em outras
pessoas, as mesmas expressdes estdo presentes. Refere ter observado em uma jovem
deficiente visual que o movimento de balangar a cabega de cima para baixo acompanhava
a palavra “sim”, do mesmo modo que balancar negativamente era acompanhado da
palavra “ndo”.

Ao estudar sinais de negacdo e afirmacdo em bebés pequenos de diferentes
culturas percebeu que o primeiro sinal de recusa consiste em nao aceitar a comida
afastando a cabega lateralmente para tras cerrando os labios e quando forg¢ados a comer,
os bebés fazem movimentos laterais com a cabega, semelhante como os adultos fazem ao
balangar a cabega negativamente. Ao emitir a voz com a boca ou os dentes cerrados, os
sons produzidos sao das letras m ou n. Por outro lado, ao aceitar a comida, o bebé inclina-
se para frente e um simples aceno denota aceitacao.

Seus estudos reinem exemplos de diferentes formas de expressdo das emogoes,
com maior similaridade observada entre espécies aparentadas, porém com similaridade
significativa entre organismos completamente diferentes. A erecdo dos pelos ¢ um dos
exemplos mais genéricos de expressdo de emocdo observada em diversos animais
(porcos, caes, lobos, morcegos, antilopes, gatos, entre outros). Nos humanos, a mesma
reagdo ¢ observada em situagdes de flria e terror, estado emocional responséavel pela
erecao dos pelos em animais peludos. Acrescenta que o homem ao experimentar situagdes
de raiva ou furia emite gritos e gestos como levantar os bragcos com os pulsos fechados,
empurrar, arranhar, chutar, franzir a testa e cerrar os dentes, este Gltimo movimento € o
mesmo produzido por um c@o rosnando

O autor refere que quando o sensorio ¢ muito estimulado, em muitos tipos de
animais, inclusive no homem, os musculos do corpo sdo acionados € em consequéncia

sons podem ser produzidos. O gado e os cavalos, por exemplo, aguentam fortes dores em
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siléncio, mas especialmente em situacdes de medo e dor, emitem sons que ele qualifica
como horriveis. Os sons produzidos estio relacionados com a respiragdo associada com
a forma da boca e dos labios. Assim quando uma pessoa se assusta ha uma tendéncia
instantanea para abrir a boca em um esfor¢o prolongado. Quando sobrevém a proxima
respiracdo a boca esta levemente fechada e se a voz ¢ empregada o som produzido serd o
da vogal O. As gargalhadas do homem e o riso dos macacos tem um som curto
rapidamente repetido, nessas situacdes observa-se que a boca se alonga transversalmente
pelos cantos, sendo puxada para frente e para tras. A emissdao de voz provavelmente foi
inicialmente desencadeada por contragdes involuntarias e sem finalidade dos musculos
da glote e do térax, mas hoje ¢ utilizada por muitos animais com finalidades especificas
e desempenha um importante papel na intercomunicacdo sendo utilizada fortemente
quando emogdes e sensacoes sdao despertadas.

Na comunicagao entre os individuos a expressao de emocgodes ¢ fundamental, pois
permite aos demais conhecerem o estado emocional de cada membro do grupo. No reino
animal a emissdo de sons e o aumento de partes do corpo podem comunicar situagdes de
perigo ou servir como uma maneira de dissuadir o inimigo de atacar. Outros sinais como
os odores, a exibi¢ao de partes do corpo ou a postura podem funcionar como sinais de
permissdo para a aproximagdo sexual. Na interacdo entre humanos, reconhecer e
expressar emog¢des sdao habilidades particularmente importantes para nosso
desenvolvimento emocional. Desde cedo, na relagdo com a mae, o bebé sente-se
encorajado a repetir alguns comportamentos ao observar um sorriso; da mesma foram
percebe que ndo esta trilhando o caminho certo se a expressdo ¢ um franzir da face. As
expressoes expressam energia e possibilitam a leitura de inten¢des e pensamentos, dando
importantes pistas para avaliar se a mensagem expressa através das palavras ¢ auténtica

ou falsa.

De acordo com Schmidt e Cohn (2001) as expressdes faciais ocorrem sobretudo
em contextos sociais € beneficiam tanto o emissor quanto o receptor, oferecendo sinais
que ajudam os individuos a saberem como agir em um contexto social complexo no qual
as mudancas de comportamento sdo constantes. Neste sentido, detectar e interpretar o
estado emocional de outros individuos facilita o sucesso das intera¢des e possibilita a

coordenagao de a¢des em atividades cooperativas.

Deste modo, as expressdes de emogdo podem ser vistas como um comportamento

adaptativo que permite o sucesso das interagdes sociais (Schmidt & Cohn, 2001) desde o
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inicio da vida, contribuindo para que a crianga ndo apenas interprete os sinais dos
cuidadores, mas também manipule a atencdo deles no sentido de obter atengdo para

atender as suas demandas (Jones & Collins, 1990).

As expressdes de emocao também podem estar associadas a empatia, transmitindo
a ideia de receptividade e aceitag@o. O sorriso, por exemplo, € uma expressao de emogao
que desperta no parceiro social a percepcao de que o interlocutor tem atributos como
inteligéncia e felicidade (Otta, 1994, 1996). A percepcao destas caracteristicas pode
facilitar a abertura para a interagdo pois transmite postura de receptividade e boas
intengdes (Floyd & Burggon, 1999), ajudando a modular os aspectos negativos da

interagdo e promovendo o sentimento de afiliagdo (Schmidt & Cohn, 2001).

No entanto, Schmidt e Cohn (2001) argumentam que as expressdes de emogoes
devem ser consideradas em um contexto amplo, sendo que uma tnica expressdo isolada
ndo ¢ suficiente para prover um significativo beneficio ou custo para o fitness. Ao
contrario, ¢ a repeticdo macica de expressoes emocionais que ajudara a explicar as

consequéncias para o fitness.

1.3 HABILIDADE DE PERCEBER E EXPRESSAR EMOCOES EM
CRIANCAS COM TEA

Desde os trés meses a crianga tipica mostra-se interessada nas expressoes faciais
e comeca a desenvolver a aptiddo para distinguir emogdes como alegria, raiva, tristeza e
surpresa (Barrera & Maurer, 1981; Haviland & Leuwica, 1987; Kuchuck, Vibbert, &
Bornstein, 1986; Nelson, 1987). A partir dos 10 meses de vida ¢ capaz de compreender
e reagir adequadamente as expressdes de emocdo (Izard, 1994), esta ¢ uma habilidade
fundamental nas interagdes sociais, pois permite entender e antecipar as agdes das
pessoas.

Para Reissland, Francis e Mason (2013), o desenvolvimento da capacidade de
expressar emogdes comeca a se desenvolver ainda no periodo intrauterino. Em um estudo
utilizando imagens de ultrassonografia em 4-D, com 15 fetos (8 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino), investigou o desenvolvimento de expressdes emocionais de dor-
angustia da vigésima quarta até a trigésima sexta semana de gestacdo. O objetivo era
verificar se estas expressoes de emogdes podiam ser identificadas e se elas se tornavam
mais complexas a medida que o feto se desenvolvia. Os resultados mostraram que,
analisando os movimentos faciais realizados pelos fetos, era possivel identificar as

emocoOes estudadas. Com 24 semanas raramente eram observados movimentos
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musculares complexos pois apenas 5% dos eventos mostravam a ocorréncia de 3
movimentos faciais relacionados ao medo-angustia e 0.3% exibiam movimentos faciais
relevantes relacionados as mesmas expressdes emocionais. Porém, aos 36 meses 3
movimentos faciais concomitantes de dor-anglstia foram identificados em 21,2% dos
fetos e 4 movimentos concomitantes foram observados em 2,8 % da amostra estudada.
Para o autor possivelmente os recém-nascidos se lembram destas experiéncias no periodo
pos-nascimento e ele acredita que quanto maior a capacidade de o feto exibir tais
movimentos mais saudavel ele ¢é.

As experiéncias da crianga também sdo importantes pois, @ medida que acumula
vivéncias emocionais, a crian¢a adquire um conjunto de informagdes que podem orienté-
la no sentido de adaptar-se ao ambiente e compreender os elementos implicitos da
comunicagdo. Este repertério de identificagdo de emogdes torna-se cada vez mais
complexo, porém em quadros de TEA as estratégias para processar informagdes
emocionais sdo ineficientes pois, como destaca Assumpc¢do (Assumpgdo & Kuczynski,
2009) ha alteragdes na percep¢do dos sinais emocionais, incluindo-se as expressoes
faciais dos outros individuos.

Baron-Cohen (1995), referindo-se a teoria da mente, aponta que ao contrario de
outros estados mentais, as emogdes podem ser percebidas através das expressoes faciais,
oferecendo importantes pistas sobre o estado mental das pessoas e facilitando a leitura da
mente em relacdo ao que o outro deseja ou espera da crianca. Nas criancas de
desenvolvimento tipico ha uma sequéncia previsivel no desenvolvimento desta
habilidade, porém nas criancas com TEA observa-se comprometimento no
desenvolvimento da habilidade de aprender e focar a atencdo nos comportamentos das
pessoas ao redor.

A capacidade de focar a atencdo em determinados elementos da interacdo ¢
considerada por Vygotsky (2000) uma das grandes estruturas psicologicas que embasa a
capacidade de estabelecer relacdes em um contexto social pois ela contribui para que o
individuo consiga compreender quais sinais comportamentais ¢ relevante apreender e

integrar para alcangar sucesso nas interacdes estabelecidas.

Conforme salientam Assumpg¢ao e Kuczynski (2009) as criangas com TEA ndo
parecem se beneficiar funcionalmente da seletividade de estimulos. Ao mesmo tempo que
apresentam dificuldade para manter o contato ocular, uma habilidade fundamental para

captar estimulos relacionados a face, demonstram preferéncia por estimulos atipicos tais
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como sons ¢ movimentos. Podem ainda apresentar hipersensibilidade a certos estimulos

e dificuldade para integrar estimulos diferentes.

A capacidade de utilizar o olhar para analisar o ambiente permite captar
comportamentos como gestos e expressdes emocionais, os quais sdo relevantes nao
apenas para compreender o contexto de interacio como também para ajudar na
compreensdo dos proprios estados mentais auxiliando a crianga no processo de acessar
seus proprios sentimentos € consequentemente conseguir expressa-los através de sinais

verbais e ndo-verbais.

Um estudo conduzido por Wimpory, Hobson e Williams, 2000 demonstrou que,
no que se refere a capacidade de alternar o olhar ou sustentar o contato ocular com um
parceiro social, criancas com TEA apresentam dificuldades. O estudo investigou se havia
diferencas nestas habilidades comparando-se criancas tipicas e criancas com TEA e
concluiu que pais de criangas autistas referem diminui¢do da frequéncia no uso do olhar
para apontar, mostrar ou solicitar objetos ao longo de todo o desenvolvimento. O estudo
também concluiu que estas criangas apresentam dificuldade para comunicar
referencialidade e comunicar-se de modo nao verbal através de gestos desde os primeiros
meses de vida. Em outro estudo sugeriu que criangas de 12 meses com contato visual
atipico e dificuldade para engajar a atengdo visual nas pessoas e no ambiente foram
posteriormente diagnosticadas com TEA (Zwaigenbaum et al, 2005). Além disso, estudos
demonstram que estas criancgas, quando visualizam videos que mostram expressodes
faciais em interagdes sociais, passam mais tempo olhando para o corpo, para a regido da
boca e para os objetos ao redor, ao mesmo tempo que a ateng¢ao nos olhos ¢ reduzida

(Dalton & Goldsmith, 2005; Denver, 2004).

Estes déficits afetam a capacidade de focar a atengdo nas pistas sociais que
comunicam emogoes o que ajuda a explicar a dificuldade destas criangas para perceber o
estado mental de outros individuos. Assumpg¢do e Kuzynski (2009) apontam que as
dificuldades perceptivas ao processar estimulos provenientes das interagdes sociais estao
relacionadas a imaturidade neurologica para processar estas informacdes, bem como para
interpretar e atribuir estados mentais a partir das agdes observadas. Na perspectiva de
Rochat e Striano (1999) ha falhas nos mecanismos motivacionais que orientam a crianga

para estimulos como vozes ou expressoes faciais o que torna as interagdes atipicas.
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Courchesne, Chisum e Townsend (1995) explicam as alteracdes na atengao e o
comprometimento nas habilidades sociais das criancas com TEA em termos de
dificuldades para mudar o foco de atencdo entre diferentes estimulos sociais, enquanto
Dawson (1991) afirma que a questao central € que os estimulos sociais - 0s quais incluem
linguagem, gestos e expressdes emocionais - sdo variaveis complexas e imprevisiveis
sendo que as criangas autistas ndo conseguem processar e representar tais estimulos pois
sua atencdo ndo esta preparada para isso. Mundy e Neal (2001) acrescentam que nesta

patologia estao envolvidas falhas para atribuir significado aos estimulos sociais.

Baron-Cohen (1995) refere que nas pessoas com TEA observa-se dificuldade
para desenvolver e conhecer a propria mente, assim como para acessar os estados mentais
dos outros individuos. Pontua que estas habilidades, relacionadas a teoria da mente, sao
um aspecto particular da inteligéncia e podem ser o resultado de mudangas evolutivas no
cortex pré-frontal. Para Assumpc¢ao e Kuzynski (2009), trata-se de uma agnosia mental
pois, embora ainda ndo seja claro porque isso ocorre, processos mentais mais complexos
nao se desenvolvem e impossibilitam interpretar os eventos sociais € compreender tanto
as informagdes explicitas quanto os elementos implicitos perceptiveis através das proprias

emocdes e das emocgdes exibidas por outras pessoas.

Esta impossibilidade de perceber adequadamente estados emocionais pode estar
associada aos outros déficits perceptuais encontrados nestas criangas, tais como as
alteragdes na construcdo do tempo e na percepgao de gosto e odores, a insensibilidade a
dor, as alteragdes auditivas (Zukauskas, 2004), de modo que a nogao de si e dos outros

individuos se torna alterada (Assumpg¢ao & Kuzynski, 2009).

Porém, enquanto alguns autores apontam que comparadas as criangas tipicas,
criancas com TEA apresentam deficiéncias para reconhecer emogdes (Celani, Battacchi
&, Arciciacono, 1999; Hobson, Ouston & Lee, 1989, Lindner e Rosen, 2006), outros
pesquisadores sugerem que esta habilidade se encontra inalterada (Capps, Yirmiya &

Sigman, 1992; Gepner Deruelle & Grynfeltt, 2001).

Harms, Martin, Gregory e Wallace (2010) atribuem a inconsisténcia nestes
resultados as diferencas nas caracteristicas dos grupos estudados, ao tipo de tarefa
utilizada nos experimentos e as varidveis dependentes mensuradas. Avaliando estudos
com eye tracking e com neuroimagem, propdem que estas criangas apresentam

caracteristicas atipicas para decodificar informagdes emocionais extraidas da face mesmo
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quando a performance nas tarefas permanece intacta e conclui que isto ocorre pois, diante
da dificuldade para focar a atengdo e integrar estimulos especificos, sdo observados
mecanismos cerebrais compensatdrios que apesar de contribuirem para a identificacao
das emogdes, em alguns tipos de tarefa, ndo sdo eficientes nas interagdes sociais

espontaneas.

Outros estudos apontam diferengas na capacidade de perceber expressdes
emocionais dependendo das emocgdes analisadas. A maioria das investigacoes realizadas
com criangas e adolescentes com TEA de alto-funcionamento demonstram que eles sao
eficientes para reconhecer emogdes bésicas tais como a alegria, a raiva, a tristeza ou o
medo (Davies, Bishop, Manstead & Tantam,, 1994; Loveland et al, 1997) porém
encontram dificuldades para reconhecer apropriadamente expressdes emocionais mais
complexas como a surpresa ou o orgulho (Baron-Cohen, Spitz & Cross, 1993; Kasari,

Sigman, Baumgartner &Stipek, 1993).

Em um estudo que compara adultos tipicos e adultos com autismo ou Sindrome
de Asperger. Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste ¢ Plumb (2001) utilizaram a
apresentacao de fotografias para testar o reconhecimento de emogdes bésicas e complexas
a partir de trés situacdes experimentais: apresentagao de toda a face, da regido dos olhos
ou da regido da boca. Os resultados mostraram que para o reconhecimento de emogoes
basicas olhar para toda a face ¢ mais informativo do que olhar para apenas os olhos ou a
boca, porém em relagdo as emocdes complexas olhar apenas para os olhos ¢ mais
informativo do que olhar apenas para a regido da boca. Por outro lado, olhar apenas para
os olhos ¢ tao informativo quanto olhar para toda a face. Embora os grupos de adultos
autistas e com Sindrome de Asperger tenha mostrado resultados similares ao grupo dos
adultos tipicos no reconhecimento das emogdes basicas, foram identificadas dificuldades
marcantes no reconhecimento das emocdes complexas, especialmente quando era
solicitado o reconhecimento das emogdes a partir de informagdes extraidas apenas dos
olhos. Ou seja, a capacidade de estabelecer contato visual durante as interagdes ¢ ainda

mais relevante para compreender emog¢des complexas.

Gillott (2001), em pesquisa que compara o comportamento de pessoas tipicas e
com TEA, aponta que a o alto nivel de ansiedade ¢ outro fator que afeta negativamente a
habilidade de aprendizagem de pessoas com TEA dificultando a compreensdo e a
elaboracdo de respostas adequadas para cada situacdo. Para Assumpcio e Kuzynski

(2009), outros fatores como as alteragdes de luminosidade e a angulagdo da face também
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interferem na capacidade de interpretar corretamente as expressoes faciais sendo que, em
experimentos que utilizam apresentagdo de faces estaticas, a angulagao € vista pelo autor
como o fator que mais interfere, pois alteragdes neste componente fazem com que partes
da face fiquem “apagadas” fazendo com que as criangas encontrem dificuldades para

integrar todos os elementos da face visualizada.

Estudos com criangas e adolescentes autistas mais comprometidos do ponto de
vista comportamental e cognitivo ainda sdo escassos € nao se sabe ao certo se as
dificuldades destas criangas para identificar e processar expressdes emocionais
relacionam-se as caracteristicas da sindrome ou a deficiéncia mental que estd associada

as muitos destes casos (Robbins, 1997).

Embora ainda haja debate em torno dos componentes envolvidos nas dificuldades
para expressar e reconhecer emogdes, este ¢ um aspecto central nas interagdes sociais e
tentar compreender como as criangas com TEA processam informagdes emocionais

permite ampliar o conhecimento sobre sua maneira de interpretar o mundo.

1.4 PERSPECTIVA HISTORICA DA TERAPIA ASSISTIDA POR
ANIMAIS (TAA)

Ao longo do tempo foi-se modificando a visdo sobre a funcdo dos animais nao-
humanos na vida das pessoas, no entanto ha em comum o fato de que em varias culturas
eles desempenharam papéis relacionados a causa ou ao tratamento de doencas.

O mais antigo sistema de crengas sobre o papel dos animais em relagao as doengas
refere-se ao Animismo, observado em todas as sociedades de cagadores e coletores, e que
envolve a ideia de que as criaturas vivas possuem um espirito capaz de agir independente
do corpo. Assim, podem ser responsaveis pelas doengas fisicas e mentais quando sofrem
ataques durante periodos de inconsciéncia do corpo (Martin, 1978; Serpell, 2005). Nesta
concepgdo a doenga ¢ vista como uma vinganga dos espiritos dos animais mortos na caga,
por isso acreditam que os animais mortos devem ser tratados com grande respeito.

Em algumas dessas culturas ao matar um animal eram realizados rituais para que
0 espirito retornasse ao seu local de origem. Em outras sociedades acreditava-se que os
animais possuiam um espirito guardido e que comer ou ferir espécies protegidas por estes
espiritos poderia resultar em morte ou doengas (Martin, 1978)

Ja nas culturas relacionadas ao shamanismo, rituais envolvendo poderes magico-

religiosos tinham a fun¢ao de aproximar as pessoas do seu espirito guardido (representado
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por animais) pois assim tornava-se possivel controlar suas agdes evitando que ele agisse

de forma independente e causasse maleficios a saude fisica e mental (Speck, 1918)

O animismo e o shamanismo, embora ndo presentes em todas as sociedades
influenciaram o pensamento medieval e contemporaneo e contribuiram tanto para a ideia
de que os animais ndo-humanos possuem poderes de cura, quanto para o pensamento de
que a proximidade com eles pode produzir doencas e ofender a Deus. Na Idade Média,
por exemplo, havia a crenca de que quanto mais o homem dominasse seus atributos
animais mais conseguiria ter autocontrole e civilidade. Deste modo, a separagao entre
aspectos humanos e ndo-humanos era associada a maior equilibrio mental e proximidade
com Deus e, neste sentido, havia uma imagem negativa associada aos animais. (Serpell,

2005)

A partir do século XVIII, algumas mudangas comegaram a acontecer € 0s animais
comecgaram a ser vistos com maior simpatia. Neste periodo houve grande migracao de
populagdes rurais para as cidades e a pratica de ter animais de companhia na cidade
comecou a crescer. Para Clark (1977), a crescente urbanizagao e afastamento da natureza
fez surgir a necessidade de manter elos com o mundo que estava sendo abandonado.
Assim, a presenca de animais domésticos nos lares pode estar associada ao desejo de se

reaproximar da natureza.

Neste periodo as criangas comegaram a serem incentivadas a cuidar e a se
aproximar de animais como passaros € caes, pois comegou a surgir a ideia dos animais
como seres socializantes que ajudam as criangas a se conhecer e a se controlar melhor
(Serpell, 2010). O pensamento de que os animais como caes € gatos poderiam servir a
fun¢do socializante, tornou-se mais forte no final do século XVIII e progressivamente
comecaram a surgir instituicdes que utilizavam animais no tratamento de doencas

mentais.

A primeira instituicao a adotar esta ideia foi a York Retreat, fundada por William
Tuke - um mercadante da familia Quaker - na Inglaterra, em 1792. Tratava-se de uma
instituicao sem fins lucrativos baseada na cristandade € no bem comum e que adotava a
postura de tratar as pessoas de forma gentil, em substituicdo as praticas cruéis que
impregnavam o tratamento de pacientes psiquiatricos naquela época (Jones, 1955). No
ambiente de tratamento ndo havia puni¢des por falhas ou falta de controle pois a familia

idealizadora da institui¢do acreditava que os pacientes poderiam agir de forma mais
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racional e controlada se ndo fossem tratados com métodos hostis. Assim, os pacientes
eram incentivados a conviver e cuidar de animais como coelhos e aves com o intuito de
fazer com que o tempo utilizado cuidando de criaturas semelhantes despertasse

capacidades sociais e sentimentos de benevoléncia. (Chandler, 2012; Jones, 1955)

No século XIX outra importante instituicdo foi fundada em Bielefeld na
Alemanha. O centro de tratamento foi inicialmente idealizado para atender pacientes com
epilepsia, mas atendia a uma diversidade de enfermidades mentais e fisicas. Na institui¢ao
havia passaros, gatos, caes, além de animais de fazenda participando do tratamento e
convivendo com os pacientes, com o intuito de contribuir para uma atmosfera mais livre.
Na concepcao da instituicdo quanto mais os pacientes se sentissem livres, maiores eram

as chances de recuperagao (Bustad, 1980)

Nos Estados Unidos, o hospital Saint Elizabeth, localizado em Washington, foi o
primeiro a utilizar caes para ajudar na socializagdo dos pacientes. Tratava-se de uma
institui¢ao para atender veteranos e soldados com doengas mentais que inicialmente nao
utilizava animais no tratamento, mas que por sugestdo do secretario do interior Franklin
K. Lane, modificou a forma de abordar os pacientes. Em carta enderecada ao
superintendente do hospital, Lane argumentou que a inser¢ao de caes poderia ajudar os
pacientes a desenvolver habilidades sociais, tais como a capacidade de demonstrar afeto
e estabelecer vinculos amigéveis (D"Amore, 1976). Sua sugestao foi aceita e desde entao

os caes passaram a participar das atividades propostas pela institui¢do.

Embora todas as instituicdes mencionadas tenham desempenhado um papel
importante na introducdo de animais no tratamento de doencas, apenas em 1960, a partir
do trabalho de Boris Levinson as investigagcdes na area comecgaram a ser estudadas
cientificamente. Levinson trabalhava ao lado de seu cdo Jingles e em uma ocasidao a mae
de um paciente trouxe a crianga para sua primeira consulta muitas horas antes do horario
agendado. Na sala de espera, Levinson percebeu que Jingles se aproximou da crianca e
comecou a lambé-la, porém a crianga ndo se afastou. A mae ameagou interromper a
atividade, mas Levinson a impediu pois queria ver a crianca interagindo livremente com
0 cd0. A crianca em questdo apresentava um quadro de intenso isolamento social, com
dificuldades agudas para interagir. Além disso, a mae relatou fracasso em todas as
abordagens terapéuticas anteriores. Ao retornar para as sessdes seguintes com Levinson,
a crianga interagia com o cdo durante todo o periodo de atendimento, sem parecer se

importar com a presenca do terapeuta. No entanto, apds algum tempo, Levinson pode
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participar das atividades e a crianga passou a ser mais receptiva ao contato social

(Levinson, 1962)

A partir deste paciente Levinson comegou a perceber que criangas com sintomas
de isolamento e dificuldades de comunicagdo reagiam positivamente a interagdo com
cdes. Para ele o cdo serve como objeto transicional e facilita o posterior contato do
paciente com o terapeuta (Chandler, 2012). As investiga¢des de Levinson resultaram em
trabalhos sobre a inser¢ao de animais na psicoterapia e em 1962 ele publicou seu primeiro
trabalho sobre o tema. Em 1969 ele publicou o livro “Pet-oriented child psychoterapy” e
em 1972 publicou “Pets and Human Development”, importantes obras sobre a terapia

assistida por animais.

No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira se destaca por ter no inicio da década de
60 utilizado animais como co-terapeutas no tratamento de pacientes psiquidtricos
internados no hospital D. Pedro II, no Rio de Janeiro. Ela encontrou muitas resisténcias
do hospital, pois neste periodo prevaleciam métodos violentos de tratar os pacientes que

incluiam eletrochoques, isolamento social e neurocirurgias.

Para a psiquiatra era importante permitir que o paciente se expressasse pois desta
forma seria possivel compreender melhor os sintomas que apresentavam. Além disso,
acreditava que os animais poderiam ser excelentes catalisadores que poderiam servir de
referéncia para que pacientes com dificuldade de socializar conseguissem se conectar ao
mundo exterior. Em relagdo aos gatos, dizia que eles tém um modo de amar diferente por

serem discretos € esquivos assim como os pacientes esquizofrénicos (Silveira, 1982).

A partir de 1970 foram fundadas diversas organizacdes interdisciplinares
relacionadas a interagdo entre homens e animais e na década de 80 comegaram a surgir

diversas publicagdes sobre o tema.

No Brasil, Hannelore Fuchs, formada em medicina veterinaria e psicologia foi a
primeira pesquisadora a desenvolver trabalhos para investigar o vinculo homen-animal a
partir de sua tese de doutorado que investiga a fungao psicologica do animal de estimagao
nas familias. Desde entdo foram realizadas outras pesquisas académicas por
pesquisadores como Delarissa (2003), de Faraco (2003), Lantzman (2004) Althausen
(2006), Domingues (2007), e um livro publicado por Dotti (2005).
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1.5 O VINCULO ENTRE CAO E HUMANOS

Caes e humanos compartilham uma longa histéria evolutiva, Vila (Vila et al,
1997) refere que evidéncias no DNA mostram que ha cerca de 135.000 anos atras os caes
comecaram a se diferenciar dos lobos. Acrescentam que a partir dai a estrutura
morfologica de certos grupos de lobos comecou a mudar e consequentemente a se

assemelhar as caracteristicas gerais observadas no cao doméstico moderno.

Por outro lado, para alguns antropdlogos e arquedlogos, esta data € superestimada,
consideram que as melhores evidéncias da aproximacao entre caes e humanos podem ser
observadas através da identificacdo de sinais relacionados a realizacao de enterros de caes
o que, de acordo com dados arqueoldgicos, comegou a ocorrer ha 14.000 anos atras em

varias regides geograficas (Monique, Udell & Wyne, 2008)

Paxton (2000) aponta que a partir do momento que os lobos ficaram mais
proximos dos humanos serviram a fungdo de auxiliar na caga, devido as suas capacidades
fisicas e habilidades olfativas desenvolvidas. Galibert, Quignon, Hitte e André (2011)
apontam que possivelmente filhotes de lobos eram trazidos para as proximidades dos
humanos e que este fato também contribuiu para o processo de domesticagdo e selecio
dos tracos morfologicos e fisiologicos pois os animais eram amansados € passavam a
participar da vida social dos hominideos, estabelecendo com eles uma relagdo de
dependéncia mutua.

Ainda hd muita discussdo sobre a localizacdo da primeira linhagem de caes
domesticados, mas o papel dos humanos no processo de domesticagao ¢ indiscutivel.
Neste sentido, processos de selegdo de tracos especificos marcam a historia de
domesticagdo sendo que a partir dela foi possivel selecionar caracteristicas desejaveis
para a utilizag¢@o dos animais em atividades especificas de trabalho ou simplesmente para

té-los como companhia.

Hare e Tomasello (2005) destacam que ao longo dos ultimos 10.000 anos caes e
homens compartilharam um ambiente com caracteristicas similares, portanto ¢ possivel
dizer que houve uma evolugdo convergente a qual possibilitou a emulacao de alguns
comportamentos tipicamente humanos e possibilitou o desenvolvimento de estruturas

cognitivas parecidas.

Fine e Beck (2010) apontam que quanto mais similar os sistemas de organizagao

social e de comunicacdo observadas entre duas espécies, maiores as chances de
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compreensdo mutua e de formacao de vinculo. Russow (2002) acrescenta que para que
um vinculo se forme ¢ importante que ele seja persistente e reciproco. Além disso, para
que o vinculo seja benéfico, ¢ importante que ele promova o bem-estar e a saude dos
envolvidos.

O interesse na conexao entre caes € humanos tem aumentado nos tltimos tempos
e cada vez mais os cdes fazem parte da vida das familias. No entanto esta relagdo ainda ¢
muito romantizada e muitas vezes o animal ¢ tratado como se fosse um pequeno humano
de quatro patas. Assim, pode se tornar depositario de expectativas emocionais exageradas
e esta postura pode ser muito prejudicial para a saude fisica e mental do animal, pois
embora os cdes tenham formas de comunica¢do que guardam proximidade com os
humanos, eles possuem caracteristicas proprias que precisam ser respeitadas e conhecidas

(Hart, 2010)

Fine e Beck (2010) alertam que os donos de cdes e gatos comumente percebem
sua relagdo com o animal em termos humanisticos e passam a desenvolver atitudes
antropomorficas em relagdo a eles projetando nos animais sentimentos, motivacdes €
qualidades humanas, como se os animais fossem substitutos de pessoas. De acordo com
pesquisa conduzida por Walsh (2009), 95% dos tutores classificam seus animais de
estimagdo como amigos enquanto 87% deles afirmam que eles sdo membros da familia.
Estas pessoas justificam suas respostas dizendo que seus animais ajudam a aliviar o

estresse, além de fazerem companhia e trazerem prazer para o cotidiano.

E importante, ao invés de romantizar e projetar atributos humanos nos cies,
conhecer as caracteristicas comportamentais deles, as quais sao especificas de acordo com
a raca e com o modo como o animal é criado. E possivel compreender em dois niveis as
causas das caracteristicas comportamentais dos caes sendo que as primeiras se referem as
influéncias filogenéticas que emergem como resultado da histéria evolutiva. Num
segundo nivel, deve-se considerar as causas ontogenéticas relacionada a historia de
contingéncias e reforgamento e associadas as experiéncias na histéria de vida de cada cao
doméstico dentro da sociedade ao longo do tempo (Monique, et al, 2008).

Em relagdo as causas filogenéticas, a selegdo artificial conduzida pelos humanos
na intencao de selecionar caracteristicas fisicas especificas gerou grande variedade de
racas ¢ mudangas comportamentais que sao subprodutos resultantes deste processo de
selecdo. (Hare e Tomasello, 2005).

Sobre as possiveis diferencas entre as racas, Horowitz (2010) refere que embora
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a literatura sobre os caninos seja extensa nao existe comprovagao cientifica de diferengas

significativas entre as ragas.

1.6 CARACTERISTICAS SOCIAIS DO CAO

Independente das peculiaridades de cada cdo, uma interessante caracteristica
comportamental observada no cdo moderno ¢ a predisposi¢ao para responder as pistas e
gestos sociais de humanos, tais como a direcdo do olhar, movimentos indicativos da
cabeca e o gesto de apontar (Miklosi ,Poligardi, Topal & Csanyi, 1998). Estes
comportamentos servem como estimulo para as interagdes, reforcando certos
comportamentos e possibilitando o estreitamento do vinculo.

Além disso, os caes parecem ser sensiveis ao estado de aten¢cdo humana, o que ¢
demonstrado por estudos que mostram que os caes tendem a obedecer ao comando de nao
pegar um alimento quando percebem que o humano estd observando seu comportamento,
mas, por outro lado, demonstram desobediéncia em situagdes nas quais o humano ¢
impedido de vé-los (Brauer, Call & Tomasello, 2004). Ou seja, partindo do
monitoramento da dire¢ao do olhar o cao decide se deve ou nao obedecer a um comando
especifico. Na perspectiva de Brauer et al, (2004) esta caracteristica comportamental
sugere que os caes possuem a capacidade de adotar a perspectiva de outros individuos,
portanto possuem, em alguma medida uma teoria da mente. Hare e Tomasello (2005)
acrescentam que a habilidade dos caes de seguir e compreender gestos humanos ocorre
mesmo quando o animal tem pouco contato com humanos e ndo recebeu treinamento
prévio.

No que se refere a capacidade dos cdes de retribuir o olhar Horowitz (2010)
destaca que, entre os ancestrais dos cdes, este comportamento estd impregnado de
importancia pois os lobos evitam o contato visual direto o qual pode significar declaragao
de autoridade ou agressividade. Acrescenta que ao longo da historia da domesticacdo este
comportamento foi refor¢ado, sendo que o cdo moderno ¢ capaz de estabelecer contato
visual mutuo em situagdes que nao estao relacionadas a dominancia, porém considerando-
se as peculiaridades da anatomia dos olhos caninos ela considera mais adequado falar em
contato facial, ao invés de contato visual direto, pois a direcao especifica do olhar do cao
sO pode ser percebida olhando-se a partir de uma distancia muito proxima. Esta disposicao
do cdo para olhar em direcao a face ¢ um traco comportamental que reforca a interagdo
com humanos pois para nos o olhar ¢ associado ao interesse do ouvinte e desperta a

sensagao de estarmos sendo compreendidos e aceitos.
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Para alguns autores o processo de domesticagdo explica a presengas dos
comportamentos sociais mais complexos exibidos pelos cdes. Schwab e Huber (2006)
acreditam que ao longo da domestica¢do foram selecionados cdes que demonstravam
capacidade de manter a atengdo focada em estimulos visuais, habilidade requerida para
atividades de caca ou de pastoreio e que também sdo importantes para as atividades
sociais. Hare e Tomasello (2005) acreditam que estes comportamentos estao relacionados
a evolugcdo convergente, considerando-se que cdes e humanos sdo geneticamente
diferentes, mas foram moldados em ambientes com caracteristicas muito similares.
Miklosi e Topal (2005) afirmam que ndo € possivel compreender estes comportamentos
sociais complexos apenas através do processo de domesticacdo. Eles argumentam que
cdes e humanos co-evoluiram de maneira que as habilidades sociais tipicas humanas
foram sendo incorporadas no repertoério comportamental do cao.

Independente da explicagdo referente aos comportamentos mencionados, as
habilidades sociais dos caes contribuem para que seja construida uma conexao entre caes
e humanos e, ao longo da historia evolutiva, possivelmente caes que demonstravam maior

capacidade de utilizar estes sinais comunicativos tiveram vantagens sobre 0s outros.

1.7 BENEFICIOS PSICOLOGICOS DA INTERACAO COM CAES

Em muitos casos o vinculo com o cdo traz beneficios para a saude fisica e mental.
Serpell (2000), em estudo com criancas de todas as idades, demonstrou que 70% delas
tendem a confiar e conversar com animais de estimacao. Além disso, os cdes podem
preencher necessidades emocionais, sendo que a relagdo com eles pode promover a
aprendizagem, oferecer conforto, seguranca e aumentar a autoestima (Rosenkoetter,
1991). Tais beneficios ndo sdo unilaterais, a interacdo em condi¢gdes adequadas entre cao
e humanos, sejam estes familiares ou ndo, pode também afetar positivamente sinais
fisiologicos relacionados ao stress do cao (Odendaal, 2001).

McNicholas e Collis (2000) assinalam que para muitas pessoas ¢ mais confortavel
conviver com animais tais como caes ou gatos, pois ao contrario dos humanos, os animais
sao indiferentes as posses materiais, aos atributos fisicos, ao status social e as habilidades
sociais. Assim, interagir com cdes ou com outros animais de estimacao pode reduzir a
ansiedade e aumentar o sentimento de confianga pois o animal passa a gerar conforto e
sentimento de pertencimento.

Friedmann, Thomas e Eddy (2000) concluiram que a presenca de um cdo calmo e

atencioso ¢ mais eficaz para modular o stress do que a presenca de um adulto ou de um
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amigo durante atividades de rotina médica ou quando solicitado que criangas realizassem
leitura em voz alta. De acordo com Granger ¢ Kogan (2006), pessoas com limitagdes
fisicas ou psiquicas e que estdo conscientes de sua situacao referem que apds sessoes de
Terapia Assistida com Animais (TAA) utilizando caes sentem-se mais calmas, menos
sozinhas e mais felizes. Para os autores a presenca ndo julgadora do cao ajuda estas
pessoas a se sentirem mais confortdveis para interagir, contribuindo para o aumento da
autoestima e da autoconfianga.

A companhia de um cao pode ainda ser fonte de suporte social, ajudando a
modular o stress e a amenizar o sentimento de soliddo, especialmente no contexto das
grandes cidades no qual cada vez mais as pessoas vivem um cotidiano que dificulta o
contato social e o estreitamento de vinculos. Faraco (2008) pontua que a convivéncia
com animais de estimagdo oferece beneficios, pois a companhia do animal ajuda a
promover mudancas positivas no autoconceito € no comportamento das pessoas, além de
facilitar o desenvolvimento de habilidades e estimular o exercicio da responsabilidade.

No que se refere a importancia do suporte social para a saude fisica e mental das
pessoas, as relagdes humanas ou a falta delas podem promover a saude ou produzir stress
sendo que o aumento nas taxas de mortalidade esta associado a diminui¢do do suporte
social (Berkman & Breslow, 1983). Adler, Cohen e Felten (1995) assinalam que quando
as pessoas podem contar com suporte social aumenta o sentimento de confianga, pelo fato
de que as redes sociais despertam o sentimento de ser amado e cuidado pelos outros. Por
outro lado, individuos que vivem situagdes de adversidades e ndo encontram apoio social
sdo mais vulneraveis a depressao e ao suicidio (Hart, 2010). Nesta concepg¢ao, perceber-
se como um ser estimado e querido minimiza os efeitos da exposi¢do prolongada as
situagdes de stress cotidiano o que gera beneficios para a saude geral.

Embora para algumas pessoas seja possivel contar com suporte social adequado
através das relagdes que estabelecem com amigos, familia e outros grupos sociais, para
outras o cotidiano ¢ marcado pelo isolamento ou pela dificuldade de se conectar as
pessoas. Nestes casos, a presenga de um animal de estimagdo pode prover afeto através
do contato fisico e das trocas interativas. Neste contexto, o cao pode, além de diminuir o
sentimento de soliddo, ser um facilitador dos contatos sociais, permitindo que estas
pessoas se sintam mais confortaveis para participar de atividades cotidianas.

Apesar dos efeitos positivos associados aos animais, Hart (2010) ressalta que ¢
importante considerar as caracteristicas individuais de cada pessoa, pois nem sempre o

vinculo com eles ¢ percebido como um elemento que promove o bem-estar sendo que
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1sso vai depender da histéria de vida, da situagdo de moradia e da satide geral. Um cléssico
estudo conduzido por Ory e Goldberg (1984) concluiu que para mulheres mais velhas que
residiam em areas rurais, a presenca de animais no cotidiano era associada com stress,
enquanto para mulheres com condigdes socioecondmicas mais elevadas e que residiam
na regido urbana a presenca dos animais era associada a felicidade.

Grandin (2010), apesar de reconhecer que criangas com TEA podem se beneficiar
da convivéncia com os caes, afirma que conhecer a historia de vida de cada crianga, assim
como avaliar se esta relagdo desperta sentimento de medo exacerbado ¢ um fator
indispensavel para avaliar se a convivéncia direta com o animal ¢ indicada ou mesmo se
¢ aconselhavel sugerir sua inser¢do em TAA.

Estes apontamentos demonstram que os efeitos relacionados a convivéncia com
os caes nao sao uniformes e dependem de um conjunto de fatores individuais. Como
salienta Hart (2010) os animais apresentam caracteristicas que podem ser favoraveis a
promogao da satde e do bem-estar, porém isto ndo ¢ verdadeiro para todas as pessoas,

tampouco significa que eles podem ser prescritos indiscriminadamente.

1.8 A CRIANCA COM TEA NA TAA UTILIZANDO CAES

A TAA ¢ um atendimento planejado implementado por um profissional treinado
nas areas de satide humana, bem-estar ou educagao que inclui deliberadamente um animal
nas sessoes, permitindo a interagdo entre o animal e o paciente com objetivos
quantitativos especificos (Delta Society, 1996).

No esfor¢o de estudar novas abordagens terapéuticas que facilitem a interag@o e o
desenvolvimento das habilidades sociais das criancas diagnosticadas com TEA, a terapia
assistida por animais utilizando caes tem ampliado seu espago de pesquisa nos ultimos 50
anos (Solomon, 2010).

Um dos fatores que pode contribuir para que a crianga com TEA se sinta menos
ansiosa ao interagir com caes ¢ que eles se comunicam principalmente através da
linguagem corporal. Ha indicios de que estas criangas apresentam déficits relacionados a
intermodalidade, a qual se refere a habilidade para perceber e processar estimulos
sensoriais associados tais como estimulos linguisticos pareados a estimulos visuais
(Bebko, Weiss, Demark & Gomez, 2006). Muitas vezes interacdes com humanos exigem

o desenvolvimento desta habilidade enquanto as interagcdes com os caes embora possam



40

em alguns contextos exigir a interpretacdo de sinais visuais e sonoros associados,
costumam ser menos complexas e neste sentido de mais facil compreensao.

Grandin (2010) aponta que algumas criancas e adultos com TEA, os quais
apresentam limitagdes nas capacidades sociais, referem sentir-se mais confortaveis perto
de animais. Sugere que ambos pensam de forma concreta e registram informagdes do
mundo em termos sensoriais (sons, aromas, imagens e sensagoes fisicas), o que poderia
favorecer as aproximacgdes espontaneas, a comunicacdo e o desenvolvimento de relagdes
afetivas. Nestas criangas, utilizar objetos para intermediar as interagdes sociais, Como o
uso de computadores ou uma folha de papel, evitando a relagdao face-a-face constitui-se
um instrumento facilitador da motivagio e engajamento, pois estabelece uma distancia e
torna a interagdo menos ameagadora. E possivel que o cdo funcione como um objeto
transicional (Nimer e Lundahl, 2007), porém com caracteristicas proprias, reagindo e
respondendo as agdes da crianga.

De acordo com a defini¢do proposta por Winnicott (1971) um objeto transicional
¢ um item ou um objeto que tem a fun¢do de confortar a crianga, ajudando-a a aliviar o
stress inerente ao desenvolvimento no que se refere a separacao gradual da mae. Neste
sentido, pensar o cdo como objeto transicional significa dizer que ele € um facilitador que
permite a crianga atravessar as fases do desenvolvimento de forma menos estressante e

assim adquirir novas habilidades cognitivas.

A metanalise de estudos sobre TAA conduzida por Nimer e Lundhal (2007) refere
que os caes sdo os animais mais efetivos nesta modalidade de atendimento e beneficiam
principalmente pessoas com diagndstico de TEA. Barol (2006) conduziu um estudo de
caso com Zachary um menino de 5 anos e meio, realizando sessdes de TAA com duragao
de uma hora durante 15 semanas consecutivas. As sessdes eram conduzidas por uma
terapeuta ocupacional e uma fonoaudidloga e registradas em video.

Inicialmente Zachary ndo demonstra muito interesse no cdo, apesar de notar sua
presenca. Apds cerca de um més, a crianga que até entdo nao interagia em brincadeiras,
comecou a rolar uma bola de volta para o cdo. Sua habilidade no uso de tesouras
visivelmente evoluiu quando Zachary sentiu-se motivado a cortar petiscos oferecidos ao
cdo. Em relagdo ao seu comportamento observou-se diminuicdo de comportamentos de
birra e da hipersensibilidade sensorial, demonstracdes de emogdes através de risos e
gargalhadas mais contextualizadas, aumento do contato direto com o cdo e menor

resisténcia a terapia.
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Em outra pesquisa com 10 criangas entre 3 e¢ 13 anos diagnosticadas com TEA,
(Martin e Farnum, 2002) avaliam quantitativamente em trés condi¢des experimentais (1.
Terapeuta e cdo, 2. Terapeuta e bola, 3. Terapeuta e cao de pelucia) a diferenca entre o
total das seguintes categorias comportamentais: bater palmas, tocar objeto experimental,
dar alimento (giving treats), rir, gargalhar, chorar, vocalizar, olhar para o terapeuta, olhar
para objeto, olhar para a sala. Os resultados apontam que a situacdo terapeuta e cao foi a
mais efetiva quantitativamente, apontando que a presenca da dupla terapeuta-cdo
favoreceu comportamentos sociais positivos.

Funahashi (2013), mensurou comportamentos sociais positivos  (sorrir,
voluntariamente tocar o cdo, olhar o cdo, trazer o cdo para perto, segurar o cao,
comunicar-se verbalmente com o cdo, comunicar-se verbalmente com o terapeuta) e
comportamentos sociais negativos (afastar-se, expressar ansiedade, expressar medo)
durante atividades livres envolvendo o cao. Além disso, para identificar comportamentos
ndo captados pelas imagens da camera fixada na sala de atendimento, mensurou a
expressdo de sorrisos através de sinais fisiologicos (temperatura cutanea, batimentos
cardiacos, movimentagdo muscular) obtidos via eletromiografia em uma crianca com
TEA. Para isso utilizou um colete especialmente modelado para o experimento de modo
que permitisse liberdade de movimentos da crianga sem que interfirisse nas atividades
ludicas realizadas na sessdo. A analise dos sinais captados pelo equipamento, assim como
a analise quantitativa dos comportamentos da crianca em cada sessdo sugerem uma
redugdo da ansiedade ao longo das sessdes demonstrada pelo aumento dos sorrisos € do
comportamamento de tocar ou se aproximar do cdo.

As pesquisas mencionadas demonstram mudangas comportamentais nas criangas
com TEA a partir da inser¢do de um cao no contexto terapéutico. Sugerem portanto que
o cao pode ser efetivo para promover a aquisi¢do e¢ o desenvolvimento de habilidades
motoras, sociais e cognitivas. Como ja referido, porém, ainda ndo sdo conhecidadas quais

caracteristicas do cdo sdo relevantes para o sucesso da terapia.

2. JUSTIFICATIVA

Uma das caracteristicas das criangas com TEA ¢é o comprometimento na
capacidade de manter o contato ocular durante as interacdes. Esta dificuldade pode
comprometer ndo apenas a compreensao, mas também a expressao contextualizada de

emocdes. Assim, consideramos que abordagens que privilegiem outros aspectos da



42

interacao podem contribuir positivamente para o estado emocional das criancas atendidas.
Neste sentido, o cdo, apesar de fazer contato visual, apresenta uma linguagem menos
complexa e utiliza principalmente o corpo para se comunicar. Além disso, comparando
com as interacdes estabelecidas entre humanos, o cao tem uma maneira mais silenciosa

de abordar a qual ndo inclui verbalizagdes.

No que se refere a maneira de perceber o ambiente, os caes, assim como as pessoas
com TEA, pensam de forma concreta e percebem o mundo em termos sensoriais. Isso
pode contribuir para minimizar a ansiedade inerente a interagdo favorecendo interagdes

espontaneas.

Horowitz (2010) aponta que os caes ao interagirem entre si € com humanos
utilizam a visdo, mas principalmente buscam informagdes através do olfato. Eles tém sua
propria hierarquia dos sentidos, ndo agem sobre o mundo manipulando objetos,
apontando e pedindo para outros individuos agirem sobre os objetos, como fazem os
humanos. Nos caes, os dados visuais e auditivos percorrem um caminho intermediario
antes de chegar ao cortex, enquanto a conexao dos receptores do nariz com 0s nervos nos
bulbos olfativos especializados ¢ direta, portanto esta rota de informagdes € a mais curta.
Através do odor os caes conseguem identificar os individuos e as caracteristicas deles,
dados importantes para definir como devem agir. E possivel que consigam sentir o medo,
a angustia e a tristeza detectando feromonios, substancias produzidas involuntéria e
inconscientemente por glandulas especificas.

Nesta perspectiva, Horowitz (2010) acrescenta que os cdes utilizam esta
informacao, assim como informagdes extraidas da postura ¢ do modo de andar dos
humanos para interpretar intencdes e emogdes definindo quando e como devem se
aproximar, se devem evitar ou sustentar o contato visual. Portanto, a autora destaca que
apesar dos cdes olharem diretamente nos olhos das pessoas e utilizarem estas informacdes
para obter pistas do ambiente, o olfato e a audi¢do sdo sentidos mais relevantes para eles.

Considerando-se a dificuldade de criangas com TEA para compreender e integrar
estimulos sensoriais complexos, ¢ possivel que estas caracteristicas do cao facilitem a
aproximagdo, de modo que as criancas fiquem mais confortdveis € menos ansiosas no
contexto de interacdo, o que pode estimular o engajamento nas atividades propostas ¢ a

expressao de emogoes.
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3. OBJETIVOS

O projeto tem como objetivo geral verificar tempo e frequencia das abordagens
laterais e frontais utilizadas por cada cao presente na sessao, verificando se ha preferéncia
do cdo por alguma das abordagens mencionadas e se alguma delas elicita na crianga maior
numero de respostas emocionais relacionadas a alegria do que de rejeicao ou neutras.

Em relagdo as abordagens dos humanos, serd investigado se ha preferéncia pela
abordagem frontal ou lateral e se esta escolha influencia na frequéncia e duragdo das
expressoes de alegria, rejeicdo ou neutras que acompanham as respostas das criangas.

Além disso, serdo comparadas as frequéncia de expressdes de alegria, rejeicao ou

neutras na sessao pré e pos bloco de sessdes com o cao.

4 HIPOTESES

Considerando-se que nos caes a visao ndo € o principal sentido utilizado para
extrair informacdes do ambiente, prevemos que os cdes apresentam preferéncia pela
abordagem lateral, caracteristica que pode facilitar o engajamento emocional das criangas

nas atividades propostas, assim como a expressao de expressoes emocionais.

Ao mesmo tempo, nossa previsdo ¢ que as interacdes com humanos através da
abordagem frontal aumentam as chances de eliciar expressdes de rejei¢do comparando-

se com as expressoes de alegria obtidas neste tipo de abordagem.

Por tltimo, prevemos que apos o bloco de sessdes com a presenga do cdo a crianga
ficard mais receptiva ao terapeuta, pois a presenca do cao nas sessdes ajuda a modular a
ansiedade da crianga diante das abordagens laterais ou frontais realizadas por humanos.
Portanto, ¢ esperado que apos o bloco de sessdes com o cdo a crianga exiba maior numero
de expressdes de emogdes relacionadas a alegria a partir das abordagens dos humanos do

que exibia nas sessdes anteriores ao bloco de sessdes com o cao.
5. METODOLOGIA

Este projeto se inscreve no ambito do Projeto Infante, projeto interdisciplinar com
enfoque biopsicoldgico, resultante da parceria do Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo, do Centro Educacional de Integragdo Paulista (CEIP) e da organizac¢do ndo

governamental Instituto Nacional de Acdes e Terapias Assistidas por Animais
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(INATAA). Testamos nossas hipoteses, através de observagdes do comportamento,

considerando-se indicadores comportamentais pré-estabelecidos.

5.1 PARTICIPANTES

Através de material visual (gravacdo em video de sessoes terapéuticas) produzido
pelo Projeto Infante, que visa quantificar os efeitos da introdu¢do de um c@o em sessdes
terapéuticas de criangas com TEA, foram analisadas sessdes individuais e estruturadas de
11 criancgas. Destas, oito eram meninos e trés meninas com idade entre cinco e 11 anos,
todas foram atendidas em uma sala localizada no Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo. As criancas eram pacientes do Capsi Osasco — Centro de Atenc¢do
Psicossocial de Osasco — uma institui¢do publica que atende criangas e adolescentes que
apresentam grave sofrimento psiquico (psicose, tea, neuroses graves) e foram
previamente avaliadas por um médico psiquiatra, assim como pela equipe interdisciplinar
desta instituicdo. Além disso, para confirmar o diagnéstico, foram utilizadas duas escalas
de avaliagdo: a escala de tracos autisticos de Ballabriga (Anexo A) e a Childhood Autism
Rating Scale (Cars) (Anexo B). A primeira escala ¢ composta por um conjunto de
sintomas relacionados aos seguintes itens: dificuldade na interagdo social, manipulagao
do ambiente, utilizagdo de pessoas ao redor, resisténcia a mudangas, busca de ordem
rigida, falta de contato visual, mimica expressiva, distirbios do sono, alteracdes na
alimentacdo, dificuldade no controle dos esfincteres, exploragao dos objetos, uso
inapropriado dos objetos, falta de atengdo, auséncia de interesse pela aprendizagem, falta
de iniciativa, alteragdo da linguagem e da comunicacdo, falta de manifestacdo de
habilidades e interesses, reagdes inapropriadas ante a frustracao, dificuldade para assumir
responsabilidade, hiperatividade ou hipoatividade, movimentos estereotipados ou
repetitivos, falta de percepgao do perigo. Os responsaveis pela crianga responderam a
escala assinalando os sintomas apresentados por ela. Todas as criancas atingiram escore
acima de 15 pontos, o que indica diagnostico condizente ao TEA. A pontuagdo das
criangas avaliadas variou entre 19 e 40.

A segunda escala também foi respondida pelos responsaveis pela crianca. A escala
¢ composta por um conjunto de itens com quatro alternativas de respostas, sendo que a
primeira alternativa afirma que a crianca ndo apresenta dificuldades naquele item
enquanto nas alternativas subsequentes o nivel de dificuldade descrito aumenta. Os itens
que compdem a escala sdo: relacdes pessoais, imitagao, resposta emocional, uso corporal,

uso de objetos, resposta a mudangas, resposta visual, resposta auditiva, resposta e uso do
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paladar, olfato e tato, medo ou nervosismo, comunica¢ao verbal, comunica¢do nao-
verbal, nivel de atividade, nivel e consisténcia da resposta intelectual. Uma pontuacdo
entre 15 e 30 pontos demonstra auséncia de TEA, entre 30 e 36 pontos indica TEA
moderado, enquanto uma pontuacao entre 36 e 60 pontos indica TEA grave. A pontuacao
das 11 criancas avaliadas variou entre 31 e 48 pontos.

Entre as criangas atendidas, todas apresentavam comprometimento das
habilidades sociais € comunicativas, sete exibiam estereotipias motoras ou vocais, dez
demonstravam intensa dificuldade para realizar atividades compartilhadas, nove delas
nao utilizavam comunicagao verbal ou se comunicavam verbalmente apenas através de
ecolalia. De acordo com as maes, todas as criangas ja haviam estabelecido contato com
cdes anteriormente, quatro demonstravam apreciar o contato fisico com eles e trés eram
indiferentes. Nenhuma delas possuia animais em casa, quatro delas referiam histérico
aversivo no contato com caes, sendo que uma delas gostava de caes, mas era agressiva no
contato com eles e foi mordida. Apos este episddio continuou manifestando interesse por
cdes, porém os responsaveis temiam que a crianga voltasse a agredir e ser mordida o que
os fazia evitar proximidade com cachorros. Outra crianga apresentava medo de latidos,
porém gostava de acariciar caes, especialmente quando eles tinham pelagem comprida e
apresentavam comportamento tranquilo. As demais (criangas 2 e 9) tiveram contato com
cdes que pulavam ou apresentavam comportamento agitado causando afastamento e
inibicdo das criangas, passados estes episodios evitavam contato com caes agitados,
porém nao demonstraram aversao ou intenso medo de caes. As sessdes foram conduzidas
por uma psicéloga acompanhada por uma responsavel pela filmagem, uma condutora
treinada e um cao.

Os responsaveis pelos participantes foram informados sobre os objetivos e a
metodologia utilizada nas sessdes e convidados a assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido para participar do projeto (Apéndice A)

Os caes foram: Z¢, um border collie de 7 anos (Figura 1) e Olivia, uma golden
retriever de 5 anos (Figura 2). Ambos foram avaliados e monitorados do ponto de vista
sanitario e comportamental pela veterinaria e pelos adestradores do INAATA. Seis
criancas foram atendidas com o cdo Z¢ e as demais com a cadela Olivia (tabela 1). Trés
condutoras participaram da pesquisa, sendo que a mesma condutora participou de todas
as sessoes com a cadela Olivia. Em relagdo ao cdo Z¢, duas criangas foram atendidas com
uma condutora e 5 criancas foram atendidas pela filha dela. Todas as condutoras

conviviam diariamente com oS caes.
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Imagem 1 - Cio Z¢

46

Imagem 2 - Cadela Olivia

Tabela 1 — Distribuicao dos caes e perfil das criancas atendidas de acordo com

idade, sexo, escores no Cars e na Escala de Tragos Autisticos de Ballabriga.

Crianga Idade Sexo Escore Escore Cars Cao/Cadela
Ballabriga

1 09 M 40 48 VA4S

2 09 M 36 42 Z¢é

3 11 M 22 31 Z¢é

4 05 F 32 32 Zé

5 06 M 35 41 Z¢é

6 10 M 31 35 VA4S

7 10 M 28 33 Olivia
8 05 F 19 35 Olivia
9 05 M 33 32 Olivia
10 09 M 24 32 Olivia
11 08 F 35 47 Olivia

F ¢ utilizado como abreviatura de feminino € M como abreviatura de masculino. O cido
Z¢é é um Border Collie de 7 anos e a cadela Olivia € uma Golden Retriever de 5 anos.

As sessoes foram estruturadas utilizando-se como referencial tedrico a analise do

comportamento aplicada (ABA), que se baseia em processos sistematicos de interven¢ao
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amparados nos principios da teoria da aprendizagem e objetivando o desenvolvimento de
habilidades sociais relevantes. Assim, buscou-se ampliar e desenvolver o repertério de
habilidades sociais das criangas de forma gradual e valorizando as habilidades ja
adquiridas. As sessOes ocorreram com frequéncia semanal e duracdo de 20 minutos,
sempre no mesmo dia e horario.

Os objetivos de cada sessdo foram definidos previamente para cada crianga, de
acordo com dados obtidos na avaliagdo inicial e entrevista realizada com os responsaveis.
Independente dos objetivos especificos (que incluiam aumentar o tempo de permanéncia
na mesma atividade, possibilitar a escolha espontanea de atividades conjuntas, reduzir
hetero ou auto agressividade, reduzir a fixagdo em objetos especificos), com todas as
criangas objetivou-se desenvolver o repertorio de habilidades sociais estimulando-as a
estabelecer contato visual, aceitar aproximacao fisica e respeitar limites. A sala foi
preparada para os atendimentos com trés cadeiras, uma mesa grande € uma mesa pequena.
Os diversos materiais ludicos incluindo bonecos, fantoches, brinquedos musicais e de
encaixe, bolas de diferentes tamanhos e texturas, escovas para pentear caes, vasilhas de
agua para caes, papéis e lapis coloridos ficavam disponiveis dentro de um cesto localizado
na mesa pequena ou sob esta mesa. Além disso, havia um espelho em uma das paredes.
Os materiais dispostos podiam ser selecionados pela crianga ou introduzidos pela
terapeuta.

Ao entrar na sala (figuras 3 e 4) a crianga podia escolher entre os brinquedos
disponiveis sendo que a partir da escolha da crianga a terapeuta tentava se aproximar e
interagir com ela. Os brinquedos ndo utilizados permaneciam guardados no cesto.
Quando a crianga ndo demonstrava interesse por nenhum objeto, a terapeuta, conhecendo
os interesses da crianga, introduzia brinquedos ou tentava interagir através de contato
fisico, verbaliza¢des ou musicas cantadas.

Nas sessdes com o cdo, o animal permanecia o tempo todo livre e sem utilizar a
guia, ficando a vontade para se aproximar ou se afastar de qualquer pessoa presente na
sessdo. As condutoras dos cdes eram instruidas a realizarem intervengdes apenas em
situagdes extremas, ou seja, ela deveria interferir apenas se o animal apresentasse
comportamento de risco a integridade fisica ou mental da crianga ou se a integridade fisica
e mental do cdo estivesse em risco.

Este trabalho teve quatro fases. Na primeira foram realizadas seis sessdes com

todos os participantes, exceto o cdo; na segunda, seis sessdes nas quais o cao foi incluido;
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na terceira, foram realizadas quatro sessdes sem o cao e na quarta, quatro sessdes com a

presenga do cao.

Figura 4 — Sala de atendimento (Visdo da camera fixa)

A defini¢do do niimero de sessdes em cada bloco foi estipulada considerando-se
que era necessario que os atendimentos fossem concluidos em um semestre, de modo a
ndo coincidir com as férias escolares e possiveis viagens programadas pelas familias. E
importante ressaltar que escolhemos trabalhar com criangas de baixo funcionamento as
quais apresentavam quadro de agitacdo psicomotora e baixo nivel de tolerancia. Além
disso, as criangas estudadas neste trabalho precisavam se deslocar de Osasco para Sao

Paulo (cerca de 20 km de distancia), muitas delas utilizavam transporte publico e quando
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estavam muito agitadas, enfrentavam transito ou pegavam Onibus lotado os responsaveis
acabavam faltando aos atendimentos. Em algumas situac¢des relatavam ter retornado para
casa devido aos comportamentos disruptivos apresentados no trajeto. Algumas familias
iniciavam os atendimentos, mas acabavam desistindo por falta de condigdes financeiras
para o pagamento do Onibus ou pelas dificuldades para controlar o comportamento das
criangas durante o trajeto devido a baixa tolerdncia que manifestavam diante das longas
viagens até a Usp, dos atrasos do transporte publico, do incomodo por sons de buzinas e
escapamentos. Deste modo, a extensao do tempo de atendimento constituia-se em fator
que favorecia a desisténcia e as faltas. Diante destes fatores, consideramos que seria mais
produtivo o formato de 20 sessdes distribuidas em quatro blocos, embora, em condigdes
ideais, um nimero maior de sessdes permitiria ampliar o conhecimento sobre as
caracteristicas do vinculo estabelecido entre os participantes, bem como limitar a

interferéncia de fatores relacionados as alteragcdes de humor pontuais.

5.2. ANALISE COMPORTAMENTAL

Foram analisados cinco minutos (correspondente ao periodo entre o sétimo € o
décimo minuto) da ultima sessao do primeiro bloco (sem o cao), de cada uma das sessoes
do segundo bloco (com o cdo) e da primeira sessdo do terceiro bloco (sem o cdo)
comparando-se como o cdo, a terapeuta e a condutora abordam a crianga, verificando-se
quantitativamente e estatisticamente em quais situacdes as respostas da crianga sdo
acompanhadas de expressdes emocionais que denotam alegria ou rejeigao.

Em relacdo a ultima sess@o do primeiro bloco (sem o c@0) e a primeira do terceiro
bloco (sem o cdo), foi realizada uma comparag@o para verificar possiveis diferencgas nas
reacoes da crianca, em relacao as abordagens do terapeuta, apds ela ter passado por seis
sessOes nas quais o cao estava inserido.

Em todas as sessOes a terapeuta, a condutora e a responsavel pela filmagem
estavam presentes, portanto a presenga ou auséncia do cdo era a Unica variavel distinta
entre os blocos de sessdes intercalados.

As situagdes de abordagem verificadas, utilizando-se o software Solomon

Coder®, foram:
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Tabela 2 — Defini¢des e respectivas descrigdes das situagdes de abordagens dirigidas as

criangas, realizadas por cées e humanos nas sessdes de TAA analisadas.

Situacdes de Abordagem

Descricao

Humano oferece brinquedo

Humano solicita objeto

Humano toca

Cao oferece objeto

Cao solicita objeto

Apontar para um objeto e em seguida (em
até um segundo) olhar para a crianca ou
utilizar o corpo para diminuir a distancia
entre o objeto e a crianga com ou sem
comando verbal para que a crianga tome
posse do objeto

Dirigir-se verbalmente a crianca ou
expressar verbalmente que a crianca
entregue ou compartilhe um objeto ou,
olhar para o objeto que se encontra em
posse da crianga ou localizado a distancia
de um brago dela ou, fazer contato fisico
com o brinquedo em posse da crianca
exercendo forca fisica em direcdo ao
proprio corpo

Utilizar mao, brago, perna, pés ou labios
para fazer conato fisico direto ou realizar
movimentos continuos e suaves de vai-e-
vem na superficie do corpo ou da cabega
da crianca, tocando diretamente pele,
cabelos ou vestimenta

Utilizar o corpo para diminuir a distancia
entre 0 objeto e a crianca ainda que o
objeto ndo esteja depositado nas maos ou
no colo da crianga.

Olhar fixamente para um objeto que se
encontre em posse da crianca ou, olhar
para o brinquedo que se encontra em posse
da crianga ou localizado a distancia de um

braco dela e em seguida (em até um
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segundo) fazer contato visual com a
crianga ou, fazer contato fisico com o
objeto em posse da crianca ou localizado
aum braco de distancia dela.

Cao toca Fazer contato fisico direto com o corpo da
crianca utilizando qualquer parte do
corpo. Em todas as situagdes sera
observado se a abordagem ¢ realizada
através do posicionamento frontal ou

lateral em direcdo a face da crianca.

Abaixo sao descritas as abordagens que foram avaliadas:

Tabela 3 — Definigdo e descri¢ao das abordagens laterais e frontais realizadas por caes e

humanos nas sessoes de TAA analisadas.

Modalidades de Abordagem Descricao

Frontal de humanos Cabega voltada para a face do paciente, com
ou sem producdo de sons vocais dirigidos a

crianga.

Lateral de humanos Corpo e cabega paralelos ao corpo do paciente
ou cabeca voltada para a lateral da face do
paciente, com ou sem produc¢do de sons vocais

dirigidos a crianca.

Frontal do cao Cabeca voltada para a face do paciente.

Lateral do cao Cabega e corpo paralelos ao corpo do paciente

ou cabeca direcionada em direcdo a lateral da

face do paciente.
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A partir da observacao das abordagens foram analisadas as respostas de cada

crianca. Nas tabelas 4 e 5 s3o descritos quais comportamentos foram considerados

expressoes de alegria/aceitacdo ou expressdes de rejeicdo. Apenas a primeira resposta

diante da abordagem foi mensurada.

Tabela 4 — Definigdo e descri¢do das expressdes emocionais de alegria/aceitacdo das

criangas que foram analisadas.

Expressoes de alegria/aceitacio

Descricao

Sorrir

Estabelecer contato visual

Tocar

Aceitar toque

Flexionar os musculos das laterais da boca
podendo ou ndo exibir os dentes.
Direcionar os globos oculares em dire¢ao
a parte superior da face dos humanos ou
em direc¢do ao focinho do cao.

Utilizar mao, brago, perna, pés ou labios
para fazer contato fisico direto ou realizar
movimentos continuos e suaves de vai-e-
vem na superficie do corpo ou da cabega
tocando diretamente pele, cabelos, pelos
ou vestimentas.

Permitir que humanos facam contato
fisico direto utilizando mao, brago, perna,
pés ou labios ou que realizem movimentos
continuos e suaves de vai-e-vem na
superficie do corpo ou da cabega tocando
diretamente pele, cabelos, ou
vestimentas/permitir que o cao faga
contato fisico direto utilizando qualquer
parte do corpo ou a lingua para tocar

corpo, cabeca ou vestimentas da crianga.
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Tabela 5 — Definicao e descrigdo das expressoes de rejeicdo das criancas que foram

analisadas.

Expressoes de rejeicao

Definicio

Afastar-se sem exibir sorriso

Bater

. Virar-se de costas

Contorcer a face

Caminhar, correr ou engatinhar em
direcdo oposta aquele que realiza a
abordagem aumentando em um brago ou
mais a distancia fisica em relagdo a este,
sem flexionar lateralmente os musculos
laterais da boca.

Utilizando maos ou pés, tocar rapida e
bruscamente qualquer parte do corpo ou
da cabega daquele que aborda exercendo
forca fisica contra este.

Girar o tronco ou todo o corpo em 90 graus
ficando com a parte de tras da cabeca
voltada para a face daquele que realiza a
abordagem.

Franzir a testa, o nariz, os musculos ao
redor dos olhos e os ldbios ao mesmo

tempo.

As respostas das criangas que nao forem acompanhadas de expressdes emocionais

ou aquelas respostas que vierem acompanhadas de expressdes ndo categorizadas em

expressoes de alegria ou expressdes de rejeicdo, serdo classificadas como expressoes

neutras.

A varidvel “medo de cdes” s6 foi utilizada como critério de exclusdo quando

durante a avaliagdo a familia relatava comportamentos moderados ou intensos de medo

no contato que a crianga estabelecia com caes. Portanto criangas com medo sutil de caes

foram incluidas. Ao realizar a analise, optou-se por apresentar os resultados tanto para a

amostra total, quanto para a amostra excluindo-se as criangas 2 € 9, as quais apresentavam
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medo sutil de caes. O objetivo de apresentar as duas analises foi investigar possiveis

diferengas relacionadas ao fator medo

5.3. AVALIACOES DE TEMPERAMENTO DOS CAES

O temperamento dos cades foi avaliado utilizando-se como instrumento o
questionario padrio C-BARQ, desenvolvido por pesquisadores do Centro para a
Interacdo de Animais e Sociedade localizado na Pensilvania, que fornece um conjunto de
indicadores quantitativos para as categorias de comportamento: agressao dirigida a
estranhos, agressao dirigida ao tutor, agressao dirigida a outros caes, medo de outros caes,
agressao dirigida a caes familiares, treinabilidade, perseguicao, medo de estranhos, medo
ndo social, problemas de separagdo, sensibilidade ao toque, excitabilidade, apego e busca
de atengdo, nivel de energia (Anexo C).

O objetivo desta avaliagdo foi analisar possiveis diferencas nas caracteristicas
comportamentais de cada c@o para verificar se o temperamento influencia tanto no
numero de abordagens realizadas em cada sessdo quanto na maneira como cada cdo
aborda e se estas diferencas influenciam as respostas emitidas pela crianga,

Cada tutor recebeu uma versdo traduzida para o portugués do referido
questionario. A traducdo foi feita por Carolina Faria Pires Gama Rocha, veterindria que
participou do Projeto Infante. As respostas assinaladas pelos tutores foram transferidas
para uma plataforma em inglés disponivel na internet para verificar os resultados de cada
cdo. Os resultados obtidos por cada animal foram comparados ao banco de dados que
inclui todos os caes que ja responderam ao teste. Na ocasido da analise o nimero de caes
registrados era de 24659.

Os resultados sdao apresentados a partir do percentil e da classificagcdo para cada
categoria avaliada. No que se refere ao item classificagdo, ele mostra um indice
qualitativo no qual uma estrela indica que o cdo apresenta comportamento normal e dentro
da média em relagdo aos cdes que ja se submeteram ao teste. Uma bandeira indica que o
cdo, comparado a 75% dos demais cdes submetidos ao teste, recebeu pontuacdo
classificada acima ou abaixo da média, ou seja, resultado localizado em um dos extremos
da curva, considerando-se uma distribui¢ao normal. Os resultados com duas bandeiras
vermelhas significam comportamentos localizados em um dos extremos da distribui¢do

normal, em comparagdo com 90% dos caes da amostra.

5.4 ANALISE ESTATISTICA
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Utilizou-se para esta analise o software SPSS para Windows versdao 19.0. Foi
realizada uma andlise descritiva exploratoria da frequéncia e tempo de duracdo dos
comportamentos e dos resultados obtidos no teste C-BARQ. Para comparar as proporcdes
das expressdes emocionais em cada tipo de abordagem optou-se pelo uso de testes nao
paramétricos em separado. Quando as comparagdes eram de medidas repetidas, utilizou-
se o teste Wilcoxon e, quando a comparagdo foi entre os dois caes, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.

Em relacdo a analise da variavel tempo, verificou-se se que a laténcia até a
ocorréncia de uma resposta dependia de algumas das variaveis controladas no estudo.
Como se tratava de intervalos de resposta da crianga medidos ao longo do tempo, utilizou-
se modelos de equacdo de estimacdo generalizados (GEE). Nestas andlises, a crianga foi
tomada como variavel de individuo e as sessdes, assim como as repetidas interagdes
dentro das sessoes, foram vistas como medidas intrasujeito. A estrutura de matriz de
correlacdo de trabalho escolhida foi a auto regressiva de ordem 1 (AR(1)). Quando
necessario foi realizada a corre¢do de SIDAK sequencial no nivel de significancia para
as comparagdes multiplas. O grau de significancia foi fixado em 5% (p<0,05).

Considerando-se que a analise do variavel tempo mostrou uma distribuicao
bastante assimétrica, optou-se por uma transformagdo logaritmica antes das analises que
a envolviam, isso permitiu que as distribui¢des ficassem mais simétricas.

O software Solomon Coder foi utilizado também para as analises comportamentais
de 20% dos videos por um segundo observador treinado. Os dois observadores nao
trocaram informacdes sobre as filmagens. A partir dos resultados das anélises foi avaliado
o grau de concordancia entre os resultados obtidos pelos dois observadores, através do

coeficiente de concordancia kappa.
5.5. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISAS DE ANIMAIS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Animal (CEPA)

do Instituto de Psicologia com niimero de identificacdo 014.2012.

6. RESULTADOS

6.1. RESULTADOS DAS ANALISES DE TEMPERAMENTO DOS CAES
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A partir dos resultados obtidos no C-BARQ, foram observadas diferengas no
temperamento dos caes sendo que o cdo Z¢ (tabela 6) apresentou uma bandeira vermelha
nas categorias agressao dirigida a outros caes e problemas relacionados a separagado, duas
bandeiras vermelhas na categoria apego-busca de atengdo e uma estrela nos demais itens
avaliados. A bandeira vermelha na categoria agressao dirigida a outros caes nao interferiu
nos atendimentos pois, neste contexto, o cdo ndo convivia com outros caes. Em relacdo
as bandeiras vermelhas nas categorias problemas relacionados a separacao e apego-busca
de atengdo observou-se que o cdo Z¢ estava constantemente atento aos movimentos da
crianca e buscava interagir com ela durante a maior parte do tempo. Os comportamentos
que evidenciavam estas caracteristicas eram: andar em volta da crianca, olhar ou tocar a
crianga enquanto ela segurava um brinquedo, buscar aten¢do de outros participantes da
sessdo, seguir a crianga pela sala.

Em relacdo a cadela Olivia (tabela 7), observou-se uma bandeira vermelha nas
categorias nivel de energia e apego-busca de atencdo, nas demais categorias foi
classificada com uma estrela. No que se refere a bandeira vermelha nas categorias energia
e apego-busca de atengao observou-se que quando muito solicitado em atividades fisicas
a cadela Olivia se cansava com maior facilidade, em alguns momentos dormia ou
permanecia mais distante da crianga demonstrando pouca energia para insistir na busca
de atencdo se a crianga se afastava ou ignorava suas solicitacdes feitas através do olhar e

do toque fisico.

Tabela 6 — Resultado do C- BARQ para o cdo Z¢é em escore, percentil e classificagdo

Categorias comportamentais Escore Percentil  Classificacao
Agressao dirigida a estranhos 0.60 58% '
Agressao dirigida ao tutor 0.00 00%

Agressao dirigida a outros caes 2.50 88% "

Medo de caes 1.25 73%
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Categorias comportamentais Escore Percentil  Classificacao
Agressao dirigida a cdes familiares 0.50 54% ‘
Treinabilidade 3.50 92%

Persegui¢do 1.50 26%

Medo de estranhos 0.00 00%

Medo nao-social 0.67 48%

Problemas de separagdo 1.50 89% o
Sensibilidade ao toque 0.00 00% ‘
Excitabilidade 1.83 34%

Apego e busca de atengdo 3.17 90% (ol o
Energia 2.00 37% '

Tabela 7 — Resultado do C- BARQ para a cadela Olivia em escore, percentil e classificacdo

Categorias comportamentais Escore Percentil  Classificacao
Agressao dirigida a estranhos 0.20 31% :
Agressao dirigida ao tutor 0.13 68%

Agressdo dirigida a outros caes 0.75 46%

Medo de caes 0.75 58%

Agressao dirigida a cdes familiares 0.00 00%
Treinabilidade 2.38 31%

Perseguicao 2.25 46%

Medo de estranhos 0.25 48%

Medo nao-social 0.67 48%

Problemas de separacao 0.50 53%
Sensibilidade ao toque 0.50 43%
Excitabilidade 0.83 05%

Apego e busca de atengdo 1.33 18% »
Energia 1.50 24% »

6.2 RESULTADOS DAS ANALISES DAS CRIANCAS AVALIADAS.

Os resultados das 11 criangas atendidas mostram a propor¢do de expressdes de

alegria, rejeicao ou reagdes neutras diante das abordagens laterais e frontais de humanos
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ou do cdo, considerando-se as sessdes do bloco com o cdo. Em todas as figuras que
exibem as propor¢des de expressdes de emogdes as primeiras 6 criancas apresentadas
foram atendidas pelo cdo Z¢, as 5 subsequentes participaram de sessdes com a cachorra
Olivia.

Na figura 5 sdo mostradas as proporgdes de expressoes de alegria diante de
abordagens laterais realizadas por humanos e pelo cdo considerando-se as sessdes nas
quais um dos cies estava inserido. E possivel observar que, na comparagio entre humanos
e caes, com 9 das 11 criangas o cao foi mais efetivo para obter expressoes de alegria. Em
contrapartida, humanos obtiveram maior €xito com uma das criangas (crianca 9) enquanto
apenas com a crianga 2 as propor¢des do cdo e dos humanos foram iguais. Cabe apontar

que as criangas 2 e 9 apresentavam medo leve de caes.
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Figura 5 - Proporgoes de expressdes de alegria das criancas diante de abordagens laterais
realizadas por humanos e pelo cdo Z¢é ou cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes com
inserc¢do do cdo.

Na figura 6 sdo apresentadas as proporc¢des de expressdes de rejei¢do diante das
abordagens laterais de humanos e do cdo. Nota-se que com 8 criangas a proporcao de
rejei¢do foi maior a partir das abordagens dos humanos do que das abordagens dos caes.
Em um caso (crianga 11) ndo foram observadas expressdes de rejeicdo com cdes ou

humanos enquanto com as criangas 2 e 9 os cdes obtiveram propor¢do maior de
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expressoes de rejeigao do que os humanos. Novamente, nesta categoria de analise, os caes
alcangaram resultados menos favoraveis que os humanos apenas quando as criangas

apresentavam como caracteristica medo, ainda que leve, de caes.
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Figura 6 - Proporgoes de expressoes de rejeigdo exibidas pelas criangas diante das abordagens
laterais de humanos ¢ do cdo Z¢é ou da cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes que
incluiam o céo.

Em relagdo as expressoes neutras diante das abordagens laterais de humanos e do
cdo, como mostrado na figura 7, a propor¢ao dos humanos foi maior que a dos caes em 9

casos, 0 oposto ocorreu em apenas dois casos (criangas 1 € 9).
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Figura 7 - Proporgdes de expressdes neutras exibidas pelas criangas diante das abordagens laterais
de humanos e do c2o Z¢é ou da cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes que incluiam o
cdo.

A figura 8 mostra a propor¢do de expressdes de alegria das criangas diante de
abordagens frontais dos humanos e dos cdes. Com 7 das 11 criangas atendidas os caes
foram mais efetivos que os humanos para conseguirem expressoes de alegria, o oposto

ocorreu nos demais casos.
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Figura 8 - Proporgdes de expressdes de alegria exibidas pelas criancas diante das abordagens
frontais de humanos e do cdo Z¢é ou da cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes que
incluiam o céo.

A figura 9 apresenta a propor¢ao de expressdes de rejeicdo das criangas em
resposta as abordagens frontais dos humanos e dos caes. Com 6 criangas a proporg¢ao de
rejeicdo obtida por humanos foi maior do que a dos caes. Ou seja, os resultados de

humanos e caes foi similar nesta modalidade de abordagem.
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Figura 9 - Propor¢des de expressdes de rejei¢do exibidas pelas criancas diante das abordagens
frontais de humanos e do cdo Zé ou da cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes que
incluiam o céo.

Na figura 10 s@o exibidas as proporgdes de respostas neutras, ou seja, auséncia de
expressoes, diante das abordagens frontais de humanos e dos cdes. Observa-se que com
apenas duas das 11 criangas a proporg¢ao de respostas neutras foi maior com o cao do que
com os humanos, sendo que com as criangas 6 e 11 apenas humanos obtiveram expressoes

neutras.
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Figura 10 - Proporcdes de expressdes neutras exibidas pelas criancas diante das abordagens
frontais de humanos e do cdo Z¢é ou da cadela Olivia, considerando-se todas as sessdes que
incluiam o céo.

Um dos objetivos do trabalho foi verificar se haveriam diferencas entre as
respostas emocionais das criancas diante de caes ou humanos dependendo do tipo de
abordagem escolhida. As diferencas entre humanos e cdes com as 11 criangas sdo
demonstradas nas tabelas abaixo. Os dados mostram o calculo da diferenga média entre
as porcentagens de expressoes emocionais de alegria, rejeicdo e neutras observadas a
partir das abordagens laterais e frontais de humanos e dos caes. Para este calculo em cada
uma das modalidades de respostas (alegria, rejeicdo e neutra) a propor¢ao de expressdes
obtidas pelo cdo foi subtraida da propor¢ao de expressdes obtida pelos humanos. Os
numeros positivos indicam que, comparados aos humanos, os caes obtiveram maior
frequéncia daquele tipo de resposta na abordagem apresentada. Resultados negativos
sinalizam que os humanos conseguiram maior frequéncia de respostas que os cdes na
categoria apresentada. Além das porcentagens médias, a andlise descritiva apresenta os
valores minimos € maximos, assim como as medianas, os desvios padrado, os resultados

no teste de Wilcoxon (Z) e o grau de significancia.
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Na tabela 8 sdo apresentados os resultados considerando-se todas as criangas. Em
seguida, na tabela 9, sdo apresentadas as informacdes relacionadas a anélise estatistica e

os resultados no teste estatistico.

Tabela 8 — Diferengas entre as proporgdes emocionais de alegria, rejeicdo ou neutras, obtidas por

humanos ¢ cées, diante das abordagens laterais ou frontais dirigidas as criangas.

Lateral Lateral Lateral Frontal Frontal Frontal
Participantes Alegria Neutro Rejei¢do  Alegria Neutro Rejei¢do
Crianga 01 18,8% 12,5% -31,3% 51,3% -20,3% -31,0%

Crianga 02 0,0% -8,3% 8,3% -16,2% -18,8% 35,0%
Crianga 03 33,3% -29,8% -3,5% 13,5% -10,4% -3,0%
Crianga 04 14,0% -16,3% 2,3% 34,5% -32,2% -2,3%
Crianga 05 3,3% -2,8% -0,6% 13,0% -15,5% 2,5%
Crianga 06 31,2% -10,2% -20,9% -14,4% 8,8% 57%
Crianga 07 18,4% -12,5% -5,9% 52,0% -24,0% -28,0%
Crianga 08 25,3% -20,9% -4,3% -3,6% -2,7% 6,4%
Crianga 09 -34,8% 18,8% 15,9% 15,7% 8,5% -24,2%
Crianga 10 51,5% -19,9% -31,6% 22,3% -4,5% -17,9%
Crianga 11 47,8% -47,8% 0,0% -13,3% -13,3% 26,7%

Tabela 9 — Estatistica descritiva e resultado do teste estatistico relativos as diferencas entre
propor¢des emocionais de alegria, de rejeicdo ou neutras obtidas por humanos e cdes diante das

abordagens laterais ou frontais.

Abord G . Lateral Lateral Lateral Frontal Frontal Frontal
ordagem rupo Alegria Neutro Rejeicao Alegria Neutro Rejeicao
Minimo Total -34,8% -47,8% -31,6% -16,2% -32,2% -31,0%

Reduzido 3,3% -47,8% -31,6% -14,4% -32,2% -31,0%
Miximo Total 51,5% 18,8% 15,9% 52,0% 8,8% 35,0%
Reduzido 51,5% 12,5% 2,3% 52,0% 8,8% 26,7%
Mediana Total 18,8% -12,5% -3,5% 13,5% -13,3% -2,3%
Reduzido 25,3% -16,3% -4,3% 13,5% -13,3% -2,3%

Proporgao Total 18,9% -12,9% -6,0% 12,2% -6,6% -5,6%
Média Reduzido 24,2% -15,3% -8,9% 16,1% -10,9% -5,2%
Desvio  Total 24,1% 18,5% 15,3% 24,7% 13,0% 21,4%
Padrdio Reduzido 15,7% 16,9% 13,5% 25,3% 12,3% 18,3%

7 Total -1,988 -1,956 -1,274 -1,511 -2,312 -0,267
Reduzido -2,666 -2,310 -2,240 -1,599 -2,310 -0,533
Total 0,047 0,05 0,203 0,131 0,021 0,79
P Reduzido 0,008 0,021 0,025 0,110 0,021 0,594

“Grupo total refere-se a amostra total, sem excluir nenhuma crianca e grupo reduzido refere-se a
amostra com exclusdo das criangas com medo de cées (participantes 2 ¢ 9).
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Nota-se que para conseguir expressoes de alegria da crianga a partir de abordagens
laterais os cades foram em média 18,9% melhores que os humanos, com variagdo entre -
34,8% e 51.5%. Vale ressaltar que duas criangas atendidas (criancas 2 € 9) apresentavam
medo do cdo, esta caracteristica pode ter influenciado negativamente as respostas das
criancas. Ainda assim, os resultados sao significativos (Z=-1,988, p=0,047). Excluindo-
se as criangas 2 € 9 os cdes foram em média 24,2% melhores que os humanos, variando
entre 14% e 51.5% (Z = -2,666, p = 0,008). Ou seja, excluindo-se as criangcas com medo
de cdo, todas as criancas exibiram maior numero de respostas de alegria diante das
abordagens laterais dos caes em comparagao as abordagens laterais dos humanos.

Nas abordagens frontais, incluindo-se todas as criangas da amostra os caes foram
em média 12,2% melhores do que os humanos, com variando entre -16,2 % e 51,3%.
Excluindo-se as criancas 2 e 9 os cdes foram 16,1% melhores do que os humanos para
obterem expressdes de alegria, variando entre -14.4% e 51,3%. Neste caso, apesar da
pequena variacdo na média ndo foram observadas diferengas nitidas entre o grupo com
todas as criangas e o grupo sem as criangas que apresentavam medo do cdo. Ao mesmo
tempo nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre caes e
humanos utilizando-se p =0,05.

Em relagdo as expressdes de rejei¢do em resposta as abordagens laterais ou
frontais ndo houve diferencas significativas entre cdes e humanos, exceto quando
observamos as respostas diante de abordagens laterais no grupo sem as criangas com
medo (Z = -2.240, p= 0.025) no entanto este resultado ¢ fragil quando visto dentro do
conjunto.

Apenas nas abordagens laterais do grupo com todas as criancas o resultado foi
limitrofe (Z = -1,956, p = 0,050). Por outro lado, nas abordagens frontais considerando-
se toda a amostra (Z=-2,312, p=0,021) nas abordagens frontais excluindo-se as criangas
com medo (Z = -2,310, p = 0,021) ou nas abordagens laterais excluindo-se as mesmas
criangas (Z =-2,310, p = 0,021) os resultados sdo estatisticamente significativos.

No que se refere a hipotese de que ap0s as sessdes com o ¢ao a crianga apresentaria
aumento das expressoes de alegria e diminuicao das expressoes de rejeicdo, conforme
mostra a tabela 10, para a maioria das criancas da amostra esta hipdtese ndo foi
confirmada. Portanto, embora nas sessdes com os cdes a maioria das criangas tenha
apresentado maior numero de expressdes de alegria e menor niimero de expressdes de

rejeigdo diante das abordagens do cao do que diante das abordagens dos humanos, o
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comportamento receptivo ndo foi generalizado e transferido para o terapeuta e/ou

condutor apds a saida do cdo.

Tabela 10 — Estatistica descritiva e comparagdo entre as porcentagens de expressdes emocionais

das criangas em cada modalidade de abordagem, pré e p6s bloco de sessdes com o cdo.

Participantes

Lateral Alegria

Lateral Neutro

Lateral Rejeicdo

Frontal Alegria

Frontal Neutro

Frontal Rejeicdo

Sessdo 1 Sessdo 8

Sessdo 1 Sessdo 8

Sessdao 1 Sessdo 8

Sessdo 1 Sessdo 8

Sessdo 1 Sessdo 8

Sessdo 1 Sessdo 8

Crianga 01 100,0%  33,3% 0,0% 33,3% | 0,0% 33,3% | 50,0% 66,7% | 33,3% 6,7% 16,7%  26,7%
Crianga 02 25,0% 46,7% | 50,0% 53,3% | 25,0% 0,0% 64,3% 0,0% 21,4%  0,0% 14,3%  100,0%
Crianga 03 40,0%  52,6% | 60,0% 36,8% | 0,0% 10,5% | 88,9% 0,0% 11,1% 100,0% | 0,0% 0,0%
Crianga 04 80,0% 87,5% | 20,0%  0,0% 0,0% 12,5% | 57,1% 60,0% | 28,6%  0,0% 14,3%  40,0%
Crianga 05 50,0%  75,0% | 50,0% 25,0% | 0,0% 0,0% 33,3% 60,0% | 53,3% 20,0% | 13,3%  20,0%
Crianga 06 93,3% 71,4% 6,7% 28,6% | 0,0% 0,0% 57,1% 30,0% | 42,9% 40,0% | 0,0% 30,0%
Crianga 07 42,9%  21,4% | 57,1% 78,6% | 0,0% 0,0% - 0,0% - 100,0% - 0,0%
Crianga 08 37,5%  25,0% | 37,5% 25,0% | 25,0% 50,0% | 57,1% 50,0% | 14,3% 50,0% | 28,6%  0,0%
Crianga 09 61,1% 64,3% | 33,3% 14,3% 5,6% 21,4% | 50,0% 80,0% | 50,0% 20,0% | 0,0% 0,0%
Crianga 10 50,0%  33,3% 0,0% 66,7% | 50,0% 0,0% - 50,0% - 50,0% - 0,0%
Crianga 11 80,0%  0,0% 0,0% 63,6% | 20,0% 36,4% | 50,0% 50,0% [ 0,0% 33,3% | 50,0% 16,7%
Minimo 25,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Maximo 100,0% 87,5% | 60,0% 78,6% | 50,0% 50,0% | 889% 80,0% | 53,3% 100,0% | 50,0% 100,0%
Propor¢do Média| 62,5%  45,8% | 29,2%  41,5% 8,3% 12,7% | 55,7% 50,9% | 31,6% 27,3% | 12,7% 21,8%
Mediana 50,0% 46,7% | 33,3% 33,3% | 0,0% 10,5% | 57,1% 50,0% | 28,6% 33,3% | 14,3% 16,7%
Desvio Padrao 24,8%  26,6% | 24,1% 24,1% | 16,6% 17,9% | 149% 28,8% | 18,3% 354% | 16,2%  29,9%

Outro objetivo do trabalho foi verificar se as diferencas temperamentais dos caes

gerariam diferencas nas respostas emocionais das criangas. As comparagdes entre os caes

indicam que ambos obtiveram respostas extremamente similares, ndo havendo diferencas

estatisticas detectaveis entre eles na maioria das categorias analisadas. A Unica excegao

sdo as respostas de rejeicdo as abordagens laterais. Neste caso o cdo Z¢ gerou menos

reagdes de rejei¢do, quando considerada a amostra sem inclusdo das criangas com medo

de caes (Z= 2,147, p= 0.032) porém, do ponto de vista estatistico, este resultado ¢ fragil

quando visto no conjunto dos resultados da analise.
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Tabela 11 — Proporgdes de expressdes emocionais de alegria, de rejeigdo ou neutras obtidas pelos

dois cées em cada modalidade de abordagem dirigidas as criangas.

Lateral Lateral Lateral Frontal Frontal Frontal
Participante Cio Alegria Neutro Rejeicdo Alegria Neutro Rejeigao
Crianca01  Caozé 59,4% 37,5% 3,1% 82,4% 17,6% 0,0%
Crianca02 Caozé 37,5% 25,0% 37,5% 30,8% 7,7% 61,5%
Crianga 03 Cao z2é 80,7% 17,5% 1,8% 63,5% 28,8% 7,7%
Crianca04 Caozé 76,5% 17,6% 5,9% 83,0% 13,2% 3,8%
Crianga 05 Cao z2é 50,0% 41,7% 8,3% 57,1% 33,3% 9,5%
Crianca06  Caozé 80,0% 20,0% 0,0% 69,2% 23,1% 7,7%
Crianga 07 Cadela Olivia 73,3% 26,7% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Crianca08  CadelaOlivia 81,8% 18,2% 0,0% 60,0% 20,0% 20,0%
Crianga 09 Cadela Olivia 18,8% 62,5% 18,8% 47,8% 47,8% 4,3%
Crianga 10 Cadela Olivia 77,8% 22,2% 0,0% 68,8% 31,3% 0,0%
Crianga 11 Cadela Olivia 100,0% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 33,3%

Tabela 12 —Estatistica descritiva das propor¢des emocionais obtidas pelos dois cdes em cada
modalidade de abordagem considerando-se a amostra total ¢ a amostra reduzida (excluindo-se as

duas criangas com medo de caes)

Abord G « Lateral Lateral Lateral Frontal Frontal Frontal
ordagem rupo Alegria Neutro Rejeicao Alegria Neutro Rejei¢do
Cio zé

Minimo Total 37,5% 17,5% 0,0% 30,8% 7,7% 0,0%
Reduzido 50,0% 17,5% 0,0% 57,1% 13,2% 0,0%

Miximo Total 80,7% 41,7% 37,5% 83,0% 33,3% 61,5%
Reduzido 80,7% 41,7% 8,3% 83,0% 33,3% 9,5%

Mediana Total 67,9% 22,5% 4,5% 66,3% 20,4% 7,7%
Reduzido 76,5% 20,0% 3,1% 69,2% 23,1% 7,7%

Propor¢do Total 70,3% 24,3% 5,4% 68,6% 21,3% 10,1%
Média Reduzido 72,1% 24,3% 3,6% 71,8% 22,4% 5,8%
Desvio Total 17,9% 10,5% 14,1% 19,4% 9,7% 23,0%
Padrio Reduzido 13,8% 11,7% 3,3% 11,5% 8,1% 3,8%

Cadela Olivia

Minimo Total 18,8% 0,0% 0,0% 47,8% 0,0% 0,0%
Reduzido 73,3% 0,0% 0,0% 60,0% 0,0% 0,0%

Miximo Total 100,0% 62,5% 18,8% 100,0% 47,8% 33,3%
Reduzido 100,0% 26,7% 0,0% 100,0% 31,3% 33,3%

Medi Total 77,8% 22,2% 0,0% 66,7% 20,0% 4,3%
ediana Reduzido 79,8% 20,2% 0,0% 67,7% 10,0% 10,0%
Propor¢ao Total 66,2% 29,4% 4,4% 57,8% 34,9% 7,2%
Média Reduzido 80,8% 19,2% 0,0% 70,3% 18,9% 10,8%
Desvio  Total 30,6% 22,8% 8,4% 19,3% 20,6% 14,7%
Padrio Reduzido 11,7% 11,7% 0,0% 17,8% 15,5% 16,3%

* Grupo total refere-se a amostra total, sem excluir nenhuma crianga e grupo reduzido refere-se a amostra com excluséo

das criangas com medo de cdes (participantes 2 ¢ 9).
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No que se refere a investigagao da hipotese de que os caes obteriam maior numero
de expressoes de alegria e menor nimero de expressdes de rejei¢do ao abordarem
lateralmente, ao invés de frontalmente, conforme demonstrado na tabela 13, comparando-
se os resultados dos dois caes nas abordagens laterais e frontais, algumas diferengas foram
verificadas. Com cinco das 11 criangas os caes conseguiram mais sucesso na abordagem
frontal do que na abordagem lateral para as expressoes de alegria. Ou seja, apesar da
pequena diferenca, a eficiéncia dos caes para conseguirem expressoes de alegria foi muito
parecida nos dois casos.

Na observagao das expressoes de rejei¢do, com 8 criangas a propor¢ao foi maior
nas abordagens frontais do que nas laterais, porém este resultado ndo foi significante

estatisticamente.

Tabela 13 — Diferencgas entre porcentagens de expressdes de alegria ou expressoes de rejeicao

diante de abordagens laterais ou frontais dos ces.

Participante FAlegria - LAlegria FRejeicdo - Lrejeigao
Crianga 01 23,0% -3,1%
Crianga 02 -6,7% 24,0%
Crianga 03 -17,2% 5,9%
Crianga 04 6,5% -2,1%
Crianga 05 7,1% 1,2%
Crianga 06 -10,8% 7,7%
Crianga 07 26,7% 0,0%
Crianga 08 -21,8% 20,0%
Crianga 09 29,1% -14,4%
Crianga 10 -9,0% 0,0%
Crianga 11 -33,3% 33,3%

Os resultados com valores positivos indicam maior ntimero de expressoes de alegria nas
abordagens frontais, os valores negativos indicam que o cdo obteve nimero maior de expressoes
de alegria nas abordagens laterais e, os resultados com valor 0 indicam equivaléncia entre os
resultados nas duas abordagens

Excluindo-se as criangas com medo de cdes (2 € 9), na tabela 14 pode-se observar
que a diferenca entre as porcentagens nas abordagens laterais e frontais sdo mais evidentes
na andlise das expressoes de alegria, apesar de ndo serem significantes considerando-se

p=0.05. Nesta situag@o os cdes conseguiram mais sucesso nas abordagens frontais com 3
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criangas, com as demais eles conseguiram maior niumero de expressoes de alegria quando
utilizou om posicionamento lateral.

Em relacdo as expressdes de rejeicdo, apenas com duas criangas o numero dessas
expressoes foi maior quando os caes utilizaram o posicionamento lateral. Com duas
criancas as propor¢des foram iguais e com cinco a rejei¢ao foi maior diante das
abordagens frontais. Aqui novamente, apesar das diferengas encontradas, o teste ndo

mostrou resultado com significancia estatistica.

Tabela 14 — Estatistica descritiva e resultado dos testes estatisticos das diferengas entre
porcentagens de expressdes de alegria ou expressdes de rejeicao das criangas comparando-se

abordagens laterais e frontais dos cées.

FAlegria- FRejeigao -

A * ] "
bordagem  Grupo LAlegria Lrejeicdao

Minimo Total -33,3% -14,4%
Reduzido -33,3% -3,1%

Miximo Total 29,1% 33,3%
Reduzido 26,7% 33,3%

- 0, 0,

Mediana Total . 6,7% 1,2%
Reduzido -9,0% 1,2%

Proporcao Total -3,9% 4,0%
Média Reduzido -3,0% 4,1%
Desvio Total 20,7% 13,9%
Padrao Reduzido 20,4% 12,2%
7 Total -0,178 -1,362
Reduzido -0,533 -1,521

Total 0,859 0,173

P Reduzido 0,594 0,128

* Grupo total refere-se a amostra sem excluir nenhuma crianga e grupo reduzido refere-se a
amostra com exclusao das criangas com medo de caes (participantes 2 ¢ 9).

Outro aspecto avaliado foi o tempo de laténcia até que uma resposta fosse emitida

pela crianga. Inicialmente foi avaliado se a laténcia era diferente de acordo com a resposta



70

emitida pelas criancas. A principal fungdo desta analise foi definir se a resposta (alegria,
rejeicdo ou neutra) seria uma variavel possivelmente confundidora quando medimos a
variavel laténcia. Das 1637 interagdes analisadas (468 de caes e 1169 de humanos), seis
interacdes de humanos ainda eram valores extremos mesmo apds a transformagao
logaritmica, portanto foram retiradas da amostra. O grafico abaixo mostra os intervalos

de confiancga para todas as interacdes analisadas.

11,07

10,0

8,0

7,07

Intervalo de Confianga (95%)

5,07 ¢

T T T
Alegria Neutra Rejiecao

Categorias de Respostas

Figura 11 — Intervalo de confianca para as médias de tempo até a ocorréncia de respostas de alegria, rejeicdo
ou neutras, diante de interagdes independentemente de serem realizadas por humanos ou cées.

A tabela 15 exibe o tempo de laténcia médio, em segundos, para cada categoria

de resposta, bem como o desvio padrao em relacao a média.
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Tabela 15 - Média do tempo de laténcia (em segundos) para as expressdes emocionais de

alegria, rejeicdo e neutras, independente de quem realizou a abordagem.

Categoria de Resposta Média (em segundos) Desvio Padrao
Alegria 9,88 0,45
Neutra 5,00 0,24
Rejeicao 8,10 1,11

O teste comparando os trés tipos de respostas indicou que ha diferengas nas
médias de acordo com o tipo de resposta (3% (2) = 20,752 p<0,001). A comparagio aos
pares mostrou que a laténcia até a emissao de respostas de alegria ¢, em média, maior que
a que foi verificada para obter respostas neutras (p<0,001) e as laténcias médias até a
exibicao de expressdes de rejeicdo indicaram diferenca marginal também em relagao as
neutros (p=0,056). No entanto, ndo foi observada diferenga entre os tempos médios de
alegria em relagdo a rejeicao (p=0,217).

Uma vez que foram observadas diferengas na laténcia de acordo com a categoria
de resposta emitida, optou-se por separar em trés partes a analise que compara respostas
de cdes com respostas de humanos. Assim, foi realizada uma anélise para cada tipo de
resposta (alegria, rejei¢do e neutra). Quem se aproximou e como escolheu se aproximar
(lateral ou frontalmente) foram variaveis incluidas como preditoras e os valores de tempo
de interagao logaritimizados como desfecho.

O grafico abaixo mostra os intervalos de confianga para as médias de tempo gasto

nas interagdes analisadas, de acordo com quem abordou e com o tipo de respostas obtidas.
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Figura 12 — Intervalo de confianga em segundos do tempo médio de duragdo das abordagens em
funcao de quem abordou e separando-se as respostas de expressoes de alegria, rejeicdo ou neutras.

Na tabela 16, sdo apresentados os tempos médios de laténcia das abordagens de
cdes ¢ humanos até que a crianga exibisse uma expressdo emocional, assim como o

desvio-padrao em relacdao a média.
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Tabela 16 — Tempos médios de laténcia em segundos, obtidos por cdes e humanos, até as criangas

exibirem expressdes emocionais de alegria, rejeigdo ou neutras.

Expressao Laténcia média e desvio- Laténcia média e desvio-

Emocional padriao diante de padriao diante de abordagens
abordagens dos caes dos humanos

Alegria 6,15+ 0,40 11,80 + 0,64

Rejeicao 4,18 £ 0,63 9,01 +1,34

Neutra 4,09 +0,42 5,31 £0,28

A andlise da diferenca entre a laténcia para emissdo de respostas emocionais das
criangas, comparando-se abordagens de humanos e caes, parece apontar que os humanos
costumam demorar em média mais tempo para conseguir uma reagdo. Esta diferenca
aparece na obtencgdo das respostas de alegria (3> = 7.312, p= 0.007), assim como em
relagdo as respostas neutras (x*= 4,097, p= 0,043) e as expressdes de rejeigdo (3= 11,
277, p=0,001). Portanto em toda as situacdes analisadas a laténcia para o cao foi menor.
Nao foram observados efeitos da interagdo ou do tipo de abordagem.

Para a analise de concordancia entre os observadores, foram realizadas analises
individuais e independentes de 20% das filmagens por um segundo juiz. O indice kappa
geral na analise das abordagens foi considerado moderado (0.611), enquanto na analise
geral das expressoes emocionais foi considerado excelente (0.883). Avaliando-se todas
as filmagens por criancas em 12% delas o indice foi excelente, em 48% foi moderado,
em 23% a concordancia foi boa ¢ em 17% foi considerado ruim (Landis e Koch, 1977).

Abaixo segue quadro geral com indices de concorddncia por abordagens e

categorias de expressdes emocionais.
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Tabela 17 - Resultados das analises de concordancia pelo indice kappa, por categorias de

abordagens e de expressdes emocionais avaliadas.

Categoria Indice kappa
Geral abordagem* 0.61
Geral expressdes emocionais™* 0.88
Abordagem lateral humanos 0.54
Abordagem frontal humanos 0.53
Abordagem lateral cao 0.35
Abordagem frontal cdo 0.65
Expressdes de alegria 0.89
Expressoes de rejeigao 0.63
Expressoes neutras 0.72

*QGeral abordagem refere-se ao indice kappa geral nas categorias relacionadas a
abordagem.

**Geral expressOes emocionais refere-se ao indice kappa geral nas categorias
relacionadas as expressdes emocionais.

7. DISCUSSAO

Um dos objetivos deste trabalho ¢ contribuir para a ampliacdo de pesquisas
quantitativas em TAA, tendo em vista que as pesquisas na area, sobretudo no Brasil, ainda
sdo escassas. Entendemos que o caminho para utilizar esta modalidade terapéutica de
forma eficiente envolve buscar suporte tedrico e sistematizar técnicas de modo que a
aplicacdo da TAA seja utilizada com critérios objetivos, considerando-se que, como
qualquer modalidade terapéutica, ela precisa estar amparada por parametros cientificos e,

por outro lado, suas limitacdes e potencialidades precisam ser amplamente conhecidas.

O foco desta pesquisa foi verificar quais caracteristicas nas abordagens de caes e
dos humanos sao relevantes para favorecer expressdes emocionais de criangas com TEA.
Nesta perspectiva, entendemos que o trabalho traz uma contribuicdo importante a reflexao
sobre o papel do cdo na sessdo terapé€utica, trazendo dados que possibilitam analisar de
forma concreta e quantitativa algumas caracteristicas de dois caes durante as interagdes
com 11 criangas. Embora a amostra seja relativamente pequena, ¢ importante considerar
que escolhemos trabalhar com criangas que apresentam sintomatologia moderada ou

grave de TEA.
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Nos quadros mais graves de TEA ¢ comum observarmos que sintomas como
agitacdo, instabilidade emocional e resisténcia as mudancas aparecem de forma mais
intensa (Assumpc¢ao e Kuczynski, 2009). Estes fatores interferiram na adesdo e resultaram

na desisténcia de cinco criangas que iniciaram o estudo.

Diante destes desafios e de outros relacionados a heterogeneidade da amostra e
ao tempo disponivel dos envolvidos na pesquisa para a coleta de dados, nao foi possivel
trabalhar com uma amostra ainda maior e, neste contexto, a analise estatistica foi
sobretudo do tipo descritiva. Paralelamente realizamos alguns testes para verificar a
significancia dos resultados obtidos. Em alguns aspectos da andlise verificamos que os
resultados foram estatisticamente significativos, em outros a analise se baseou sobretudo
na estatistica descritiva. No entanto, os resultados sdo muito relevantes e trazem novas
informagdes sobre o tema que contribuem para compreender melhor algumas

caracteristicas dos caes durante sessOes de TAA.

Em relacdo a analise do temperamento, os resultados do C-barq mostraram que o
cdo Z¢ apresentou uma bandeira vermelha na categoria problemas de separacdo e duas
bandeiras na categoria apego e busca de atencdo. Estes tracos se evidenciaram no
comportamento do cao através de busca constante por contato. Por outro lado, a cadela
Olivia apresentou uma bandeira vermelha nas categorias apego e busca de atencdo e
energia. Ao contrario do cao Z¢, a cadela Olivia, em varios momentos das sessoes, se
afastava e dormia quando era muito requisitada, demonstrando rebaixamento da energia
na busca de interagdo com a crianga. Ou seja, em relagdo a busca de contato os caes
apresentaram caracteristicas opostas pois enquanto no cdo Z¢ este comportamento
mostrou-se acima da média, na cadela Olivia a mesma caracteristica de comportamento

mostrou-se abaixo da média.

As diferencas de temperamento mencionadas ndo influenciaram de forma
significativa nos resultados. Os dois cdes conseguiram proporgdes de expressdes
emocionais muito similares em todas as categorias, embora em valores absolutos o
numero de abordagens realizadas pela cadela Olivia tenha sido menor que os valores do
cdo Z¢, com a maioria das criancas. Na comparagdo das propor¢des de abordagens
frontais ou laterais, bem como na andlise do tempo de duracdo das abordagens, os dois
cdes também obtiveram resultados muito proximos. Portanto, o nivel de energia do cao

ndo foi um fator determinante para prever o grau de envolvimento das criancas nas
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atividades propostas ou para determinar diferengas no tempo e no tipo de abordagem

escolhida pelos dois caes.

Na selec@o da amostra, ter medo de caes sé foi critério de exclusdo quando os
responsaveis referiram medo intenso ou moderado. Criangas que ocasionalmente
apresentavam reagdes sutis de medo diante de alguns caes foram incluidas, no entanto os
resultados mostraram que mesmo em criangas com medo menos intenso a receptividade
ao cao diminuiu, comparando-se com as demais criancas da amostra sem esta
caracteristica. Os resultados reforgam a importancia de utilizar este critério de exclusao,
independente da intensidade de medo relatada pelo participante. Em estudos anteriores
(Richeson, 2003, Barker, Pandurangi & Best 2003, Braun, et al., 2009) a utilizac¢ao deste
critério de exclusao foi importante para evitar interferéncia do fator medo nos resultados.
As diferencas que encontramos entre os resultados das criancas que apresentavam algum
grau de medo e as demais reforca a relevancia de incluir este critério de exclusdo, isto
pode ser observado sobretudo nas expressdes de rejeigdo ou de alegria das criangas 2 € 9
diante das abordagens laterais. Ambas apresentavam medo de caes e nos dois casos as
expressoes de alegria das criancgas foram mais evidentes apos abordagens de humanos do
que abordagens dos caes. Ao mesmo tempo, para estas criangas as expressoes de rejeicao

foram mais frequentes diante dos caes do que diante dos humanos.

Vale destacar que a mensuragdo das expressoes de alegria e das expressoes de
rejei¢do apds abordagens laterais mostra que ao contrario do que foi observado nas
criangas com medo de caes, o restante da amostra demonstrou maior aceitagdo ao cao do
que aos humanos. Embora nas abordagens frontais, esta preferéncia também tenha sido
observada na maior parte da amostra, apenas diante das abordagens laterais os resultados
foram estatisticamente significativos, ou seja, os cdes foram mais eficientes do que os
humanos para conseguir expressdes de alegria e a0 mesmo tempo para evitar expressoes
de rejeicao com a maioria das criangas. Comparando-se com as abordagens frontais, nas
abordagens laterais esta diferenca foi ainda mais evidente. Nas abordagens frontais,
embora a diferenca entre cdes e humanos tenha sido menor, o nivel de satisfacdo e
aceitacdo medido pelas expressdes de alegria ou de rejeicao das criangas mostra que as
caracteristicas dos caes possibilitaram que a sessao fosse mais prazerosa para as criancas

quando o cao abordava.

No entanto, estes resultados ndo se mantiveram apos a retirada do cao das sessoes,

ou seja, o comportamento receptivo das criangas no bloco de sessoes que incluia um dos
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caes nao foi generalizado para a figura do terapeuta ou do condutor apos saida do cao.
Portanto comparando as sessdes pré-bloco com os cdes e pds-saida dos caes, no ultimo
bloco as expressoes de alegria da maioria das criangas ndo aumentaram e, por outro lado,

as expressoes de rejeicao nao diminuiram.

Uma das hipoteses do trabalho era que o cao obteria mais sucesso nas abordagens
laterais do que nas frontais. De fato, houve uma sutil preferéncia pela abordagem lateral
sendo que neste tipo de aproximacdo com 7 das 11 criangas o cdo foi melhor para
conseguir expressoes de alegria e apenas com 3 criangas as expressoes de rejeicao foram
mais frequentes quando comparando aos resultados da abordagem frontal. No caso das
expressoes de rejeicdo as diferencas foram mais marcantes, mas ndo encontramos
significancia estatistica. Portanto, ndo € possivel dizer que o posicionamento da cabeca ¢

o principal fator que influencia nas expressoes exibidas pelas criangas.

O aspecto que evidenciou uma diferenga muito clara, inclusive considerando-se a
analise estatistica, foi a laténcia at¢ que uma abordagem resultasse em expressoes
emocionais. Aqui, nota-se que independente da abordagem utilizada e das expressdes

obtidas os cdes sempre permaneceram menos tempo que os humanos abordando.

Alguns fatores podem explicar esta diferenca. Um deles esta relacionado as
diferengas entre os papéis exercidos por terapeuta, condutor e cdo em sessdes de TAA,
pois estas diferencas afetam diretamente as caracteristicas das interagdes estabelecidas

com as criangas.

Em parceria com a terapeuta, cada condutora participava do planejamento,
organizagdo e condugdo das sessdes, porém no decorrer dos atendimentos sua atengao
estava voltada para o cdo na maior parte do tempo, com liberdade para interagir com as

criancas quando fosse pertinente.

A terapeuta, por outro lado, estava sobretudo a servigo das criangas no sentido de
ser a profissional que deveria estimular o desenvolvimento das habilidades e
potencialidades de acordo com os objetivos tragados. Como destaca Knell (1998), a tarefa
de sistematizar a sessdo ¢ atributo do terapeuta e ndo deve ser negligenciada tendo em
vista garantir o processo terapéutico e aumentar as chances de sucesso da intervencao.
Esta funcao aponta para a necessidade de adotar uma postura atenta e presente de modo
que a mente do terapeuta, bem como seu olhar devem estar focados nas necessidades do

paciente atendido.
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E evidente que estar focado na crianga atendida significa inclusive perceber que
em alguns momentos das sessdes ¢ necessario afastar-se ou calar-se, evitando posturas
invasivas, porém ainda que ocasionalmente o siléncio ou a distancia se ampliassem isto
ocorria em fungdo da leitura que a terapeuta fazia do que era necessario para manter o
clima terapéutico ao longo da sessdao e ndo em funcao de desvios da atencdo motivados
por interesses ou necessidades pessoais. Cautela e Uper (1975) apontam que cabe ao
terapeuta estar em sintonia com o paciente de modo que possa observar e contingenciar
condutas, propiciando mudangas desejadas e garantindo a manutengdo das mesmas fora

das sessQes.

Os caes, por outro lado, tiveram maior liberdade para focar nos objetos de seu
interesse € nem sempre a crianga era o que mais os atraia. Neste sentido, € possivel dizer
que os caes ndo se apegavam a protocolos ou métodos especificos de modo que havia
maior espago para a espontaneidade na relacdo que eles estabeleciam com as criangas e
com todo o contexto da sessdo. Esta postura esta de acordo como o que apontam Fine e
Beiler (2008), segundo os autores os cdes podem exibir comportamentos que seriam
inadequados para o terapeuta, tais como pular ou subir no paciente, mas que ajudam a
trazer a tona estados emocionais diferentes daqueles eliciados pelo terapeuta e isso

modifica o clima geral da sessdo.

Optamos por ndo utilizar guia nos caes, ao mesmo tempo as condutoras utilizaram
como critério evitar intervengdes exceto em situagdes nas quais observasse risco para os
cdes ou para as criangas. Deste modo, os cdes ficavam livres para interagir com as criangas
ou com outros participantes. Em alguns momentos os caes preferiam dormir, interagir
com as condutoras, o terapeuta ou simplesmente brincar em um canto afastado. Nestas
situacdes os caes poderiam ser chamados ou incentivados a se aproximar, mas sem forcar
qualquer tipo de comportamento. No entanto, conforme mostram os resultados, o menor
esforco em focar na crianca nao resultou em menos expressdes de alegria e mais
expressoes de rejeicdo, comparando-se com os humanos. Ao contrario, nas abordagens
dos cdes a laténcia para expressdes emocionais das criancas foi menor do que as

realizadas pelos humanos.

E possivel que a menor laténcia para exibi¢do de expressdes emocionais das
criangas diante dos caes, esteja associada também ao fato dos caes intercalarem momentos
de ateng¢do dispensados as criancas aos momentos de interesse dirigidos a outros focos,

tais como a terapeuta, a condutor, outros objetos da sala ou suas motivagoes fisioldgicas
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(sono, sede, cansago fisico) pois esta alternancia pode ter possibilitado a construcdo de

relacdes mais espontaneas e a0 menos tempo com menor risco de estimulagdo excessiva.

Além disso, ¢ importante considerar que o processamento e interpretacao dos
sinais comunicativos envolvidos nas abordagens de cdes e humanos antecediam as
respostas mensuradas. Assim, € possivel que a comunica¢do menos complexa do cdo, em
comparacao a dos humanos, tenha reduzido o tempo necessario para elaboragao e emissao

de respostas das criangas (Grandin, 2010).

Embora n3o tenha sido objeto de investigacdo neste estudo, ¢ importante
considerar que a presenca de um cao na sessao também pode afetar o comportamento do
condutor e do terapeuta. No caso do condutor esta diferenca mostrou-se ainda mais
evidente inclusive sob o ponto de vista pratico ja que sua fung¢do principal era manter o
bem-estar do cdo. Na auséncia do cdo o condutor perdia esta funcdo e ficava livre para
interagir com a crianga, embora sem ter a obrigagao direta de fazé-lo. Vale relembrar que
as condutoras estavam presentes em todas as sessdes, inclusive naquelas que nao incluiam

0s caes.

Em conversas apds as sessoes, terapeuta e condutoras referiam que as sessdes
eram mais prazerosas quando os caes estavam presentes. Este dado nao foi mensurado,
mas pode ter influenciado no comportamento das condutoras e da terapeuta ainda que
tenham sido adotados todos os protocolos necessarios para garantir o mesmo padrao de
comportamento ao longo das sessdes. A simples presenga do cdo na sessao pode ser
disparadora de mais sorrisos € outras reagdes emocionais positivas e isso pode afetar o
estado emocional de todos os envolvidos na sessao (Fine & Beller, 2008). Acreditamos
que estudos futuros poderiam aprofundar os conhecimentos sobre a dindmica e os estados

emocionais que permeiam as interacdes que se dao durante as sessdes de TAA.

Como apontamos acima, quando um cdo estava presente a terapeuta e a condutora
responsaveis pela sessdo ficavam menos focados apenas na crianga pois a presen¢a do
cdo oferecia um novo ponto de interesse e interagdo. Além disso, o comportamento do
cdo, bem como as interagdes espontaneas entre cao e crianga modificavam a estrutura das
sessdes € em muitas situagdes alteravam as intervencdes que os humanos decidiam
realizar. McConnell e Fine (2010) destacam que o cdo funciona como co-terapeuta nas
sessOes e por isso € importante conhecer as caracteristicas de sua personalidade e de seu

comportamento. Neste sentido, o terapeuta precisa estar em sintonia com o cao
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percebendo como e quando agir de forma a sustentar o clima terapéutico. Quando a
terapeuta ou a condutora percebiam que o cdo se interessava pela crianga e vice-versa, o
movimento era observar a intera¢do e procurar brechas para se inserir e participar, porém

sem perturbar os movimentos espontaneos da relagao entre cao e crianga.

Portanto, nestas situacdes a terapeuta, assim como as condutoras orientavam suas
acoOes levando em consideracao a interagdo iniciada espontaneamente entre cao e crianga.
Fine (2000) ressalta que este foco externo de atengdo pode favorecer o clima de
relaxamento e contribuir para promover interagdes sociais positivas. Considerando-se que
o excesso de estimulagdo pode ser percebido por criancas com TEA como algo muito
aversivo (Assumpedo & Kuczynski, 2009), incluir este novo foco de atencao e interesse
pode ser um fator que torna o terapeuta menos voltado apenas para o paciente e
consequentemente percebido pelas criangas como uma figura menos invasiva e mais

relaxada.

No contexto das sessoes, 0s cades interagiam com terapeuta e condutor pedindo
carinho, trazendo brinquedos, solicitando aten¢ao e participando das interagdes realizadas
com as criancas atendidas. Acreditamos que estas interacdes podem ter ajudado a
promover um clima ludico e um ambiente mais relaxado tanto para o terapeuta quanto
para o paciente pois ao contrario do que ocorria nas sessdes sem os caes, nas sessoes com
inclusdo de algum cdo os humanos ficavam for¢osamente mais liberados para alternar
mais frequentemente entre os focos de aten¢do. Neste sentido, ficavam mais propensos a

fazer algo similar aquilo que os caes Z¢ e Olivia faziam naturalmente em todas as sessoes.

Deste modo, diante da presenga e das abordagens do cdo ndo apenas a crianca
estava exposta a um novo modelo de interagdo, mas condutor e terapeuta eram igualmente
afetados por este novo modelo e, por outro lado, precisavam adaptar suas agdes e trabalhar
em sintonia com o cao tendo como objetivo criar um ambiente positivo para estimular as

criangas.

Em relagdo a analise de concordancia entre observadores, os indices kappa

variaram, no entanto, todos os resultados foram interpretaveis (p<0,001).

Em relagdo as abordagens o kappa geral foi de 0,611, o que pode ser considerado
substancial. Quando dividido entre categorias, notamos alguns valores menores. Na

categoria frontal cdo, o indice foi substancial (0,650); enquanto em frontal humanos e
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lateral humanos os indices foram moderados (0,53 e 0,54, respectivamente) e em cao

lateral foi apenas consideravel (0,350).

A menor concordancia na categoria lateral cao ocorreu possivelmente devido ao
numero de abordagens menor nesta categoria. Assim, as poucas discordancias entre os
juizes afetaram negativamente o indice. Revendo as andlises, observamos que as
discordancias se devem ao fato de o juiz 2 ter assinalado algumas abordagens laterais do
cdo em momentos em que o primeiro juiz nao assinalou abordagens. A elevada
movimentagdo dos participantes, somada a dificuldade de conferir as abordagens em

algumas filmagens da camera movel podem ter afetado a concordancia nesta categoria.

Em 3 das 17 sessdes a concordancia foi ruim, especialmente na sessdao 7 com a
crianca 8. Revendo as andlises observamos que um dos juizes deixou de assinalar
sistematicamente abordagens laterais e frontais dos humanos. Revendo esta sessdo
observamos que a movimentagao da crianca foi maior do que em outras sessdes. Isto pode
ter dificultado e confundido a observacdo de algumas abordagens, porém maior atencao
dos juizes, assim como maior detalhamento na descri¢do dos comportamentos poderia ter
influenciado nos resultados. Apesar disso, os resultados gerais ndo foram comprometidos

j& que apenas em 17% das sessoes a concordancia foi considerada ruim.

Na concordancia das expressdes emocionais obtivemos indice kappa de 0,883
(p<0,001), resultado que pode ser considerado excelente. A andlise cruzada entre os dois
juizes mostra que na maior parte das codificagdes houve uma concordancia sobre o
acontecimento e a qualidade dos comportamentos. Apenas na categoria rejeigao parece
ter havido uma propor¢ao um pouco maior de discordancias, com o juiz 1 categorizando

como neutras 7 das rejei¢des do juiz 2.

Observando por categoria, de fato a rejei¢ao foi a expressdao que obteve o menor
indice (0,632) seguido pelo neutro (0,723) e alegria (0,895). Aparentemente, a categoria
alegria ¢ mais facilmente identificada pelos juizes e ha alguma confusdo entre neutra e
rejei¢do. Isso pode ter sido causado também pela baixa frequéncia relativa de rejeigdes.
Ainda assim, os indices kappa nas categorias relacionadas as expressdes foram de

substanciais (entre 0,61 e 0,80) a excelentes (acima de 0,81).

Este estudo permitiu verificar diferengas entre os estilos de abordagens de
humanos e caes durante sessoes de TAA, apontando de que modo as caracteristicas das

interagdes realizadas por cdes e humanos afetam as expressdes emocionais dos
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participantes. E importante destacar que muitos fatores influenciam diretamente nas
sessdes de TAA, entre eles podemos citar o diagndstico e as demandas especificas de
cada paciente, as caracteristicas pessoais do terapeuta, a abordagem tedrica, a postura do
condutor e o temperamento do cdo. A analise pormenorizada destes fatores permite
explorar e compreender a dindmica especifica de cada sessao, portanto conhecer os efeitos
das relagdes entre todos os envolvidos pode ser tutil para explicar que aspectos do
comportamento facilitam ou dificultam o sucesso da terapia. Entendemos que ainda ¢
necessario ampliar o conhecimento sobre aspectos ligados aos efeitos da presenca do cao
na psicodinamica das sessdes para compreender de que modo a auséncia ou presenca do
cdo como um modelo de co-terapeuta afeta o estado mental e o comportamento geral dos

envolvidos nas sessoes.

Em relagdao aos caes, permitir que eles simplesmente sejam caes, resistindo a
tentacdo de tentar fazé-los reproduzir nosso modelo humano de intervengao terapéutica,
parece ser o caminho mais eficaz para acessar suas potencialidades como um co-terapeuta
capaz de promover o clima descontraido e ludico que permite tornar as sessdes mais
prazerosas, menos focadas apenas no paciente e com poténcia para facilitar a emergéncia

de emogdes positivas.

8. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sdo importantes para as pesquisas em TAA por
demonstrar de forma quantitativa que a intera¢do de criangas com TEA com o cdo pode
tornar o ambiente mais prazeroso. Embora os caes tenham demonstrado sutil preferéncia
pela abordagem lateral em detrimento da abordagem frontal, conforme apontava nossa
primeira hipotese, esta diferenca ndo foi confirmada estatisticamente. Ao mesmo tempo,
ndo foi possivel confirmar estatisticamente que as expressdes de rejeicdo diante das
abordagens de humanos ocorrem com mais frequéncia diante de abordagens frontais do
que diante das laterais. No entanto, comparados aos humanos, os caes foram mais eficazes
para despertar expressoes de alegria e evitar expressoes de rejeigdo independente da
abordagem utilizada. A diferenca mais evidente entre as abordagens de cdes e humanos
foi no tempo de laténcia até que uma abordagem resultasse em uma resposta
acompanhada de expressao emocional da crianca. Em todas as categorias de expressoes,

os caes realizaram abordagens mais curtas do que as realizadas pelos humanos e
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conseguiram despertar reacdes das criancas com menor tempo de laténcia a despeito das

diferengas de temperamento entre os dois caes pesquisados.

No entanto, apos a saida do cdo, as criangas nao transferiram para o terapeuta ou
para o condutor o comportamento exibido diante dos caes. Portanto, a hipotese de que
apos o bloco de sessdes com o cdo, a crianga se tornaria mais receptiva ao terapeuta e ao

condutor nao foi confirmada.

Estudos futuros podem contribuir investigando o impacto do cdo no
comportamento emocional do terapeuta e do condutor, bem como os efeitos destes fatores

na dinadmica das sessoes de TAA.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro (a)senhor(a),

Vimos por meio deste convida-lo(a)a participar de uma pesquisa que esta sendo
realizada pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, a ONG INATAA, a
Marinha do Brasil e a Escola Paulista de Educacdo Especial com o objetivo de verificar
os efeitos da participagdo de um cdo em atividades terapéuticas de rotina de criancas

autistas. Os efeitos serdo avaliados através de:

1) indicadores de aprendizagem, motivacdo, comunicacdo e interagdo social e

disturbios comportamentais (exemplo: comportamento auto — lesivo) da crianga;
2) auto relato e indicadores de comportamento do terapeuta;

3) medidas das concentragdes de cortisol salivar da crianga, do cachorro e do terapeuta,
verificando eventuais correlagdes entre suas variacdes € o comportamento. A andlise
cortisol serd feita porque ¢ um indicador de estresse e queremos saber se o cao pode

funcionar como atenuador de estresse e como um facilitador de aprendizagem.

Caso autorize seu (sua) filho (a) sera observado (a) realizando uma atividade
escolar com a psicologa do Projeto Infante - USP na presenca do cdo. Serdo colhidas

amostras da saliva do (a) seu (a) filho (a).

A autorizagdo da participacdo de seu(sua) filho(a) ¢ voluntaria. Caso aceite
participar, solicitamos sua permissdo para que possamos utilizar os dados para fins de
pesquisa. Informamos que os dados de identificagdo pessoal nao serdo divulgados.
Somente os pesquisadores terdo acesso as filmagens e/ou gravagdes, assumindo o
compromisso de absoluto sigilo sobre qualquer informagao, seguindo as normas ética

vigentes na pesquisa com seres humanos.
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Pela natureza da pesquisa, a participagdo de seu (sua) filho (a) ndo acarretard em
quaisquer danos a sua pessoa. O c@o estard sob acompanhamento constante de um
veterinario. As sessdes de atividades deverdo ser filmadas e /ou gravadas. A qualquer

momento o (a) sr. (a) tem a liberdade de desistir da sua participacao.

Qualquer informagdo adicional acerca desta pesquisa podera ser obtida junto aos

pesquisadores.

Sao Paulo, / /

Emma Otta Renata Paula da Silva Roma
RG 4649993-3 RG 29371412-5

CRP 06/15573 CRP 06/ 63416

Diretora do Instituto de Psicologia Psicologa

Universidade de Sao Paulo

Eu, responsavel pelo (a)

crianca(a)

Considero-me informado(a) sobre a pesquisa que visa verificar os efeitos da participagdo
de um cdo em atividades terapéuticas de rotina de criancas autistas, aqui descrita, sob
coordenagao de pesquisadores do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo,
da ONG INATAA, da Marinha do Brasil e da Escola Paulista de sessdes de atividade

sejam usados para fins de estudo.

Sao Paulo, / /
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Anexo A

ESCALA DE TRACOS AUTISTICOS - Ballabriga e al., 1994; adapt. Assumpgo et al,
1999.

Esta escala, embora ndo tenha o escopo de avaliar especificamente uma fungdo psiquica,
¢ utilizada para avaliagdo de uma das patologias mais importantes da Psiquiatria Infantil - o
Autismo. Seu ponto de corte é de 15. Pontua-se zero se ndo houver a presenga de nenhum
sintoma, 1 se houver apenas um sintoma ¢ 2 se houver mais de um sintoma em cada um dos 36

itens, realizando-se uma soma simples dos pontos obtidos.

I. DIFICULDADE NA INTERACAO SOCIAL

O desvio da sociabilidade pode oscilar entre formas leves como, por exemplo, um certo

negativismo e a evitagao do contato ocular, até¢ formas mais graves, como um intenso isolamento.
1. Nao sorri

2. Auséncia de aproximagdes espontaneas

3. Nao busca companhia

4. Busca constantemente seu cantinho (esconderijo)

5. Evita pessoas

6. E incapaz de manter um intercimbio social

7. Isolamento intenso

II. MANIPULACAO DO AMBIENTE

O problema da manipulagdo do ambiente pode apresentar-se em nivel mais ou menos grave, como,
por exemplo, ndo responder as solicitagdes ¢ manter-se indiferente ao ambiente. O fato mais
comum ¢ a manifesta¢do brusca de crises de birra passageira, risos incontrolaveis ¢ sem motivo,

tudo isto com o fim de conseguir ser o centro da atengao.
1. Ndo responde as solicitagdes

2. Mudanga repentina de humor
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3. Mantém-se indiferente, sem expressao
4. Risos compulsivos
5. Birra e raiva passageira

6. Excitagdo motora ou verbal (ir de um lugar a outro, falar sem parar)

III. UTILIZACAO DAS PESSOAS A SEU REDOR

A relagdo que mantém com o adulto quase nunca ¢ interativa, dado que normalmente se utiliza do

adulto como o meio para conseguir o que deseja.
1. Utiliza-se do adulto como um objeto, levando-o até aquilo que deseja.

2. O adulto lhe serve como apoio para conseguir o que deseja (p.ex.: utiliza o adulto comoapoio

para pegar bolacha)

3. O adulto é o meio para suprir uma necessidade que ndo ¢é capaz de realizar sé (p.ex.:

Amarrar sapatos)

4. Se o adulto ndo responde as suas demandas, atua interferindo na conduta desse adulto.

IV. RESISTENCIA A MUDANCAS
A resisténcia a mudancgas pode variar da irritabilidade até franca recusa.
1. Insistente em manter a rotina

2. Grande dificuldade em aceitar fatos que alteram sua rotina, tais como mudangas de lugar, de

vestuario e na alimentagao

3. Apresenta resisténcia a mudangas, persistindo na mesma resposta ou atividade

V. BUSCA DE UMA ORDEM RIGIDA

Manifesta tendéncia a ordenar tudo, podendo chegar a uma conduta de ordem obsessiva, sem a

qual ndo consegue desenvolver nenhuma atividade.

1. Ordenagdo dos objetos de acordo com critérios proprios e pré-estabelecidos
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2. Prende-se a uma ordenacdo espacial (Cada coisa sempre em seu lugar)
3. Prende-se a uma sequéncia temporal (Cada coisa em seu tempo)

4. Prende-se a uma correspondéncia pessoa-lugar (Cada pessoa sempre no lugar determinado)

VI. FALTA DE CONTATO VISUAL. OLHAR INDEFINIDO

A falta de contato pode variar desde um olhar estranho até constante evitacdo dos estimulos

visuais
1. Desvia os olhares diretos, ndo olhando nos olhos

2. Volta a cabega ou o olhar quando ¢ chamado (olhar para fora)

w

. Expressdo do olhar vazio e sem vida

~

. Quando segue os estimulos com os olhos, somente o faz de maneira intermitente
5. Fixa os objetos com um olhar periférico, ndo central

6. Da a sensa¢do de que ndo olha

VIL. MIMICA INEXPRESSIVA

A inexpressividade mimica revela a caréncia da comunica¢do ndo verbal. Pode apresentar,

desde uma certa expressividade, até uma auséncia total de resposta.

1. Se fala, ndo utiliza a expressdo facial, gestual ou vocal com a freqiiéncia esperada
2. N@o mostra uma reag@o antecipatoria

3. Nao expressa através da mimica ou olhar aquilo que quer ou o que sente.

4. Imobilidade facial

VIIL. DISTURBIOS DE SONO

Quando pequeno dorme muitas horas e, quando maior, dorme poucas horas, se comparado ao

padrao esperado para a idade. Esta conduta pode ser constante, ou néo.
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1. Nao quer ir dormir

2. Levanta-se muito cedo

w

. Sono irregular (em intervalos)
4. Troca ou dia pela noite

5. Dorme poucas horas.

IX. ALTERACAO NA ALIMENTACAO

Pode ser quantitativa e/ou qualitativa. Pode incluir situag¢des, desde aquela em que a crianga deixa

de se alimentar, até aquela em que se opde ativamente.
1. Seletividade alimentar rigida (ex.: come 0 mesmo tipo de alimento sempre)
2. Come outras coisas além de alimentos (papel, insetos)
3. Quando pequeno ndo mastigava
4. Apresenta uma atividade ruminante
5. Vomitos
6. Come grosseiramente, esparrama a comida ou a atira
7. Rituais (esfarela alimentos antes da ingestao)

8. Auséncia de paladar (falta de sensibilidade gustativa)

X. DIFICULDADE NO CONTROLE DOS ESFINCTERES

O controle dos esfincteres pode existir, porém a sua utilizagdo pode ser uma forma de manipular

ou chamar a atengao do adulto.

1. Medo de sentar-se no vaso sanitario
2. Utiliza os esfincteres para manipular o adulto
3. Utiliza os esfincteres como estimulagdo corporal, para obtencdo de prazer

4. Tem controle diurno, porém o noturno ¢ tardio ou ausente
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XI. EXPLORACAO DOS OBJETOS (APALPAR, CHUPAR)

Analisa os objetos sensorialmente, requisitando mais os outros orgaos dos sentidos em detrimento

da visdo, porém sem uma finalidade especifica
1. Morde e engole objetos ndo alimentares
2. Chupa e coloca as coisas na boca
3. Cheira tudo

4. Apalpa tudo. Examina as superficies com os dedos de uma maneira minuciosa

XII. USO INAPROPRIADO DOS OBJETOS
N4o utiliza os objetos de modo funcional, mas sim de uma forma bizarra.
1. Ignora os objetos ou mostra um interesse momentaneo

2. Pega, golpeia ou simplesmente os atira no chio

3. Conduta atipica com os objetos (segura indiferentemente nas maos ou gira)
4. Carrega insistentemente consigo determinado objeto
5. Se interessa somente por uma parte do objeto ou do brinquedo

6.  Coleciona objetos estranhos

7. Utiliza os objetos de forma particular e inadequada

XIII. FALTA DE ATENCAO

Dificuldades na atengdo e concentragdo. As vezes, fixa a atencdo em suas proprias producdes

sonoras ou motoras, dando a sensagdo de que se encontra ausente.

1. Quando realiza uma atividade, fixa a atengdo por curto espago de tempo ou € incapaz de

fixa-la

2. Age como se fosse surdo
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3. Tempo de laténcia de resposta aumentado. Entende as instrugdes com dificuldade

(quando ndo lhe interessa, ndo as entende)
4. Resposta retardada

5. Muitas vezes da a sensagdo de auséncia

XIV. AUSENCIA DE INTERESSE PELA APRENDIZAGEM

Nio tem nenhum interesse por aprender, buscando solugdo nos demais. Aprender representa um

esfor¢o de atencdo e de intercambio pessoal, € uma ruptura em sua rotina.
1. Nao quer aprender
2. Cansa-se muito depressa, ainda que de atividade que goste
3. Esquece rapidamente
4. Insiste em ser ajudado, ainda que saiba fazer

5. Insiste constantemente em mudar de atividade

XV.FALTA DE INICIATIVA

Busca constantemente a comodidade e espera que lhe deem tudo pronto. Nao realiza nenhuma

atividade funcional por iniciativa propria.
1. E incapaz de ter iniciativa propria
2. Busca a comodidade
3. Passividade, falta de interesse
4. Lentidao

5. Prefere que outro faca o trabalho para ele

XVI. ALTERACAO DE LINGUAGEM E COMUNICACAO

E uma caracteristica fundamental do autismo, que pode variar desde um atraso de linguagem até

formas mais graves, com uso exclusivo de fala particular e estranha.
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1. Mutismo

2. Estereotipias vocais

3. Entonagfo incorreta

4. Ecolalia imediata e/ou retardada

5. Repeticdo de palavras ou frases que podem (ou ndo) ter valor comunicativo

6.  Emite sons estereotipados quando esta agitado ¢ em outras ocasides, sem nenhuma razao

aparente
7. Nao se comunica por gestos

8. Asinteragdes com adultos ndo sdo nunca um dialogo

XVIL. NAO MANIFESTA HABILIDADES E CONHECIMENTOS

Nunca manifesta tudo aquilo que é capaz de fazer ou agir, no que diz respeito a seus

conhecimentos e habilidades, dificultando a avaliacdo dos profissionais.
1. Ainda que saiba fazer uma coisa, ndo a realiza, se ndo quiser

2. Nao demonstra o que sabe, até ter uma necessidade primaria ou um interesse

eminentemente especifico

3. Aprende coisas, porém somente a demonstra em determinados lugares e com

determinadas pessoas

4. Asvezes, surpreende por suas habilidades inesperadas

XVIII. REACOES INAPROPRIADAS ANTE A FRUSTRACAO

Manifesta desde o aborrecimento a reagdo de coélera, ante a frustragao.
1. Reac¢des de desagrado caso seja esquecida alguma coisa
2. Reagoes de desagrado caso seja interrompida alguma atividade que goste
3. Desgostoso quando os desejos € as expectativas ndo se cumprem

4. Reacdes de birra
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XIX NAO ASSUME RESPONSABILIDADES

Por principio, ¢ incapaz de fazer-se responsavel, necessitando de ordens sucessivas para realizar

algo.
1. Nao assume nenhuma responsabilidade, por menor que seja

2. Para chegar a fazer alguma coisa, ha que se repetir muitas vezes ou elevar o tom de voz

XX. HIPERATIVIDADE/ HIPOATIVIDADE

A crianga pode apresentar desde agitagdo, excitagdo desordenada e incontrolada, até grande

passividade, com auséncia total de resposta. Estes comportamentos ndo tém nenhuma finalidade.
1. A crianga estd constantemente em movimento
2. Mesmo estimulada, ndo se move
3. Barulhento. D4 a sensacdo de que é obrigado a fazer ruido/barulho
4. Vaide um lugar a outro, sem parar
5. Fica pulando (saltando) no mesmo lugar

6.  Nao se move nunca do lugar onde esta sentado

XXI. MOVIMENTOS ESTEREOTIPADOS E REPETITIVOS
Ocorrem em situagdes de repouso ou atividade, com inicio repentino.
1. Balanceia-se
2. Olha e brinca com as maos ¢ os dedos
3. Tapa os olhos ¢ as orelhas
4. Dapontapés
5. Faz caretas e movimentos estranhos com a face

6.  Roda objetos ou sobre si mesmo
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7. Caminha na ponta dos pés ou saltando, arrasta os pés, anda fazendo movimentos estranhos

8.  Torce o corpo, mantém uma postura desequilibrada, pernas dobradas, cabega recolhida

aos pés, extensdes violentas do corpo

XXII. IGNORA O PERIGO

Expde-se a riscos sem ter consciéncia do perigo
1. Nao se da conta do perigo
2. Sobe em todos os lugares

3. Parece insensivel a dor



106

Anexo B

Childhood Autism Rating Scale (CARS) - Versao traduzida
Relagdes pessoais:

1.Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relagdes pessoais: O
comportamento da crianga ¢ adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo ou
aborrecimento podem ser observados quando ¢ dito a crianga o que fazer, mas ndo em grau

atipico;

2 Relagdes levemente anormais: A crianca pode evitar olhar o adulto nos olhos, evitar o adulto
ou ter uma reagdo exagerada se a interagcdo ¢ forcada, ser excessivamente timida, nao
responder ao adulto como esperado ou agarrar-se aos pais um pouco mais que a maioria das

criangas da mesma idade;

3 Relagoes moderadamente anormais: As vezes, a crianga demonstra indiferenca (parece
ignorar o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes € vigorosas sdo necessarias para se

conseguir a aten¢do da crianga. O contato iniciado pela crian¢a ¢ minimo;

4 Relagdes gravemente anormais: A crianga esta constantemente indiferente ou inconsciente
ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia contato com o adulto.

Somente a tentativa mais persistente para atrair a aten¢do tem algum efeito.
II. Imitagao:

1 Imitacdo adequada: A crianga pode imitar sons, palavras e movimentos, os quais sao

adequados para o seu nivel de habilidade;

2.Imitag¢do levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianga imita comportamentos
simples como bater palmas ou sons verbais isolados; ocasionalmente imita somente apos

estimulag@o ou com atraso;

3. Imitagdo moderadamente anormal: A crianca imita apenas parte do tempo e requer uma
grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto; freqiientemente imita apenas ap6s um tempo (com

atraso);
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4.Imitacdo gravemente anormal: A crian¢a raramente ou nunca imita sons, palavras ou

movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.
II1. Resposta emocional:

1 Resposta emocional adequada a situagdo e a idade: A crianga demonstra tipo e grau adequados

de resposta emocional, indicada por uma mudanga na expressao facial, postura e conduta;

2. Resposta emocional levemente anormal: A crianca ocasionalmente apresenta um tipo ou grau
inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reagdes nao estdo relacionadas a objetos ou a

eventos ao seu redor;

3.Resposta emocional moderadamente anormal: A crianga demonstra sinais claros de resposta
emocional inadequada (tipo ou grau). As reagdes podem ser bastante inibidas ou excessivas e sem
relagdo com a situagdo; pode fazer caretas, rir ou tornar-se rigida até mesmo quando ndo estejam

presentes objetos ou eventos produtores de emocao;

4.Resposta emocional gravemente anormal: As respostas sdo raramente adequadas a situacao.
Uma vez que a crianga atinja um determinado humor, ¢ muito dificil altera-lo. Por outro lado, a

crianga pode demonstrar emogdes diferentes quando nada mudou.
IV. Uso corporal:

1 Uso corporal adequado a idade: A crianga move-se com a mesma facilidade, agilidade e

coordenac¢do de uma crianca normal da mesma idade;

2.Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar presentes, tais como
falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenagdo ou a presenca rara de movimentos

incomuns;

3.Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou
incomuns para uma crian¢a desta idade podem incluir movimentos estranhos com os dedos,
postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar o corpo, autoagressao, balanceio, girar

ou caminhar nas pontas dos pés;

4.Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes do tipo listado acima
sdo sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes comportamentos podem persistir apesar das

tentativas de desencorajar as criangas a fazé-los ou de envolver a crianga em outras atividades.

V. Uso de objetos:
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1 Uso e interesse adequados por brinquedos ¢ outros objetos: A crianca demonstra interesse
normal por brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de habilidade e os utiliza de

maneira adequada;

2 Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianga pode
demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com ele de forma inadequada, de

um modo pueril (exemplo: batendo ou sugando o brinquedo);

3 Uso ¢ interesse moderadamente inadequados por brinquedos e outros objetos: A criancga pode
demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou pode estar preocupada em usa-
los de maneira estranha. Ela pode concentrar-se em alguma parte insignificante do brinquedo,
tornar-se fascinada com a luz que reflete do mesmo, repetitivamente mover alguma parte do

objeto ou exclusivamente brincar com ele;

4 Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A crianca pode
engajar-se nos mesmos comportamentos citados acima, porém com maior frequéncia e

intensidade. E dificil distrair a crianga quando ela esta engajada nestas atividades inadequadas.
VI. Resposta a mudangas:

1 Respostas a mudanca adequadas a idade: Embora a crianga possa perceber ou comentar as

mudangas na rotina, ela é capaz de aceitar estas mudancas sem angustia excessiva;

2 Respostas a mudanga adequadas a idade levemente anormal: Quando um adulto tenta mudar

tarefas, a crianga pode continuar na mesma atividade ou usar os mesmos materiais;

3 Respostas a mudanga adequadas a idade moderadamente anormal: A crianga resiste ativamente
a mudangas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade ¢ dificil de distrai-la. Ela pode tornar-

se infeliz e zangada quando uma rotina estabelecida ¢ alterada;

4 Respostas a mudan¢a adequadas a idade gravemente anormal: A crianga demonstra reagodes
graves as mudangas. Se uma mudanca ¢ forcada, ela pode tornar-se extremamente zangada ou

ndo disposta a ajudar e responder com acessos de raiva
VII. Resposta visual:

1 Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianga ¢ normal ¢ adequado para sua
idade. A visdo ¢ utilizada em conjunto com outros sentidos como forma de explorar um objeto

novo,
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2.Resposta visual levemente anormal: A crianga precisa, ocasionalmente, ser lembrada de olhar
para os objetos. A crianca pode estar mais interessada em olhar espelhos ou luzes do que o fazem
seus pares, pode ocasionalmente olhar fixamente para o espaco, ou pode evitar olhar as pessoas

nos olhos;

3.Resposta visual moderadamente anormal: A crianga deve ser lembrada frequentemente de olhar
para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o espago, evitar olhar as pessoas nos olhos,

olhar objetos de um angulo incomum ou segurar os objetos muito proximos aos olhos;

4.Resposta visual gravemente anormal: A crianga evita constantemente olhar para as pessoas ou
para certos objetos e pode demonstrar formas extremas de outras peculiaridades visuais descritas

acima.

VIII. Resposta auditiva:

1 Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo da crianga ¢ normal ¢

adequado para idade. A audicdo € utilizada junto com outros sentidos;

2 Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver auséncia de resposta ou uma resposta
levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser atrasadas e os sons podem
necessitar de repeticao para prender a atencao da crianga. A criancga pode ser distraida por sons

externos;

3 Respostas auditivas moderadamente anormais: As respostas da crian¢a aos sons variam.
Frequentemente ignora o som nas primeiras vezes em que ¢ feito. Pode assustar-se ou cobrir as

orelhas ao ouvir alguns sons do cotidiano;

4 Respostas auditivas gravemente anormais: A crianga reage exageradamente e/ou despreza sons

num grau extremamente significativo, independentemente do tipo de som

IX. Resposta e uso do paladar, olfato e tato:

1 Uso e resposta normais do paladar, olfato e tato: A crianga explora novos objetos de um modo
adequado a sua idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou olfato podem ser usados
quando adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia a dia, a crianca expressa desconforto, mas

nado reage exageradamente;

2 Uso e resposta levemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca pode persistir em colocar

objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos nao comestiveis. Pode ignorar ou
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ter reacdo levemente exagerada a uma dor minima, para a qual uma crian¢a normal expressaria

somente desconforto;

3 Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca pode estar
moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou pessoas. A crianca pode reagir

demais ou muito pouco;

4 Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: A crianga esta preocupada em
cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensa¢do do que pela explora¢do ou uso normal dos
objetos. A crianga pode ignorar completamente a dor ou reagir muito fortemente a desconfortos

leves.
X. Medo ou nervosismo:

1 Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianga ¢ adequado tanto a situagdo quanto

a idade;

2.Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente demonstra muito ou pouco
medo ou nervosismo quando comparada as reagdes de uma crianga normal da mesma idade ¢ em

situacdo semelhante;

3.Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crianca demonstra bastante mais ou bastante
menos medo do que seria tipico para uma crianga mais nova ou mais velha em uma situagdo

similar;

4.Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo apds experiéncias
repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil acalmar ou confortar a
crianga. A crianga pode, por outro lado, falhar em demonstrar consideragdo adequada aos riscos

que outras criangas da mesma idade evitam.
XI. Comunicacao verbal:
1 Comunicag¢do verbal normal, adequada a idade e a situagio;

2 Comunicag¢do verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global. A maior parte do
discurso tem significado; porém, alguma ecolalia ou inversdo pronominal podem ocorrer.

Algumas palavras peculiares ou jargdes podem ser usados ocasionalmente;

3 Comunicagdo verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente. Quando presente, a

comunicacgdo verbal pode ser uma mistura de alguma fala significativa e alguma linguagem
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peculiar, tais como jargdo, ecolalia ou inversdo pronominal. As peculiaridades na fala
significativa podem incluir questionamentos excessivos ou preocupacao com algum topico em

particular;

4 Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala significativa ndo ¢ utilizada. A crianca pode
emitir gritos estridentes e infantis, sons animais ou bizarros, barulhos complexos semelhantes a

fala, ou pode apresentar o uso bizarro e persistente de algumas palavras reconheciveis ou frases

XII. Comunicagao nao-verbal:

1 Uso normal da comunicacdo nao-verbal adequado a idade e situagao;

2.Uso da comunicacdo ndo-verbal levemente anormal: Uso imaturo da comunica¢do ndo-verbal,
a crianca pode somente apontar vagamente ou esticar-se para alcangar o que quer, nas mesmas
situacdes nas quais uma crian¢a da mesma idade pode apontar ou gesticular mais especificamente

para indicar o que deseja;

3.Uso da comunicagdo nao-verbal moderadamente anormal: A crianga geralmente ¢ incapaz de
expressar suas necessidades ou desejos de forma ndo verbal, e ndo consegue compreender a

comunicacdo nao-verbal dos outros;

4.Uso da comunicag@o ndo-verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente gestos bizarros
ou peculiares, sem significado aparente, ¢ ndo demonstra nenhum conhecimento dos significados

associados aos gestos ou expressoes faciais dos outros.

XIII. Nivel de atividade:

1 Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crianga ndo ¢ nem mais nem menos

ativa que uma crianca normal da mesma idade em uma situacdo semelhante;

2.Nivel de atividade levemente anormal: A crianga pode tanto ser um pouco irrequieta quanto um
pouco “preguigosa”, apresentando, algumas vezes, movimentos lentos. O nivel de atividade da

crianca interfere apenas levemente no seu desempenho;

3.Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianga pode ser bastante ativa e dificil de conter.
Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode ndo ir prontamente para a cama a noite. Por outro

lado, a crianga pode ser bastante letargica e necessitar de um grande estimulo para mover-se;

4 Nivel de atividade gravemente anormal: A crianca exibe extremos de atividade ou inatividade

e pode até mesmo mudar de um extremo ao outro.
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XIV. Nivel e consisténcia da resposta intelectual:

1 A inteligéncia ¢ normal e razoavelmente consistente em varias areas: A criancga € tao inteligente
quanto criangas tipicas da mesma idade e nao tem qualquer habilidade intelectual ou problemas

incomuns;

2.Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianga ndo ¢ tdo inteligente quanto criangas
tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se razoavelmente regulares através de todas

as areas;

3.Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianga ndo ¢ tdo inteligente
quanto uma tipica crianca da mesma idade, porém a crianga pode funcionar préximo do normal

em uma ou mais areas intelectuais;

4. Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianga geralmente ndo seja tao
inteligente quanto uma crianga tipica da mesma idade, ela pode funcionar até mesmo melhor que

uma crianc¢a normal da mesma idade em uma ou mais areas.

XV. Impressdes gerais:

1 Sem autismo: a crianc¢a ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do autismo;

2.Autismo leve: A crianga apresenta somente um pequeno nimero de sintomas ou somente um

grau leve de autismo;

3.Autismo moderado: A crianga apresenta muitos sintomas ou um grau moderado de autismo;

4.Autismo grave: a crianca apresenta inimeros sintomas ou um grau extremo de autismo.

Pode ser pontuada utilizando valores intermediarios =1,5; 2,5; e 3,5.

15-30 = sem autismo 30-36 = autismo leve-moderado 36-60 = autismo grave
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As questdes a seguir foram elaboradas para que voc€ possa descrever como seu cdo tem se
comportado no passado recente (por exemplo: durante os tltimos 3 meses). Por favor responda
todas as questdes. Apenas deixe a questdo em branco se, por nunca ter visto o seu cdo na
situacdo descrita, vocé ndo consegue respondé-la. Marque um X na resposta mais adequada ao

seu cao.

Parte 1: Treinamento e obediéncia:

Alguns caes sdo mais obedientes e tém mais facilidade para serem treinados do que outros caes.
Indique o qudo obediente ou passivel de treinamento seu cdo tem sido em cada uma das situagdes

abaixo:

1. Quando solto da trela/guia, retorna

imediatamente quando ¢ chamado.

2. Obedece o comando “senta”
imediatamente.
3. Obedece 0 comando “fica”
imediatamente.

4. Parece atender ou ouvir prontamente
tudo o que vocé diz ou faz.

5. Demora para responder a corregdo ou
punigdo.

6. Demora para aprender novos truques ou
tarefas.

7.E facilmente distraido por barulhos,
cheiros ou coisas que vé.

8. Pega ou tenta pegar brinquedos, bolas ou
objetos.

Nunca

]

1 O O U oo o O

]
]

Raramente As vezes Quase sempre Sempre
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Parte 2: Agressao

Alguns cdes demonstram comportamentos agressivos de tempos em tempos. Os sinais tipicos
de agressdo moderada em cdes incluem: latir, rosnar ¢ mostrar os dentes. Sinais de agressao
mais séria incluem: se atirar contra a pessoa, dar “dentadas no ar”, morder ou tentar morder.

Circule um nimero na escala de 5 pontos abaixo (sendo: 0= sem agressdo, e 4= grave
agressdo) para indicar a tendéncia de seu cdo para demonstrar comportamentos agressivos em
cada um dos contextos a seguir:

9. Quando corrigido ou punido verbalmente por vocé ou por um membro da casa (gritou, falou
em voz alta, repreendeu, etc):

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O, | DS 2 B

10. Quando abordado diretamente por um adulto desconhecido enquanto esta caminhando ou
fazendo exercicio preso pela guia/trela.

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio Ourveereene | DT 2. B, 4

11. Quando abordado diretamente por uma crianca desconhecida enquanto estd caminhando ou
fazendo exercicio preso pela guia/trela:

Sem agressao: Agressdo branda a moderada: Grave agressao:
Rosnar, latir mostrando os dentes Morder ou tentar

morder



115

Sem sinais
visiveis de

agressio O I y SO < S 4

12. Quando pessoas desconhecidas se aproximam do cdo enquanto o animal esta dentro do seu
carro (num posto de gasolina, por exemplo):

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio ) | BUTT 2 K T 4

13. Quando brinquedos, 0ssos ou outros objetos sdo retirados/ levados embora por um morador
da casa/apartamento:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio (| | 2 K T 4

14. Quando um morador da banho ou escova o cio:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DT 2 B 4

15. Quando uma pessoa desconhecida se aproxima de vocé ou de outro membro da sua familia
dentro da sua casa:
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Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio (| | 2 3 4

16. Quando uma pessoa desconhecida se aproxima de vocé ou de outro membro da sua familia
fora de sua casa:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DS 2 R JRTST 4

17. Quando um morador da casa se aproxima diretamente ao cdo enquanto ele esta comendo:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio ) | BUTT 2, K T 4

18. Quando carteiros ou entregadores se aproximam da sua casa / porta do apartamento:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

I J—
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19. Quando a comida do cdo ¢ retirada por um morador da casa:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DS 2 B 4

20. Quando pessoa(s) estranha(s) passa(m) pela sua casa enquanto o cio estd no quinta ou em
uma area externa da casa (valido apenas para os que moram em casa):

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DS 2 R JRTST 4

21. Quando uma pessoa desconhecida tenta tocar ou acariciar o céo.

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DS 2 R TR 4

22. Quando corredores, ciclistas, skatistas, patinadores, etc, passam perto da sua casa quando o
cdo esta no quintal, em uma area externa ou na varanda:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
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Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder
agressio O, ) BT 2 K T 4

23. Quando um cao macho desconhecido se aproxima diretamente ao seu cdo, enquanto este esta
caminhando/se exercitando preso pela guia:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio ) | BUTT 2 K T 4

24. Quando uma cadela (fémea) desconhecida se aproxima diretamente ao seu cdo, enquanto
este esta caminhando/se exercitando preso pela guia:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio (| | 2 K T 4

25. Quando um membro da moradia encara diretamente o cdo:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O, ) ST 2, K T 4

26. Quando um cdo / caes desconhecido (s) visita(m) a moradia:



Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes
Sem sinais
visiveis de

agressio O | I 2 R TR 4

27. Quando gatos, ratos, passaros € outros pequenos
quintal/varanda/casa/apartamento:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes
Sem sinais
visiveis de

agressio O | DO 2 R JRTST 4

28. Quando pessoas desconhecidas visitam sua moradia:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes
Sem sinais
visiveis de

agressio O | DT 2 B 4
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Grave agressao:

Morder
morder

animais

ou tentar

entram no

Grave agressao:

Morder
morder

ou tentar

Grave agressao:

Morder
morder

29. Quando algum cao desconhecido late, rosna, mostra os dentes para o seu cio:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes
Sem sinais
visiveis de

agressio O | I 2o R TR 4

30. Se um morador da casa pisa sem querer no cdo:

ou tentar

Grave agressao:

Morder
morder

ou tentar
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Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressdo:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio ) | BUTT 2 K T 4

31. Quando vocé ou outro morador da casa recupera um brinquedo, objeto ou comida que havia
sido “roubado” pelo cdo:

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio ) | BUTT 2 K T 4

Se em sua moradia houver mais de 1 cao, complete as proximas 4 perguntas (33 a 35). Caso
exista apenas 1 cio em sua casa, pule para a questao 36 (da parte 3):

32. Como se comporta em relagdo a outro cao residente da mesma casa (deixar em branco se nao
houver outro c@o na mesma moradia):

Agressdo branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de morder

agressio O | DO 2 R JRTST 4

33. Quando outro cdo morador da mesma casa se aproxima do local de descanso favorito,
cama, paninho, etc do cdo, quando este esta dormindo ou descansando neste local
favorito (deixar em branco se ndo houver outro cdo na mesma moradia):

Agressao branda a moderada:




121

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressio:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de { 5 3 4 morder

agressﬁo ............................................................

34. Quando o cdo esta comendo e outro cdo morador da mesma casa se aproxima dele
(deixar em branco se ndo houver outro cdo na mesma moradia):

Agressio branda a moderada;:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de . 5 3 4 morder

agressﬁo ............................................................

35. Quando o cao esta brincando/mastigando o seu brinquedo, osso, objeto favorito
e outro cdo morador da mesma casa se aproxima dele (deixar em branco se ndo houver
outro c2o na mesma moradia):

Agressao branda a moderada:

Sem agressao: Rosnar, latir mostrando os dentes Grave agressao:
Sem sinais Morder ou tentar
visiveis de . 5 3 4 morder

agressﬁo ............................................................

Existem outras situagdes em que seu cao apresenta comportamentos agressivos? Se sim,
descreva-as brevemente:

Parte 3: Medo e ansiedade

As vezes os cdes mostram sinais de ansiedade ou medo quando expostos a alguns sons, objetos,
pessoas, situagdes e etc. Os sinais tipicos de medo moderado sdo: evitar contato visual, evitar o
objeto temido, se agachar ou se encolher com a cauda abaixada ou entre as patas traseiras, ganir
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ou chorar, “paralisar”, ficar muito agitado ou tremer. O medo extremo ¢ caracterizado por: se
encolher exageradamente, e/ou tentativas vigorosas de fuga, recuar ou se seconder do objeto,
pessoa ou situagdo temida.

Circule um niimero na escala de 5 pontos abaixo (sendo: 0= sem medo, ¢ 4= medo extremo)
para indicar a tendéncia de seu cdo para demonstrar comportamentos de denotadores de medo
em cada um dos contextos a seguir:

36. Quando uma pessoa adulta desconhecida ao céo se aproxima em dire¢@o a ele quando este
esta longe de casa:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:

Se encolhe, esconde,

Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
medo/ anSICdade 0 ...............

37. Quando uma crianc¢a desconhecida ao cdo se aproxima em dire¢do a ele quando este esta
longe de casa:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:

Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
medo/ anSICdade 0 ...............

38. Em resposta a barulhos como som alto ou repentinos (por exemplo: aspirador de po,
escapamento de carro, buzinas, criangas gritando, motos, objetos caindo, furadeira, etc.):

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
medo/ anSICdade 0 ............... 1 ............... 2 ............... 3 ............... 4

39. Quando pessoas desconhecidas visitam a sua casa / apartamento:
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Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
O, | TSR 2 e, B e 4

medo/ ansiedade

40. Quando uma pessoa desconhecida tenta tocar ou acariciar o cdo:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
O, | TSR 2 e, B e 4

medo/ ansiedade

41. Dentro de um carro, em um periodo de muito transito ou engarrafamento:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
O, | TSR 2 e, B e 4

medo/ ansiedade

42. Em resposta aos objetos estranhos ou desconhecidos localizados na calgada ou proximos a
calgada (por exemplo: sacolas de plastico, folhas, sacolas de lixo, cartazes/papéis se movendo
com o vento):

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
) | 2, B, 4

medo/ ansiedade

43. Quando examinado / cuidado por um médico veterinario:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:

Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
medo/ ansiedade 0-++ereeeerees | PO 2 K TSR 4

44. Durante tempestades com trovdes, queimas de fogos de artificio ou eventos similares:
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Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
O, | TSR 2 e, B e 4

medo/ ansiedade

45. Quando abordado diretamente por um cao desconhecido do mesmo tamanho ou maior que
0 seu cio:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
) | R 2, K 4

medo/ ansiedade

46. Quando abordado diretamente por um cdo desconhecido menor que o seu cio:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:
Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
) | 2, K 4

medo/ ansiedade

47. Quando exposto pela primeira vez a uma situagdo desconhecida/nova (por exemplo: primeira
viagem de carro, primeira vez em um elevador ou escada, primeira visita ao veterinario, primeira
vez em local desconhecido, etc.):

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:

Se encolhe, esconde,
Sem sinais visiveis de recua, tenta fugir
medo/ anSICdade O ............... 1 ............... 2 ............... 3 ............... 4

48. Em resposta ao vento ou objetos que produzem vento (secadores de cabelo, soprador,
ventilador, ar condicionado e etc):

Sem medo Medo ou ansiedade discreta a moderada Medo extremo:
ansiedade:




Sem sinais O............... ) U 2 R T 4
visiveis de
medo ou
ansiedade

49. Quando algum morador da casa corta as unhas do cdo:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada
ansiedade:

Sem sinais visiveis de

medo/ ansiedade O-erreerrree I p < 4

50. Quando algum morador da casa da banho ou escova o cdo:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada
ansiedade:

Sem sinais visiveis de

medo/ ansiedade  O-erreerreee I p < 4

52. Quando algum morador da casa enxuga as patas do cdo:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada
ansiedade:

Sem sinais visiveis de

medo/ ansiedade O | O 2 B, 4

53. Quando cédes desconhecidos visitam a sua casa / apartamento:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada
ansiedade:

Sem sinais visiveis de

medo/ ansiedade O-s-errreve Lo y S < 4

54. Quando um cdo desconhecido late, rosna ou mostra os dentes:

Sem medo/ Medo/ansiedade discreta a moderada
ansiedade:

Sem sinais visiveis de

medo/ ansiedade  O-erreerrree I p < 4

Parte 4: Comportamentos relacionados a separacio
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Se recolhe, esconde,
recua, tenta fugir.

Medo extremo:

Se encolhe, esconde,
recua, tenta fugir

Medo extremo:

Se encolhe, esconde,
recua, tenta fugir

Medo extremo:

Se encolhe, esconde,
recua, tenta fugir

Medo extremo:

Se encolhe, esconde,
recua, tenta fugir

Medo extremo:

Se encolhe, esconde,
recua, tenta fugir
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Alguns cdes apresentam sinais de ansiedade e comportamento atipico quando sdo deixados
sozinhos, mesmo que por um curto periodo de tempo.

Em relacdo ao passado recente, com qual frequéncia seu c@o tem apresentado cada um dos sinais
relacionados a separagdo quando esta prestes a ser deixado sozinho ou quando esta sozinho em
casa:

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

[] L O

55. Se agita, sacode o corpo, arrepia os pélos ou treme.

56. Saliva excessivamente.

57. Fica inquieto, agitado, faz caminhos repetitivos,
anda para frente e para tras ou em circulos.

58. Solta ganidos, chora.

I I I R
I I I R

[] L O
[] L O
L] L O

59. Late.

[]
[]
[]
[]
[]

60. Uiva. I:' I:' I:' I:' I:'

61. Mastiga/arranha portas, chio, cortinas, mdveis, |:| |:| |:| |:| |:|

brinquedos, etc.
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62. Perde o apetite (ndo come ou come pouco). |:| |:| |:| |:| |:|

Existem outras situagdes em que seu cdo se mostra medroso ou ansioso? Se sim, por favor,
descreva-as brevemente:

Parte 5: Excitabilidade

Alguns caes apresentam poucas reagdes as situacdes repentinas ou aos eventos potencialmente
excitantes no seu ambiente, enquanto outros se mostram altamente excitados frente a menor
novidade.

Sinais de excitabilidade discreta as moderadas incluem: aumento no estado de alerta, movimentos
direcionados a novidade e curtos episodios de latidos. Excitabilidade extrema ¢ caracterizada por
uma tendéncia geral a reagir exageradamente: late ou solta ganidos ao menor sinal de disturbio,
corre em direcdo € em torno de qualquer fonte de excitacdo, e tem dificuldades em se acalmar.

Circule um numero na escala de 5 pontos abaixo (sendo: 0= calmo, ¢ 4= extremamente
excitado) para indicar a tendéncia de seu cdo para ficar excitado em cada um dos contextos a
seguir:

63. Quando vocé ou outro morador retorna a casa apds uma breve auséncia:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade Extremamente
nenhuma excitado:  reagdes
reagao em exageradas e dificeis
especial O | I 2 K TS 4 de ser acalmado

64. Quando brincando com vocé ou com outro morador da casa:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade Extremamente
nenhuma excitado:  reagdes




reacao em

especial
(0 S | DO 2 K S 4

65. Quando toca a campainha, batem a porta, etc:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade
nenhuma
reacao em

especial o . T D T 4

66. Imediatamente antes de ser levado para passear, caminhar:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade
nenhuma
reacao em

especial o . T D T 4

67. Imediatamente antes de ser levado num passeio ou viagem de carro:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade
nenhuma
reacao em

especial o . T Do T 4

68. Quando visitas chegam a sua casa:

Calmo: Discreta—Moderada excitabilidade
nenhuma
reacao em

especial o . T D T 4
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exageradas e dificeis
de ser acalmado

Extremamente
excitado:  reagdes
exageradas e dificeis
de ser acalmado

Extremamente
excitado:  reagdes
exageradas e dificeis
de ser acalmado

Extremamente
excitado:  reagdes
exageradas e dificeis
de ser acalmado

Extremamente
excitado:  reagdes
exageradas e dificeis
de ser acalmado

Existem outras situagdes em que seu cao se mostra muito excitado? Se sim, por favor, descreva-

as

brevemente:

Parte 6: Apego e busca por atenciao
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A maioria dos caes sdo fortemente apegados aos moradores de sua casa, e alguns demandam
muita atencdo e afeto deles. Em relacdo ao passado recente, com qual frequéncia seu cao tem
mostrado cada um dos sinais relacionados ao apego ou busca por atengao:

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

69. Demonstra forte apego particularmente a um |:| |:| |:| |:| |:|

membro da moradia.

70. Tende a seguir vocé (ou algum membro da moradia) I:' I:' I:' I:' I:'

pela casa, de coémodo para comodo.

71. Tende a sentar perto ou em contato com vocé (ou |:| |:| |:| |:| |:|

outro membro da moradia) quando vocé/a pessoa
esta sentada.

72. Tende a te tocar com as patas, se aninhar, requisitar |:| |:| |:| |:| |:|

tua atengdo (ou de outro membro da moradia)
quando vocé/a pessoa esta sentada.

73. Fica agitado (ganinho, pulando na(s) pessoa(s) ou em I:I I:I I:I I:I I:I
vocé, tentando interferir) quando vocé ou outros
moradores da casa mostram atencdo para outra
pessoa.

74. Fica agitado (ganinho, pulando na(s) pessoa(s) ou em |:| |:| |:| |:| |:|

vocé, tentando interferir) quando vocé ou outros
moradores da casa mostram ateng¢do para outro cio
ou animal.

Parte 7: Diversos

Os cées apresentam uma variedade de problemas comportamentais em adi¢do aos que ja foram
inseridos neste questionario. Pensando no passado recente, indique com que frequéncia seu cao
tem apresentado os seguintes comportamentos:




Nunca

75. Persegue ou tenta perseguir gatos quando tem
oportunidade.

76. Persegue ou tenta perseguir passaros quando tem
oportunidade.

77. Persegue ou tenta perseguir roedores, esquilos
gambds, ¢ outros pequenos animais quando tem
oportunidade.

92. ¥ brincalhio, bagunceiro, barulhento.

93. E ativo, enérgico, sempre pronto para brincar, passear
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Raramente As vezes Quase sempre Sempre

I I O e I A

I I R I e I e




